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FORKORTELSER OG
DEFINITIONER

Arbejdsulykke: En fysisk eller psykisk skade pi helbredet som folge af
en pavirkning, der sker pludseligt eller i lobet af 5 dage.

ASK: Arbejdsskadestyrelsen.

ATC: Anatomical Therapentic Chemical Classification System. ATC-systemet et
et system til klassifikation af legemidler efter deres primeare indholdsstof

samt vitkemdade.

Anden mission: Indeholder bide missioner med FN-observatorer og
mindre missioner, fx United Nations Interim Force in Lebanon (UNI-
FIL) eller United Nations Irag-Kuwait Observation Mission (UNIKOM).

Andre missionserfaringer: Udsendte som har varet af sted pa interna-
tionale missioner til andre steder end Afghanistan, Irak eller Eksjugosla-
vien.

Andet personel: Omfatter fx leeger, sygeplejersker, praster og tolke.

BPP: Borge Prien-proven. Den intelligenstest, som forsvaret benytter pa
Forsvarets Dag for at vurdere egnethed til militertjeneste.



DIB: Den Danske Internationale Brigade var en reaktionsstyrke, som
vernepligtige kunne tilmelde sig for at blive udsendt pd internationale
missioner. DIB blev oprettet ved en folketingsbeslutning i 1993 og fer-
digopstillet i 1997, men blev nedlagt igen ved forsvarsforliget i 2005 i
forbindelse med reorganiseringen af haren.

DST: Danmarks Statistik.

Engangsudsendte: Soldater eller civilt personel, der har varet udsendt
én gang i alt.

Erhvervsevnetab: Et erhvervsevnetab opstir, nir en arbejdsskade for-
ringer den enkeltes indtjeningsmuligheder ved arbejde.

Erhvervssygdom: En sygdom, der opstar pa grund af arbejdet eller ar-
bejdsforholdene.

FAEK: Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatningskontor.

Flergangsudsendte: Soldater eller civilt personel, der har varet udsendt
mere end én gang.

Forsvarets Dag: Gennemfores af forsvaret med det formil at rekruttere
unge meznd og kvinder til vaernepligtstjeneste. Pa det tidspunkt, hvor de
fylder 18 ar, bliver alle unge mand indkaldt, og siden 2004 er alle unge
kvinder blevet inviteret til at deltage. Forsvarets Dag har aflost den tidli-
gere session.

FN: Forenede Nationer. United Nations (UN) p4d engelsk.
FPT: Forsvarets Personeltjeneste.
FTXK: Flyvertaktisk Kommando.

Forstegangsudsendte: Soldater, der sendes ud pé internationale missi-
oner for forste gang.



HBU: Harens Basisuddannelse. Varigheden er typisk 4 maneder. Und-
tagelserne er Den Kongelige Livgarde, Gardehusarregimentets Heste-
eskadron og Kongeskibet Dannebrog, hvor varigheden er henholdsvis 8,
12 og 9 maneder. HBU blev tidligere benzvnt “varnepligt”.

HOK: Hzrens Operative Kommando.

HRU: Haxrens Reaktionsstyrkeuddannelse er en 8 maneder lang uddan-
nelse, som varnepligtige kan vealge i forlengelse af basisuddannelsen
(HBU). Denne supplerende uddannelse forbereder soldater til at deltage i
forsvarets internationale missioner med henblik pa en udsendelse af ca. 6
maneders varighed.

ICD-10: International Classification of Diseases. Et system til klassifikation af
sygdomme og andre helbredsrelaterede lidelser udformet af WHO. ICD-
10 er den tiende udgave af dette system.

IFOR: UN-Mandated Implementation Force (december 1995 til december
1996) i Bosnien-Hercegovina.

IMP: Institut for Militerpsykologi, fra 1. januar 2011: Militaerpsykologisk
Afdeling (MPA).

INTOPS: Internationale Operationet.

IRAK: Koalitionen i Irak, der valgte at arbejde uden for FN-kontrol
(2003-2008).

ISAF: International Security Assistance Force (2002-) i Afghanistan. Danmark
har haft soldater udsendt under NATO-kommando siden januar 2002.

KFOR: NATO Kosovo Force, (juni 1999-).

K3/HRU-kontrakt: Hzrens Reaktionsstyrkeuddannelse (HRU) er en
kontrakt, der kan tegnes i forlengelse af Harens Basisuddannelse (HBU),
og som er et supplerende uddannelsesforlob pd 8 méineder. Den efterfol-
ges af en missionsspecifik uddannelse (MSU), som varer mellem 1 og 3



maneder, og endelig folger en udsendelse pa ca. 6 maneder. K3 er det
samme som en HRU-kontrakt.

K35 og K60: Kontrakttyper for fastansatte i forsvaret, som indbefatter
ansattelse, indtil soldaten fylder henholdsvis 35 ér eller 60 ar. Ansatte pa
K35 optjener ret til civil uddannelse (CU) undervejs, og denne uddannel-
se kan tages i forbindelse med ansattelsen pa K35. K60 er langtidskon-
trakter med ansettelse, indtil soldaten fylder 60 ar. K60 tilbydes typisk
soldater, der er 28-30 ir, inden deres K35 udlober.

Méngrad: En legelig vurdering af den okonomiske kompensation, der
gives for den daglige ulempe, en skade har betydet for den personlige
livsforelse, uanset kon, erhverv, indkomst m.m.

Mission: En militer operation. En stor mission (fx ISAF) indeholder
flere holdudsendelser, dvs. en gruppe af personer som udsendes sammen.
En holdudsendelse varer typisk 6 méineder og starter som regel i februar
eller august. En person kan derfor godt vere pia den samme mission flere
gange, men pa forskellige hold.

MPA: Militerpsykologisk Afdeling tidligere Institut for Militer Psykologi
(IMP).

MSU: Missionsspecifik Uddannelse, der for HRU-personel varer cirka
en maned og finder sted umiddelbart inden udsendelse.

NATO: The North Atlantic Treaty Organization.

Repatrierede: Soldater eller civilt personel, der af forskellige arsager bli-
ver hjemsendt fra en mission for tid. Der kan vare mange arsager til at
repatriere soldater. De hyppigste drsager er sociale arsager (egne eller fa-
milien) og sygdom (egen).

SFI: Det Nationale Forskningscenter for Velferd.
SFI’s datagrundlag: Kapitel 2 beskriver de forskellige registre fra for-

svaret, DST og SST, vi bruger til analysen. Sammenkerslen af disse regi-
stre udgor SFI’s datagrundlag.
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SFOR: Stabilization Force, i Bosnien-Hercegovina (december 1996 til
2004).

SKS: Sundhedsvasenets KlassifikationsSystem er et system designet til
klassifikation inden for sygehusvasenet og sundhedsvasenets primersek-
tor. Systemet indeholder en raekke hovedgrupper, der er tildelt ét bogstav.
Herefter folger en kode pa op til 9 alfanumeriske tegn. Disse tegn angi-
ver undergrupper under hovedgruppen. I SKS indgir ogsa internationale
klassifikationer — fx sygdomsklassifikationen ICD10. Klassifikationerne
findes opdateret pa nettet med mulighed for segning og download samt
til validering af egne udtrak fra klassifikationerne ved hjelp af SKS-
varktojerne (se medinfo.dk/sks/brows.php for ydetligere information).

SOK: Sovarnets Operative Kommando.
SST: Sundhedsstyrelsen.

UNCRO: Urited Nations Confidence Restoration Operation in Croatia (marts
1995 til januar 1996).

UNAMLI: United Nations Assistance mission in Irag (2003-).

UNIFIL: United Nations Interim Force in Lebanon. Missionen begyndte 1
1978, men blev forstaerket 1 2000.

UNIKOM: Urited Nations Irag-Kuwait Observation Mission (april 1991 til
oktober 2003).

UN: United Nations. Forenede Nationer (FN) pé dansk.
UNPROFOR: Upnited Nations Protection Forces, i Bosnien-Hercegovina,
Kroatien, Serbien, Montenegro og Makedonien (februar 1992 til marts

1995).

Udsendelse: Nir en person deltager pd en international mission. En
person kan have flere udsendelser i sin karriere 1 forsvaret.
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Veteran: ”Ved en veteran forstas en person, der som enkeltperson eller i
en enhed har veret udsendt i mindst én international operation. Perso-
nen kan fortsat vare ansat 1 forsvaret eller anden myndighed, men kan
ogsi vare overgiet til det civile uddannelsessystem, arbejdsmarked eller
andet”. (Regeringen 2010).

WHO: World Health Organization. Verdenssundhedsorganisationen er et
FN-organ til varetagelse af international sundhed. Den blev oprettet 7.
april 1948.
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FORORD

Denne analyse af soldaternes psykiske sundhedsprofil for og efter deres
udsendelser pa internationale missioner er sjette del af projektet “Danske
hjemvendte soldater”. Hovedprojektets overordnede formal er at under-
soge, hvilke konsekvenser udsendelse har for de danske soldater, der
sendes ud til internationale militzere missioner. Denne rapport belyser
soldaternes psykiske mén i form af psykiatriske diagnoser og kontakter til
det psykiatriske sundhedssystem, kob af medicin mod psykiske sygdom-
me, misbrugsbehandling og arbejdsskader. Desuden undersoger vi vete-
raners dedelighed efter udsendelse. Analyserne er baseret pa registerdata
fra forsvaret og Danmarks Statistik og omhandler de ca. 26.000 soldater,
som har varet udsendt i perioden 1992-2009. Vi kan desuden sammen-
ligne udsendte mand fodt i 1975-1982 med en jevnaldrende gruppe be-
stdende af meaend, der er blevet erklaeret egnet pa Forsvarets Dag.
Rapporten analyserer derudover frafaldet af en opfelgningsun-
dersogelse foretaget af forsvarets psykologer blandt tidligere udsendte,
hvor 40 pct. ikke har besvaret det tilsendte sporgeskema. Formalet med
frafaldsanalysen er at undersoge, om forsvarets psykologer fir kontakt til
veteraner, der er i risiko for at udvikle psykiske mén. Respondenterne er
soldater, der har veeret udsendt i perioden 2007-2009 til enten Afghani-
stan, Eksjugoslavien eller Irak. Frafaldsanalysen gor det muligt at se, om
der er systematik i sundhedsprofilen for de veteraner, som forsvarets
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psykologer ikke kommer i kontakt med, eksempelvis om de har darligere
psykisk trivsel.

Analysen af soldaternes psykiske sundhedsprofil er med til at be-
lyse nogle aspekter af en udsendelse, som ikke tidligere har varet belyst.

Rapporten er bestilt og finansieret af Soldaterlegatet med stotte
fra henholdsvis Trygfonden og Lundbeckfonden.

Undersogelsen er gennemfort af seniorforsker Stéphanie Vin-
cent Lyk-Jensen (projektleder), videnskabelige assistenter Julie Heide-
mann og Ane Glad og forsker Cecilie Dohlman Weatherall. Studenterne
Morten Holm Enemark og Jesper Fels Birkelund har bidraget til data-
grundlaget. Desuden har forskningsleder ved Det Nationale Analyse- og
Forskningsinstitut for Kommuner og Regioner, Jacob Nielsen Arendt,
samt forskningsprojektets folgegruppe lest og kommenteret udkastet til
rapporten. Jens E.P. Stokkebye, chef for Forsvarets Arbejdsskade- og
Erstatningskontor, har ogsa lest og kommenteret nogle afsnit af rappor-
ten. Peter W. Jepsen har fungeret som sparringspartner pa projektet samt
deltaget i folgegruppen. Vi vil gerne takke alle for verdifulde rid og kon-
struktive kommentarer. SFI og rapportens forfattere er ansvarlige for
rapportens konklusioner.

Kobenhavn, september 2012
JORGEN SONDERGAARD
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RESUME

Formailet med denne rapport er at undersoge den psykiske sundhedspro-
fil blandt danske soldater, der har varet sendt ud til internationale missi-

onet.
Rapportens hovedkonklusioner er:

1. Samlet er der knap 17 pct. af de 26.000 udsendte i perioden 1992-
2009, som efter udsendelse er registreret med en psykiatrisk diagno-
se, kob af medicin mod psykiske sygdomme, eller som har veret i
behandling for stofmisbrug uden at have varet registreret for.

2. Nar vi sammenligner de udsendte (fodt mellem 1975 og 1982 ) med
en sammenlignelig kontrolgruppe bestidende af godt 100.000 mand,
der er vurderet egnet til militertjeneste pa Forvarets Dag (tidligere
session), men ikke er blevet udsendt, finder vi, at de udsendte
generelt har ferre psykiatriske diagnoser og kontakter til det
psykiatriske sundhedssystem. Derudover er der ferre, der kober
medicin mod psykiske sygdomme samt ferre, der har vearet i
behandling for stofmisbrug. Vi finder desuden, at de udsendte har
en underdedelighed sammenlignet med kontrolgruppen.

3. P4 udsendelsestidspunktet er forekomsten af psykiske sygdomme
lavere blandt de udsendte end blandt personer i kontrolgruppen,
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men omkring tre ir efter udsendelse sker der en relativt markant
stigning sammenlignet med den jaevne stigning, vi observerer i
kontrolgruppen. Det resulterer i, at udsendte 1 lobet af fa ar ender pa
samme niveau som kontrolgruppen. Desuden fir de udsendte
anmeldt flere psykiske erhvervssygdomme end kontrolgruppen, og de
far generelt anmeldt flere arbejdsskader.

4. Det er iser tidligere udsendte til Eksjugoslavien i starten af
1990’erne, som er registreret med psykiske mén, men ogsd
repatrierede fra missioner i Afghanistan og Irak 1 perioden 2005-
2009 registreres med mén efter udsendelse.

5. Udsendte i perioden 2007-2009, der ikke har besvaret sporgeskema-
erne i forbindelse med opfelgningsundersogelser fra Militerpsyko-
logisk Afdeling (MPA), har darligere psykisk helbred end dem, der
har besvaret sporgeskemaerne.

I rapporten belyser vi sammenhznge mellem udsendelse og psykiske
mén ved at sammenligne de udsendtes psykiske helbred for og efter ud-
sendelse samt sammenligne med en kontrolgruppe bestiende af mand,
der er blevet erkleret egnet til aftjening af varnepligt pd Forsvarets Dag
(tidligere session), men som ikke har varet udsendt. Vi undersoger psyki-
ske mén i form af psykiatriske diagnoser, keb af medicin mod psykiske
sygdomme, kontakter til det psykiatriske sundhedssystem og misbrugs-
behandling for og efter udsendelse. Derudover kortlegger vi arbejds-
ulykker registreret hos Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatningskontor
(FAEK) samt alle anmeldelser til Arbejdsskadestyrelsen (ASK).

Endvidere sammenligner vi dedeligheden efter udsendelse for
de udsendte med dedeligheden i kontrolgruppen. Endelig foretager vi en
frafaldsanalyse af en opfelgningsundersogelse, som forsvarets psykologer
har gennemfort i form af en sporgeskemaundersogelse. Formalet med
frafaldsanalysen er at belyse, om de personer, som ikke har svaret, adskil-
ler sig fra dem, der har svaret, fx ved at have flere psykiatriske diagnoser
eller storre kob af medicin mod psykiske sygdomme. P4 den made er det
muligt at se, hvem forsvaret kommer i kontakt med pa baggrund af deres
opfelgningsundersogelser.

Vi har gennem de forskellige analyser fokus pd, om der findes
forskelle blandt grupperinger af udsendte sisom personelgrupper eller
udsendte med varierende missionserfaring.
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Datagrundlaget bestir af registerdata fra forsvaret, Danmarks
Statistik, Sundhedsstyrelsen og Arbejdsskadestyrelsen. Frafaldsanalysen
er lavet pd baggrund af opfelgningsundersegelser fra Militerpsykologisk
Afdeling (MPA) tidligere Institut for Militeer Psykologi (IMP) samt regi-
sterdata fra Danmarks Statistik.

PSYKIATRISKE DIAGNOSER OG KONTAKTER

Vi undersoger bide omfanget og typen af forskellige psykiatriske diagno-
ser samt kontakter, som de tidligere udsendte har haft til det psykiatriske
sundhedssystem.

Talt er der 1.410 tidligere udsendte med en registreret psykiatrisk
diagnose 1 perioden 1995-2010 (svarende til godt 5 pct. af alle udsendte).
Der er sxrlige karakteristika, som oger risikoen for at fa en psykiatrisk
diagnose efter udsendelse. Det er at vere registreret med en psykiatrisk
diagnose inden udsendelse eller at vare blevet repatrieret under udsen-
delse i perioden 2005-2009. Sociodemografiske karakteristika, der er for-
bundet med storre risiko, er at have anden etnisk baggrund end dansk,
have kort uddannelse inden forste udsendelse, have varet anbragt uden
for hjemmet under opvzksten, vaere opvokset i eneforsorgerfamilie, vare
ledig aret inden forste udsendelse, vare mellem 25 og 44 ir ved forste
udsendelse, have varet udsendt for mere end 6 ir siden eller have varet
pé forste mission i Eksjugoslavien i begyndelsen af 1990’erne.

De mest udbredte psykiatriske diagnoser efter udsendelse er
nervese og stressrelaterende tilstande, der udger 41 pct. af alle psykiatri-
ske diagnoser blandt tidligere udsendte. Dernzst folger affektive lidelser
(fx depression), som udgoer 31 pct. Blandt alle veteraner, der har veret
udsendt mellem 1992 og 2009, er 2,4 pct. blevet registreret med diagno-
sen posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) efter at have varet ud-
sendt (628 personer).

Nir vi sammenligner fodselsargangene 1975-1982 blandt de ud-
sendte, der har veret udsendt forste gang i 2002, med kontrolgruppen,
finder vi, at psykose samt nervese og stressrelaterede tilstande stiger me-
re blandt de udsendte efter ar 2002, end det er tilfzeldet blandt personer i
kontrolgruppen.

Nir vi sammenligner for og efter udsendelse, finder vi, ligesom
med antallet af psykiatriske diagnoser, at der desuden sker en stigning
over tid i antallet af kontakter til det psykiatriske sundhedssystem. Stig-
ningen sker sarligt 3-5 ir efter udsendelse.
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I analyserne kan vi dog ikke tage hejde for om forskellene mel-
lem udsendte i den tidlige periode, dvs. til Eksjugoslavien, og udsendte i
den senere periode skyldes @ndringer i forsvarets udvzlgelsesproces, el-
ler om det skyldes forskelle i belastning under udsendelse. Sandsynligvis
har begge dele en betydning, men det er ikke muligt at isolere de to ef-
fekter.

MEDICIN MOD PSYKISKE SYGDOMME OG MISBRUGSBEHANDLING

En anden made at undersoge de udsendtes psykiske helbred pa er ved at
se pa omfanget af kob af udvalgt medicin mod psykiske sygdomme samt
hvor mange udsendte, der har varet i behandling for stofmisbrug.

Analysen af medicinkeb og misbrugsbehandling viser, at tidlige-
re udsendte til Eksjugoslavien er en gruppe af udsendte, der hyppigere
kober medicin mod psykiske sygdomme og kommer i misbrugsbehand-
ling, ogsa nér vi tager hojde for, at de udger den storste andel af de ud-
sendte i1 perioden 1992-2009. Generelt er der dog fi tidligere udsendte,
der har veeret i misbrugsbehandling (0,5 pct. sammenlignet med 1,6 pct. i
kontrolgruppen)

Sandsynligheden for at kebe den udvalgte medicin mod psykiske
sygdomme er storre for udsendte, der ogsa har kebt legemidlerne for
udsendelse, er blevet repatrieret under udsendelse i perioden 2005-2009,
senest har veret udsendt for mere end 6 ar siden eller har folgende kom-
binationer af missionserfaringer: Eksjugoslavien, Irak og Afghanistan,
Eksjugoslavien og Irak, Eksjugoslavien og Afghanistan, Afghanistan og
Irak (i forhold til Andre lande). Det samme gzlder for udsendte, der en-
ten har varet anbragt uden for hjemmet i barndommen, var ledige dret
inden forste udsendelse, er opvokset i en eneforsergerfamilie, har kort
eller lang uddannelse, var over 24 4r pa forste udsendelse eller er kvinde.

Analyserne indikerer, at risikoen for psykiske mén muligvis er
langsigtet, idet kob af medicin mod psykiske sygdomme forst viser sig en
arrekke efter udsendelse (medianen er 5 ar efter forste udsendelse og 3
ar efter seneste). Derfor er det vigtigt at pointere, at det endnu er for tid-
ligt at drage hdndfaste konklusioner om det samlede omfang af psykiske
mén, sarligt for de senere generationer af udsendte til Irak og Afghani-
stan.

T alt er der knap 17 pct. af de 26.000 udsendte, der enten har faet
registreret en psykiatrisk diagnose, har kebt medicin mod psykiske lidel-
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ser eller har varet i behandling for stofmisbrug efter udsendelse uden at
have vearet registreret for.

HVOR STOR ER UDBREDELSEN AF ARBEJDSSKADER BLANDT DE UDSENDTE?
Vi undersoger omfanget af arbejdsskader blandt tidligere udsendte ud fra
anmeldelser til Arbejdsskadestyrelsen (ASK) samt registrerede arbejds-
ulykker fra Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatningskontor (FAEK). Der
er samlet set 17 pct. af de udsendte (i alt 4.448 personer), som har faet
anmeldt en arbejdsskade hos ASK eller registreret en arbejdsulykke hos
FAEK 1 analyseperioden. En stor del af de anmeldte arbejdsskader og
arbejdsulykker er uden méngrad.

Sammenlignet med kontrolgruppen har de tidligere udsendte fa-
et anmeldt flere arbejdsskader til ASK i perioden 1992-2009 — 19 pct. af
de tidligere udsendte (1.289 ud af de 6.778 udsendte, der er fodt i argan-
gene 1975-1982) har faet anmeldt en arbejdsskade hos ASK, mens denne
andel i kontrolgruppen ligger pa 9 pct. Det er vigtigt at bemaerke, at ikke
alle anmeldelser foretaget pa vegne af de tidligere udsendte bliver aner-
kendte. Endvidere er langt fra alle anmeldelser sket pa grund af hendel-
ser under udsendelser. De udsendte er ikke nedvendigvis ansat i forsva-
ret 1 hele perioden, og arbejdsskaden kan ogsd vare sket i forbindelse
med arbejde hos en anden arbejdsgiver eller under tjeneste i Danmark.
Men tendenserne i data indikerer, at de tidligere udsendte har haft en
mere udfordrende arbejdsplads.

Hvis vi fokuserer pa anmeldte arbejdsskader pa baggrund af
psykiske lidelser, er der en overreprasentation blandt de udsendte sam-
menlignet med kontrolgruppen. 18 pct. af de anmeldte erhvervssyg-
domme blandt de udsendte er baseret pd en psykisk diagnose, mens den-
ne andel er 5 pct. for kontrolgruppen.

I forhold til diagnosen PTSD finder vi, at der er 174 veteraner,
som har fiet anmeldt en erhvervssygdom pa baggrund af denne diagnose
i perioden 1997-2009. Anmeldelser af PTSD som erhvervssygdom skal
ses 1 lyset af arbejdsskadereformen, der i 2005 udvidede erhvervssyg-
domsfortegnelsen til ogsa at omfatte PTSD.

For at fa et samlet billede af konsekvenserne af udsendelse un-
dersoger vi omfanget af de udsendte, som enten har fiet anmeldt eller
behandlet en arbejdsskade, er blevet saret eller repatrieret. Neasten alle
sarede (92 pct. af i alt 123 sdrede) og lidt under halvdelen af de repatrie-
rede (48 pct. af i alt 399 repatrierede) er registret med en arbejdsskade. I
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alt er der 18 pct. af de udsendte (i alt 4.659 personer), som enten er ble-
vet sdret, repatrieret eller har fiet anmeldt en arbejdsskade. Af disse 18
pct. er det knap hver fjerde (22 pct.), der er registreret med en psykiatrisk
diagnose, har kebt medicin mod psykiske lidelser eller har vearet i be-
handling for stofmisbrug i perioden 1995-2010. Der er siledes et mindre
overlap mellem de udsendte med psykiske mén og udsendte, som har
faet anmeldt eller behandlet en arbejdsskade. Dette kan bade forklares
ved, at mange af de anmeldte skader er uden méngrad, og at andelen af
anmeldte psykiske erhvervssygdomme er relativ lille.

D@DELIGHED

En stor og direkte omkostning ved krig er, nar udsendte dor under ud-
sendelse. En indirekte omkostning kan vare, hvis veteraner efter udsen-
delse har storre dedelighed end en sammenlignelig gruppe. I rapporten
undersoger vi, om der er indikation pa indirekte omkostninger i form af
oget dodelighed blandt veteraner efter udsendelse.

Vi kortlaegger forst dedeligheden blandt mandlige udsendte med
udgangspunkt i de 295 meand, der er dede (bdde under udsendelse og
efterfolgende) ud af alle de 26.000 udsendte 1 perioden 1992-2009. Kort-
legningen af de dede viser stor variation med hensyn til personlige, hel-
bredsmassige og militeere karakteristika. Der er relativt flere unge mellem
18 og 24 ar, der er dode under udsendelse, end «xldre udsendte over 45 ar.
Desuden er der relativt flere selvmord blandt veteraner, som senest har
veeret pd missioner i Eksjugoslavien i starten af 1990’erne.

Vi undersoger dernast, om der er serlige faktorer, der oger risi-
koen for at do efter udsendelse. Analysen viser, at en registreret psykia-
trisk diagnose eller kob af medicin mod psykiske sygdomme er risikofak-
torer i forbindelse med ded blandt veteraner. Desuden er der blandt en-
gangsudsendte samt udsendte til Eksjugoslavien en oget risiko for at do
efter udsendelse. Risikoen oges ogsi, hvis den udsendte ved seneste ud-
sendelse er mere end 45 ir, har en kort uddannelse, samt hvis den ud-
sendte ikke har born.

Efterfolgende beregner vi et dedelighedsindeks (Standard Motz-
tality Ratio, SMR) blandt de udsendte og kontrolgruppen. Vi foretager
SMR-beregningerne i perioden 1992-2010 for drgangene fodt i 1975-
1982 og udelader udsendte, der er ind- eller udvandrede samt dem, der
dode mens de var udsendt. Beregningerne viser en underdedelighed
blandt veteraner sammenlignet med kontrolgruppen. Vi finder, at dede-
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ligheden inden for drgangene er forskellig, men resultaterne er ikke signi-
fikante, da antal dede per argang er lavt.

HVEM BESVARER IKKE SPORGESKEMAER I FORBINDELSE MED FORSVA-

RETS OPFOLGNINGSUNDERS@GELSERNE?

Siden 1997 har Militeerpsykologisk Afdeling (MPA) — tidligere Institut for
Militeer Psykologi (IMP) — lebende foretaget opfolgningsundersogelser af
holdudsendt personel i international tjeneste. Formalet med undersogel-
sen er primert at fa kontakt til de soldater, der har fiet problemer som
folge af udsendelse og tilbyde dem bistand. Undersogelsen foregir ved,
at MPA sender sporgeskemaer ud, og det betyder, at hvis de udsendte
ikke svarer pa skemaet, da er det svart for forsvarets psykologer at yde
bistand. I den forbindelse er det derfor vigtigt at lave en frafaldsanalyse,
som beskriver de udsendte, som ikke besvarer sporgeskemaet (ca. 40
pct.).

Frafaldsanalysen tager udgangspunkt i de hold udsendt 1 perio-
den 2007-2009, hvor vi har en oversigt over soldater, der har modtaget et
sporgeskema fra MPA. Det drejer sig om 4.520 udsendte pd missionerne
i Irak, Afghanistan og Eksjugoslavien (4.972 udsendelser 1 alt, da nogle
har varet udsendt mere end en gang i perioden).

Frafaldsanalysen viser, at de udsendte, der ikke besvarer MPA’s
opfelgningsskema, i hoj grad er enlige, mand og 18-24 dr. Militere ka-
rakteristika som at vare konstabel, engangsudsendt eller at have tidligere
missionserfaring fra Eksjugoslavien og Afghanistan mindsker sandsyn-
ligheden for at besvare MPA’s opfelgningsskema. Endelig viser resulta-
terne, at sandsynligheden for at besvare opfelgningsskemaet mindskes,
hvis den udsendte fir registreret en psykiatrisk diagnose eller kober me-
dicin mod psykiske sygdomme efter udsendelse. Frafaldsanalysen viser
siledes, at det ikke er tilfzldigt, hvem der besvarer MPA-opfelgnings-
sporgeskemaet, og gruppen af veteraner med psykiske mén er sdledes
underrepresenteret blandt respondenterne.
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KAPITEL 1

INDLEDNING

Fra 1992 og frem til 2012 har Danmark udsendt mere end 30.000 solda-
ter til internationale militeere missioner. Det internationale engagement
kan have bdde positive og negative konsekvenser for de udsendte, fx i
form af bedre selvtillid eller i form af psykiske mén. Formalet med ho-
vedprojektet ”Danske hjemvendte soldater” er at undersoge, hvilke kon-
sekvenser udsendelse har for de danskere, der sendes ud p4 internationa-
le militere missioner. Der er indlysende risici ved at blive udsendt, fx at
komme til skade eller at miste livet, men der er ogsa andre mindre synlige
sundhedspavirkninger, som eksempelvis psykiske efterreaktioner. Det er
disse, der er 1 fokus i denne rapport.

Rapporten er den sjette og sidste udgivelse inden for projek-
tet “Danske hjemvendte soldater” og fokuserer pa soldaternes psykiske
sundhedsprofil for og efter udsendelse. Rapporten bygger pa viden fra de
tidligere rapporter, som har vaeret med til at identificere specifikke poten-
tielt sirbare grupper blandt soldaterne, fx tidligere udsendte til Eksjugo-
slavien.

SFI har tidligere udgivet folgende rapporter:

+  Hjemvendte soldater. En interviewundersogelse (2010).
«  Soldater — for, under og efter udsendelse. Et litteraturstudie (2010).
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«  Soldater for og under udsendelse. En kortlegning (2011).

«  Soldater efter udsendelse. En sporgeskemaundersogelse (2012).

« Soldater for og efter udsendelse. En analyse af motivation, oko-
nomiske forhold og kriminalitet (2012).

Den kvalitative interviewundersogelse belyste de oplevelser, soldaterne
har i forbindelse med deres udsendelser og pegede bla. p4, at typen af
mission, soldaterne har varet udsendt pd, har en betydning for deres op-
levelser. Litteraturstudiet bidrog til en bedre forstaelse af konsekvenserne
af udsendelse for danske soldater pa internationale missioner ved at gen-
nemgd den vesentligste internationale videnskabelige viden pd omradet.
Kortlegningen tegnede et portret af soldaterne, inden de tog af sted pa
deres forste mission, og beskrev de sirede, de repatrierede og de om-
komne. Kortlegningen var ogsa med til at identificere sztligt udsatte
grupper blandt de udsendte soldater, som fx tidligere udsendte konstab-
ler til Eksjugoslavien. Sporgeskemaundersogelsen belyste den aktuelle
situation for veteraner pa forskellige omrader eksempelvis missionserfa-
ringer og oplevelser, sociale relationer, sygelighed, rygning og forbrug af
rusmidler. Den viste bl.a., at soldater ikke havde storre forbrug af rus-
midler end jevnaldrende mand i befolkningen, og at 17 pct. af vetera-
nerne vurderede, at de havde faet varige psykiske mén af deres udsendel-
se. Rapporten, som omhandlede for- og efteranalysen, belyste andringer
i soldaternes motivationer for og efter udsendelse, samt hvordan udsen-
delse pavirker soldaternes okonomiske situation og kriminalitet. Under-
sogelsen viste bla., at soldaterne var mindre kriminelle end en kontrol-
gruppe — bade i forhold til kriminalitet generelt (feerdselsovertraedelser
ekskluderet) og voldskriminalitet.

Vi kortlegger i denne rapport soldaternes sundhedsprofil for og
efter udsendelse med udgangspunkt i populationen af de ca. 26.000 sol-
dater, der har vaeret udsendt i perioden 1992-2009. Vi undersoger solda-
ternes psykiske helbred i form af psykiatriske diagnoser, keb af medicin
mod psykiske sygdomme og antallet af kontakter til det psykiatriske
sundhedssystem. Derudover kortlegger vi arbejdsulykker registreret hos
Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatningskontor (FAEK) samt alle an-
meldelser til Arbejdsskadestyrelsen (ASK). Endvidere analyserer vi dode-
ligheden for de udsendte.

I analyserne sammenligner vi de udsendte med en kontrolgruppe
bestdende af mand, som er vurderet egnet til militertjeneste pa
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Forvarets Dag (tidligere session). Vi har desuden fokus pa, om der er
forskelle mellem grupper af udsendte sisom mellem personelgrupper
eller udsendte med varierende missionserfaring.

Analyserne er baseret pa et datagrundlag bestidende af registerda-
ta fra forsvaret, Danmarks Statistik, Arbejdsskadestyrelsen og Sundheds-
styrelsen samt oplysninger fra Krise- og Katastrofepsykiatrisk Center
(Militeerpsykiatrisk Ambulatorium, Psykiatrisk Center Kobenhavn, Rigs-
hospitalet). Datagrundlaget gor det muligt at undersoge, om der fx sker
andringer 1 soldaternes keb af medicin eller kontakt til sundhedssystemet
for og efter udsendelse, og om disse forskelle knytter an til forskellige
militeere forhold sisom antallet af udsendelser, missionstype eller perso-
nelgruppe.

Derudover foretager vi en frafaldsanalyse af forsvarets psykolo-
gers opfolgningsundersogelse. Formalet med frafaldsanalysen er at un-
dersoge, om de personer, som ikke har besvaret psykologernes sporge-
skema, adskiller sig fra dem, der har besvaret det, fx ved at have flere
psykiatriske diagnoser eller ved at kebe mere medicin mod psykiske syg-
domme. Frafaldsanalysen gor det muligt at vurdere, hvor mange potenti-
elt sarbare soldater forsvarets psykologer formar at komme 1 kontakt
med. Datagrundlaget for frafaldsanalysen er baseret pa den sdkaldte op-
folgningsundersogelse som bestar af en sporgeskemaundersogelse udar-
bejdet og gennemfort af forsvarets militerpsykologer.

I denne rapport benytter vi udtrykkene veteran”, soldat”
og “udsendt” synonymt, selvom ikke alle udsendte nedvendigvis er sol-
dater. Der findes fx ogsi leger og tolke blandt de udsendte.

Det er vigtigt at holde sig for oje, at det ikke er et tilfzldigt ud-
snit af den danske befolkning, som bliver sendt ud som soldater pa in-
ternationale militere missioner. Sarlige udvalgelsesprocesser betyder, at
det generelt er et sarligt udsnit af befolkningen, der er i forsvaret og bli-
ver udsendt pa militeere operationer. Derfor er det en vanskelig opgave at
konstruere en kontrolgruppe for de udsendte. Vi har konstrueret en kon-
trolgruppe, der bestir af mand, der er vurderet egnet til aftjening af veer-
nepligt pa Forsvarets Dag (tidligere session), og som zkke har varet ud-
sendt. Personer 1 kontrolgruppen og de udsendte har gennemgaet forsva-
rets egnethedsvurdering og adskiller sig derfor ikke vasentligt, hvad an-
gar forskellige objektive forhold som intelligens og helbred pa det tids-
punkt, hvor de deltager pa Forsvarets Dag. Vi kan derefter sammenligne
den gennemsnitlige forskel mellem de udsendte og kontrolgruppen fx i
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form af forskelle i kob af medicin mod psykiske sygdomme eller antal
kontakter til det psykiatriske system.

De tidligere udgivelser i projektet “Danske hjemvendte soldater”
(Lyk-Jensen m.fl., 2011 og 2012) viste, at de udsendte er en sammensat
gruppe, og vi forventer derfor ikke, at forekomsten af psykiske mén vil
vare ens blandt alle veteraner. Der kan tenkes at vare forskelle, der
kaytter an til personelgruppe, type af mission m.m. For at kunne tolke
statistiske estimater som kausale effekter i en konsekvensanalyse er det
nodvendigt at kontrollere for en rxkke parametre som eksempelvis
kampeksponering, oplevelser under mission samt sociopkonomisk bag-
grund. Datagrundlaget gor det muligt at kontrollere for social baggrund,
men vi kan ikke kontrollere for oplevelser under en mission som fx
kampeksponering,.

Desuden kan det vare svert at pavise, hvorvidt en given effekt
skyldes udsendelse. Derfor arbejder vi ud fra en hypotese om, at hvis
soldaterne ikke er registreret med en psykiatrisk diagnose, ikke har kebt
medicin mod psykiske sygdomme og heller ikke har varet i behandling
for stofmisbrug for udsendelse, sa kan @ndringerne i soldaternes psyki-
ske helbred efter udsendelse med sandsynlighed henfores til udsendelse —
iseer hvis @ndringerne i soldaternes sundhedsprofil afviger fra en sam-
menlignelig kontrolgruppe. Selvom vi ikke foretager en decideret kausal-

analyse, vil vi sdledes alligevel kunne udtale os om nogle folger af udsen-
delse.

Rapporten atdekker folgende sporgsmal:

o Har soldaterne fiet psykiske mén efter deres udsendelser? Viser
eventuelle mén sig i form af psykiatriske diagnoser, misbrugsbe-
handling eller i kob af medicin mod psykiske sygdomme?

+  Hvordan er udviklingen i soldaternes psykiske sundhedsprofil for
og efter udsendelse?

o Hvordan er udviklingen i soldaternes psykiske sundhedsprofil i
forhold til en kontrolgruppe?

«  Hvor mange soldater er registreret med en anmeldt arbejdsskade?

o Har tidligere udsendte en hojere risiko for at do tidligt i forhold til
en kontrolgruppe?
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o Dr der storre psykiske mén blandt soldater, der ikke har besvaret
militeerpsykologernes sporgeskema sammenlignet med soldater,

der har?

Svarene pd ovenstdende sporgsmal bidrager til ny viden om danske vete-
raners psykiske helbred og kan vere med til at identificere eventuelle
problemstillinger blandt veteranerne generelt eller mere specifikt blandt
setlige grupper af veteraner.

Vi har struktureret rapporten som folger:

o I del I kortlegger vi soldaternes sundhedsprofil for og efter ud-
sendelse. Analyserne bygger pd registerdata fra forskellige kilder. I
kapitel 2 presenterer vi data og i kapitel 3 undersogelsesmetoden.
Fra kapitel 4 til 6 preesenterer vi resultaterne af analyserne af hen-
holdsvis psykiatriske diagnoser samt antal og type af kontakter til
det psykiatriske system (kapitel 4), kob af medicin mod psykiske
sygdomme og omfanget af personer i stofmisbrugsbehandling (ka-
pitel 5) samt arbejdsskader i form af anmeldte arbejdsulykker og
erhvervssygdomme (kapitel 6).

o Idel II undersoger vi dodeligheden efter udsendelse blandt de ud-
sendte (kapitel 7). Kapitel 8 bestar af en frafaldsanalyse af forsva-
rets psykologers opfolgningsundersogelse.

Hvert kapitel afsluttes med en opsamling af de vasentligste pointer. De

vigtigste konklusioner fra hvert kapitel gennemgir vi 1 kapitel 9 i en sam-
let konklusion og perspektivering.
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KAPITEL 2

DATA

I dette kapitel beskriver vi det datagrundlag, som vi anvender 1 analyser-
ne, og betegner som SFI’s datagrundlag.

DATA

DATAGRUNDLAGET
Det medicinske modul bygger pa data om soldater, der har veret ud-
sendt mellem 1992 og 2009 — ca. 26.000 personer. Data omfatter oplys-
ninger om sarede 1 kamp (123 personer) og dode under udsendelse uan-
set drsag (51 personer) fra 1992-20091, repatrierede fra 2005-2009 (399
personer)? samt 15.433 personer der 1 perioden 1997-2009 har besvaret
sporgeskemaer i forbindelse med opfelgningsundersogelsen fra det da-
verende Institut for Militzerpsykologi (IMP), der i dag hedder Militer-
psykologisk Afdeling (MPA).

For at kunne analysere xndringer i soldaternes sundhedsprofil
for og efter udsendelse er det afgorende at have adgang til detaljerede

1. Blandt de udsendte i perioden 1992-2009 er der yderligere fire personer, som er omkommet i
2010.

2. 1 perioden 2005-2009 er der overlap mellem de repatrierede og sirede, idet 48 repatrierede findes
blandt de sédrede.
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data. Det er nedvendigt, at data beskriver personerne over en drreekke
(paneldata?), da analyserne kraever informationer for, under og efter en
udsendelse. For at afdekke forklaringer og gore det muligt at inddele de
udsendte i undergrupper inddrager vi desuden deres sociodemografiske
og militeere karakteristika. Rapportens datagrundlag tager udgangspunkt i
det datasxt, der er blevet dannet i forbindelse med rapporten Soldater for
og under udsendelse. En kortlegning (Lyk-Jensen m.fl., 2011). Datagrundlaget,
der beskriver de 26.000, er sammensat af mange forskellige datakilder,
for flere detaljer se Lyk-Jensen m.fl. (2011). Her er det desuden muligt at
lzese mere om, hvordan vi har defineret og afgreenset en udsendelse samt
om de forskellige kvalitetstjek, vi har foretaget for at validere data.

Fra forsvarets egne registre har vi fiet adgang til oplysninger om
enkeltindivider i analyseperioden 1992-2009, fx antal udsendelser, missi-
oner, personelgruppe eller funktion, enhed og resultater af intelligenstest.
Vi har dog ikke faet oplysninger om typen af ansettelseskontrakt (fx K35
og K60%). Det betyder, at der er nogle forhold, det er muligt at kontrolle-
re for i analyserne, mens vi ikke kan kontrollere for andre forhold, selv-
om det ligeledes kunne have varet relevant.

REGISTERDATA

Analysen bygger pi registerdata fra Danmarks Statistik (DST) og Sund-
hedsstyrelsen (SST) i perioden fra 1995-2010. Denne periode er valgt, da
data fra Laegemiddeldatabasen forst er tilgengelige fra 1995. Register
over stofmisbrugere i behandling er tilgaengeligt fra 1996, men der er fi
observationer i dette register, sd vi har alligevel valgt at se pa data fra
1995. Data beskriver de personer, der har varet udsendt pa internationa-
le missioner fra 1992 til 2009 samt de personer, der er blevet vurderet
egnet til vernepligt pa Forsvarets Dag 1 perioden 1994-2010. Informati-
oner om bade de udsendte og en kontrolgruppe vil blive beskrevet naer-
mere i kapitel 3. De enkelte registre er sammensat til et paneldatasxt og
ved hjzlp af personernes identifikationsnumre, som er anonymiserede
cpr-numre, er det muligt at koble de forskellige paneldataset sammen.
Denne rapport bygger pa folgende registre:

3. Paneldatasat indebzrer, at personerne i stikproven kan observeres i flere ar.
4. K35 og K60 er kontrakttyper for fastansatte i forsvaret, som indbefatter anszttelse, indtil man
fylder henholdsvis 35 ér og 60 ar.
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1. Befolknings-, hustands- og familieregistrene, som indeholder in-
formationer om fx ken, alder, bopel, familietype og antal born.

2. Uddannelsesregistret, som indeholder informationer om hgjeste
fuldferte og igangvaerende uddannelse.

3. Indkomstregistret, som indeholder informationer om sociogko-
nomisk status.

4. Berne- og ungeregistret, som indeholder informationer om fore-
byggende foranstaltninger, herunder anbringelser.

5. Registrene for vandringer, indvandrere og efterkommere, som
indeholder informationer om etnisk baggrund samt indvandrings-
og udvandringstidspunkter.

6. Psykiatriregistret (PSYK), som indeholder oplysninger om psy-
kiatriske diagnoser, antal kontakter til det psykiatriske sundheds-
system og typer af kontakt (ambulant, skadestuebesog, indleggel-
ser).

7. Lzgemiddeldatabasen (LMDB), som indeholder oplysninger om
kob af medicin, sisom antal keb, volumen milt i degndosis og
antal pakker.

8. Sygesikringsregistret, som indeholder oplysninger om kontakt til
alment praktiserende laege, speciallege eller psykiater og psykolog.

9. Misbrugsregistret, som indeholder oplysninger om de personer,
der har modtaget behandling for stofmisbrug i perioden 1996-
2010.

10. Arbejdsskadestyrelsens register (ASK), som indeholder oplysnin-
ger om anmeldte arbejdsskader i perioden 1992-2009. Registret
indeholder oplysninger om kendelse, skadesdato, ulykkens art,
erhvervssygdommens diagnose, méngrad, erhvervsevnetabs-
procent, méngodtgorelse og samlet erhvervsevnetabserstatning.

11. Deoderegistret fra Danmarks Statistik og dedsarsagsregistret fra
Sundhedsstyrelsen, der begge indeholder information om dedsar
og dodsdrsager.

ANDRE DATAKILDER
«  Oplysninger om psykiatriske diagnoser og dret for diagnoserne fra

Krise- og Katastrofepsykiatrisk Center (Militzerpsykiatrisk Ambula-
torium, Psykiatrisk Center Kebenhavn, Rigshospitalet) i perioden
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1992-2010.> Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatningskontor (FA-
EK) som i perioden 1997-2010 har registreret arbejdsulykker samt
bagatelsager (dvs. hvor méngraden er under 5 pct.) for udsendte til
internationale missioner. Her findes oplysninger om skadesdato,
skadesland og méngrad.

«  MPA’s opfelgningsundersogelse. Siden 1997 har MPA jevnligt fo-
retaget en undersogelse af holdudsendt personel efter deres hjem-
komst fra internationale missioner. Vi foretager en frafaldsanalyse
af MPA’s undersogelse ud fra en liste (postlisten) over dem, MPA
har sendt deres undersogelse til. Postlisten dakker drene 2007-
20009.

Disse registre kan tilsammen bruges til at kortlegge sundhedsprofilen
samt den sociodemografiske profil for de udsendte soldater og kontrol-
gruppen. Udsendte er defineret som de danske soldater, der har varet
udsendt pd én eller flere internationale militeere missioner i perioden
1992-2009, og kontrolgruppen er defineret som personer, der er vurderet
egnet til vaernepligt pa Forsvarets Dag i perioden 1994-2009, jf. metode-
kapitlet (kapitel 3).

Sammenkorslen af disse registre udger vores datagrundlag, som
vi fremadrettet vil referere til som ”"SFI’s datagrundlag” i kildehenvisnin-
gerne til tabeller og figurer i analysen.

BAGGRUNDSVARIABLER

SOCIODEMOGRAFISKE VARIABLER
Vi har benyttet Danmarks Statistiks demografiske variabler til at beskrive

sammensaxtningen af populationen af udsendte og kontrolgruppen. Vi
anvender oplysninger sisom:

« Kon

o Aldero (18-24 dr, 25-29 dr, 30-44 dr, 45 ar og xldre)

. Civilstand (enlig/ikke-enlig)

«  Etnisk baggrund (etnisk dansk/anden etnisk baggrund end dansk)

5. Det vil sige, at nar vi undersoger psykiatriske diagnoser, er vores kilder PSYK og KKC, men nar
vi undersoger kontakter til psykiatri, er vores kilde udelukkende PSYK.
6. I regressionsanalyserne har vi samlet kategorierne 25-29 ar og 30-44 i én kategori: 25-44 ér.
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Uddannelse (uddannelse pa lavt niveau: grundskole/uoplyst; ud-
dannelse pd mellemniveau: en gymnasial-/ethvervsuddannelse;
uddannelse pa hojere niveau: kort/mellem/lang videregiende ud-
dannelse)

Hjemmeboende born (ja/nej)

Anbragt uden for hjemmet inden det 18. levear (ja/nej)

Opvokset i eneforsorgerfamilie” (ja/nej).

Disse forhold indgir som kontrollerende variabler i regressionsanalyser-

ne (del I og II). Med undtagelse af alder, der er opgjort 1 selve aret for

den forste udsendelse, er alle baggrundsvariabler opgjort ét ar for forste

udsendelse. Arsagen er, at baggrundsvariablene ellers kan vare pavirkede

af udsendelsen fx kan civilstand @ndre sig fra gift til skilt eventuelt pga.

en udsendelse. Specifikke oplysninger om sundhedsvariablerne beskrives
seerskilt 1 de tilhorende kapitler.

