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This is our calling.

Those swept up by disaster, those who survive the most terrible events,
are often left with nothing.

No family; no food; no medicines, no shelter; no job.
No ID or passport.
Notbing.

Humanitarian workers belp them get back on their feet. They belp
restart their lives.

They are the face of the best that is within us, acting in solidarity with
those who are suffering.

We know the work is dangerous.
Often, they go boldly where others fear to tread.

Increasingly, they risk barassment and intimidation, kidnapping or
even death.

Remarks at ceremony marking World Humanitarian Day
Secretary-General Ban Ki-moon,

UN Headquarters, 19 August 2010
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Bilaga 6

Insatsrelaterad stress hos militara

veteraner
— en vetenskaplig litteraturdversikt

Per-Olof Michel, leg lakare, docent

Den vetenskapliga litteraturdversikten ar framtagen pa uppdrag
av Veteranutredningen och Forsvarshbgskolan.



INSATSRELATERAD STRESS
HOS MILITARA VETERANER:
EN LITTERATUROVERSIKT

Per-Olof Michel, Férsvarshégskolan

Sammanfattning

Syfte: Att beskriva forskningsliget vad avser insatsrelaterad stress
och dess konsekvenser fér militir personal pd uppdrag i inter-
nationella insatser.

Metod: Mot bakgrund av relativt strikta inklusionskriterier genom-
fordes en litteratursdkning 1 fyra stora etablerade databaser. Av ur-
sprungligen identifierade 2 787 artiklar inkluderades slutligen 268.

Resultat: Artiklarna som inkluderades kunde hinféras tll 12 kate-
gorier, vilka sedan samlades i tre huvudkategorier: Organisations-
faktorer; konsekvenser samt paverkande faktorer. Viktiga organisa-
tionsfaktorer var utbildning som stirker professionalitet och mot-
stdndskraft, ledarskap och god sammanhillning samt introduktion
av fler komplementira behandlingsmetoder. Som konsekvenser av
insatsstress 1 form av mental ohilsa férekom posttraumatiskt stress-
syndrom (eng. posttraumatic stress disorder, PTSD) hos 0,7-25 % av
individerna; depression 4-35 %; alkoholproblem 11-13 % samt
generellt nedsatt mental hilsa 8,5-31 %. PTSD med komorbid
depression framstod som det allvarligaste exemplet pd mental ohilsa.
Suicid ir inte vanligare bland veteraner 4n i den allminna befolk-
ningen eller jimfoérbara grupper 1 Skandinavien. Férutom direkta
fysiska konsekvenser som amputationer av lemmar och mer eller
mindre svira hjirnskakningar (eng. minimal Traumatic Brain Injury,
mTBI), kan hjirt-kirlsjukdomar utveckla sig hos veteraner med
langvarig PTSD. Kvinnliga veteraners specifika behov bor motas
med anpassade stoddtgirder. Stodet till hemmavarande familj fram-
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stdr som viktigt, dels for att nirstiende och inte minst barn kan
paverkas allvarligt nir en férilder tjinstgor 1 utlandsmissioner, dels
for att familjen ingdr som en viktig del av veteraners sociala stod-
nitverk. Motstindskraft och riskfaktorer var bida relaterade till
individuella drag och faktorer i individernas omgivning dir positiva
och negativa aspekter avseende socialt stdd hade stor betydelse.

Diskussion: Kvaliteten pd litteraturéversiktens resultat bedémdes
motsvara grad 2 enligt internationella GRADE-systemet. Det bety-
der att resultatet utgdr ett begrinsat vetenskapligt underlag, vilket 1
sin tur innebir att det finns viss sannolikhet for att redovisade
resultat kommer att pdverkas av framtida forskningsrén inom éver-
blickbar tid. Sammantaget bedéms resultaten 1 huvudkategorin
Konsekvenser 1 delar vara av begrinsad relevans for svenska for-
hillanden. Men det som framkommer ur resultaten fr&n huvud-
kategorierna Organisationsfaktorer och Pdverkande faktorer beddms
i stora delar ha hog relevans for svenskt vidkommande.

Introduktion

Soldaters reaktioner i strid har varit kinda under 1 l8ng tid och har
sammanfattats pd bra sitt av Shepard, (2000 )och Weiszth (2002).
S&dana reaktioner har beskrivits pd olika vis genom drhundradena:
frdn mardrommar under antiken (Shay, 1994); Terror panicus och
Nostalgia pd 1600- och 1700-talet (Hofer, 1678); 6ver Irritable heart
syndrom (da Costa, 1871) under senare delen av 1800-talet; till
Traumatisk neuros av Charcot (1887). Att soldaters reaktioner
kunde ha psykologisk bakgrund beskrevs bland andra av Freud
(1920/1964a). Détiden hade trots detta svart att acceptera psykolo-
giska kopplingar till soldaters lidande. Ett exempel pd det ir att
omkring 300 brittiska soldater med mentala sviter efter strids-
situationer avrittades for feghet infor fienden i bérjan av Forsta
virldskriget. Senare under detta krig introducerades begreppet Shell
shock (Meyers, 1917), dd man férestillde sig att reaktionerna var en
foljd av organiska férindringar i hjirnan efter exponering for artilleri-
eld. Det resulterade 1 att soldaterna dtminstone inte lingre betrakta-
des som fega nir de drabbades av reaktioner i samband med strid.
Nir det giller stdd till soldaterna som blev allvarligt paverkade
av upplevelserna, noterade man att om dessa sindes bakom fronten
tor vird, kom de sillan tillbaks och dessa soldater fick dessutom
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mer problem di de inte fick ta del av sammanhéllningen i sin enhet.
En ytterligare betydelsefull faktor var att man férlorade ett stort
antal soldater som behdvdes vid fronten. Kanske var det av dessa
skil som principen Forward psychiatry introducerades 1 slutet av
Forsta Virldskriget (Salmon, 1917). Denna princip innebar att man
forsokte stodja soldateran framme vid fronten istillet med viss fram-
ging. Ett problem var dock att kunskapen om soldaters reaktioner
glomdes bort mellan de stora krigen. Det var siledes inte forrin
under senare delen av Andra virldskriget som man gjorde en kopp-
ling mellan individens sirbarhet och vad denne hade exponerats for,
varvid begreppet Psychoneurosis etablerades. Si sminingom accep-
terades soldaternas ofta extrema upplevelser som en viktig grund till
deras reaktioner varfér termer som Combat exhaustion och Combat
fatigue introducerades. Forst 1 samband med att man bérjade upp-
mirksamma Vietnamkrigets konsekvenser, primirt f6r Amerikanska
soldater, utvecklades en modernare kunskap om stressreaktioner
vid insats. Det var dd begreppet Posttraumatic stress disorder (PTSD)
inférlivades 1 diagnossystemen (APA, 1980).

Senare decenniers forskning pi veteraners har pagitt parallellt
med utvecklingen av den moderna psykotraumatologin (Friedman
et al., 2007;Foa et al., 2009). Forutom potentiellt traumatiska upp-
levelser, som exponering for strid, har man ocksd noterat andra
konsekvenser av stress under tjinstgoring 1 militira insatser. Sddana
kan vara ackumulering av vardagsstress (insatsstress eller eng.
operational stress), depression, suicid, dngesttillstdnd, missbruk och
suicid (Ruzek et al., 2011). Aven det sociala omridet har fitt storre
utrymme pd sd sitt att man mer vill undersoka och forstd paverkan
pd den hemmavarande familjen vid tjinstgéring 1 utlandsmissioner.
Mer fokus har ocksd inriktats mot bemistring, motstdndskraft,
militir kultur och genderfrigor pa senare ar.

Utvecklingen av svensk kunskap pd omridet fir anses ha haft
ritt begrinsad betydelse. Ndgra bidrag har dock gjorts i form av en
vetenskaplig avhandling om Kongoveteranerna (Kettner, 1973) och
en frén kriget pd Balkan (Michel, 2005). Ett viktigt bidrag pd omra-
det fir ocksd tillskrivas boken Katastrof- och foérsvarspsykiatri
(1986) av den nyligen bortgingne forste forsvarséverpsykiatern
Ulf Otto.

Deltagandet av svensk militir personal i internationella militira
insatser har under senaste decenniet dndrat karaktir frin mestadels
fredsbevarande insatser till deltagande 1 mer hogintensiva konflikter.
Sammantaget leder det till att mer svensk militir personal expone-
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rats for insatsrelaterad stress 1 form av potentiellt traumatiska hin-
delser och ackumulerad stress. Aven om modernare system for stod,
uppféljning, beddmning och behandling f6r militir personal som ir
mer litteraturbaserade (Nash et al. 2010) anvints, bedéms kunska-
pen om detta 1 vissa delar vara begrinsad 1 virt land.

Syftet med denna litteraturéversikt dr att sammanstilla inter-
nationell forskning inom omrddet fér att om méjligt skapa bittre
underlag for prioritering av fortsatt forskning, och ytterst, erhdlla
evidensbaserat underlag for inriktning av organisation och stéd till
personalen fore, under och efter insats. Den friga som denna littera-
turoversike vill ge svar pd dr: Vilket dr forskningsliget nir det giller
insatsrelaterad stress och dess konsekvenser for militir personal i
utlandsinsatser, s3 kallade veteraner?

Metod

Litteratursokningen var av typen bred sékning och genomférdes i de
elektroniska databaserna Psychinfo, ERIK, Sociological abstracts
samt Pubmed. S6kningen omfattade for varje sokordsgrupp de
50 senaste artiklarna for dren 2005 till och med 2013. De sokord
som anvindes i sokningen var

e military, veteran, mental health, family

e military, mental health, organisation, leadership, cohesion, peer
support

e peacekeeping, mental health.
Populationen omfattar militir personal som ir eller som tidigare
har varit 1 aktiv tjinst.

De erhillna referenslistorna granskadas av en bedémare utifrdn
foljande inklusionskriterier:

e Andra litteraturéversikter

e Relevanta experimentella och icke-experimentella kvantitativa
studier

e Kvalitativa studier

e Studiers innehdll ska kunna utlisas av abstract (sammanfatt-
ningen)
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e Artiklarna ska i huvudsak vara publicerade 1 internationella tid-
skrifter och pd engelska spriket

P4 grund av det stora antalet artiklar granskades 1 férsta hand
abstracts. I de fall dessa var otydliga granskades fulltextversioner.
Utgdngspunkten fér granskningen var att artiklarna skulle mot-
svara medelhog till hog vetenskaplig kvalitet och relevans. Artiklar
som inte uppfyllde dessa krav exkluderades.

Det kvantitativa utfallet av granskningen framgér av Tabell 1.

Tabell 1 Antal artiklar

Bilaga 6

Moment Antal

Datasdkning: military, veteran, mental health, family 799
Datasokning: military, mental health, organisation, leadership, cohesion, peer support 1903
Datasokning: peacekeeping, mental health 85
Summa erhallna artiklar 2787
Exkluderade pa grund av bristande relevans eller [ag vetenskaplig kvalitet 2519
Resterande artiklar med beddmd medelhdg/hég kvalitet och relevans 268

Som framgir ovan f6ll ett sort antal artiklar bort pd grund av bris-
tande relevans och bedémd 13g vetenskaplig kvalitet. D& sékningen
genomfordes 1 fyra elektroniska databaser identifierades ett stort
antal dubbletter varfér i relevansbedémingen ocksg ingick bortsall-
ning av sidana. Minga av de exkluderade artiklarna var ocksd av
arten komentarer frin olika forfattare.

Den fortsatta analysen genomférdes pd resterande 268 artiklar 1
olika steg. Steg 1. Hir sorterades artiklarna férst 1 12 olika under-
kategorier: Organisation, forberedelser, utbildning; Ledarskap,
sammanhdllning; Stéd, uppfoljning, behandling; S6ka hjilp, hinder;
Insatsstress; Kroppsliga konsekvenser; Suicid; Alkohol, vald, legala
problem; Familjer, barn, v8ld i1 nira relationer; Kénsaspekter; Mot-
stindskraft, socialt stdd samt Riskfaktorer. Steg 2. Efter ytterligare
analys sammanférdes dessa till tre huvudkategorier: Organisations-
faktorer; Konsekvenser samt Pdverkande faktorer. Steg 3. Utfallet
beskrivs direfter i nedanstdende resultatavsnitt och kommenteras
slutligen 1 diskussionsdelen.

Forfattaren har inga intressekonflikter att redovisa.
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Resultat
Organisationsfaktorer
Organisation, forberedelser, utbildning

Tidigare stressymtom paverkade personalens syn pd hur stédjande
organisationen var, pa s sitt att hogre nivder av tidigare stress var
kopplat till mer negativ syn pd stédet (Barnes, Nickerson, Adler, &
Litz, 2013). Dessa fynd illustrerar nédvindigheten av att organisa-
tionen tidigt hanterar stress hos personalen.

Enskild militir personal (n =1352) som anlinde till férband
som forstirkning eller ersittare (Individual augmentee) uppvisade
inte mer psykiska problem in personal som redan fanns i samman-
hillna enheter (n = 2 980) var fynden i en brittisk studie (Sundin et
al., 2012). S&dan ersittningspersonal integrerades vil i de nya for-
band de kom till. Det var till och med s& att man fann en nigot
ligre alkoholkonsumtion i denna grupp.

Personal i amerikanska foérband (n = 892) som rapporterade att
de var mer nojda med stddet frin organisationen 6 minader efter
hemkomsten, angav att de 1 ligre utstrickning tinkte limna det
militira (Wright, Kim, Wilk, & Thomas, 2012). Ett annat fynd 1
denna studie var att de som rapporterade hogre dngestnivier i storre
utstrickning avsdg att limna yrket.

Personal frin specialférband bdde frén brittiska marinen (n = 275)
och fallskirmsférband (n = 202) som tjinstgjort i1 Irak 2003 upp-
visade ligre nivder av psykiska problem in personal ur brittiska
infanterienheter (n = 572) (Sundin et al.,, 2010). En mojlig forkla-
ring till skillnaden enligt férfattarna var skillnaden i férberedelser
mellan dessa olika enheter.

Inom NATOs ram genomfordes en undersdkning av 172 office-
rare frdn 16 linder som hade tjinstgjort i en insats inom tv3 &r fore
(Adler et al., 2008). I undersdkningen framkom att dessa militira
ledare saknade specifik utbildning fér att hantera insatsrelaterad
stress hos sin personal och deras familjer samt behovet av ett inte-
grerat stdd for personalen under hela insatscykeln. Generellt var
synen hos dessa chefer att stressrelaterade problem vara normala
och de hade en stodjande instillning. Undersokningen har lett till
framtagningen av en Leaders guide on operational stress.

I en studie 2008 om utbildning av soldater om stress innan tjinst-
goring kunde man inte finna ndgra skillnader 1 hilsotillstind efter
hemkomsten frin tjinstgoring i Irak (Sharpley, Fear, Greenberg,
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Jones, & Wessely, 2008). A andra sidan fann man en viss effekt i
samband med en tvi-dagars kurs om individuellt krisstéd och
kamratstod (Individual crisis intervention and peer support) dir man
undersokte deltagarna fore och efter kursen (Chan, Chan, & Kee,
2012). Man fann att motstdndskraftsfaktorer férbittrades efter kur-
sen. Forfattarna menar att utbildning av anstillda om stressreak-
tioner och kamratstdd kan forstirka hela organisationen utdver att
det forbittrar stodet till personalen.

Sammanlagt 27 svenska soldater som tjinstgjorde 1 peacekeeping-
insatser 1 Liberia och Kosova 2006 intervjuades om sina motiv fér
att tjinstgéra fore, under och efter insatsen (Hedlund, 2011). Tre
grundmotiv identifierades: att vara till hjilp (motiv riktade mot
andra); att tjina lite extra pengar och att det ir en bra att kunna visa
upp for framtida arbetsgivare (externa motiv inriktade pa sig sjilv)
samt att uppleva lite dventyr och en meningsfull erfarenhet (motiv
som ir sjilvorienterade och sjilvuppfyllande). Den sista typen av
motiv visade sig vara de viktigaste.

Ledarskap, sammanhillning

Hilften s minga soldater utvecklade mentala hilsoproblem om de
uppfattade att deras ledare utévade ett bra ledarskap visades 1 en
studie pd 1113 amerikanska marinkdrssoldater som tjinstgjort i
Afghanistan och Irak (Booth-Kewley et al., 2013). Bra ledarskap,
god anda och sammanhillning visade sig ocksd i en studie pd 1 431
brittiska Afghanistansoldater vara relaterat till ligre nivder av van-
liga mentala hilsoproblem (Jones et al., 2012).

Samverkan mellan bra ledarskap och att som bemistring av stress
som foljd av stridsinsatser férsoka finna férdelar med det man upp-
levt studerades hos amerikanska soldater (Wood, Foran, Britt, &
Wright, 2012). Man fann att bdda minskade risken fér posttrauma-
tiska stressreaktioner.

Positivt ledarbeteende bidrog ocks3 till att amerikanska Afgha-
nistanveteraner sokte hjilp 1 storre utstrickning vid behov (Britt,
Wright, & Moore, 2012). Ett exempel pd framgéngrikt ledarskap
visades 1 en mindre studie pd amerikanska militirlikare (n = 13)
dir huvuddelen av de som gjort karriir utmirktes av Utvecklander
ledarskap (Transformational leadership) (Dong et al., 2012).

Nir 680 amerikanska soldater undersoktes avseende hur ledar-
skap och sammanhillning pdverkade deras reaktioner efter tjinst-
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goring 1 Irak fann man att de som rapporterade bra ledarskap och
god sammanhdllning hade ligre nivd av reaktioner samt beskrev firre
hinder f6r att s6ka hjilp vid behov (Adler, Bliese, Hoge, et al., 2009).

Tidigare traumatiska hindelser och deras konsekvenser under-
soktes hos 1579 amerikanska soldater innan de tjinstgjorde utom-
lands (Brailey, Vasterling, Proctor, Constans, & Friedman, 2007).
De som hade traumatiska hindelser med sig som erfarenhet hade
mer PTSD-symtom men dessa reducerades av god sammanhéllning
inom enheten. Forfattarna menar att god sammanhllning diri-
genom sannolikt var ett skydd for dessa soldater dven under kom-
mande utlandstjinstgéring.

Nigra har framfért idén att god sammanh8llning (unir cobesion)
normalt dr bra men att det 1 samband med uttalad stress istillet kunde
ha negativa effekter. Detta resonemang omkullkastades 1 en studie
pd 705 amerikanska soldater som tjinstgjorde 1 Irak (Dickstein
etal.,, 2010). Istillet fann man att god sammanhillning skyddade
mot PTSD oavsett nividn pd stressorerna.

God sammanhillning visade ett linjirt foérhdllande med ligre
grad av PTSD och annan mental ohilsa hos 4 901 brittiska soldater
(Du Preez, Sundin, Wessely, & Fear, 2012). Samma resultat visades
1 en annan studie pd 1592 soldater (Gallaway, Bell, Mitchell, &
Millikan, 2011). Aven god anda skyddade mot PTSD i en studie pi
171 amerikanska Afghanistan- och Irakveteraner (Whitesell & Owens,
2012).

Elitférband 1 Sri Lank uppvisade ligre nivier av mentala hilso-
problem jimfért med militir personal ur vanliga reguljira férband.
Den viktigaste forklaringen var att det var kamratskap och god
sammanhdllning som skyddade soldaterna i samband med strids-
insatser (Hanwella & de Silva, 2012).