Derudover benytter vi 1 for- og efteranalysen militeere oplysnin-

ger om:

Personelgrupper (konstabel-, sergent-, officersgruppen, andet per-
sonel®, uoplyst)

Forste mission (UNPROFOR: United Nations Protection Forces 1 Bos-
nien-Herzegovina, Kroatien, Serbien, Montenegro og Makedonien?,
IFOR: UN-mandated Implementation Force 1 Bosnien-Herzegovina,
SFOR: Stabilization Force i Bosnien-Herzegovina, KFOR: NATO
Kosovo Force 1 Kosovo, ISAF: International Security Assistance Force 1
Afghanistan, IRAK: Koalitionen i Irak og andre missioner!®)
Missionserfaring i alt (jf. kapitel 3)

Udsendelsesar

DATASIKKERHED

Det kraever adgang til de udsendtes cpr-numre at sammenkoble alle op-

lysningerne fra Danmarks Statistiks registre og forsvarets registre. Ad-

gangen til data foregir gennem Danmarks Statistik i en anonymiseret

7. Hvorvidt personen som 17-arig boede med én foralder.

8. Andet personel er fx lzeger, sygeplejersker, praster og tolke.

9.

UNPROFOR indeholder ogsa UNCRO: United Nations Confidence Restoration Operation in Croatia.

10. Andre missioner omfatter mindre missioner samt missioner som FN-observatoret.
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form, hvilket sikrer, at vi overholder registerlovgivningen. Projektet er (jf.
persondataloven, kapitel 4 § 10) anmeldt til og godkendt af Datatilsynet.
Danmarks Statistik anonymiserer data (cpr-numre erstattes af
identifikationsnumre), og efterfolgende bliver alle oplysninger opbevaret
pa Danmarks Statistiks forskermaskine, som SFI’s forskere har en sikret
adgang til. Selve afrapporteringen af analysens resultater udfert af SFI
foregir pa et overordnet niveau, hvor det ikke er muligt at identificere

enkeltpersoner.
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DEL I. VETERANERS
SUNDHEDSPROFIL - F@R OG
EFTER UDSENDELSE

Denne del af rapporten har til formal at kortlegge soldaternes psykiske
sundhedsprofil for og efter udsendelse pa en international militaer missi-
on. Fokus er pa psykiske mén i form af psykiatriske diagnoser, kob af
udvalgt medicin mod psykiske lidelser, indleggelsesmonstre, misbrugs-
behandling, anmeldte arbejdsulykker og erhvervssygdomme. Vi vil der-
udover undersoge, om der er forskelle mellem grupper af udsendte — fx
mellem engangs- og flergangsudsendte.

Med udgangspunkt 1 populationen af de ca. 26.000 udsendte, der
har deltaget 1 internationale militzere missioner i perioden 1992-2009, an-
vender vi et analysedesign, der kan sammenligne forhold for og efter ud-
sendelse. Vi undersoger, hvordan de udsendtes sundhedsprofil udvikler
sig 1 perioden 1995-2010, hvor data er tilgengelige bide for og efter de-
res forste udsendelse. Nar det er muligt, sammenholder vi de udsendte
med en sammenlignelig kontrolgruppe.

I kapitel 3 praesenterer vi undersogelsesmetoden. Efterfolgende
prasenterer vi i kapitel 4 resultaterne for analysen af psykiatriske diagno-
ser og kontakter til det psykiatriske sundhedssystem. I kapitel 5 kortlaeg-
ger vi keb af medicin mod psykiske sygdomme og misbrugsbehandling,
og 1 kapitel 6 beskriver vi anmeldte arbejdsskader blandt de udsendte.

35






KAPITEL 3

METODE OG POPULATION

I dette kapitel beskriver vi forskellige udfordringer i forbindelse med ana-
lysen af @ndringer i soldaternes sundhedsprofil for og efter udsendelse.
Dernzst definerer vi de centrale variabler, vi anvender i de forskellige
analyser i del 1. Efterfolgende prasenterer vi for- og efteranalysen og
formilet med at sammenligne de udsendte med en kontrolgruppe. Til
sidst beskriver vi de statistiske metoder og test, vi anvender.

ANALYTISKE UDFORDRINGER

I denne rapport vil vi undersoge psykiske helbredsmaessige konsekvenser
efter udsendelse. Det anvendte datamateriale (registerdata) er et resultat
af passive observationer af individers valg og handlinger. Derfor kan vi
desverre ikke uden videre konkludere, at de forskelle, vi finder i ud-
faldsmal (fx andel der kober medicin mod psykiske sygdomme eller andel
med en psykiatrisk diagnose) mellem de udsendte (indsatsgruppen) og
kontrolgruppen, skyldes selve udsendelsen. Det er derfor ikke muligt at
drage handfaste konklusioner i forhold til kausalitet.

Derudover er de soldater, der udsendes pa internationale missi-
oner, ikke et tilfzeldigt udsnit af den danske befolkning. Det betyder, at
eventuel variation mellem de udsendte og kontrolgruppen kan skyldes, at

37



der er systematiske forskelle — ud over dem, vi kan kontrollere for — der
pavirker udfaldsmadlet. Vi kan eksempelvis forestille os, at personer med
serlige karakteristika valger at blive udsendt pa en international militer
mission eller pa sarlige missioner. Dette kaldes “selvselektion” og det
kan vi ikke kontrollere for.

Sa lenge deltagelsen i en specifik mission ikke er tilfeldig, kan
forskelle ikke umiddelbart tilskrives udsendelsen pa den givne mission.
Forskelle kan skyldes andre faktorer som fx forskelle i social baggrund.
Et eksempel kan vare, hvis soldater, der valger at deltage i én mission, 1
forvejen er mere (eller mindre) socialt belastede, og dermed har storre
(eller mindre) sandsynlighed for efterfolgende at udvikle reaktioner eller
fa sociale problemer efter hjemkomst end soldater, der valger at deltage 1
en anden mission eller end dem, som helt fravelger en udsendelse. Det
kan ogsd tenkes, at soldater, der valger at deltage 1 en mission, er serligt
udvalgte gennem forsvarets udvalgelsesprocesser, og derfor er psykisk
sterkere personer, der har mindre sandsynlighed for efterfolgende at ud-
vikle reaktioner. Disse eksempler illustrerer, at det kan vare svart at pa-
vise, at en given @ndring skyldes udsendelse og ikke andre forhold.!!

Derfor arbejder vi med en hypotese om, at hvis en soldat ikke
har haft kontakt til det psykiatriske sundhedssystem, fdet en psykiatrisk
diagnose, modtaget misbrugsbehandling, eller kobt medicin mod psyki-
ske sygdomme for udsendelse, vil det vare sandsynligt, at ®ndringer i
psykisk helbred skyldes udsendelse. Det vil isar vare tilfxldet, hvis @n-
dringerne 1 soldatens sundhedsprofil afviger fra en sammenlignelig kon-
trolgruppe.

Det er desuden vigtigt at vaere opmerksom pa, at vores data-
grundlag kun indeholder oplysninger om udsendelser til og med 2009, og
derfor omhandler resultaterne i projektet ”"Danske hjemvendte soldater”
kun de udsendte mellem 1992 og 2009. Det er siledes ikke muligt pa
baggrund af rapportens datagrundlag at drage konklusioner for udsendte
efter 2009. Det er heller ikke muligt at se, om de udsendte har veret pa
mission for 1992. Derudover har vi oplysninger fra sundhedsregistrene i
petioden 1995/1996-2010, og det betyder, at vi ikke kan se historikken
for udsendelse for soldater, der har varet udsendt i begyndelsen af
1990’erne. Til gengald risikerer vi ikke at sammenblande hendelser for

11. Disse er blot eksempler, og Lyk-Jensen mfl. (2011) So/dater for og under udsendelse. En kortlagning
viser, at de udsendte i perioden 1992-2009 i gennemsnit ikke er mere socialt belastede end jevn-
aldrende mand i Danmark. Dog kan der vare forskelle mellem udsendte pa forskellige missioner.
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og efter udsendelse ved fejlagtigt at observere diagnoser inden udsendel-
se, som 1 virkeligheden er diagnoser, der registreres efter en tidligere ud-
sendelse for 1992.

DEFINITIONER

HVAD ER EN UDSENDELSE?

Analyserne i denne rapport fokuserer pd psykiske helbredsmassige kon-
sekvenser af en udsendelse. I dette afsnit vil vi beskrive, hvor forskellige
udsendelser kan vare, og hvor forskellige opfattelserne af en udsendelse
kan veare. Indledningsvis stillede vi en rekke undersogelsessporgsmail,
som analyserne kan besvare. For eksempel: Har de udsendte faet en psy-
kiatrisk diagnose efter udsendelse? Har de udsendte i gennemsnit kebt
mere medicin mod psykiske sygdomme efter udsendelse end for? For at
kunne besvare disse sporgsmal er det vigtigt at definere en udsendelse.
Er det udsendelsen i sig selv, eller er det szrlige oplevelser under nogle
bestemte udsendelser, der pavirker soldaterne og deres psykiske helbred?

Tidligere rapporter fra projektet "Danske hjemvendte soldater”
har vist, at en udsendelse kan vare meget forskellig fra hold til hold, fra
mission til mission og fra ar til ar. Sporgeskemaundersogelsen Soldater
¢fter udsendelse — en sporgeskemanndersogelse (Lyk-Jensen m.fl., 2012) viser fx,
at hver anden udsendte har oplevet kamphandlinger, og at samlet set 17
pct. af respondenterne angav, at de har fiet storre eller mindre varige
psykiske mén af deres udsendelse.

De 26.000 udsendte er, som tidligere nevnt, en meget heterogen
gruppe, der har varet udsendt til missioner med forskelligt risikoniveau
(se Lyk-Jensen m.fl., 2011). Vi forventer derfor ikke, at udsendelse har de
samme folger for alle 26.000 udsendte, og vil derfor undervejs fokusere
pé forskellige grupper af udsendte. 1 rapporten Soldater — for og efter udsen-
delse. En analyse af motivation, okonomiske forhold og kriminalitet” (Lyk-Jensen
m.fl., 2012) viste vi, at der 1 perioden 1992-2011 er sket en markant stig-
ning i forhold til antallet af sirede og omkomne, samt at der i perioden
2005-2011 er sket en markant stigning i antallet af repatrierede. Rappor-
ten viste ogsa, at udsendtes missionserfaringer er meget forskellige — om-
stendighederne under udsendelse varierer meget, og forholdene pa mis-
sionerne kan xndre sig, efterhinden som konflikter bliver lost eller op-
trappet. Oplevelserne ved at have varet udsendt med fx Nato Kosovo
Force (KFOR) 1 Eksjugoslavien for eller efter 2000 kan derfor vaere me-
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get forskellige, ligesom oplevelserne ved at have varet udsendt med In-
ternational Security Assistance Force (ISAF) i Afghanistan for eller efter
2004 kan vere meget forskellige.

Soldaternes arbejdsfunktion under udsendelse, fx minerydder el-
ler kok, er ogsd en vigtig faktor, der kan forklare eventuelle forskelle i
risikoniveau og oplevelser under udsendelse. Desvarre har vi ikke oplys-
ninger om de udsendtes arbejdsfunktion, og kan derfor ikke kontrollere
for disse forskelle.

Nir vi sammenligner soldaterne med kontrolgruppen er forskel-
len at forstnevnte gruppe har varet udsendt. Udsendelse kan betragtes
som en indsats (en slags intervention), som soldaterne selv har indvilliget
i. I den forbindelse er det vigtigt at huske p4, at udsendelser kan besta af
én udsendelse 1 alt, flere udsendelser i lobet af fa ir eller flere udsendelser
i lobet af mange 4r, samt at soldaternes erfaring pd udsendelsestidspunk-
tet varierer. Det betyder, at indsatsen “udsendelse” ikke nedvendigvis er
afgreenset 1 tid, og at udsendte pa forskellige missioner og hold kommer
hjem pa forskellige tidspunkter med forskellige oplevelser i bagagen. Ind-
satsen varierer med andre ord fra soldat til soldat athangigt af mission,
udsendelsesir, personelgruppe m.m.

Som illustreret af ovenstiende er der mange udfordringer i for-
bindelse med at undersoge konsekvenser af en udsendelse pd soldaternes
sundhedsprofil. Nogle af disse udfordringer er det muligt at tage hojde
for ved at veelge passende metoder og ved at inddrage de rette variabler.
Senere 1 dette kapitel vil vi prasentere vores metodetilgang, der sa vidt
muligt tager hojde for nogle af de omtalte udfordringer. Samtidig vil vi
tilpasse metodetilgangen i de forskellige kapitler, sa vi bedst muligt kan
tage hojde for de forskellige udfordringer, der kan vare.

HVEM ER INDSATSGRUPPEN?

I denne undersogelse er det militeert personel'?, der har varet udsendt pa
internationale militeere missioner for Danmark i perioden fra 1992-2009,
der udgoer indsatsgruppen, dvs. som har veret udsendt. Vores indsats-
gruppe er saledes ikke et tilfxldigt udsnit af befolkningen, men derimod
en selekteret gruppe af militert personel, som gennemgar en serlig for-
mel og uformel udvalgelsesproces inden udsendelse (for flere detaljer se

12. Der er omkring 5 pct. blandt de 26.000 udsendte, som har varet udsendt som civilt personel.
Civilt personel gennemgir ikke de samme udvalgelsesprocesser inden udsendelse, da deres ar-
bejdsopgaver typisk er anderledes end det militere personels arbejdsopgaver.
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Lyk-Jensen m.fl., 2011: Soldater for og under ndsendelse. En kortlegning, kapitel
3, og Lyk-Jensen m.fl., 2010: Soldater for, under og efter ndsendelse. Et littera-
turstudie, kapitel 2). Soldater, der har gennemfort vaernepligt, er dels ble-
vet erkleret egnet eller delvist egnet til aftjening af varnepligt pd bag-
grund af deres fysik og en intelligenstest (Borge Prien-proven)!3. Inden
udsendelse sker der desuden endnu en selektion, da potentielle kandida-
ter til udsendelse skal leve op til en rakke psykiske og fysiske krav.

Hovedparten af danske veteraner udsendt mellem 1992 og 2009
kan grupperes i tre kategorier:

«  Veteraner fra Eksjugoslavien, som har varet udsendt siden 1992.
Missionerne i Eksjugoslavien har veret fredsbevarende, men belast-
ningsgraden har varet meget forskellig athangigt af tidspunktet og
stedet for udsendelse. Visse hold har oplevet kamphandlinger, og i
alt er 12 soldater dede, og 36 er blevet saret i Eksjugoslavien.

«  Veteraner fra Irak, som har veret udsendt mellem 2003 og 200714,
Missionerne i Irak var fredsskabende, og indsatsen var praget af
konfrontationer med oprersgrupper og angreb mod danske styrker.
I alt er 8 soldater dede, og 19 soldater er blevet saret i Irak.

« Veteraner fra Afghanistan, som har veret udsendt siden 2002.
Indsatsen har i stigende grad, og i langt hejere grad end tidligere
missioner med dansk deltagelse, veret praget af hyppige konfronta-
tioner med oprorsstyrker. Det har afspejlet sig i et vasentligt storre
antal faldne og sarede soldater. Pr. 28. september 2011 er 38 solda-
ter dode, og 175 soldater er blevet sdret i Afghanistan.

I perioden 1992-2009 har nogle soldater varet udsendt til ét af disse tre
missionsomrader, mens andre har varet udsendt til en kombination af de
tre missionsomrider. Derfor grupperer vi soldaterne efter deres missi-
onserfaring og undersoger syv grupper af soldater udsendt til forskellige
missionsomréder eller kombinationer af missionsomrader. De forskellige
kombinationer af missionsomrader kan indikere belastningsgraden for-
bundet med udsendelse, selvom det kan variere meget fra hold til hold.
Viinddeler soldaterne i folgende grupper efter missionserfaring:

13. De udsendte har ikke nedvendigvis alle aftjent deres varnepligt, men det har hovedparten, og
derfor antager vi, at flertallet af de udsendte blev selekteret pd baggrund af adgangskravene til
varnepligt. Disse krav er klar defineret fra forsvarets side.

14. 1 2012 er der stadig et fital udsendte i Irak, men i 2007 sluttede det militzere engagement, og
storstedelen af soldaterne blev sendt hjem.
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Eksjugoslavien, Irak og Afghanistan
Irak og Afghanistan

Irak og Eksjugoslavien

Afghanistan og Eksjugoslavien
Eksjugoslavien

Irak

Afghanistan

AT A o S e

Kategori 1-4 indeholder siledes udsendte, der har varet pd en kombina-
tion af forskellige missioner fx i bade Eksjugoslavien, Irak og Afghani-
stan (kategori 1), hvorimod kategori 5-7 indeholder udsendte, der kun
har veret 1 henholdsvis Eksjugoslavien, Irak eller Afghanistan. Restkate-
gorien (Andre lande) indeholder kun soldater, som hverken har varet
udsendt til Eksjugoslavien, Afghanistan eller Irak!>.

Vores datagrundlag omfatter bade soldater, der har varet ud-
sendt én gang (ca. 48 pct.) og soldater, som har varet udsendt mere end
en gang (ca. 52 pct.). Den information benytter vi til at undersoge en-
gangs- og flergangudsendte sarskilt for at finde ud af, om der er noget,
der tyder pa forskellige folgevirkninger i forhold til antal udsendelser.

HVAD ER UDFALDSMALENE?

Vores analyse anvender forskellige helbredsindikatorer fra forskellige
sundhedsregistre til at undersoge konsekvenser af udsendelse pi solda-
ternes psykiske helbred. Definitionerne af helbredsvariablerne er kompli-
cerede og meget specifikke i forhold til analyserne, og vi har derfor valgt
at lave udforlige definitioner pd helbredsvariablerne i selve kapitlerne 1
del I. Helbredsvariablene bliver defineret i folgende kapitler:

o  Dsykiatriske diagnoser (kapitel 4)

«  Kontakt til det psykiatriske sundhedssystem (kapitel 4)

«  Kob af medicin mod psykisk sygdom (kapitel 5)

«  Misbrugsbehandling (kapitel 5)

«  Anmeldte arbejdsskader registreret hos Arbejdsskadestyrelsen (kapi-
tel 0)

o Arbejdsulykker registreret hos Forsvarets Arbejdsskade- og Erstat-
ningskontor (kapitel 6)

15. Restkategorien udgor samlet set 5 pct. af de udsendte mellem 1992 og 2009.
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FOR- OG EFTERANALYSEN

Formadlet med denne analyse er dels at se udviklingen for og efter udsen-
delsestidspunktet og dels at identificere faktorer blandt udsendte, der
giver oget risiko for at opleve psykiske mén efter udsendelse som medfe-
rer fx psykiatriske diagnoser eller kob af medicin mod psykiske sygdom-
me. Der er flere forhold, vi skal vere opmarksomme pa, nar vi sammen-
ligner soldaternes situation for og efter udsendelse. Det er vigtigt, at vi
kan tidsfastsette indsatsen (udsendelsen) for at sikre, at endringer for og
efter udsendelse ikke skyldes xndringer i populationens sammensatning.
Derudover er der nogle metodiske forudsatninger, der skal vere opfyldt.
I de folgende afsnit prasenterer vi disse krav til analysen.

UDSENDELSESDATO

En vigtig oplysning i forbindelse med for-og efteranalysen er datoerne
for soldaternes udsendelser. Analyseperioden burde dakke alle udsendel-
ser 1 perioden 1992-2009, men datagrundlaget er sammensat af mange
forskellige kilder, og det betyder, at nogle udsendelsesdatoer er behzftet
med usikkerhed. Derfor kan vi ikke udelukke, at der findes udsendelser,
som ikke er registreret, enten fordi der er fejl i datoerne fra forsvaret,
eller fordi der i ovrigt er mangelfulde oplysninger om udsendelsen. Der-
udover kan nogle af de udsendte, vi definerer som forstegangsudsendte,
have varet udsendt tidligere — iseer hvis den tidligere udsendelse er for
1992 og derfor ikke registreret. Denne usikkerhed drejer sig dog om gan-
ske fd udsendelser!®.

I for- og efteranalysen vil vi undersoge @ndringerne for og efter
den forste udsendelse. Den seneste udsendelse definerer vi som den sid-
ste udsendelse, der er registreret 1 vores datagrundlag med status i 2009,
selvom der er nogle, der kan have haft flere udsendelser efterfolgende.
Det vil sige, at for nogle er det reelt den sidste udsendelse, mens andre
bliver udsendt igen efter 2009. For engangsudsendte i perioden 1992-
2009 er forste og seneste udsendelse den samme.

ANALYSEPERIODEN
Forste del af analysen (del I) er afgrenset til perioden 1995-2010, idet
data for medicinkeb forst er tilgengelige fra 1995, mens diagnosekoder

16. For flere detaljer, se rapporten Soldater for og under ndsendelse. En kortlagning (Lyk-Jensen m.fl.,
2011).
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ifolge international klassifikation findes fra 1994. Misbrugerregistret er
forst tilgeengeligt fra 1996, men det omfatter kun f4 udsendte.

For- og efteranalysen krever, at de udsendte findes 1 befolk-
ningsregistret i hele perioden (1995-2010). Hvis ikke alle findes i registret
i hele perioden, kan forskelle for og efter udsendelse skyldes @ndringer i
sammensaxtningen af personer. Derfor ser vi bort fra udsendte, der ind-
eller udvandrer eller dor i lobet af analyseperioden.!”

PRINCIPPET I F@R- OG EFTERANALYSEN

Den grundleggende forudsatning for en for- og efteranalyse er, at den
tager udgangspunkt i det faktum, at personen pd nogle tidspunkter er
udsendt og pa andre tidspunkter ikke er udsendt. Analysen sammenligner
pd den made en person med sig selv ved at beregne forskelle i gennem-
snit 1 udfaldsmal sisom medicinkeb eller antal kontakter til det psykiatri-
ske sundhedssystem for og efter udsendelse. Metoden fjerner faste indi-
viduelle komponenter (dvs. individuelle karakteristika, der ikke andrer
sig over tid), og giver det gennemsnitlige individuelle afkast blandt ind-
satsgruppen (de udsendte), dvs. den gennemsnitlige effekt af udsendelse
pé de udsendte.

For at undersoge om udsendelse har en effekt pa soldaternes
psykiske helbred, er det nedvendigt at definere den kontrafaktiske situa-
tion — dvs. det, der ville vare sket, hvis de udsendte (indsatsgruppen)
ikke havde vzret udsendt. Det problem kan loses ved at inddrage en
kontrolgruppe bestiende af personer, der ligner de udsendte si meget
som muligt, men som ikke har veret udsendt. Derved kan den gennem-
snitlige forskel 1 udfaldsmal mellem indsats- og kontrolgruppe tolkes som
effekten af udsendelse. I for- og efteranalysen udger de udsendte deres
egen kontrolgruppe, idet de er observeret to gange, bade for de blev ud-
sendt (kontrolgruppen), og efter de har varet udsendt (indsatsgruppen).
Undersogelsen sammenligner dermed de udsendtes psykiske helbred
malt 1 form af psykiatriske diagnoser, kob af medicin mod psykiske syg-
domme, misbrugsbehandling samt antallet af kontakter til det psykiatri-
ske sundhedssystem efter udsendelse med de udsendtes psykiske helbred
for udsendelse.

Der er forskel pa missionerne, og derfor vil analysen afgere, om
udsendte péd forskellige missioner eller forskellige personelgrupper er
blevet relativt mere eller mindre ”belastede” efter udsendelse sammen-

17. Vi analyserer dodelighed sarskilt i kapitel 8.
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lignet med udsendte fra andre missioner eller andre personelgrupper. Pa
den made loser vi problemet med det kontrafaktiske udfald ved at benyt-
te et design, hvor den samme person — pa forskellige tidspunkter — ob-
serveres bade i kontrol- og indsatsgruppen.

For- og efteranalysen forudseatter, at udsendelse athanger af, at
biade observerbare individuelle karakteristika (fx ken, alder) og ikke-
observerbare karakteristika (fx evner) er uzndrede over tid. Derudover
forudsaztter analysen, at det gennemsnitlige udfaldsmal (fx psykiatriske
diagnoser) blandt de udsendte og kontrolgruppen ville have varet det
samme, hvis de udsendte ikke havde varet udsendt. Overtradelser af

antagelserne kan vere:

«  Ashenfelter’s Dip: Ashenfelter viser, at personer, der har deltaget 1
jobtreningsprogrammer, har tendens til at opleve et ”fald” i deres
indtjening, lige inden de kommer ind i programmet. Dette forbiga-
ende indtjeningsfald pavirker effekten af jobtreningsprogrammer
ved, at en eventuel efterfolgende effekt er overdrevet (Ashenfelter,
1978). Det kan eksempelvis vare relevant, hvis de udsendte stopper
med at kebe medicin mod psykiske sygdomme lige for udsendelse
og forsatter igen bagefter.

«  Hvis ®ndringer 1 gennemsnit skyldes udeladte variabler, fx andrin-
ger 1 okonomiske konjunkturer eller forandringer i livscyklus.

Fordelen ved denne for- og efteranalyse er, at vi ikke behover at skaffe
data om kontrolgruppen eller yderligere antagelser om udvzalgelsespro-
cessen. Derudover kan metoden kontrollere for selektion pa faste, indi-
viduelle observerede og ikke-observerede karakteristika.

En ulempe ved en for- og efteranalyse er, at analysen ikke er ro-
bust over for @ndringer over tid, saisom at medicinforbrug typisk stiger
med alderen. Den er heller ikke robust over for ubemarkede midlertidige
individspecifikke komponenter, der pavirker deltagelse, sisom motivati-
on eller evner.

Nir vi sammenligner forhold for og efter forste udsendelse er
det dog vigtigt at pointere, at soldaterne bliver udsendt pi et tidspunkt,
hvor de bade fysisk og psykisk ma formodes at vaere pa toppen. Det er
derfor stort set ikke muligt for dem at fi et bedre psykisk helbred efter
udsendelse, og vi forventer derfor at deres sundhedstilstand vil forvarres
alt andet lige. Det er dog interessant at undersoge, hvorvidt og i hvor hoj
grad den forvarres, og hvad tidsperspektivet er sammenlignet med kon-
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trolgruppen, fx om der er systematik i, hvornidr psykiske sygdomme op-
treeder 1 de to grupper.

Igen er det vigtigt at understrege, at vi kun benytter for- og ef-
teranalysen til at beskrive eendringerne for og efter udsendelse samt til at
undersoge risikofaktorer i forbindelse med at udvikle psykiske mén efter
udsendelse. Derfor kan analyserne ikke fortolkes som kausale. En made,
hvorpa det er muligt at tage hojde for ndringerne, der kan skyldes ude-
ladte variabler, er at sammenligne de udsendte med en kontrolgruppe,
som ikke er dem selv.

KONTROLGRUPPE

Som vi sa 1 ovenstiende afsnit, er det vigtigt at kunne sammenligne ud-
viklingen i de udsendtes sundhedsprofil med en kontrolgruppe bestiende
af ikke-udsendte. P4 den made bliver det muligt at tage hojde for, at psy-
kiske sygdomme kan opstd med alderen, samt at der kan ske strukturelle
endringer, fx hvis sundhedssystemet @ndrer praksis med hensyn til diag-
nosticeringen af psykiske lidelser. For- og efteranalysen kan ikke tage
hojde for disse forhold. Derfor velger vi at sammenligne de udsendte
med en kontrolgruppe.

Som udgangspunkt skal kontrolgruppen ligne de udsendte si
meget som muligt for at sikre, at eventuelle forskelle mellem grupperne
kan henferes til udsendelse og ikke til andre forhold. De udsendte og per-
sonerne i kontrolgruppen kan fx vere ens i forhold til alder, kon og ud-
dannelse. Styrken ved en kontrolgruppe er, at det bliver muligt at tage
hojde for ®ndringer, der ville vere sket, selvom personerne ikke havde
varet udsendt, si de ikke forveksles med konsekvenser af udsendelse.
Det er vanskeligt at konstruere en sadan gruppe, og vi kan derfor ikke
nodvendigvis konkludere, om @ndringer skyldes udsendelsen eller om
der ogsa er andre arsagssammenhznge, der spiller ind.

Vi konstruerer en kontrolgruppe ud fra oplysninger fra Forsva-
rets Dag for nogle udvalgte drgange og sammenligner dem med de sam-
me argange blandt de udsendte. Forsvarets Dag har til formal at rekrutte-
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re unge mand og kvinder!® til veernepligtstjeneste, og er afloseren for den
tidligere session.

Kontrolgruppen vil sdledes pa mange mader ligne de udsendte,
idet de er erkleret egnet pa Forsvarets Dag, jf. boks 3.1. Som tidligere
naevnt har de udsendte dog varet igennem en ydetligere selektion, inden
de er blevet udvalgt til udsendelse, og det kan derfor forventes, at de er 1
bedre psykisk og fysisk form end kontrolgruppen. Kontrolgruppen er
dog et bedre sammenligningsgrundlag end jaevnaldrende i befolkningen,
da vi forventer, at forekomsten af psykiske sygdomme i kontrolgruppen
er lavere end forekomsten af psykiske sygdomme for hele fodselsargan-
gen 1 befolkningen, idet kontrolgruppen er blevet erkleret egnet til aftje-
ning af varnepligt pa Forsvarets Dag, hvor de via et sporgeskema giver
udtryk for, om de har eller har haft fysiske eller psykiske problemer samt
gennemgar forsvarets intelligenstest. Derfor kan de udsendte og kontrol-
gruppen antages at vare forholdsvis ens pa forskellige objektive forhold
som intelligens og helbred pa det tidspunkt, hvor de deltager pa Forsva-
rets Dag.

Selvom kontrolgruppen kan adskille sig fra gruppen af udsendte
med hensyn til forskellige faktorer, udgor de alligevel et steerkt sammen-
ligningsgrundlag, nar vi sammenligner forekomsten af psykiske sygdom-
me. Desuden har vi adgang til en raekke baggrundsoplysninger om disse
personer, som vi kan inddrage i analysen.

BOKS 3.1
Egnethedserkleering pa Forsvarets Dag (tidligere betegnet session)

Alle maend bliver automatisk indkaldt til Forsvarets Dag, nar de fylder 18 ar. Siden 2004 er 18-
arige kvinder ogsa blevet inviteret til at deltage. I et gennemsnitligt ar vurderes 50 pct. egnet,
10 pct. begreenset egnet og 40 pct. uegnet til aftjening af vaernepligt. Begrundelser for fysisk
uegnethed kan fx veere astma eller rygproblemer. Ca. 7 pct. af de indkaldte findes uegnet pa
grund af psykiske problemer.

Det er lovpligtigt for alle unge maend med fast ophold i Danmark at made til Forsvarets Dag
det ar, de fylder 18 ar. Det er dog muligt at sege om udszettelse, hvis man er under uddannelse
eller i leere. Udseettelse kan bevilges ind til det ar, hvor den unge mand fylder 25 ar. Gentagne
udeblivelser fra Forsvarets Dag kan i sidste ende medfare badestraf eller feengsel.

Kilde: Oplysninger fra Forsvarets Rekruttering, jf. Lyk-densen m.fl. (2011) samt Forsvaret (2012).

18. Kvinder har ikke vaernepligt i Danmark, men nir de melder sig, bliver de ogsa omfattet af beteg-
nelsen “varnepligtige”. Den korrekte betegnelse er dog, at de “’gor tjeneste pa varnepligtslignen-
de vilkar”.
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Blandt udsendte er der bide personer, der er erkleret egnet og begranset
egnet pa Forsvarets Dag (ca. 3 pct.), hvorimod vi 1 kontrolgruppen kun
har medtaget personer, der er blevet erkleret egnet. Arsagen er, at de
begranset egnet, der ender med at blive udsendt efter gennemfort ver-
nepligt, desuden gennemgar flere udvalgelsesprocesser, hvor de vurderes
egnet til udsendelse. Der sker derfor en yderligere selektion, hvor det
kun er de mest engagerede blandt de begranset egnet, der ender med at
blive udsendt. Der er derfor sandsynligvis en del af de begranset egnet 1
kontrolgruppen, der er i relativt ddrligere fysisk eller psykisk forfatning
end de begranset egnet blandt de udsendte?®.

Udvzlgelsesprocessen i den danske hars reaktionsstyrke er rela-
tivt uformel. Der er nogle enkelte test, men derudover er det i stor ud-
strekning  befalingsmandene, der gennem treningsforlebet vurderer,
hvem der er egnet til at blive udsendt. Erfaringer fra USA viser desuden,
at psykiske belastningsreaktioner blandt amerikanske soldater ofte bliver
opdaget tidligt, sdledes at den grundleggende traening i sig selv fungerer
som en slags psykologisk udvalgelsesproces (jf. Larsson m.fl., 2008).
Dette resulterer i en sikaldt Healthy Warrior Effect, hvilket viser sig ved, at
alle psykiske symptomer med undtagelse af PTSD optreder med lavere
frekvens blandt militzrt personel sammenlignet med andre grupper. Det-
for forventer vi, at forekomsten af psykiske lidelser blandt de udsendte
vil vaere mindre hyppig end blandt personer i kontrolgruppen.

Vi undersoger en lang periode, og derfor er der en stor alders-
spredning blandt de udsendte mellem 1992-2009. Det er siledes svert at
finde en god sammenligningsgruppe for alle de udsendte, og vi udvzalger
derfor nogle specifikke argange, nir vi sammenligner udsendte med kon-
trolgruppen. Det storste overlap mellem fodselsirgange blandt de ud-
sendte og kontrolgruppen findes for fodselsirgangene 1975-1982.20 Det
vil sige, at nir vi efterfolgende refererer til kontrolgruppen, mener vi maend
fodt mellem 1975 og 1982, som er blevet vurderet egnet pa Forsvarets
Dag i perioden 1994 til 2010, og som ikke har vaeret udsendt. For sikre at
vi folger de samme personer i hele perioden, har vi desuden frasorteret

19. 1 Soldater for og efter ndsendelse. En analyse af motivation, okonomiske forhold og kriminalitet (Lyk-Jensen
m.fl., 2012) undersoger vi forskelle mellem udsendte og en kontrolgruppe bestiende af egnet og
begrenset egnet pa Forsvarets Dag. Vi vurderer dog, at den fysiske vurdering i denne rapport er
af storre betydning og medtager derfor ikke de begraenset egnet. Der er ca. 16 pct. delvist egnet i
data fra Forsvarets Rekruttering. Analysen er ogsd bide lavet med og uden delvist egnet, og de
overordnede resultater er de samme.

20. Disse argange er alle fyldt 25 ar i 2010. Derfor observeret vi alle maend fra disse drgange, der er
blevet vurderet egnet.
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personer, der ind- eller udvandrer eller dor i lobet af perioden, bade i
kontrolgruppen og blandt de udsendte.

Desuden undersoger vi en mere afgrenset gruppe af soldater,
bestiende af soldater, der er fodt 1 drene 1975-1982, og som har veret
udsendt forste gang i 2002. P4 den made er perioden for og efter udsen-
delse bedre afgrenset, end nar vi sammenligner alle udsendte fodt mel-
lem 1975-1982 med kontrolgruppen. Vi har valgt udsendte i ar 2002,
fordi det er det ar, hvor flest forstegangsudsendte fra fodselsirgangene
1975-1982 udsendes. Derudover har forstegangsudsendte i 2002 veret
pé forskellige missioner i Eksjugoslavien (SFOR og KFOR, ca. 81 pct.),
Afghanistan (ISAF, ca. 2 pct.) samt pd andre missioner (ca. 17 pct.).
Selvom 2002 er et ar med relativt fa ulykkelige haendelser for danske ud-
sendte soldater, har der alligevel vaeret omkomne blandt udsendte pa SFOR
og ISAF. En yderligere fordel ved at valge udsendelsesaret 2002 er, at vi
med storre sikkerhed ved, at der for de forstegangsudsendte reelt er tale
om forste udsendelse. Alt i alt er 2002 saledes et velegnet ar i den forstand,
at der er udsendte fra forskelligartede missioner, som har veret udsat for
forskelligartet eksponering, men samtidig er det ikke et ar, der har varet ka-
rakteriseret af ekstremt mange omkomne og tilskadekomne soldater.

Kontrolgruppen inddrages for at kontrollere, om eventuelle ten-
denser skyldes generelle tendenser i samfundet, eller om det er sarligt for
de udsendte. Analysedesignet er siledes montet pa beskrivende analyser,
idet kontrolgruppen ikke kan leve op til de stringente krav en kausalana-
lyse stiller, fordi de udsendte ikke er et tilfaeldigt udsnit af befolkningen.
Fordelen ved dette design er dels, at det er meget transparent, og dels at
det giver mulighed for at fortolke tendenser ud fra hypotesen om, at hvis
de udsendte ikke er registreret med en psykiatrisk diagnose, ikke har kebt
medicin mod psykiske sygdomme og heller ikke har varet i behandling
for stofmisbrug for udsendelse, sa kan @ndringerne henfores til udsen-
delsen. Det betyder, at selvom vi ikke kan drage konklusioner omhand-
lende kausalitet i ordets mest stringente betydning, kan vi alligevel fortol-
ke tendenser ud fra denne hypotese.

49



STATISISKE TEST OG REGRESSIONER

I denne rapport anvender vi forskellige regressionsmetoder og statistiske
test for at vurdere, om forskelle mellem de grupper, vi sammenligner, er
signifikante eller blot kan tilskrives statistiske tilfaeldigheder.

Vi anvender chi?-test og t-test for numeriske variable. For samt-
lige test er angivet, om der er en statistisk signifikant forskel og i sa fald
pa hvilket niveau, eller om der ikke er nogen statistik signifikant forskel
(n.s.). I en anmearkning angiver vi p-vardien, som er et udtryk for, hvor
statistisk signifikant sammenhzngen er. Signifikante parametre i regressi-
onerne er angivet med *, ** eller *** i en anmarkning i tabellerne. Det
vil sige, at *** betyder, at variabler er signifikante pa 1-procent-niveau, **
at de er signifikante pd et 5-procent-niveau, og * at de er signifikante pa
et 10-procent-niveau. P-vardien (p) er et udtryk for, hvor statistisk signi-
fikant sammenhangen er og siger noget om, hvor stor en usikkerhed vi
accepterer. Br p-verdien < 0,05 (**) anses sammenhzngen eller forskel-
len for at veare tilstraekkelig sikker, sd vi kan antage, at det ikke skyldes et
tilfaelde.

Vi laver logistisk regression, som viser sammenhangen mellem
sandsynligheden for fx at kebe medicin mod psykiske sygdomme efter
udsendelse og sociookonomiske, helbredsmassige samt militaere karakte-
ristika. Den simple logistiske regressionsmodel beskriver, at udfaldsvari-
ablen y reprasenterer sandsynligheden 6 for, at en hendelse indtreffer,
mens x repraesenterer forskellige baggrundskarakteristika. Sandsynlighe-
den er ikke et linert udtryk, der kan antage vilkdrlige talvardier, men
varierer mellem 0 og 1. Det er derfor nedvendigt at transformere sand-
synlighederne ved hjalp af nedenstiende model:

0.
log (7=15) = %1 = B+ i + -+ + By

Her betegner 6; sandsynligheden for handelsen for den i'te observation.
Ved den logistiske regression finder vi altsa frem til sammenhangen mel-
lem sandsynligheder for fx at f4 en psykiatrisk diagnose og socioskono-
miske baggrundsfaktorer som civilstand og uddannelsesniveau. I tabel-
lerne viser vi odds ratio (OR), der angiver sandsynligheden for, at en
hendelse finder sted sammenlignet med sandsynligheden for, at den ikke
finder sted. OR skal tolkes sdledes, at hvis vardien er 1, er der lige stor
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sandsynlighed for, at hendelsen finder sted som for, at den ikke finder
sted. Er OR derimod storre eller mindre end 1, er der henholdsvis storre
eller mindre sandsynlighed for, at handelsen finder sted for udsendte
med de givne karakteristika.

OPSAMLING

I dette data- og metodekapitel har vi opridset de centrale definitioner og
metoder, vi anvender gennem rapporten. Mere specifikke definitioner
gennemgas i de relevante kapitler.

Metodetilgangen i kapitlerne i del I kan skitseres som folger:

«  Forst kortlegger vi de centrale sundhedsvariabler for og efter den
forste udsendelse for alle ca. 26.000 soldater, som har varet udsendt
i perioden 1992-2009.

«  Dernast undersoger vi @ndringerne i soldaternes sundhedsprofil for
og efter udsendelse.

«  Til sidst sammenligner vi udviklingen i de centrale sundhedsvariab-
ler blandt de udsendte med udviklingen i en sammenlignelig kon-
trolgruppe.

Dog undersoger vi ikke nodvendigvis alle trin i de forskellige kapitler.
Til- eller fravalget af de forskellige trin athenger af, hvor meget de kan
bidrage til analysen.

Ved at sammenligne de udsendte med en kontrolgruppe kan vi
se, om der har vaeret en generel stigning i antallet af diagnoser i en lig-
nende del af befolkningen i samme periode og pd den made tage hojde
for strukturelle ®ndringer i samfundet. Da de udsendte ikke er et tilfal-
digt udsnit af befolkningen, kan vi med rimelighed antage, at deres kab
af medicin mod psykiske sygdomme er lavere, end det er i befolkningen
generelt. Vi udvalger derfor en kontrolgruppe bestiende af mend 1 ér-
gangene 1975-1982, der er vurderet egnet pa Forsvarets Dag. Mend i
kontrolgruppen, formoder vi, har et bedre helbred end jevnaldrende
mend 1 befolkningen, og derfor udger de et mere solidt sammenlig-
ningsgrundlag for de udsendte, som har varet igennem en fysisk og psy-
kisk selektionsproces, inden de er blevet godkendt til udsendelse.
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Analysedesignet er tilrettet rapportens formal: at kortlegge de

tidligere udsendtes psykiske sundhedsprofil for og efter udsendelse. Vi

kan derfor ikke udtale os om kausale sammenhznge.

Analytiske variabler (udfaldsmal) 1 perioden 1995-2010:

Psykiatriske diagnoser for og efter den forste udsendelse (kapitel 4)
Kontakter til det psykiatriske sundhedssystem for og efter den forste
udsendelse (kapitel 4)

Kob af medicin mod psykisk sygdom for og efter den forste udsen-
delse (kapitel 5)

Misbrugsbehandling for og efter den forste udsendelse (kapitel 5)
Anmeldte arbejdsskader registreret hos Arbejdsskadestyrelsen (ASK)
(kapitel 6)

Arbejdsulykker registreret hos Forsvarets Arbejdsskade- og Erstat-
ningskontor (FAEK) (kapitel 0)

Analyseperioden:

Vi fokuserer pé perioden for og efter den forste udsendelse

Populationer af udsendte:
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Alle soldater, der har veret udsendt mellem 1992 og 2009. Vi kort-
leegger dem 1 perioden 1995-2010, som er de ér, hvor data er tilgaen-
gelige. Undtagelserne er data om misbrug, der er tilgengelige fra
1996 og data om arbejdsulykker fra FAEK, i perioden 1997-2009.
ASK data er tilgengelige fra 1992-2009 med undtagelse af erstat-
ningssummer, som forst er valide fra 1997, hvorfor dele af beskri-
velsen af ASK kun dakker 1997-20009.

Soldater fodt mellem 1975 og 1982 uanset udsendelsesar i en perio-
de pa 16 ar (1995-2010).

Soldater fodt mellem 1975 og 1982, der har veret udsendt forste
gang i 2002.



Kontrolgruppe:

«  De udsendte selv i for- og efteranalysen. Hypotesen er, at hvis de
udsendte ikke har varet indlagt pd en psykiatrisk afdeling, fiet en
psykiatrisk diagnose eller kobt medicin mod psykiske sygdomme for
udsendelse, si kan @ndringerne henfores til udsendelsen.

+  Mand fodt mellem 1975 og 1982, der er vurderet egnet til varne-
pligt pa Forsvarets Dag, men som ikke har varet udsendt.
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KAPITEL 4

PSYKIATRISKE DIAGNOSER OG
KONTAKTER TIL DET
PSYKIATRISKE
SUNDHEDSSYSTEM

1 Soldater for, under og efter udsendelse. Et litteraturstudie (Lyk-Jensen m.fl.,
2010) fandt vi, at metode og resultater i undersogelser af veteraners psy-
kiske sundhedstilstand oftest er baseret pa selvevaluering. Det kan vare
problematisk, da det er baseret pa erindring (Wessely m.fl., 2003), men
ogsa fordi der kan vare andre problemer ved sporgeskemaundersogelser
sisom en manglende kontrolgruppe (Bache, 1998) eller frafald af re-
spondenter. Rona m.fl. (2004) viser i deres undersogelse, at militert per-
sonel med potentielt alvorlige psykiske sygdomme havde en lavere svar-
procent end resten af den undersogte population.

1 Soldater efter udsendelse. En sporgeskemanndersogelse (Lyk-Jensen m.fl.
2012) fandt vi, at 17 pct. af respondenterne angiver, at de har faet varige
psykiske mén af deres udsendelse (4 pct. storre og 13 pct. mindre varige
mén). Vi har nu mulighed for at undersoge, hvor udbredt registrerede
psykiske mén efter hjemkomst er blandt de udsendte pa baggrund af ob-
jektive passive observationer af individers valg og handlinger (registerda-
ta). Det gor vi ved at inddrage forskellige faktorer, der indikerer psykiske
mén. Konkret undersoger vi i dette kapitel, hvor mange veteraner der har
fiet registreret en psykiatrisk diagnose, samt hvor mange der har haft
kontakt til det psykiatriske sundhedssystem. Det er vigtigt at understrege,
at det kan tage lang tid, for en tidligere udsendt foler sig parat til at hen-
vende sig med et psykisk problem, da det kan vare forbundet med stor
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overvindelse og for nogle foles stigmatiserende. Vores resultater skal der-
for ses som et minimumsestimat af, hvor mange der oplever psykiske

mén.

BOKS 4.1
Definition af psykiatriske diagnoser og kontakter

Psykiatriske kontakter

En psykiatrisk kontakt er en indleeggelse, et ambulant forlgb pa en psykiatrisk afdeling eller et
besag pa en psykiatrisk skadestue. I afsnittet om psykiatriske kontakter defineres de forskelli-
ge typer kontakter neermere.

Psykiatriske diagnoser

Ved hver psykiatrisk kontakt stilles en A-diagnose (aktionsdiagnose) og eventuelt flere supple-
rende B-diagnoser (bi-diagnoser). Hvis en person har flere kontakter til det psykiatriske sund-
hedssystem, vil vedkommende fa stillet minimum én diagnose for hver kontakt. Diagnoserne
kan veere forskellige fra gang til gang, men det kan ogsa veere den samme diagnose, der stilles
flere gange. Andrer en psykiatrisk diagnose sig drastisk under et behandlingsforlab, afsluttes
den pageeldende kontakt, og en ny pabegyndes. I afsnittet om psykiatriske diagnoser vil vi ud-
specificere, hvilke diagnoser vi ser pa, samt hvordan vi hierarkiserer dem.

Kilde: Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter (Sundhedsstyrelsen, 2012).

Formalet med dette kapitel er siledes at undersoge udbredelsen af psyki-
atriske diagnoser og hyppigheden af psykiatriske kontakter blandt de tid-
ligere udsendte soldater. Vi undersoger folgende:

Psykiatriske diagnoser

+  Hvor udbredte er psykiatriske diagnoser blandt de udsendte i peri-
oden 1995-2010 — for og efter udsendelse? Hvordan er udviklin-
gen? Hvor mange har fdet posttraumatisk belastningsreaktion,
(Post Traumatic Stress Disorder, PSTD)?

«  Hyvilke sociodemografiske og militere karakteristika kendetegner
de udsendte, der har faet registreret en psykiatrisk diagnose i peri-
oden 1995-2010?

«  Hvor udbredte er psykiatriske diagnoser blandt de udsendte sam-
menlignet med en kontrolgruppe?
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Psykiatriske kontakter

«  Hvor mange og hvilke typer kontakter har de udsendte til det psy-
kiatriske sundhedssystem for og efter udsendelse? Hvordan er ud-
viklingen?

«  Hvor mange og hvilke typer kontakter har de udsendte til det psy-
kiatriske sundhedssystem i perioden 1995-2010 sammenlignet med
kontrolgruppen?

Nir vi undersoger psykiske sygdomme blandt de udsendte, kan vi benyt-
te os af, at alle sygehus- og sygesikringskontakter bliver registreret under
et internationalt klassifikationssystem (WHO, 2007)2!. Derfor bliver alle
som kontakter sygehusvaesenet med en psykisk lidelse, som fx depression
eller skizofreni, registreret med en diagnose. Det vil vi beskrive nermere
i dette kapitel.