Gruppstdd jimfordes 1 en studie pd 240 veteraner (Eisen et al.,
2012). En grupp leddes av en kamratstddjare, en av en sirskilt ut-
bildad kliniker och den tredje gruppen fick vanligt stéd. Man fann
inga skillnader mellan grupperna och siledes ingen ytterligare effekt
genom att en kliniker ledde en grupp.

Psykisk och fysisk férmiga undersoktes hos 110 nyformade
militira enheter (Hirschfeld & Bernerth, 2008). Man fann att bide
psykisk och fysisk forméga var relaterade till god sammanhéllning
men att endast psykisk férmiga forstirkte problemldsningsférmiga
och samarbetsférmdga inom gruppen.
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Stod, uppfoljning, behandling

Utvirdering av insats (UI) (eng. After-action review, AAR) ir van-
ligt f6rekommande 1 militira enheter f6r utvirdering och lirande.
Ien studie pd 188 individer som indelades i olika grupper i en
utbildningssituation fann man att de grupper som anvinde UT pres-
terade bittre, var effektivare, uppvisade mer 6ppenhet i kommuni-
kationen och bittre sammanhéllning (Villado & Arthur, 2013).

Utbildning i Battlemind som har som uppgift att stirka solda-
ters formdga att uthirda svirigheter under insats samt att efter
hemkomsten underlitta 6vergingen till ett vanligt liv, undersoktes
hos 1 060 soldater som tjinstgjort 1 Irak (Adler, Bliese, McGurk,
Hoge, & Castro, 2009). Man fann att de som genomférde denna
typ av utbildning hade nigot mindre posttraumatiska stressreak-
tioner och lite bittre sémn dn de som inte genomfért utbildningen.

Ett brittiskt sdtt att med sirskilt utbildad personal genomféra si
kallad Trauma Risk Management (TRiM). Syftet ir att genom att
intervjua militir personal i omgingar foérséka identifiera de som
behover fortsatt stéd och uppfoljning. I en undersékning 1 brittiska
marinen visades att systemet hade tagits emot vil men att det var
viktigt vilka som genomférde intervjuerna (Greenberg, Langston,
Iversen, & Wessely, 2011). TRiM jimfoérdes ocksd med vanligt stod
i marinen och man fann inga skillnader i psykisk hilsa men diremot en
del positiva forindringar 1 hur organisationen fungerade (Greenberg
etal, 2010).

Ett program har utvecklats i US Navy benimnt Boot Camp
Survival Training for Navy Recruits—A Prescription (BOOT STRAP)
for att forstirka férmdgan att hantera stress hos nytillkomna sj6-
min. Programmet bestdr av att varje vecka genomgd ett pass om
45 minuter dir man bland annat diskuterar hur man kan bemistra
stress, stirka relationer och forbittra kinsla av tillhérighet. Utdver
det ingdr strategier for att lira kinna sina kamrater och lira sig
lyssna bittre och att inte kritisera andra. I en studie som totalt
omfattade 1199 soldater jimférdes de som genomgitt Boot Strap
med de som inte gjort det (Williams et al., 2007). Man fann att del-
tagarna 1 interventionsgruppen hade utvecklat bittre samman-
hillning, bittre probleminriktade bemistringsstrategier, hogre grad
av socialt stdd samt rapporterade ligre grad av bemistring som
inkluderade aggressiva uttryck.

Att det dr viktigt att f6lja soldaters hilsa 6ver tid visades i en
studie pd 509 amerikanska soldater som underséktes vid hemkomst
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och fyra minader senare (Bliese, Wright, Adler, Thomas, & Hoge,
2007). Man fann en 6kning av mental ohilsa efter den andra upp-
foljningen.

Variabeln beredskap for forindring var relaterat till 6kad benigen-
het att soka behandling 1 en studie pd 104 amerikanska soldater med
diagnostiserade psykiatriska tillstdnd som PTSD, depression och/eller
alkoholmissbruk (Jakupcak et al., 2013).

Alla som férmedlar hjilp till veteraner miste ha kinnedom om
de unika hilsoproblem som veteraner kan presentera (Spelman,
Hunt, Seal, & Burgo-Black, 2012). Det kan handla dels om PTSD
och «Traumatic brain injury (TBI)» men ocksd andra tillstdnd som
depression, suicidalitet, sdmnproblem, kronisk muskuloskeletal
smirta, familjeproblem samt nedsatt yrkesmissig och social funk-
tion. Hogt blodtryck och rékning kan dessutom bidra till negativa
hilsoeffekter i form av utveckling av kroniska somatiska sjukdomar
over tid.

TBI ir inte sillan kopplat till andra psykiatriska tillstdnd och det
saknas fortsatt studier om evidensbaserad behandling av detta till-
stind. Detta framkom 1 en litteratursékning dir man endast fann
tre studier dessutom med 13g kvalitet (Matarazzo, Wortzel, Dorsey
Holliman, & Brenner, 2013).

Amerikanska soldater som tervinde frin Irak undersoktes dels
vid hemkomsten samt 6 manader senare (Milliken, Auchterlonie, &
Hoge, 2007). Man fann sammantaget vid bida undersékningarna
att 20,3 % av aktiva soldater och 42,4 % av reservpersonalen behovde
stdd for psykiska problem. Den senare siffran tror man ocksd kan
vara relaterad till att flera reservister sokte stod for att forsikra sig
om att de skulle fi hjilp senare vid behov. Det var en grupp av
soldater som inte uppvisade problem vid hemkomsten men som
utvecklade problem efter 6 manader. A andra sidan var det 49-59 %
som hade forbittrats frdn forsta till andra mittillfillet.

Att vinta linge pd att {3 vird gav negativa hilsoeffekter visade en
genomging av data pd amerikanska veteraner som sokt hjilp frin
Veterans Administration (VA) 1 USA (Pizer & Prentice, 2011).

Forhojd hjirtfrekvens fann man 1 en studie pd amerikanska
Afghanistan- och Irakveteraner med subsyndromala PTSD-symtom
vilka uppticktes genom wvirtual reality-exponering (Roy et al., 2013).
Forfattarna menar att fysiologiska tester kan bidra till upptickt av
dem med partiellt PTSD.

Forbittringar konstaterades hos en grupp om 50 amerikanska
Irak- och Afghanistanveteraner efter en webbaserad intervention
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dir man kombinerade kognitiv beteendeterapi med kamratstéd
(Van Voorhees, Gollan, & Fogel, 2012). Trots avsaknad av kontroll-
grupp menar forfattarna att detta kan vara en potentiellt anvindbar
metod for symtomreduktion hos soldater med depression eller
PTSD.

En tematisk analys av en kvalitativ studie visade pd tre teman nir
det giller vad som hjilpte amerikanska peacekeepingveteraner att
overkomma sina svirigheter (Ray, 2009). Dessa var medicinering;
att forstd vad som pigdr samt sjilvlikning som en uppticktsresa.

For att undersoka erfarenheterna av behandling f6r mental ohilsa
1 primirvird eller 1 specialistvird kontaktades 1 659 amerikanska
soldater 1 aktiv ginst (Wong et al., 2013). I denna kohort hade
17 % sokt vard 1 primirvard eller specialistvird de senaste 12 méina-
derna. Av dessa hade 14 % sokt hjilp inom specialistvdrden och
5% 1 primdrvird. Av dem som sokt specialistvdrd rapporterade
79 % att behandlingen hade hjilpt mycket eller ndgot och ingen
rapporterade att behandlingen inte bjilpte alls. 1 gruppen som sokt 1
primérvard var siffrorna istillet 52 % respektive 15 %.

I en brittisk studie undersoktes i vilken utstrickning personal
som fitt pension frin forsvaret fitt behandling for sina problem.
Slutsatsen var att de 1 stor utstrickning hade fatt hjilp under sin tid
i forsvaret men att de 10 &r senare fortfarande hade en hel del pro-
blem. Det reser frigor om kontinuiteten i behandling och vird
(Brewin, Andrews, & Hejdenberg, 2012).

I en registerstudie omfattande 988 journaler pa brittiska soldater
som tidigare tjinstgjort i Afghanistan och Irak fann man att det tog
runt 2 &r for dem att sdka hjilp efter avslutad tjinst (van Hoorn
etal, 2013). Av dessa diagnostiserades 8,8 % med PTSD. Slut-
satsen 1 studien var att soldaterna som tjinstgjort i Irak och Afgha-
nistan sdkte behandling tidigare och var yngre dn vad varit fallet
efter tidigare krig och konflikter.

Man f6ljde upp 4 339 australiensiska veteraner 3 och 9 ménader
efter att de genomgdtt olika former av kognitiv beteendeterapi for
PTSD (Forbes, Lewis, Parslow, Hawthorne, & Creamer, 2008).
Man fann att de flesta behandlingarna fungerat bra men att de med
héga symtomnivéer blev bittre om ocksd terapin vara av mer hog-
intensiv art. Signifikant symtomminskning fann man ocksd i en
studie pd 102 kanadensiska veteraner med PTSD (Richardson, Elhai,
& Sareen, 2011).

Man bér implementera strategier for att férbereda, identifiera
och behandla bdde peacekeeping-veteraner och soldater som tjinst-
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gjort under mer krigsliknande situationer. Detta var slutsatser i en
studie pd 1 704 och 1 333 Australiensiska soldater som tjinstgjort i
respektive typer av missioner (Waller et al., 2012).

Man undersokte relationen mellan olika PTSD-kluster och utfall
i form av funktion senare i en longitudinell studie pd 203 ameri-
kanska peacekeepingsoldater som tjinstgjort i Kosova (Maguen,
Stalnaker, McCaslin, & Litz, 2009). Man fann att de olika PTSD-
klustren var associerade pd olika sitt med nedsatt funktion. Und-
vikande och symtom pa fortsatt alarmtillstdnd (hyperarousal) kunde
forutskicka svirigheter med anstillning samt problem i familje-
relationer och socialt fungerande. Emotionell stumhet (numbing)
var det enda klustret som var relaterat till vildsbenigenhet. P3-
tringande symtom som plétsligt pAkommande minnesbilder eller
mardrémmar var kopplade till alkoholrelaterade problem.

Behandlingen av 66 peacekeepingsoldater och 63 vietnamvete-
raner undersoktes 1 en australiensisk studie (Forbes et al., 2005).
Man fann att peacekeepingsoldaterna hade svdrare PTSD symtom
som ocksd var kopplat till mer ilska. Reducerad ilska under behand-
lingens ging var ocksd relaterat till bittre behandlingsresultat fér
PTSD-symtom.

Av 8 441 kanadensiska soldater rapporterade 7,4 % att de hade haft
en depression de senaste 12 minaderna (Sanyal, Asbridge, Kisely,
Sketris, & Andreaou, 2011). Av dessa hade 32,1 % tagit antidepressiva
likemedel. Viktigaste prediktorerna for att ha tagit antidepressiva
var att man var gift, eller separerad/skild/inkling och hade varit 1
strid eller deltagit i en peacekeepingmission.

Depression och PTSD var kopplat till att personal gick 1 behand-
ling f6r medicinska och psykologiska problem visades i en studie pd
1 132 kanadensiska soldater (Elhai, Don Richardson, & Pedlar, 2007).
Anvindningen av medicinska behandlingsinstanser var relaterat till
att man var gift, mer depression och andra hilsoproblem. Psykolo-
gisk behandling var istillet relaterat till att man var yngre, hade
svirare PTSD samt andra hilsoproblem. Enligt férfattarna under-
stryker denna studie behovet av en integrerad modell med primir-
vérd och behandling f6r mental ohilsa for att méta veteraners behov.

Cognitive processing therapy (CPT) anvinds pi ménga hill som
behandling fér krigsrelaterat PTSD. I en randomiserad studie pd
59 amerikanska veteraner med PTSD jimférdes CPT med vanlig
behandling och visade signifikant bittre resultat (Lloyd et al., 2012).
Man fann ocksd bittre effekt av CPT pd 3ngest, depression och
funktion i relationer.
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Behavioural Activation (BA) ir en kognitiv beteendeterapi-
baserade (KBT) och evidensbaserad behandling vid depression. I en
litteraturéversikt fann man att BA kan vara ett bra alternativ att 1
grupp behandla veteraner med depression (Whybrow, 2013). Enligt
forfattarna skulle man kunna utbilda sjukskéterskor for att genom-
féra denna typ av behandling.

En ny behandlingsmetod fér PTSD har provats pd 2 veteraner i
Nederlinderna. Den bygger pd Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) men har kompletterats med virtual reality —
exponering och rérelse i form av promenerande pi en gidngmaskin
(Vermetten, Meijer, van der Wurff, & Mert, 2013). Metoden be-
nimns Military Motion Memory Desensitization and Reprocessing
(3MDR) och man noterade minskning av symtom samt att behand-
lingen uppskattades av deltagarna.

Internetbaserade behandlingsmetoder och wvirtual reality-inter-
ventioner dr under utveckling. I en studie pd 325 amerikanska solda-
ter undersoktes instillningen till dessa metoder (Wilson, Onorati,
Mishkind, Reger, & Gahm, 2008). Resultaten indikerade att solda-
terna hade erfarenhet av teknologiskt baserade stédkomponenter.
Man fann ocks3 att en majoritet var villig att anvinda sidana instru-
ment for att hantera mentala hilsoproblem. Man noterade ocks3 att
de 33 % av soldaterna som inte kunde tinka sig att gi till en terapeut
dock var positiva till att anvinda denna typ av stédinstrument.

Man har visat att en kort kurs i mindfulness kan ha positiva
kliniska effekter pd stresstillstdind hos veteraner (Carlson, Silva,
Langley, & Johnson, 2013). Interventioner via telefon och via
webben {6r smirta (Carmody et al., 2013) respektive alkoholéver-
konsumtion (Cucciare, Weingardt, Ghaus, Boden, & Frayne, 2013)
har visat sig vara lika effektiva som behandling p4 klinik. Det finns
stdd for effektivitet fo6r exponeringsterapi genom virtual reality f6r
militir personal (Reger et al., 2011). Oronakupunktur visade sig
kunna minska smirtan hos skadade amerikanska soldater som trans-
porterades frin filtsjukhus till vird 1 Tyskland eller USA (Burns
etal., 2013). Yoga anvinds relativt frekvent som komplementir
behandling inom Veterans Administration (VA) i USA (Libby,
Reddy, Pilver, & Desai, 2012).
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S6ka hjilp, hinder

Av 8441 soldater i kanadesiska foérsvaret var det 1220 (14,5 %)
som uppfyllde kriterierna pd mentala hilsoproblem men bara 767
(9,1 %) som sokte hjilp (Fikretoglu, Elhai, Liu, Richardson, &
Pedlar, 2009). Ligre militir grad var kopplat till hjilpsékande och
behandlingsintensitet. Militdra institutioner bor fortsitta med infor-
mation till allminheten fér att avstigmatisera problem med mental
ohilsa och bér genomféra férindringar i sina hilso- och sjukvirds-
system for att skapa bittre fértroende bland militir personal. Det
var fynden i en fortsittning pd de tidigare kanadensiska studierna
(Fikretoglu, Guay, Pedlar, & Brunet, 2008)

Barriirer for att soka hjilp utgdrs av bdde externa och interna
stigma (Skopp, Bush, et al., 2012), alltsd veteranens farhigor om att
andra ske se denne som svag respektive veteranens nedsittande syn
pa sig sjilv. Det viktigaste stigmat verkar vara intern sjilvkritik, att
kinna sig svag om man soker hjilp (Langston et al., 2010). Det visar
sig dock att komorbid depression 6kar chansen fér att veteraner
soker behandling (Fikretoglu, Brunet, Guay, & Pedlar, 2007).

En relativt stor andel av soldaterna 1 US Army har tillging till
psykiatrisk hilsovird (21 %) och de som var 1 kontakt med psykia-
trisk vird hade ocksd mest nedsatt hilsa. Detta visades 1 en stor
amerikansk undersokning p 10 400 soldater (McKibben et al., 2013).

I en registerstudie pd 414 748 amerikanska veteraner undersokte
man benigenheten att sdka hjilp (Brooks, 2012). Ett tydligt fynd
var att veteraner som bodde pd landsbygden sékte hjilp i mindre
utstrickning dn veteraner som ir stadsbor. Man diskuterar dtgirder
for att 1 storre utstrickning dven méta de behov som finns bland
veteraner 1 mindre befolkade omriden.

Amerikanska soldater (n = 157) som varit 1 strid i Irak under-
soktes med avseende pd problem i dteranpassningen till civilt liv och
benigenhet att séka hjilp (Interlan, Kline, Callahan, & Losonczy,
2012). Man fann att dteranpassningsstressorer vara vanliga hos dem
som hade PTSD. Sidana stressorer kan ha storre prediktionsvirde
in symtomnivd nir det giller benigenhet att soka hjilp. Denna
effekt bedéms delvis bero pd demografiska variabler samt ildre
veteraners ansvar for familj och ekonomi. Att soka behandling kan
sdledes 1 storre utstrickning vara motiverat av social uppmuntran
och pdverkan in symtomniva.

Nir man undersokte 10 386 amerikanska soldater 3 och 12 ména-
der efter hemkomst frdn Irak fann man att soldater i aktiv tjinst i
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ligre grad dn personal ur National Guard sékte f6r mentala hilso-
problem trots att de rapporterade mer problem (Kim, Thomas,
Wilk, Castro, & Hoge, 2010). Slutsatsen i studien var att man 1
dnnu storre utstrickning méste forbittra stéd och behandling for
veteraner.

Det behovs proaktiv kontakt for att fi veteraner i behandling
for sina problem konstateras i en undersékning p& 305 amerikanska
Irak- och Afghanistanveteraner (Hoerster, 2012).

I en studie pd drygt 600 amerikanska soldater som tjinstgjort 1
Irak och Afghanistan ville man underska var soldater med olika till-
stdnd sokte hjilp (Naragon-Gainey, Hoerster, Malte, & Jakupcak,
2012). De med smirtproblem sdkte oftare 1 primirvird medan de
med PTSD, depression, panikingest, alkoholmissbruk och aggressivi-
tet s6kte vid andra inrittningar. Nir man kontrollerade fér komorbi-
ditet fann man att de med uttalade PTSD- och depressionssymtom
sokte pa fler inrittningar in de med mildare tillstdnd. Det fanns en
tendens till att veteraner 6veranvinde akutmottagningar istillet for
mer specialiserade virdinrittningar.

Mellan 5 och 9 % av 203 amerikanska peacekeepingsoldater som
yjanstgjort 1 Kosova rapporterade problem med ilska, fientlighet,
depression och annan t]anstgormgsrelaterad stress (Maguen & Litz,
2006). De vanligaste uppgivna hindren mot att soka h]alp angavs
vara vad det skulle betyda f6r den enskilda att behéva gd i psyko-
logisk behandling. De soldater som bedémdes vara i storst behov
av behandling var ocksd de som rapporterade flest hinder.

Resultaten frdn en undersdékning av 553 amerikanska marin-
soldater visade att de fortfarande rdder missuppfattningar om stress-
reaktioner i strid och piféljande stigma (Momen, Strychacz, &
Viirre, 2012). Fynden férstirker behovet av att underlitta tillging
till behandling genom att fokusera pd stigma kring psykologisk
behandling och hinder i organisationen.

En enkit som hade som mail att undersoka attityder till de tre
vanligaste hindren fér att soka behandling sindes till 3 294 amerikan-
ska soldater av vilka 2 678 (81,3 %) svarade (Warner, Appenzeller,
Mullen, Warner, & Grieger, 2008). De vanligaste hindren brukar
anges vara att det ses som negativt av kamrater 1 den egna enheten,
att de egna ledarna uppfattar det som negativt eller att man ska ses
som svag. Det visade sig att soldaterna framholl att uppmuntran
frin familj och vinner som det sitt som man helst foredrog for att
minska hindren att séka behandling fér mental ohilsa. Atgirder
som fokuserar pd att familj och vinner uppmuntrar soldater att
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soka hjilp bor fortirkas enligt foérfattarna. Screening efter hem-
komst bér utformas pd sitt som underlittar f6r personalen att rappor-
tera problem mer irligt.

For att 6verkomma hinder f6r att soka hjilp genomférdes en
mer aggressiv utbildning vid hemkomsten av 19 500 amerikanska
soldater dir dven familjemedlemmar kunde delta. Nir man screen-
ade dessa soldater ledde det till att 2 170 (11,1 %) remitterades for
ytterligare bedémning (Warner et al., 2007). Av dessa bedémdes
219 (10,1 %) vara i risk for att utveckla mental ohilsa (1,1 % av
totala antalet). I denna grupp med moderat/hég risk, accepterade
146 att genomgd uppfdljande behandling vid dtervindandet till sitt
hem. Resultatet blev att man fann firre fall av rattfylleri, drog-
missbruk, sjilvmordsférsok, brott, eller vald I nira relationer jim-
fort med tidigare undersékning pd samma grupp efter hemkomst
fran Irak. Ett formaliserat angreppsitt med stdd frin organisationen
kan ha positiv pdverkan pd att reducera hindren for att soka be-
handling och dirmed minska konsekvenserna av stressbelastning.

En litteratursékning genomférdes for att klarligga orsaker till
att allt for f4 soldater séker hjilp eller behandling fér sina problem
(Vogt, 2011). Man fann 15 undersékningar och det viktigaste fyndet
enligt férfattarna var, att det fortfarande generellt férekommer ett
alltfor begrinsat fokus nir det giller den enskildes forestillningar
om mental ohilsa och behandling av dessa tillstdnd.

For att studera virdkonsumtion bland olika veteraner med olika
diagnoser delade man in 473 kanadensiska peacekeepingveteraner i
grupper utifrin deras diagnoser (Stapleton, Asmundson, Woods,
Taylor, & Stein, 2006). Av dessa hade 23 PTSD, 167 hade depression,
119 hade PTSD med komorbid depression och 164 hade ingen
diagnos. Det framkom tydligt att de med PTSD och komorbid
depression hade mycket storre virdkonsumtion dn &vriga grupper.

Konsekvenser
Insatsstress
Forekomst

Exponering for strid 1 Irak var kopplat till hég grad av anvindning
av psykisk hilsovird och avslutning av militirtjinsten visades i en
omfattande undersokning i USA dir personal frin Afghanistan
(n =16 318), Irak (n = 222 620), eller andra tjinstgoringsplatser

24



SOU 2014:27

ingick (n = 64967) (Hoge, Auchterlonie, & Milliken, 2006).
Andelen rapporterade hilsoproblem var 19,1 % bland de som
dtervinde frin Irak, 11,3 % hos dem frin Afghanistan och 8,5 %
efter att ha 3tervint frén andra platser. Aret efter hemkomsten
hade 35 % av Irakveteranerna sokt hjilp pd inrittningar for be-
handling av mental ohilsa och 12 % per &r blev diagnostiserade
med ndgon form av mental ohilsa. Andelen med PTSD varierade
mellan 12 och 25 % och de med depression var 4-14 % (Milliken
et al. 2007).

Symtom pd vanliga psykiska stérningar och éverkonsumtion av
alkohol var fortsatt de vanligast rapporterade problemen avseende
mental ohilsa i en studie pd 9 990 brittiska soldater (Fear et al.,
2010). Férekomsten av PTSD var 4 %, vanliga psykiska stérningar
19,7 % och alkoholéverkonsumtion 13 %. Fynden pdvisar behovet
av fortsatt uppfoljning av personalen enligt forfattarna.

Screeninginstrument var viktiga for att identifiera mental ohilsa
hos personal (n =296) som togs emot pd psykiatriska mottag-
ningen vid ett amerikanskt militirsjukhus 1 Kuwait i samband med
Irakkriget (Felker, Hawkins, Dobie, Gutierrez, & McFall, 2008).
Man fann att férekomsten av PTSD var 19 %, depression 35 %,
alkoholéverkonsumtion 11 % samt att andelen med generellt pa-
verkad mental hilsa eller funktionsnedsittning var 58 %. Kvinnlig
personal hade generellt hogre nivier av mental ohilsa 1 denna grupp.

Behoven av psykosocialt stod gir bortom de som uppvisar krite-
rier f6r kliniska tillstdind. Detta framkommer ur en kanadensisk
studie pd 1 572 soldater under pigiende tjinstgdring 1 Afghanistan
(Garber, Zamorski, & Jetly, 2012). De som uppfyllde kriterier for
traumatisk stress, depression och generaliserad dngest var 8,5 %
och var dessutom de som var mest utsatt for stridssituationer eller
var grupperade pd isolerade platser. De som rapporterade generellt
pdverkad mental hilsa utan att uppfylla kriterier for kliniska till-
stdnd var 31 %. Sidan nedsatt hilsa avsig stress, emotionella-, alko-
hol-, eller familjeproblem under tjinstgéringen men bara 26 % av
dessa var intresserade av nigon form av stéd. Forfattarna menar att
man bor undersdka hur man bist ska kunna moéta dessa problem.

Med forsenad debut av PTSD avses att 6 manader har forflutit
mellan traumat och nir diagnosen stills. Férekomsten av férsenad
debut undersoéktes i en studie pd brittiska soldater (Goodwin et al.,
2012). Man fann en prevalens pd 3,5 % och diagnosen var kopplad
till subsyndromalt PTSD, vanlig mental ohilsa som nedstimdhet,
dngest eller alkoholéverkonsumtion, rapporterad nedsatt generell
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hilsa eller kroppsliga symtom fore diagnosen. Att limna det mili-
tira eller relationsproblem var inte relaterat till férsenad debut av
PTSD.

Forekomsten av PTSD undersoktes hos 1193 brittiska peace-
keepingsoldater som tjinstgjorde 1 1991 till 2000 (Greenberg, Iversen,
Hull, Bland, & Wessely, 2008). PTSD-prevalensen varierade frin
3,6 till 5,5 %. Officerare och de som var gifta hade ligre benigen-
het att drabbas av PTSD. Varken kon, 3lder eller var tjinstgéringen
igde rum pdverkade utfallet. Forfattarna menar att denna l3ga nivd
av PTSD jimfort med andra linder kan bero pd skillnader i kultur
och hur insatser genomf{érs.

En uppféljning genomfordes 1 Nederlinderna av 729 veteraner
som tjinstgjort 1 peacekeepingmissioner i Libanon, i forna Jugo-
slavien och andra platser mellan 1979 och 1997, alltsd 10-25 ar
efterdt (Klaassens, van Veen, Weerts, & Zitman, 2008). Slutsatsen
blev att veteraner frin Nederlinderna inte uppvisar mer mental
ohilsa dn befolkningen I évrigt. Man fann heller inte en koppling
mellan traumatiska upplevelser 10-25 &r tidigare och aktuell ohilsa.
Forfattarna menar att trots att militir peacekeeping kan ha en ut-
talad paverkan pd personalen hade det inte paverkat den undersokta
gruppen negativt 10-25 3r efterat.

Nivdn pi vanlig mental ohilsa underséktes pid 661 brittiska
soldater under deras tjinstgoring 1 Irak (Mulligan et al.,, 2010). An-
delen som rapporterade generellt piverkad mental hilsa var 20,5 %
och andelen med sannolik PTSD var 3,4 %. Férhojd risk tor paver-
kad mental hilsa fann man hos de som var yngre, hos kvinnlig per-
sonal, dir det var ligre grad av gruppsammanhillning, 1 samband
med negativt ledarskap samt att man inte blivit utbildad i férvig om
stress. Riskfaktorer f6r PTSD var subjektivt livs hot, negativt ledar-
skap samt frinvaro av utbildning om stress fére insats. Rapporterad
bittre mental hilsa var associerat med att vara officer, bittre grupp-
sammanhdllning och att man varit pd ledighet. De som rapporte-
rade sjukfr@nvaro var mer benigna att ocksd rapportera psykolo-
giska symtom. Omkring 11 % kunde vara intresserade av att {3
stdd med sina psykologiska problem. Férfattarna menar att utbild-
ning om stress fore insats kan vara till hjilp.

Att tjinstgdring 1 krigszoner paverkade dven militr personal
som var icke-kombatanter, visades i en studie pd 5367 personer i
amerikanska flygvapnet placerade i Irak (n = 4 408) eller Qatar
(n = 959) (Peterson, Wong, Haynes, Bush, & Schillerstrom, 2010).
De som var placerade 1 Irak rapporterade att de i storre utstrick-
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ning var exponerade fér nigon som var skadad eller déd (20,8 %
respektive 6,3 %), att de upplevde sig vara 1 stor fara fér att sjilva do
ndgon ging under tjinstgoringen (18,9 % respektive 3,5 %), symtom
pid PTSD (4,1 % respektive 0,7 %), och symtom pd depression
(9,9 % respektive 5,4 %).

Arbetsrelaterad stress dr en allvarlig konsekvens dven 1 rutin-
arbetet visades 1 en amerikansk studie pd militir personal (n = 809)
(Pflanz & Ogle, 2006). En dryg fjirdedel (27,4 %) av den studerade
kohorten rapporterade tydlig arbetsrelaterad stress. Sidan stress
tillsammans med férekomsten av depression var tydligt relaterad
till nedsatt arbetsprestation, 6kad sjukfrdnvaro, mer nedsatt fysisk
hilsa, och negativa uppfattningar om chefer. For att minska belast-
ningen pd personalen bor fokus och férindringar inriktas dven mot
denna typ av stress.

Relationen mellan tjinstgoring 1 peacekeepingmissioner respek-
tive exponering for strid, och utfall i form av mental ohilsa samt
subjektivt rapporterat behov av behandling, undersoktes pd 8 441
kanadensiska soldater (Sareen et al., 2007). Férekomsten av mental
ohilsa under det nirmast gidngna 4ret och sjilvrapporterat behov av
behandling var 14,9 % respektive 23,2 %. De flesta med mental
ohilsa hade inte sokt adekvat behandling. Exponering fér strid och
att vara vittne till dvergrepp var kopplat till 6kad férekomst av
mental ohilsa. Denna koppling fann man diremot inte nir det giller
peacekeepingmissioner. I samma kohort fann man 1 en senare studie
att en betydande andel men inte den stdrsta andelen av mental
ohilsa, var relaterad till peacekeeping eller exponering fér strid
(Sareen et al., 2008). Nir det giller férekomst av 1 eller flera psykia-
triska diagnoser var resultatet 9,3 % for min respektive 6,1 % for
kvinnor.

Owriga aspekter

PTSD och suicidalt beteende hos veteraner verkar inte vara kopplat
till en mer negative syn pd sig sjilv utan snarare med ett upplevt
frimlingskap 1 den civila virlden. Detta var fynden i en brittisk
undersdkning pd 153 fore detta soldater som vintade pd pension
for PTSD eller ersittning for fysisk funktionsnedsittning (Brewin,
Garnett, & Andrews, 2011). Forfattarna menar att detta har allvar-
liga konsekvenser f6r hur man ska f veteraner att uppsdka virden
for att f3 effektiv i behandling.
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Mental ohilsa, speciellt PTSD 6kade risken f6r sexuell dysfunk-
tion hos amerikanska soldater exponerad for strid visades i en studie
pa 405 275 manliga veteraner som tjinstgjort 1 Irak och Afghani-
stan (Breyer et al., 2013).

Italienska soldater som tjinstgjort i Afghanistan (n = 40) jim-
fordes med en grupp soldater (n = 120) som var kvar i Italien
(D1 Nicola, 2007). De som tjinstgjort 1 Afghanistan 13g klart hogre
nir det giller virden som mitte dngest, stressinducerad depression
samt posttraumatiska stressreaktioner. Speciellt dngestskalan skilde
tydligast mellan grupperna. Slutsatsen blev att tekniker bor liras ut
for dngesthantering.

I frinvaron av reguljirt socialt stdd som poliser fir vid vanlig
tjinst hemma fran chefer och kamrater, var poliser som tjinstgjorde
pd Balkan i samband med kriget dir under nittiotalet hinvisade till
sig sjilva f6r funktion och upptridande. Det framgick av en kvalita-
tiv studie pd 11 finska poliser (Foreman, 2006). Detta bidrog till en
relativt god anpassning enligt forfattarna.

Minnesfunktionen undersdktes hos 25 nederlindska peacekeeping-
veteraner med PTSD vilka jimfordes med 25 veteraner utan PTSD
(Geuze, Vermetten, de Kloet, Hijman, & Westenberg, 2009). Vetera-
ner med PTSD uppvisade bland annat nedsatta logiska minnesfunk-
tioner med ligre férmdga till inlirning och vissa begrinsningar i
verbalt minne jimfért med kontrollerna. Den paverkade minnes-
funktionen var kopplad till aktuellt socialt och yrkesmissigt funge-
rande men inte till IQ, samt till hur ldng tid man var traumaexpo-
nerad eller till hur l8ng tid som gitt efter traumat.

Huvuddelen av alla hilso- och sociala problem som féljd av
yinstgdring var av dvergdende natur, visades i en studie pd 552
brittiska reservister som tjinstgjort 1 Irak och som jimférdes med
391 reservister som inte tjinstgjort (Harvey et al., 2012). Diremot
hade de som fortsatte tjinstgéringen 1 Irak dubbelt sd stor risk att
utveckla PTSD jimfért med dem som hade avslutat tjinstgéringen.
De rapporterade ocksd en storre benigenhet att separera frin sin
hemmavarande partner.

Det som frimst var relaterat till ligre grad av sysselsittning efter
avslutad militirtjinstgoring var nedsatt mental ohilsa i form av
depression, dngestsyndrom och nedsatt fysisk hilsa. Detta visades i
en studie 2001 pd 9 099 soldater som limnat det militira i USA
(Horton et al., 2013). De som rapporterade att de inte var 1 syssel-
sittning var 17 % och férfattarna menar att rddgivning bor forbitt-
ras for denna grupp.
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Graden av yrkesmissig och familjerelaterad stress undersoktes
pd amerikansk militirpersonal (n = 12 756) (Hourani, Williams, &
Kress, 2006). Man fann att yrkesrelaterad stress var vanligare en
familjestress 1 denna grupp. Sddan stress var mest rapporterad av de
som var yngre dn 25 4r, de som inte hade sin partner i nirheten
samt kvinnor. Personal med hégre rapporterad stress rapporterade
ocksd hogre nivder av mental ohilsa och sjukfrnvaro in de med
ligre stressnivder. Forfattarna rekommenderar att mer fokus bor
riktas mot de som rapporterar hdgre stress i form av prevention
och olika interventioner.

Hypotesen att stress kan bdde forbittra och forsimra upplevelse
av hilsotillstdndet konfirmerades 1 en norsk undersckning pd 145
FN/NATO-veteraner (Karlsen, Dybdahl, & Vitterss, 2006). Bittre
hilsotillstdnd trots exponering fér stress medierades av problem-
fokuserad bemistring i kombination med en upplevelse av att man
vixt som person. Forsimring av stress var diremot relaterat till
undvikandefokuserad bemistring.

I en kvalitativ intervjustudie undersoktes 93 veteraner frin forsta
Irakkriget 1991 som bedémts lida av ospecifika symtom vilka klassa-
des som Gulf War Syndrom (GWS) (Kilshaw, 2008). I motsats till
att detta syndrom ofta beskrivs som mental ohilsa anger enligt
forfattaren de med GWS att det inte dr frigan om ett psykiatriskt
tillstdnd.

Aven om man inte specifikt frigade om symtom frin det forsta
Gulfkriget (Gulf War, GW) kunde man i en studie identifiera mer
unika symtom frin deltagarna i det kriget jimfért med andra
insatser (Murphy et al., 2006). Denna skillnad fann man frimst
med instrument som mitte mer ospecifika symtom in psykolo-
giska och beteendemissiga faktorer.

Simulering hos militir personal underséktes genom en register-
sokning 1 databaser med data frdn 2006 till 2011 1 USA (Lande &
Williams, 2013). Man fann 1 074 fall och det som utmirkte de som
hade bedémts soka med pahittade psykiska eller fysiska symtom
var att det var yngre, ogifta min som tagit virvning. Férekomsten
var dock extremt ovanlig eftersom de 1 074 fallen blev funna bland
drygt 28 miljoner virdbesok.

Effekten pa livstorhdllanden 6ver tid som f6ljd av tjinstgéring 1
det militira var féreml for en litteraturgenomging 2007 dir man
studerade litteraturen 15 &r tillbaka i1 tiden (MacLean & Elder, 2007).
Man fann att effekten av militirtjinstgéring beror pA om man tar
hinsyn tll hilsoaspekter, kriminalhistoria, socioekonomiska fér-
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hillanden och om man ir gift eller inte. Ytterligare faktorer att ta
hinsyn till ir nir tjinstgoringen dgde rum, familjebakgrund, indivi-
duella karakteristika eller missbruk. Det ir sdledes svirt att virdera
men en slutsats enligt forfattarna var att de som varit i strid har
lidit mer dn de som inte varit det.

Foérekomsten av social dngest undersoktes pd kanadensisk militir
personal (n = 8 441) (Mather, Stein, & Sareen, 2010). Livstidpreva-
lensen var 8,2 % och férekomsten senaste ret var 3,2 %. Social
dngest var kopplat till annan mental ohilsa som depression, andra
dngestsyndrom och PTSD. Tillstdndet forekom i stérre utstrick-
ning hos kvinnlig personal, i dldrarna 35-44, samt hos separe-
rade/skilda och inklingar medan férekomsten var ligre 1 gruppen
officerare och reservister.

En litteratursdkning gjordes om sexuella vergrepp i det militira
1 USA (Military Sexual Trauma, MST) (O’Brien & Sher, 2013). Det
verkar vara mer vanligt dn tidigare beskrivits. Den genomgingna
litteraturen indikerar att MST ir relaterat till 6kad mental ohilsa,
inklusive PTSD, beroende och missbruk, dngest, itstérningar och
suicidalt beteende. MST ir ocksd relaterat till dkade kroppsliga
besvir, primirt smirtproblem 1 olika delar av kroppen. Forfattarna
menar att mer fokus méste riktas mot detta problem.

Livskvaliten pdverkades tydligt av mental ohilsa 1 en portugisisk
studie pd 101 soldater som deltog i kolonialkrigen i Afrika 34 &r
tidigare (Pereira, Pedras, & Lopes, 2012). Forfattarna menar att
bittre interventioner ir nddvindiga for dessa soldater och deras
familjer.

Amerikanska soldater (n = 522) som tidigare tjinstgjort 1 Irak
undersoktes en ménad innan ny tjinstgoring dir (Polusny et al.,
2009). De uppvisade 3 psykiatriska symtom men ind& nigot hogre
nivd av PTSD, depression och somatiska symtom dn en motsva-
rande enhet som skulle instgora i Irak for forsta gingen. Den
foérra gruppen rapporterade dessutom ligre grad av gruppsamman-
hillning.

En grupp amerikanska peacekeepingsoldater (n = 67) undersoktes
fore och efter tjinstgdring 1 Bosnien och jimférdes med en grupp
soldater (n = 52) som inte tjinstgjorde dir, med avseende pd neuro-
psykologisk funktion (Proctor, Heaton, Dos Santos, Rosenman, &
Heeren, 2009). I den tjinstgérande gruppen fann man nedsatt neuro-
psykologisk motorisk hastighet, nedsatt uppmirksamhetstormiga
samt nedsatt kraft och energi. A andra sidan fann man istillet 6kad
férmaga nir det gillde funktion 1 arbetsminnet. Enligt f6rfattarna
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antyder det en form av anpassning till den stress som man expone-
ras for under sidan tjinstgoring.