PSYKIATRISKE DIAGNOSER

Vi undersoger forekomsten af psykiske lidelser blandt de personer, der er
registreret 1 det psykiatriske centralregister (PSYK), eller som har varet i
kontakt med Kirise- og Katastrofepsykiatrisk Center (KKC) (Militerpsy-
kiatrisk Ambulatorium, Psykiatrisk Center Kobenhavn, Rigshospitalet)
og har faet en psykiatrisk diagnose.

Som tidligere nevnt (jf. kapitel 3) fokuserer vi pa analyseperio-
den 1995-2010, idet de sundhedsregistre, vi anvender, er mest valide i
denne periode.?? I lobet af perioden kan en person have flere kontakter
til det psykiatriske sundhedssystem og derfor, som det fremgir af boks
4.1, fa stillet flere diagnoser eller samme diagnose flere gange enten i lo-
bet af perioden eller inden for et enkelt ar i perioden. Derfor har vi valgt
at inddele bdde hoved- og bi-diagnoser?® i et diagnosehierarki, jf. boks
4.2.

21. WHO-ICD-10-kode har varet implementeret i Danmark siden 1994.

22. For eksempel er diagnosekoderne i ICD-10 forst registreret fra 1994, og legemiddeldatabasen
omfatter perioden fra 1995.

23. Diagnosens art athenger af, hvad der var genstand for den aktuelle behandling. En patient vil fx
have A-diagnosen F20.0 (paranoid skizofreni) og B-diagnosen F10.2 (alkoholathezngighedssyn-
drom), hvis det er skizofrenisygdommen, der er i fokus i behandlingen, eller A-diagnosen F10.2
og B-diagnosen F20.0, hvis det er alkoholmisbruget, som er i fokus.
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BOKS 4.2
Diagnosekoder i ICD-10 (International Classification of Diseases).

Diagnosekoder

Diagnosekoderne i ICD-10 (International Classification of Diseases) indgar i et alfanumerisk
hierarki i sundhedsveesenets klassifikationssystem (SKS). En sygdoms plads i hierarkiet er
bestemt af to forhold: eetiologi (arsag) og sveerhedsgrad. Sygdomme med (kendt) organisk
etiologi er placeret gverst i hierarkiet (diagnosekoder 00-19). Eksempelvis har skizofreni diag-
nosekoden F20.0, hvor "F" referer til kapitlet psykiske lidelser og adfeerdsforstyrrelser og 20.0
til sygdommens hierarkiske placering mellem yderpunkterne FOO (Alzheimers demens) og F99
(uspecificeret psykisk lidelse).

Andre diagnoser

I psykiatriregistret findes ogsa Z-diagnoser. Disse diagnoser rummer administrative forhold fx
personer, der er i kontakt med sundhedsveesenet med henblik pa undersggelse. Men disse di-
agnoser kan ogsa henvise til en dom til psykiatrisk behandling (Z04.61). Disse diagnoser kan
ikke indplaceres i hierarkiet og teeller med under andre diagnoser, hvis de er registreret som
personens eneste diagnose i perioden.

Hierarkiet af diagnoser med hensyn til svarhedsgrad ser sidan ud: FOO-
09>F20>F21-29>F30-39 ... >F90-99>F10-19, hvoraf de forstnevnte er
de mest alvorlige. Vi har ligesom 1 Hageman m.fl. (2008) valgt at katego-
risere psykiske lidelser og adferdsmassige forstyrrelser fordrsaget af brug af psykoatk-
tive stoffer (F10-19) nederst 1 hierarkiet, dvs. sekundert til de ovrige diag-
noser. Hvis der kun er én diagnose, fx en misbrugsdiagnose, er dennes
plads 1 hierarkiet givet ved diagnosens nummer.?*

I boks 4.3 praesenterer vi de forskellige diagnoser, vi undersoger
i analysen af soldaternes psykiske tilstand efter en udsendelse, samt de
grupperinger vi benytter. De er udvalgt, fordi det er diagnoser, der kan
teenkes at opsta efter udsendelse.

24. Diagnosekoderne 20-69 er rangeret efter sygdommens svarhedsgrad. Diagnosekoderne 70-98
henviser til borne- og ungdomspsykiatriske diagnoser, mens 99 er en residualkategori.
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BOKS 4.3
Psykiatriske diagnoser i fokus i undersggelsen.

Vi har udvalgt nogle specifikke psykiske lidelser, som er relevante i forhold til at analysere
soldaternes psykiske tilstand efter en udsendelse. Disse er fglgende:

. Posttraumatisk hjernesyndrom (F07.2)*
. Skizofreni (F20)

. Depressiv enkeltepisode (F32)

. Tilbagevendende depression (F33)

. Reaktion pa sveer belastning, tilpasningsreaktion (F43), herunder posttraumatisk be-
lastningsreaktion (F43.1)

. Personlighedsaendring efter katastrofeoplevelse (F62.0)

I analysen bruger vi falgende kategorier:
. Organiske psykiske lidelser (FO0-09)
. Organiske lidelser og misbrugslidelser (F10-19)
. Skizofreni (F20)
. Skizotypisk sindslidelse, psykose mv.(F21-29)
. Affektive sindslidelser (F30-39)
. Nervgse og stressrelaterede tilstande (F40-49)
. Adfeerdseaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer
(F50-59)
. Specifikke forstyrrelser af personlighedsstrukturen (FE0-69)
. Andre diagnoser F-diagnoser
. Andre diagnoser sdsom Z-diagnoser.

1 Trak-krigen har introduceret et nyt militeermedicinsk syndrom: Mild Traumatic Brain Injury (MTBI). Diagnosen er
somatisk, men den er i realiteten identisk med den psykiatriske diagnose posttraumatisk hjernesyndrom (ICD-10:
F07.2), tidligere kendt som postcommotionelt syndrom.

PSYKIATRISKE DIAGNOSER BLANDT DE UDSENDTE I PERIODEN
1995-2010

Vi indleder med at beskrive udbredelsen af psykiske lidelser blandt alle
de udsendte. Her tager vi ikke hojde for personer, der er dode samt ind-
og udvandringer i perioden, hvilket betyder, at det ikke nedvendigvis er
de samme personer, vi folger for og efter udsendelse.

Tabel 4.1 viser, at blandt de ca. 26.000, som har varet udsendt
mellem 1992 og 2009, er der 1.410 udsendte, der er registreret i Det Psy-
kiatriske Centralregister eller i Krise- og Katastrofepsykiatrisk Center
(KKC) og har fiet mindst én psykiatrisk diagnose i perioden 1995-
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2010.% Hovedparten af de udsendte, der har fiet en psykiatrisk diagnose,
har fiet den efter deres forste udsendelse (1.108), mens 302 (254+48 jf.
tabel 4.1) har fiet en psykiatrisk diagnose for deres forste udsendelse.
Der kan vare forskellige drsager til, at der er nogle, der har faet en psyki-
atrisk diagnose for deres forste udsendelse. Det kan skyldes fejl i datoer,
fejl 1 antal registrerede udsendelser?, men det kan ogsa skyldes, at oplys-
ningerne ikke er blevet gjort tilgaengelige for forsvaret under deres ud-
veelgelsesproces.?’” Derudover kan det vare en vurdering fra forsvarets
side at vezlge at udsende personen alligevel, ligesom vi sa for kriminalitet 1
den tidligere rapport (Soldater for og efter udsendelse. En analyse af motivation,
okonomiske forhold og kriminalitet. Lyk-Jensen m.fl., 2012). Det kan ogsa
veere, at den registrerede psykiske lidelse opstod 1 barndommen, og ikke
nodvendigvis er kendt af forsvaret. I alt er der 108 udsendte, som har
fiet registreret en diagnose, inden de er fyldt 18 ar.

TABEL 4.1
Udsendte med mindst én psykiatrisk diagnose i perioden 1995-2010. Seerskilt for,
hvornar diagnosen er registreret i forhold til den fgrste udsendelse. Antal og pro-

cent.

Antal Procent
Psykiatrisk diagnose kun for udsendelse” 254 10
Psykiatrisk diagnose kun efter (inkl. udsendelsesar) udsendelse? 1108 4,3
Psykiatrisk diagnose bade for og efter udsendelse® 48 0.2
Uden psykiatrisk diagnose i alt 24.628 94,6
Antal udsendte i alt 26.038 1000

Anm.: Blandt de flergangsudsendte er der 70 personer, som har faet en psykisk diagnose mellem udsendelser. I denne
tabel findes de i perioden efter den forste udsendelse. Pa grund af afrunding summerer tallene ikke til 100.

1 Heraf 96 personer, der optraeder i det psykiatriske register, inden de fylder 18 ar.
Heraf 19 personer i selve udsendelsesaret.

3. Heraf 12 personer, der optraeder i det psykiatriske register, inden de fylder 18 ar.

Kilde: SFI's datagrundlag.

I det folgende vil vi undersoge, hvilke typer diagnoser der optreder
blandt de udsendte for og efter deres forste udsendelse, samt hvornir
diagnoserne er registreret.

25. Som tidligere nzevnt har vi ogsa tilfejet oplysninger fra KIKC, jf. kapitel 3. Vi har oplysninger for
129 udsendte, og heraf er 38 personer udelukkende registreret i KKC og ikke i psykiatriregistret.
Data fra KKC omfatter kun diagnose, ikke antal kontakter til det psykiatriske sundhedssystem.

26. Datagrundlaget er dog jf. rapporten Soldater for og under udsendelse. En kortlagning (Lyk-Jensen m.fl.,
2011) blevet grundigt kvalitetstestet pa forskellige parametre.

27. 15 personer er registreret med en diagnose i KKC for en udsendelse, der ifolge vores datagrund-
lag er den forste.
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PROFIL AF VETERANER, SOM OPTRADER I PSYKIATRIREGISTRET?®
Gennemsnitligt er de udsendte 32 ér, nir de registreres med en diagnose,
og for hovedparten sker det efter udsendelse (se tabel 4.1).

Tabel 4.2 viser sociodemografiske oplysninger for soldater med
og uden psykiatriske diagnoser i perioden 1995-2010, uanset hvornar de
har varet udsendt, mens tabel 4.3 viser deres militeere oplysninger. Alle
karakteristika er opgjort 1 ar for den forste udsendelse med undtagelse af
alder, som er opgjort i udsendelsesaret. Oplysninger om, hvorvidt den
udsendte har varet sdret eller repatrieret gar frem til ar 2009, og oplys-
ninger om dede er opgjort med status per 31. december 2010. Missions-
erfaringer deekker hele udsendelsesperioden fra 1992 til 2009.

I tabel 4.2 undersoger vi de forskellige karakteristika enkeltvis.
Resultaterne viser, at der er flere udsendte med en psykiatrisk diagnose
blandt udsendte som pd deres forste udsendelse var 18-24 ar, var kvinder,
havde anden etnisk baggrund end dansk, var enlige, var uden bern og
havde grundskole eller uoplyst som hojest fuldferte uddannelse.

Derudover viser tabel 4.2, at psykiatriske diagnoser i perioden
1995-2010 desuden er mere udbredte blandt udsendte som har vearet
anbragt som born, er vokset op 1 en eneforsergerfamilier og er dede i
perioden.®

Vi vil i de felgende afsnit, ved hjzlp af en multipel logistisk re-
gressionsanalyse, identificere de forskellige faktorer som kan ege sand-
synligheden for at fa en psykiatrisk diagnose efter udsendelse.

28. Bade det psykiatriske centralregister og Krise- og Katastrofepsykiatrisk Center (Militerpsykiatrisk
Ambulatorium, Psykiatrisk Center Kobenhavn, Rigshospitalet) (KKC).
29. Dode omfatter bade dedsfald under og efter udsendelse.
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TABEL 4.2

Udsendte opdelt efter sociodemografiske karakteristika 1 ar for farste udsendel-

se, seerskilt for udsendte med og uden psykiatriske diagnoser i perioden 1995-

2010. Procent.

Udsendte mellem 1992-2009

Uden psykiatriske
diagnoser i peri-

Med psykiatriske
diagnoser i peri-

Kategorier oden 1995-2010 oden 1985-2010 T alt
Kon

Mand** 95 94 95
Kvinde** 5 6 5
Talt 100 100 100
Aldersgrupper’

18-24 ar 56 58 56
25-29 ar 19 21 19
30-44 ar 18 16 18
45 ar og eeldre*™ 7 5 7
Talt 100 100 100
Etnicitet

Dansk* 98 97 98
Tkke dansk* 2 3 2
Talt 100 100 100
Civilstand™

Tkke i et parforhold*** 84 88 84
I et parforhold*** 15 11 15
Uoplyst 1 1 1
Talt 100 100 100
Hjemmeboende born

Nej*** 90 93 91
Jar 10 7 9
Talt 100 100 100
Uddannelse

Grundskole *** 44 59 45
Ungdomsuddannelse *** 21 14 20
Fagleert™ 20 17 20
Videregaende uddannelse *** 14 8 13
Uoplyst™ 1 2 1
Talt 100 100 100
Dvrige variabler

Ledig aret far den forste udsendelse*** 2 3 2
Anbragt som barn®** 4 11 4
Vokset op i eneforsergerfamilie™** 17 24 17
Dead i perioden 1992-2010*** 1 3 1
Antal personer i alt 24.628 1410  26.038

Anm.: Antal personer i alt 26.036. 1.410 med en psykiatrisk diagnose. Chi-test og Fisher Exact Test *** p<0,01, ** p<0,05,

*p<0,1.
1 Alder er opgjort i selve udsendelsesaret.
2 Anbragt uden for hjemmet inden det 18. levear.

Kilde: SFI's datagrundlag.
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Nir vi undersoger forskelle i militerbaggrund i forhold til psykiatriske
diagnoser (jf. tabel 4.3), finder vi, at der i perioden 1995-2010 er flere
med en psykiatrisk diagnose blandt:

o udsendte med uoplyst personelgruppe (dvs. udsendte i perioden
1992-1996, da vi i de tidligste ar mangler oplysninger om grad)

+  udsendte pd missionen UNPROFOR

o tidligere udsendte til Eksjugoslavien

« udsendte, som har varet repatrieret mellem 2005 og 2009

« 1mindre grad engangsudsendte (p-vardi<0,1).3!

Der er ferre med en psykiatrisk diagnose blandt:

«  sergenter

«  officerer

« udsendte pa missionen KIFOR og Andre missioner

«  udsendte med missionserfaring kun fra Irak

«  udsendte, der har veret bade 1 Eksjugoslavien og Afghanistan

» i mindre grad udsendte, som har missionserfaring fra bade Irak,
Eksjugoslavien og Afghanistan (p-veerdi<0,1).

Blandt veteraner med en psykiatrisk diagnose i perioden 1995-2010 fin-
des lige s4 mange engangsudsendte som flergangsudsendte, og de fleste
har varet udsendt til Eksjugoslavien (tabel 4.3). Der er overlap mellem
disse kategorier, og vi vil derfor kontrollere for forholdene i en logistisk
regression senere i kapitlet (jf. tabel 4.8).

30. Missionerne UNCRO og UNPROFOR er samlet under et, jf. kapitel 2.
31. Blandt de repatrierede i perioden 2005-2009 har flest vaeret udsendt pa mission i Afghanistan og
neastflest pa mission i Irak.
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TABEL 4.3
Udsendte opdelt efter militeere karakteristika 1 ar for deres forste udsendelse,
saerskilt for udsendte med og uden psykiatriske diagnoser i perioden 1995-2010.

Procent.
Udsendte mellem 1992-2009
Uden psykiatriske Med psykiatriske
diagnoser i peri- diagnoser i peri-

Kategorier oden 1995-2010 oden 1995-2010 Talt
Personelgruppe
Konstabel 34 35 34
Sergent™* 11 5 11
Officer®** 8 3 8
Andet 2 2 2
Uoplyst*** 45 55 45
Talt 100 100 100
Forste mission
UNPROFOR*** 24 33 25
IFOR 5 6 5
SFOR 17 16 17
KFOR*** 23 19 23
ISAF 10 10 10
IRAK 8 7 8
Andre missioner*** 12 8 12
Talt 100 100 100
Missionserfaring i alt
Eksjugoslavien og Irak og Afghani-

stan* 3 2 3
Eksjugoslavien og Irak 6 6 6
Eksjugoslavien og Afghanistan** 6 4 6
Afghanistan og Irak 3 2 3
Eksjugoslavien*** 58 65 58
Trak*™ 8 6 8
Afghanistan 11 11 11
Anden missionserfaring 5 4 5
Talt 100 100 100
Antal udsendelser
Engangsudsendte* 48 50 48
Flergangsudsendte 52 50 52
Talt 100 100 100
QOvrige variabler
Séret i perioden 1992-2009 0,4 05 0,4
Repatrieret i perioden 2005-2009*** 1 3 1
Antal personer i alt 24.628 1.410 26.038

Anm.: Chi*-test og Fisher exact test *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

1. Der er flere uoplyste i variablen personelgruppe mellem 1999 og 2004, da disse oplysninger ikke indgar i datagrund-
laget for perioden 1992-1996 og er mangelfulde i perioden 1997-2001.

Kilde: SFI's datagrundlag.

64



DIAGNOSER F@R OG EFTER UDSENDELSE?

I tabel 4.4 optreeder de udsendte med deres hojest rangerede diagnose,
jevnfor det tidligere naevnte hierarki (se boks 4.2). Vi fokuserer pd den
hojest rangerede psykiatriske diagnose for og efter den forste udsendelse,
og derfor kan en person optrade to gange, dvs. en gang for og en gang
efter udsendelse. Kessler m.fl. (2005) rapporterer i en amerikansk under-
sogelse, at debutalderen for skizofreni og bipolar lidelse er den tidlige
voksenalder. Derfor kan det forventes, at nogle af diagnoserne under alle
omstendigheder ville opstd blandt de udsendte. Vi kan derfor ikke enty-
digt konkludere, hvorvidt diagnoserne skyldes udsendelse eller ej.

TABEL 4.4
Udsendte fordelt efter deres hgjest rangerede registrerede psykiatriske diagnose i
perioden 1995-2010, seerskilt for far og efter forste udsendelse. Antal og procent.

For den forste Efter den farste
udsendelse udsendelse Talt
Diagnoser Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
Organiske psykiske lidelser™
(FO0-09) 2 1 21 2 23 2
Organiske lidelser og misbrugs-
lidelser (F10-19) 17 6 57 5 T4 5
Skizofreni (F20) 0 0 36 3 36 2
Skizotypiske sindslidelser, Psy-
kose mv.? (F21-29) 11 4 44 4 55 4
Affektive lidelser (F30-39) 44 15 364 31 408 28
Nervgse og stressrelaterede
tilstande” (F40-49) 117 39 472 41 589 40

Adfeerdsaendringer forbundet

med fysiologiske forstyrrelser

og fysiske faktorer (F50-59) 13 4 34 3 47 3
Specifikke forstyrrelser af per-

sonlighedsstrukturen®. (F60-

69) 18 6 48 4 66 5
Andre F- diagnoser 55 18 20 2 75 5
Andre diagnoser (Z-diagnoser) 25 8 60 5 85 6
T alt med diagnoser 302 100 1.156 100 1.458 100

Anm.: Antal personer i alt er sterre end populationen af 1.410 personer, idet de samme personer kan findes fer og efter
udsendelse.

1 Inkl. FO7.2 posttraumatisk hjernesyndrom (MTBI). MTBI er en somatisk diagnose, men pa symptomniveau svarer
den til den psykiatriske diagnose posttraumatisk hjernesyndrom (FQ07.2), der tidligere blev kaldt postcommotionelt
syndrom (commotio cerebri = hjernerystelse, engelsk concussion). Den somatiske diagnose for commotio cerebri er
S06.3. Den diagnose deekker alene commotio som (akut) skade.

2. Inkl. F23 akutte og forbigaende psykoser.

3. Inkl. F43.1 PTSD.

4. Inkl. F62.0 Personlighedseendring efter katastrofeoplevelse

Kilde: SFI's datagrundlag.

Tabel 4.4 viser, at for udsendelse udger nervese og stressrelaterede til-
stande (39 pct.) samt andre F-diagnoser (18 pct.) hovedparten af de psy-
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kiatriske diagnoser (i alt 57 pct.). Desuden er procentdelen af affektive
lidelser, fx depression, inden udsendelse betragtelig (15 pct.).

Efter udsendelse er det stadig nervese og stressrelaterede tilstan-
de (41 pct.), men derudover ogsa affektive lidelser (31 pct.), der udgoer
hovedparten af de psykiatriske diagnoser blandt udsendte (i alt 72 pct.).

HVOR MANGE HAR FAET POST TRAUMATISK BELASTNINGSREAKTION?

Vi har desuden mulighed for at undersoge, hvor mange udsendte, der
registreres med nogle specifikke psykiatriske diagnoser (jf. boks 4.3). Ta-
bel 4.5 viser antal og procent af udsendte, som mindst én gang har fiet
en af de udvalgte psykiatriske diagnoser. Den samme udsendte kan godt
optraede flere gange, hvis personen har fdet flere forskellige diagnoser i
analyseperioden, da diagnoserne i det folgende ikke er rangeret i det tidli-
gere nevnte hierarki. De udsendte optrader dog kun én gang for en spe-
cifik diagnose.

TABEL 4.5

Udsendte, som har faet mindst én af de udvalgte psykiatriske diagnoser i perioden
1995-2010, ikke rangeret, fordelt efter udvalgte diagnoser, saerskilt for for og
efter fgrste udsendelse. Antal og procent.

Fer den forste  Efter den ferste

udsendelse udsendelse Talt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Posttraumatisk hjernesyndrom (F07.2) 4 2 8 1 12 1
Skizofreni (F20) 1 1 35 3 36 3
Depressiv enkeltepisode (F32) 41 21 283 25 324 25
Tilbagevendende depression (F33) 15 8 128 11 143 11
Reaktion pa sveer belastning (F43)* 129 66 628 56 757 58
Personlighedsaendring efter katastrofal
oplevelse (F62) 3 2 20 2 23 2
Dom til behandling Z0461 2 1 16 1 18 1
Dom til anbringelse Z0462 0 0 2 0 2 0
Talt 195 100 1120 100 1315 100

1 Inklusive F43.1 PTSD.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) er en sxrlig psykiatrisk diag-
nose eller mere pracist et syndrom, som er defineret ved tilstedevarelsen
af en rekke symptomer. Tabel 4.5 viser, at “Reaktion pa svear belastning”,
dvs. PTSD, udgor 66 pct. af de udsendtes diagnoser for udsendelse og 56
pct. efter udsendelse. Det hoje tal for udsendelse kan skyldes tidligere
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udsendelser, som ikke er blevet registreret, men det kan ogsa skyldes an-
dre handelser 1 de udsendtes liv sdisom pludselige dodsfald eller ulykker.

Sundhedsstyrelsen (2010) skonner, at prevalensen af PTSD
blandt veteraner er pa 5-10 pct. svarende til ca. 1.300-2.600 personer i
alt.?2 Sundhedsstyrelsen forventer, at der derudover vil vare veteraner
med en ikke behandlingskrevende mild grad af PTSD.

Derudover skenner Militerpsykologisk Afdeling (MPA) i under-
sogelsen af udsendte pd hold 7 til Afghanistan i 2009 (en del af det si-
kaldte USPER PSYK-projekt), at godt 5 pct. af de udsendte har symp-
tomer pa PTSD? efter udsendelse. Der er dog et stort frafald i underso-
gelsen, da 50 pct. af de udsendte pd hold 7 ikke har besvaret sporgeske-
maet (Thomsen m.fl., 2010).

Som det ses af tabel 4.5 finder vi, at 2,4 pct. blandt alle veteraner
udsendt mellem 1992 og 2009 har veret registreret med diagnosen PTSD
efter udsendelse (628 personer). MPA viser i sine undersogelser af psyki-
ske efterreaktioner seks maneder efter udsendelse, at et stigende antal
veteraner er i risikogruppen for at udvikle PTSD (Forsvarsministeriet,
2010, bilag 3).34

MPA viser desuden, at der fra 1996 til medio september 2008
blev oprettet 2.952 nye journaler for soldater eller pirorende, som kom i
psykologbehandling.3> 1 2003 blev der oprettet 133 nye journaler, mens
der 1 2007 blev oprettet 654. Samtidig har der siden 2008 varet en stig-
ning i antallet af repatrierede og sarede (jf. Forsvarsministeriet, 2010 &
Lyk-Jensen m.fl., 2011).

Vi finder, at der er en overreprasentation, som udvikler efterre-
aktioner efter en udsendelse, blandt personer, der bliver repatrieret under
udsendelse. Tallene for repatrieringer er kun opgjort 1 2005-2009, og her
tyder det pd, at antallet af repatrierede soldater er 1 stigning®. Eftersom
der oftest gar en arrekke fra hjemkomst til en psykiatrisk lidelse registre-
res, er det sandsynligt, at der i fremtiden vil ske en stigning i antallet af

32. Beregnet pa baggrund af de ca. 26.000 udsendte i perioden 1992-2009.

33. PTSD-symptomerne er mélt ud fra en valideret skala fra 17-85. IMP har sat 44 som grenseveerdi,
hvilket er lavere end den normalt anvendte grenseveardi pa 50. Hvis en person scorer over denne
vaerdi, vil personen med stor sandsynlighed kunne diagnosticeres med PTSD af en psykiater.

34. Der er stor variation over tid og fra hold til hold med hensyn til, hvor mange der bliver placeret i
risikogruppen: fra knap 4 pct. til knap 17 pct. af dem, der har svaret.

35. En oprettet journal kan vedrore en soldat eller en parorende, der har alt fra enkelte samtaler til
lzengerevarende samtaleforlob.

36. I rappotrten Soldater for og under udsendelse. En kortlagning (Lyk-Jensen m.fl., 2011) fandt vi, at de
hyppigste drsager til at repatriere soldater er sociale drsager — egne eller familiens — samt egen
sygdom.

67



tidligere udsendte, der er blevet repatrieret, som registreres med en psy-
kiatrisk diagnose.

Vi kan forvente, at et antal veteraner med missionsrelaterede
psykiske lidelser sandsynligvis er kendt i det primare sundhedsveaesen el-
ler det sociale system uden at veere henvist til psykiatrisk behandling eller
til de mere specialiserede behandlingstilbud. Derfor forventer vi, at antal-
let af veteraner med et psykiatrisk behandlingsbehov er storre end det
antal, der er registreret i psykiatriregistret og i KKC. Det er desuden
sandsynligt, at der er et antal personer, der ikke er kendt i det behand-
lingsmzssige eller sociale system, som enten ikke ensker kontakt til syge-
husvasenet eller forsvarets tilbud, eller som alene er i kontakt med egen
praktiserende lege.

Det vil sige, at antallet af udsendte med en registreret psykiatrisk
diagnose er et minimumsestimat pa udbredelsen af psykiske mén.

HVORNAR BLIVER DIAGNOSERNE REGISTRERET?

Vi undersoger, hvor lang tid der gir fra henholdsvis den forste og den
seneste udsendelse til diagnoserne registreres. For engangsudsendte er
forste og seneste udsendelse i sagens natur den samme.

Tabel 4.6 viser, at 1 perioden 1995-2010 er der 5 pct. udsendte
med psykiatriske diagnoser (1.410/26.038). Af disse er der ca. 22 pct. af
de flergangsudsendte, som har fiet en diagnose inden deres forste ud-
sendelse, mens det galder ca. 20 pct. af de engangsudsendte. Det er lidt
overraskende, da man kunne forvente, at de flergangsudsendte bliver
visiteret oftere, hvis forsvaret velger at udsende dem igen. P4 den anden
side kan det vaere, at de ikke fir problemer efter udsendelse, selvom de er
blevet registreret med en diagnose inden. 6 pct. af de flergangsudsendte
med en psykiatrisk diagnose bliver registreret O til 1 ar efter deres forste
udsendelse, hvilket tyder pa, at de far registreret en diagnose mellem ud-
sendelser. Tabellen viser desuden, at 35 pct. af de udsendte med en psy-
kiatrisk diagnose far registreret diagnosen fra O til 5 ar efter forste udsen-
delse.
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TABEL 4.6

Udsendte fordelt efter antal &r mellem den farste udsendelse til en psykiatrisk
diagnose registreres i perioden 1995-2010, seerskilt for engangs- og flergangsud-
sendte. Antal og procent.

Engangsudsendte Flergangsudsendte Talt

Antal ar mellem forste

udsendelse og farste
psykiatrisk diagnose Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Mere end 10 ar for 14 2 17 2 31 2
Fra10til 9 ar far 22 3 19 3 41 3
Fra 8til 7 ar for 16 2 24 3 40 3
Fra 6 til 5 ar for 26 4 23 3 49 3
Fra 4 til 3 ar far 28 4 39 6 67 5
Fra 2 til 1 ar for 36 5 38 5 T4 5
Fra O til 1 ar efter T4 10 44 6 118 8
Fra 2 til 3 ar efter 105 15 86 12 191 14
Fra 4 til 5 ar efter 97 14 84 12 181 13
Fra6til 7 ar efter 71 10 70 10 141 10
Fra 8til 9 ar efter 61 9 55 8 116 8
Over 9 ar efter 161 23 200 29 361 26
Talt 711 100 699 100 1.410 100

Anm.: Summerer ikke til 100 pa grund af afrunding. Medianen for alle er 4 ar efter. Medianen for engangsudsendte er 4 ar,
og for flergangsudsendte er den 5 ar.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Tabel 4.7 viser, hvor mange dr der gar fra seneste udsendelse, til forste
diagnose stilles. 34 pct. af alle udsendte med en psykiatrisk diagnose bli-
ver forst registreret med diagnosen 6 dr eller mere efter deres seneste
udsendelse. Det kan indikere, at der kan vare nogle langsigtede konse-
kvenser af udsendelse, som det er vigtigt at vere opmarksom pa.
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TABEL 4.7

Udsendte fordelt efter antal ar mellem seneste udsendelse til en psykiatrisk di-
agnose stilles i perioden 1995-2010, seerskilt for engangs- og flergangsudsendte.
Antal og procent.

Engangsudsendte Flergangsudsendte Talt

Antal ar mellem seneste
udsendelse og diagnose Antal  Procent Antal Procent Antal Procent
Mere end 10 ar for 14 2 36 5 50 4
Fra 10 til 9 ar for 22 3 23 3 45 3
Fra 8til 7 ar for 16 2 37 5 53 4
Fra 6 til 5 ar for 26 4 36 5 62 4
Fra 4 til 3 ar for 28 4 46 7 T4 5
Fra 2 til 1 ar for 36 5 63 9 99 7
FraOtil 1 ar efter T4 10 97 14 171 12
Fra 2 til 3 ar efter 105 15 111 16 216 15
Fra 4 til 5 ar efter 97 14 70 10 167 12
Fra 6 til 7 ar efter 71 10 78 11 149 11
Fra 8til 9 ar efter 61 9 39 6 100 7
Over 9 ar efter 161 23 63 9 224 16
Talt 711 100 699 100 1.410 100

Anm.: Summerer ikke til 100 pa grund af afrunding. Medianen for alle er 3 ar efter. Medianen for engangsudsendte er 4 ar,
og for flergangsudsendte er den 2 ar.
Kilde: SFI's datagrundlag.

HVOR HAR SOLDATER MED PSYKIATRISKE DIAGNOSER

VARET PA MISSION?

Figur 4.1 viser antallet af udsendte med mindst én psykiatrisk diagnose i
perioden 1995-2010 opdelt efter deres missionserfaring. Diagnoser for
og efter udsendelse er vist samlet. Soldaterne optreder kun det forste ar,
de bliver registreret med en psykiatrisk diagnose. Figur 4.1 viser, at antal-
let af soldater, der registreres med en psykiatrisk diagnose forste gang,
siden 1995 er steget fra ca. 60 til over 160 om aret, dvs. der er sket mere
end en fordobling.

Nir vi undersoger det samlede antal udsendte med en psykiatrisk
diagnose for hvert dr 1 perioden 1995-2010, finder vi, at der i 1995 er ca.
0,89 pct. af dem, der har varet udsendt i perioden 1992-2005, som har
fiet en psykiatrisk diagnose (65/7.335), mens det i 2010 er 1,5 pct. af de
udsendte mellem 1992 og 2009 (389/26.038). Det betyder, at der er sket
en stigning i antallet af udsendte med en psykiatrisk diagnose 1 perioden
1995-2010, og at stigningen ikke skyldes, at der er flere der har veret ud-

sendt i perioden.
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FIGUR 4.1

Udsendte med mindst én psykiatrisk diagnose i perioden 1995-2010 opdelt efter,
hvilket ar de fgrste gang registreres i det psykiatriske system. Seerskilt for missi-
onserfaring. Antal.
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Anm.: 1.410 udsendte med psykiatrisk diagnose i alt i perioden 1995-2010.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Figur 4.1 viser ogsi, at der sker en markant stigning i antallet af udsendte,
der registreres med en psykiatrisk diagnose fra 2009 til 2010, samt at sol-
dater udsendt pd missioner i Eksjugoslavien udger den storste andel af
soldater med psykiske lidelser — selv i de senere ar. Antallet af udsendte
med erfaring fra de evrige missioner begynder dog at stige i lobet af pe-
rioden — isar antallet af personer, der har varet udsendt til Afghanistan
og Irak. Det kunne betyde, at deres diagnoser bliver registreret hurtigere
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end tidligere, muligvis pd grund af et oget fokus pi psykiske eftervirknin-
ger af udsendelse.

Den storste andel af udsendelser mellem 1992 og 2009 har veret
pd missioner i Eksjugoslavien. Tabel 4.3 viser, at 58 pct. af de udsendte
udelukkende har veret pa mission i Eksjugoslavien, og disse udger 65
pct. af udsendte med en psykiatrisk diagnose. Nar vi underseger udsend-
te med eller uden en psykiatrisk diagnose opdelt efter forste udsendelses-
ar finder vi ogsa, at det iser er udsendte fra begyndelsen af 1990’erne,
som har fiet registreret en psykiatrisk diagnose (ikke vist).

Vi vil i de folgende afsnit, ved hjzlp af en multipel logistisk re-
gressionsanalyse, undersoge risikofaktorer blandt udsendte for at fa regi-
streret en psykiatrisk diagnose efter udsendelse.

HVEM FAR EN PSYKIATRISK DIAGNOSE EFTER UDSENDELSE?
Tabel 4.1 viser, at de udsendte, som forventet, hyppigst bliver registreret
med psykiatriske diagnoser i perioden efter udsendelse. Derudover regi-
streres diagnoserne typisk forst 3 dr (median) efter den seneste udsendel-
se. Der er en klar stigning fra for til efter 1 antallet af diagnoser, ndr vi
sammenligner for og efter den forste udsendelse. I dette afsnit underso-
ger vi, hvem blandt de udsendte der har storre sandsynlighed for at blive
registreret med en diagnose 1 perioden 1995-2010.

For at undersoge de udsendtes sandsynlighed for at blive regi-
streret med en psykiatrisk diagnose efter deres forste udsendelse, ser vi
nermere pa psykiatriske diagnoser 1 1995-2010 blandt de 22.944 udsend-
te, som ikke er dede eller ind- eller udvandret. I alt er der 303 dede, hvil-
ket svarer til ca. 1 pct.?” af de udsendte i perioden, og der er 2.791 perso-
ner, der ind- eller udvandrer, hvilket svarer til ca. 11 pct. af de udsendte i
perioden’®.

Tabel 4.10 viser resultaterne for en regressionsmodel, der forkla-
rer sandsynligheden for at fa en psykiatrisk diagnose efter den forste ud-
sendelse. Modellen tager hojde for forskellige baggrundskarakteristika.

37. Vi analyserer de dode sarskilt i kapitel 7.

38. Vandringer (samlet ind- og udvandringer) for maend i Danmark, fordelt pa aldersgrupper i perio-
den 1995-2009, ligger ifolge Danmarks Statistiks tal hojest for de 18-24-arige med ca. 6 pct. Det
ser ud til, at de udsendte generelt ind- og udvandrer mere end mand i befolkningen. Det kan og-
sd skyldes deres arbejdsvilkar.

39. De udfald, vi udelader i regressionen, og som bliver reference (ref.), er alder (ref. 25-44 ar), kon
(ref. mand), civilstand (ref. enlig), etnisk baggrund (ref. anden etnisk baggrund), uddannelse (ref.
mellemuddannelse dvs. ungdomsuddannelse og faglert), anbragt (ref. ikke anbragt i barndom-
men) og vokset op i eneforsorgerhjem (ref. ikke opvokset i eneforsorgerhjem). Vi bruger perso-
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Vi har dels estimeret modellen uden variablen psykiatrisk diagnose for og
dels for de udsendte uden psykiatrisk diagnose. Resultaterne viser, at der
ikke er interaktion mellem psykiatrisk diagnose for og de andre forkla-
rende variabler. Derfor presenterer vi resultaterne for modellen med
variablen psykiatrisk diagnose for. Vi angiver odds ratio’er samt signifi-
kansniveau (jf. kap. 3).

Storrelse af odds ratio angiver, om de forhold, variablerne beskriver, er
med til at mindske (odds ratio <1) eller at oge (odds ratio >1) sandsyn-
ligheden for at fa en psykiatrisk diagnose efter udsendelse.

Analysen bidrager til at identificere risikofaktorer for at fi registreret en
psykiatrisk diagnose efter udsendelse og kan besvare folgende sporgsmal:

o  Erder en sammenhzng mellem antallet af udsendelser og psykiske
problemer?

o Har alder ved forste udsendelse en betydning for udviklingen af
psykiske lidelser?

o Er der forskelle mellem konnene?

Tabel 4.3 viser, at nir vi undersoger sammenhangen szrskilt for en-
gangs- og flergangsudsendte, si har engangsudsendte storre risiko for at
fa en psykiatrisk diagnose i perioden 1995-2010 (p-vardi < 0,1), uanset
om de fik en psykiatrisk diagnose for eller efter udsendelse. Ved hjalp af
logistisk regression kan vi kontrollere for forskellige baggrundsoplysnin-
ger og undersoge, om antallet af udsendelser stadig oger risikoen for at fi
en psykiatrisk diagnose. Derudover kan vi undersege, om det at vare
udsendt for forste gang i en alder af 18-24 ar oger risikoen, samt om
kvinder og maznd har forskellige risici for at f4 en psykiatrisk diagnose
efter en udsendelse.

Tabel 4.8 angiver resultaterne af regressionsanalysen, der viser
sandsynligheden for at fa en psykiatrisk diagnose efter den forste udsen-
delse.

nens familiestatus som 17-arig til at definere, om personen er vokset op i en eneforsorgerfamilie,
har hjemmeboende born (ref. har ikke hjemmeboende born), ledig 1 ar for udsendelse (ref. ikke-
ledig), om man har varet udsendt udelukkende én gang (ref. flergangsudsendte), udsendelsesar
(ref. udsendte efter 2010), forste mission (ref. andre missioner) og personelgrupper (ref. konsta-

bel).
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Resultaterne viser, at der ikke er nogen sammenhang mellem an-
tal udsendelser, kon eller at vere udsendt forste gang i alderen 18-24 ir
og risikoen for at fi registreret en psykiatrisk diagnose efter udsendelse.
Faktisk viser det sig, at bade de, der er yngre (18-24 ar) og «ldre (45 ar og
aldre) ved forste udsendelse har en mindre risiko for at blive registreret
med en psykiatrisk diagnose 1 perioden 1995-2010 i forhold til alders-
gruppen 25-44 ir (referencegruppen). Nir vi kontrollerer for forskellige
baggrundsfaktorer, finder vi ikke, at engangsudsendte har en oget risiko
for at blive registreret med en psykiatrisk diagnose. Det viser sig, at vari-
ablen engangsudsendt er relativt sterkt korreleret med variablerne, der
beskriver at have varet udsendt i starten af 1990’erne. Det kan forklare,
hvorfor engangsudsendt ikke er signifikant i regressionen, nar vi tager
hojde for tidsdimensionen.

Kessler m.fl. (2005) finder, at kort uddannelse i den amerikanske
befolkning er en risikofaktor i forbindelse med at udvikle misbrugslidel-
ser. Vores analyse viser, at kort uddannelse (mélt ved forste udsendelse)
medforer en oget risiko for de udsendte for at fi en psykiatrisk diagnose
efter udsendelse (odds ratio = 1,6). Derudover finder Kessler m.fl.
(2005), at der er forskelle mellem konnene i forhold til forekomsten af
udvalgte psykiske lidelser. For eksempel har mend storre risiko for mis-
brugslidelser, mens kvinder har storre risiko for at udvikle angst.
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TABEL 4.8
Logistisk regression, der estimerer sandsynligheden for at blive registreret med en
psykiatrisk diagnose efter udsendelse.

Afhaengig variabel: psykiatrisk diagnose efter den for- Sandsynlighed for at fa en psykiatrisk

ste udsendelse ja/nej diagnose efter udsendelse

Odds ratio Standardfejl

Psykiatrisk diagnose for forste udsendelse 5,245 *** 1,068
Tkke-enlig 1172 0174
Kvinde 1,198 0,191
Etnisk dansk 0,597 ** 0137
18-24 ar 0,740 *** 0,060
45 @r og zeldre 0,654 ** 0,133
Uddannelse (kort) 1,577 *** 0,120
Uddannelse (lang) 0,664 ** 0,109
Med hjemmeboende bgrn 0,940 0129
Anbragt som barn 1,959 *** 0,223
Vokset op i eneforsergerfamilie 1,314 ™ 0,106
Ledig 1 ar for forste udsendelse 1,766 *** 0,320
Engangsudsendte 1,045 0,077
Saret under udsendelsele (1) 1,004 0,488
Repatrieret fra udsendelse (2) 3,493 0,786
Sergent 0,589 *** 0,101
Officer 0,480 *** 0132
Andet personel 1,478 0,446
Uoplyst grad 1,180 0,145
Forste mission
UNPROFOR 1,549 " 0,231
IFOR 1,398 * 0,258
SFOR 1,256 0,188
KFOR 0,953 0153
ISAF 1189 0,243
TRAK 1,088 0,222
Antal &r siden seneste udsendelse
1til 2 ar siden seneste udsendelse (dvs. seneste ud- p—

sendelse mellem 2008-2009) ( 0646 0,092
6-10 ar siden seneste udsendelse (dvs. seneste udsen- oxk

delse mellem 2000-2004) ( Lr74 0213
Mere end 10 ar siden seneste udsendelse (dvs. seneste oxx

udsendelse mellem 1992-1999) ( 1723 0.237
Konstant 0,034 *** 0,010
Antal observationer 22944
Log-likelihood -3785,82

Anm.: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1. Robust standardfejl.
1. Saretiperioden 1992-1999.
2. Repatrieret i perioden 2005-2009.

Kilde: SFI's datagrundlag.

I dansk kontekst viser MPA’s opfelgningsundersogelser, foretaget blandt
militert personel, hyppigere forekomst af psykiske belastninger hos
kvinder end hos mand, hvilket er pa linje med undersogelser af den ge-
nerelle befolkning. Dog kan man forvente, at de kvinder, der melder sig
til internationale militere missioner, adskiller sig fra den generelle be-
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folkning, men desvarre har vi ikke en sammenlignelig kontrolgruppe for
de kvindelige udsendte. Vores resultater tyder ikke pd, at kvinder har
storre risiko for at fi en psykiatrisk diagnose efter udsendelse, men det
kan vare, at de har storre risiko for at kebe medicin mod psykiske syg-
domme end mandlige udsendte. Det vil vi undersoge i det efterfolgende
kapitel. Resultaterne for militeer grad er ikke lige til at tolke, idet oplys-
ningerne mangler for ca. 45 pct. af de udsendte. Vi har primzrt grad for
udsendte mellem 2001 og 2009. Tabel 4.8 viser, at bdde sergenter og of-
ficerer har mindre risiko for at fi en psykiatrisk diagnose 1 perioden
1995-2010 end konstabler.

For de danske udsendte er den storste risikofaktor i forbindelse
med at fa en psykiatrisk diagnose at have en tidligere psykiatrisk diagnose
(odds ratio = 5,2) samt at have varet repatrieret (odds ratio = 3,5). Det
er vigtigt at understrege, at repatriering galder udsendte i perioden 2005-
2009, og derfor ikke kan henferes til missioner i Eksjugoslavien i begyn-
delse af 1990’erne. De fleste repatrierede i denne periode har varet pi
mission 1 Afghanistan, mens nestflest har veeret 1 Irak.

Alt 1 alt viser resultaterne, at sandsynligheden for at fi en psykiatrisk di-
agnose efter udsendelse er hojere, hvis den udsendte:

+ Havde en psykiatrisk diagnose inden udsendelse (ref. ingen diag-
nose for)

«  Har anden etnisk baggrund end dansk (ref. anden etnisk baggrund)

o Var mellem 25-44 ar ved forste udsendelse (ref. 25-44 ir)

«  Har en kort uddannelse (ref. mellem uddannelse)

«  Er blevet repatrieret under udsendelse (ref. ikke-repatrieret)

«  Har varet anbragt uden for hjemmet i barndommen (ref. ikke an-
bragt)

« Er opvokset i en eneforsorgerfamilie (ref. ikke opvokset i en ene-
forsorgerfamilie)

o Var ledig aret inden den forste udsendelse (ref. var ikke ledig)

«  Har veeret senest udsendt for mere end 6 ar siden (ref. for 3 til 5 4dr
siden)
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o Har veeret udsendt forst gang pa missionen UNPROFOR og 1
mindre grad IFOR (p-vaerdi <0,1) (ref. andre missioner).4’

SAMMENLIGNING AF UDSENDTE OG KONTROLGRUPPEN

Vi undersoger i dette afsnit, om udviklingen i psykiatriske diagnoser
blandt de udsendte afviger fra udviklingen blandt personer i kontrol-
gruppen. P4 den madde kan vi sikre os, at eendringer i de udsendtes psyki-
ske sygdomsmenster ikke skyldes generelle @ndringer i samfundet. Der-
udover kan sammenligningen give en idé om forekomsten af psykiske
lidelser blandt de udsendte i forhold til en sammenlignelig gruppe.

Vi sammenligner nogle udvalgte fodselsirgange blandt de ud-
sendte (uanset hvilket ar de har veret udsendt) med samme drgange i
kontrolgruppen 1 perioden 1995-2010 (jf. kapitel 3). Vi har valgt at sam-
menligne fodselsirgangene 1975-1982 (8 argange i alt), da vi har mange
personer bdade blandt udsendte og i kontrolgruppen fra disse argange.
Data om de udsendte omhandler de ca. 26.000 tidligere udsendte i perio-
den 1992-2009 som defineret i rapporten Soldater for og under udsendelse. En
kortlegning (Lyk-Jensen m.fl,, 2011). Data om kontrolgruppen stammer
fra de ca. 300.000 personer, der blev vurderet egnet pa Forsvarets Dag i
perioden 1994-2010. Vi har valgt kun at se pid mend, da der optrader
ganske fa kvinder 1 data fra Forsvarets Dag. Vi har i alt 104.790 personer
i kontrolgruppen. 1 Soldater for og under udsendelse. En analyse af motivation,
okonomiske forhold og kriminalitet (Lyk-Jensen m.fl., 2012) har vi sammen-
lignet de udsendte med en lignende kontrolgruppe*! i forhold til krimina-
litet og okonomiske forhold, og vi finder, at de udsendte i gennemsnit
var mindre kriminelle og havde mindre gald end kontrolgruppen.

Vi observerer udsendte og kontrolgruppen i perioden 1995-2010,
og ekskluderer personer, der er ind- eller udvandret eller er dede i analy-
seperioden. I vores sammenligningsanalyse har vi 6.778 udsendte (26 pct.
af alle udsendte i perioden 1992-2009) og 104.790 i kontrolgruppen (ca.
35 pct. af alle personer, der optrader i data fra Forsvarets Dag i perioden

40. Ved hjelp af multipel logistisk regression har vi estimeret, hvordan missionserfaring pavirker
sandsynligheden for at fi en psykiatrisk diagnose. Det viser sig, at missionserfaring ikke er signi-
fikant, og vi har derfor i stedet brugt forste mission i regressionen.

41. Kontrolgrappen i Soldater for og under udsendelse. En analyse af motivation, okonomiske forhold og krimina-
litet (Lyk-Jensen m.fl., 2012) indeholdt ogsa delvist egnet. Da vi i denne undersogelse har fokus
pé sundhed, har vi valgt udelukkende at undersoge dem, der er vurderet egnet til militertjeneste
pa Forsvarets Dag. Vi har dog ogsa foretaget analyserne med kontrolgruppen inkl. de begraenset
egnet, og det @ndrer ikke pa konklusionerne.
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1994-2010). De udsendte i analysen fordeler sig saledes, at 2.915 er en-
gangsudsendte, og 3.863 er flergangsudsendte.

1 2002 er de udsendte i gennemsnit 23,8 ar, mens kontrolgrup-
pen i gennemsnit er 23,6 ar (medianalderen for udsendte og kontrol-
gruppen er henholdsvis 24 og 23 ir) jf. tabel 4.9.

Tabel 4.9 viser, at der findes forskelle mellem de to grupper i
forhold til argang, etnicitet*?, om de har varet anbragt som barn, samt
om de er opvokset 1 eneforsorgerfamilie. Hvis disse karakteristika pavir-
ker sandsynligheden for at fd en psykisk sygdom, sa kunne det betyde, at
de udsendte har storre sandsynlighed for at fa registreret psykiatriske di-
agnoser end kontrolgruppen 1 hele perioden. Alligevel er sammenlig-
ningsgrundlaget bedre end jevnaldrende mand i befolkningen, for hvem
vi ikke nodvendigvis har adgang til disse baggrundsoplysninger.

TABEL 4.9
Udsendte og kontrolgruppen fadt i 1975-1982 opdelt efter &rgange og sociode-
mografiske karakteristika. Antal og procent.

Udsendte Kontrolgruppen

Antal Procent Antal Procent

Argang = 1975 1.087 16 8.558 8
Argang = 1976 949 14 13.778 13
Argang = 1977** 879 13 14.635 14
Argang = 1978*** 841 12 14.725 14
Argang = 1979*** 812 12 14.304 14
Argang = 1980*** 775 11 13.790 13
Argang = 1981*** 711 10 12.592 12
Argang = 1982** 724 11 12.408 12
Argangialt 6.778 100 104.790 100
Tkke dansk** 110 2 3.555 3
Anbragt som barn*** 343 5 4135 4
Vokset op i eneforsergerfamilie* 204 21 18.256 17
Udsendte Kontrolgruppen

Median alder i 2002*** 24 ar 23 ar
Gennemsnitsalder i 2002*** 238ar 236 ar

Anm.: Chi’ test og t test *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.
Kilde: SFI's datagrundlag.

42. Der er flere etniske danske blandt de udsendte.
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Tabel 4.10 viser missionserfaring for de 6.778 udsendte fra fodselsargan-

gene 1975-1982. Deres missionserfaring er meget lig erfaringen blandt

alle udsendte jf. tabel 4.3, der viser, at flest har varet udsendt til Eksjugo-

slavien.

TABEL 4.10

Udsendte fgdt i 1975-1982 fordelt efter missionserfaring, seerskilt for antal ud-

sendelser. Antal og procent.

Engangsudsendte Flergangsudsendte Talt
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Eksjugoslavien, Irak og
Afghanistan 0 0 299 8 299 4
Eksjugoslavien og Irak 0 0 593 15 593 9
Eksjugoslavien og Afgha-
nistan 0 0 399 10 399 6
Afghanistan og Irak 0 0 197 5 197 3
Eksjugoslavien 2.163 T4 1.709 44 3.872 57
Trak 351 12 188 5 539 8
Afghanistan 226 8 330 9 556 8
Andre lande 175 6 148 4 323 5
Talt 2.915 100 3.863 100 6.778 100

Kilde: SFI's datagrundlag.

DIAGNOSER BLANDT UDSENDTE SAMMENLIGNET MED KONTROLGRUPPEN

Tabel 4.11 viser, at udbredelsen af psykiatriske diagnoser blandt de ud-
sendte generelt er mindre end i kontrolgruppen. De to grupper adskiller
sig 1 forhold til misbrugslidelser (F10-19), skizofreni (F20) og specifikke
forstyrrelser af personlighedsstrukturen (F60-69). Forekomsten af de

resterende udvalgte psykiatriske diagnoser ligger pd samme niveau.
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TABEL 4.11
Udsendte og kontrolgruppen fadt i 1975-1982 fordelt efter psykiatriske diagnoser
i perioden 1995-2010. Antal og promille.

Kontrolgruppen Udsendte Talt

Diagnoser Antal  Promille  Antal Promille Antal  Promille
Organiske stkiske lidelserl

(FO0-09) 7 1 4 1 81 1
Organiske lidelser og misbrugs-

lidelser (F10-19)** 511 5 19 3 530 5
Skizofreni (F20)*** 647 6 10 1 657 6
Skizotypiske sindslidelser, psy-

kose mv.? (F21-29) 415 4 23 3 438 4
Affektive lidelser (F30-39) 1.442 14 80 12 1.522 14
Nervase og stressrelaterede

tilstande” (F40-49) 2.046 20 143 21 2.189 20

Adfeerdseendringer forbundet
med fysiologiske forstyrrelser
og fysiske faktorer (F50-59) 136 1 10 1 146 1

Specifikke forstyrrelser af per-
E%r)\*li*ghedsstrukturenZ' (FB0-

480 5 19 3 499 4
Andre F-diagnoser 280 3 16 2 296 3
Andre diagnoser (Z-diagnoser) 384 4 22 3 406 4
T alt med diagnoser™* 6.418 61 346 51 6.764 61
T alt med og uden diagnose 104.790 1.000 6.778 1.000 111.568 1.000

Anm.: Antal personer i alt er sterre end populationen af 1.410, idet den samme person kan findes for og efter udsendelse.
Chi’-test og Fisher Exact Test *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

1 Inkl. FO7.2 Posttraumatisk hjernesyndrom (MTBI).MTBI er en somatisk diagnose, men pa symptomniveau svarer
den til den psykiatriske diagnose posttraumatisk hjernesyndrom (F07.2), der tidligere blev kaldt postcommotionelt
syndrom (commotio cerebri = hjernerystelse, engelsk concussion). Den somatiske diagnose for commotio cerebri er
S06.3. Den diagnose deekker alene commotio som (akut) skade.

2 Inkl. F23 akutte og forbigaende psykoser.

3 Inkl F43.1PTSD.

4 Inkl. F62.0 Personlighedszendring efter katastrofeoplevelse.

Kilde: SFI's datagrundlag.

Figur 4.2 viser antallet af psykiatriske diagnoser per tusind personer i de
to grupper. Selvom kontrolgruppen ligger hojere end de udsendte, kan vi
1 slutningen af perioden (fra 2008) se, at promillen med en psykiatrisk
diagnose blandt udsendte stiger mere end i kontrolgruppen. Figur 4.2
illustrerer udbredelsen af psykiske sygdomme blandt de udsendte for og
efter den forste udsendelse sarskilt. Inden udsendelse ligger kurven me-
get lavt, idet soldaterne er yngre (rgang 1982 er fx kun 13 ar i 1995).
Derudover afspejler kurven for de udsendte perioden inden udsendelse
og dermed forsvarets udvalgelsesproces, som er med til at selektere sol-
daterne bl.a. pd baggrund af deres psykiske tilstand. Kurven for udsen-
delse viser, at udvalgelsesprocessen inden udsendelse er blevet mere og
mere restriktiv i lobet af perioden. Figur 4.2 viser, at forekomsten af psy-
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kiske sygdomme for begge grupper — de udsendte og kontrolgruppen —
stiger med alderen®3. Kurven for soldater for udsendelse stopper i 2008,
da vi folger udsendte mellem 1992 og 2009, og derfor ikke observerer
dem for deres forste udsendelse i ar 2009 og 2010. Kurven efter udsen-
delse viser, at det primert er efter udsendelse, at udsendte bliver registre-

ret med en psykiatrisk diagnose.

FIGUR 4.2
Andele af udsendte og kontrolgruppen fgdt i 1975-1982 med psykiatriske diagno-
ser i perioden 1995-2010. Promille.
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Anm.: Udsendte: 6.778 observationer for hvert ar. Kontrolgruppen: 104.790 observationer for hvert ar.
Kilde: SFI's datagrundlag.

FORSTEGANGSUDSENDTE I 2002 VS. KONTROLGRUPPEN

I dette afsnit vil vi for de udvalgte fodselsargange (1975-1982) sammen-
ligne de udsendte og kontrolgruppen for og efter et bestemt ir — et ud-
valgt udsendelsesar for de udsendte. Det valgte udsendelsesar er 2002,

43. Vi har desuden set pa udsendte og kontrolgruppen for hver drgang separat. Denne sammenlig-
ning viser ikke nogle forskelle, og der er derfor ikke noget, der tyder p4, at det har nogen betyd-
ning, at udsendte er en anelse yngre end kontrolgruppen (medianalderen for udsendte og kon-
trolgruppen er henholdsvis 24 og 23 4r).
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hvor vi har et stort overlap mellem argangene fra de to grupper. Vi har
desuden valgt 2002, da der i det 4r blev udsendt mange fra fodselsargan-
gene 1975-1982. 1 2002 blev i alt 1.623 personer udsendt for forste gang,
heraf er der 9244, som ikke er dede, ind- eller udvandret, og som er fodt
i drgangene 1975 til 1982. Det svarer til ca. 57 pct. af de udsendte i dette
ar. De udsendte, som vi inkluderer, har varet pd mission i Eksjugoslavi-
en (SFOR og KFOR, ca. 91 pct.) samt i Afghanistan (ISAF, ca. 2 pct.) og
pé andre missioner (ca. 7 pct.). I 2002 har der ogsd varet omkomne under
udsendelse blandt de udsendte pa SFOR og ISAF.

Tabel 4.12 sammenligner de forstegangsudsendte i 2002 med
kontrolgruppen. Medianalderen i de to populationer er 23 ar.

TABEL 4.12
Forstegangsudsendte i 2002 og kontrolgruppen fadt i 1975-1982, opdelt efter
argange og sociodemografiske karakteristika. Antal og procent.

Forstegangsudsendte 2002 Kontrolgruppen
Antal Procent Antal Procent
Argang = 1975*** 49 5 8.558 8
Argang = 1976*** 63 7 13.778 13
Argang = 1977 80 9 14.635 14
Argang = 1978*** 86 9 14.725 14
Argang = 1979*** 191 21 14.304 14
Argang = 1980*** 225 24 13.790 13
Argang = 1981*** 170 18 12.592 12
Argang = 1982*** 60 6 12.408 12
Argang i alt 924 100 104.790 100
Anden etniske baggrund end
dansk*** 11 1 3.555 3
Anbragt som barn 48 5 4.135 4
Vokset op i eneforsergerfamilie” 198 21 18.256 17
Forstegangsudsendte 2002 Kontrolgruppen
Median alder i 2002 23 ar 23 ar
Gennemsnitsalder i 2002*** 22,9 ar 23,6

Anm.: Chi’ test og t test *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Tabel 4.13 viser, hvilken missionserfaring de forstegangsudsendte i 2002
har féet i alt 1 perioden 2002-2009. De fleste har udelukkende varet ud-
sendt til Eksjugoslavien (66 pct.), mens der er ca. 15 pct. som efterfol-
gende har varet udsendt til bide Eksjugoslavien og Irak. Nér vi sammen-
ligner missionserfaringer for alle udsendte fodt mellem 1975 og 1982

44. Heraf bliver 156 kun udsendt en gang i perioden 2002-2009, mens 768 bliver udsendt igen efter
2002.

82



(tabel 4.10) og de udsendte fodt mellem 1975 og 1982, som bliver ud-
sendt forste gang i 2002 (tabel 4.13), ser vi, at der blandt alle udsendte
findes flere forstegangsudsendte med missionserfaringer fra andre missi-
oner og Afghanistan. Eftersom missionen i Irak forst begyndte i 2003, er
der ingen forstegangsudsendte i 2002, som kun har varet udsendst til Irak,
hvorimod der er 8 pct. blandt alle udsendte fra fodselsirgangene 1975-
1982. Hvis vi ser pa gennemsnitsalderen blandt de forstegangsudsendte i
2002 og sammenligner engangsudsendte med dem, der ender med at vae-
re udsendt flere gange efter 2002, er forstnaevnte gruppe lidt @ldre (23,3
ar, mens sidstnavnte er 22,8 ar).

TABEL 4.13
Farstegangsudsendte i 2002 fordelt efter missionserfaring, seerskilt for engangs-
og flergangsudsendte. Antal og procent.

Engangsudsendte Flergangsudsendte Talt
Antal Procent Antal Procent Antal  Procent
Eksjugoslavien, Irak og

Afghanistan 0 47 6 47 5
Eksjugoslavien og Irak 0 0 134 17 134 15

Eksjugoslavien og Afgha-
nistan 0 0 66 9 66 7
Afghanistan og Irak 0 0 10 1 10 1
Eksjugoslavien 127 81 484 63 611 66
Afghanistan 21 13 16 2 37 4
Andre lande 8 5 11 1 19 2
Talt 156 100 768 100 924 100

Anm.: 924 forstegangsudsendte i 2002. 156 har veeret udsendt én gang i alt, og 768 har veeret udsendt flere gange i
perioden 2002-20089.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Figur 4.3 viser andelen af maend med en psykiatrisk diagnose blandt de
forstegangsudsendte fra fodselsirgangene 1975-1982 og kontrolgruppen.
Perioden for og efter er nu nemmere at gennemskue, idet alle de udsend-
te har veret udsendt forste gang i 2002. Figuren viser, at sarligt 3 ar efter
forste udsendelse stiger antallet af udsendte med en psykiatrisk diagnose.
Det henger godt sammen med, at ca. 74 pct. af de udvalgte udsendte
(forstegangsudsendte i 2002 fra fodselsirgang 1975-1982) har varet pa
deres seneste mission inden ar 20006 (jf. figur 4.4).

Figur 4.3 viser ogsd, at der er forskelle mellem engangs- og fler-
gangsudsendte. De engangsudsendte bliver ikke udsendt igen efter 2002,
og de begynder at blive registreret med diagnoser efter 2003. Figuren
viser ogsa, at der er flere blandt de engangsudsendte, som har haft en
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registreret psykiatrisk diagnose for dr 2002. Det kan ogsa afspejle en se-
lektion hos forsvaret, der fravalger personer, som de ikke mener er egnet
til at blive udsendt igen.

FIGUR 4.3

Andelen af maend fgdt i 1975-1982 med en registreret psykiatrisk diagnose i peri-
oden 1995-2010, szerskilt for farstegangsudsendte i 2002 og kontrolgruppen
samt for engangs- og flergangsudsendte. Promille.
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Anm.: Den lodrette linje angiver 2002, der er udsendelseséaret for de udsendte.
924 udsendte: 156 engangsudsendte og 768 flergangsudsendte for hvert ar. 104.790 personer i kontrolgruppen for
hvert ar.

Kilde: SFI's datagrundlag.

Nar vi sammenligner udsendte og kontrolgruppen i udvalgte ar finder vi,
at hyppigheden af psykiatriske diagnoser i de to grupper i 1999 er ens (p-
verdi = 0,806), mens den i 2002 er lavere blandt udsendte (p-vardi =
0,007). Niar vi igen sammenligner i 2010, er der ikke lengere forskelle
mellem de to grupper (p-verdi = 0,595). Kurven afspejler, at de to grup-
per nogle ar for udsendelse er meget ens i forhold til hyppigheden af
psykiatriske diagnoser. I selve udsendelsesaret bliver de udsendte selekte-
ret, og hyppigheden af psykiatriske diagnoser er derfor lavere. I 2010 er
de udsendte pid samme niveau som kontrolgruppen, og sammenlignet
med niveauet omkring udsendelsesiret er det i sig selv en forverring af
deres situation.
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For at sikre, at der ikke er en alderseffekt, har vi ogsa sam-
menlignet de forskellige drgange. Resultaterne for hver argang ligner re-
sultaterne fra figur 4.3. Det lader derfor ikke til at stigningen efter udsen-
delse skyldes aldersforskelle mellem de to grupper (ca. 6 mdr.).

FIGUR 4.4
Farstegangsudsendte i 2002 fordelt efter seneste udsendelsesar. Procent.
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Kilde: SFI's datagrundlag.

Tabel 4.14 sammenligner psykiatriske diagnoser for fodselsirgangene
1975-1982 blandt forstegangsudsendte i 2002 og kontrolgruppen.

Ser vi pa hyppigheden af psykose (F21-29) samt nervese og
stressrelaterende tilstande — herunder PTSD (F40-49) blandt de udsendste,
finder vi, at der er sket en stor @ndring fra for 2002 (forste udsendelse)
til drene efter. For eksempel var der 4,3 promille udsendte med diagno-
sen nervose og stressrelaterende tilstande for 2002 og 14,1 promille efter,
mens samme andel i kontrolgruppen stiger fra 6,2 promille for 2002 til
13,7 promille efter 2002. Det samme menster finder vi for alle de 6.778
udsendte fra fodselsirgangene 1975-1982. Mens hyppigheden af psykose
(F21-29) er ens blandt de udsendte og kontrolgruppen i perioden 1995-
2001 (p-veerdi = 1), bliver hyppigheden signifikant storre for de udsendte
efter udsendelse (2002-2010) (p-vardi = 0,088).
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TABEL 4.14

Farstegangsudsendte i 2002 og kontrolgruppen fadt i 1975-1982, opdelt efter
registrerede diagnoser i perioden 1995-2010, szerskilt for fgr og efter 2002. Pro-

mille.
1995-2001 2002-2010 1995-2010
Forstegangs- Forstegangs- Forstegangs-
Kontrol- udsendte  Kontrol- udsendte  Kontrol- udsendte
Diagnoser gruppen 2002  gruppen 2002  gruppen 2002
FOO0-09 Organiske
psykiske lidelser® 0.2 11 0,5 11 07 22
F10-19 Organiske
lidelser og mis-
brugslidelser 2,2 11 31 11 49 2,2
F20 - Skizofreni 19 0 32 11 6,2 11
F21-29 Skizotypi-
ske sindslidelser,
psykose mv.’ 1,3 11 25 54 40 6,5
F30-39 (Affektive
lidelser) 23 2,2 110 7,6 138 108
F40-49 Nervase
og stressrelate-
rede tilstande” 6,2 43 137 14,1 19,5 173
F50-59 Adfeerds-
aendringer for-
bundet med fysi-
ologiske forstyr-
relser og fysiske
faktorer 0.2 11 11 11 13 11
F60-69 Specifikke
forstyrrelser af
personligheds-
strukturen® 272 32 2,7 11 4,6 4,3
Andre F- diagnoser 15 11 15 22 2,7 22
Andre diagnoser
(Z-diagnoser) 15 0,0 2,5 11 37 32
1. Inkl. FO7.2 Posttraumatisk hjernesyndrom (MTBI).MTBI er en somatisk diagnose, men pa symptomniveau svarer

den til den psykiatriske diagnose posttraumatisk hjernesyndrom (F07.2), der tidligere blev kaldt postcommotionelt

syndrom (commotio cerebri = hjernerystelse, engelsk concussion). Den somatiske diagnose for commotio cerebri er

S06.3. Den diagnose deekker alene commotio som (akut) skade.
2 Inkl. F23 akutte og forbigadende psykoser.

3 InklL F43.1PTSD.

4 Inkl. F62.0 Personlighedseendring efter katastrofeoplevelse.

Kilde: SFI's datagrundlag.

PSYKIATRISKE KONTAKTER

I dette afsnit ser vi nermere pa omfanget af kontakter til det psykiatriske

sundhedssystem blandt de udsendte. Omfanget af disse kan give et bille-

de af intensiteten i de udsendtes kontakt til det psykiatriske sundhedssy-

stem. Vi kan se, hvor ofte de udsendte har psykiatriske heldegnsindleg-

gelser, ambulante besog pa en psykiatrisk afdeling eller kontakt til en
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psykiatrisk skadestue. Ligesom i de foregiende analyser vil vi undersoge,
om omfanget af kontakter er storre efter udsendelse end for, samt om de
udsendte gennemsnitligt har flere eller feerre kontakter end personer i
kontrolgruppen. Vi definerer, jf. boks 4.5, en psykiatrisk kontakt som en
heldognsindleggelse pd en psykiatrisk afdeling, et ambulant besog pd en
psykiatrisk afdeling eller en kontakt til psykiatrisk skadestue.

BOKS 4.4
Definition af psykiatriske kontakter.

Kontakter i psykiatriregistret (PSYK)

En kontakt i psykiatriregistret er en kontakt til det seerlige psykiatriske system, dvs. en regi-
strering pa et sygehus eller en klinik offentlig savel som privat (Sundhedsstyrelsen, 2012).
Kontakter kan inddeles i heldegnsindleeggelser pa en psykiatrisk afdeling, ambulante besgg pa
en psykiatrisk afdeling og kontakter til psykiatrisk skadestue. Hvis en patient under en indlaeg-
gelse skifter afdeling, eller hvis diagnosen eendres veesentligt, sa registreres en ny kontakt.

Heldggnsindleeggelse

En indleeggelse kan veere af varierende varighed. Uanset hvor mange dage der er tale om, op-
gores hver indleeggelse som én kontakt.

Ambulant besag

En ambulant kontakt bestar af en reekke ydelser og kan variere meget i omfang og varighed.
Derfor teeller vi antallet af ambulante besgg per person.

Psykiatrisk skadestue

Et besag pa psykiatrisk skadestue teeller som én kontakt. Hvis besgget ender i en indleeggelse,
vil det blive opgjort som én kontakt til psykiatrisk skadestue samt én heldagnsindleeggelse.

I dette afsnit undersoger vi, hvor mange og hvilken type af psykiatriske
kontakter de udsendte har for og efter deres forste udsendelse. Vi foku-
serer desuden pa de udsendte, der har haft minimum én kontakt til det
psykiatriske sundhedssystem og undersoger forskelle for og efter udsen-
delse, samt sammenligner kontaktmenstret blandt de udsendte med kon-
taktmenstret i kontrolgruppen.

F@OR OG EFTER UDSENDELSE
Blandt de ca. 26.000 udsendte mellem 1992 og 2009 er der i alt 1.3724

personer, der har haft minimum én kontakt til det psykiatriske sundheds-

45. T afsnittet om diagnoser kommer vi frem til, at 1.410 personer har fiet en psykiatrisk diagnose.
Forskellen skyldes, at der i afsnittet om diagnoser er tilfojet 38 personer, der kun er registreret
ved Krise- og Katastrofepsykiatrisk Center (KIKKC) (Militzerpsykiatrisk Ambulatorium, Psykiatrisk
Center Kobenhavn, Rigshospitalet).

87



system, og som det ses af tabel 4.15, finder storstedelen af kontakterne
sted efter udsendelse. Samlet set er der 1.082 personer, der kun har kon-
takt til det psykiatriske sundhedssystem efter deres forste udsendelse,
som ikke har haft kontakt for, mens 290 personer har kontakt inden de-
res forste udsendelse. Tabel 4.15 viser desuden antallet af de forskellige
typer af kontakter defineret i boks 4.5 dels for og dels efter udsendelse.
Den hyppigst forekommende type psykiatrisk kontakt er et ambulant
besog, der finder sted efter udsendelse.

TABEL 4.15

Antal kontakter per person blandt udsendte, der har haft kontakt til det psykiatri-
ske sundhedssystem i perioden 1995-2010, saerskilt for type af kontakt samt far
og efter farste udsendelse. Antal og gennemsnitligt antal.

Antal perso-

Antal kontakter  ner Gennemsnitligt antal kontakter
Psykiatriske heldggns-
indleeggelser Far 107 84 13
Efter 1140 448 2,5
Ialt' 1.247 507 2,5
Ambulante besgg pa
psykiatrisk afdeling  Far 2.014 235 8,6
Efter 13.710 813 16,9
Ialt' 15.724 1.004 157
Psykiatriske skade-
stuebesgg Far 133 95 1.4
Efter 1.165 519 22
Talt' 757 590 13

Anm.: 1.372 personer.

1 For og efter summerer ikke til summen angivet i alt, da der er nogle personer, der har haft kontakt til det psykiatri-
ske sundhedssystem bade for og efter udsendelse.

Kilde: SFI's datagrundlag.

Vi kan desuden se pa den procentvise ®ndring fra for til efter udsendelse
for de forskellige typer af kontakter szrskilt. Her ses den storste stigning
i antallet af heldognskontakter. Tabel 4.15 viser desuden antallet af pet-
soner, der har kontakt til det psykiatriske system sarskilt for de forskelli-
ge typer af kontakter. Tallene viser, at den storste procentvise stigning
findes i antallet af personer, der har minimum en kontakt til psykiatrisk
skadestue samt antallet, der har haft minimum en psykiatrisk heldogns-
indleggelse.

SAMMENLIGNING AF DE UDSENDTE OG KONTROLGRUPPEN

I dette afsnit inddrager vi igen kontrolgruppen med det formal at sam-
menligne antallet af kontakter til det psykiatriske sundhedssystem blandt
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de udsendte med antallet af kontakter 1 kontrolgruppen. Dette kan sige
noget om intensiteten i brugen af det psykiatriske sundhedssystem. Vi
fokuserer som i tidligere afsnit pd udsendte fodt i drgangene 1975-1982,
der har varet pd mission forste gang i 2002 og de personer i kontrol-
gruppen, der er fodt i argangene 1975-1982.

Figur 4.5 viser udviklingen i det samlede antal psykiatriske kon-
takter (dvs. heldognsindleggelser, ambulante besog og psykiatriske ska-
destuebesog lagt sammen) gennem perioden 1995-2010. Figuren viser, at
der sker en stigning i det gennemsnitlige antal kontakter biade blandt ud-
sendte og i kontrolgruppen. For de udsendte er antallet relativt lavt og
stabilt frem til de udsendes forste gang i 2002. Derefter sker der en stig-
ning og et fald igen omkring ar 2006. Kontrolgruppen ligger generelt
over gruppen af udsendte, og gennem hele perioden sker der en stabil
stigning.

Det er i den forbindelse vigtigt at pointere, at selvom kontrol-
gruppen udger et godt sammenligningsgrundlag for de udsendte soldater,
er der alligevel sket en selektion, som det ikke er muligt at tage hojde for.
Denne selektion bestar blandt andet i, at de udsendte inden udsendelse
har veret igennem forsvarets visitation, hvorimod dette ikke er tilfaeldet
for personer i kontrolgruppen, der alene pa Forsvarets Dag er blevet er-
kleret egnet til aftjening af militertjeneste. Det er desuden relevant at
pointere, at antallet af psykiatriske patienter 1 det offentlige system ifolge
beregninger foretaget af Kommunernes Landsforening (KL)( Jorgensen,
2011) er steget med 48 pct. i perioden fra 2000 til 2009. Den stigning, vi
ser blandt udsendte og kontrolgruppen, kan siledes dels skyldes, at de
bliver wldre i perioden, og dels at der i samfundet generelt er sket en
stigning i antallet af psykiatriske kontakter.

Vi har desuden undersogt heldegnsindleggelser, ambulante be-
sog og kontakter til psykiatrisk skadestue sxrskilt for bade forstegangs-
udsendte i1 2002 og kontrolgruppen. Resultaterne ses i tabel 4.16. Forste-
gangsudsendte i 2002, der har kontakt, har i alt i gennemsnit knap én
kontakt (0,95), mens personer i kontrolgruppen, der har kontakt, i gen-
nemsnit har knap halvanden (1,47). Til sammenligning er der blandt alle
forstegangsudsendte i 2002 0,04 kontakter per person og blandt kontrol-
gruppen i gennemsnit 0,09 kontakter til det psykiatriske sundhedssystem.
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FIGUR 4.5
Gennemsnitligt antal psykiatriske kontakter i perioden 1995-2010, seerskilt for
forstegangsudsendte i 2002 og kontrolgruppen.
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Anm.: Den lodrette linje angiver 2002, der er udsendelsesaret for de udsendte.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Bide i kontrolgruppen og blandt udsendte findes den storste forskel i
stigningen i antallet af heldegnsindlaeggelser og antallet af ambulante be-
sog fra for til efter udsendelse. Blandt udsendte sker der en femdobling i
antallet af heldognsindleggelser (fra 0,01 til 0,05) og en nidobling i antal-
let af ambulante besog, mens der blandt kontrolgruppen sker en tredob-
ling i antallet af indlaeggelser (fra 0,03 til 0,09) og en femdobling i antallet
af ambulante besog (fra 0,37 til 2,06). Det kunne dog tenkes, at der er
storre opmarksomhed pa psykiske problemer blandt tidligere udsendte,
og at de derfor hurtigere og oftere vil blive henvist til det psykiatriske
behandlingssystem.
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TABEL 4.16

Gennemsnitligt antal kontakter til det psykiatriske sundhedssystem og standardafvigelse blandt fgrstegangsudsendte i 2002 og kontrolgrup-
pen fadt i 1975-1982, opdelt efter type af kontakt, seerskilt for far og efter 2002.

1995-2001 2002-2010 1995-2010

Ferstegangsudsendte i 2002 Kontrolgruppen Ferstegangsudsendte i 2002 Kontrolgruppen Farstegangsudsendte i 2002 Kontrolgruppen

Standard- Standard- Standard- Standard- Standard- Standard-

Antal afvigelse Antal afvigelse Antal afvigelse  Antal afvigelse Antal afvigelse Antal afvigelse

Heldagn 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,04 0,09 0,10 0,04 0,04 0,07 0,08

Ambulant 0,15 0,07 0,37 0,45 1,41 0,86 2,06 2,09 0,86 090 132 1,60

Skadestue 0,02 0,02 0,03 0,04 0,08 0,06 013 013 0,05 0,05 0,09 0,10

Talt 0,18 0,08 0,43 0,53 154 0,92 2,28 2,32 0,95 097 147 177
Anm.: 8.035 personer i kontrolgruppen. 45 ferstegangsudsendte i 2002.

Kilde: SFI's datagrundlag.



Vi har desuden set nermere pa heldognsindleggelser serskilt. Vi har un-
dersogt, hvor mange indleggelser de udsendte og kontrolgruppen har
efter 2002, dvs. efter soldaternes forste udsendelse. Resultaterne vises i
tabel 4.17. Der er samlet set 36 forstegangsudsendte i 2002 (ca. 4 pct.),
som har haft kontakt med sundhedssystemet efter udsendelse, mens der
er 6.547 i kontrolgruppen (ca. 6 pct.). Hvis vi ser pd fordelingen af, hvor
mange indleggelser personer med kontakt har haft, viser det sig, at der er
en mindre andel blandt de udsendte, som har haft én eller flere heldogns-
indleeggelser efter deres forste udsendelse sammenlignet med kontrol-
gruppen. Blandt de tidligere udsendte har omkring 2 ud af 3 af dem, der
har haft kontakt, ikke veeret indlagt. Storstedelen blandt kontrolgruppen
har derimod en eller flere heldognsindleggelser. Der er ingen tidligere
udsendte, der har haft flere end 4 heldognsindleggelser.

TABEL 4.17

Heldagnsindleeggelser efter 2002 blandt personer fedt i 1975-1982, der har haft
kontakt med det psykiatriske sundhedssystem efter ar 2002, fordelt efter antal
indleeggelser, seerskilt for farstegangsudsendte i 2002 og kontrolgruppen. Antal

og procent.

Farstegangsudsendte 2002 Kontrolgruppen
Indleeggelser Antal Procent Antal Procent
0 23 639 2.501 38,2
1 7 194 2.704 41,3
2-4 6 16,7 1173 17,9
Mere end 4 0 0 169 2,6
Talt 36 100 6.547 100

Kilde: SFI's datagrundlag.

Generelt tyder det pa, at de udsendte 1 gennemsnit har ferre kontakter til
det psykiatriske sundhedssystem end kontrolgruppen. Som tidligere
nevnt er det til dels forventeligt, da vi mi antage, at de udsendte er en
psykisk sterk gruppe pd grund af den udvalgelsesproces, de har varet
igennem op til udsendelse. Dette bekreftes, nar vi ser pd, hvor mange
kontakter til psykolog eller psykiater, de udsendte og kontrolgruppen har
gennem sygesikringen (ikke vist).#6 Ogsd her finder vi, at de udsendte
generelt har ferre kontakter end kontrolgruppen. Her skal det dog poin-

46. Kontakter til psykolog eller psykiater registreres i sygesikringsregistret (SSIK) og defineres
som en konsultation, en telefonkonsultation eller et besog hos patienten.
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teres, at de udsendte har adgang til psykologhjlp inden for forsvaret, og
at dette ikke nedvendigvis vil blive registreret i registrene.

OPSAMLING

Vi har i dette kapitel undersogt forekomsten af psykiatriske diagnoser og
forekomsten af kontakter til det psykiatriske sundhedssystem blandt de
udsendte. Vi har desuden sammenlignet forekomsten af psykiatriske di-
agnoser og kontakter blandt de udsendte med forekomsten i kontrol-
gruppen. Resultaterne peger pa en rxkke risikofaktorer for at udvikle
psykiske mén efter en udsendelse. Vi kom frem til folgende:

Psykiatriske diagnoser:

o lalter der 1.410 tidligere udsendte med en registreret psykiatrisk
diagnose i perioden 1995-2010 (svarende til godt 5 pct. af alle ud-
sendte).

«  Analyserne indikerer, at det sarligt er tidligere udsendte til Eksju-
goslavien, der fir psykiatriske diagnoser. Ud fra analyserne kan vi
dog ikke konkludere, om den egede forekomst af psykiske lidelser
blandt udsendte til Eksjugoslavien skyldes, at udvalgelsesproces-
sen i starten af perioden ikke var ner sa hard, eller om det skyldes
serlige oplevelser under missioner i Eksjugoslavien. Sandsynligvis
spiller begge dele ind, men det er ikke muligt at isolere de to effek-
ter.

«  Efter udsendelse udger gruppen af nervese og stressrelaterende
tilstande den storste andel af psykiatriske diagnoser (41 pct.), og
dernaest folger affektive lidelser (31 pct.). Vi finder, at forekomsten
af diagnoserne psykose samt nervese og stressrelaterende tilstande
stiger mere blandt de udsendte end i kontrolgruppen, nar vi sam-
menligner forekomsten i de to grupper for og efter 2002.

+  Nogle udsendte har storre risiko for at fa en registreret psykiatrisk
diagnose. Det er udsendte, der havde en diagnose inden udsendel-
se, er blevet repatrieret under udsendelse i perioden 2005-2009, er
mellem 25 og 44 dr ved forste udsendelse, har anden etnisk bag-
grund end dansk, har kort uddannelse, har vaeret anbragt uden for
hjemmet under deres opvakst, er opvokset i eneforsorgerfamilie,
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var ledige aret inden forste udsendelse, har varet udsendt senest
for mere end 6 ar siden, har veret udsendt som konstabel og har
veret udsendt pa UNPFORFOR eller IFOR som forste mission.
Det faktum, at repatrierede har en storre risiko for at udvikle psy-
kiske lidelser indikerer, at de er en gruppe af udsendte, som det er
vigtigt at vaere opmarksom pa. Det skal dog pointeres, at data om
repatrieringer kun daekker perioden 2005-2009.

Psykiatriske kontakter:
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Blandt udsendte sker der generelt en stigning i antallet af kontakter
efter udsendelse sammenlignet med antallet af kontakter for ud-
sendelse. Sammenlignet med kontrolgruppen har de udsendte fer-
re kontakter til det psykiatriske sundhedssystem. Nar vi sammen-
ligner stigningen i de to grupper, sker der dog generelt en storre
stigning i antallet af kontakter blandt udsendte — serligt i antallet
af ambulante besog og antallet af heldognsindleggelser.

Nir vi alene ser pa antallet af psykiatriske heldognsindleggelser ef-
ter udsendelse blandt udsendte og personer i kontrolgruppen, der
har kontakt til det psykiatriske system, ser vi, at der er ferre ud-
sendte, der har indleggelser. Vi ser desuden, at de, der har veret
indlagt, i gennemsnit har ferre indleggelser end personer i kon-
trolgruppen.



KAPITEL 5

MEDICIN MOD PSYKISKE
SYGDOMME 0OG
MISBRUGSBEHANDLING

I dette kapitel undersoger vi omfanget af kob af medicin mod psykiske
lidelser blandt udsendte, samt hvor mange udsendte der har varet i mis-
brugsbehandling. Inden for sundhedssystemet skelnes mellem den pri-
mere sundhedstjeneste (praktiserende leege) og den sekundare sundheds-
tjeneste (hospital). Vi kan, som tidligere naevnt, antage, at der er nogle
hjemvendte soldater, der har det psykisk dérligt, men som er uden kon-
takt til det psykiatriske behandlingssystem i den sekundare sundhedstje-
neste. Dem kan vi ikke identificere, hvis vi alene ser pa behandlingskon-
takter og diagnoser i det sekundare behandlingssystem. Disse personer
har dog muligvis kontakt til den primare sundhedstjeneste og et forbrug
af receptpligtic medicin, herunder legemidler mod angst og depression.
Vi kan undersoge, om dette er tilfeldet ved at se pd, om soldaternes kob
af medicin mod psykiske sygdomme afviger fra kontrolgruppens.

En anden indikation pa darlig psykisk trivsel kan vare et mis-
brug af euforiserende stoffer. Det er derfor ligeledes relevant at underso-
ge omfanget af tidligere udsendte, der er i behandling for et misbrug.

Vi sammenligner forst de tidligere udsendtes kob af medicin for
og efter den forste udsendelse, jf. boks 5.1. Derefter sammenligner vi de
udsendte med en kontrolgruppe (jf. kapitel 3). Endelig undersoger vi
omfanget af tidligere udsendte, der har vaeret i misbrugsbehandling.
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BOKS 5.1
Keb af medicin.

Nar vi beskriver omfanget af keb af medicin, er der tale om antallet af indlgste recepter fra den
primeere sektor, idet den sekundeere sektor ikke registrerer keb af medicin pa patientens CPR-
nummer. Udsendte kan desuden fa medicin fra Forsvarets Sundhedstjeneste (FSU). Hvis medi-
cinen ordineres pa recept, vil det optreede i registrene og dermed i vores beregninger, men hvis
det derimod udleveres direkte til patienten, kan vi ikke se medicinforbruget i registrene. Det vil
sige, at vi ser pa receptpligtig medicin, som er udskrevet af egen praktiserende leege eller en af
forsvarets leeger, og som efterfalgende er afhentet pa apoteket.

Kilde: Laegemiddelstyrelsen 2012b.

Formalet med dette kapitel er sdledes at undersoge omfanget af medicin-
kob samt af misbrugsbehandling blandt de tidligere udsendte soldater og
herunder at sammenligne deres medicinkeb med kontrolgruppens. I ka-
pitlet besvarer vi folgende sporgsmal:

Medicinkob

+  Hvor udbredt er keb af medicin mod psykiske sygdomme blandt
de udsendte i perioden 1995-2010?

+  Hvor udbredt er kob af medicin mod psykiske sygdomme blandt
de udsendte i perioden 1995-2010 — for og efter udsendelse?
Hvordan er udviklingen?

«  Hyvilke sociodemografiske og militzere karakteristika har de ud-
sendte, der har kebt medicin mod psykiske sygdomme i perioden
1995-2010 — for og efter udsendelse?

+  Hvor udbredt er keb af medicin mod psykiske sygdomme blandt
de udsendte sammenlignet med en kontrolgruppe?

Misbrugsbehandling

«  Hvor mange udsendte findes der i misbrugsregistret i perioden
1996-2010?

«  Hvor mange udsendte findes der i misbrugsbehandlingsregistret i
perioden 1996-2010 — for og efter udsendelse? Hvordan er udvik-
lingen?
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MEDICIN MOD PSYKISK SYGDOM

Vi kan indfange information om det enkelte individs psykiske tilstand
ved at undersoge den enkeltes kob af medicin ud fra registerdata. Alt salg
af receptpligtic medicin fra den primere sektor, herunder medicin til be-
handling af psykisk sygdom, bliver registreret, og disse registreringer kan
vi benytte til at undersege, hvor mange udsendte der kober medicin mod
psykiske lidelser.

I Lagemiddeldatabasen klassificeres receptpligtig medicin efter
det sikaldte ATC-system (Anatomical Therapeutic Chemical Classificati-
on System), som er et internationalt system til klassifikation af legemidler
efter deres primare indholdsstof samt virkeméde. Ud fra ATC-systemet
er det muligt at relatere medicinkeb til relevante sygdomme. I tabel 5.1 er
ATC-systemet eksemplificeret med de udvalgte leegemidler, som indgar i
analysen.

TABEL 5.1
ATC-koder for udvalgte grupper af medicin mod psykiske sygdomme og smerte-
stillende midler.

Medicinpreeparat ATC-koder
Medlicin mod psykiske sygdomme

Antipsykotiske midler NO5A
Angstdeempende midler, anxiolytika, dvs. midler mod angst NO5B
Sovemidler og beroligende midler NO5C
Antidepressive midler NOBA
Psykostimulerende midler NOGB
Midler mod alkoholafheengighed NO7BB
Smertestillende midler NO2

Anm.: ATC star for Anatomical Therapeutical Chemical Classification.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Formalet med denne rapport er at undersoge konsekvenser af en udsen-
delse i form af psykiske mén. Derfor har vi udvalgt legemidler, som in-
dikerer psykiske lidelser. Vi har udvalgt antipsykotiske, angstdempende
og sove- og beroligende midler samt antidepressive midler, som er de
typiske midler, der inddrages i undersogelser af psykisk helbred (Linde-
gaard & Rosholm, 2010). Vi har derudover tilfgjet psykostimulerende
midler og midler mod alkoholathangighed, som ogsa kan vare med til at
afdeekke konsekvenser af udsendelse pa de udsendtes mentale helbred.
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Vi undersoger medicin mod psykiske sygdomme samlet, idet der
kan vare substitution og komplementaritet mellem de forskellige typer af
medicin (Lindegaard & Rosholm, 2010). Vi har desuden set pd smerte-
stillende midler (ATC-kode NO2) ud fra en hypotese om, at der ogsa her
kunne vere serlige monstre i form af overforbrug blandt de udsendte.
Det analyserer vi serskilt.

Variabler af interesse (udfaldsmdl) er: antal personer, som har
kobt de udvalgte leegemidler i perioden 1995-2010.

I de folgende afsnit vil vi undersoge, om kebet af visse recept-
pligtige legemidler i gruppen af udsendte soldater afviger fra kebet 1 kon-
trolgruppen for at kontrollere, om eventuelle forskelle kan skyldes gene-
relle @ndringer i samfundet. Vi indleder med at beskrive kob af de ud-
valgte receptpligtige legemidler blandt de ca. 26.000 udsendte.

K@B AF MEDICIN MOD PSYKISKE SYGDOMME BLANDT DE
UDSENDTE

Figur 5.1 viser, hvor mange udsendte der keober de udvalgte legemidler
fordelt pd aret for deres forste kob. Der er markant flere udsendte (4.866
personer svarende til 19 pct. af de udsendte)#’, som keber medicin mod
psykiske sygdomme, end der er soldater registeret i det sekundezre be-
handlingssystem med en psykiatrisk diagnose (1.410 personer svarende
til 5 pct. af de udsendte). 27 pct. af dem, der har fiet en psykiatrisk diag-
nose, kober ikke medicin mod psykiske sygdomme, mens 16 pct. af de
udsendte, der ikke har fiet en diagnose, keber medicin.

Figur 5.1 viser desuden fordelingen af missionserfaring for de
udsendte, der kober medicin. Den ligner meget figur 4.1 for psykiatriske
diagnoser, dog er den drlige stigning i antal personer, der keber medicin
mod psykiske sygdomme, mindre end for psykiatriske diagnoser. Hvis
man ser bort fra ar 1995, sker der en fordobling af antallet af personer,
som keber medicin mod psykiske sygdomme for forste gang fra 1996 til
2010.

Nir vi ser pa, hvor mange udsendte der keber medicin mod
psykiske sygdomme for hvert ar i perioden 1995-2010, uanset om det er
forste kob eller ej, finder vi, at der 1 1995 er ca. 4 pct. af de udsendte 1
petioden 1992-1995, som har kebt den udvalgte medicin (288/7.335),
mens det 1 2010 svarer til 6 pct. af de udsendte mellem 1992-2009

47. Hvis vi inkluderer kob af smertestillende midler, er der 8.550 udsendte, dvs. 34 pct. af alle ud-
sendte.
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(1.636/26.038). Det betydet, at der er sket en stigning i antallet af ud-
sendte, som keber medicin mod psykiske sygdomme i perioden 1995-
2010, og at stigningen ikke kun skyldes, at der er flere, der har varet ud-
sendte de sidste 4r i perioden.

FIGUR 5.1
Udsendte, der kaber medicin mod psykiske sygdomme i perioden 1995-2010, for-

delt efter missionserfaring, seerskilt for ar. Antal
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Anm.: Medicin mod psykiske sygdomme. ATC-grupper: NO5, NO6 og NO77, jf. tabel 5.1.
Kilde: SFI's datagrundlag.

HVORNAR K@BER DE UDSENDTE MEDICIN MOD PSYKISKE SYGDOMME?

I dette afsnit undersoger vi, hvornir de udsendte kober medicin mod
psykiske sygdomme i forhold til udsendelse. Tabel 5.2 og tabel 5.3 viser
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henholdsvis tidsintervallet mellem det forste kob og den forste udsendel-
se og mellem det forste kob og den seneste udsendelse for de flergangs-
udsendte. For de engangsudsendte er forste og seneste udsendelse som
bekendt den samme.

Bdde blandt engangs- og flergangsudsendte er der 21 pct., som
keber medicin mod psykiske sygdomme for forste gang 6-9 ar efter deres
forste udsendelse, og selv mere end 9 ar efter er der stadig 25 pct. blandt
henholdsvis engangs- og flergangsudsendte, som keber medicin mod
psykiske sygdomme for forste gang. Vi kan ikke med sikkerhed udtale os
om kausaliteten, men hvis vi antager, at kob af de udvalgte preparater
skyldes udsendelse, betyder det, at konsekvenserne kan vise sig flere ar
efter deres seneste udsendelse. Vi har desvarre ikke oplysninger om,
hvorvidt de soldater, der begynder at kobe medicin forste gang en arraek-
ke efter udsendelse, stadig er ansat i forsvaret. I rapporten Soldater efter
udsendelse — en sporgeskemanndersogelse (Lyk-Jensen m.fl., 2012) tematiserer vi,
hvordan det kan vare problematisk for nogle at ga fra en karriere i for-
svaret over til det civile liv, og at der i den proces kan vare veteraner
med uopdagede problemer, der kommer i klemme. Vi omtalte dem som
en gruppe veteraner, der er usynlige for systemet og potentielt sdrbare.
Det kan eksempelvis vere konstabler, der har varet ansat pa K354, der
efter op mod 17 ars tjeneste forlader forsvaret og ma klare sig selv. Da vi
hverken har oplysninger om anszttelsesforhold eller kontraktformer, er
det dog ikke til at se, hvorvidt det er disse usynlige veteraner, der begyn-
der at kobe den udvalgte medicin, efter at de stopper 1 forsvaret.

48. K35 er en kontrakttype for fastansatte i forsvaret indtil det fyldte 35. ar.
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TABEL 5.2

Udsendte, der har kgbt medicin mod psykiske sygdomme i perioden 1995-2010,
fordelt efter antal &r mellem fgrste udsendelse og fgrste medicinkab, Saerskilt for
engangs- og flergangsudsendte. Antal og procent.

Antal ar fra farste udsendelse

til farste kob af medicin Engangsudsendte  Flergangsudsendte Talt
Antal  Procent Antal  Procent Antal Procent

Mere end 10 ar for 35 1 25 1 60 1
Fra10til 9 ar for 29 1 43 2 72 1
Fra 8 til 7 ar faor 52 2 69 3 121 2
Fra 6 til 5 ar fer 80 3 84 3 164 3
Fra 4 til 3 ar for 126 5 129 5 255 5
Fra2til 1 ar for 142 6 167 7 309 6
Fra Otil 1 ar efter 238 10 182 7 420 9
Fra 2 til 3 ar efter 313 13 304 13 617 13
Fra 4 til 5 ar efter 304 12 307 13 611 13
Fra 6 til 7 ar efter 269 11 264 11 533 11
Fra 8 til 9 ar efter 245 10 245 10 490 10
Over 9 ar efter 601 25 613 25 1214 25
Talt 2.434 100 2.432 100 4.866 100

Anm.: Antal udsendte i alt 26.038, heraf 12.476 engangsudsendte og 13.562 flergangsudsendte. Antal personer, der kaber
medicin mod psykiske sygdomme: 4.866. Medianen for antal ar, efter at den ferste udsendelse til forste kb finder
sted, er 5 ar for alle (bade engangs- og flergangsudsendte)

Kilde: SFI's datagrundlag.