Veteraner med PTSD och depression uppvisade tydligt nedsatt
hilsorelaterad livskvalitet jimfért med dem utan sddana tillstind 1 en
kanadensisk studie pd 125 tidigare peacekeepingsoldater (Richardson,
Long, Pedlar, & Elhai, 2008). Férfattarna menar att man ocksd bor
inkludera mitning av hilsorelaterad livskvalitet vid utvirdering av
veteraner med mental ohilsa.

En tydlig koppling mellan sannolik PTSD och ¢kat antal besok 1
sjukvirden, bide primirvird och specialistvird, fér olika hilso-
problem fann man i en kanadensisk undersékning pd 1 016 peace-
keepingveteraner (Richardson, Elhai, & Pedlar, 2006). De med
PTSD sékte 1 genomsnitt 16,4 ggr jimfért med 6 ginger for de utan.
Forfattarnas slutsats dr att olika virdinrittningar 1 storre utstrick-
ning ocksd bor screena fér PTSD nir de moter dessa patienter.

I en stor l1tteraturgenomgang som omfattade 68 artiklar om
mental ohilsa efter tjinstgéring 1 peacekeep1ngm1ss1oner, fann man
att personalen inte utvecklade hoga nivier av mental ohilsa, till
exempel PTSD (Sareen et al.,, 2010). Nigra studier visade f6rhojda
nivéer av stress efter tjinstgdringen och PTSD men de flesta studi-
erna visade inte férhojda nivier av mental ohilsa eller sjilvmords-
benigenhet hos tidigare peacekeepingsoldater. Faktorer som var
relaterade till eventuell ohilsa och PTSD var exponering fér trau-
matiska hindelser under tjinstgdringen, antal missioner, person-
lighet eller psykiska problem fére tjinstgoring eller stressorer som
man motte efter hemkomsten. Att missionen hade upplevts som
meningsfull, social st6d efter hemkomst och positiv upplevelse av
hemkomsten var faktorer som var relaterade till ligre grad av men-
tal ohilsa. Forfattarna menar att man bor fokusera specifikt pd de
peacekeepingsoldater som varit exponerade for strid for att finga
upp dem med mental ohilsa.

Japanska peacekeepingsoldater som tjinstgjorde pd Golanhdjd-
erna mellan 1998 och 2003 undersoktes avseende generell psykisk
hilsa foére, under och efter jinstgdéringen (Sawamura et al., 2008).
Man fann inga stérre férindringar 1 mental hilsa 6ver ud vilket
enligt forfattarna primirt berodde pd att soldaterna aldrig hamnade
1 stridssituationer och att man férmedlade utbildning om frigor
kring mental hilsa samt genom stéd till soldaternas familjer.

Somntid och somnkvalitet undersoktes pid 1640 amerikanska
soldater som tjinstgjort i Afghanistan (Swinkels, Ulmer, Beckham,
Buse, & Calhoun, 2013). Man fann att kort (<5 tim) och ling
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somn tid (= 9 tim) var och en var kopplade till férekomst av
PTSD, depression och rékning. Nedsatt somnkvalitet var associe-
rat till PTSD, paniksyndrom, depression, sjilvmordstankar och
riskkonsumtion av alkohol. Forfattarna menar att sémntid och
somnkvalitet bor ingd 1 beddmningen av riskgrupper som ovan.

Tjinstgoringsrelaterade stressorer och frimst graden av strids-
intensitet var de faktorer som gjorde att PTSD-symtomen ¢kade
hos amerikanska soldater som tjinstgjorde 1 Irak (n = 744) och
som hade PTSD innan, jimfért med de som inte tjinstgjort dir
(n = 399) (Vasterling et al., 2010).

For amerikanska soldater som &tervinder frdn krigen 1 Irak,
Afghanistan och andra platser representerar exponering fér trau-
matiska hindelser, symtom p& posttraumatisk stress, samt forlust av
resurser en kaskad av kedjereaktioner (Vinokur, Pierce, Lewandowski-
Romps, Hobfoll, & Galea, 2011). Detta kan resultera i nedsatt hilsa
och funktion &ver tid som kan {8 negativa konsekvenser f6r arbets-
funktion och prestationsférmiga.

Man fann inte att veteranstatus var relaterat till negativa for-
hillanden, till exempel nedsatt mental hilsa, nedsatt social funktion
eller tveksamhet att soka behandling jimfért med befolkningen i
ovrigt 1 en brittisk studie (Woodhead et al., 2011). Studien om-
fattade 257 veteraner vilka jimférdes med 504 icke-veteraner. Dock
fann man att de som slutade sin militirtjinst rapporterade nigot
mer mental ohilsa jimfért med dem som stannade lingre. Liknande
resultat fann man nir man studerade ildre (> 65 &r) veteraner
(n = 484) och jimférde dem med icke-veteraner (n = 301) i Stor-
britannien (Woodhead et al., 2011). Dessa ildre veteraner hade inte
hogre risk for mental eller fysisk ohilsa dn kontrollerna.

Kroppsliga konsekvenser

Foérekomst i familjen av kronisk smirta, tidigare kroppsliga symtom
eller kognitiv dysfunktion var kopplat till 6kad risk fér kronisk
smirta hos amerikanska veteraner frdn férsta Gulfkriget i en longitu-
dinell studie (Ang, Peloso, Woolson, Kroenke, & Doebbeling, 2006).

PTSD var associerat till senare hjirt-kirlsjukdom hos tidigare
amerikanska Vietnamveteraner. Det visades 1 en studie pd 4 328
veteraner som undersoktes forsta gingen 1985 di de inte hade
ndgon hjirt-kirlsjukdom och féljdes upp ar 2000 d& de var yngre in
65 &r (Boscarino, 2008).

32



SOU 2014:27

For tidig d6d undersoktes i en amerikansk studie pd 854 indivi-
der dir 38 % hade deltagit som soldater 1 Andra virldskriget (Elder,
Clipp, Brown, Martin, & Friedman, 2009). Man fann att resultatet
foljde en gradient fr&n mindre risk for tidig déd, till ckande risk.
Ligre risk var det om man tjinstgjort hemma 1 USA och direfter
okade risken om man tjinstgjorde utomlands, f6ljt av tjinstgoring 1
Stilla havsregionen och stérst var risken om man hade varit 1 strid.
En mojlig bidragande link bedémdes alkoholéverkonsumtion vara.

En registerstudie genomférdes pd amerikanska soldater som
skadats i Irak eller Afghanistan mellan 2001 och 2008 och som hade
foranlett tidig amputation (n = 587), senare amputation efter mer
in 90 dagar (n = 84) eller allvarlig benskada men utan amputation
(n = 117) (Melcer, Sechriest, Walker, & Galarneau, 2013). Man
undersokte fysiska och mental hilsokonsekvenser upp till 24 mana-
der efter skadan. Tidig amputation var férenat med ligre grad av
negativt utfall f6r hilsan jimfért med de som amputerades senare
och de som fick allvarligare benskador men som inte amputerades.
Mest framtridande var att de som amputerades senare hade simst
utfall bdde nir det giller de fysiska och de psykiska aspekterna.
Forfattarna menar att denna kunskap kan bidra till ett mer anpassat
stdd till individer med olika skador.

Tillfredstillelse med vard som f6ljd av amputation underséktes i
en studie pd 158 soldater som virdades Walter Reed Army Medical
Center (WRAMC) 1 USA (Pasquina et al., 2008). Det man var
mest ndjd med var inneliggande behandling, besék fr&n kamrater,
dvergripande virdinsatser och smirtbehandlingen. Forfattarna kon-
kluderar att fynden ger starkt stdd f6r den rehabiliteringsinriktade,
integrerade virdmodellen som utvecklats av amerikanska militiren
nir det giller vdrden av personal som genomgar amputationer.

Svérare PTSD var tydligt relaterat till kroppsliga problem som
gastrointestinala och muskuloskeletal problem samt huvudvirk i en
studie pd 707 kanadensiska peacekeepingveteraner (Richardson,
Pekevski, & Elhai, 2009).

mITBI

En undersékning genomfoérdes pd 100 amerikanska veteraner och
50 av deras familjemedlemmar eller vinner om deras kunskaper om
mildare hjirnskador (minimal traumatic brain injury, mTBI) (Block
etal.,, 2013). Bida grupperna kunde identifiera flera av symtomen
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som férekommer vid mTBI men méinga anférde ocksd symtom som
inte ir specifika. Forfattarna menade att studien kan bidra till att
utveckla utbildning om mTBI {6r veteraner och deras nirstiende.
Det kan 1 sin tur bidra till att drabbade fir tillgdng till vird som
motsvarar deras behov.

En litteraturgenomgang gjordes pd 350 artiklar om mental ohilsa
6 mdnader efter att man drabbats av TBI (Hesdorffer, Rauch, &
Tamminga, 2009). Man fann samband mellan TBI och depression
samt aggressivitet. Ett begrinsat samband fanns ocksd med genom-
fort sjilvmord, minskad konsumtion av alkohol och droger jimfért
med fore skadan. Ett sddant begrinsat samband fanns ocksd for
psykos samt for PTSD hos militir personal men inte civila.

Man undersokte skillnaden mellan en grupp om 12 amerikanska
soldater med mTBI som exponerats foér explosionsvild med en
grupp om 12 med mTBI som drabbats av trubbigt vild (Mendez,
Owens, Jimenez, Peppers, & Licht, 2013). De som exponerats for
explosionsvald uppvisade mer negativa forindringar i personhg-
hetsdrag och beteenden in den andra gruppen. Det visade sig i
form av mer ilska, frustration, hirdhet, mindre benigenhet att res-
pektera andras grinser samt 6kad neuroticism. Vid jimforelse med
situationen fore TBI uppvisade de som exponerats for explosions-
vald ocksd mer emotionell kylighet, reserverad, introvert hillning
samt apati.

Trots komplex komorbiditet noterades férbittringar i en retro-
spektiv studie pd 122 amerikanska soldater som virdades for sinkt
vakenhetsgrad efter frimst explosionsvild mot huvudet under tjinst-
goring (Nakase-Richardson et al., 2013). Aven om medicinska
komplikationer var vanliga och omfattade spasticitet (70 %), paver-
kad funktion i autonoma nervsystemet (34 %), epileptiska anfall
(30 %), och intrakraniella infektioner (22 %) Aaterfick trots allt
64 % medvetandet.

Killorna till var soldater fick sin information gillande TBI, under-
soktes hos 152 amerikanska soldater som screenade positivt f6r TBI
(Spencer et al., 2013). Vinner i det militira, var det vanligaste svaret,
foljt av Internet, sjukvirdspersonal och informationsbroschyrer.
Resultatet visar att veteraner ir exponerade for information om
TBI som kommer frin olika killor med sannolikt varierande kun-
skapsbakgrund. Fyndet bér féranleda utformandet av bittre infor-
mation och géra den mer tillginglig.

Grad av medvetenhet om vilka effekter TBI har lett till hos
drabbade individer undersoktes pid 36 amerikanska soldater och
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deras nirstdende tvd ir efter diagnosen (Vanderploeg, Belanger,
Duchnick, & Curtiss, 2007). Bide den drabbade och nirstiende var
dverens om beteenden fére TBI men det kunde skilja sig 4t efter
diagnosen pd sd sitt att nirstiende dd 1 storre utstrickning rappor-
terade mer problem in den drabbade. Over tid minskade dock
denna skillnad.

Pidverkan pd neurosensoriska delar av central nervsystemet
(CNS) undersoktes hos 9 988 soldater med mTBI (Pogoda et al.,
2012). Faktorer som kunde férutsiga paverkan pa neurosensoriska
delar av CNS var att man var éldre, kvinnligt kén, ligre militir grad
samt orsak till skadan. Tjinstgoringsrelaterad mTBI var den viktig-
aste associerade faktorn och dven PTSD och depression var bidra-
gande orsaker. Dessa samband ir viktiga for att identifiera dem
med denna typ av skada.

Suicid

Suicidalitet, smirta, funktionsnivd underscktes pd 884 amerikanska
veteraner som sokte I primidrvirden (Brawman-Mintzer, Magruder,
& Yeager, 2012). Man fann att 9,1 % rapporterade sjilvmords-
tankar vilket var vanligare bland de som var medeldlders, arbetslésa
pd grund av handikapp, de med ligre utbildningsnivd samt hos de
som tjinstgjorde i krigszoner.

Syftet med en litteraturgenomgang var att undersoka riskfakto-
rer for suicid hos veteraner (Ganz & Sher, 2013). Identifierade
riskfaktorer 1 veteranpopulationen var PTSD, depression, fysiska
skador, missbruk, mTBI, stridsrelaterade skuldkinslor, tillgdng till
vapen, och bristande socialt stdd eller psykosociala forindringar 1
samband med att man limnat det militira systemet. Allminlikare
som kanske blir de som triffar en stor del av dessa individer beho-
ver utbildas om riskfaktorer f6r suicid hos veteraner. Suicidrisk 1
veteranpopulationen bor tas pd allvar och noédvindiga atgirder
behover vidtas.

I en amerikansk studie undersoktes alla sjalvmord dren 2007-
2010 bland militir personal i National Guard/Reserve (Griffith,
2012). For kalenderiren 2007, 2008, 2009 samt 2010 fordelade sig
sjilvmorden enligt féljande 60, 60, 62, och 112. Sjilvmorden kunde
indelas 1 tvd grupper. En grupp bestod av ildre sergeanter som varit
1 det militir en lingre tid, var gifta, hade tidigare sjilvmordsférsok,
problem med partner eller hade annan sjukdom. Denna grupp
svarade f6r en tredjedel av sjilvmorden. Den andra gruppen var
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yngre som bara hade deltidstjinst 1 det militira och hade mer
sjilvmordstankar, var ensamstidende och isolerade och hade inte
tjinstgjort utomlands. Denna grupp svarade for tvd tredjedelar av
alla 294 sjalvmord mellan 2007 och 2010. Bida grupperna uppvisade
tidigare beteendeproblem, alkohol- eller annat missbruk, forlust av
nirstdende och begrinsad ekonomi. Sjilvmorden var primirt inte
relaterade till stressorer 1 det militira.

Frigan om hur acceptabelt det ir att ta sitt liv utifrdn 4 poten-
tiella skil stilldes till ett representativt urval av amerikanska befolk-
ningen (n = 2 044) dir man jimforde veteraner med icke-veteraner
(Blosnich & Bossarte, 2013). De 4 olika grupperna av skl var: att
man hade en obotlig sjukdom; att man gitt i personlig konkurs; att
man dragit skam 6ver sin familj eller att man var trott pd att leva
och beredd att d6. Man fann ingen skillnad i acceptans mellan vete-
raner och icke-veteraners for olika skil att ta sitt liv. Forfattarna
menar dock att man kanske borde undersoka subgrupper av vetera-
ner med anledning av de férhojda sjilvmordstalen bland veteraner 1
USA.

Man har 1 studier visat att pdstiendet var fel att fler brittiska
Falklandsveteraner skulle ha tagit livet av sig 4n de som dog 1 strid
(Holmes, Fear, Harrison, Sharpley, & Wessely, 2013). Under
Falklandskriget dog 237 soldater men endast 95 veteraner har tagit
livet av sig vilket dessutom ir ligre in befolkningen i &vrigt.

Relationen mellan problem med &teranpassningen efter tjinst-
goring 1 Irak eller Afghanistan och sjilvmordstankar undersoktes
pd ett urval om 1 665 soldater (Kline, Ciccone, Falca-Dodson, Black,
& Losonczy, 2011). Man fann att 45 % av soldaterna rapporterade
om ekonomiska problem eller familjeproblem 3 mé&nader efter hem-
komst. Efter att ha kontrollerat fér mental ohilsa och exponering
for strid, var de soldater som rapporterade mest &teranpassnings-
problem 5 Y5 ginger mer benigna att ha sjilvmordstankar jimfort
med dem som inte rapporterade nigra anpassningsproblem. I en
mindre grupp med mental ohilsa var det 4 ginger vanligare med
sjilvmordstankar jimfért med de som inte hade anpassningspro-
blem. Suicidprevention bor inriktas mot de som uppvisar anpass-
ningsproblem efter hemkomst menar férfattarna.

Sjilvmordsrisk och skyddande faktorer undersoktes pd 5 187
amerikanska soldater som var i kontakt med en 6ppenvardsmottag-
ning for mental hilsa (Luxton, Bush, Sirotin, & Skopp, 2011). Nir
man kontrollerat for legala, arbetsrelaterade, ekonomiska, rela-
tionsbaserade problem eller mental hilsa (PTSD, depression och
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alkoholmissbruk), visade det sig att negativa upplevelser under
barndomen var den viktigaste orsaken till sjilvmordstankar. Sidana
negativa barndomserfarenheter var ocksi relaterade till férekomst
av tidigare sjilvmordsforsok. Skyddande faktorer var om det fanns
en partner med i bilden eller om man rapporterat att man fitt bra
stdd frin den militira enheten.

Foérekomst av negativa livshindelser och 1 vilken utstrickning
det foérekommit suicidal kommunikation fére 100 registrerade
sjilvmord mellan 1996 och 2006 inom det amerikanska flygvapnet
undersoktes (Martin et al., 2013). De som varit gifta hade i dubbelt
s stor utstrickning haft interpersonella konflikter inom 24 timmar
innan sjilvmordet och hade pd nigot sitt kommunicerat sjilvmords-
tankar till kamrater eller behandlingspersonal. Teman som fére-
kommit hos alla var dels interpersonella (upplevd stress, depression,
psykologisk smirta) och dels interpersonella (avsaknad av kontakt
med ndgon, att ha blivit férskjuten, upplevd ensamhet). Suicidpre-
vention bor inriktas mot att identifiera och hantera dessa problem.

I en kohort pd 39 768 svenska soldater som tjinstgjort i peace-
keepingmissioner fran 1960 till 1999 underséktes antalet sjilvmord
och jimférdes med den allminna befolkningen i1 en registerstudie
(Michel, Lundin, & Larsson, 2007). Det totala antalet sjilvmord 1
kohorten var 182 dir det forvintade utfallet skulle varit 272 1 for-
hallande till allminna befolkningen, det vill siga klart ligre.

Man har i studier pd sjilvmord funnit att dessa generellt ir rela-
terade till negativa barndomsupplevelser. I en studie 2009 pd ameri-
kansk militirpersonal underséktes barndomstrauma innan man
anstilldes 1 det militira fér att undersdka sambandet med sjilvmord
och sjalvmordsférsok eftersom sjilvmordstalen stigit i denna grupp
(Perales, Gallaway, Forys-Donahue, Spiess, & Millikan, 2012).
Forekomsten av barndomstrauma bland de som tagit sitt liv var
43,3 % och bland de som forsokt ta sitt liv var andelen 64,7 %.

I en grupp av 90 identifierade sjalvmord i Slovenien jimfordes
en subgrupp med aggressivt beteende med en grupp utan sidant
beteende (Pregelj, 2008). Man fann att gruppen med aggressivt
beteende hade exponerats for ett storre antal negativa livshindelser
ménaden fore sjilvmordet och att ocks3 i storre utstrickning ocksd
gjort sjilvmordsférsdk innan. Forfattarna menar att man bér for-
soka identifiera detta hos soldater innan tjinstgoring 1 insatser
utomlands.

Foérekomst av sjalvmordstankar och mental ohilsa studerades pa
250 kanadensiska veteraner som hade kontakt med en klinik inrik-
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tad pd behandling av veteraner med mental ohilsa (Richardson
etal., 2012). I denna kliniska population identifierades PTSD hos
73,6 % och depression hos 70,8 % av soldaterna. Aven om PTSD
var relaterat till en viss grad av sjilvmordstankar var det depression
som komorbid diagnos som frimst bidrog till sjilvmordstankarna.
Forfattarna menar att det dr viktigt att identifiera depression hos de
med PTSD.

Sjalvmord begingna bland amerikansk militir personal mellan 2001
och 2009 jimférdes med matchade kontroller (Skopp, Trofimovich,
Grimes, Oetjen-Gerdes, & Gahm, 2012). Man fann att de som tagit
sitt liv 1 stdrre utstrickning uppvisade férstimningssyndrom, rela-
tions- och familjeproblem men inte mTBI, alkoholberoende eller
PTSD.

En uppfoljningsstudie genomférdes pd 1172 norska tidigare
peacekeepingsoldater med avseende pd relationen mellan upplevda
stressorer och sjilvmordstankar (Thoresen & Mehlum, 2008). An-
delen som rapporterade forekomst av sjilvmordstankar var 6 %
men 1 en subgrupp av for tidigt repatrierade soldater var andelen
17 %. Sjilvmordstankar var relaterat till rapporterad hogre expone-
ring for stress under tjinstgdéringen och medierades av posttrauma-
tiska stressymtom och generella mentala hilsoproblem.

Vilka faktorer som var relaterade till genomférda sjilvmord
undersoktes pd 43 identifierade sjilvmord och 41 allvarliga olyckor
bland tidigare norska peacekeepingsoldater som tjinstgjort mellan
1978 och 1995 (Thoresen & Mehlum, 2006). Mental ohilsa var den
viktigaste riskfaktorn for sjilvmord. Bide att vara ensamstiende
och avbrott i nira partnerrelationer bidrog ocksi. Inga faktorer
relaterade till peacekeepingtjinsten identifierades.

For att underdka skillnader relaterade till sjalvmordstankar jim-
fordes amerikanska veteraner med icke veteraner vilka deltagit i en
stor undersékning pd 17 641 min 2008 (White, Barber, Azrael,
Mukamal, & Miller, 2011). Min som tjinstgjort i det militira
skiljde sig inte frdn de som inte varit 1 det militira nir det giller
sjilvmordstankar under senaste aret eller nir det giller andra kinda
riskfaktorer f6r sjilvmord. Forfattarna menar att interventioner for
att forebygga sjilvmord i vanliga befolkningen mycket vil kan
passa dven pd militdr personal.

I en litteraturgenomgéing identifierades 132 artiklar om sjilv-
mord relaterat till de militira (Zamorski, 2011). Man féreslir att
sjilvmordsprevention 1 militira organisationer bér ha 4 utgdngs-
punkter: (1) interventioner for att motverka arbetsrelaterad stress;
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(2) selektion, forstirkning av motstdndskraft genom utbildning
och reduktion av riskfaktorer; (3) interventioner fér att minska
hinder fér behandling samt (4) systematisk forbittring av behand-
ling av mental ohilsa.

Tidigare negativa barndomserfarenheter, depression och mot-
stindskraft undersoktes i relation till sjilvmordstankar hos 1 488
amerikanska soldater 1 aktiv tjinst och veteraner (Youssef et al.,
2013). Exponering fér barndomstrauman var tydligt relaterade till
depression och sjilvmordstankar. De som rapporterade tecken pd
motstdndskraft uppvisade ligre grad depression och sjilvmords-
tankar. Forfattarna menar att det dr viktigt att undersoka fore-
komsten av barndomstrauman hos de som uppvisar depression eller
sjilvmordstankar i det militira.

Alkohol, vild, legala problem

Missbruk av alkohol var relativt vanligt och behandling f6r sddana
tillstdnd var mindre vanligt visades i en studie pd 585 amerikanska
National Guardsoldater (Burnett-Zeigler et al., 2011). Av deltag-
arna var det 36 % som rapporterade alkoholéverkonsumtion. Av
dessa rapporterade 31 % att de hade deltagit i nigon behandling for
mental ohilsa och 2,5 % att de hade fitt specifik behandling fér
missbruk senaste &ret. Det viktigaste hindret for att séka vird var
att det skulle synas 1 journalerna. Det som gjorde att personal sokte
vér var primirt att de fick stdd frén en nira partner.

En kort webbaserad intervention fér individer med alkoholéver-
konsumtion har visat positiva effekter 1 studentpopulationer och
anvinds mer och mer dven pd soldater i USA. I denna studie ville
man undersoka effekten av sddan intervention pd 554 amerikanska
soldater som deltog frivilligt (Cucciare, Darrow, & Weingardt,
2011). Efter en kort bedémning av dryckesménster fick var och en
individualiserad feedback. Yngre veteraner som anvinde alkohol for
att bemistra PTSD- och depressionssymtom och som hade varit
utsatta for sexuellt 6vergrepp hade hogre rapporterad konsumtion.
Forfattarna bedémer att en kort webbaserad intervention ir lov-
ande nir det giller att stédja veteraner att indra dryckesmonster.

Alkoholkonsumtion och dess koppling till olika variabler under-
soktes pd en grupp av amerikanska National Guardsoldater (n = 515)
innan de skulle tjinstgora 1 en stridszon (Ferrier-Auerbach et al,
2009). Fynden var att demografiska och personlighetsvariabler var
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de som kunde férutskicka dryckesvanor. Neuroticism och nedsatt
formaga att begrinsa sig var oberoende personlighetfaktorer. Yngre
8lder och att vara ogift var faktorer som okade intaget av alkohol.
Nir man kontrollerat fér personlighetsvariablerna var inte mental
ohilsa en bidragande faktor.

Kopplingen mellan psykisk ohilsa och alkoholkonsumtion under-
soktes pd en grupp amerikanska Irakveteraner som hade blivit ska-
dade 1 strid (Heltemes, Clouser, Macgregor, Norman, & Galarneau,
2013). PTSD och depression var tydligt kopplade till alkoholmiss-
bruk. Veteraner med sidana dubbla syndrom (dual disorders) rappor-
terade betydligt fler bekymmer med hilsan jimfért med dem som
bara beskrev psykiska besvir.

Relationen mellan PTSD, depression och alkoholmissbruk under-
soktes 1 en studie pd 287 amerikanska Irak- och Afghanistanvetera-
ner (Jakupcak et al., 2010). Alkoholmissbruk var vanligare 1 US
Army och Marine Corps. Veteraner som hade PTSD eller depression
var tvd gdnger si benigna att rapportera alkoholmissbruk. Mer
specifikt var det PTSD-kriteriet emotionell stumhet (eng. numbing)
som var starkast kopplat till missbruket.

En kvalitativ studie genomfoérdes pd 20 amerikanska Afghani-
stan- och Irakveteraner som fortsatt roka efter tjinstgdringen
(Gierisch et al., 2012). Veteranerna hivdade att rokning var en nor-
mal del av militirlivet och beskrev flera upplevda férdelar med rok-
ning. De flesta ville sluta réka men angav olika beteendemissiga,
situationsbundna och miljorelaterade faktorer som forsvirade ett
rokstopp. Det som skulle bidra till att forsoka sluta, rapporterades
vara ett flexibelt schema, gratis nikotinersittning, stod frin kamra-
terna samt att familjen skulle involveras i behandlingen.

Ytterligare en kvalitativ studie om rokning bland amerikansk
militir personal genomférdes med 189 deltagare (Haddock et al.,
2009). Deltagarna menade att det militira systemet forsoker
motarbeta rokning genom férbud, medan man samtidigt bidrar till
att det fortfarande ir relativt bekvimt att fortsitta réka. Exempel
pd det senare ir att man ofta tar liberala pauser s att rékarna hin-
ner ta fram cigaretterna och att det ges mojlighet till social inter-
aktion 1 avsedda rokutrymmen samt att det dr relativt billigt att
komma 6ver cigaretter i militira miljder. Utdver det beskrivs posi-
tiva aspekter med rékning som att hantera trikighet och undvika
viktuppgdng. Forfattarna menar att program méste till f6r att mot-
verka de nimnda faktorerna.
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Legala problem

I en studie pd 1388 amerikanska veteraner som tjinstgjort i Irak
och Afghanistan undersoktes 1 vilken utstrickning de kom i klam-
meri med rittvisan efter hemkomsten (Elbogen et al., 2012). Man
fann att 9 % hade blivit féremdl f6r rittsingripanden men att de
flesta var icke-vdldsamma hindelser utan allvarligare féljder. De
som blev gripna av polis utmirktes av att de var yngre min, hade
upplevt familjevild, hade tidigare blivit gripna och hade missbrukat
alkohol eller droger samt att de hade PTSD, dir ilska och irritabili-
tet var framtridande. Det fanns dock inget tydligt samband med
stridserfarenhet. Forfattarna menar att det sdledes ir en liten grupp
av individer det handlar om och den starka kopplingen till tidigare
problem av olika slag bor leda till att man primirt boér tinka pa
icke-PTSD-faktorer i sammanhanget.

Vildsamt beteende och dess relation till erfarenheter frin det
militira var utgdngspunkt i en studie pd 13 856 slumpmissigt ut-
valda brittiska soldater som tjinstgjort 1 Irak och Afghanistan
(Macmanus et al.,, 2013). I denna studie fann man att 17 % av ur-
valet fanns 1 kriminalregistret {6r nigon form av kriminell handling.
Den vanligaste brottstypen var vildshandling (11 %) och det som
utmirkte denna grupp av individer var att de var yngre in 30 r,
hade alkoholmissbruk, hade hogre exponering generellt fér trauma-
tiska hindelser och en nigot hogre exponering for stridssituationer
samt férekomst av PTSD. De som uppfyllde PTSD-kriteriet for ett
tydligt alarmtillstdnd (byperarousal) var mer associerade till valds-
benigenhet.

I ett nationellt urval av amerikanska Vietnamveteraner (n = 1 632)
undersoktes aggressivitet och dess koppling till olika variabler (Taft,
Monson, Hebenstreit, King, & King, 2009). Andelen som rappor-
terade aggressivt beteende var 41 % av minnen och 32 % av de
kvinnliga veteranerna. Minnen gav ocksi uttryck fér mer uttalad
aggressivitet. Faktorer som var relaterade till 6kad aggressivitet var
ligre socioekonomisk status, ligre &lder, minoritetsstatus, arbets-
loshet, grad av exponering {6r fientlig miljo och hot i Vietnam,
PTSD, antisocial personlighetsstérning, depression, alkoholéver-
konsumtion/beroende och drogmissbruk/beroende. For kvinnor var
det bara ligre dlder och arbetslgshet som korrelerade med aggression.
Forfattarna menar att det ir viktigt att hitt modeller for att hjilpa
dem som utvecklar aggressivitet efter militirtjinstgoring.
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Man ville undersdka relationen mellan internalisering av symtom,
till exempel PTSD, depression och dngest med externaliserat bete-
ende som tillexempel, alkoholmissbruk, aggressivitet, vardlost kor-
ande, impulsivitet, himningsloshet samt uppsékande av fara. For
det indamdlet undersoktes 589 soldater, 4 respektive 9 mainader
efter hemkomst frin tjinstgoring (Wright, Foran, Wood, Eckford,
& McGurk, 2012). Bidde miljomissiga aspekter samt internalisering
av symtom var tydligt associerade med externaliserat beteende bide
efter 4 och 9 manader. Exponering for strid enbart kunde forutspd
okat externaliserat beteende under hela uppféljningsperioden.

Familjer, barn, vild i nira relationer

En stor understkning genomférdes pd manlig militir personal som
var bdde foérdévare och offer (n = 11294) for partnervild, alter-
nativt endast offer (n = 3277), vilka foljdes 12 &r och jimférdes
med en stor grupp (n = 72 855) utan sidan historia (Bell, 2009).
Att vara offer var relaterad till 6kad risk att vara avskedad frin det
militira och att man vara vdrdad foér depression, alkoholberoende
och annan mental ohilsa. Att vara férévare och offer var kopplat
till mer mental ohilsa jaimfért med att gruppen utan sdan historia.
Hogre utbildning var en skyddande faktor. Forfattarna menar att
manliga offer fér partnervdld ir en férbisedd grupp som behdver
identifieras och fi mer stéd.

Tjinstgoring 1 internationella insatser, exponering for strid, att
bli skadad eller drabbas av insatsrelaterat posttraumatiskt stressyn-
drom har stor piverkan p8 hemmavarande familj (Eaton et al.,
2008) (Link & Palinkas, 2013). Utdver sddana stressfulla upplevel-
ser kan problem vid terintegreringen hemma ocks3 bidra till ned-
satt hilsa hos veteraner (Browne et al., 2007).

Lingre tids tjinstgoring, forlingning av tjinstgoéring och PTSD
hos veteranen var relaterat till psykologiska problem hos hemma-
varande partner framkom vid en litteraturgenomgéng av 14 ameri-
kanska studier p omradet (de Burgh, White, Fear, & Iversen, 2011).

I normalfallet nir vietnamveteraner pratade med sina partners
om Vietnamkriget, pverkades inte partnern i stérre utstrickning.
Men om veteranen hade uttalade nivder av PTSD kunde det leda till
en form av traumatisering av partnern visades i en studie pi 465
vietnamveteraner och deras partners (Campbell & Renshaw, 2012).

Deltagande 1 krig kan ha allvarlig piverkan pd nira relationer.
I en stor amerikansk undersékning fann man dock att tjinstgoring
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1 Vietnam minskade sannolikheten fér skilsmissa hos vita ameri-
kanska soldater (Heerwig & Conley, 2013).

En australiensisk undersékning av 240 kvinnliga hemmavarande
partners till Vietnamveteraner visade pd mer depression och ngest
30 &r efter kriget jamfort med en kontrollgrupp (O’Toole, Outram,
Catts, & Pierse, 2010). Liknande fynd framkom i en kvalitativ
studie pd 76 kvinnliga partners till australiensiska Vietnamveteraner
(Outram, Hansen, Macdonell, Cockburn, & Adams, 2009). Det
visade sig dock att stodgrupper var till hjilp.

Det som frimst pdverkade familjerelationer negativt om den
hemkommande soldaten hade PTSD var emotionell stumhet, ilska
och att man drog sig undan frin familjens stéd. Detta framkom i1 en
kvalitativ studie med fenomenologisk ansats dir 10 kanadensiska
veteraner intervjuades (Ray & Vanstone, 2009). Férfattarna rekom-
menderar att familjer dir en veteran lider av PTSD bér {2 st6d och
att veteranen bor ocksd fir lira sig att hantera interpersonella
problem.

I hushill dir det bor en amerikansk veteran som blivit handi-
kappad genom deltagande 1 krig har simre ekonomisk standard
jimfort med veteranhushdll utan handikappad veteran (Heflin,
Wilmoth, & London, 2012).

En av fem ildre amerikanska veteraner ir virdnadsgivare av
nigot slag, till exempel fér barnbarn. I en studie pd 2 025 amerikan-
ska veteraner ildre dn 60 &r fann man att dessa mins exponering for
strid mojligen hade minskat de emotionella krav som vardgivare
annars kan uppleva och att ta hand om barnbarn kan vara extra
belénande (Monin, Levy, & Pietrzak, 2013). Forfattarna menar att
fynden visar att ildre veteraner kan utgéra en viktig vrdnadsgivar-
resurs.

Olika bemistringsstrategiers eventuella pdverkan pd familje-
funktion studerades hos 2 940 veteraner som deltagit i1 det forsta
Irakkriget (1990-1991) 18-24 minader efter hemkomsten (Creech,
Benzer, Liebsack, Proctor, & Taft, 2013). Man fann att graden av
PTSD hos veteranen samt undvikande bemistring och i viss mén
att man forsékte bemistra problemen genom emotionella uttryck
paverkade funktionen i familjen negativt.

En vil fungerande relation med hemmavarande partner 6kar
chansen att en hemvindande soldat ska soka behandling for sin
mentala ohilsa visades 1 en studie pd 223 amerikanska soldater som
genomférdes 2-3 ménader och 12 minader efter hemkomst (Meis,
Barry, Kehle, Erbes, & Polusny, 2010).
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Om soldaterna under tjinstgéringen uppfattar att familjen inte
far ullrickligt stéd kan det leda till uttalad pdverkan pi veteraner-
nas psykiska hilsotillstdnd (Mulligan et al., 2012).

Partners till 708 nederlindska peacekeepingsoldater med PTSD
rapporterade mer sémnproblem, mer negativt social stéd samt
negativt paverkad partnerrelation (Dirkzwager, Bramsen, Ader, &
van der Ploeg, 2005). Ingen sidan piverkan noterades hos 332
forildrar till dessa soldater som ocks3 ingick 1 studien.

Mental hilsa undersoktes hos partners till amerikanska soldater
en till tvd m&nader innan de senare tjinstgjorde i Afghanistan (Erbes,
Meis, Polusny, & Arbisi, 2012). Man fann att redan innan tjinst-
goring férekom mental ohilsa hos partners: PTSD, depression,
alkoholproblem och social funktionsnedsittning hos respektive
2,4 %, 15,3 %, 3,7 % och 10,7 %. Huvuddelen av dessa hade inte
sokt behandling.

Mental ohilsa hos hemmavarande partners var primirt inte av
arten sekundir traumatisering utan utmirktes mer generellt av ned-
satt psykisk hilsa. Det fram kom i en studie pd 190 amerikanska
fruar till amerikanska veteraner med PTSD (Renshaw et al., 2011).

Hemmavarande partners tillfredsstillelse med relationen till en
veteran med PTSD paverkades negativt endast om partnern upplevt
ligre stridsrelaterad stress under tjinstgoringen. Detta var fynden i
en studie p 49 par dir veteranen tjinstgjort 1 Irak och dir paret sva-
rade pd en enkit 3 manader efter hemkomsten (Renshaw, Rodrigues,
& Jones, 2008). Nir hemmavarande partner diremot uppfattade att
veteranen varit exponerad for hogre grad av sddan stress paverkades
inte tillfredstillelsen i relationen.

Tillfredstillelse med dktenskapet, férekomst av otrohet och pla-
ner pd separation/skilsmissa foljdes hos 5 928 amerikanska soldater
som tjinstgjort i Irak och Afghanistan 2003-2009 och jimférdes
med en stor grupp ur befolkningen (Riviere, Merrill, Thomas, Wilk,
& Bliese, 2012). Man fann att tillfredstillelsen med dktenskap hade
minskat och andelen som varit otrogna och planerad separation/skils-
missa hade 6kat, vilket diremot inte antalet skilsmissor hade. For-
fattarna menar att tillfredstillelse med iktenskapet, forekomst av
otrohet och planer pd separation/skilsmissa bittre beskriver pi-
frestningarna pa relationerna dn enbart skilsmissotal.

Tre fjirdedelar av 199 gifta eller sammanboende veteraner som
gick 1 behandling efter tjinstgoring 1 Irak eller Afghanistan rappor-
terade nigon form av problem 1 familjen senaste veckan (Sayers,
Farrow, Ross, & Oslin, 2009). Problemen beskrevs som kinsla av
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att vara gist 1 sitt eget hem (40,7 %), att barnen var ridda for
veteranen eller inte visade emotionell virme (25,0 %), alternativt
att de var osikra om sin roll i familjen (37,2 %). Veteraner som héll
pa att separera eller nyligen separerat (53,7 %) rapporterade kon-
flikter innehéllande skrik och knuffar och 27,6 % angav att deras
expartner var ridda fér dem. Férekomst av PTSD eller depression
var relaterat till mer familjeproblem. Férfattarna menar att vid
behandling av veteraner bor dven familjestdd inga.