Fra tabel 5.2 kan vi beregne, at der blandt alle engangsudsendte er 20
pct.#?, som keber medicin mod psykiske sygdomme i perioden 1995-
2010, mens der er 18 pct.” blandt alle flergangsudsendte. Forskellen er
statistisk signifikant (p-vaerdi = 0,001). Kob af medicin mod psykiske
sygdomme er siledes mere udbredt blandt engangsudsendte.

Af tabel 5.3 kan vi udlede, at flergangsudsendte kober medicin
mod psykiske sygdomme mellem udsendelser, idet 10 pct. kober medici-
nen 1 til 2 ar for deres seneste udsendelse. P4 samme mdde som for di-
agnoser vil vi undersoge, hvor mange udsendte der kober den udvalgte
medicin bade for og efter udsendelse, kun for udsendelse, kun efter ud-
sendelse samt for flergangsudsendtes vedkommende mellem udsendelser.

49. 2.434 ud af 12.476 engangsudsendte.
50. 2.432 ud af 13.562 flergangsudsendte.
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TABEL 5.3

Udsendte, der har kgbt medicin mod psykiske sygdomme i perioden 1995-2010,
fordelt efter antal &r mellem seneste udsendelse og fgrste medicinkab, saerskilt
for engangs- og flergangsudsendte. Antal og procent.

Antal ar fra seneste udsendelse

til kab af medicin Engangsudsendte  Flergangsudsendte Talt
Antal  Procent Antal  Procent Antal Procent

Mere end 10 ar for 35 1 129 5 164 35
Fra10til 9 ar for 29 1 83 3 112 29
Fra 8 til 7 ar for 52 2 139 6 191 52
Fra 6 til 5 ar fer 80 3 166 7 246 80
Fra 4 til 3 ar for 126 5 197 8 323 126
Fra2til 1 ar for 142 6 238 10 380 142
Fra Otil 1 ar efter 238 10 327 13 565 238
Fra 2 til 3 ar efter 313 13 329 14 642 313
Fra 4 til 5 ar efter 304 12 235 10 539 304
Fra 6 til 7 ar efter 269 11 217 9 486 269
Fra 8 til 9 ar efter 245 10 147 6 392 245
Over 9 ar efter 601 25 225 9 826 601
Talt 2.434 100 2.432 100  4.866 2.434

Anm.: Data for de engangsudsendte er identiske med dem i tabel 5.2, idet forste og seneste udsendelse er den samme, néar
man er udsendt én gang i alt. Medianen for engangsudsendte er 5 ar, og for flergangsudsendte er den 1 &r. Medianen
for alle er 3 ar efter.

Kilde: SFI's datagrundlag.

K@B FOR OG EFTER DEN FORSTE UDSENDELSE
I alt er der 4.486 udsendte, som kober medicin mod psykiske lidelser i
perioden 1995-2010. Det svarer til omtrent 1 ud af 6 blandt alle udsendte.
Tabel 5.4 viser, at der i alt er 1.1355! udsendte, som har kobt medicin
mod psykiske sygdomme inden deres forste udsendelse, mens 3.731 ud-
sendte kun har kebt denne type medicin efter deres forste udsendelse.
Det vil sige at 77 pct. af dem, der kober medicin mod psykiske sygdom-
me, kober det efter udsendelse.

Derudover er der 541 udsendte (svarende til 2 pct. af alle ud-
sendte), som kober de udvalgte legemidler mellem udsendelser.

51. 488 + 647 udsendte, som keber bade for og efter.
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TABEL 5.4
Udsendte fordelt efter kgb af medicin mod psykiske sygdomme i perioden 1995-
2010, seerskilt for fgr og/eller efter farste udsendelse. Antal og procent.

Kgb af medicin mod psykiske sygdomme i forhold til det forste

udsendelsesar Antal Procent
Kun kabt for 488 2
Kun kgbt efter 3.731 14
Bade kabt for og efter 647 2
Har ikke kabt — hverken far eller efter 21.172 81
Talt 26.038 100

Kilde: SFI's datagrundlag.

I tabel 5.2 har vi set, at 1 alt 46 pct. af de udsendte, der har kebt medicin
mod psykiske sygdomme, har kebt det mere end 6 ér efter deres forste
udsendelse.

Lige som for psykiske sygdomme er der flere udsendte med mis-
sionserfaring fra Eksjugoslavien, som keber medicin mod psykiske syg-
domme, ogsd nir man tager hojde for, at de udger storstedelen af de ud-
sendte i perioden 1992-2009, jf. tabel 5.5.

TABEL 5.5
Udsendte opdelt efter, om de har kgbt medicin mod psykiske sygdomme, i perio-
den 1995-2010, fordelt efter missionserfaring. Antal og procent.

Udsendte, der har

Udsendte, der ikke har kgbt medicin

kebt medicin mod mod psykiske
psykiske sygdomme sygdomme Talt
Antal  Procent Antal Procent Antal  Procent

Eksjugoslavien, Irak og Af-

ghanistan 662 3 112 2 774 3
Eksjugoslavien og Irak 1.358 6 304 6 1.662 6
Eksjugoslavien og Afghanistan 1331 6 262 5 1.593 6
Afghanistan og Irak 572 3 91 2 663 3
Eksjugoslavien 11.996 57 3.149 65 15.145 58
Irak 1.703 8 287 6 1990 8
Afghanistan 2.457 12 417 9 2874 11
Andre lande 1.093 5 244 5 1.337 5
Talt 21172 100 4.866 100 26.038 100

Kilde: SFI's datagrundlag.

Generelt bekrefter tabel 5.5 det resultat, vi kom frem til i foregiende
kapitel, nemlig at det serligt er personer, der har varet udsendt i begyn-
delsen af perioden, der udvikler psykiske lidelser. Det kan vaere pa grund
af missionerne i Eksjugoslavien, men for flergangsudsendte kan det ogsi
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skyldes, at de pa grund af de efterfolgende udsendelser har storre risiko
for at opleve kumuleret stress. Det er dog kun gisninger, da vi ikke har
mulighed for at undersoge de bagvedliggende arsager.

HVEM K@BER MEDICIN MOD PSYKISKE SYGDOMME EFTER
UDSENDELSE?

Vi undersoger de udsendtes sandsynlighed for at kebe de udvalgte lege-
midler mod psykiske sygdomme efter forste udsendelse ved at se pa kob
i perioden 1995-2010. Igen tager vi udgangspunkt i de 22.944 udsendte,
som hverken er ind-eller udvandret eller dede i perioden.

Tabel 5.6 viser resultaterne for en logistisk regressionsmodel, der
forklarer sandsynligheden for at kebe medicin mod psykiske sygdomme
efter forste udsendelse ud fra forskellige baggrundskarakteristika.>? Vi
angiver odds ratio og signifikansniveau (jf. kap. 3).

Vi besvarer folgende sporgsmal:

o Er der en sammenhzng mellem missionserfaring og keb af medi-
cin mod psykiske sygdomme?

o Har alder ved forste udsendelse betydning for keb af medicin mod
psykiske sygdomme?

o  Er der forskelle mellem konnene i forhold til keb af medicin mod
psykiske sygdomme?

52. De variable vi udelader i regressionen, og som bliver reference (ref.), er: alder (ref. 25-44 ir), kon
(ref. mand), civilstand (ref. ikke-enlig), etnisk baggrund (ref. anden etnisk baggrund end dansk),
uddannelse (ref. mellem uddannelse dvs. ungdomsuddannelse og faglert), anbragt (ref. ikke an-
bragt i barndommen) og vokset op i eneforsorgerhjem (ref. ikke opvokset i eneforsorgerhjem).
Vi bruger personens familiestatus som 17-arig for at definere, om personen er vokset op i en
eneforsorgerfamilie, har hjemmeboende born (ref. har ikke hjemmeboende born), er ledig 1 4r
for udsendelse (ref. ikke-ledig), om personen kun har varet udsendt én gang (ref. flergangsud-
sendte), udsendelsesar (ref. udsendte efter 2010), missionserfaring (ref. anden missionserfaring)
og personelgrupper (ref. konstabel).

53. Vi har ogsa estimeret modellen (uden variablen kob for den forste udsendelse) pa populationen
af udsendte, som ikke havde kebt medicin mod psykiske sygdomme for udsendelse. De to re-
gressionsanalyser giver de samme resultater som den model, vi viser i tabel 5.6.
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TABEL 5.6

Logistisk regression, der estimerer sandsynligheden for at kebe medicin mod psy-

kiske sygdomme efter udsendelse.

Afheaengig variabel: Kgb af medicin mod psykiske sygdomme
efter den farste udsendelse.

Sandsynlighed for at kabe medi-
cin mod psykiske sygdomme

efter udsendelse

Standard-
Odds ratio fejl
Kgb af medicin for den ferste udsendelse 10,881 *** 0,921
Tkke-enlig 0,963 0,083
Kvinde 1,530 ** 0135
Etnisk dansk 0,953 0,158
18-24 ar 0,731 0,037
45 ar og eeldre 1173~ 0,106
Uddannelse (kort) 1,312 7% 0,061
Uddannelse (lang) 1,191 0,095
Med hjemmeboende barn 1,079 0,085
Anbragt som barn 1,548 % 0,130
Vokset op i eneforsergerfamilie 1,262 *** 0,067
Ledig aret far den forste udsendelse 1,779 0,231
Engangsudsendte 1,006 0,047
Séaret under udsendelse* 1,228 0,382
Repatrieret fra udsendelse” 2,151 0,348
Sergent 0,719 *** 0,065
Officer 0,491 " 0,061
Andet personel 0,812 0,130
Uoplyst grad 1,355 *** 0,086
Missionserfaringer
Eksjugoslavien, Irak og Afghanistan 1,633 0,219
Eksjugoslavien og Irak 1,796 ** 0,252
Eksjugoslavien og Afghanistan 1,532 ** 0,294
Afghanistan og Irak 1170 0126
Eksjugoslavien 1,155 0,155
Irak 1,092 0,146
Afghanistan 0,712 *** 0,059
Antal ar siden den seneste udsendelse
1til 2 &r siden seneste udsendelse (dvs. seneste udsendelse
mellem 2008-2009) ( 1886 wen 0.140
6-10 ar siden seneste udsendelse (dvs. seneste udsendelse
mellem 2000-2004) ( 2,577 sexex 0,226
Mere end 10 &r siden seneste udsendelse (dvs. seneste ud-
sendelse meller 1992-1399) ( 0,057 s 0012
Konstant 10,881 *** 0921
Antal observationer 22944
Log-likelihood -8.165,59

Anm.: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1. Robust standardfejl.
1 Saret i perioden 1992-2009

2. Repatrieret i perioden 2005-2009.

Kilde: SFI's datagrundlag.

Resultaterne peger pd, at der er visse grupper blandt udsendte, der er i

risikogruppen for at kebe medicin mod psykiske sygdomme efter udsen-

delse.
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Vi finder, at der er en sammenhzang mellem missionserfaring og
kob af medicin mod psykiske sygdomme, idet missionserfaring fra bade
Eksjugoslavien, Irak og Afghanistan, Eksjugoslavien og Irak, Eksjugosla-
vien og Afghanistan og Afghanistan og Irak eger risikoen for at kobe
medicin i forhold til referencekategorien (Andre lande). Engangsudsend-
te har ikke en hojere risiko for at kebe medicin mod psykiske sygdomme
efter udsendelse sammenlignet med flergangsudsendte.

Nir vi ser pa alder, viser resultaterne, at risikoen for at kebe me-
dicin mod psykiske lidelser er storre for de aldre (45 ar og wldre ved for-
ste udsendelse, p-vaerdi<0,1) sammenlignet med den mellemste alders-
gruppe, mens den er mindre for de yngre (18-24 ir) sammenlignet med
den mellemste aldersgruppe.

Kvinder har en storre risiko end mand for at kebe den udvalgte
medicin. Det star i modsztning til resultaterne 1 analysen af psykiatriske
diagnoser, hvor vi ikke fandt nogen forskel.

Den storste risikofaktor for de danske udsendte for at kebe me-
dicin mod psykiske sygdomme er — som vi sd i foregiende analyse af di-
agnoser — tidligere kob (odds ratio = 11) samt at have varet repatrieret i
perioden 2005-2009 (odds ratio = 2,2).

Alt i alt finder vi, at sandsynligheden for at kebe de udvalgte legemidler
efter udsendelse er hojere, hvis den udsendte>*:

«  Havde kobt de udvalgte legemidler for udsendelse (ref. ikke kob
for)

«  Eren kvinde (ref. mand)

o Var 25 ar eller wldre pd den forste udsendelse (ref. 25-44 ar)

«  Har en kort eller lang uddannelse (ref. mellem uddannelse).

o Har varet anbragt uden for hjemmet i barndommen (ref. ikke an-
bragt)

o Var ledig dret inden udsendelsen (ref. ikke ledig)

o Har varet udsendt som konstabel eller har varet udsendt i perio-
den, hvor grad er uoplyst, dvs. i perioden 1992-1996 (ref. konsta-
bel)

o  Er blevet repatrieret under udsendelse (ref. ikke repatrieret)

54.- Vi har ogsa estimeret modellen med forste mission i stedet for missionserfaring, og vi fandt igen,
at UNPROFOR og IFOR som forste mission oger sandsynligheden, mens sandsynligheden
mindskes, hvis forste mission var ISAF, og de andre parametre var uaendret.
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»  Er opvokset i en encforsorgerfamilie (ref. ikke opvokset i en ene-
forsorgerfamilie)

«  Har varet udsendt til bade Eksjugoslavien og Irak og Afghanistan
(ref. andre lande)

o Har varet udsendt til Eksjugoslavien og Irak (ref. andre missions-
erfaringer)

o Har veret udsendte til Eksjugoslavien og Afghanistan (ref. andre
lande)

«  Har vaeret Afghanistan og Irak (ref. andre lande)

o Har veret senest udsendt for mere end 6 ar siden (ref. 3-5 ar siden
seneste udsendelse)

SAMMENLIGNING AF UDSENDTE OG KONTROLGRUPPEN

Ligesom for psykiatriske diagnoser sammenligner vi i dette afsnit kob af
medicin mod psykiske sygdomme blandt de udsendte (6.778 udsendte)
og kontrolgruppen (104.790 personer).>

Figur 5.2 viser kob blandt de udsendte i henholdsvis perioden
for og efter deres forste udsendelse samt deres samlede kob per ar. Da
alle personer er med i alle 16 ar, er procentdelen udregnet pa baggrund af
den samme population hvert ar. Figur 5.2 viser, at de to grupper folger
den samme udvikling, men at det isxr er efter udsendelse, at der sker en
stigning blandt de udsendte.

Vi har desuden undersogt, hvor mange blandt udsendte og pet-
soner i kontrolgruppen der keber medicin mod psykiske sygdomme in-
klusive smertestillende midler. Resultatet ligner meget det, vi kan se i fi-
gur 5.2. Det lader siledes ikke til, at de tidligere udsendte misbruger
smertestillende midler.

55. Personer, der er ind- eller udvandret eller dode i perioden, er ikke medtaget.
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FIGUR 5.2

Udsendte og personer i kontrolgruppen, som har kebt medicin mod psykiske syg-
domme i perioden 1995-2010, seerskilt for for og efter udsendelse for de udsendte.
Procent.
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Anm.: Udsendte: 6.778 observationer for hvert ar. Kontrolgruppen: 104.790 observationer for hvert ar.
Kilde: SFI's datagrundlag.

FORSTEGANGSUDSENDTE I 2002 VS. KONTROLGRUPPEN

Ligesom i kapitel 4 vil vi i dette afsnit fokusere pa de udvalgte fodselsit-
gange (1975-1982) og sammenligne de udsendte og kontrolgruppen for
og efter ar 2002. Figur 5.3 viser sammenligningen af de forstegangsud-
sendte og kontrolgruppen fra fodselsargangene 1975-1982. Perioden for
og efter er nu bedre afgrenset, idet alle de udsendte har varet udsendt
for forste gang i 2002. Figuren viser, at det iser er tre ar efter forste ud-
sendelse, at antallet af udsendte, der kober den udvalgte medicin eksklu-
sive smertestillende midler, stiger.

I 2002 er hyppigheden af medicinkeb lavere blandt udsendte
end blandt personer i kontrolgruppen (p-vaerdi = 0), men 1 2010 er der
ikke lengere signifikant forskel mellem hyppigheden af medicinkeb i de
to grupper (p-vardi = 0,947). Nar vi ser pa udviklingen gennem perioden,
viser det sig desuden blandt forstegangsudsendte 1 2002, at hyppigheden
fra 1999 til 2010 bliver oget med en faktor 30, mens den for personer i
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kontrolgruppen bliver oget med en faktor 7. Ligesom 1 kapitel 4 har vi
derudover for hver drgang separat undersogt, om den samme tendens
gor sig geldende. Analyserne viser, at tendensen er den samme pd tvars
af drgange. Det betyder, at stigningen efter d4r 2002 ikke kan skyldes al-
derseffekten, selvom de forstegangsudsendte i gennemsnit er cirka seks
maneder zldre end kontrolgruppen gennem hele perioden.

FIGUR 5.3

Farstegangsudsendte i 2002 og personer i kontrolgruppen, som har kgbt medicin
mod psykiske sygdomme i perioden 1995-2010, szerskilt for engangs- og fler-
gangsudsendte for de udsendte. Procent.
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Anm.: Den lodrette linje angiver ar 2002, der er udsendelsesaret for de udsendte. Udsendte: 924 observationer for hvert ar
(156 engangsudsendte og 768 flergangsudsendte). Kontrolgruppen: 104.790 observationer for hvert ar.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Mangden af medicin, der kebes, kan opgeres 1 definerede degndoser
(DDD), der er et mal fastsat af WHO, der gor det muligt at sammenligne
omfanget af den kebte medicin i to grupper. Derfor vil vi i sammenlig-

ningen med kontrolgruppen fokusere pa definerede degndoser, jf. boks
5.2.
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BOKS 5.2
Defineret degn-dosis (DDD)

En defineret degn-dosis (DDD) defineres som "den formodede gennemsnitlige vedligeholdel-
sesdosis per dag for leegemidlets hovedindikation hos voksne". DDD fastseettes ud fra en gen-
nemsnitsdosis per degn for en voksen person. DDD afspejler ikke ngdvendigvis den anbefalede
daglige dosis, men det er en made at gare medicinforbrug sammenligneligt pa.

Siden 1982 har The WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology i Oslo veeret
ansvarlig for udviklingen og vedligeholdelsen af ATC/DDD-systemet. Formalet med ATC/DDD-
systemet er saledes at virke som et statistisk veerktgj, der skal fremme kvaliteten af forsknin-
gen ved at gaore det lettere at preesentere og sammenligne forbruget af leegemidler mellem
forskellige grupper. Vi bruger WHO's DDD-veerdier 2010.

Kilde: WHO (2012) og Leegemiddelstyrelsen (2012a).

I de tidligere figurer har vi set pa antal personer blandt de udsendte og 1
kontrolgruppen, som keber medicin mod psykiske sygdomme. Figur 5.4
viser udviklingen i antal kebte DDD’er af medicin mod psykiske syg-
domme blandt forstegangsudsendte i 2002 og kontrolgruppen.

FIGUR 5.4
Gennemsnitligt antal definerede degndoser (DDD) af medicin mod psykiske syg-
domme blandt fgrstegangsudsendte i 2002 og kontrolgruppen. Antal.
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Anm.: Den lodrette linje angiver ar 2002, der er udsendelsesaret for de udsendte. Udsendte: 924 observationer for hvert ar.
Kontrolgruppen: 104.790 observationer for hvert ar. WHO's DDD-veerdier 2010.
Kilde: SFI's datagrundlag.

110



Figuren viser, at antallet af kebte DDD’er blandt de udsendte er kon-
stant frem til 2003, hvorefter det stiger. Det vil sige, at der begynder at
ske en stigning ét dr efter deres forste udsendelse. Vi har desuden under-
sogt udviklingen i keb af DDD’er for de forskellige typer af medicin
mod psykiske sygdomme, og det er iser kob atf DDD’er af antidepressive
midler (NOGA), der fordrsager stigningen (figuren er ikke vist). Det hen-
ger godt sammen med resultaterne fra kapitlet om psykiatriske diagnoser,
der peger pa, at affektive lidelser (fx depression) er blandt de hyppigst
forekommende diagnoser efter udsendelse.

STOFMISBRUGSBEHANDLING

Et yderligere forhold, der kan indikere et darligt psykisk helbred, er at
have et misbrug af euforiserende stoffer. Fra registret over stofmisbruge-
re i behandling kan vi fa viden om, hvorvidt de udsendte har varet eller
er i behandling for stofmisbrug.

STOFMISBRUGSBEHANDLING I PERIODEN 1996-2010 BLANDT
DE UDSENDTE

Overordnet set er der relativt fd blandt de udsendte, der er registreret 1
misbrugsregistret. Figur 5.5 viser antal udsendte i misbrugsbehandling i
perioden 1996-2010, og igen er udsendte, der udelukkende har varet ud-
sendt til Eksjugoslavien overrepresenterede. Udsendte til Eksjugoslavien
udgor 66 pct. af de udsendte, som har varet i misbrugsbehandling, mens
de udgor 58 pct. af alle udsendte samlet set.
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FIGUR 5.5

Udsendte i misbrugsbehandling i perioden 1996-2010. Opdelt efter ar, seerskilt for
missionserfaring. Antal.
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Anm.: Antalialt 148.
Kilde: SFI's datagrundlag.
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HVORNAR HAR DE UDSENDTE VARET I MISBRUGSBEHANDLING?
I alt er der 148 udsendte, som har varet i misbrugsbehandling. Det sva-
rer til 0,6 pct. af alle udsendte i perioden 1992-2009. Blandt de udsendte,
som optrader i misbrugsregistret i perioden 1995-2010, er der 2 ud af 3,
som har veret i behandling for deres forste udsendelse. Der er 7 udsend-
te, som har veret i misbrugsbehandling mellem to udsendelser.

TABEL 5.7
Udsendte i misbrugsbehandling i perioden 1996-2010 opdelt efter fgr og efter
forste udsendelse. Antal og procent.

Optreeder i misbrugsregistret i forhold til ferste udsendelsesar Antal Procent
Kun far 47 0.2
Kun efter 97 0.4
Bade far og efter 4 0,0
Tkke i misbrugsbehandling hverken for eller efter 25.890 99,4
Talt 26.038 100,0

Kilde: SFI's datagrundlag.

SAMMENLIGNING AF UDSENDTE OG KONTROLGRUPPEN

Nir vi undersoger antallet af personer, som har varet i misbrugsbehand-
ling i perioden 1995-2010 blandt de udsendte og kontrolgruppen®, fin-
der vi, at 1.708 (1,6 pct.) personer i kontrolgruppen optrader 1 misbrugs-
registret, mens dette gelder 55 personer (0,5 pct.) blandt de udsendte.
Der er siledes ikke noget, der tyder pa, at de tidligere udsendte har psyki-
ske problemer, der udmenter sig i et misbrug, og vi vil derfor ikke ga
mete i dybden med misbrugsregistret.

HVOR MANGE HAR FAET PSYKISKE MEN EFTER DERES
FORSTE UDSENDELSE?

I dette afsnit undersoger vi, hvor mange udsendte der viser tegn pd psy-
kiske mén i form af enten at vare registreret med en psykiatrisk diagnose,
kob af medicin mod psykiske sygdomme eller misbrugsbehandling. Nar
vi sammenligner de udsendte og kontrolgruppen (dvs. fodselsargangene
1975-1982 i begge grupper), finder vi, at de udsendte generelt har ferre
psykiatriske diagnoser, de kober mindre medicin mod psykiske sygdom-

56. Mand fra fodselsargangene 1975-1982, der hverken er ind- eller udvandret eller dode i perioden
1995-2010.
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me, ligesom der er farre, der har veret i misbrugsbehandling. Alt i alt
optrader 19 pct. af personerne i kontrolgruppen i ét at disse tre registre,
mens det samme gzlder for knap 17 pct. af de udsendte. Hvis vi fokuse-
rer pa de forstegangsudsendte i 2002 fodt mellem 1975 og 1982 og
sammenligner deres situation for og efter 2002, stiger andelen af udsend-
te, der optrader 1 mindst et af de tre registre mere end andelen i kontrol-
gruppen.

Blandt alle de ca. 26.000 udsendte i perioden 1992-2009, uanset
fodselsargang, er der i perioden 1995-2010 1 alt 5.290 personer (20 pct. af
alle udsendte), der er registreret med enten en psykiatrisk diagnose, kob
af den udvalgte medicin eller som har modtaget misbrugsbehandling. For
83 pct. af dem sker registreringen efter deres forste udsendelse.”” I alt er
der knap 17 pct. af de udsendte, der findes i registrene efter udsendelse
uden at vaere registreret for. En vigtig hypotese, som vi arbejder med, er,
at hvis soldaterne ikke har fiet en psykiatrisk diagnose, varet i misbrugs-
behandling eller kobt medicin mod psykiske sygdomme for udsendelse,
sd kan @ndringerne i soldaternes psykiske helbred henfores til udsendelse,
iseer hvis andringerne 1 soldaternes sundhedsprofil afviger fra en sam-
menligning kontrolgruppe. I folge vores arbejdshypotese vil det betyde,
at knap 17 pct. af de udsendte (4.338 personer) har faet psykiske mén af
deres udsendelse.”® Det tal passer med resultatet af sporgeskemaunder-
sogelsen (jf. Lyk-Jensen m.fl., 2012 Soldater efter ndsendelse. En sporgeskema-
undersogelse), hvor 17 pct. af respondenterne svarer, at de har faet storre
eller mindre psykiske mén af deres udsendelse.

OPSAMLING

Vi har i dette kapitel undersogt kob af udvalgte typer af medicin mod
psykiske sygdomme, samt hvor mange blandt de udsendte der har veret i
behandling for misbrug. Ligesom i det foregiende kapitel, der omhandler
psykiatriske diagnoser og kontakter, er det sxrligt tidligere udsendte til
Eksjugoslavien, der keber den udvalgte medicin og er 1 misbrugsbehand-
ling. Desuden fandt vi, at repatrierede 1 perioden 2005-2009 er i risiko-

gruppen.

57. 655 udsendte optrader i disse registre bade for og efter deres forste udsendelse.
58. Det svarer til 24 pct. af de udsendte, hvis vi inkluderer kob af smertestillende midler.
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Analysen af kob af medicin mod psykiske sygdomme indikerer
mulige langsigtede konsekvenser af udsendelse (medianen er 5 dr efter
forste udsendelse og 3 ér efter seneste udsendelse), og det er derfor vig-
tigt at pointere, at det endnu er for tidligt at drage konklusioner om sar-
ligt de senere generationer af udsendte. Analyserne peger pd folgende
konklusioner:

Medicinkeb:

+ Risikoen for at kebe medicin mod psykiske sygdomme efter ud-
sendelse er storre for udsendte, der havde kebt de udvalgte lege-
midler for udsendelse, er blevet repatrieret under udsendelse, har
varet udsendt for mere end 6 ar siden, har vaeret udsendt til Eks-
jugoslavien og Irak og Afghanistan, Eksjugoslavien og Irak, Eksju-
goslavien og Afghanistan eller Afghanistan og Irak, har veret an-
bragt uden for hjemmet i barndommen, var ledige aret inden ud-
sendelsen, er opvokset 1 en eneforsorgerfamilie, har kort eller lang
uddannelse, var over 25 dr pa tidspunktet for forste udsendelse el-
ler er kvinder.

o Nar vi sammenligner forstegangudsendte i 2002 fra fodselsargan-
gene 1975-1982 med kontrolgruppen, kan vi konstatere en stigning
1 antallet af kob af medicin mod psykiske sygdomme efter udsen-
delse, dvs. efter ar 2002.

Misbrugsbehandling:

o Tidligere udsendte til Eksjugoslavien er ligeledes overreprasente-
rede blandt udsendte i misbrugsbehandling, ogsa nar vi tager hojde
for, at de udgor den storste andel af de udsendte i perioden 1992-
2009.

«  Dog er der generelt fa tidligere udsendte, der er i misbrugsbehand-
ling (0,5 pct. sammenlignet med 1,6 pct. 1 kontrolgruppen).

Psykiske mén samlet:
o lalterder knap 17 pct. af de udsendte, der findes i sundhedsregi-

strene efter udsendelse uden at vare registreret for. Det vil sige, at
der er 17 pct., som enten er registret med en psykiatrisk diagnose,
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har kebt medicin mod psykiske sygdomme eller har varet i be-
handling for stofmisbrug efter udsendelse uden at vare registreret
for.
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KAPITEL 6

ARBEJDSSKADER

I dette kapitel underseger vi udbredelsen af anmeldte arbejdsskader
blandt tidligere udsendte. Dette forskningsprojekt handler om konse-
kvenser af udsendelser, og hvis en arbejdsskade opstir i forbindelse med
udsendelse, er det en konkret konsekvens. Vi har tidligere kortlagt antal-
let af sirede og repatrierede soldater (Lyk-Jensen m.fl., 2011), og vi har
nu mulighed for at undersoge, om de tidligere udsendte, som fir anmeldt
eller registreret en arbejdsskade, er de samme som de sarede og repatrie-
rede, eller om der er tale om en tredje gruppe. Vi har fiet adgang til data
fra Arbejdsskadestyrelsen (ASK) og Forsvarets Arbejdsskade- og Erstat-
ningskontor (FAEK), hvorved vi har oplysninger om udbredelsen af
anmeldte arbejdsskader blandt de tidligere udsendte.

HVAD ER EN ARBEJDSSKADE?

Det er muligt at fa anerkendt en arbejdsskade, hvis den er en folge af ens
arbejde eller de forhold, ens arbejde foregar under. Forsvaret er til tider
en fysisk kreevende arbejdsplads, og sxtligt i forbindelse med udsendelse
kan kravene til de udsendtes fysiske og mentale form vare hoje. Det er
ikke for kortlagt, hvor udbredt anmeldte arbejdsskader er blandt tidligere
udsendte soldater.
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BOKS 6.1
Definition af en arbejdsskade, herunder arbejdsulykke og erhvervssygdom.

Arbejdsskade

En arbejdsskade daekker over to forskellige begreber: arbejdsulykker og erhvervssygdomme®,
En arbejdsskade skal anerkendes, for at en person kan fa erstatning. Det er Arbejdsskadesty-
relsen (ASK) som ud fra arbejdsskadeloven traeffer afggrelsen om, hvorvidt der er tale om en
arbejdsskade, og om der skal tildeles godtgarelse eller erstatning. Det er muligt, at en skade
bliver anerkendt, uden at der tilkendes erstatning i sagen.

Arbejdsulykke

En arbejdsulykke er en fysisk eller psykisk helbredsskade som felge af en pavirkning, der sker
pludseligt eller i lgbet af fem dage. Arbejdsgiveren har ifglge loven pligt til at anmelde en ar-
bejdsulykke. Arbejdsgivers forsikringsselskab udbetaler eventuelle erstatninger for en arbejds-
ulykke for private firmaer. I offentlige myndigheder udbetaler ASK et udleeg og indkreever
efterfolgende belgbet af fx forsvaret, som er selvforsikret. I 2004 blev (dele af) en ny lov om
arbejdsskadesikring gennemfert ved en arbejdsskadereform. Reformen indferte bl.a. oven-
naevnte ulykkesbegreb, som er bredere end det forrige. Et af malene med reformen var, at
anerkendelsesprocenten skulle gges.

Erhvervssygdom

En erhvervssygdom er en sygdom, som skyldes arbejdet eller arbejdsforholdene. Sygdommen
kan opsta efter kortere eller leengere tids pavirkning, oftest flere ar. Det er laegen eller tandlee-
gen, som har pligt til at anmelde en formodet eller konstateret erhvervssygdom. Arbejdsmar-
kedets Erhvervssygdomssikring udbetaler eventuelle erstatninger for erhvervssygdomme. Som
en anden del af arbejdsskadereformen blev erhvervssygdomsbegrebet udvidet pr. 1. januar
2005 - et ar senere end arbejdsulykkebegrebet. Kravene til den leegelige dokumentation, der
skulle foreligge, for at en erhvervssygdom kunne blive anerkendt, blev lempet i forbindelse med
reformen og diagnosen PTSD blev tilfgjet til erhvervssygdomsfortegnelsen.

1 Derudover registreres brilleskader og pludselige lafteskader (indtil 1. januar 2004) saerskilt i ASK. Disse er ikke
medtaget i analysen.
Kilde: Arbejdsskadestyrelsen.

I dette kapitel vil vi undersoge folgende:

+  Hvor mange af de udsendte har fiet anmeldt en arbejdsskade?

«  Hvor mange har fdet anmeldt en erhvervssygdom pa baggrund af
diagnosen PTSD?

+  Er de udsendte med en anmeldt eller registreret arbejdsskade in-
deholdt i gruppen af sirede og repatrierede, som vi tidligere har
kortlagt?

+  Hvor mange af de udsendte, der har fiet anmeldt eller registreret
en arbejdsskade, er indeholdt i gruppen af udsendte, som har fiet
en psykiatrisk diagnose, har kebt medicin mod psykiske lidelse el-
ler har veret i behandling for stofmisbrug, som blev beskrevet i
kapitel 4 og 5?
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Den generelle udvikling i anmeldelsen af arbejdsskader i samfundet i ana-
lyseperioden kan tenkes at vare pévirket af flere forhold (fx lovaendrin-
ger, hojesteretsafgorelser m.m.). Derudover kan der vere forskellig an-
meldelsesadfzerd mellem brancher, selvom loven tilsiger, at arbejdsgive-
ren har anmeldelsespligten ved arbejdsulykker og lege/tandlege ved et-
hvervssygdomme. 1 den forbindelse har personer ansat ved forsvaret
papeget, at forsvaret har en anmeldelsespolitik, som indebarer, at alle
skader anmeldes.

OPLYSNINGER OM ARBEJDSSKADER
Vi har modtaget data bade fra ASK og FAEK, som vi vil benytte til at

kortlegge omfanget af anmeldte og registrerede arbejdsskader blandt de
udsendte.

BOKS 6.2
Definition af méngrad og erhvervsevnetab.

En arbejdsskade skal anerkendes, for at en person kan fa erstatning i form af bl.a. godtgerelse
for varigt mén, erhvervsevnetab eller betaling af udgifter til behandling eller hjeelpemidler. Ved
mindre skader, hvor der ikke er tale om varige mén, erhvervsevnetab, eller hvor skadelidte er
syg mindre end 5 uger som folge af arbejdsulykken, kan Forsvarets Arbejdsskade- og Erstat-
ningskontor selv behandle sagen med henblik pa tilkendelse af behandlingsudgifter eller hjeel-
pemidler.

Méngrad

Méngraden er en medicinsk vurdering af den ekonomiske godtgerelse, som gives for den dagli-
ge ulempe, skaden har betydet for den personlige livsfarelse, uanset ken, erhverv, indkomst
m.m.

Erhvervsevnetab

Et erhvervsevnetab opstéar, nar en arbejdsskade forveerrer den enkeltes muligheder for at tjene
penge ved at arbejde.

Kilde: Arbejdsskadestyrelsen.

OPLYSNINGER FRA ARBEJDSSKADESTYRELSEN

Fra ASK har vi oplysninger om anmeldte arbejdsskader sket i perioden
1992-2009. Vi har oplysninger om a/le anmeldelser foretaget af enten ar-
bejdsgiveren (ved arbejdsulykker) eller lege/tandlege (ved erhvervssyg-
domme) pa vegne af de udsendte. En del af disse anmeldelser til ASK vil
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vare opstaet i forbindelse med handelser eller arbejdsforhold, som ikke
er relateret til en udsendelse, da de udsendte langt fra er ansat i forsvaret
i hele perioden og kan opleve en arbejdsskade i forbindelse med arbejde
hos en anden arbejdsgiver.”® Desuden kan der opsta arbejdsulykker eller
erhvervssygdomme pd grund af arbejde 1 forsvaret inden for Danmarks
graenser.

Vi har ogsa data fra ASK omhandlende den kontrolgruppe, vi
tidligere har defineret og vil sammenligne udbredelsen af anmeldelser til
ASK blandt udsendte og kontrolgruppen. Nar vi sammenligner med
kontrolgruppen, ser vi pa alle anmeldelser i skadesperioden 1992-2009.

ANMELDTE ARBEJDSULYKKER REGISTRERET HOS

ARBEJDSSKADESTYRELSEN

Vi undersoger udbredelsen af anmeldte arbejdsulykker mere detaljeret
for de udsendte og inkluderer kun de anmeldte arbejdsulykker, vi har
kunnet knytte til en udsendelsesperiode, dvs. hvor skadesdatoen ligger
inden for start- og sluttidspunkt for udsendelsen. Desuden ser vi kun pa
anmeldte arbejdsulykker registreret hos ASK i perioden 1997-2009.
Denne tidsafgrensning skyldes dels, at oplysninger om erstatningsbelob
forst er validt registreret i ASK’s elektroniske system fra 1997, og dels er
det den periode, hvor vi har data fra FAEK. Disse betingelser betyder, at
der, ndr vi knytter arbejdsulykker til en specifik udsendelse, er 680 an-
meldte arbejdsulykker (fordelt pd 649 personer), som indgar i analysen —
se bilag 2 for detaljer.

ANMELDTE ERHVERVSSYGDOMME REGISTRERET HOS
ARBEJDSSKADESTYRELSEN

For erhvervssygdomme er det sjeldent muligt at angive en konkret ska-
desdato, idet sygdommen ofte opstir efter lengere tids pévirkning. Pa
grund af disse vanskeligheder er det i lovgivningen bestemt, at skadesda-
toen i forbindelse med erhvervssygdomme er identisk med anmeldelses-
datoen. Der er 1 den forstand et eftersleb i forhold til erhvervssygdom-
me, da der 1 de fleste tilfzelde gir nogen tid, inden sygdommen indtraeder,
og omfanget er kendt. Derfor er det ikke hensigtsmaessigt at knytte ud-
sendelser pd skadesdatoen, nar det drejer sig om erhvervssygdomme, da
der er stor sandsynlighed for, at sygdommen viser sig pd et senere tids-

59. Det er ikke muligt at fa valide tal fra ASK omhandlende arbejdsgiverkoder relateret til anmeldt
skade.
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punkt i forhold til udsendelsen. Vi har saledes valgt at undersoge alle
anmeldte erhvervssygdomme foretaget af veteranerne i perioden 1997-
2009 pa trods af, at ikke alle disse sygdomme nedvendigvis er opstaet pa
grund af udsendelser. Der er 1.725 anmeldte erhvervssygdomme (fordelt
pa 1.531 personer), som indgér i analysen — se bilag 2 for detaljer.

Vi har information om typen af den anmeldte arbejdsskade (at-
bejdsulykke/erhvervssygdom), skadesdato, kendelse (anerkendt/afvist),
arbejdsulykkens art, erhvervssygdommens diagnose, méngrad (se boks
6.2), ethvervsevnetab, méngodtgorelse og erhvervsevnetabserstatning for
samtlige anmeldelser til ASK.

OPLYSNINGER FRA FORSVARETS ARBEJDSSKADE- 0G
ERSTATNINGSKONTOR

Vi har ogsd modtaget data fra Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatnings-
kontor (FAEK) ombhandlende arbejdsulykker registreret i forbindelse
med udsendelser til internationale missioner. FAEK behandler ikke sager
vedrorende erhvervssygdomme. 1 alt har vi modtaget oplysninger om
3.290 arbejdsulykker fra perioden 1997-2009. Vi har 1 vores analyse med-
taget de arbejdsulykker, hvortil vi har kunnet knytte en udsendelse, dvs.
hvor skadesdatoen ligger inden for udsendelsesperioden. Dette krav og
rensning af data bevirker, at der i den efterfolgende beskrivelse indgar
2.809 registrerede arbejdsulykker hos FAEK fordelt pa 2.416 personer.
Det svarer til knap 90 pct. af FAEK’s registreringer i perioden — se bilag
3 for detaljer.

De arbejdsulykker, som FAEK handterer, er ifolge FAEK enten
forirsaget af en fysisk skade (typisk) eller en psykisk skade. Ved anmel-
delsen fremsendes samtidig en legeerklering. FAEK vurderer bl.a. ud fra
leegeerkleringen, om skaden kan antages at forvolde varigt mén (5 pct.
eller derover) eller et erhvervsevnetab (15 pct. eller derover). Hvis dette
er tilfeldet, bliver sagen oversendt til ASK, som treffer afgorelsen. Det
er primzrt méngraden, der er den afgorende faktor. Mén kan konstateres
relativt tidligt, fx giver en mistet lillefinger 8 pct. mén, men om det giver
erhvervsevnetab athanger bla. af det arbejde, den pagzldende person
har. Sdfremt skadelidte er uenig i FAEK’s vurdering, kan vedkommende
rette henvendelse til FAEK og bede om at sagen overdrages til ASK.

Fra FAEK har vi oplysninger om skadesdato, skadesland og
méngrad.
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Der er et overlap mellem personer registreret i ASK og FAEK,
idet 668 personer bdde har fiet anmeldt en sag (arbejdsulykke eller er-
hvervssygdom) hos ASK 1 perioden 1997-2009 og indgar i FAEKSs regi-
streringer.

ARBEJDSSKADESTYRELSEN

HVORDAN ER UDBREDELSEN AF ANMELDTE ARBEJDSSKADER
BLANDT DE UDSENDTE SAMMENLIGNET MED KONTROLGRUPPEN?
Pa baggrund af data fra ASK kan vi undersoge udbredelsen af anmeldte
arbejdsskader® i perioden 1992 til 2009 blandt de udsendte sammenlig-
net med den kontrolgruppe, vi tidligere har benyttet. For drgangene
1975-1982 (kun mznd) er der blandt de udsendte 19 pct.!, som har faet
anmeldt mindst én arbejdsskade til ASK¢2 mens den samme andel i kon-
trolgruppen er 9 pct.®® Desuden findes der flere blandt de udsendte, som
er dode pd grund af deres arbejde (0,1 pct.) i forhold til kontrolgruppen
(0,02 pct.). Udbredelsen af anmeldte arbejdsskader er siledes dobbelt si
stor blandt de tidligere udsendte i forhold til kontrolgruppen, men det er
vigtigt at understrege, at arbejdsskaderne anmeldt pa vegne af de udsend-
te ikke nedvendigvis er opstiet 1 forbindelse med en udsendelse. De ud-
sendte kan have forskellige arbejdspladser i perioden, og vi har ikke
kendskab til, hvor kontrolgruppen er ansat. Det er ikke muligt at fa vali-
de oplysninger fra ASK angiende arbejdsgiverkoder i forhold til arbejds-
skadeanmeldelser. En anden faktor, som ogsd kan spille ind, er, at der
inden for forsvaret er meget stort fokus pd anmeldelse af arbejdsskader
og maske endda sterre fokus end 1 andre erhverv. Tallene viser, at de
tidligere udsendte generelt har fiet anmeldt flere arbejdsskader end kon-
trolgruppen. Vi har ogsa undersogt fordelingen af kendelser for anmeldte
arbejdsskader, og resultatet viser ligeledes, at dobbelt si mange af de ud-
sendte har faet en arbejdsskade anerkendt i forhold til kontrolgruppen.
Hyvis vi kigger pa fordelingen af anmeldte arbejdsulykker versus
erhvervssygdomme, er der mindre forskelle mellem de udsendte og kon-
trolgruppen. Det er 18 pct. af anmeldelserne foretaget pa vegne af de
udsendte, som omhandler en erhvervssygdom, mens denne andel er 16

60. Det vil sige arbejdsulykker og erhvervssygdomme.

61. 1.289/6.778 udsendte. Vandrede og dode er ikke inkluderet.

62. Skaden indtruffet i perioden 1992-2009.

63.9.880/104.790 i kontrolgruppen. Vandrede og dede er ikke inkluderet.
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pct. 1 kontrolgruppen. Der er 82 pct. af anmeldelserne blandt de udsend-
te, som baserer sig pd en arbejdsulykke, mens dette galder for 84 pct. 1
kontrolgruppen.

Nir vi ser pa sager, der involverer erhvervssygdomme, er der
blandt de udsendte 18 pct. af disse (52 ud af 294 anmeldte erhvervssyg-
domme), som er anmeldt pa baggrund af en psykisk lidelse, mens den
tilsvarende andel for kontrolgruppen er 5 pct. (99 ud af 1.816 anmeldte
erhvervssygdomme). Der er saledes en betragtelig storre andel af de tidli-
gere udsendte, som har fiet anmeldt en psykisk erhvervssygdom. Hvis vi
kun ser pa posttraumatisk belastningsreaktion, er der 10 personer i kon-
trolgruppen (ud af 104.790 personer i alt), som har fiet anmeldt en er-
hvervssygdom pd baggrund af denne diagnose, mens der er 33 tidligere
udsendte (blandt 6.778 personer i alt), hvilket igen er en markant overre-
presentation for de udsendtes vedkommende.

BESKRIVELSE AF ANMELDTE ARBEJDSULYKKER, DER ER
KNYTTET TIL EN UDSENDELSE

Der er som anfort 680 anmeldte arbejdsulykker (fordelt pa 649 personer)
ifelge ASK, hvor arbejdsulykken er opstaet inden for en udsendelsespe-
riode. ASK’s kendelser i disse sager ses 1 tabel 6.1, hvor det fremgar, at
for 33 pct. af de anmeldte arbejdsulykker registreret hos ASK 1 perioden
1997-2009, er der blevet tilkendt en erstatning, 37 pct. er anerkendt uden
erstatning, mens 21 pct. er blevet afvist. Det er vigtigt at huske p4, at vi
fokuserer pa arene 1997-2009, og der har veret en arbejdsskadereform
midt i perioden (1. januar 2004), hvorefter arbejdsulykkesbegrebet blev
andret og gjort bredere. Afvisningsprocenten vil derfor formentlig vare
hojere i begyndelsen af perioden og lavere efter 2004.
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TABEL 6.1
Kendelse for anmeldte arbejdsulykker blandt de udsendte i perioden 1997-2009
ifalge Arbejdsskadestyrelsen, fordelt efter type af kendelse. Antal og procent.

Antal Procent
Erstatning 223 33
Anerkendt uden erstatning 253 37
Afvist 143 21
Henlagt uden anerkendelse 34 5
Andre (herunder sager under behandling) 27 4
Talt 680 100

Anm.: Anmeldte arbejdsulykker, som er knyttet til en udsendelse, dvs. hvor skadesdato ligger inden for en udsendelsespe-
riode.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Vi har undersogt den psykiske sundhedsprofil hos de personer, der har
faet deres anmeldte arbejdsulykke afvist sammenlignet med dem, der har
faet deres sag anerkendt.®* Hypotesen er, at de tidligere udsendte, der
ikke far anerkendt deres sag, kan opleve en forverring af deres situation
som folge af afvisningen. P4 den anden side, hvis systemet virker, bor det
vaere dem, der fir anerkendt deres sag, som har en reel skade (og dermed
et storre forbrug af sundhedssystemet). Der er i data ingen tegn pa, at de
personer, der har fiet anmeldt en arbejdsulykke, som er blevet afvist, har
det vaerre end dem, hvis arbejdsulykke er blevet anerkendt, da der ikke er
markante forskelle mellem de to grupper med hensyn til psykiatriske di-
agnoser eller kob af medicin mod psykiske sygdomme.

Samlet set er der knap 30 pct. af de tidligere udsendte, som har
fiet anmeldt en arbejdsulykke, der enten har fdet en psykiatrisk diagnose,
har kebt medicin mod psykiske sygdomme eller er blevet behandlet for
stofmisbrug i perioden 1995-2010.

Hyvis vi ser pa det samlede antal anmeldte arbejdsulykker til ASK
i perioden 1997-2009 fordelt pa skadesir, finder vi (jf. figur 6.1), at 12
pct. af de anmeldte arbejdsulykker er indtruffet i 1997. I de efterfolgende
ar er en mindre andel af de anmeldte arbejdsulykker opstiet, og fra 2006
til 2009 er der hvert 4r blevet anmeldt ca. 11 pct. af arbejdsulykkerne i
den samlede periode.