En grupp om 208 israeliska krigsveteraner frén Libanonkriget
1982 foljdes upp efter 1, 3 och 20 &r (Solomon, Ein-Dor, Zerach, &
Horesh, 2012). Man fann att om soldaterna ett &r efter kriget, 1983,
rapporterade att de drabbats av mental ohilsa 1 samband med kriget
ledde det till minskad familjesammanh&llning efter tre r, 1985,
vilket 1 sin tur ledde till att de hade posttraumatiska symtom efter
20 3r, 2002. Forfattarna menar att det kan uppstd onda cirklar, dir
bide mental ohilsa och familjesammanhéllning paverkar varandra
over tid.

I en studie pd 34 381 amerikanska soldater ur flygvapnet fick
dessa bland annat svara pd frigan om hur de trodde att deras hemma-
varande partner skulle klara att de tjinstgjorde ldnga perioder och
ibland med oklara tldsaspekter (Spera, 2009). Det visade sig att de
som var yngre eller varit gifta i mindre dn tre 4r i storre utstrick-
ning uttryckte att deras partners skulle ha svdra eller mycket svira
problem att hantera partnerns tjinstgéring om det var oklart hur
linge de skulle vara borta. Faktorer som var skyddande i samman-
hanget var bra sammanhillning i den militira enheten, bra ledar-
skap och upplevt stdd 1 partnerns omgivning.

Nirstiende (n = 44) till veteraner som virdades pd en rehabili-
teringsenhet for multitrauma tillfrigades om vilka behov de hade
och 1 vilken utstrickning dessa tillgodosdgs (Wilder Schaaf et al.,
2013). De nirstiende menade att det viktigaste var att de fick bra
information om virden vilket ocksd tillgodosdgs och menade att
stdd 1 olika former var mindre viktigt vilket dessutom inte tillgodo-
sdgs pd ett bra sitt. Forfattarna noterade att dessa fynd inte skiljde
sig frdn vad civila brukar rapportera.

Generaliserat dngestsyndrom (GAD) undersoktes hos 86 part-
ners till amerikanska soldater som tjinstgjort i Irak och Afghani-
stan (Fields, Nichols, Martindale-Adams, Zuber, & Graney, 2012).
Av dessa screenade 38 deltagare positivt f6r GAD. Dessa rapporte-
rade ligre grad av socialt stéd samt generellt nedsatt hilsa jaimfort
med dem utan GAD. Férhojda dngestnivier ir siledes kopplade till
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generellt nedsatt hilsa vilket inte buffrades av socialt stod. Angest
hos hemmavarande partners bér undersokas nirmare menar for-
fattarna.

Mental ohilsa hos hustrur (n = 176) till tidigare soldater frdn
kriget pd Balkan som led av PTSD jimférdes med 77 hustrur till min
utan hilsobekymmer (Klarié¢ et al., 2012). Tydliga skillnader note-
rades till de forras nackdel. De uppvisade mer PTSD, depression,
dngestbesvir och sjilvmordstankar.

Av 20 166 gifta amerikanska soldater som tjinstgjort 1 krigs-
zoner rapporterade 18 % att de hade svdra interpersonella kon-
flikter med sina partners, familjemedlemmar, vinner eller arbets-
kamrater (Gibbs, Clinton-Sherrod, & Johnson, 2012). Interperson-
ella konflikter fanns 1 stérre utstrickning hos dem som rapporte-
rade hilsoproblem, depression, PTSD eller alkoholéverkonsum-
tion. Forfattarna menar att man behover forbittra kommunika-
tionen med soldaterna och deras partners nir det giller tillging till
stod efter hemkomst och fortsitta anstringningarna att reducera
stigma som ir relaterade till att soka behandling.

Starkast bidragande orsak till relationsproblem var dysfori (all-
mint nedsatt mental hilsa med nedstimdhet, emotionell stumhet
och hyperreaktivitet) visade en undersékning pd 313 par, dir ena
partnern nyligen 3tervint frén kriget i Afghanistan (Erbes, Meis,
Polusny, & Compton, 2011). Man fann en konsskillnad 8 tillvida
att hos kvinnliga veteraner bidrog undvikande bemistring mer till
relationsproblemen.

Alkoholkonsumtion undersoktes 1 en grupp om 1143 ameri-
kanska veteraner och deras partners (n = 674) 45-90 dagar efter
hemkomst frin tjinstgéring (Blow et al., 2013). Forhojd alkohol-
konsumtion sdgs hos 29,2 % av veteranerna och hos 10,7 % av
partners. Av 661 identifierade par var det 26,2 % dir bara en av
parterna drack f6r mycket men hos 5,4 % drack b&da for mycket.
Depression hos bdda parter var relaterat till nedsatt familjefunk-
tion.

Familjer som inte fungerar bra pdverkar negativt behandlingen
av veteraner med PTSD visades 1 en studie pd 1 822 amerikanska
veteraner och deras partners (Evans, Cowlishaw, Forbes, Parslow,
& Lewis, 2010). Det omvinda var ocksi fallet, att PTSD hos vete-
ranerna ocksd pdverkade familjefunktionen.

Nir militdr personal tjinstgor 1 insatser utomlands kan kommu-
nikationen med hemmavarande familj pdverkas som f6ljd av
sekretesskil, tekniska problem med kommunikationsmedlen, miss-
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forstdnd mellan familjemedlemmarna eller pd grund av att veteranen
inte har ndgot mer att siga. Detta var fynd i en kvalitativ intervju-
studie med 20 amerikanska veteraner (Hinojosa, Hinojosa, & Hognis,
2012). Dessa problem 1 kommunikationen kan leda till svirigheter
vid dterintegreringen i familjen efter hemkomsten.

Effekten av stodgrupper bestdende av hemmavarande partners
(n = 86) som kommunicerade med varandra och en handledare via
telefon cirka en ging per ménad undersoktes 1 USA (Nichols,
Martindale-Adams, Graney, Zuber, & Burns, 2013). Syftet med
dessa telefonméten dir det ingick mellan 5 och 10 personer i varje
grupp, var att utbilda och forbittra férmigan att kommunicera,
l6sa problem, indra vissa beteenden och hantera stress. Man note-
rade generella forbittringar avseende depression och dngest och
upplevelse av bittre stdd. De som hade partners som var skadade
hade dock mer av dessa problem jimf{ért med dem vars partners var
oskadade.

St6d frén den militira organisationen och informella nitverk var
positiva faktorer nir man underskte 8 056 kvinnliga partners till
amerikansk militir personal som var bort pi grund av tjinsten i
omgingar (Orthner & Rose, 2009). Dock fann man att risken fér
negativa psykologiska konsekvenser var stérre hos de kvinnor som
ofta exponerades for arbetsrelaterade separationer frin sina part-
ners.

Majoriteten av 100 amerikanska soldater som nyligen &tervint
hem efter tjinstgoring i Irak eller Afghanistan angav i en studie att
de var oroliga f6r hur de skulle komma &verens med sin partner
(Khaylis, Polusny, Erbes, Gewirtz, & Rath, 2011). Férekomst av
PTSD-symtom var relaterat till graden av oron for relationen.
Storre andelen av de som var forildrar var ocksd bekymrade over
hur de skulle bidra till att hantera barnen. Deltagarna i studien fére-
drog tydligt familjebaserad framfér individuell behandling om de
eventuellt skulle delta i nigot sidant. Det, menar forfattarna, bely-
ser behovet av att utveckla familjebaserade interventioner fér att
hantera mental ohilsa och samtidiga familjeproblem.

Veteraner som hade varit 1 strid och led av PTSD underséktes
med avseende pd deras funktion som férildrar (Cohen, Zerach, &
Solomon, 2011). I studien deltog 477 veteraner dir 267 som hade
mental ohilsa efter att ha varit i strid jimférdes med 210 veteraner
som inte varit 1 strid. Negativa hilsoaspekter som stressreaktioner
efter strid, PTSD, undvikande- och &ngestpriglad anknytning var
relaterade till nedsatt tillfredstillelse och funktion som férilder.
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Denna grupp av veteraner rapporterade dessutom mer oro for sina
barn om dessa ocks3 tjinstgjorde 1 det militira.

Veteraner med behandlingskrivande tillstdnd 6nskar att familj-
erna i storre utstrickning fick ta del i behandlingen (Batten et al.,
2009) och dessutom har positiv effekt av par terapi for veteraner
med relationsproblem beskrivits (Doss et al., 2012).

Barn

En del barn kan f problem nir férildern tjinstgor 1 internationella
insatser (Johnson & Ling, 2013) och kommunikation med tjinst-
gorande forilder genom IT kan vara problematiskt fér hemmavar-
ande barn (Houston, Pfefferbaum, Sherman, Melson, & Brand, 2013).

Det finns en mojlighet att stress hos forildrar som tjinstgor i
det militira kan spilla 6ver pd deras tondriga barn och p4 barn som
bor i ett omrdde nira en militirbas och som paverkas av utlands-
tjinstgoring. Det framkom i en kanadensisk studie pd 1 066av dessa
ungdomar och i en intervjustudie pd 60 av dem vilka jimférdes med
ungdomar i en nationell undersokning (Harrison, Robson, Albanese,
Sanders, & Newburn-Cook, 2011).

Misshandel av barn genom férildrar kopplade till militira syste-
met 1 USA undersoktes dir 175 fider (93 % 1 aktiv tjinst) och 590
modrar (16 % 1 aktiv tjinst) deltog (Alexander, Bethke, Kretz, &
Schaeffer, 2005). Man fann bdde gemensamma och unika faktorer
hos médrar respektive fider som kunde forutsiga barnmisshandel.
Gemensamma var depression, forildrastress och familjekonflikter.
Lig grad av kommunikation inom familjen var unikt fér fiderna
medan otillfredsstillelse med relationen, 1g grad av socialt stod
och lag grad av familjesammanhéllning var unika férutsigelsefakto-
rer hos médrarna.

Barns emotionella erfarenheter i sdrbara familjesituationer ir
relaterade till de specifika beteendena hos deras virdnadshavare.
I en intervjustudie pd 486 barn till 166 par dir fadern deltagit 1 kriget
1 Kuwait fann man att om fadern hade varit krigsfinge och hade
PTSD péverkade det barnens psykiska hilsa negativt (Al-Turkait &
Obhaeri, 2008). An virre var dock situation om bida forildrarna
hade psykiska besvir, sirskilt 8ngest hos modern var gav tydligast
avtryck p3 barnens psykiska hilsa. Angest/depression fann man
hos 14 % av barnen och avvikande beteende hos 17 %.
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Okad risk f6r mental ohilsa fanns hos amerikanska toniringar
dir ndgon forilder eller ndgot syskon tjinstgjorde i en stridszon
framgick 1 en studie pd 14 299 individer dir 13 % hade militir an-
knytning (Cederbaum et al., 2013). Jimfért med de andra tonring-
arna fann man mer ledsenhet, hoppléshet, depressive symtom samt
sjilvmordstankar i den senare gruppen. Forfattarna menar att detta
bor bli féremal f6r mer fokus 1 primirvard och skolor.

Ett dos-responsménster noterades avseende mental ohilsa hos
barn till amerikansk militir personal som tjinstgjorde i Irak eller
Afghanistan 1 en studie pd 307 520 barn i 8ldrarna 5-17 &r (Mansfield,
Kaufman, Engel, & Gaynes, 2011). Mer besvir hos barnen var rela-
terat till lingre tjinstgoringstid for forildern.

Nigra aspekter blev tydliga i en litteraturéversikt om hur barn
pdverkas av om en forilder tjinstgor 1 en krigszon (McFarlane,
2009). Dels pverkas familjen av om den hemkommande forildern
lider av PTSD och dels lever hemmavarande familj under stindigt
hot om férlust. Viktigt var ocksd dngestnivin hos hemmavarande
forilder.

Hur barn till militir personal som tjinstgjort i krigszon péver-
kas 1 sin skolging var féremdl for en litteraturgenomging (Pedro
etal,, 2011). Sex teman identifierades som pverkar barnen nega-
tivt: mental ohilsa 1 familjen, fé6rsummelse av barnen, tjinstgoring-
ens piverkan pi barnen och familjen, erfarenheterna av dterfore-
ningen, krigsrelaterade trauman hos de som atervinde samt familjens
funktion i den civila kontexten.

Ligre livskvalitet, nedstimdhet och sjilvmordstankar var mer
framtridande hos tondriga barn till personal som tjinstgjorde i det
militir 1 USA visades i en undersokning pd 10 606 tondringar (Reed,
Bell, & Edwards, 2011). Sirskilt de tondriga pojkarna uppvisade
denna typ av ohilsa och forfattarna menar att interventioner ir
nédvindiga i skolor och 1 kommuner for dessa barn.

I samband med tjinstgdring minskar de sociala relationerna och
de individuella férmdgorna att hantera situationen vilket leder till
nedsatt funktion hos familjemedlemmarna. Detta framkom 1 en
kvalitativ studie p& amerikanska familjer dir fadern tjinstgjort i
minst tvd omgangar 1 Irak eller Afghanistan (Waliski, Bokony, &
Kirchner, 2012). Nir forildrafunktionen piverkades negativt pé-
verkade detta barnens beteenden och kinslor i samma riktning.
Forfattarna efterlyser bittre stéd frdn det militira och civila sam-

hillet.
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Vald i nira relationer

Forekomsten av vald 1 nira relationer dir min vara offren under-
soktes genom en telefonintervjustudie pd ett urval av den ameri-
kanska befolkningen, omfattande 13 765 individer dir 30 % var
veteraner (Cerulli, Bossarte, & Dichter, 2013). Man fann att 9,5 %
av veteranerna och 12,5 % av icke-veteranerna hade varit utsatta.

Prevalens och konsekvenser av vald i nira relationer hos vetera-
ner och aktiv personal samt, relaterade faktorer och behandling var
foremdl for en litteraturgenomgdng (Marshall, Panuzio, & Taft,
2005). Forekomsten varierade mellan 13,5 % och 58 %, med ligre
nivder 1 urval som inte var selekterade pd grund av psykopatologi.
Konsekvenserna av vild 1 nira relationer var skador hos offren,
negativ paverkan pd inblandade barn, missbruk och depression.
Relaterade faktorer hos férévarna var antisociala karakteristika och
PTSD, dir det senare utgjorde kopplingen mellan exponering for
strid och vild 1 nira relationer. Andra faktorer var kopplade till
yjanstgoringen, relationen, barndomstrauman och demografiska
faktorer. Effektiv behandling saknas.

Riskfaktorer f6r vald i nira relationer undersoktes pd en kohort
om 42 215 individer som tjinstgjorde aktivt i amerikanska flygvap-
net (Slep, Foran, Heyman, & Snarr, 2010). Ligre grad av tillfreds-
stillelse 1 relationen, alkoholproblem, ekonomiska svirigheter och
kortare tid 1 tdnst identifierades som riskfaktorer. Skyddande
faktorer utgjordes av att vara forilder, stéd frin grannar, individuell
bemistringsférmiga och stdd frin samhillet. Enligt férfattarna bor
dessa riskfaktorer identifieras och bli féremdl for riktade familje-
interventioner och std frin samhillet.

Aggressivitet riktad mot familjemedlem eller en frimling under-
soktes pd ett urval av amerikanska veteraner (n = 1090) vid tvd
mittillfillen med ett &rs mellanrum (Sullivan & Elbogen, 2013). Av
dessa rapporterade 13 % att de utdvat vdld mot en familjemedlem
och 9 % mot nigon frimling under uppféljningstiden. Aggressiva
symtom och PTSD-symtom i form av plétsligt pdkommande minnes-
bilder (flashbacks) vid forsta mittillfillet var relaterat till 6kat risk
for familjevdld respektive vild mot en frimmande person vid
uppfoljningen. Vidare analyser visade att min 1 stérre utstrickning
anvinde vild mot nigon frimmande person och kvinnliga veteraner
anvinde vald 1 familjekontexten.

Relationen mellan PTSD, ilska och aggressiva handlingar mot
partners undersékets hos 60 Vietnamveteraner, dir 18 hade PTSD
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och 42 var kontroller utan PTSD (Taft, Street, Marshall, Dowdall,
& Riggs, 2007). PTSD-symtom var kopplade till fysisk attack och
psykologisk aggression mot partner och ilska var den medierande
faktorn. Dessa fynd indikerar f6rh6jd aggressiv respons hos vetera-
ner med PTSD vilket utgdr ett framtridande drag i samband med
dvergrepp 1 denna population.

Koénsaspekter

Kvinnliga veteraner med psykiatriska diagnoser hade ocksd hog
prevalens av symtom frdn reproduktionsorgan och andra fysiska
hilsoproblem. Sddana fynd gor att fokus tydligt ocksd miste riktas
mot kvinnliga veteraners psykiska och fysiska hilsa (Cohen et al.,
2012).

Skillnader 1 konsumtion av likemedel mot huvudvirk under-
soktes bland 551 kvinnor och min som var amerikanska soldater
och som ginstgjort 1 Irak och Afghanistan (Seng et al., 2013). En
fjirdedel (25,2 %), hade intagit likemedel mot huvudvirk under
senaste dret. Det var vanligare att kvinnlig personal (29,1 %) tog
dessa medel 4n min (19,7 %). Att anvinda likemedel mot huvud-
virk var associerat till nedsatt mental hilsa, hogre forekomst av
psykiska symtom och mer exponering fér traumatiska hindelser.
Emellertid s8g man ingen skillnad mellan kénen nir det giller dessa
faktorer.

Jimfort med civila kvinnor (n = 274 399) rapporterade kvinnor
frdn National Guard eller Reserves (n = 995) samma hilsotillstdnd
medan kvinnlig personal kvar 1 aktiv tjinst (n = 661) graderade sin
hilsa och tillgdng till hilso- och sjukvird bittre (Lehavot, Hoerster,
Nelson, Jakupcak, & Simpson, 2012). Kvinnliga veteraner diremot
som limnat det militira rapporterade simre generell hilsa, 6kad
forekomst av beteenden som utgdr hilsorisker, nedsatt mental
hilsa och kroniska sjukdomar jimfért med civila kvinnor.

En litteraturgenomging genomférdes om hur forskningen ser ut
nir det giller kvinnliga veteraner (Goldzweig, Balekian, Rolén, Yano,
& Shekelle, 2006). Man fann 182 studier varav 2 var RCT. Den
mesta forskningen nir det giller kvinnliga veteraners hilsa var av
beskrivande natur och avhandlade PTSD, sexuella trakasserier och
overgrepp, anvindningen av hilso- och sjukvird och olika mentala
hilsoproblem. Forfattarna efterlyste fler experimentella studier och
studier om virdens kvalitet.
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Kvinnor utgjorde 2009, 15 % av den amerikanska militirens
personalstyrka. For att underséka deras situation mer ingdende
genomfordes en intervjustudie pd 19 kvinnliga veteraner som tjinst-
gjort 1 Irak eller Afghanistan (Mattocks et al., 2012). Vad man fann i
studien var att kvinnliga veteraners erfarenheter frén tjinstgdringen
och 4terintegreringen efter hemkomsten var de huvudsakliga stressor-
erna. Stressfulla upplevelser under tjinstgoéringen utgjordes av att
vara 1 strid, sexuella évergrepp och separationen frén familjen. De
rapporterade varierande f6rmdga 1 att hantera dessa upplevelser och
anvinde sig av olika kognitiva och beteendemissiga bemistrings-
strategier for att hantera stressen.

En litteraturgenomging gjordes om kvinnlig militir personal
och PTSD som tickte 8ren 1990-2010 (Middleton & Craig, 2012).
Man fann 800 artiklar varav 28 inkluderades. Litteraturen omfattade
studier om sexuella trauman fére och under tjinstgéringen, expo-
nering for strid, konsskillnader 1 PTSD frin férsta Gulfkriget till
krigen 1 Irak och Afghanistan. Nigra behandlingsstudier ingick
ocksd. Forfattarna menar att eftersom andelen kvinnor ékar i det
militira ir det angeldget att fortsitta undersoka den kvinnliga per-
sonalens erfarenheter fére, under och efter tjinstgoringen. Fortsatt
fokus bor vara pd sexuella 6vergrepp, PTSD och komorbida till-
stdnd och hur allt detta pdverkar familjelivet och funktionen efter
hemkomst samt efter att man limnat det militira.

Relationen mellan stridserfarenhet och att f6da barn studerades
pd 1 660 amerikanska kvinnliga soldater (Nguyen et al., 2013). Man
fann att kvinnlig personal som hamnade 1 stridssituationer efter att
de fott barn hade en hogre risk for att utveckla depression efter
yanstgoringen. Denna risk verkade dock primirt vara mer relaterad
till stridserfarenhet in till barnafédsel.

Instillningen till att s6ka behandling underséktes hos 131 kvinn-
liga soldater som tjinstgjort i Irak eller Afghanistan under de senaste
24 minaderna (Sadler et al.,, 2013). Man genomférde studien genom
screening via webben. Manga angav att de varit I strid (95 %) och
att de upplevt sexuellt trauma (50 %). Mental ohilsa var vanligt
féorekommande och 31 % av dem som limnat feedback meddelade
att informationen via nitet hade minskat deras obehag kring att
soka stod. Dessutom rapporterade 42 % att skulle uppséka nigon
vérdinsatans. Orsaken till svirigheter att soka hjilp angavs bero pd
den stigmatisering det skulle innebira samt att de hade begrinsad
kunskap var man kunde soka stod specifikt f6r kvinnor. Forfatt-
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arna menar att webbaserad screening med individualiserad psyko-
edukation kan vara ett bra stddkomplement.

Psykiatrisk och fysisk funktionsnivd samt livskvalitet under-
soktes hos 270 kvinnliga veteraner som gick pd behandling pd ett av
Veterans Affairs medicinska center (Suris, Lind, Kashner, & Borman,
2007). De intervjuades om sexuella trauman 1 det civila livet samt i
det militira. De som varit utsatta for sexuella trauman 1 det civila
rapporterade nedsatt psykisk, fysisk funktion och ligre nivd av livs-
kvalitet. Kvinnor som varit utsatt f6r sexuella trauman i det militira
rapporterade ytterligare negativa konsekvenser, mer och bortom
det som rapporterats om 6vergrepp 1 det civila.

Foér att undersoka hur kvinnliga veteraner sokt vird oéver tid
genomfordes en undersékning pd 3 611 kvinnliga veteraner som
yinstgjort 1 olika amerikanska krig (Washington, Bean-Mayberry,
Hamilton, Cordasco, & Yano, 2013). Man fann vissa skillnader 3 till
vida att veteraner frin Andra virldskriget hade s6kt mer specialist-
vird medan kvinnliga veteraner frén Vietnamkriget hade sokt mer 1
kvinnohilsovird och psykiatrisk vird. De nya veteranerna frin
Irak- och Afghanistankrigen sékte 1 mycket storre utrickning vard
in tidigare generationer. De vanligaste synpunkterna frin kvinnliga
veteraner var att det ibland var for stora geografiska avstind till
virdinstanser samt att det borde finnas gynekologisk kompetens 1
primirvirden. Forfattarna menar att de yngre kvinnliga veteraner-
nas hogre anvindning av psykiatrisk behandling forstirker behovet
av integrering och koordinering av primirvird si att den idven
mojliggor tillgdng till psykiatrisk behandling och gynekologisk vard.

I en stor registerstudie pd amerikanska soldater som hade kon-
takt med VA ville man undersoka riskfaktorer for hjirt-kirlsjuk-
dom hos kvinnliga veteraner (Vimalananda et al., 2013). I studien
ingick data frdn 255 891 kvinnor och drygt 2 miljoner min 1 8ldern
35-64 4r. Vanliga riskfaktorer f6r hjirt-kirlsjukdom var hégt blod-
tryck och férhojda blodfetter vilket férekom hos 13—42 % och d&
mer 1 de ildre &rsgrupperna. Diabetes fanns hos 4-18 % och éver-
vikt hos 14-18 %. Aven om riskfaktorerna var nigot vanligare hos
min fanns de dven tydligt hos kvinnlig personal. Férfattarna menar
att forskningen bér inriktas pd hur man ska méta detta problem.

Man identifierade sex tydliga stressorer f6r kvinnlig militir per-
sonal som tjinstgjort I Irak och Afghanistan 1 en longitudinell
studie pd 79 individer som studerades fore tjinstgoring, direkt efter
hemkomst samt efter 3 manader och 1 &r (Yan et al., 2013). Dessa
stressorer var (1) interpersonella (familj och vinner), (2) tjinst-
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gorings- och militirt relaterade, (3) hilsobekymmer, (4) dédsfall
hos nirstdende, (5) dagliga angeligenheter (ekonomi/hushill/trans-
porter) och (6) problem relaterade till anstillning eller utbildning.
Under hela uppfoljningstiden var de interpersonella stressorerna de
vanligaste. Forfattarna menar att det behdvs en mer koordinerad
inriktning fér att mota kvinnliga veteraners behov av hilso- och
sjukvird.

Konsskillnader

Koénsskillnader 1 socialiseringsprocessen 1 en manligt dominerad
organisation som det militira studerades i Italien (Atzori, Lombardi,
Fraccaroli, Battistelli, & Zaniboni, 2008). Urvalet bestod av 324
soldater dir 57 % var kvinnor. Man fann att kvinnor jimfért med
min lade stérre vikt vid att bli upplirda av kollegor som var exper-
ter. Kvinnor satte ocksd virde pa stodet de fick frin sina chefer nir
det giller att integrera organisationens virden och mél vilket bidrar
till identifikationen med den militira strukturen. Den praktiska
betydelsen av detta, enligt forfattarna, ir att det kan bidra till att
utveckla integreringen av kvinnor i fér dem icke-traditionella orga-
nisationer.

Att undersoka skillnad 1 férekomst av PTSD mellan manlig och
kvinnlig amerikanska militir personal var syftet med en litteratur-
genomging som avsdg publiceringar mellan 2001 och 2012 (Crum-
Cianflone & Jacobson, 2013). Man identifierade 18 studier och
fann att kvinnor har en ndgot hogre risk fér PTSD efter hemkomst
frdn tjinstgoring. Studierna var inte entydiga och dven de med rigo-
rosa metoder var inte designade att utvirdera potentiella konsskill-
nader. P4 grund av dess begrinsningar menar forfattarna att fram-
tida studier om férekomst av PTSD bor vara longitudinella och vir-
dera erfarenheterna under tjinstgéringen samtidigt som man kon-
trollerar for faktorer innan tjinstgdringen.

Faktorer som ir kopplade till att veteraner sdker hjilp jimférdes
mellan min och kvinnor (n = 1040) som tjinstgjort 1 Irak och
Afghanistan (Di Leone et al., 2013). Generellt var dessa faktorer
lika f6r min och kvinnor. Ett tydligt undantag var dock att ligre in-
komst var mer relaterat till att s6ka vird f6r mental ohilsa hos
kvinnor men inte hos min. Utdver det var sexuella trakasserier en
tydlig faktor f6r kvinnor och dessutom sokte icke-vita manliga sol-
dater i storre utstrickning behandling.
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I en studie pd amerikansk sjukvirdspersonal som tjinstgjort i
Irak och Afghanistan (n = 799) fann man ingen skillnad i vird-
anvindning mellan manlig och kvinnlig personal (Elnitsky et al.,
2013). De som beskrev hinder for att soka vird sékte dock 1 storre
utstrickning 4n de som inte sig sddana hinder.

Syftet 1 en undersékning pd amerikansk sjukvirdspersonal
(n = 16 146) var att studera stress, bemistring och benigenhet att
soka hjilp for problem efter tjinstgoring 1 Irak eller Afghanistan
(Gibbons, Barnett, Hickling, Herbig-Wall, & Watts, 2012). Kvinnor
piverkades mer in min av sitt familjeansvar och tveksamheten att
soka hjilp var mer kopplad till oro fér karridren in det egna vil
mdendet. Kvinnliga soldater var ocksd bekymrade 6ver om de skulle
fungera i sin roll eller hur mycket alkohol de drack. Kvinnliga sjuk-
vardsofficerare var istillet mer upptagna av ekonomiska bekymmer
och vilken skada det skulle géra for deras karridr om de sokte hyilp.
Forfattarna menar att vdrdgivarna bor var mer medvetna om vad
som paverkar individer att s6ka vird och pa kénsskillnader nir det
giller hur insatsstress tar sig uttryck.

I denna studie underséktes konsskillnader nir det giller fore-
komst av mental ohilsa och neurologiskt baserade beteendekom-
plikationer som féljd av TBI hos 12 605 amerikanska veteraner
(min: n = 11 951 och kvinnor: n = 654) som tjinstgjort 1 Irak och
Afghanistan (Iverson et al., 2011). PTSD representerade den vanlig-
aste mentala ohilsan och férekom i nigot storre utstrickning hos
min. I motsats var det 2 respektive 1,3, respektive 1,5 gdnger vanlig-
are att kvinnor hade depression, &ngestsyndrom respektive PTSD
med komorbid depression. Utéver det hade kvinnor tydligt mer
neurologiska beteendekomplikationer. Férfattarna menar att det
viktig att behandlare ocks3 identifierar andra tillstdnd in PTSD hos
dem med TBI.

Anvindning av vird undersoktes i en registerstudie pd 159 705
amerikanska soldater som hade sékt behandling mellan 2001 och
2010 (Maguen et al., 2012). Kvinnor med PTSD sékte vird 1 storre
utstrickning in min. S gjorde dock bida kénen om de hade PTSD
med komorbida tillstdnd av depression eller alkoholéverkonsum-
tion. Forfattarna menar att en bittre forstdelse for skillnaderna 1
vérdanvindning kan férbittra vrden av dem med PTSD.

I denna studie undersdktes kommunikationen genom videoin-
spelningar 1 parrelationer dir en av deltagarna hade PTSD (Hanley,
Leifker, Blandon, & Marshall, 2013). Minnen men inte kvinnorna
med mer uttalade PTSD-symtom, gav mindre stdd till sin partner i
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samband med diskussioner kring negativa aspekter av deras rela-
tion. Kvinnor verkade istillet mer motstindskraftiga mot negativ
inverkan av PTSD pd deras f6rmdga att bidra med intimitet till sin
partner.

Jimforelse mellan kvinnors och mins rapporterade mentala
ohilsa, relaterat till exponering for strid och sexuellt trauma under
tjinstgoring 1 Irak eller Afghanistan var foremadlet for denna studie
pa 7 251 soldater i aktiv tjinst (6 697 min och 554 kvinnor) (Skopp,
Luxton, Madden, & Maguen, 2012). Tydliga kénsskillnader konsta-
terades. Kvinnor rapporterade mer sexuella trauma. Aven om min
rapporterade mer exponering for strid, rapporterade kvinnor mer
exponering for strid dn vad som tidigare visats. Min rapporterade
mer problematisk konsumtion av alkohol medan kvinnorna hade
mer depression. Man noterade inga skillnader i férekomst av PTSD,
diremot fann man ett stérre samband mellan fysisk skada och PTSD
hos kvinnor. Férfattarna menar at det ir viktigt f6r behandlare att
vara medveten om dessa skillnader for att kunna identifiera aktuella
problem.

Paverkande faktorer
Motstindskraft, socialt st6d

Olika faktorer fore tjinstgéring som kunde forutsiga vil miende
efter tjinstgdring undersdktes pd 10 228 amerikanska soldater som
yanstgjorde 1 Irak och Afghanistan (Bagnell et al., 2013). Bland
dessa faktorer fanns normal- eller viss undervikt, att man inte varit
1 strid, att man tillhérde flygvapnet alternativt Navy/Coast Guard
eller att man var utbildad specifikt for strid (combat specialist
occupation) forutsatt dock att man inte varit 1 strid.

Trettio brittiska soldater som deltagit i olika insatser som brittisk
militir deltagit i frdn Andra virldskriget till Irakkriget intervjuades i
en kvalitativ studie om moraliska aspekter vid insatserna och eventu-
ellt stod for detta 1 den brittiska hemmaopinionen (Burnell, Boyce,
& Hunt, 2011). Tematiska analyser visade pd fyra olika kategorier
av moraliska aspekter dir insatserna skilde sig tydligt 3t: forsvar-
bara, underférstitt forsvarbara, oklara samt oférsvarbara. Det vis-
ade sig att de soldater som kunde beskriva insatserna de deltagit 1
som forsvarbara rapporterade mer positiva aspekter bide nir det
giller tjinstgdringen samt stddet fran det civila samhillet.

56



SOU 2014:27

I denna studie var maélet att undersoka hur férberedelser och
virdering av stressorer piverkade militir personal i samband med
evakueringen av civila israeler frin Gazaremsan 2005 (Gilbar, Ben-
Zur, & Lubin, 2010). Man fann att mentala férberedelser var relate-
rat till hog funktionsnivd. Upplevelse av bemistring, god samman-
hillning och att man var vil férberedd ledde till att man virderade
stressorerna som ligre. Forfattarna menar att upplevelse och kon-
troll 1 en militir kontext pdverkas tydligt av gruppsammanhillning
och forberedelser.

Utbildning for att forstirka motstindskraft har anvints 1 det
militdra 1 USA. Ett exempel pd det var att man under sammanlagt
en veckas tid genomfdrde utbildning, rollspel och évningar som av-
handlade sex omriden: bittre kontakt med andra; optimism att
fokusera mer pd vad som kan gd bra; mental flexibilitet, sjilvmed-
vetenhet om framférallt kontraproduktiva tankar, kinslor och bete-
enden; bittre emotionell sjilvreglering samt mer fokus pd sina egna
styrkor. Man undersokte sjilvupplevd effekt av sidan utbildning 1
en studie pd 661 soldater och civila ur National Guard (Griffith &
West, 2013). En stor andel rapporterade férindringar i alla dessa
aspekter vilket senare ocksd visade sig vara relaterat till ligre grad
av generella mental hilsoproblem, speciellt f6r de som exponerats
for stressframkallande hindelser.

Riskfaktorer men ocksi motstindskraftsfaktorer undersoktes i
en studie pd 475 amerikanska marinkdrssoldater innan de avslutade
sin tjinst och sedan f6ljdes upp cirka 6 minader efter avslutad tjinst
(Hourani et al.,, 2012). Man fann att uppvisad motstindskraft fore
avslut och bra upplevt socialt stéd var skyddande faktorer mot
funktionsnedsittning efter tjinstens slut.

Ar 1990 underssktes 615 tidigare soldater avseende exponering
for strid och foljdes upp 11 &r senare dd man mitte eventuella posi-
tiva effekter av dessa erfarenheter (Jennings, 2006). Man fann att
de med viss stridsexponering beskrev 6kad vishet med &ren, medan
de som inte varit 1 strid eller de som varit uttalat exponerade for
strid inte rapporterade samma positiva aspekter. Forfattarna menar
att hur man virderar det man exponeras for 1 livet och hur man
bemistrar det kan vara viktigare for positiv anpassning in sjilva
stressorerna 1 sig.

Tva omgangar av brittiska soldater (n = 2794, varav 1431 &r
2010 samt 1 363 &r 2011) som tjinstgjorde 1 Afghanistan svarade pd
frigor om hilsotillstdnd och relaterade faktorer (Jones et al., 2013).
Man fann en lig grad av PTSD (2,8 % respektive 1,8 %) och relativt
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lag grad av generellt nedsatt psykisk hilsa (17 % respektive 16 %,
vilket kan jimféras med cirka 20 % i en vanlig befolkning). Fakto-
rer som var relaterade till ligre mental ohilsa var att man kom ihdg
psykoedukation innan tjinstgéring, bra ledarskap samt bra stod
fran familjen.

Faktorer som hade buffrande effekt p& exponering for strid under-
soktes pd 1 584 kanadensiska soldater som tjinstgjorde 1 Afghanistan
mellan 2008 och 2010 (Lee, Sudom, & Zamorski, 2013). Skyddande
faktorer var samvetsgrannhet, emotionell stabilitet samt positiva
sociala interaktioner. Fynden att vissa positiva affekter och till-
givenhet 1 det sociala stddet kunde motverka dessa skyddande
faktorer pdvisar enligt foérfattarna det komplexa 1 motstdndskraft
och att mer forskning behévs.

Upplevelsen av &ldrandet undersoktes pd 2 025 ildre amerikan-
ska fore detta soldater (Pietrzak, Tsai, Kirwin, & Southwick, 2013).
Huvuddelen (82,1 %) rapporterade att de fungerade vil. Negativa
aspekter var fysiska och psykiska hilsoproblem samt missbruk.
Positiva faktorer var upplevd motstindskraft, tacksamhet eller
mening med livet; att man var gift eller bodde med en partner; upp-
levde det militira frin positiva utgdngspunkter; aktiv livsstil; positiva
forvintningar pd det vidare dldrandet samt samvetsgrannhet.

Syftet med denna studie pd 1561 nederlindska peacekeeping-
veteraner var att undersdka hur bedémda motstdndskraftsfaktorer
som god sjilvkinsla, optimism, upplevd kontroll var associerade med
hur man hanterade upplevelser frdn krigszoner (Schok, Kleber, &
Lensvelt-Mulders, 2010). Man fann att hégre grad av dessa faktorer
kunde férutsiga ligre grad av misstro mot andra och mot virlden,
mer personlig vixt samt ligre grad av pdtringande minnen och
undvikande efter tjinstgdringen.

I en longitudinell studie undersoktes 4 375 amerikanska soldater
1992, 1994 och 2004 nir det giller relationen mellan tjinstgoring 1
det militira och senare depression (Whyman, Lemmon, & Teachman,
2011). Man fann en tydlig relation mellan att ha tjanstgjort 1 det
militira och ligre grad av depression efter tjinstgdéringen om man
inte varit exponerad for strid. Den viktigaste bidragande faktorn
enligt forfattarna dr det starka sociala nitverket man utvecklat
under tjinstgoringen.
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Socialt stéd

En kvalitativ studie av 4 brittiska Falklandsveteraner genomfordes
cirka 20 &r efterkriget nir de var i 40 &rsdldern (Burnell, Coleman,
& Hunt, 2006). Man fann att kamratskap var viktigt for att behlla
ett stddjande nitverk men att man mestadels forsékte undvika att
berdra traumatiska minnen. Socialt stéd frin familjen soktes forst
senare nir man var lite sikrare pd att de skulle férstd upplevelserna.
Positivt stéd frin samhillets sida var viktigt. Forfattarna menar att
man tidigt bor hjilpa veteraner att genom problemfokuserad be-
mistring skapa berittelser om sina upplevelser.