64. Der er syv personer, som bade har en anerkendt sag og en anden sag, der er blevet afvist — disse
har vi kun inkluderet i gruppen af personer, hvis anmeldelse er blevet afvist.
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FIGUR 6.1
Anmeldte arbejdsulykker blandt de udsendte i perioden 1997-2009 fordelt efter
skadesar ifglge Arbejdsskadestyrelsen. Procent.
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Anm.: Anmeldte arbejdsulykker, som er knyttet til en udsendelse, dvs. hvor skadesdato ligger inden for en udsendelsespe-
riode. I alt 680 anmeldte arbejdsulykker. Anmeldte arbejdsulykker, ikke alle er anerkendte.
Kilde: SFI's datagrundlag.

I tabel 6.2 ser vi pd skadesiret og de lande, hvor den anmeldte arbejds-
ulykke er opstiet. Tabellen afspejler som forventet det forleb, som
Danmarks militere indsats har gennemgaet hen over perioden. I arene
1997-2003 er anmeldte arbejdsulykker hovedsagligt opstdet i det nuva-
rende Eksjugoslavien. I 2005 er det primert Irak, mens det i 2007-2009
er missionen i Afghanistan, der er skyld i flest anmeldte arbejdsulykker.

125



TABEL 6.2
Anmeldte arbejdsulykker blandt de udsendte i perioden 1997-2009 ifalge Ar-
bejdsskadestyrelsen, opdelt efter skadesar og skadesland. Procent.

Eksjugoslavien Irak Afghanistan Andre lande Talt Antalialt
1997 95 1 0 4 100 81
1998 100 0 0 0 100 37
1999 87 2 0 11 100 47
2000 96 0 0 4 100 49
2001 84 0 0 16 100 25
2002 83 0 17 0 100 23
2003 78 13 9 0 100 32
2004 43 43 11 4 100 54
2005 31 54 9 6 100 35
2006 16 42 36 5 100 T4
2007 14 24 56 7 100 72
2008 11 4 82 3 100 73
2009 9 1 82 8 100 78
Talt 50 15 30 5 100 680

Anm.: Anmeldte arbejdsulykker som er knyttet til en udsendelse, dvs. hvor skadesdato ligger inden for en udsendelsespe-
riode. Anmeldte arbejdsulykker, ikke alle er anerkendte.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Typen af de anmeldte arbejdsulykker bliver beskrevet i tabel 6.3. Det
fremgar, at den mest udbredte anmeldte arbejdsulykke er forstuvning,
idet 43 pct. af de anmeldte arbejdsulykker omhandler denne type af ska-
de. Dernzst folger sirskader og knoglebrud.

Méngraden er en medicinsk vurdering af den ekonomiske kom-
pensation, som gives for den daglige ulempe, som skaden medforer for
den enkeltes livsforelse, uanset kon, erhverv, indkomst m.m. Som ud-
gangspunkt er det underordnet, om skaden er opstiet som folge af en
arbejdsulykke eller en erhvervssygdom. Den mindste méngrad, som Ar-
bejdsskadestyrelsen fastsatter, er 5 pct., og man kan ikke fa erstatning for
lavere méngrader. Den maksimale er normalt 100 procent, men i sxrlige
tilfeelde kan méngraden opgores til 120 procent. Anmeldte arbejdsulyk-
ker fordelt pd méngrad fremgar af tabel 6.4. For 13 pct. af de anmeldte
arbejdsulykker er méngraden 5 pct. Der er 69 pct. af de anmeldte ar-
bejdsulykker, der er uden méngrad. Den gennemsnitlige méngodtgorelse
er godt 205.000 kr. udbetalt i forbindelse med 208 arbejdsulykker.
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TABEL 6.3
Anmeldte arbejdsulykker blandt de udsendte i perioden 1997-2009, fordelt efter
skadestype ifalge Arbejdsskadestyrelsen. Antal og procent.

Skadestype Antal Procent
Forstuvning, forvridning, forstraekning 291 43
Séarskade 62 9
Knoglebrud 60 9
Dad 35 5
Blgddelsskade 22 3
Flere skader 19 3
Hjernerystelse og indre kveestelser 15 2
Skader pga. chok 11 2
Forgiftning 9 1
Amputation 6 1
Skader pga. lyd eller vibration 5 1
Andre skader 87 13
Skadens art uoplyst 58 9
Talt 680 100

Anm.: Anmeldte arbejdsulykker, som er knyttet til en udsendelse, dvs. hvor skadesdato ligger inden for en udsendelsespe-
riode. Anmeldte arbejdsulykker, ikke alle er anerkendte.
Kilde: SFI's datagrundlag.

TABEL 6.4
Anmeldte arbejdsulykker blandt de udsendte i perioden 1997-2009 fordelt efter
méngrad ifalge Arbejdsskadestyrelsen. Antal og procent.

Méngrad i procent Antal Procent
5 90 13
8-10 60 9
11-15 30 4
16-20 9 1
21-30 7 1
31-99 10 1
100-120 8 1
Anmeldte ulykker uden méngrad 466 69
Talt 680 100

Anm.: Anmeldte arbejdsulykker, som er knyttet til en udsendelse, dvs. hvor skadesdato ligger inden for en udsendelsespe-
riode. Anmeldte arbejdsulykker, ikke alle er anerkendte.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Hvis en arbejdsskade forringer en persons muligheder for at tjene penge
ved arbejde, kan vedkommende fi erstatning for tab af erhvervsevne,
men der gives ikke erstatning for erhvervsevnetab pa under 15 procent.
Der er cirka 4 pct. af arbejdsulykkerne, anmeldt til ASK, som omhandler
erhvervsevnetab pa 15-75 procent, jf. tabel 6.5. Den gennemsnitlige er-
statning for erhvervsevnetab er godt 2 mio. kr., og der er i alt 31 sager,
hvor der har varet en udbetaling.
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TABEL 6.5
Anmeldte arbejdsulykker blandt de udsendte i perioden 1997-2009 fordelt pa
erhvervsevnetabsprocent ifglge Arbejdsskadestyrelsen. Antal og procent.

Antal Procent
15-35 procent 17 3
40-75 procent 10 1
Ingen erhvervsevnetab 653 96
Talt 680 100

Anm.: Anmeldte arbejdsulykker som er knyttet til en udsendelse, dvs. hvor skadesdato ligger inden for en udsendelsespe-
riode. Anmeldte arbejdsulykker, ikke alle er anerkendte.
Kilde: SFI's datagrundlag.

BESKRIVELSE AF ANMELDTE ERHVERVSSYGDOMMENE
REGISTRERET HOS ASK

Der er 6 pct. af de udsendte i perioden 1992 til 2009, som har fiet an-
meldt en erhvervssygdom hos ASK i perioden 1997-2009. Som tidligere
anfort knytter vi ikke anmeldte erhvervssygdomme til udsendelser, men
inddrager i stedet alle anmeldte erhvervssygdomme til ASK i perioden.
Det er sjaldent, at erhvervssygdomme har en eksakt skadesdato, da syg-
dommen ofte opstar efter lengere tids pavirkning, hvorfor det ikke giver
mening at opstille krav om, at skadesdato skal ligge inden for en udsen-
delsesperiode.

Af figur 6.2 kan man se udviklingen i andelen af anmeldte er-
hvervssygdomme i perioden. Bortset fra 1997, hvor knap 12 pct. af alle
anmeldte erhvervssygdomme er registreret, er der en jevn stigning 1 an-
tallet af anmeldte erhvervssygdomme hen over arene. Det er vigtigt at
huske pd, at arbejdsskadereformen xndrede erhvervssygdomsbegrebet
(pr. 1. januar 2005), og herefter er reglerne for anerkendelse af en er-
hvervssygdom gjort lempeligere. Aindringerne har formentlig ogsa bety-
det en stigning i antallet af anmeldelser generelt.
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FIGUR 6.2
Anmeldte erhvervssygdomme registreret hos Arbejdsskadestyrelsen i perioden
1997-2009 blandt udsendte fordelt efter anmeldelsesar. Procent.
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Anm.: Antal anmeldte erhvervssygdomme i alt=1.725. Alle anmeldelser for erhvervssygdomme blandt alle udsendte i
perioden 1992-2009. Anmeldte erhvervssygdomme, ikke alle er anerkendte.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Der er 18 pct. af alle anmeldte sygdomme, som involverer psykiske lidel-
ser, og 80 pct. er anmeldt pa baggrund af somatiske diagnoser.> Der er
ifolge Arbejdsskadestyrelsen generelt en markant stigning i antallet af
anmeldte psykiske sygdomme i perioden 2003-2008 i forhold til somati-
ske sygdomme (Arbejdsskadestyrelsen, 2010).

Anerkendelsesprocenten for erhvervssygdomme er vasentligt
lavere end for arbejdsulykker som tidligere beskrevet i kapitlet (se tabel
6.1), men en direkte sammenligning er vanskelig, idet anmeldte erhvervs-
sygdommene i denne analyse inkluderer alle registreringer i perioden
1997-2009, mens beskrivelsen af anmeldte arbejdsulykker kun indeholder
de sager, vi kunne knytte til en udsendelse. Som det fremgar af tabel 6.6,
er der 72 pct. af de anmeldte erhvervssygdomme registreret hos ASK,
som bliver afvist. Det er iser sager om de anmeldte somatiske erhvervs-
sygdomme, der afvises. 78 pct. af dem bliver afvist, mens dette er tilfal-
det for 57 pct. af de anmeldte psykiske erhvervssygdomme. Der er en
storre andel af anmeldte psykiske diagnoser, som udloser erstatning,
mens flere anmeldte somatiske diagnoser anerkendes, uden at der udle-
ses erstatning i sagen.

65. For de resterende sager er diagnosen ikke oplyst.
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TABEL 6.6

Anmeldte erhvervssygdomme registreret hos Arbejdsskadestyrelsen i perioden
1997-2009 blandt udsendte, fordelt efter kendelse, saerskilt for diagnosetype.
Procent.

Psykisk Somatisk Diagnose

diagnose diagnose uoplyst Talt
Erstatning*** 37 11 0 15
Anerkendt uden erstatning™** 3 10 0 8
Henlagt uden anerkendelse 1 1 65 3
Afvist™** 57 78 4 72
Andre (herunder sager under behandling)*** 2 0 31 1
Talt 100 100 100 100
T alt antal 307 1.364 54 1725

Anm.: Alle anmeldelser for erhvervssygdomme blandt alle udsendte i perioden 1992-2009. Anmeldte erhvervssygdomme,
ikke alle er anerkendte. Chi’~test *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1. I signifikanstesten har vi ekskluderet sager med
uoplyste diagnoser.

Kilde: SFI's datagrundlag.

TABEL 6.7
Anmeldte erhvervssygdomme registreret hos Arbejdsskadestyrelsen i perioden
1997-2009 blandt udsendte, fordelt efter typen af sygdom. Antal og procent.

Type af sygdom Antal Procent
Sygdom i gre 484 28
Sygdomme i knogler, muskler og bindevaev 443 26
Psykiske lidelser 307 18
Hudsygdomme 164 10
Sygdomme i andedraetsorgan 53 3
Infektigse og parasiteere sygdomme 47 3
Uspecificeret stress eller betingede gener 26 2
Andre sygdomme 147 9
Diagnose uoplyst 54 3
Talt 1.725 100

Anm.: Alle anmeldelser for erhvervssygdomme blandt udsendte i perioden 1892-2009. Anmeldte erhvervssygdomme, ikke
alle er anerkendte.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Vi har desuden undersogt den psykiske sundhedsprofil for dem, der har
faet anerkendt en erhvervssygdom, sammenlignet med dem, der har fiet
en ansegning afvist. De tidligere udsendte, der har fdet anerkendt en er-
hvervssygdom, har i hejere grad en psykiatrisk diagnose og keber i flere
tilfzelde medicin mod psykiske sygdomme.

Der er flest anmeldelser, som omhandler sygdomme i ore, knog-
ler, muskler og bindevav jf. tabel 6.7. Der er 18 pct. af sagerne, som rela-
terer sig til psykiske sygdomme.
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TABEL 6.8

Udsendte fordelt efter missionserfaring, seerskilt for anmeldte og ikke-anmeldte
erhvervssygdomme registreret hos Arbejdsskadestyrelsen i perioden 1997-2009.
Antal og procent.

Udsendte, der ikke har  Udsendte, der har faet

faet anmeldt en anmeldt en
erhvervssygdom erhvervssygdom Talt
Eksjugoslavien, Irak og Afghani-
stan*** 3 4 3
Eksjugoslavien og Irak™* 6 9 6
Eksjugoslavien og Afghanistan™** 6 8 6
Afghanistan og Irak 3 2 3
Eksjugoslavien*** 58 53 58
Trak™** 8 10 8
Afghanistan™* 11 8 11
Andre lande 5 6 5
Talt 100 100 100
Antalialt 24.507 1531  26.038

Anm.: Chi*-test *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1. Anmeldte erhvervssygdomme, ikke alle er anerkendte.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Missionserfaringen blandt de tidligere udsendte, der har faet anmeldt en
erhvervssygdom til ASK, kan ses af tabel 6.8. Vi ser pa alle udsendte i
perioden 1992-2009, som har fiet anmeldt en erhvervssygdom i drene
1997-2009. Sterstedelen (53 pct.) af dem, som har fiet anmeldt en er-
hvervssygdom, har kun varet udsendt til missioner i Eksjugoslavien, men
Eksjugoslavien udger ogsa missionserfaringen for storstedelen (58 pct.)
af de udsendte, som ikke har fiet anmeldt en erhvervssygdom. Der er
relativt flere med missionserfaring fra bade Irak og Eksjugoslavien, som
har faet anmeldt en erhvervssygdom (9 pct.), mens denne type af missi-
onserfaring udger 6 pct. blandt de veteraner, der ikke har fiet anmeldt en
erhvervssygdom. Dette kan skyldes missionerne i Eksjugoslavien og Irak,
men som tidligere naevnt er der en tidsfaktor, som man skal huske at tage
med, da det tager tid, for erhvervssygdomme manifesterer sig, og symp-
tomerne dukker op. Denne tidsfaktor kan ogsa tenkes at spille ind i for-
hold til missionen i Afghanistan, og det kan tenkes, at der vil komme
flere anmeldelser af erhvervssygdomme pa vegne af tidligere udsendte til
Afghanistan i drene fremover.

Hvis vi fokuserer pd diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD), er der i alt 174 personer blandt de udsendte, som har fiet an-
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meldt en sag pa baggrund af denne diagnose i perioden 1997-2009.66
Stort set samtlige 174 sager er anmeldt i drene efter personens forste ud-
sendelse, og dette kan indikere, at tidligere udsendte er mere disponeret
for PTSD efter udsendelse. Der kan vare risiko for, at en retraumatise-
ringseffekt kan opstd lang tid efter hjemkomsten og eventuelt hos en ny
arbejdsgiver. Status for kendelsen af de 174 sager fordeler sig siledes, at
60 pct. har medfert erstatning, godt 5 pct. er anerkendt uden erstatning,
mens ca. 33 pct. er afvist.” Figur 6.3 viser, hvorledes anmeldelser om-
handlende PTSD fordeler sig over perioden 2002-2009. Der er en stig-
ning i antallet af anmeldelser pa baggrund af PTSD fra 2003 og frem til
2008. Erhvervssygdomsfortegnelsen blev udvidet pr. 1. januar 2005 med
PTSD, som herefter er den eneste psykiske sygdom, der optrader i for-
tegnelsen (Arbejdsskadestyrelsen, 2010).9 Udvidelsen med PTSD bety-
der bla., at det er blevet nemmere at fi anerkendt en PTSD-diagnose
som en erhvervssygdom efter denne dato. Dette kan ogsd have haft en
positiv effekt pa antallet af anmeldte sager vedrerende PTSD. Ifolge
ASK er anerkendelsesprocenten for PTSD generelt markant hojere end
for andre psykiske sygdomme, nér det galder alle anmeldelser og ikke
kun veteranernes (Arbejdsskadestyrelsen, 2010).

66. Kapitel 4 beskriver, at 757 personer i alt er blevet diagnosticeret med en PTSD diagnose i perio-
den 1995-2010, heraf 628 personer efter den forste udsendelse.

67. De resterende har en anden kendelse, sisom sagen henlagt eller under behandling.

68. Hvis en sygdom ikke stdr i fortegnelsen, kan den stadig anerkendes, sifremt Erhvervssygdoms-
udvalget indstiller, at det er overvejende sandsynligt, at sygdommen skyldes arbejdet (ask.dk).
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FIGUR 6.3

Anmeldte erhvervssygdomme registreret hos Arbejdsskadestyrelsen i perioden
2002-2009 blandt de tidligere udsendte omhandlende diagnosen PTSD, fordelt
efter &r. Antal.
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Anm.: Antal observationer:164. Der er i alt 10 anmeldelser i perioden 1997-2001, men disse er ikke afbilledet pa figuren.
Anmeldte erhvervssygdomme for alle de udsendte i perioden 1992-2009, ikke alle anmeldte erhvervssygdomme er
anerkendte.

Kilde: SFI's datagrundlag.

Af tabel 6.9 fremgér udsendelseserfaringen blandt de tidligere udsendte,
der har fiet anmeldt en erhvervssygdom pa baggrund af en PSTD-
diagnose. Det ses, at 16 pct. af de udsendte, som har fiet anmeldt en er-
hvervssygdom grundet PTSD, har varet udsendt til Eksjugoslavien og
Irak. Blandt de udsendte, der ikke har fiet anmeldt en PTSD-diagnose,
udgor denne missionserfaring 6 pct. Der er siledes flere af de udsendte
med en anmeldelse af PTSD, som har veret i Eksjugoslavien og Irak.
Halvdelen af dem, som har fiet anmeldt en PTSD-diagnose, har udeluk-
kende veeret pa missioner i Eksjugoslavien, men netop den type af missi-
onserfaring er der flest udsendte, som har (i alt 58 pct.). Der er en smule
flere (11 pct.), som udelukkende har varet i Irak blandt dem, der har faet
en anmeldt en PTSD-diagnose, sammenlignet med dem, der ikke har fiet
anmeldt en PTSD-diagnose (8 pct.).
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TABEL 6.9
Udsendte fordelt efter missionserfaring, seerskilt for anmeldt og ikke-anmeldt
PTSD-diagnose registreret hos Arbejdsskadestyrelsen i perioden 1997-2009. Pro-

cent.
Udsendte, der ikke har  Udsendte, der har
fdet anmeldten  faet anmeldt en
PTSD diagnose PTSD diagnose Talt
Eksjugoslavien, Irak og Afghanistan 3 2 3
Eksjugoslavien og Irak™** 6 16 6
Eksjugoslavien og Afghanistan 6 8 6
Afghanistan og Irak 3 1 3
Eksjugoslavien** 58 50 58
Trak* 8 11 8
Afghanistan 11 8 11
Andre lande 5 3 5
Talt 100 100 100
Antalialt 25.864 174 26.038

Anm.: Anmeldte PTSD-diagnoser for alle udsendte i perioden 1992-2009. Chi*-test *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1. Tkke alle
anmeldte PTSD-diagnoser er anerkendte.
Kilde: SFI's datagrundlag.

TABEL 6.10
Anmeldte erhvervssygdomme registreret hos Arbejdsskadestyrelsen i perioden
1997-2009 fordelt efter méngrad. Antal og procent.

Méngrad i procent Antal Procent
5 80 5
8-10 69 4
11-15 70 4
16-20 36 2
21-35 6 0
Anmeldte sygdomme uden méngrad 1.464 85
Talt 1725 100

Anm.: Alle anmeldelser af erhvervssygdomme blandt de udsendte i perioden 1992-2009. Ikke alle anmeldte erhvervssyg-
domme er anerkendte.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Altialt er der cirka 40 pct. af de tidligere udsendte, som har fiet anmeldt
en erhvervssygdom i perioden 1997-2009, der er blevet registreret med
en psykiatrisk diagnose, har kebt medicin mod psykiske sygdomme eller
har vearet i behandling for stofmisbrug i perioden 1995-2010.

Méngrad for anmeldte erhvervssygdomme fremgar af tabel 6.10.
Der er 15 pct. af sagerne, som involverer en méngrad. Der er 1 gennem-
snit udbetalt godt 74.000 kr. i méngodtgorelse i 256 sager pa baggrund af
en anerkendt erhvervssygdom.
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For anmeldte erhvervssygdomme undersoger vi ogsa erhvervsevnetabs-
procenten. Der gives ikke erstatning for erhvervsevnetab pa under 15
procent. Der er cirka 4 pct. af sygdommene, der er anmeldt til ASK, som
omhandler erhvervsevnetab pa 15-85 procent, jf. tabel 6.11. Den gen-
nemsnitlige erhvervsevnetabserstatning er knap 2,1 mio. kr., og der er i
alt 77 sager, hvor der har vaeret en udbetaling.

TABEL 6.11
Anmeldte erhvervssygdomme registreret hos Arbejdsskadestyrelsen i perioden
1997-2009 fordelt efter erhvervsevnetabsprocent. Antal og procent.

Erhvervsevnetab Antal Procent
15-35 procent 18 1
40-85 procent 50 3
Ingen erhvervsevnetab 1.657 96
Talt 1.725 100

Anm.: Alle anmeldelser for erhvervssygdomme er ikke afgjort blandt de udsendte i perioden 1992-2009.
Kilde: SFI's datagrundlag.

ERSTATNINGERNES BEL@B BLANDT DE UDSENDTE 0G
KONTROLGRUPPEN

Vi har desuden undersogt méngodtgorelsen og erhvervsevnetabserstat-
ningen for alle arbejdsskader®® for mznd fedt i 1975-1982. For de ud-
sendte er den gennemsnitlige méngodtgorelse lidt over 71.000 kr. for
arbejdsskader i perioden 1997-2009, og den gennemsnitlige erhvervsev-
netabserstatning er 1,7 mio. kr.”? For kontrolgruppen belober méngodt-
gorelsen sig i samme periode til knap 56.000 kr. i gennemsnit og et-
hvervsevnetabserstatning til lidt under 1,2 mio. kr.”! Demt ud fra de til-
kendte méngodtgerelser er arbejdsskaderne blandt de udsendte mere
alvorlige.

69. Det vil sige bade ulykker og erhvervssygdomme.

70. Der er 225 sager med méngodtgorelse og 40 sager med erhvervsevnetabserstatning blandt de
udsendte fodt i 1975-82 i perioden 1997-2009. Bemzrk, at vi, nir vi sammenligner med kontrol-
gruppen, inddrager alle de udsendtes sager i perioden. De er ikke alle indtruffet i forbindelse med
en udsendelse.

71. Der er 2.198 sager med méngodtgorelse og 417 sager med erhvervsevnetabserstatning i kontrol-
gruppen i perioden 1997-2009.
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FORSVARETS ARBEJDSSKADE- OG ERSTATNINGSKONTOR

Den hidtidige gennemgang i dette kapitel har fokuseret pa data fra ASK.
Nu vil vi undersoge data fra Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatnings-
kontor (FAEK).

BESKRIVELSE AF ARBEJDSULYKKER REGISTRERET HOS
FORSVARETS ARBEJDSSKADE- OG ERSTATNINGSKONTOR

Der er 12 pct. af alle udsendte i perioden 1997-2009, som har faet regi-
streret en arbejdsulykke hos FAEK i samme periode, nir vi ser pa ska-
desdatoer, der ligger inden for en udsendelsesperiode — se bilag 3 for de-
taljer.

Der er 42 pct. af de registrerede arbejdsulykker, som er sket i
Eksjugoslavien, se tabel 6.12, mens 39 pct. er opstdet i forbindelse med
udsendelse til Afghanistan. Afghanistan er overrepraesenteret i forhold til,
hvor mange udsendelser der 1 alt er i perioden 1997-2009. 24 pct. af alle
udsendelser 1 1997-2009 sker til Afghanistan, mens 51 pct. sker til Eksju-

goslavien.

TABEL 6.12
Arbejdsulykker registreret hos Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatningskontor i
perioden 1997 til 2009 fordelt efter skadesland. Antal og procent.

Antal Procent
Eksjugoslavien 1181 42
Irak 472 17
Afghanistan 1.091 39
Andre lande 65 2
Talt 2.809 100

Anm.: Oplysninger om skadeslandet er taget fra forsvarets data - der er fa uoverensstemmelser mellem landet ifolge
FAEK og data fra forsvaret generelt.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Figur 6.4 angiver dret for arbejdsulykken, og det fremgar, at der er sket
en stigning hen over perioden: Der er flest arbejdsulykker registreret hos
FAEK 12009, hvor 19 pct. af skaderne er indtruffet. Antallet af skader i
starten af perioden er formentlig ogsa praget af, at FAEK blev etableret 1
1997, og siledes var en ny ”institution” inden for forsvaret, hvorfor
kendskabet til FAEK var ringe pa dette tidspunkt, og det er vokset gen-
nem perioden.
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FIGUR 6.4
Arbejdsulykker registreret hos Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatningskontor i
perioden 1997-2009 fordelt efter skadesar. Procent.
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Anm.: I alt 2.809 sager.
Kilde: SFI's datagrundlag.

TABEL 6.13
Arbejdsulykker registreret hos Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatningskontor i
perioden 1997-2009 fordelt efter méngrad. Antal og procent.

Méngrad i procent Antal Procent
5 90 32
6-10 57 2,0
11-15 28 10
16-30 18 06
31.-50 8 03
51-90 5 0.2
91-100 7 0.2
Ingen méngrad 2.596 92,4
Talt 2.809 100

Kilde: SFI's datagrundlag.

Der er godt 92 pct. af de sager, som blev hindteret af FAEK, der ikke
omhandler méngrad, jf. tabel 6.13.

For arbejdsskader er den mindste méngrad 5 pct. Sager med
méngrad under 5 pct. benzvnes typisk bagatelsager, og i disse tilfelde er
det som regel behandlingsudgifter, der deckkes.
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Der er 21 pct. af de udsendte, som har fiet registreret en ar-
bejdsulykke hos FAEK, der har haft en psykiatrisk diagnose, har kebt
medicin mod psykiske lidelser eller har veret i behandling for stofmis-
brug i drene 1995-2010.

HVOR MANGE ER BLEVET SARET, REPATRIERET ELLER HAR
FAET ANMELDT EN ARBEJDSSKADE?

I alt er der 18 pct. af de udsendte (4.659 personer i alt), som er blevet
saret, er blevet repatrieret eller har fiet anmeldt/registreret en arbejds-
skade. Der er 48 pct. af de repatrierede (399 repatrierede i alt), som har
fiaet anmeldt eller registreret en arbejdsskade, mens dette er tilfxldet for
nasten samtlige (92 pct.) af de sirede (123 sdrede i alt). Det vil sige, at de
repatrierede og serligt de sdrede er kraftigt overreprasenterede blandt de
personer, som har fiet anmeldt eller registreret en arbejdsskade, hvilket
er forventeligt. Det er dog stadig langt hovedparten — 94 pct. — af alle,
der er registreret hos ASK eller FAEK, som ikke har varet repatrieret
eller er blevet siret ifolge oplysningerne fra HOK. Storstedelen af sager-
ne fra ASK og FAEK involverer dog heller ikke méngrad, hvilket indike-
rer, at det er mindre bagatelskader.

HVEM ER I RISIKO FOR AT BLIVE SARET, REPATRIERET
ELLER FA ANMELDT EN ARBEJDSSKADE?

Vi har foretaget en analyse, hvor vi undersoger betydningen af forskellige
karakteristika 1 forhold til sandsynligheden for at fa anmeldt eller registre-
ret en arbejdsskade, blive saret eller blive repatrieret. Vi har lagt disse tre
udfald (at blive saret, blive repatrieret eller fa anmeldt en arbejdsskade’)
sammen til ét udfald. Vi kigger kun pa handelser i perioden 2005-2009,
da disse 4r er de eneste, hvor vi har oplysninger for alle tre typer handel-

72. Ikke alle anmeldte arbejdsskader registreret hos ASK er anerkendte. For erhvervssygdomme er
alle anmeldelser medtaget, mens for ulykker er det de sager, hvor vi har kunnet koble en udsen-
delse pa. Data fra FAEK omhandler ulykker i perioden 1997-2009, mens data fra ASK i denne
beregning omhandler arbejdsskader i perioden 1992-2009. Fra HOK har vi oplysninger om de
sarede i forbindelse med udsendelser i 1992-2009, mens repatrieringer kun er med for udsendel-
ser i perioden 2005-2009.

73. Ikke alle arbejdsskader er anerkendte.
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ser — saret, repatrieret og arbejdsskader. For erhvervssygdomme har vi
medtaget de sager, som har en anmeldelsesdato i perioden 2005-2009. Vi
har i analysen inddraget alle udsendte, som har varet af sted pa mindst
én international mission i perioden 2005-2009, uanset om det er en-
gangs- eller flergangsudsendte. Grunden til, at vi undersoger de tre ud-
fald samlet, er, at vi onsker at fi et mere dekkende billede af karakteristi-
ka blandt de personer, som har haft en oplevelse, der er en konsekvens
af udsendelse, hvad enten det er en repatriering, en anmeldt arbejdsskade,
eller at de er blevet saret.

Resultaterne fremgar af tabel 6.14, som angiver odds ratio (OR).
Storrelse af odds ratio angiver, om de forhold, variablerne beskriver, er
med til at mindske (odds ratio <1) eller at oge (odds ratio >1) sandsyn-
ligheden for at blive repatrieret, saret eller anmelde en arbejdsskade i pe-
rioden 2005-0974. Det ses af tabel 6.14, at etnisk dansk baggrund er en
beskyttende faktor (OR = 0,746), mens =ldre end 44 ir ved seneste ud-
sendelse eller anbringelse uden for hjemmet i barndommen er risikofak-
torer. Der er mindre risiko for de engangsudsendte, hvilket formentlig
henger sammen med, at de oplever mindre eksponering end de fler-
gangsudsendte. Nar det gxlder personelgrupper, er der storre risiko for
konstablerne, som er reference. I forhold til den seneste mission er der
storre sandsynlighed for at blive siret, repatrieret eller anmelde en ar-
bejdsskade 1 perioden 2005-2009 for udsendte, der har veret pa ISAF,
IRAK eller KFOR sammenlignet med ”Andre missioner” (reference).
Endelig fremgar det af tabel 6.14, at der er storre risiko for at blive séret,
repatrieret eller anmelde en arbejdsskade i de sidste ar (2008-2009) i for-
hold til 2005.

74. Variabler udeladt i regressionen bliver reference (ref.): alder ved seneste udsendelse (ref. 25-44 4r),
kon (ref. mand), civilstand (ref. enlig), etnisk baggrund (ref. ikke etnisk dansk), uddannelse (ref.
mellem uddannelse dvs. ungdomsuddannelse og faglert), anbragt (ref. ikke anbragt i barndom-
men), vokset op i eneforsorgerhjem (ref. ikke opvokset i eneforsorgerhjem), har hjemmeboende
born (ref. har ikke hjemmeboende born), ledig 1 4r for udsendelse (ref. ikke-ledig), om man har
varet udsendt én gang i alt (ref. flergangsudsendte), personelgruppe ved seneste udsendelse (ref.
konstabel), seneste mission (ref. andre missioner) og seneste udsendelsesir (ref. 2005).
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TABEL 6.14

Logistisk regression, der estimerer sandsynligheden for som udsendt at blive s&-

ret, repatrieret eller anmelde en arbejdsskade i perioden 2005-2008.

Afhzengig variabel: Arbejdsskade, saret eller repa-

trieret i 2005-2009 (ja/nej) Odds ratio Standardfejl
Tkke enlig 0,879 0,106
Kvinde 1,180 0133
Etnisk dansk 0,746 * 0,126
18-24 ar (seneste udsendelse) 1,019 0,066
45 ar og eldre (seneste udsendelse) 1,282 ** 0,133
Uddannelse (lav) 0,947 0,055
Uddannelse (hej) 0918 0,109
Hjemmeboende bgrn 0,901 0,102
Anbragt 1,433 % 0174
Eneforsgrgerfamilie 0,922 0,062
Ledig 1,085 0,310
Engangsudsendt 0,847 *** 0,051
Personelgruppe - seneste udsendelse
Sergent 0,673 *** 0,048
Officer 0,560 *** 0,061
Andet personel 0,277 *** 0,053
Personelgruppe uoplyst 0,354 *** 0,121
Seneste mission
KFOR 1,849 *** 07221
ISAF 3,533 *** 0,377
IRAK 2,353 %% 0,301
Seneste udsendelsesar
2006 1134 0121
2007 1,069 0112
2008 1,400 *** 0143
2009 1,501 *** 0,150
Konstant 0,128 *** 0,028
Antal observationer 10.629
Log-likelihood -4.817,39

Anm.: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1. Robust standardfejl. Modellen indeholder bade engangs- og flergangsudsendte. De
sociodemografiske karakteristika knytter sig til aret for forste mission undtagen alder, der refererer til seneste
mission. Anmeldte arbejdsskader omfatter anmeldte arbejdsskader registreret hos ASK samt registrerede arbejds-

ulykker hos FAEK .
Kilde: SFI's datagrundlag

OPSAMLING

Vi har i dette kapitel undersogt udbredelsen af anmeldte og registrerede
arbejdsskader blandt de tidligere udsendte. Omfanget af arbejdsskader er
interessant i forhold til at give et dackkende billede af konsekvenser af

udsendelse til internationale missioner. Vi har i Soldater for og under ndsen-

delse. En kortlegning (Lyk-Jensen m.fl., 2011) beskrevet de sarede og repa-

trierede, men i dette kapitel finder vi, at de veteraner, som anmelder en
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arbejdsskade, udgoer en bredere gruppe end de sdrede og repatrierede. Vi
har baseret vores kortlegning pa data fra Arbejdsskadestyrelsen (ASK)
og Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatningskontor (FAEK) og kommer
frem til folgende konklusioner:

o Derer 17 pct. af de tidligere udsendte (4.448 personer), som har fiet
anmeldt en arbejdsskade til ASK i perioden 1992-20097> eller har fa-
et registreret en arbejdsulykke hos FAEK i 1997-2009. Langt stor-
stedelen af de 17 pct. er hverken blevet sdret eller repatrieret ifolge
oplysninger fra HOK, som Soldater for og under ndsendelse. En kortleg-
ning (Lyk-Jensen m.fl, 2011) var baseret pa’. Hovedparten af ar-
bejdsskadesagerne (88 pct.) involverer ikke méngrad.

«  Huvis vi inkluderer de sarede og repatrierede, er der er samlet 18 pct.
af de udsendte (4.659 personer i alt), som er blevet saret, er blevet
repatrieret (kun oplysninger for 2005-2009), har fiet anmeldt en ar-
bejdsskade (ikke alle er anerkendte skader) hos ASK eller faet regi-
streret en arbejdsulykke hos FAEK.

o 22 pct. af gruppen af udsendte, som er blevet sdret, er blevet repatri-
eret eller har anmeldt en arbejdsskade, er registreret med en psykia-
trisk diagnose, har kebt medicin mod psykiske lidelser eller varet i
behandling for stofmisbrug efter deres seneste udsendelse. Der er
sdledes kun et mindre overlap mellem de veteraner, som i kortlaeg-
ningen i kapitel 4 og 5 viste sig at have psykiske problemer, og den
gruppe af veteraner, der har varet saret, repatrieret eller har fiet
anmeldt en arbejdsskade. Dette skyldes formentlig, at de fleste an-
meldte og registrerede arbejdsskader er mindre skader uden mén-
grad.

«  Nar vi fokuserer pa diagnosen PTSD, er der 174 personer blandt de
udsendte, som har fiet anmeldt en arbejdsskade til ASK, som er ba-
seret pa denne diagnose. Nasten alle er anmeldt 1 drene efter forste
udsendelse.

Vi har desuden sammenlignet de udsendte med kontrolgruppen og fin-
der folgende:

75. Nir vi undersoger det samlede antal anmeldelser til ASK, kigger vi pa hele perioden 1992-2009.
Ved beskrivelsen af arbejdsskaderne i detaljer blandt de udsendte kigger vi kun pd perioden
1997-2009, da erstatningernes storrelse forst er validt registreret i ASK’s elektroniske system fra
1997.

76. Oplysninger om repatrieringer fra HOK angér kun perioden 2005-09.
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Der er en storre andel af de udsendte (i alt 19 pct.), som har féet
anmeldt en arbejdsskade til ASK end i kontrolgruppen (9 pct.) i
arene 1992-20009.

Blandt udsendte er der en storre andel af anmeldelserne af er-
hvervssygdomme til ASK, der er baseret pd psykiske diagnoser (18
pct.), end der er i kontrolgruppen (5 pct.).

Vi har undersogt, hvilke karakteristika der haenger sammen med risiko

for at blive saret, blive repatrieret eller anmelde en arbejdsskade. Risiko-

en for at blive siret, blive repatrieret eller anmelde en arbejdsskade 1 pe-
rioden 2005-2009:

er lavere blandt de etnisk danske veteraner og sterre blandt dem,
som har veret anbragt i barndommen, eller som var «xldre end 44
ar pa seneste udsendelse.

er storre for dem, der var udsendt senest til ISAF, TRAK eller
KFOR sammenlignet med ”Andre missioner”, og ligeledes er risi-
koen storre for dem, der har veret af sted i drene 2008-2009 i for-
hold til 2005.

er lavere for sergenter, officerer og andet personel (sammenlignet
med konstablerne) og for de engangsudsendte sammenlignet med
de flergangsudsendte.

Beskrivelse af anmeldelser til ASK blandt de udsendte i perioden 1997-

2009:
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Der er 680 anmeldte arbejdsulykker fordelt pad 649 udsendte, hvor
skaden er knyttet til en udsendelse. 1/3 har fiet tilkendt erstatning,
lidt mere end 1/3 har fiet arbejdsulykken anerkendt uden erstat-
ning, mens godt 1/5 er blevet afvist. Resten af sagerne er henlagt
eller under behandling.

Den mest udbredte form for anmeldt arbejdsulykke i forbindelse
med udsendelser er forstuvning, som udger 43 pct. af de anmeldte
arbejdsulykker.

Der er anmeldt 1.725 erhvervssygdomme. Den hyppigst anmeldte
erhvervssygdom er sygdom i ere (28 pct.). Der er 18 pct. af sager-
ne omhandlende anmeldte erhvervssygdomme, som involverer en
psykisk lidelse.



Arbejdsulykker registreret hos FAEK i perioden 1997-2009:

o 2416 personer er registret i FAEK med 2.809 arbejdsulykker. Det
er hovedsagligt bagatelsager, dvs. méngraden er under 5 pct.

o Andelen af registrerede arbejdsulykker indtruffet i Afghanistan er
overrepresenteret. 39 pct. af arbejdsulykkerne registreret hos FA-
EK er opstaet 1 Afghanistan, mens 24 pct. af alle udsendelser i
samme periode har varet til Afghanistan.

Hvis vi laver en samlet beregning af, hvor mange tidligere udsendte der
enten er kommet fysisk eller psykisk til skade i perioden 1992-2009 pi
baggrund af de gennemgiede data i denne rapport, summerer det op til
alt 31 pct. af de udsendte. Der er siledes 31 pct., som enten er blevet
siret, er blevet repatrieret, har fiet anmeldt en arbejdsskade eller efter
deres seneste udsendelse optreder med en psykiatrisk diagnose, har kebt
medicin mod psykiske lidelser eller varet i behandling for stofmisbrug.
Men blandt personerne i denne gruppe af berorte (31 pct.) varierer alvor-
ligheden af skaderne meget. Hovedparten af dem, som er registreret med
en arbejdsulykke hos FAEK, eller som har faet anmeldt en sag hos ASK,
har ikke varige mén.
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DEL II: DODELIGHED OG
FRAFALD

Der er mange omkostninger i forbindelse med krig, og en direkte om-
kostning er udsendte, der dor under udsendelse. En mere indirekte om-
kostning er, hvis veteranerne i hojere grad bliver syge eller dor pa grund
af udsendelse. I del 11 af rapporten vil vi derfor forst se pa dedeligheden
blandt veteraner pd baggrund af registeroplysninger om de ca. 26.000
tidligere udsendte i perioden 1992-2009 (se kapitel 7).

Militerpsykologisk Afdeling (MPA) har siden 1997 lavet et op-
folgningssporgeskema til veteranerne, som har det formal at fi kontakt
med de veteraner, der er lobet ind i problemer som folge af deres udsen-
delse og tilbyde dem bistand. I den forbindelse er det vigtigt at vide, om
sporgeskemaundersogelsen rent faktisk far fat i de soldater, der tilhorer
risikogruppen for at udvikle efterfolgende reaktioner. I del II af denne
rapport vil vi derfor ogsa lave en frafaldsanalyse, hvor vi undersoger, om
MPA’s tal er undervurderede i forhold til risikoprofiler si som psykisk
syge mv. Det gor vi pd baggrund af en sporgeskemaundersogelse foreta-
get af MPA blandt de udsendte i perioden 2007-2009 (se kapitel 8).

Vi anvender flere forskellige statistiske metoder til at analysere
de forskellige problemstillinger. Disse bliver beskrevet i selve kapitlerne.

145






KAPITEL 7

DODELIGHEDSANALYSE

I dette kapitel undersoger vi dodeligheden blandt veteraner. Analysen har
serligt fokus pa dedelighed efter udsendelse. Vi kortlegger de tidligere
udsendte, der er dode i perioden 1992-2010 og foretager sandsynligheds-
beregninger for dem, der dor efter udsendelse. I Europa og Nordamerika
er det efter Anden Verdenskrig og Vietnamkrigen blevet diskuteret,
hvorvidt veteraner har oget sandsynlighed for at do efter en udsendelse.
P4 den ene side har internationale studier vist, at veteraner fra bl.a. Viet-
namkrigen og Anden Verdenskrig risikerer at fi darligere helbred og
overdedelighed (Cook m.fl., 2004; Hearst m.fl., 1986). Andre studier vi-
ser pa den anden side, at dedeligheden blandt tidligere udsendte ikke er
hojere i forhold til forskellige sammenligningsgrupper (Conley & Heer-
wig, 2009). Det betyder, at valget af sammenligningsgruppe er vigtigt i
analyser af dedelighed, da det kan pavirke undersogelsens konklusioner.

Mens det er klart, at udsendte har en hojere risiko for at do, nar
de er pa mission, end hvis de bliver hjemme. Blandt andet viser Hoier-
Madsen m.fl. (2012) i deres undersogelse af danske soldater fra 1992-
2008, at dedraten er 0,08 pct. blandt soldater pa mission. Det er dog
ogsi vigtigt at undersoge, om udsendelse efterfolgende kan pavirke sol-
daternes dedelighed i forhold til en sammenligningsgruppe.

I dette kapitel beskriver vi forst data og metoderne, vi anvender
til at undersoge dodeligheden blandt veteraner. Dernast undersoger vi,
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hvor mange blandt de udsendte mellem 1992-2009 der er dede under
udsendelse og efter udsendelse. Beskrivelserne tager udgangspunkt i de-
finitionerne 1 boks 7.1.

BOKS 7.1
Definition af dede

I analysen fokuserer vi pa de mandlige udsendte, som er dade. Der er otte kvinder, der er dade,
hvilket er for fa til at analysere pa.

Dade under udsendelse:

Refererer til alle udsendte maend, der er dgde under en mission. Sterstedelen er omkommet i
kamp, men der er ogsa enkelte udsendte, som er dede af sygdom eller ulykker.

Dade efter udsendelse:

Refererer til alle mandlige veteraner, der er dade, efter at de har veeret udsendt en eller flere
gange.

Dede i alt:

Refererer til meend, der er dede bade under og efter udsendelse.

Status:
Vi opger dede og levende med status pr. 31.12.2010.

Alder:

Vi angiver de dedes alder dels pa tidspunktet for seneste udsendelse og dels pa dedstidspunk-
tet.

Vi beskriver de dode pa baggrund af deres socioskonomiske, helbreds-
massige og militere karakteristika pa tidspunktet for deres seneste ud-
sendelse. Til sidst beregner vi dedeligheden blandt de udsendte og sam-
menligner den beregnede dedelighed med et tilsvarende mal i kontrol-
gruppen (jf. kapitel 3).

DATA OG METODE TIL DODELIGHEDSANALYSE

Blandt de 26.038 soldater, der har veret udsendt 1 perioden 1992-2009 er
der 303, der er dode til og med 2010.7

Vores datagrundlag indeholder forskellige informationer om de
dode. Fra Sundhedsstyrelsen og Danmarks Statistik har vi information

77. Vi har i de 303 dode inkluderet 4 soldater, som dode under udsendelse i 2010, da de er en del af
vores grundpopulation af udsendte soldater i perioden 1992-2009.
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om dedsarsager, og fra forsvaret har vi yderligere information om de
udsendte, der er omkommet under udsendelse. Det er dog ikke alle, der
er dede, som har en registreret dodsarsag. Samtidig er nogle dedsdrsager
svare at konstatere. Det kan fx nogle gange vare svart at konstatere, om
en person har begiet selvmord, har fejlmedicineret sig selv eller har varet
ude for en forbrydelse (Zollner m.fl., 2012).

Som tidligere navnt er data om de udsendte meget detaljeret, og
vi har derfor ogsd mange informationer om de dede. Vi har derimod ik-
ke informationer om de udsendte, som udvandrer fra Danmark, da de
derefter ikke lengere optraeder i Danmarks Statistiks registre. Det vil sige,
at hvis personer udvandrer, ved vi ikke, om de er dode i udlandet. 11 pct.
af de udsendte mand ind- og udvandrer, og 12 pct. af kvinderne ind-
eller udvandrer i perioden, se tabel 7.1. Tabellen viser, at det ikke =ndrer
betydeligt pa andelen af dede blandt de tidligere udsendte at fjerne de
udsendte, der ind- eller udvandrer, da der blandt de dede ogsi er ind- og
udvandrede. Vi valger derfor at fjerne de udsendte, der ind- og udvan-
drer i analyseperioden.

Derudover analyserer vi kun de mandlige udsendte. Det skyldes,
at vi har 8 kvinder blandt de 303 dode udsendte, hvilket er for fi til at
lave en statistisk analyse.

TABEL 7.1

Udsendte i perioden 1992-2009 fordelt efter om de er dade eller lever ultimo
2010, seerskilt for eksklusive og inklusive ind- og udvandringer samt for maend og
kvinder. Antal og procent.

Lever ultimo 2010  Dgde inden ultimo 2010

Antal Procent Antal Procent T alt
Inklusive ind- og
udvandringer Kvinder 1.285 99,4 8 06 1.293
Maend 24.450 98,8 295 12 24.745
Eksklusive ind- og
udvandringer Kvinder 1.130 99,3 8 07 1.138
Meend 21.814 98,8 273 12 22.087

Anm.: Dade inden 31. december 2010. Inklusive dgde under udsendelse og kvinder.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Datamaterialet, som denne undersogelse er baseret pi, er stort, men sam-
tidig er der mange forskelle 1 populationen med hensyn til fx alder og
tidspunktet for udsendelser, som spiller en rolle, nir vi analyserer dede-
lighed efter udsendelse. Pa den ene side er det fordelagtigt at undersoge
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dodelighed lige efter udsendelsen, for da ved vi, at der ikke er sket andre
ting, som kan resultere i dod. Men pd den anden side kan folgerne af en
udsendelse, som vi har set i de foregdende kapitler, komme flere ar efter
udsendelse i form af psykiske mén. Samtidig kan deden vare et resultat
af mange ting, der sker over tid. Derfor kan det vare svert at bevise ar-
sagssammenhange mellem udsendelse og ded. Vi forventer faktisk at se
flere dode jo lengere tid, der gir fra udsendelsestidspunktet, da de ud-
sendte bliver xldre. Alle mennesker dor for eller siden, og vi underseger
derfor ikke, om de udsendte deor, men hvorniar de dor i forhold til en
sammenligningsgruppe.

Nogle af de analytiske problemer kan vi komme rundt om, hvis
vi har en sammenligningsgruppe (herefter kaldt kontrolgruppe) af men-
nesker, som ligner de udsendte bortset fra, at de ikke har vaeret udsendt.
Som tidligere omtalt i kapitel 3 er det svart at finde en sidan kontrol-
gruppe, fordi der kan vere mange personlige karakteristika, som kan
henge sammen med, at valge at gore militertjeneste og blive udsendt. Vi
har valgt at bruge mand, som har samme alder og er blevet erklaret eg-
net pa Forsvarets Dag (jf. kapitel 3). Lige som i de tidligere kapitler be-
star kontrolgruppen i dedelighedsanalysen af de omtalte argange eksklu-
sive ind- og udvandringer, da vi eksempelvis ikke ved, om de udvandrede
er dode. Kontrolgruppen i dette kapitel bestar derfor af 105.499 personer,
hvoraf 104.790 stadig lever og 709 personer, som er dede inden den 31.
december 2010.

I analysen vil vi bade kortlegge sociodemografiske karakteristika
for de dode og beregne dedssandsynligheden blandt veteraner. Vi an-
vender derfor tre metoder til at analysere dodeligheden:

1. Vi beskriver de dode (inklusive de dede under udsendelse) ud fra
personlige, helbredsmassige og militaere karakteristika ved hjelp af
frekvenstabeller.

2. Ud fra en logistik regression undersoger vi, hvilke karakteristika der
henger sammen med en oget sandsynlighed for at do efter udsen-
delse blandt veteraner.

3. Dernast sammenligner vi dedeligheden blandt veteraner med en
kontrolgruppe ved hjxlp af Standard Mortality Ratio (SMR) (dede-
lighedsrate). Metoden vil blive uddybet i det relevante afsnit.
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KORTLZAGNING AF DE UDSENDTES D@DELIGHED

Nir vi beskriver de dede mand ud fra frekvenstabeller og figurer, har vi
valgt at medtage de udsendte, som er ind- eller udvandret i analyseperio-
den. I undersogelsen af sammenhaxnge mellem personlige karakteristika
og dod har vi udeladt mand, der ind- eller udvandrer samt dem, der er
dode under udsendelse, da vi onsker at se pa dedelighedssandsynlighe-
den efter seneste udsendelse. De sociookonomiske og militere karakteri-
stika relaterer til seneste udsendelse, hvor de helbredsmaessige karakteri-
stika 1 hoj grad vil vare fra perioden efter en udsendelse.

Antallet af dede blandt de udsendte mand fra 1992-2009 stiger
over drene (jf. figur 7.1), hvilket ikke er overraskende, da antallet af ud-
sendte ogsa stiger over drene. Derudover bliver veteranerne wldre, og
desvarre er antallet af dode under udsendelse ogsd stigende over arene.
Der er omkring 0,8 procent dede i perioden 1992-2005, mens der er over
1 procent dede blandt de udsendte fra 1992-2009.

Givet at de udsendte har sagt ja til at sxtte livet pad spil pa en in-
ternational militeer mission, kan det tenkes at de ikke har noget imod at
leve risikofyldt. Det kan i sidste instans betyde, at de i hojere grad end
resten af befolkningen dor af andet end en naturlig ded. Hvis vi ser pi
dodsirsagerne i tabel 7.2, kan vi se, at de udsendte ud over at vere dede
under udsendelse er dode af naturlige arsager, voldshandlinger, ulykker
og selvmord. I denne analyse er det vigtigt at pdpege, at de udsendte, der
er dede under udsendelse, jf. figur 7.2 ikke nedvendigvis er omkommet i
kamp. Nogle er omkommet i forbindelse med uheld eller sygdom — det
er dog relativt fa for hvem, det er tilfaldet.
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FIGUR 7.1
Mandlige dgde blandt udsendte i perioden 1992-2009 fordelt efter ar, seerskilt for
dgde i alt og dgde efter udsendelse. Antal.
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Anm.: Dode i alt 285 meend.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Tabel 7.2 viser, at under 50 procent af de udsendte mend, der er dede
enten under eller efter udsendelse, er dode af naturlige drsager. Derimod
er der 17 procent, som er dode i en ulykke og 13 procent, der har begiet
selvmord. Resultaterne fra den seneste selvmordsanalyse blandt tidligere
udsendte danske soldater fra Center for Selvmordsforskning (Zellner
m.fl., 2012) viser, at der ikke er signifikant flere selvmord blandt vetera-
ner end i befolkningen. Det er dog vigtigt at pointere, at der er mange
usikkerhedsmomenter og morketal, da det langt fra er sikkert, at man har
oplysninger om alle selvmord, samtidig med at resultaterne skal ses i for-
hold til, hvem veteranerne sammenlignes med. Som vi tidligere har varet
inde p4, er de udsendte en selekteret gruppe, der i udgangspunktet er
udvalgt pa grund af deres fysiske og psykiske helbred, og det kunne det-
for forventes, at der ville vere en underdedelighed i forhold til befolk-
ningen, herunder ogsa nar det gaelder selvmord.
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TABEL 7.2
Mandlige udsendte i perioden 1992-2009, der er dede under eller efter udsendel-
se, fordelt efter dedsarsag. Procent og antal.

Ulykke  Voldshandling ~ Selvmord Udsendelse Naturligded  Uoplyst Talt
Procent 17 0 13 18 48 3 100
Antal 51 1 39 54 141 9 295

Anm.: Dede inden 31. december 2010. 295 dgde maeend i alt. Inklusive dgde under udsendelse.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Tabellerne 7.3 og 7.4 viser socioskonomiske, helbredsmaessige og militae-
re karakteristika for de udsendte, der er dede efter udsendelse, frem til
udgangen af 2010 og de overlevende i samme periode. De socioskono-
miske karakteristika malt ved seneste udsendelse (tabel 7.3) viser, at de
overlevende 1 gennemsnit er yngre og har kortere uddannelse end de de-
de, samt at der blandt de overlevende er en storre andel, der ikke lever i
parforhold. Dog er der flere blandt de overlevende, der har born end
blandt dem, der er dede. De dode er i hojere grad vokset op 1 en enefor-
sorgerfamilie end de overlevende.

Helbredsmaessigt skiller de dede sig ud. I gennemsnit er der far-
re blandt de overlevende end blandt de dede, som pi et tidspunkt har
faet registreret en psykiatrisk diagnose eller har kebt medicin mod psyki-
ske sygdomme.

Tabel 7.4 viser, at der er flere flergangsudsendte blandt de over-
levende end de dede, og 58 procent af de overlevende har udelukkende
missionserfaring fra Eksjugoslavien, hvor 80 procent af de dede udeluk-
kende har missionserfaring fra Eksjugoslavien. Det er i gennemsnit nea-
sten 9 dr siden, at de overlevende har varet pd deres seneste mission,
mens de dode i gennemsnit er dede 7 ar efter deres seneste udsendelse.
Vi ser ikke flere repatrierede blandt de dede, men det kan skyldes, at vi
kun har oplysninger om repatrieringer i perioden fra 2005-2009, dvs. for
veteraner der har varet udsendt for relativt nyligt. Alt 1 alt har de dede og
overlevende forskellige sociookonomiske, helbredsmassige og militere
karakteristika, som kunne forklares med aldersforskelle. Ved en regressi-
onsanalyse har vi mulighed for at tage hojde for alle karakteristika samti-
dig og dermed finde frem til de karakteristika, der har signifikant sam-
menhzng med en veterans ded.
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TABEL 7.3

Maend udsendt i perioden 1992-2009 fordelt efter udvalgte sociogkonomiske’ og

helbredsmaessige karakteristika, seerskilt for overlevende og dede. Procent.

Karakteristika Lever Dgde T alt
Aldersgrupper
18-24 ar 44 26 44
25-44 ar 47 43 47
45 ar og eeldre™ 9 31 9
Talt 100 100 100
Etnicitet
Dansk 99 99 99
Tkke dansk 1 1 1
Talt 100 100 100
Civilstand
Andet end parforhold™** 79 66 79
I et parforhold™** 21 34 21
Talt 100 100 100
Hjemmeboende born
Nej*** 66 76 66
Jar* 34 24 34
Talt 100 100 100
Uddannelse
Grundskole*** 40 36 40
Ungdomsuddannelse*** 21 8 21
Fagleert™ 25 29 25
Videregaende uddannelse*** 14 26 14
Uoplyst* 1 2 1
Talt 100 100 100
Opveekstvilksr’
Ikke anbragt som barn 96 95 96
Anbragt som barn 4 5 4
Talt 100 100 100
Opveekst familie®
Tkke vokset op i eneforsgrgerfamilie™ 82 88 82
Vokset op i eneforsergerfamilie* 18 12 18
Talt 100 100 100
Psykiatriske diagnoser”
Ingen psykiatriske diagnoser*** 95 87 95
Mindst en psykiatrisk diagnose™** 5 13 5
Talt 100 100 100
(Fortsattes)
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TABEL 7.3 FORTSAT

Karakteristika Lever Dade T alt
Medicin mod psykiske sygdomme*
Intet kabt™** 82 57 82
Mindst et kgb af medicin
mod psykiske sygdomme*** 18 43 18
Talt 100 100 100
22.03
Antal observationer 21.814 221 5

Anm.: Dede inden 31. december 2010. Kvinder samt personer, som er ind- eller udvandret eller dede under udsendelse, er

ikke medtaget. * p<0,10,**p<0,05,** p<0,01.

Alder, civilstand, hiemmeboende bern, uddannelse er i opgjort for seneste udsendelse
Anbragt uden for hjemmet inden det 18. levear.

Familiestatus, nar personen er 17 ar.

Diagnoser og medicinkgb i hele observationsperioden.

Kilde: SFI's datagrundlag.

S~ow N

TABEL 7.4

Maend udsendt i perioden 1992-2009 fordelt efter udvalgte militaere karakteristi-

ka', seerskilt for overlevende og dgde. Procent.

Karakteristika Lever Dade T alt
Personelgruppe
Konstabel*** 41 14 41
Sergent™** 15 6 15
Officer 10 7 10
Andet 2 1 2
Uoplyst™** 32 71 32
Talt 100 100 100
Forste mission
UNPROFOR*** 16 33 16
IFOR*** 4 10 4
SFOR 13 16 13
KFOR*** 24 14 24
ISAF*** 20 3 20
TRAK** 11 3 11
Andre missioner*** 12 21 12
Talt 100 100 100
Missionserfaring i alt
Eksjugoslavien og Irak og Afghanistan** 3 0 3
Eksjugoslavien og Irak*** 7 2 7
Eksjugoslavien og Afghanistan* 6 3 6
Afghanistan og Irak™* 3 0 3
Eksjugoslavien*** 58 80 58
Trak™™ 8 3 8
Afghanistan™** 11 3 11
Andre lande ** 5 9 5
T alt 100 100 100
(Fortsaettes)
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TABEL 7.4 FORTSAT

Karakteristika Lever Dede Talt
Antal udsendelser

Engangsudsendte*** 48 60 48
Flergangsudsendte*** 52 40 52
Talt 100 100 100
Heendelser under udsendelse

Ingen repatriering i perioden 2005-2009 99 100 99
Repatrieret i perioden 2005-2009 1 0 1
Talt 100 100 100
Antal observationer 21.814 221 22.035

Anm.: Dade inden 31. december 2010. Kvinder samt personer, som er ind- eller udvandret eller dede under udsendelse, er
ikke medtaget. * p<0,10,"*p<0,05,* p<0,01

1 De militeere karakteristika er opgjort for seneste udsendelse med undtagelse af repatriering.

Kilde: SFI's datagrundlag.

Ved at undersoge, hvem af de udsendte der dor efter udsendelse, og
hvem der ikke der inden udgangen af 2010, kan vi identificere nogle
sammenhange mellem de udsendtes karakteristika og dedelighed. Vi fo-
retager en logistisk regression for at analysere dedsrisikoen blandt ud-
sendte, efter de kommer hjem. Denne analyse er oplagt, da udfaldsvari-
ablen er 0 eller 1, dvs. enten dor den udsendte (udfald 1), eller ogsa dor
den udsendte ikke inden ultimo 2010 (udfald 0).78 I den logistiske regres-
sion (jf. tabel 7.5) ser vi pid sammenhengen mellem personlige, hel-
bredsmassige og militeere karakteristika og sandsynligheden for at do
efter en udsendelse. Vi anvender karakteristika fra den seneste udsendel-
se for pa den made at undersoge, om der er sxrlige militeere karakteristi-
ka, der oger sandsynligheden for at do efter udsendelse. Men det er vig-
tigt at understrege, at den logistiske regression ikke kan teste kausaliteten
mellem karakteristika og dedsfald. Resultaterne af den logistiske regres-
sion vises i tabel 7.5. Vi fortolker resultaterne i de efterfolgende afsnit og
sammenligner med krydstabeller.

78. For en yderligere beskrivelse af den logistiske metode, se kapitel 3.
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TABEL 7.5
Logistisk regression, der estimerer sandsynligheden for at dg efter udsendelse
blandt veteraner fra 1992-2009.

Afhzengig variabel: ded efter udsendelse (ja/nej)* Odds ratio Standardfejl
18-24 ar (25-44 ar) 0,558 *** 0,107
45 ar og eeldre (25-44 ar) 21217 0,436
Eksjugoslavien og Irak og Afghanistan (Eksjugoslavien) 0,108*** 0,056
Eksjugoslavien og Irak (Eksjugoslavien) 0,166 *** 0,068
Eksjugoslavien og Afghanistan (Eksjugoslavien) 0,051 0,051
Trak (Eksjugoslavien) 0,116*** 0,046
Afghanistan (Eksjugoslavien) 0,084 *** 0,034
Andre lande (Eksjugoslavien)® 0,328 *** 0,086
Engangsudsendte 2,244 %% 0,350
Mindst en psykiatrisk diagnose 1,678** 0,397
Mindst et kgb af medicin mod psykiske lidelser 3,133 0,492
Antal ar siden sidste udsendelse 0,759*** 0,015
Ikke enlig 1,053 0,215
Kort uddannelse 1,620** 0,272
Lang uddannelse 1,044 0,205
Hjemmeboende bgrn 0,253*** 0,048
Konstabel 0,166*** 0,036
Antal observationer 22.035

Log-likelihood -989,8302

Anm.: Dede inden 31. december 2010. Eksklusive ind- og udvandringer og dede under udsendelse. *p<0,10,"*p<0,05,***

p<0,01.
1 Metode beskrevet i kapitel 3.
2. Referencekategorier i parentes.
3. Andre lande omfatter ogsa kombinationen Afghanistan og Irak.

Kilde SFI's datagrundlag.

ALDER

Generelt haenger dodsérsager i hoj grad sammen med alder. Aldre dor
hyppigere af naturlige arsager eller sygdomme. Ikke-naturlige dodsarsager
som fx ferdselsuheld, der kan have doden til folge med det samme, er
derimod hyppigere blandt yngre med mere risikobetonet adferd. Derfor
kan vi forvente, at de unge mandlige udsendte i hojere grad dor i fx faerd-
selsulykker end de @ldre. Figur 7.2 viser dedsarsager blandt de udsendte
for forskellige aldersgrupper pa dedstidspunktet. De aldre udsendte dor
som forventet i hojere grad af naturlige arsager end de yngre. Samtidig er
det interessant, at der er 25 pct. blandt de udsendte, som er dode i alde-
ren 30-44 ar, der har begiet selvmord. Blandt de helt unge pa 18-24 ir,
der er dede, er majoriteten (59 pct.) dode under udsendelse.
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FIGUR 7.2
Maend udsendt i perioden 1992-2009 fordelt efter dedsarsag, seerskilt for alders-
grupper pa dgdstidspunktet. Procent.
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Anm.: Dede inden 31. december 2010. Antal dede i alt 295 personer. Inklusive dede under udsendelse.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Ud fra resultaterne af den logistiske regression (jf. tabel 7.5) ses det, at de
udsendte, der var unge pa den seneste udsendelse (dvs. 18-24 4r), har en
mindre risiko for at de efter udsendelse Der kan vaere mange forklaringer
pd denne sammenhang. For det forste kan det henge sammen med, at
yngre generelt har et bedre helbred og derfor ikke nér at de, inden vores
observationsperiode udleber. For det andet kan det veare, at de unge er
bedre til at ryste de voldsomme oplevelser af sig.

MISSION OG MISSIONSLAND

Undersogelserne Soldater for og efter udsendelse. En analyse af motivation, oko-
nomiske forhold og kriminalitet (Lyk-Jensen m.fl., 2012) og Soldater efter udsen-
delse. En sporgeskemanndersogelse (Lyk-Jensen m.fl., 2012) viser, at der er stor
forskel pa de udsendtes oplevelser pa de forskellige missioner, og hvor-
dan de udsendte oplever missionerne. Nogle missioner har varet praeget
af flere kamphandlinger end andre, og disse oplevelser har selviolgelig
betydning for bade risikoen for at blive drebt under udsendelse, og for
hvordan de udsendte efterfolgende opfatter deres udsendelse. Samtidig
er der ogsé fysiske vilkar under de forskellige missioner, som kan udgere
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ogede risikofaktorer, fx i forbindelse med handtering af giftstoffer m.m.
(Institute of Medicine, 1996).

Tabel 7.6 viser, at 2,5 procent af de udsendte, hvis sidste mission
var IFOR, er dede, hvor 0,6 procent, der sidst var pa KFOR, er dede.
Antallet af dode er storst blandt de udsendte, der sidst var pd missionen
UNPROFOR?™. Missionerne i Eksjugoslavien kan havde varet hirde for
de udsendte, men de er ogsa nogle af de forste missioner, hvilket betyder,
at tidsfaktoren ogsa spiller en rolle. Veteranerne fra disse missioner er
aldre, og vi kan observere dem over en lengere tidsperiode. Derfor vil
der vare flere dode af naturlige drsager, samtidig med at der er giet flere
ar, hvor det er muligt at observere dedsfald.

TABEL 7.6
Maend udsendt i perioden 1992-20089, der er dade fordelt efter dede og levende,
seerskilt for seneste mission i perioden. Antal og procent.

Dade Lever

Antal Procent Antal Procent

UNPROFOR* 85 2,1 3.920 979
IFOR 25 2,5 992 97,5
SFOR 39 12 3.135 98,8
KFOR 33 06 5.877 99,4
ISAF 41 09 4,742 99,1
IRAK 13 05 2.727 99,5
Andre missioner 59 19 3.057 98,1
Talt 295 12 24.450 98,8

Anm.: Dade inden 31. december 2010. Inklusiv dede under udsendelse.
1 UNPROFOR indeholder UNCRO.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Vi undersoger ogsd, om de udsendtes risiko for at do athenger af deres
missionserfaring. Figur 7.3 viser, at andelen af dede er storst blandt ud-
sendte, der kun har varet i Eksjugoslavien eller pd missioner i Andre
lande. Som nxvnt kan alderen have en betydning. Derudover kan det
skyldes, at nogle af de forste udsendte var darligt forberedte pa, hvad der
ventede dem, og derfor blev de voldsomt pavirket af de oplevelser, de
var ude for. Der var heller ikke sd mange stottetilbud, som der er i dag,
da de udsendte vendte hjem fra Eksjugoslavien.

79. UNPROFOR indeholder ogsa UNCRO.

159



FIGUR 7.3
Maend udsendt i perioden 1992-20089, der er dede, saerskilt for missionserfaring.
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Anm.: Dede inden 31. december 2010. Antal dode i alt: 295 personer. Inklusiv dede under udsendelse.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Forskellige oplevelser under udsendelse kan som sagt have stor betyd-
ning for den udsendtes velbefindende efter hjemkomst. Som det ses i
figur 7.4, er andelen af dede, der er dode under udsendelse, storst, hvis
den udsendtes sidste udsendelse var pa missionerne i Afghanistan (ISAF)
eller i Irak IRAK). Derimod er selvmordsandelen stor blandt de udsend-
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te, der senest var pa missionerne i Eksjugoslavien (UNPROFOR og
IFOR). I analysen af Zollner m.fl. (2012) er det netop udsendte pd hol-
dene IFOR missioner og udsendte pd enkelte hold, der har ytret, at de
har haft selvmordstanker og forsegt selvmord efter udsendelse.

FIGUR 7.4
Meend udsendt i perioden 1992-20089, der er dade, fordelt efter dedsarsag, seer-
skilt for seneste mission. Procent.
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Anm.: Dede inden 31. december 2010. Antal dede i alt 295 personer. Inklusive dede under udsendelse. UNPROFOR inde-
holder UNCRO
Kilde: SFI's datagrundlag.

Resultaterne af den logistiske regression (jf. tabel 7.5) viser, at der er en
positiv signifikant sammenhang mellem risikoen for at do efter udsen-
delse og den udsendtes missionserfaring i Eksjugoslavien. Iszr for de
tidligere udsendte pd missioner i Eksjugoslavien sisom UNPROFOR og
SFOR. Det henger godt sammen med, at netop missionerne til Eksjugo-
slavien har varet forbundet med voldsomme oplevelser (Zollner m.fl.,
2012).
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ANTAL UDSENDELSER

Som tidligere nzvnt kan de udsendtes helbred athaenge af, hvilken eller
hvilke missioner de har varet udsendt pa. Men ogsa antallet af missioner
kan formodes at have en betydning for deres helbred. Undersogelserne
Soldater for og under ndsendelse. En fortlwgning (Lyk-Jensen m.fl., 2011) og
Soldater efter udsendelse. En sporgeskemanndersogelse (Lyk-Jensen m.fl., 2011)
viser, at der generelt for de repatrierede og sirede er en storre andel, som
har varet udsendt flere gange. Vi undersoger derfor ogsd, om de dede
har haft flere udsendelser end de overlevende. Figur 7.6 viser, at der er
relativt flere engangsudsendte blandt de dede end blandt de overlevende.

FIGUR 7.5
Méeend udsendt i perioden 1992-2009 fordelt efter antal udsendelser, seerskilt for
dade og levende. Procent.

60
50
40
€
(5]
8 30
a
20
10
1 2 3 4 5 6 7 8 9  OverlO
= Dgde Lever

Anm.: Dede og levende per 31. december 2010. Antal: 24.745 maend. Inklusiv dede under udsendelse.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Resultaterne af den logistiske regression (jf. tabel 7.5) viser, at engangs-
udsendte sammenlignet med flergangsudsendte har en hgjere risiko for
at do efter en udsendelse. Sandsynligheden for at do er faktisk mere end
dobbelt sa stor for engangsudsendte sammenlignet med flergangsud-
sendte. Det kan skyldes, at de udsendte, der valger at tage ud igen, og
som forsvaret vurderer egnet til det, netop er rustet til oplevelserne pa
udsendelserne. P4 den mdde forekommer en positiv selektion, hvor det
hovedsageligt er de psykisk sterkeste, der udsendes igen.
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PERSONELGRUPPER
Den udsendtes grad kan have stor betydning for, hvordan vedkommen-
de er forberedt inden udsendelse, og hvilket ansvar vedkommende har
under udsendelse. For eksempel har konstabler en kortere militer ud-
dannelse end officerer. P4 den ene side kan man forvente, at konstabler i
hojere grad star forrest, nar der opstar skudepisoder. Det kan have vold-
somme folger som ded og eventuelle traumer, der senere kan fore til
psykiske problemer. P4 den anden siden kan der vere et voldsomt pres
pa de overordnede, da de er ansvarlige for de folk, der er under deres
kommando, og derudover er de ogsa med 1 kamphandlingerne.

Der er ikke signifikant forskel pd andelen af dode efter udsen-
delse inden for de forskellige personelgrupper. Men figur 7.6 viser, at i
konstabelgruppen er andelen af de dode, som dor i en ulykke eller under
udsendelse, hojere end blandt de andre personelgrupper. Det kan bla.
skyldes, at konstabelgruppen i gennemsnit er yngre, og derfor har en
mindre risiko for at de af naturlige drsager.

FIGUR 7.6
Meend udsendt i perioden 1992-20089, der er dade, fordelt efter dedsarsag, szer-
skilt for personelgruppe. Procent.

100

-
80
70
60
50
40

30
10
’ m -

Konstabelgruppen  Sergentgruppen Officersgruppen Andet personel

Procent

mUlykke =Voldshandling mSelvmord =Udsendelse m=Naturligded =Uoplyst

Anm.: Vi har oplysninger om grad for omkring 65 pct. af de udsendte meend og naesten 40 pct. af de dede. Dade og levende
inden 31. december 2010. Inklusiv dede under udsendelse. Antal observationer: 16.566 maend.
Kilde: SFI's datagrundlag.
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Det er markant, at det iszr er de dede i gruppen andet personel (omfat-
ter fx tolke, leger og sygeplejersker), der begir selvmord. Der er dog re-
lativt fa i denne gruppe.

Ud fra regressionsresultaterne i tabel 7.5 har de, der var konstab-
ler ved seneste udsendelse, en mindre risiko for at do efter udsendelse.
Det vil sige, at selvom konstabelgruppen udger en stor andel af de dede,
sa er risikoen for at do efter udsendelse ikke hojere, nir vi kontrollerer
for personlige, helbredsmassige og militeere karakteristika.

ANTAL AR SIDEN DEN SENESTE UDSENDELSE

Selvom den udsendte overlever de voldsomme oplevelser pd en mission,
sd kan oplevelserne have effekt pa den udsendtes fysiske og psykiske til-
stand over tid og derved ogsd medfore dedsfald blandt de udsendte efter
hjemkomsten. I figur 7.7 ser vi, at antallet af dedsfald er storst i arene
lige efter hjemkomsten.

FIGUR 7.7
Meend udsendt i perioden 1992-2009, der er dade efter udsendelse fordelt efter
antal &r siden seneste udsendelse. Antal.
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Anm.: Dede inden 31. december 2010. Antal dede i alt 295. Inklusiv dede under udsendelse.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Regressionsresultaterne i tabel 7.5 bekrafter ogsd, at der er en sammen-

hang mellem antallet af ar, siden en veteran har varet udsendt, og risiko-
en for at do. Risikoen for at do er storst tet pa hjemkomsttidspunktet.
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HELBRED

I kapitel 4 og 5 beskriver vi udferligt, hvor mange veteraner der har fdet
registreret en psykiatrisk diagnose og har kebt medicin mod psykiske
sygdomme for og efter udsendelse.

De fysiske og psykiske konsekvenser af en udsendelse kan resul-
tere 1 dodsfald. Et eksempel pa fysiske mén kan vare, at den udsendte
har veret 1 kontakt med giftstoffer eller straling og derved udvikler kraft
efter hjemkomsten og der. Det er bl.a. pavist 1 udenlandske studier, men
afkreftet blandt danske soldater af Storm m.fl. (2006). Et eksempel pa
psykiske mén kan vere, hvis veteraner har varet ude for sa brutale ople-
velser i forbindelse med krigshandlinger, at de efterfolgende udvikler en
posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD). Hvis PTSD ikke bliver op-
daget og behandlet, kan den udsendte fi det meget darligt og i varste
fald tage sit eget liv. Vi vil i dette afsnit se pa de psykiatriske diagnoser og
leegemidler, som i kapitel 4 og 5 er defineret som indikatorer for psykisk
mén. Tabel 7.7 viser, at der blandt mandlige udsendte, som er dede, er
13 procent, der har haft mindst én psykiatrisk kontakt. Der er 2 procent
af de dede, som har haft minimum fem psykiatriske kontakter. Data for
psykiatriske diagnoser og kontakter er mest palideligt fra 1995, men vi
ser alligevel pd alle dode blandt de udsendte fra 1992-2009.

TABEL 7.7
Meend udsendt i perioden 1992-2009, der er dade fordelt efter antal psykiatriske
kontakter. Antal og procent.

Dade
Psykiatriske kontakter Antal Procent
0 257 87
1-2 24 8
3-4 8 3
Mere end 5 6 2
Talt 295 100

Anm.: Dade inden 31. december 2010. Majoriteten af kontakter er fra perioden 1995-2010.
Inklusiv dede under udsendelse.
Kilde: SFI's datagrundlag.

At udsendelser pavirker psyken er vist af Conley og Heerwig (2009) og
Hearst m.fl. (1986). Regressionsresultaterne i tabel 7.5 tager hojde for,
om de udsendte har faet stillet en psykiatrisk diagnose eller har kebt me-
dicin mod psykiske sygdomme. Vi ser dermed ikke pa intensiteten af
kontakter eller pd omfanget af medicinkob. Resultaterne viser, at nir en
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udsendt enten har fiet en psykiatrisk diagnose eller har kebt medicin
mod psykiske sygdomme (jf. definitioner i kapitel 4 og 5), sd er sandsyn-
ligheden for at do efter udsendelse mere end dobbelt si stor, som hvis
den udsendte ikke havde indikationer pa psykiske sygdomme.

FAMILIEN

Vi undersoger, om der er sammenheng mellem udsendtes familiebag-
grund, uddannelse m.m. og sandsynligheden for at do efter udsendelse.
Tabel 7.5 viser, at kort uddannelse oger risikoen for at de. Hverken fami-
liestatus eller lang uddannelse ved seneste udsendelse eller det at have
born er risikofaktorer i forhold til at do efter udsendelse. Born kan even-
tuelt give mening med livet og en storre ansvarsfolelse og dermed oge
onsket om ovetlevelse.

OVER- ELLER UNDERD@DELIGHED (SMR)

Indtil nu har vi 1 dette kapitel sammenlignet de dode veteraner med de
overlevende. I dette afsnit vil vi inddrage en sammenligningsgruppe og
sammenligne dodeligheden 1 de to grupper. Litteraturen om dedelighed
tager hojde for bl.a. alder og tidsforskelle ved at anvende et dedeligheds-
indeks, ogsd kaldet SMR (Standard Mortality Ratio). SMR er det faktiske
antal dede 1 en udvalgt gruppe (D,) sat i forhold til et forventet eller ret-
tere sagt beregnet antal dede. Det beregnede antal dede er produktet af
standarddedskvotienten i sammenligningsgruppen fra befolkningen (Sp)
(dede blandt 100.000) og antallet af personer i den udvalgte gruppe (Py).

SMR= (D./(Sy*P.))*100

Er SMR over 100, indikerer indekset en overdedelighed blandt udsendte,
hvorimod SMR mindre end 100 betyder, at der er en underdedelighed.

Vi vil beregne SMR for forskellige grupper af de udsendte og
vurdere dedeligheden ud fra traditionelle statistiske sikkerhedsgranser,
dvs. 95-pct.-konfidensintervaller.

Konfidensinterval=(e(+1.96/((Du)*0,5))*SMR

Selvom vi har et stort datamateriale, s er det anderledes smat, nir vi de-
ler udsendte op i undergrupper.

Vi forventer som tidligere nevnt, at de udsendte i gennemsnit er
tysisk og psykisk sterkere end befolkningen og har derfor udvalgt en
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kontrolgruppe bestiende af mand fodt 1 1975-1982, som er erklaeret eg-
net til varnepligt i perioden fra 1994-2010. (jf. kapitel 3). Vi beregner
antal dede, og tabel 7.8 viser, at i kontrolgruppen bestiende af 105.499
mend er der 709, der er dede inden udgangen af 2010 (0,7 pct.). Blandt
de 6.804 veteraner er der 26, der er dede (0,4 pct.). Der er stor forskel pa
de faktiske dedskvotienter blandt de forskellige argange blandt veteraner
(dvs. udsving fra 0,1-0,9 procent), hvor forskellen er mindre for argange-
ne i kontrolgruppen (dvs. udsving fra 0,4-0,8).

Hyvis veteranerne havde de samme dedskvotienter som kontrol-
gruppen, sa skulle der til og med 2010 vare 47 dode blandt veteranerne.
Tabel 7.8 viser dermed, at dodeligheden blandt tidligere udsendte solda-
ter fodt 1 1975-1982 er signifikant lavere end i kontrolgruppen frem til
ultimo 2010, nidr man ser bort fra de udsendte, der er dode under udsen-
delse og de indvandrede og udvandrede.®’ Vi kan kun male dedeligheden
til og med 2010, dvs. nar mandene er mellem 28 og 35 ar. Tabel 7.8 vi-
ser, at dedeligheden inden for drgangene er forskellig, men da antallet af
dode er relativt lille, bliver resultaterne ikke signifikante, nir vi splitter
dem op pi drgange. Det er dog bemarkelsesvardigt, at der blandt de
aldste udsendte (argang 1975) er en tendens til overdedelighed i forhold
til kontrolgruppen, hvorimod der blandt de yngre (argangene 1976-1982)
er en underdedelighed. Det kan dog i hoj grad skyldes, at vi observerer
flere ar efter udsendelse for de zldre argange. I den forbindelse har vi
undersogt dedsarsagerne for argang 1975 blandt de udsendte. Dodsfal-
dene skyldes bdde ulykker, selvmord og naturlige arsager, men der er ikke
noget, der indikerer flere selvmord blandt udsendte fodt i 1975 sammen-
lignet med de andre argange.

Resultaterne af SMR-beregningerne understotter formodningen
om, at de udsendte generelt er fysisk og psykisk sterkere end kontrol-
gruppen og befolkningen generelt. Samtidig indikerer resultaterne, at der
sker @ndringer i det relative dedelighedsforhold mellem de udsendte og
kontrolgruppen over arene. Det kunne betyde, at udsendelse kan pavirke
dodeligheden flere ar efter hjemkomst. Med det foreliggende datamateri-
ale kan vi dog ikke undersoge denne hypotese narmere. Udenlandske
studier specielt i forbindelse med Vietnamkrigen har interesseret sig for
dodeligheden blandt veteraner. Studier som Hearst m.fl. (1986), Cook
m.fl. (2004) og Davison m.fl. (2006) finder, at militzere missioner er for-

80. SMR-beregningerne med ind- og udvandrede samt udsendte dode under udsendelse viser ogsa
en underdodelighed blandt de udsendte, dog er underdedeligheden ikke signifikant.
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bundet med et antal af fysiske og psykiske sygdomme og har store kon-
sekvenser for helbred og dedelighed. Conley & Heerwig (2009) og
Angrist & Chen (2008) finder ikke en oget dedelighed blandt veteraner.
Bdde Angrist & Chen (2008) og Hearst m.fl. (1986) undersoger den kau-
sale sammenhang mellem arsagen til deden og veteranstatus. Desuden
finder Conley & Heerwig (2009), at dedeligheden blandt veteraner han-
ger sammen med personlige karakteristika. Selvom Danmark har lidt sto-
re tab i forbindelse med internationale militzere missioner, er der i sam-
menligning med lande som USA fi omkomne soldater. Derudover er
vores analyseperiode meget kortere, da vi undersoger udsendelser fra
1992-2009, mens den amerikanske litteratur, vi refererer til, henviser til
Vietnamkrigen. Derfor kan det vere svert at sammenligne vores resulta-
ter med udenlandske studier.
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TABEL 7.8

Standard Mortality Ratio (SMR) og konfidensinterval for maend fadt i 1975-1982, inklusive det totale antal personer, det faktiske og beregnede

antal dede, saerskilt for udsendte i perioden 1975-1982 og kontrolgruppen.

Udsendte Kontrolgruppe Beregnet SMR Konfidensinterval
Personer (1) Dade (2) Faktisk dedskvotient (3)  Personer (4) Dade (5) Standard dedskvotient (6) Beregnet dede (7) Overdedelighed (8) Nedre (9) @vre (10)
1975 1.097 10 0,0091 8.628 70 0,008 9 112 60 209
1976 952 3 0,0032 13.897 119 0,009 8 37 12 114
1977 880 1 0,0011 14.743 108 0,007 6 16 2 110
1978 844 3 0,0036 14.830 105 0,007 6 50 16 156
1979 816 4 0,0049 14.406 102 0,007 6 69 26 184
1980 77 2 0,0026 13.877 87 0,006 5 41 10 164
1981 713 2 0,0028 12.640 48 0,004 3 T4 18 295
1982 725 1 0,0014 12,478 70 0,006 4 25 3 175
Talt 6.804 26 105.499 709 47 55 38 81
Anm.: Dede inden 31. december 2010. Blandt de udsendte er ekskluderet personer, der er vandret (ind/ud) og personer dede under udsendelse. Kontrolgruppen er eksklusiv de personer, der er ind- eller udvan-
dret. Beregning:(3)=(2)/(1); (6)=(5)/(4); (7)=((6)*(1)) *100; (8)=(2)/(7); (9)= (e(-1.96/(dede*0,5))*SMR; (10)= (e(1,96/(dede0,5))*SMR.
Kilde: SFIs datagrundlag.
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Der er stor variation blandt de dode med hensyn til personlige, hel-
bredsmassige og militeere karakteristika. For eksempel er der:
o  relativt flere blandt unge, der er dode under udsendelse
end blandt xldre udsendte.
«  relativt flere selvmord blandt veteraner, som har veret pd
tidligere missioner i Eksjugoslavien (UNPROFOR og
IFOR).
Sandsynligheden for at do efter udsendelse blandt veteraner henger
sammen med personlige, helbredsmzssige og militere karakteristika
ved den seneste udsendelse. Sandsynlighed for at do efter udsendel-
se et storre, hvis:
« den udsendte har fiet en psykiatrisk diagnose eller har kebt
medicin mod psykiske sygdomme.
« den udsendte er engangsudsendt eller har varet udsendt til
Eksjugoslavien.
o den udsendte er mere end 45 ar, har en kort uddannelse el-
ler ingen born ved seneste udsendelse.
Som forventet viser SMR-beregningen, at der er en underdedelighed
blandt veteraner sammenlignet med kontrolgruppen for argangene
1975-1982 i perioden 1992-2010, ndr man ser bort fra de udsendte,
der dode under udsendelse, samt de ind- og udvandrede.
Vi finder, at dedeligheden inden for argangene er forskellige, men
da der er si fa fra hver drgang, der er dode, bliver resultaterne ikke
signifikante. Det er dog bemarkelsesveardigt, at der blandt de «xldste
udsendte er en tendens til overdedelighed, hvor der blandt de yngre
er en tendens til underdedelighed.



KAPITEL 8

FRAFALDSANALYSE AF
FORSVARETS
OPFOLGNINGSUNDERSOGELSE

De foregiende analyser har vist, hvordan psykisk helbred og ded kan
hznge sammen med en udsendelse. Militerpsykologisk Afdeling (MPA)S8!
er bevidst om denne sammenhang og har siden 1997 lobende foretaget
en undersogelse kaldet ”Opfolgningsundersogelsen” af holdudsendt per-
sonel i international tjeneste. Formalet med undersogelsen er primaert at
fa kontakt med de soldater, der oplever problemer som folge af deres
udsendelse og tilbyde dem bistand. MPA’s analyser har vist, at en vis
procentdel af personellet har belastningsreaktioner, og denne gruppe
kontaktes af afdelingens psykologer. Men hvis de udsendte ikke svarer pi
sporgeskemaet, kan det vare svart for forsvarets psykologer at yde bi-
stand. Det skal ses i lyset af, at frafaldet pa sporgeskemaundersogelsen er
pa nesten 40 procent. Derfor er det vigtigt at lave en frafaldsanalyse,
som beskriver de udsendte, der ikke svarer pa sporgeskemaet.

Formdlet med frafaldsanalysen er siledes at undersoge, om
MPA’s tal for andelen af soldater, der er i risikogruppen for at udvikle

81. Fra 1952 er militzerpsykologien blevet en integreret del af det danske forsvar, da Militerpsykolo-
gisk Tjeneste blev oprettet. Siden har militerpsykologien i Danmark haft mange forskellige nav-
ne og har varet tilknyttet forskellige myndigheder og haft geografiske placeringer. I dag omfatter
Militzerpsykologisk Afdeling (MPA) militerpsykologien i Danmark. MPA er fra den 3. oktober
2011 officielt gdet fra Forsvarets Sundhedstjeneste (FSU) til forsvarets nye Veterancenter i Ring-
sted. MPA har haft mange navne bl.a. Institut for Militeerpsykologi (IMP). For ikke at skabe for-
virring vil vii dette kapitel anvende MPA ogsi i forbindelse med aktiviteter under et andet navn.
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belastningsreaktioner, er undervurderet. Derfor undersoger vi forskelle i
psykisk tilstand blandt udsendte, der har besvaret MPA-sporgeskemaet
og udsendte, der ikke har besvaret sporgeskemaet.

I dette kapitel beskriver vi forst data fra MPA og de metoder, vi
anvender i analysen. Dernzst viser vi forskellene mellem de to grupper af
udsendte — dem, der svarer pi MPA-sporgeskemaet og dem, der ikke
svarer. Vi undersoger sandsynligheden for ikke at besvare sporgeskemaet
ved en logistisk regression. Til sidst opsamler vi resultaterne.

MPA-DATA OG METODE TIL FRAFALDSANALYSE

MPA’s opfelgningsundersogelse bestér i, at det udsendte personel cirka
et halvt 4r efter hjemkomst fir tilsendt et sporgeskema med sporgsmal
vedrorende selve udsendelsen, forhold efter hjemkomst og belastnings-
reaktioner. Sidstnaevnte omtales ofte som “efterreaktioner”. Nar disse
MPA-data bruges til at undersoge, hvor mange soldater der er i risiko-
gruppen for at udvikle efterfolgende reaktioner, er det vigtigt at sikre sig,
at de personer, der ikke har svaret, ikke er en selekteret gruppe.

Vi benytter en oversigt fra MPA, som angiver, hvem de har
sendt deres opfelgningsundersogelse til (oversigten kaldes “postlisten”).
Frafaldsanalysen tager udgangspunkt i udsendte mellem 2007-2009, som
er de hold, postlisten dekker. Et hold er en gruppe af soldater eller andet
personel, der udsendes pi en mission. Postlisten indeholder personer,
der har vaeret udsendt til Irak IRAK hold 9), Afghanistan (ISAF hold 3-
7) og Kosovo (KFOR hold 16-20). I alt drejer det sig om 11 hold og
5.154 udsendelser (for data er blevet renset for dobbelte observationer
mv.). Disse udsendelser er en del af SFI’s datagrundlag, som vi har be-
skrevet 1 kapitel 2. Ved at benytte SFI’s datagrundlag kan vi med ud-
gangspunkt i registeroplysninger karakterisere de personer, der ikke sva-
rer pa opfolgningsskemaet bide ud fra militere, sociogkonomiske og
helbredsmassige karakteristika.

MPA danner ud fra besvarelsen af sporgeskemaet en risikoscore
for hver veteran, og disse risikoscores bruges til at finde frem til vetera-
ner, der har en risikoprofil. Derfor definerer vi en MPA-besvarelse som
gyldig, hvis mindst én af 1 alt 15 MPA-risikoscorer kan dannes pa bag-
grund af de samlede besvarelser. Vi fjerner dobbeltobservationer, hvor
de udsendte tilsyneladende har besvaret MPA-skemaet to gange for
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samme udsendelse. Vi fjerner ogsd de MPA-besvarelser, der ikke optre-
der i postlisten. Populationen til frafaldsanalysen bestar hermed af 4.972
udsendelser fordelt mellem 4.520 unikke personer. Heraf optrader 4.101
personer pé et hold, mens 419 personer optreder pd to til fire hold. Fi-
gur 8.1 viser, hvordan de 4.972 udsendelser er fordelt pa missioner og
hold. Det er tydeligt, at for den del af MPA-data, vi laver frafaldsanalyse
p4, har majoriteten af de udsendte enten varet pi KFOR- eller ISAF-
missioner. En lille andel har veret i IRAK. Det skyldes, at vi i vores da-
tamateriale kun ser pa besvarelser fra et hold til Irak.

FIGUR 8.1
Udsendte i perioden 2007-2009, der har faet tilsendt spgrgeskema til forsvarets
opfelgningsundersggelse seerskilt for mission og hold. Antal.

KFOR hold 16;
229

KFOR hold 17;
ISAF hold 7; 779 OR o

KFOR hold 18;
322

KFOR hold 19;
331
ISAF hold 6; 715

KFOR hold 20;
344

Irak hold 9; 429

ISAF hold 5; 629

TSAF hold 4; 520 LSAF hold 3; 361

Anm.: 4.972 udsendelser.
Kilde: SFIs datagrundlag.

Tabel 8.1 viser, at populationen for frafaldsanalysen hovedsageligt er
kommet hjem fra missioner i 2008 og 2009, hvilket vil sige, at de har va-
ret udsendt for relativt nyligt. SFI’s datagrundlag gér op til 2010. Da ana-
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lysen fokuserer pa helbredsmessige forhold efter hjemkomsten, anven-
der vi helbredsdata fra hjemkomstaret samt dret efter (dvs. 2 ar efter ud-
sendelse for alle). P4 den made observerer vi de udsendtes helbred i det
samme antal dr, selvom de har veret udsendt i forskellige ar. Det betyder,
at hvis den udsendte eksempelvis har en hjemkomstdato 1 2008, sd vil
analyserne for denne person tage udgangspunkt i keb af den udvalgte
medicin mod psykiske sygdomme og legekontakter i 2008 og 2009 —
uanset hvorndr 1 2008 den pracise hjemkomstdato er.

TABEL 8.1
Udsendte i perioden 2007-2009, der har faet tilsendt spargeskemaet til forsva-
rets opfelgningsundersagelse opdelt efter hjemkomstar. Antal og procent.

Udsendte
Hjemkomstar Antal Procent
2007 790 16
2008 2.196 44
2009 1.986 40
Talt 4.972 100

Kilde: SFI's datagrundlag.

Vi anvender to metoder, nir vi laver frafaldsanalysen blandt udsendte
soldater:

1. Vi beskriver de udsendte i frafaldsanalysen ud fra personlige, hel-
bredsmassige og militere baggrundsoplysninger ved hjxlp af fre-
kvenstabeller.

2. Vi undersoger, hvilke karakteristika der henger sammen med en
oget sandsynlighed for at ikke at besvare opfelgningssporgeskemaet
ved hjzlp af en logistisk regression.

FRAFALDSANALYSE

Tabel 8.2 og 8.3 viser, at der er forskelle mellem de veteraner, der svarer
péa opfelgningsskemaet og de veteraner, der ikke svarer.8? Tabellerne vi-

82. Nogle af de personlige karakteristika, som er blevet analyseret i de foregdende kapitler, sisom
karakteristika fra barndommen og beskaftigelsesstatus for udsendelse, er udeladt i frafaldsanaly-
sen af to drsager. For det forste er formdlet at se pd risikofaktorer for ikke at besvare MPA-
sporgeskemacet ud fra observerbare karakteristika i forbindelse med den seneste udsendelse og ti-
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ser blandt andet, at andelen af yngre mand, enlige og personer uden
born er storre blandt de udsendte, der ikke har svaret end blandt dem,
der har svaret pa MPA-sporgeskemaet. Samtidig har over 55 pct. af dem,
der ikke har besvaret MPA’s sporgeskema, grundskole som hgjest fuld-
forte uddannelse. Nir vi ser pd helbredet blandt de personer, der ikke
har svaret pa MPA’s sporgeskema, er der flere, der har fdet en psykiatrisk
diagnose eller har kebt medicin mod psykiske sygdomme blandt dem,
der ikke svarer. Samtidig er andelen, der gar til henholdsvis alment prak-
tiserende og lege og speciallege, storst blandt de udsendte, der har be-
svaret MPA’s sporgeskema. De militere karakteristika varierer ogsd — en
stor del af dem, der ikke har besvaret sporgeskemaet, er konstabler, ud-
sendte med missionserfaring fra Eksjugoslavien og Afghanistan, udsend-
te med seneste mission i Afghanistan (ISAF) eller udsendte i 2009.

TABEL 8.2

Udsendte 2007-20089 fordelt efter udvalgte sociogkonomiske karakteristika, seer-
skilt for, om de har besvaret spgrgeskemaet til forsvarets opfelgningsundersggel-
se eller ej. Procent.

Karakteristika Besvaret Tkke besvaret Talt
Kon
Kvinde*** 8 6 7
Mand*** 92 94 93
Talt 100 100 100
Aldersgruppe
18-24 ar* 38 53 44
25-44 ar 51 40 47
45 ar og eeldre* ™ 11 7 9
Talt 100 100 100
Civilstand
Andet end parforhold*** 85 92 88
I et parforhold™** 15 8 12
Talt 100 100 100
Hjemmeboende bgrn
Nej*** 86 91 88
Jar* 14 9 12
Talt 100 100 100
(Fortseettes)

den efter. For det andet er det begranset, hvor mange risikofaktorer der kan analyseres samtidig
grundet datamaterialets storrelse.
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TABEL 8.2 (FORTSAT)

Udsendte 2007-2009 fordelt efter udvalgte sociogkonomiske karakteristika, seer-

skilt for, om de har besvaret spgrgeskemaet til forsvarets opfglgningsundersggel

se eller ej. Procent.

Karakteristika Besvaret Tkke besvaret T alt
Uddannelse
Grundskole *** 42 56 47
Ungdomsuddannelse ** 26 21 24
Fagleert® 17 14 16
Videregdende uddannelse *** 14 7 11
Uoplyst*** 1 2 2
Talt 100 100 100
Psykiatriske diagnoser
Ingen psykiatriske diagnoser™* 99 98 99
Mindst en psykiatrisk diagnose*** 1 2 1
Talt 100 100 100
Medicin mod psykiske sygdomme4
Intet kebt™** 95 94 95
Mindst et kgb af medicin

mod psykiske sygdomme*** 5 6 5
Talt 100 100 100
Almen-leegebesog
0 besgg™** 18 20 19
Almen. leege besgpg 1-3*** 25 28 26
Almen. leege bespg 4-9*** 30 30 30
Almen. leege besgg over 10*** 26 23 25
Talt 100 100 100
Speciallaegebesog
0 besag™** 44 49 46
Specialleege bespg 1-3*** 15 17 16
Specialleege bespg 4-9*** 22 19 21
Specialleege beseg over 10 19 15 18
ialt 100 100 100
Antal observationer 3.036 1.936 4.972

Anm.: Signifikansniveau: * p<0,10,**p<0,05,** p<0,01.

Kilde: SFIs datagrundlag.
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TABEL 8.3
Udsendte 2007-20089 fordelt efter udvalgte militeere karakteristika szerskilt for,
om de har besvaret spargeskemaet til forsvarets opfalgningsundersagelse eller

ej. Procent.

Kategorier Besvaret MPA Tkke besvaret MPA Talt
Personelgruppe

Konstabel*** 56 70 61
Sergent™* 23 15 20
Officer™** 15 6 12
Andet™* 5 4 5
Uoplyst™** 1 5 2
Talt 100 100 100
Mission for MPA-besvarelse

KFOR 31 31 31
ISAF** 59 63 60
TRAK** 10 7 9
Talt 100 100 100
Missionsar for MPA-besvarelse

2007*** 15 18 63
2008*** 48 38 0
2009*** 37 44 0
Talt 100 100 0
Missionserfaring i perioden 1992-2009

Eksjugoslavien og Irak og Afghanistan*** 11 8 10
Eksjugoslavien og Irak*** 6 4 5
Eksjugoslavien og Afghanistan 20 21 21
Afghanistan og Irak 9 10 9
Eksjugoslavien** 23 21 22
Trak™ 5 3 4
Afghanistan*** 26 32 28
Talt 100 100 100
Antal udsendelser

Engangsudsendte*** 28 37 32
Flergangsudsendte*** 72 63 68
Talt 100 100 100
Antal observationer 3036 1936 4972

Anm.: Signifikansniveau * p<0,10,**p<0,05,*** p<0,01.
Kilde: SFI's datagrundlag.

Hvor tabel 8.2 og 8.3 viser, hvordan besvarelserne af MPA’s opfolg-
ningsskema er fordelt i forhold til forskellige personlige, helbredsmassige
og militeere karakteristika, si viser resultaterne i tabel 8.4 sammenhange
mellem det at besvare MPA’s opfolgningsskema og forskellige personlige,
militeere og helbredsmaessige risikofaktorer. I det folgende vil vi gennem-
g4 resultaterne ud fra de forskellige karakteristika.
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TABEL 8.4

Logistisk regression, der estimerer sandsynligheden for ikke at besvare sparge-

skemaet til forsvarets opfglgningsundersagelse for udsendte i perioden 2007-

2009. Odds ratio fra logistisk regression og tilhgrende standardfejl..

Afhzengig variabel: Bevarelse (nej/ja)*

Odds ratio  Standardfejl

Mand

18-24 ar (25-44 ar)

45 ar og eeldre (25-44 ar)

Eksjugoslavien og Irak (Eksjugoslavien, Irak og
Afghanistan)

Eksjugoslavien og Afghanistan (Eksjugoslavien, Irak og
Afghanistan)

Eksjugoslavien (Eksjugoslavien, Irak og Afghanistan)
Afghanistan og Irak (Eksjugoslavien, Irak og Afghanistan)
Irak (Eksjugoslavien, Irak og Afghanistan)
Afghanistan (Eksjugoslavien, Irak og Afghanistan)
Engangsudsendte

Tkke enlig

Lang uddannelse

Hjemmeboende barn

KFOR (IRAK)

ISAF (IRAK)

Sergentgruppe (konstabelgruppe)

Officersgruppe (konstabelgruppe)

Andet (konstabelgruppe)

Uoplyst grad (konstabelgruppe)

2008 (2007)

2009 (2007)

Mindst 1 keb af medicin

Mindst 1 psykiatrisk diagnose

Almen-leege bespg 1-3 (0 besag)

Almen-leege besgg 4-9 (O besag)

Almen-leege beseg over 10 (0 besag)

Specialleege besgg 1-3 (0 besgg)

Specialleege besgg 4-9 (0 besag)

Specialleege besgg over 10 (0 besgg)

Antal observationer

Log-likelihood

1,440 ™
1,381
0,958
0,901

1,284 **

1291~
0,767
1072
1213
1197 **
0,651 ***
0,792
1,06
176 KX
1408 *
0,651 ***
0,478 ***
1,047
8,818 ***
0,594 ***
0,783 ***
1424 **
1539~
1,034
0,885
0,805 **
0,989
0,788 ***
0,858
4972

0198
0110
0139
0184

0158

0185
0131
0,273
0155
0,097
0,100
0,122
0,154
0,351
0,267
0,055
0,068
0,196
2,317
0,053
0,073
0,202
0,399
0,095
0,081
0,083
0,088
0,066
0,081

-3096,7947

Anm.: Signifikansniveau:* p<0,10,"*p<0,05,*** p<0,01.
1. Referencekategorierne i parentes.
Kilde: SFI's datagrundlag.

UDSENDELSER

Tabel 8.3 viser, at der er signifikant flere engangsudsendte blandt de ud-

sendte, der ikke har besvaret MPA’s opfelgningsundersogelse, end der et

blandt de udsendte, der har besvaret. Det betyder, at jo flere tidligere
udsendelser, desto storre tilbgjelighed til at besvare MPA’s sporgeskema.
Dette er ikke overraskende, da vi forventer, at engangsudsendte i hojere

grad forlader forsvaret og maske derfor er mindre interesserede i at be-

svare skemaet.

178



Estimationsresultaterne i tabel 8.4 bekrefter den positive sam-
menhzng mellem ikke at svare pa MPA-sporgeskemaet og have varet
udsendt én gang, selv nar der kontrolleres for andre karakteristika.

MILITARE KARAKTERISTIKA

I tabel 8.3 s vi, at serligt konstabelgruppen udgoer en stor gruppe af de
udsendte, der ikke har svaret pa opfelgningsskemaet. Ud fra regressions-
resultaterne 1 tabel 8.4 ser vi ogsd, at det sxrligt er konstabelgruppen og
udsendte med en uoplyst personelgruppe, der har en oget sandsynlighed
for ikke at svare pa sporgeskemaet.

Nir vi ser p4, hvilke missioner de tidligere udsendte har veret p4,
sd er det iser veteraner, som kun har varet i Eksjugoslavien, eller vetera-
ner som bade har veret i Eksjugoslavien og Afghanistan, der har en oget
sandsynlighed for ikke at besvare opfelgningsskemaet. I kapitel 4 og 5
finder vi, at det serligt er veteraner fra Eksjugoslavien og repatrierede
(seerligt fra Afghanistan og Irak), som har haft det psykisk hardt efter
udsendelsen. Det stemmer overens med, at vi ogsa ser, at der er en hoje-
re andel af repatrierede blandt dem, der ikke svarer. Det kan indikere, at
der er et sammenfald mellem at vaere repatrieret, darligt psykiske helbred
og at undlade at besvare MPA’s opfolgningsundersogelse. Vi ser netop,
at udsendte fra KFOR og ISAF har en oget sandsynlighed for ikke at
svare pd MPA-sporgeskemaet sammenlignet med de udsendte fra IRAK
(de MPA-opfolgningssporgeskemaer vi har til ridighed, omfatter kun de
3 missioner).

HELBRED

Vi undersoger, hvorvidt der er helbredsmaessige forskelle pa de udsendte,
der besvarer MPA’s opfelgningsskema og de udsendte, der ikke besvarer.
Vi vil 1 dette afsnit se pd psykiatriske diagnoser og keb af medicin mod
psykiske sygdomme som tidligere defineret i kapitel 4 og 5.

PSYKIATRISKE DIAGNOSER OG MEDICIN MOD PSYKISKE SYGDOMME
Tabel 8.2 viser andelen, der har kebt medicin mod psykiske sygdomme

serskilt for veteraner, der har besvaret og veteraner, der ikke har besva-
ret MPA’s sporgeskema. Andelen af udsendte, som kober den udvalgte
medicin, er storre blandt udsendte, der ikke har besvaret MPA’s sporge-
skema, end den er blandt udsendte, der har besvaret MPA’s sporgeskema.
Der er sdledes en statistisk signifikant sammenhang mellem besvarelse af
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MPA’s sporgeskema og keb af medicin mod psykiske sygdomme 1 hjem-
komstaret eller dret efter udsendelse.?

Tabel 8.2 viser, at andelen af personer, der har faet stillet en psy-
kiatrisk diagnose i hjemkomstaret eller aret efter, er signifikant storre
blandt dem, der ikke har besvaret MPA’s sporgeskema end blandt dem,
der har. Andelen er faktisk dobbelt sa stor. Det vil sige, at 2 procent af
de udsendte, der ikke har besvaret, har en registreret psykiatrisk diagnose,
mens kun 1 procent blandt de udsendte, der har svaret, har fet registre-
ret en psykiatrisk diagnose. Numerisk er denne forskel dog ikke si stor —
40 ud af 1.936 1 forhold til 33 ud af 3.030.

Resultaterne fra den logistiske regression (jf. tabel 8.4) bekrafter,
at hvis den udsendte enten har faet en psykiatrisk diagnose eller har kobt
medicin mod psykiske sygdomme efter hjemkomsten, s har den udsend-
te en markant hojere sandsynlighed for ikke at besvare MPA’s sporge-
skema.

Der er mange muligheder for at male de udsendtes psykiske til-
stand. Man kunne bl.a. estimere sammenhange mellem psykiatriske hos-
pitalsindleeggelser eller ambulante besog og at besvare opfelgningsunder-
sogelsen. Vi har dog valgt ikke at estimere sandsynligheden for ikke at
besvare MPA-sporgeskemaet ud fra disse variable, da de er sterkt korre-
leret med diagnoser og medicinkeb mv.

BES@G HOS ALMENT PRAKTISERENDE LAGE OG SPECIALLAGE

Generelt er det et sygdomstegn at ga til legen. Det kan dog ogsa vare et
sundhedstegn at ga rettidigt til legen, inden en sygdom udvikler sig til
noget alvorligt. Vi undersoger det gennemsnitlige antal legebesog i de to
grupper og finder, at der er en signifikant sammenhang mellem besvarel-
se af MPA’s sporgeskema og antal legebesog. Der er en storre andel,
som gar til legen blandt dem, der har besvaret sporgeskemaet end blandt
dem, der ikke har besvaret skemaet(se tabel 8.2). Det gennemsnitlige an-
tal kontakter til alment praktiserende leeger er 6,6 i hjemkomstiret og édret
efter for dem, der ikke har besvaret MPA-skemaet, hvor det gennemsnit-
lige antal kontakter er 7 for dem, der har besvaret skemaet. Antallet af
besog hos specialleger er ogsé signifikant lavere for de udsendte, der ik-
ke har besvaret MPA-skemaet. De har i gennemsnit 4,9 besog, hvorimod

83. Inkluderes smertestillende midler i analysen, bliver sammenhangen mellem besvarelsen af
MPA’s sporgeskema og keb af medicin ikke signifikant.
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de udsendte, der har besvaret MPA’s sporgeskema, i gennemsnit har 5,9
besog. Vi har desuden set pa antal legebesog blandt de personer, som
har veret til legen. Her finder vi ikke signifikante forskelle mellem de
udsendte, der besvarer opfelgningsskemaet og dem, der ikke besvarer.

Resultaterne fra den logistiske regression (jf. tabel 8.4) viser, at
sandsynligheden for at besvare stiger, hvis de udsendte har haft mange
besog til alment praktiserende lege og speciallege (mere end 3 besog
efter seneste udsendelse). Det betyder altsd, at selvom man generelt ville
forvente, at personer, der gir meget til alment praktiserende lege eller
specialleege, har et ringe helbred og derfor i mindre grad ville magte eller
onske at besvare opfolgningsskemaet, si er det ikke tilfzldet for vetera-
nerne 1 denne undersogelse. Det kan dog ogsa tenkes, at personer, der
gar meget til legen, generelt er meget opmarksomme péd deres sundhed
og helbred og derfor foler, det er vigtigt at besvare opfelgningsunderso-
gelsen.

PERSONLIGE KARAKTERISTIKA

I gennemsnit er de udsendte, der har besvaret opfelgningsskemaet, aldre
end dem, der ikke har besvaret. Sammenlignet med dem, der ikke har
besvaret sporgeskemaet, er der blandt dem, der har besvaret skemaet, en
storre andel, der har en videregdende uddannelse, og som lever i parfor-
hold og har bern pa udsendelsestidspunktet (jf. tabel 8.2). Ud fra estima-
tionsresultaterne i tabel 8.4 er der en oget risiko for ikke at besvare spor-
geskemaet, hvis veteranen er mellem 18-24 ir og enlig. Born og uddan-
nelse har ikke nogen signifikant betydning,.

HVAD KAN VI KONKLUDERE PA BAGGRUND AF
FRAFALDSANALYSEN?

Vi har i ovenstiende afsnit vist, at frafaldet blandt udsendte, der ikke
svarer pa MPA-opfolgningsskemaet, ikke er tilfzeldigt i forhold til per-
sonlige, helbredsmassige og militere karakteristika. De udsendte, der
ikke svarer, har i gennemsnit en ringere psykisk helbredsprofil (flere psy-
kiatriske diagnoser og keb af medicin mod psykiske sygdomme). Det
medforer, at det er vigtigt at overveje to ting, hvis man anvender data fra
opfoelgningsundersogelsen (MPA-data).
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For det forste er det vigtigt at veere opmarksom pd, at respon-
denterne i opfelgningsundersogelsen ikke er et tilfxldigt udsnit af de ud-
sendte med hensyn til sundhedskarakteristika. Det betyder, at hvis man
analyserer de udsendtes helbredstilstand ud fra MPA-besvarelserne, sa vil
man undervurdere de helbredsmassige konsekvenser af en udsendelse,
idet veteraner med et darligere psykisk helbred er underreprasenterede.

For det andet er det vigtigt at veere opmearksom pa, at nogle af
de udsendte, som har psykiske mén (dvs. har fiet stillet en psykisk diag-
nose eller har kobt medicin mod psykiske sygdomme) ikke svarer pi
MPA-sporgeskemaet, og i sa fald er MPA-opfoelgningsskemaerne desvzer-
re ikke en effektiv méde at fa fat pd dem pa. Problemet er, at de udsendte,
som MPA ensker at finde frem til, er meget svaere at fa kontakt med, og
vores frafaldsanalyse viser, at det ikke er muligt at finde frem til hele
MPA’s malgruppe via opfolgningsskemaerne. Dette bekreftes af Rona
m.fl. (2004), der i deres undersogelse af veteraner ligeledes finder frem til,
at militert personel med potentielt alvorlige psykiske sygdomme har en
lavere svarprocent end andre. Det betyder ogsi, at det kan vere meget
svaert ud fra MPA’s opfelgningsskema at vurdere omfanget af de udsend-
tes risikoprofil.

OPSAMLING

Vi har undersogt, om der er systematiske forskelle 1 sundhedsprofilen
blandt soldater, der besvaret Militeerpsykologisk Afdelings (MPA) op-
folgningsundersogelse og soldater, der ikke besvarer undersogelsen. Fra-
faldsanalysen tager udgangspunkt i de holdudsendte i perioden 2007-
2009, der har modtaget et sporgeskema seks maneder efter hjemkomst,
hvorfra vi har en postliste for alle, der har fiet sporgeskemaet tilsendt.
Det vil sige, at vores frafaldsanalyse er baseret pa nogle af de soldater,
der har vaeret udsendt de seneste ar. Det drejer sig om 4.972 udsendelser
pa missionerne IRAK i Irak, ISAF i Afghanistan og KFOR i Eksjugosla-
vien. Frafaldsanalysen viser folgende:

o De udsendte, der ikke besvarer MPA-opfolgningsskemaet, er i hoj
grad er maend, 18-24 ir og enlige.

«  Konstabler, engangsudsendte og tidligere udsendst til bl.a. Eksjugo-
slavien har en mindre sandsynlighed for at besvare MPA-
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opfolgningsskemaet. Sandsynligheden falder yderligere, hvis solda-
ten har varet udsendt pa KFOR eller ISAF sammenlignet med
IRAK.

Desuden viser resultaterne, at sandsynligheden for ikke at besvare
MPA-opfolgningsskemaet oges, hvis den udsendte fir en psykia-
trisk diagnose eller har kebt medicin mod psykiske sygdomme ef-
ter udsendelsen.

Frafaldsanalysen viser, at det ikke er tilfaldigt, hvem der besvarer
MPA-opfelgningssporgeskemaet. Specielt er gruppen af veteraner
med psykiske mén underreprasenteret. Det betyder, at det kan vae-
re svert for MPA at finde frem til hele deres malgruppe via op-
folgningsundersogelsen.
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KAPITEL 9

KONKLUSION OG
PERSPEKTIVERING

Formadlet med denne rapport er at undersoge, hvilke folger udsendelse pa
internationale militere missioner kan have pa soldaters psykiske helbred.
Det undersoger vi blandt alle de 26.000 soldater, der har vaeret udsendt i
perioden 1992-2009. Folgerne kan vere svare at kvantificere og male. 1
denne rapport har vi derfor valgt at fokusere pa, hvordan udsendelse
hanger sammen med folgende udvalgte helbredsindikatorer:

«  psykiatriske diagnoser og kontakter til det psykiatriske sundhedssy-
stem

+  kob af medicin mod psykiske sygdomme og misbrugsbehandling

« anmeldte arbejdsulykker og erhvervssygdomme

o dodelighed

Disse helbredsindikatorer kan alle teenkes at blive pavirket af udsendelse
pé en international militeer mission.

Derudover undersoger vi frafaldet 1 en opfelgningsundersogelse
foretaget af forsvarets psykologer, hvor 40 pct. ikke har besvaret det til-
sendte sporgeskema. Formilet med denne del af rapporten er at under-
soge, hvem forsvarets psykologer far kontakt med gennem deres opfolg-
ningsundersogelser, og sxrligt hvem de ikke fir kontakt med. Frafalds-
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analysen er baseret pa data fra Militerpsykologisk Afdelings (MPA) op-
folgningsundersogelse.

Analyserne bygger pa viden fra de tidligere SFI-rapporter 1 serien
om “Danske hjemvendte soldater”. De foregdende rapporter har varet
med til at karakterisere forskellige grupper blandt tidligere udsendte sol-
dater, herunder grupper, der er sarligt udsatte 1 forhold til at opleve fol-
gevirkninger.

Denne rapport soger at afdaekke folgende sporgsmal:

o Har soldaterne psykiske mén efter deres udsendelser? Viser even-
tuelle mén sig i form af psykiatriske diagnoser, misbrugsbehand-
ling eller 1 kob af medicin mod psykiske sygdomme?

o Hvordan er udviklingen i soldaternes sundhedsprofil for og efter
udsendelse?

«  Hvordan er udviklingen i soldaternes sundhedsprofil i forhold til
en kontrolgruppe?

+  Hvor mange soldater har faet anmeldt eller er registreret med en
arbejdsskade?

o Har soldater en hojere risiko for at do tidligt sammenlignet med en
kontrolgruppe?

o Er der flere med psykiske mén blandt dem, der ikke har besvaret
militeerpsykologernes sporgeskema sammenlignet med dem, som
har?

Rapporten bestar af to delanalyser. 1 del I undersoger vi veteranernes
sundhedsprofil, mens vi i del 1I undersoger veteranernes dedelighed og
frafald 1 MPA’s opfelgningsskema. I det folgende opridser vi hovedkon-
klusionerne, som hver af de to delanalyser peger pa. Derefter vil vi per-
spektivere analysernes resultater og gd mere 1 dybden med resultaternes
begransninger og rekkevidde.

HVEM HAR FAET PSYKISKE MEN EFTER DERES UDSENDELSER?

Vi undersoger sandsynligheden for at fid en psykiatrisk diagnose og kebe
medicin mod psykiske sygdomme, nér vi tager hojde for baggrundsfakto-
rer. Vi kommer frem til, at der er forskellige forhold, der er med til at
oge sandsynligheden for dels at fa en psykiatrisk diagnose og dels at kebe
medicin mod psykiske sygdomme. Vi finder, at udsendte, der udviste
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tegn pa psykiske problemer inden udsendelse, dvs. kebte medicin mod
psykisk sygdom eller havde en registreret diagnose inden udsendelse, har
storre sandsynlighed for at fi mén efter udsendelse. Dog viser tidligere
undersogelser fra det britiske militer (Rona m.fl., 2006, 2009) og fra det
danske forsvar (Thomsen m.fl., 2010), at det alligevel er svart at forudsi-
ge, hvem der vil lide psykisk skade af krigsoplevelserne.

Vi finder, at der er to grupper af udsendte, der har storre sand-
synlighed for bade at kebe medicin mod psykiske sygdomme og for at fi
en psykiatrisk diagnose efter udsendelse. Det er dels udsendte til missio-
ner i Eksjugoslavien i begyndelsen af 1990’erne og dels repatrierede fra
Irak og Afghanistan i perioden 2005-2009. Derudover er der forskellige
sociale forhold, der hanger sammen med en oget sandsynlighed, fx at
have veret anbragt uden for hjemmet under opvaksten, at vere opvok-
set 1 eneforsorgerfamilie eller at vare ledig aret inden forste udsendelse.

HVORDAN ER UDVIKLINGEN I SOLDATERNES PSYKISKE
SUNDHEDSPROFIL F@R OG EFTER UDSENDELSE?

Der er generelt flere blandt de udsendte, der har fiet en psykiatrisk diag-
nose, har haft kontakt til det psykiatriske sundhedssystem, har kebt me-
dicin mod psykiske sygdomme eller har veret i behandling for misbrug
efter udsendelse sammenlignet med for udsendelse. Stigningen i antallet
af diagnoser og medicinkeb viser sig serligt omkring tre ar efter udsen-
delse, mens vi for kontrolgruppen observerer en jevn stigning gennem
perioden. Derudover er der 1 ud af 6 af alle de 26.000 udsendte 1 perio-
den 1992-2009, der er registreret med psykiske mén enten i form af psy-
kiatrisk diagnose, keb af medicin eller misbrugsbehandling efter deres
forste udsendelse uden at have veret registreret tidligere. Det betyder, at
vi ifelge vores arbejdshypotese kan se disse psykiske mén som en folge
af udsendelse.

De hyppigst forekommende diagnoser efter udsendelse er grup-
pen af nervese og stressrelaterende tilstande, der udger 41 pct. af alle
psykiatriske diagnoser. Dernaxst folger affektive lidelser (fx depression),
som udger 31 pct. Blandt alle veteraner udsendt mellem 1992 og 2009
har 2,4 pct. faet registreret diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD) efter at have varet udsendt (628 personer). Nir vi undersoger
antallet af kontakter til det psykiatriske sundhedssystem, er der ligeledes
en stigning, og det viser sig, at der serligt sker en stigning 1 antallet af
heldognsindleggelser og ambulante besog efter udsendelse.
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HVORDAN ER UDVIKLINGEN I SOLDATERNES PSYKISKE
SUNDHEDSPROFIL I FORHOLD TIL EN KONTROLGRUPPE?
Generelt er der faerre blandt de udsendte (drgangene 1975-1982), der har
indikationer pa darlig psykisk trivsel (i form af psykiatriske diagnoser,
psykiatriske kontakter, kb af medicin mod psykiske sygdomme og mis-
brugsbehandling), end der er blandt personer i kontrolgruppen. Det skal
dog ses i relation til, at de udsendte har varet gennem forsvarets udval-
gelsesproces, der omfatter bade fysisk og psykisk godkendelse inden ud-
sendelse, hvorimod personer i kontrolgruppen kun er blevet erkleret
egnet til aftjening af varnepligt pd Forsvarets Dag. Det betyder, at vi kan
forvente, at der er flere med psykiske sygdomme i kontrolgruppen.

Erfaringerne fra USA (Larson m.fl.,, 2008) viser, at psykiske be-
lastningsreaktioner hos amerikanske soldater ofte bliver opdaget tidligt,
siledes at den grundleggende traning fungerer som en psykologisk ud-
veelgelsesproces. Dette resulterer 1 en sikaldt Healthy Warrior Effect, der
kommer til udtryk ved, at alle symptomer pa psykiske lidelser med und-
tagelse af PTSD optreder med lavere frekvens blandt udsendt militert
personel end blandt militert personel, som ikke bliver udsendt. Dette
tyder p4, at under forberedelserne til udsendelse bliver de psykisk sterke-
ste soldater udvalgt til udsendelse. Denne tendens kan vi til dels genfinde
i vores data. En arrekke efter udsendelse fir de udsendte dog lige sa
hyppigt psykiatriske diagnoser som kontrolgruppen, og sarligt i grupper-
ne af nervese og stressrelaterede tilstande samt affektive lidelser ses en
markant stigning.

HVOR MANGE ER REGISTRERET MED EN ARBEJDSSKADE?

1 ud af 6 tidligere udsendte (i alt 4.448 personer) har fiet anmeldt eller
registreret en arbejdsskade. Hovedparten af sagerne involverer dog ikke
varige mén. Sammenlignet med kontrolgruppen har de tidligere udsendte
faet anmeldt flere arbejdsskader til Arbejdsskadestyrelsen (ASK) i perio-
den 1992-2009. Der er 19 pct. af de tidligere udsendte (1.289 ud af 6.778
udsendte), som har fiet anmeldt en skade hos ASK, mens denne andel
ligger pa 9 pct. i kontrolgruppen. Desuden er 18 pct. af de anmeldte er-
hvervssygdomme blandt de udsendte baseret pa en psykisk diagnose,
mens denne andel er 5 pct. for kontrolgruppen. Det skal dog bemarkes,
at ikke alle anmeldelser foretaget pd vegne af de tidligere udsendte ned-
vendigvis vedrorer tilstande, der er opstdet i forbindelse med en udsen-
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delse. De udsendte kan desuden have varet ansat pa forskellige arbejds-
pladser i perioden.

HAR SOLDATER H@JERE RISIKO FOR AT D@ TIDLIGT?

I vores beskrivelse af de dode mandlige veteraner viser vi, at der er rela-
tivt flere unge mellem 18 og 24 ir, der er dode under udsendelse, end der
er blandt udsendte over 45 ar. Der er ogsa relativt flere selvmord blandt
veteraner, som senest har varet udsendt pa missioner i Eksjugoslavien i
starten af 1990’erne.

Vi finder, at der er stor variation med hensyn til personlige, hel-
bredsmassige og militere karakteristika blandt de udsendte, nar det gzl-
der deres dedelighed. De militeere karakteristika, som er risikofaktorer i
forbindelse med dedelighed efter udsendelse, er, hvorvidt veteranen er
engangsudsendt eller har varet udsendt pa mindst én mission i Eksjugo-
slavien. Der er forskellige helbredsmassige karakteristika, der henger
sammen med dedelighed. Hvis en veteran har fiet en psykiatrisk diagno-
se eller har kebt medicin mod psykiske sygdomme i analyseperioden, sa
har veteranen storre risiko for at do efter udsendelse. Andre risikofakto-
rer 1 forbindelse med dedsfald blandt veteraner er ved seneste udsendelse
at vare mere end 45 dr gammel, have en kort uddannelse eller ikke at
have born.

Samtidig med at analysen viser, at det ikke er tilfzldigt, hvilke ve-
teraner der har en gget risiko for at de i perioden 1992-2010, si viser
vores dedelighedsindeks, at veteraner generelt har en lavere dedelighed
end personer i kontrolgruppen.

ER DER FLERE INDIKATIONER PA PSYKISKE MEN BLANDT DEM,
DER IKKE HAR BESVARET SPORGESKEMAET I FORBINDELSE
MED FORSVARETS OPF@OLGNINGSUNDERS@GELSE?

Vi foretager en frafaldsanalyse af militerpsykologernes sporgeskemaun-
dersogelse for de udsendte til Irak, Afghanistan og Kosovo i perioden
2007-2009. Resultaterne viser, at de udsendte, der ikke besvarer det ud-
sendte sporgeskema, i gennemsnit har flere psykiatriske diagnoser og
hyppigere kober medicin mod psykiske sygdomme. Desuden finder vi, at
de militeere karakteristika ved sidste udsendelse, der kan oge sandsynlig-
heden for ikke at besvare opfelgningsskemaet, er, hvis den udsendte er
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konstabel, er engangsudsendt eller har missionserfaring fra Eksjugoslavi-
en.

Denne systematik i frafaldet betyder, at MPA undervurderer om-
fanget af soldater med risiko for at udvikle psykiske efterreaktioner. Der-
for er det svaert for MPA at tilbyde hjalp til alle soldater i risikogruppen
pé baggrund af opfelgningsskemaerne.

RESULTATERNES RAKKEVIDDE

Analyserne i denne rapport er baseret pa flere forskellige datakilder. Da-
takilderne er i sig selv fyldestgorende, men de har nogle tidsmaessige be-
greensninger, der har en betydning for rakkevidden af vores konklusioner.

For- og efteranalyserne bestir bla. af en sammenligning af ud-
sendte og kontrolgruppen og bygger pa det, vi betegner "SFI’s data-
grundlag”, der bestar af en samkorsel af registerdata fra forsvaret, Dan-
marks Statistik, Sundhedsstyrelsen og Arbejdsskadestyrelsen. Data fra
Forsvarets Rekruttering er tilgengelige fra 1994-2010, hvilket betyder, at
det kun er muligt at opstille en kontrolgruppe, der matcher soldater fodt
mellem 1975 og 1982. Sundhedsdata er kun tilgengelige fra 1995. 1 fra-
faldsanalysen, der bygger pa data fra MPA’s opfelgningsundersogelse,
kan vi kun undersoge besvarelser fra hold fra missionerne IRAK, ISAF
og KFOR udsendt mellem 2007 og 2009.

Det betyder, at sammenligningerne af udsendte og kontrolgrup-
pen er baseret pad nogle specifikke drgange, hvor der er tilstreekkeligt
mange udsendte, og hvor det har varet muligt at konstruere en passende
kontrolgruppe. Kontrolgruppen bestdr som sagt af personer, der er ble-
vet erkleret egnet pa Forsvarets Dag, men som ikke har vaeret udsendt,
hvilket vil sige, at det er personer, der lever op til nogle objektive krav,
hvad angar resultatet af forsvarets intelligenstest og fysiske krav. Kon-
trolgruppen udgoer derfor et solidt sammenligningsgrundlag, idet det er
personer, der generelt formodes at have et bedre helbred end jaevnald-
rende meand i befolkningen. Dog har de ikke varet igennem den samme
udvealgelsesproces som soldaterne, og det vil derfor vaere svert at undga
den sdkaldte Healthy Warrior Effect, nar vi sammenligner de udsendte med
kontrolgruppen.
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PERSPEKTIVERING

I en artikel understreger Culp m.fl. (2011), at krigene 1 perioden fra An-
den Verdenskrig og frem til i dag har veret meget forskellige — blandt
andet med hensyn til udstyr, méiden at fore krig pi og soldaterne selv —
men ogsa i forhold til det samfund, som veteranerne efterfolgende skal
integreres 1. Samlet set kan disse forhold have betydning for, hvordan
soldaternes omstilling til livet efter udsendelse forleber, herunder ogsa
hvordan udsendelse pavirker deres psykiske helbred og dedelighed. Der-
for er det vigtigt, at vi holder os for oje, at konsekvenser af udsendelse er
forskellige fra krig til krig.

Resultaterne af de forskellige analyser 1 denne rapport bidrager
samlet set med ny viden om danske veteraner, og hvilke konsekvenser en
udsendelse kan have for de danskere, der deltager i internationale militae-
re missioner. Resultaterne underbygger resultaterne fra de tidligere rap-
potter Soldater for og under udsendelse. En kortlwgning (Lyk-Jensen m.fl., 2011),
Soldater efter udsendelse. En sporgeskemanndersogelse (Lyk-Jensen m.fl., 2012)
og Soldater — for og efter udsendelse. En analyse af motivation, okonomiske forhold
og kriminalitet (Lyk-Jensen m.fl., 2012). Denne undersogelse bekrefter, at
de danske veteraner generelt klarer sig godt, men ogsd at de er en hetero-
gen gruppe. Det er derfor centralt at pointere, at resultaterne skal ses 1
lyset af, at danske veteraner dels har meget forskelligartet baggrund og
dels, som Culp m.fl. (2011) pointerer, vender tilbage til et samfund, som
hele tiden er i forandring, og hvor den offentlige mening om dansk del-
tagelse i internationale missioner samt de politiske hensyn, der bliver ta-
get til veteranerne, hele tiden forandrer sig.

Denne rapport dokumenterer, at selvom omfanget af psykiatri-
ske diagnoser, kob af medicin mod psykiske sygdomme og dedelighed
blandt de udsendte er lavere end i kontrolgruppen, sd er udviklingen i de
to grupper forskellig. De udsendtes psykiske helbred i perioden efter ud-
sendelse forverres relativt mere end kontrolgruppens. Omkring tre ar
efter udsendelse stiger antallet af diagnoser og medicinkeb markant
blandt de udsendte sammenlignet med kontrolgruppen, hvor stigningen
er mere jevn. De to grupper ender nasten pd samme niveau, og derefter
kan vi kun gisne om, hvordan tendensen vil udvikle sig.

Derudover finder vi, at de udsendte har fiet anmeldt flere ar-
bejdsskader, sarligt for psykiske erhvervssygdomme. Det kan dog vere
svaert direkte at sammenligne de udsendte og kontrolgruppen, da vi ikke
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har oplysninger om personerne i kontrolgruppens arbejdsforhold og
dermed, hvad deres risiko for arbejdsskader er sammenlignet med de
udsendte, der har en fysisk krevende arbejdsplads, néir de er ansat i for-
svaret. Dog udger kontrolgruppen stadig et godt sammenligningsgrund-
lag, da den bestdr af unge maend fra de samme fodselsargange.

1 Soldater efter ndsendelse. En sporgeskemanndersogelse (Lyk-Jensen
m.fl., 2012) kunne vi konstatere, at der er en gruppe veteraner, som ikke
leengere er ansat i forsvaret, og som har deltaget i én mission for flere dr
siden. Vi omtalte dem som “usynlige”, da de ikke lengere er ansat, og
har varet udsendt inden forskellige tilbud til veteraner kom op at std, og
der for alvor kom fokus pi eftervirkningsreaktioner efter udsendelser. Vi
kom frem til, at disse usynlige veteraner har vaeret udsendt som konsta-
bler 1 Eksjugoslavien 1 1990’erne og typisk ikke leengere er ansat i forsva-
ret. I denne rapport finder vi ligeledes, at det iser er de udsendte, der har
veeret pa mission tidligt i perioden, og som typisk har varet 1 Eksjugosla-
vien samt repatrierede fra Irak og Afghanistan i perioden 2005-2009, der
har et relativt dérligere psykisk helbred efter udsendelse, idet de har stor-
re sandsynlighed for at blive registreret med en psykiatrisk diagnose eller
kob af medicin mod psykiske sygdomme. Det er ikke muligt at se, hvor
meget overlap der er mellem dem, vi tidligere har omtalt som de usynlige,
og dem, som vi finder har en relativt darligere helbredsprofil.

Denne rapport indikerer, at 1 ud af 6 veteraner har psykiske mén
efter udsendelse, hvilket bekraftes i rapporten Soldater efter udsendelse. En
sporgeskemanndersogelse (Lyk-Jensen m.fl., 2012). Dog er det ogsa vigtigt at
understrege, at bide sporgeskemaundersogelsen og de registerbaserede
undersogelser fra projektet "Danske Hjemvendte Soldater” generelt viser,
at veteranerne klarer sig godt 1 hverdagen med hensyn til job og familie.
Desuden viser rapporten Soldater — for og efter ndsendelse. En analyse af moti-
vation, okonomiske forhold og kriminalitet (Lyk-Jensen, m.fl. 2012), at vetera-
ner har en stabil okonomi og ikke begir mere kriminalitet end kontrol-
gruppen. Overordnet set viser projektet “Danske hjemvendte soldater”
siledes, at langt de fleste veteraner pa trods af psykiske skader formir at
opretholde et velfungerende liv.

FOR TIDLIGT AT DRAGE LANGSIGTEDE KONKLUSIONER

I forhold til andre lande har Danmark ikke si lang en erfaring med delta-
gelse 1 fredsskabende militeere missioner. Det kan derfor vere svert at
sammenligne resultaterne af denne undersogelse med den internationale
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viden, da mange studier fra eksempelvis USA er baseret pa veteraner fra
Vietnamkrigen, som det har varet muligt at folge i en lengere drrekke.

I denne rapport indikerer analyserne af psykisk helbred (dvs. fo-
rekomsten af psykiatriske diagnoser og keb af medicin mod psykiske
sygdomme) mulige langsigtede konsekvenser af udsendelse. Analyseperi-
oden dakker 1992-2009, og 1 den periode har bide missionerne, forsva-
rets udvalgelsesprocesser og de forskellige tilbud, der er til veteranerne,
ndr de vender hjem, ®ndret karakter. Missionerne har i de senere ér i ho-
jere grad end tidligere vaeret karakteriseret af at vere vebnede konflikter
og sammenstod. Det er derfor vigtigt at pointere, at det endnu er for tid-
ligt at drage konklusioner om mere langsigtede konsekvenser af udsen-
delse for de nyere generationer af soldater, da psykiske mén stadig kan
vise sig en arrekke efter udsendelse.

Selvom der inden for de senere ar, serligt efter at Danmark en-
gagerede sig i1 krigene 1 Irak og Afghanistan, er sket en kraftig stigning i
antallet af forskellige tilbud til veteraner, ved vi endnu ikke, hvilke effek-
ter disse tilbud har i forbindelse med at afhjelpe de potentielle efterreak-
tioner. Pa den ene side viser vores frafaldsanalyse af forsvarets psykolo-
gers opfelgningsundersogelse, at gruppen af veteraner med indikationer
pé psykisk sygdom kan vere svar at komme i kontakt med efter udsen-
delse. Pa den anden side kan det tenkes, at det ogede fokus pa psykiske
eftervirkninger gor det lettere for veteraner selv at henvende sig og fi
hjxlp.

Selvom vi finder, at forekomsten af psykiske lidelser blandt ud-
sendte nermer sig forekomsten i kontrolgruppen, finder vi i analyserne
af dodelighed, at der er en underdedelighed blandt de tidligere udsendte
sammenlignet med 1 kontrolgruppen. Dedelighedsberegningerne er dog
baseret pa de udsendte, vi kan folge efter udsendelse, og igen galder det,
at de nyeste generationer af veteraner, er kommet hjem for ganske nyligt.
Det er derfor ikke til at sige, hvilket billede der vil tegne sig i fremtiden.

Denne rapport peger pa en ny potentiel gruppe af sarbare vete-
raner, som er blevet repatrieret fra en udsendelse i perioden 2005-2009,
hvoraf sterstedelen har veret i Afghanistan eller Irak. En repatriering
kan i nogle tilfxlde vaere en reaktion pd de forste tegn pa psykiske pa-
virkninger, der pa sigt kan udvikle sig til psykisk sygdom. Ifelge Kofod
m.fl. (2010) kan det derudover taenkes, at det kan give den hjemsendte
skyldfolelse ikke at gennemfore missionen.
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Antallet af repatrierede soldater stiger i perioden, og der gir en
arrekke fra hjemkomst til en psykiatrisk lidelse registreres. Derfor er det
sandsynligt, at der i fremtiden vil ske en stigning i antallet af tidligere ud-
sendte, der registreres med en psykiatrisk diagnose. Det betyder, at de
repatrierede kan vere endnu en gruppe, som det pa lengere sigt er vigtigt
at vaere opmarksom pa. Der er tale om handelser, som er foregiet pa
relativt nylige krigsoperationer, og det er derfor endnu for tidligt at gore
status over det fulde omfang af eftervirkninger af udsendelse.
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BILAG

BILAG 1

DATAKILDER

BILAGSTABEL B1.1
Registeroplysninger opdelt pa kilder og perioden, hvor data er tilgaengelige.

Datakilde

Datakilde langtekst

Periode

INTOPS

MPA

FR
INTOPS

FAEK
HOK

DST

Forsvarets Personeltjeneste, Nato og INTOPS, Koordinationssekti-
onens data (herefter kaldet INTOPS data) om udsendte pa inter-
nationale missioner fra 1992-2009.

Data fra Institut for Militeerpsykologi (IMP) (nuveerende Militeer-
psykologisk Afdeling (MPA)), som er spergeskemadata pa ud-
sendte fra 1997-2009, indsamlet af MPA.

Forsvarets rekrutteringsdata (F.R), som indeholder informationer
om sessionsprever fra 1994-2010.

Forsvarets Personeltjeneste, Nato og INTOPS, Koordinationssekti-
onens data omhandlende alle repatrierede fra 2005-2010. Heref-
ter kaldet forsvarets data om repatriering.

Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatningskontor (FAEK). Alle an-
meldte skader fra internationale operationer.

Data om sarede og omkomne fra Haerens Operative Kommando
(HOK). Herefter kaldet forsvarets data om sarede og omkomne
soldater i perioden 1992-2010.

Data fra Danmarks Statistiks Statistikbank, der indeholder totaltal
for hele befolkningen, som gar det muligt at holde analysens re-
sultater op mod hele befolkningen i forhold til uddannelse, ind-
komst, alder, ken m.v.

1992-2009

1997-2009

1894-2010

2005-2008

1997-2009

1992-2010

1980-2009

(Fortseettes)
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BILAGSTABEL B1.1 FORTSAT
Registeroplysninger opdelt pa kilder og perioden, hvor data er tilgaengelige.

Datakilde Datakilde langtekst Periode
DST Befolknings-, hustands- og familieregistrene med informationer om

fx kan, alder, bopael, familietype og antal bern. 1991-2010
DST Uddannelsesregistret, som omfatter hgjeste fuldferte uddannelser

og igangvaerende uddannelser. 1991-2010
DST Barne- og ungeregistret, som har informationer om forebyggende

foranstaltning, herunder anbringelser (BU) 1991-2009
DST Registrene for vandringer, indvandrere og efterkommere med infor-

mationer om etnisk baggrund samt indvandrings- og udvandrings-

tidspunkter 1991-2010
DST Dgdsregistre (kumuleret) Op til 2010
DST Leegemiddeldatabasen LMDB 1995-2010
SST Psykiatrisk register 1994-2010
SST Stofmisbrugsregister 1996-2010
SST Sundhedsstyrelsens Dadsarsagsregister 1980-2010
ASK Arbejdsskadestyrelsen (ASK) 1996-2009
SST Sygesikringsregistret 1990-2010
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BILAG 2 DATA FRA ARBEJDSSKADESTYRELSEN

Vi har fra Arbejdsskadestyrelsen (ASK) modtaget data om sager anmeldt
pé vegne af de udsendte. Blandt alle udsendte er der 25 pct. (svarende til
6.477 personer med i alt 9.027 sager), som har fiet anmeldt mindst én
skade (arbejdsulykke eller erhvervssygdom) til ASK, der er indtruffet i
perioden 1992-2009. Alle disse sager er ikke opstaet pa grund af en in-
ternational udsendelse. De udsendte er ikke ansat i forsvaret i hele perio-
den og kan opleve en anmeldelse af en arbejdsskade i forbindelse med
arbejdet hos en anden arbejdsgiver. Desuden kan der opstd skader eller
sygdomme pd grund af arbejde 1 forsvaret inden for Danmarks grenser.
Der er sdledes vigtigt at afgraense skader, der er sket 1 forbindelse med en
udsendelse. Dette kan lade sig gore for arbejdsulykkerne ud fra skadesda-
toen. For erhvervssygdommene er det vanskeligere, idet en erhvervssyg-
dom ofte opstar efter lengere tids pavirkning, og det er sjeldent muligt
at fastsla en pracis dato for sygdommens opstien. Derfor analyserer vi
anmeldte arbejdsulykker, vi har koblet til en udsendelse, mens vi for er-
hvervssygdommene analyserer alle anmeldelser i perioden.

Der er 3.670 anmeldte arbejdsulykker (fordelt pd 3.112 personer),
som er anmeldt pa vegne af de tidligere udsendte til ASK i perioden
1997-2009. Hvis vi betinger, at skadesdatoen skal vare inden for en ud-
sendelsesperiode, da der er 680 anmeldte arbejdsulykker fordelt pa 649
personer.

Der er 1.725 anmeldte erhvervssygdomme registreret hos ASK i
perioden 1997-2009 fordelt pa 1.531 udsendte.

197



BILAG3 DATA FRA FORSVARETS ARBEJDSSKADE- 0G
ERSTATNINGSKONTOR

Vi har modtaget data fra Forsvarets Arbejdsskade- og Erstatningskontor
(FAEK) omhandlende sager registreret i forbindelse med udsendelser til
internationale missioner. 1 alt har vi modtaget oplysninger om 3.887
ulykker fra perioden 1997-2010, hvor aret relaterer sig til skadesdret. Vi
fratager sager fra 2010, da dette dr ligger uden for vores udsendelsesperi-
ode samt sager, hvor cpr-nummeret mangler. Der er 122 sager (for 115
personer), som ikke er at finde pa listen af udsendte. Der kan vare flere
arsager til dette. Der kan vare sket fejlregistreringer, eller vi har i forbin-
delse med rensning af data fjernet nogle fra listen af udsendte, da disse
ikke havde gyldige oplysninger i henhold til DST’s registre. Hvis vi bort-
tager personer registreret hos FAEK, som ikke er pa listen over udsendte,
ender vi med 3.168 sager fra FAEK fordelt pd 2.690 personer. Opgaven
er nu at koble FAEK-sagerne til de relevante udsendelser, hvor skaden er
sket. Dette gor vi via skadesdatoen. Der er knap 90 pct. af sagerne fra
FAEK (1 alt 2.809 sager fordelt pa 2.416 personer), hvor skadesdatoen
ligger inden for den udsendelsesperiode, der er anfort i udsendelsesdata-
settet. Dette betyder omvendt, at der for de resterende 10 pct. af sagerne
ikke er noget perfekt match med hensyn til udsendelse — disse sager har
alle en skadesdato, som ligger enten for udsendelsestidspunktet eller efter
hjemkomsttidspunktet. Selvom der kan vare usikkerhed forbundet med
den pracise start- og slutdato for en udsendelse, har vi valgt ikke at ind-
drage skader, hvor vi ikke har kunnet identificere en udsendelse. Der er
for stor usikkerhed forbundet med at koble skader til udsendelser, der
ligger uden for udsendelsestiden. Desuden omfatter sagerne fra FAEK
ogsi skader opstdet pd udsendelser fra Sevaernet eller Flyvevabenet, hvor
data for udsendelser primert er fra HOK. Vi kan risikere at koble skader
til forkerte udsendelser, si derfor har vi valgt kun at medtage skader,
hvor vi har et match i forhold til udsendelsesperioden.
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DANSKE HJEMVENDTE SOLDATER

SOLDATERNES PSYKISKE SUNDHEDSPROFIL F@R OG EFTER UDSENDELSE

Formalet med denne rapport er at undersgge den psykiske sundhedsprofil blandt danske soldater, der har vaeret sendt ud
til internationale missioner. Rapporten belyser soldaternes psykiske mén i form af psykiatriske diagnoser og kontakter til
det psykiatriske sundhedssystem, kgb af medicin mod psykiske sygdomme, misbrugsbehandling og anmeldte arbejdsska-
der. Desuden undersgges dadelighed efter udsendelse. Analyserne er baseret pa registerdata fra forsvaret og Danmarks
Statistik og omhandler de ca. 26.000 soldater, som har veeret udsendt i perioden 1992-20089.

Rapporten analyserer desuden frafaldet af en opfalgningsundersagelse foretaget af forsvarets psykologer via spargeske-
maer. Analysen er baseret pa registerdata om de soldater, der modtager spargeskemaet, og sammenligner den psykiske
sundhedsprofil hos dem, der svarer pa skemaet, med dem som veelger ikke at svare pa skemaet.

Denne rapport er sjette del af projektet "Danske hjemvendte soldater”. Projektet er finansieret af Soldaterlegatet, og det
overordnede formal er at undersage, hvilke konsekvenser udsendelse har for de danske soldater, der sendes ud til inter-
nationale militaere missioner.
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