Brittiska Royal Marines anvinder sig av ett system av kamrat-
stodjare benimnt Trauma Risk Management (TRiM) vars syfte ir att
lyfta fram psykologisk pdverkan av insatser samt forstirka socialt
stod. Effekterna av detta studerades pd 180 soldater fore, under
(105 svar) och efter tjinstgoring (137 svar) 1 Afghanistan (Frappell-
Cooke, Gulina, Green, Hacker Hughes, & Greenberg, 2010). Per-
sonal som hade erfarenhet sedan tidigare av TRiM rapporterade
ligre niva av psykologisk pdverkan in personal 1 de enheter dir det
anvindes for forsta gdngen. De som rapporterade tillgdng till socialt
stdd under tdnstgoringen rapporterade ocksd ligre nivder av psyko-
logisk pdverkan. Forfattarna menar att TRiM kan bidra till att for-
stirka motstdndskraften hos militir personal genom att bidra till
bittre socialt stdd under insatsfasen.

Bland annat kamratstodets inverkan pd att soka behandling for
mental ohilsa, underséktes med kvalitativ metod pd 30 amerikan-
ska National Guardsoldater (Pfeiffer et al., 2012). Tre fynd fram-
kom: (1) det viktigaste skilet till att inte soka behandling var att
man inte accepterat att man lider av ett mentalt hilsoproblem;
(2) stodjande kamratnitverk kan minska stigma och stirka viljan
att soka behandling; (3) soldaterna var generellt positiva till imple-
mentering av kamratstddjare men menade att det ocksd krivs stod
frén ledarskapet. Forfattarna menar att formella kamratstddspro-
gram kan stddja de som inte annars har tillgdng till ett naturligt
socialt nitverk.

Relationen mellan socialt stéd och PTSD undersoktes 1 en ko-
hort pd 164 amerikanska soldater som sokt hjilp 1 6ppenvird eller
pd specialistmottagning fér mental hilsa inom ett &r efter hem-
komsten fr&n Irak eller Afghanistan (Pietrzak, Harpaz-Rotem,
Southwick, & Tsai, 2012). Man fann att de 52 % av veteranerna som
hade PTSD ocks& rapporterade svirigheter i sina intima partner-
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relationer, mindre sammanhallning i familjen, ligre grad av socialt
stdd nedsatt social funktion samt ligre livskvalitet dn de veteraner
som sokte hjilp. Det som medierade relationen mellan PTSD och
nedsatt social funktion var upplevt ligre grad av stéd frin sam-
hillet, uttalad oro, svirigheter att acceptera forindringar samt be-
grinsad tillgdng till trygga relationer. Relationen mellan PTSD och
ligre grad av tillfredstillelse med intim partner medierades av mer
kognitivt socialt undvikande samt begrinsad tillgdng till trygga
relationer.

Associationen mellan socialt stdd frin den militira enheten eller
familj och vinner och symtom pd mental ohilsa undersoktes pd
1 571 marink&rsrekryter (Smith et al., 2013). Studien genomférdes
fore och efter en 13-veckors utbildning med uttalat stressfullt inne-
hill. Man fann att socialt stod generellt minskade stressymtom men
att stodet frdn den militira enheten var viktigare dn familjestddet i
samband med hog stressexponering. Man fann ocksd konsskill-
nader, s till vida att stodet frin den militira enheten minskade
stressymtom for min medan stédet frin familjen minskade stress-
symtom hos kvinnor. Aven om familjestéd minskade depressiva
reaktioner bdde hos min och hos kvinnor var effekten mer uttalad
hos de senare.

For att studera funktionen socialt stéd nir en veteran frdn Irak
eller Afghanistan flyttade tillbaks till sina forildrar en period efter
yanstgoringen intervjuades 24 sidana yngre veteraner (Worthen,
Moos, & Ahern, 2012). De flesta uppskattade bdde det praktiska
och det emotionella stéd de fick frin sina forildrar. I nigra fall
beskrevs dock hur konflikter ocksd kunde uppstd. Vid de tillfillen
di den hemvindande veteranen hade svirigheter med anpassningen
eller hade nedsatt mental hilsa, var forildrarna de foérsta som iden-
tifierade dessa problem. Forfattarna menar att forildrar i vissa fall
kan inkluderas 1 behandlingen vid behov.

Riskfaktorer

Forekomsten av borderline-personlighetsstérning (borderline persona-
lity disorder, BPD) och dess relation till hilsoproblem undersoktes
hos 576 veteraner frin forsta Gulfkriget (Black et al., 2006). Man
fann att 3 % helt upptyllde kriterierna och att sidana drag var rela-
terade till f6rh6jd mental ohilsa, ligre livskvalitet samt hogre kon-
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sumtion av hilso- och sjukvird. BPD bor identifieras 1 storre
utstrickning.

Faktorer som péverkar risken for att utveckla depression eller
dngest studerades pd 1560 amerikanska marinkdrssoldater som
janstgjort 1 Irak och Afghanistan (Booth-Kewley, Highfill-McRoy,
Larson, Garland, & Gaskin, 2012). Man fann fem faktorer som var
relaterade till depression: tjinstgdringsrelaterade stressorer (oro for
familjen eller problem hemma, problem med chefer, virme/kyla,
problem med férnedenheter eller utrustning, avsaknad av eget pri-
vat utrymme samt ldngtrikighet), exponering for strid, ledarskap,
mTBI och om man var gift eller inte. Dessa faktorer utom den sista
gillde ocksi for dngestbesvir. De viktigaste faktorerna var de
yanstgoringsrelaterade som till och med var mer framtridande in
exponering for strid. Detta ir ett viktigt fynd di flera av dessa
faktorer gdr att paverka.

En registerstudie genomfordes pd 2 383 amerikanska individer
som varit soldater, peacekeepingsoldater eller bistdndsarbetare
(Connorton, Perry, Hemenway, & Miller, 2011). Man fann att
exponering for strid var relaterat till PTSD och alkoholmissbruk
medan peacekeeping och bistindsarbete inte var det. Ytterligare ett
fynd var att tidigare diagnoser och truamaexponering kan ¢ka ris-
ken for mental ohilsa.

Hur sémnproblem innan tjinstgoring var relaterat till mental
ohilsa efter tjinstgoring undersoktes pd 15 204 amerikanska solda-
ter (Gehrman et al., 2013). Man fann att stridsrelaterade trauman
och sémnsvérigheter innan tjinstgoring var relaterat till 6kad risk
for att drabbas av PTSD, depression och dngest. Genom att identi-
fiera individer med sémnsvirigheter innan tjinstgéring kan man
finga dem som har hégre risk att utveckla mental ohilsa efter tjinst-
goring.

Riskfaktorer for att utveckla PTSD undersoktes pd 4 732 britt-
iska soldater som tjinstgjorde 1 Irak 2003 till 2008 (Iversen et al.,
2008). PTSD var relaterat till ligre militir grad, ligre utbildning,
negativa barndomsupplevelser samt exponering fér traumatiska
hindelser, speciellt att vara stationerad i framskjutna stillningar
med nira kontakt med fienden. Andra faktorer var upplevelse av
hot mot eget liv och att upplevelserna var bortom ens tidigare er-
farenheter, 18g anda och sammanhillning 1 enheten eller att man
inte fick nidgon psykoedukation efter tjinstgoringen. Forfattarna
menar att upplevelsen av hot mot livet var den viktigaste faktorn
for att utveckla PTSD. Man menar ocks3 att flera av riskfaktorerna
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var pdverkbara, till exempel gruppsammanhillning, ledarskap och
att forbereda personalen for tjinstgdringen bittre. Det kan bidra
till att minska mental ohilsa efter tjinstgdringen.

I ett randomiserat urval av brittiska soldater (n = 7 937) under-
soktes faktorer innan tjinstgéringen med utfall av mental ohilsa
efter tjinstgoring 1 Irak (Iversen et al., 2007). Man fann att faktorer
som att vara ensamstdende, ligre militir grad och ligre utbildnings-
niva var relaterade till nedsatt mental hilsa. Tva faktorer framtridde
mer tydligt: problem i egna familjen under uppvixten samt externa-
liserande beteende under ungdomséren, till exempel att bli avskild
frén skolan, att vara inblandad i slagsmal i skolan, skolkning eller
att ha varit inblandad i polisirenden. Forfattarna menar att det ir
viktigt att inkludera dessa faktorer i bedémningen av de som ut-
vecklar mental ohilsa efter tjinstgoring.

Forekomsten av PTSD undersoktes hos 9371 individer som
tjinstgjorde som hilso- och sjukvirdspersonal i amerikanska for-
band i Irak och Afghanistan (Jacobson et al., 2012). PTSD férekom
1 samma utstrickning som andra yrkesgrupper och om man utveck-
lade PTSD eller inte var avhingigt av exponering for strid.

Syftet med denna studie var att underséka vilka faktorer som var
associerade med mental ohilsa hos 271 amerikanska soldater som
tjinstgjort 1 Irak och Afghanistan vid tre tillfillen: 6, 12 respektive
24 manader efter tjinstgdringen (James, Van Kampen, Miller, &
Engdahl, 2013). Det som kunde férutsiga PTSD och depression
var neuroticism och upplevt hot, medan socialt stéd var en viktig
skyddande faktor.

Brittisk sjukvardspersonal (n = 479) undersoktes med avseende
pi nedsatt mental hilsa efter tjinstgoring i olika insatser (Jones
etal., 2008). Man fann en nigot forhdjd férekomst av nedsatt
mental hilsa hos denna personalgrupp som kan forklaras av simre
gruppsammahillning samt traumatiska upplevelser under och efter
tjinstgoringen.

En litteraturgenomging har genomférts nir det giller medie-
rapporteringen frin Irakkriget frin 2003 till 2005 (La Bash, Vogt,
King, & King, 2009). Beskrivna stressorer var exponering for strid,
strid mot lokala rebellférband, peacekeeping, ckande tjinstgéring
av National Guardsoldater, reservister, ildre personal och fler kvin-
nor, sexuella trakasserier och dvergrepp, forberedelser och utbild-
ning samt familjeproblem. Det senare forstirks av rapporter om
vald i nira relationer och férsummelse av barn. Ovriga aspekter
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som betonats var pdverkan pd fysisk och mental hilsa samt ling-
tidseffekter av tjinstgdringen.

Yrkeskategoriers betydelse f6r utveckling av PTSD och depression
undersoktes genom en registerstudie pd 40 600 individer tjinstgor-
ande 1 amerikanska marinen och marinkiren, vilka itervint frin
Irak (Mayo, Macgregor, Dougherty, & Galarneau, 2013). Vilken
yrkeskategori man tillhor pdverkade utfallet av nedsatt mental hilsa
vid denna typ av tjinstgoring. Hilso- och sjukvirdspersonal i mari-
nen hade klart 6kad risk att utveckla PTSD eller depression jimfort
med annan personal i stédfunktioner. Aven marinkrssoldater hade
okad risk att drabbas pd samma sitt jimfort med stédpersonal.
Forfattarna menar att priset for att virda andra, som den héga nivd
av PTSD och depression som uppticktes hos hilso-och sjukvards-
personal var exempel pd, behéver undersokas vidare.

Foérekomsten av personlighetsstérningar (PS) undersoktes i en
longitudinell studie pd svenska peacekeepingsoldater (n = 516) som
ganstgjorde 1 Bosnien 1996 (Michel, Lundin, & Larsson, 2005).
Man fann att andelen med PS var pd samma niv3 eller ndgot ligre in
1 den vanliga befolkningen. PS var relaterat till nedsatt mental hilsa
och traumatiska hindelser. Identifiering av individer med PS bér
ingd 1 selektionsprocessen.

I ett randomiserat urval av brittiska soldater underséktes grupp-
sammanhdllningens betydelse (Murphy & Sharp, 2011). Man fann
att negativa barndomsupplevelser paverkade gruppsammanhall-
ningen men att de viktigaste pdverkansfaktorerna stod att finna i
sjilva tjinstgdringen.

Riskfaktorer fér att utveckla mental ohilsa undersoktes pd ett
urval av kanadensiska soldater som deltagit 1 peacekeepingmissioner
mellan 1990 och 1999 (Richardson et al. 2007). PTSD férekom hos
10,9 % av de som tjinstgjort en gdng och 14,8 % hos dem som varit
ute mer dn en ging samt att depression fanns hos 30,3 % respektive
32,6 %. Man fann vidare att PTSD var associerat till yngre 8lder, att
man var ensamstiende och att man tjinstgjort i flera omgéngar.

I denna studie fr&n 2004-2006 foljde man upp ett slumpmissigt
urval av 2 820 brittiska soldater som hade undersékts redan 2002
for att undersoka effekten av exponering fér strid och gruppsam-
manhillning (Rona et al., 2009). Man fann att nedsatt mental hilsa
var beroende pd exponering for strid och att god gruppsamman-
hillning var skyddande faktorer och bida var oberoende av tidigare
hilsotillstind. Forfattarna konkluderar med att det bidrar ull att
screening fore tjinstgoring kan vara ineffektiv.
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Negativa barndomsupplevelser och deras pdverkan pd 8340
soldater 1 aktiv tjinst som var i 8ldern 18-54 3r, studerades dir
81 % svarade (Sareen et al., 2013). Sddana negativa bardomsupplev—
elser var associerade till flera férstimnings- och &ngestsyndrom 1
denna grupp och bér uppmirksammas mer enligt férfattarna.

Man undersokte 238 amerikanska National Guard/reservsoldater
drygt 4 ménader efter hemkomsten frin Irak eller Afghanistan med
avseende pd riskfaktorer f6r PTSD (Tracie Shea, Reddy, Tyrka, &
Sevin, 2013). Man fann en tydlig pverkan av upplevd familjestress
pa risken att utveckla PTSD. Av dem som exponerats for strid och
som rapporterade familjeproblem hade 27 % PTSD, medan det bara
var 3 % som fick PTSD om de hade exponerats f6r strid men inte
rapporterat familjeproblem. Adekvata férberedelser och utbildning
fore insats hade modererande effekt. Forfattarna anger att fyndet
lyfter fram betydelsen av att identifiera dem med familjeproblem
och hantera detta.

I en studie pd 1 161 hemldsa amerikanska veteraner undersoktes
féorekomsten av negativa barndomsupplevelser (Tsai & Rosenheck,
2013). I denna grupp rapporterade 40 % &vergrepp under barn-
domen vilket var hégre 4n en grupp som inte var hemlésa. Aven om
deras situation foérbittrades genom sambhillets st6d hade de negativa
barndomsupplevelserna fortsatt paverkan p4 livskvaliteten dver tid.

Den medierande rollen av upplevd emotionell ensamhet, mellan
PTSD som mittes 1991, och dktenskapsfunktion mitt 2003, under-
soktes hos 225 israeliska veteraner som deltog 1 Yom Kippur-kriget
1973 (Solomon & Dekel, 2008). Den studerade kohorten delades
upp 1 en grupp som hade varit tagna som krigsfingar (122) och
sddana som inte varit det (103). De tidigare krigsfdngarna rappor-
terade ligre iktenskaplig funktion och mer PTSD-symtom 4n kon-
trollerna. Upplevelse av ensamhet medierade relationen mellan
PTSD 1991 och idktenskapsfunktion 2003 hos bida grupperna. Hos
de tidigare krigsfdngarna bidrog upplevd ensambhet till simre dkten-
skapsfunktion 2003 dven bortom PTSD-symtomens bidrag.

En brittisk studie pd militir personal (n = 116) som evakuera-
des fran krigszonen i Irak hade som mal att underséka vilka som
evakuerades av psykiatriska skil (Turner et al., 2005). Huvuddelen
av de evakuerade hade inga stridsuppgifter (69 %). En relativt stor
andel var reservister (21 %) som tidigare varit i kontakt med psykia-
trin (37 %). Bara 3 % hade stressreaktioner som foljd av strid.
Huvudelen (85 %) av evakuerade uppvisade sinkt grundstimning
som foljd av separationen frin familj och vinner hemma samt pd
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grund av anpassningssvérigheter i den aktuella miljén. Fynden bor
vara viktiga for att utveckla screening samt ge 6kad forstdelse for
problem med mental ohilsa 6ver tid efter Irakkriget.

En stor litteratursdkning gjordes angdende effekten av militir-
tjinstgdring pd mental hilsa under pigiende tjinstgoring eller efter
man limnat det militira (Walker, 2010). Man fann 61 relevanta
artiklar ur vilka man kunde utfinna att nedsatt mental hilsa var
associerat med socialt utanforskap efter tjinstgoringen, vilket 1 sin
tur forvirrade det mentala hilsotillstdndet. Forfattaren menar att
ett okat antal tidigare soldater kommer att {3 stressrelaterade hilso-
problem i framtiden.

I en studie pd 376 amerikanska Vietnamveteraner undersoktes
relationen mellan att ha rapporterat att man dédat ndgon i strid och
PTSD (Van Winkle & Safer, 2011). Man fann att de veteraner som
angett att de dodat ndgon 1 strid hade férhéjda nivder av PTSD-
symtom. Utdver det fann man hos deras fruar en nigot f6rhéjd
rapportering om vald i nira relationer. Forfattarna menar att man i
samband med bedémning av mental hilsa hos veteraner bor friga
om de eventuellt dédat nigon 1 strid.

Mekanismer for riskfaktorers effekt pi mental ohilsa hos under-
soktes hos 579 amerikanska Afghanistan och Irakveteraner (Vogt
etal.,, 2011). Man fann att risk for posttraumatiska stressymtom var
avhingigt av faktorer fore tjinstgoring som tidigare traumahistoria
och dysfunktionella familjer; faktorer under tjinstgéringen som
exponering for strid, oro f6r nuvarande intim relation samt fakto-
rer efter tjinstgdringen som till exempel brist pd socialt stéd och
effekterna av 13g grad av familjefunktion.

Diskussion

Litteratursokningen pavisar ett flertal faktorer som paverkar insats-
relaterad stress hos veteraner. Fore tjinstgoring kommer faktorer
som ror det professionella agerandet och utbildning att pverka
upplevelse av kontroll och bemistringsformiga. Nigra modeller
har beskrivits som kan brukas fére och under insats vilka har som
syfte att minska stresspdverkan hos personalen. Ett av de mest
samstimmiga fynden var den uttalade betydelsen fér att moderera
stress som ledarskap och god sammanhillning har under tjinst-
goringen. Nir det giller behandling har flera moderna modeller for
veteraner beskrivits. Aven om huvuddelen av alla veteraner inte
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kommer att drabbas av fysiska eller psykiska skador efter tjinst-
goringen ir det ind3 en ansenlig grupp som kan utveckla besvir
under kortare eller lingre tid samt ocksd en liten grupp som ir
drabbad fér resten av livet. Sjilvmord bland veteraner ir mindre
frekventa bland annat i1 Skandinaviska linder och mer frekventa i
andra. Veteraners sjilvmord verkar inte skilja sig frn de man note-
rar 1 civila ssmmanhang. Det handlar om komplexa foreteelser dir
faktorer under uppvixten, mental ohilsa till exempel som foljd av
exponering for strid samt upplevd ensamhet kan leda till onda
spiraler. Det ir viktigt att identifiera veteraner som har svarigheter
vid dteranpassningen efter tjinstgoringen. Kriminalitet var ovanligt
bland veteraner och nir det férekom var det ofta kopplat till pro-
blematisk uppvixt och alkoholéverkonsumtion. Hemmavarande
familj och barn visar sig ha stor betydelse i positiv riktning, frimst
genom socialt stdd for veteraner. Om familjerelationerna inte fun-
gerade utgjorde det diremot en belastande faktor. Kvinnliga vetera-
ner hade en nigot hogre risk att utveckla PTSD och kunde ocksi
drabbas av andra specifika sjukdomstillstind vilket kan kriva att
stodet anpassas efter deras behov. Resultaten frdn studierna om
motstindskraft 6verenstimde 1 huvudsak med kinda faktorer, till
exempel intrapersonella som emotionell stabilitet och optimism
samt interpersonella som socialt stod. Kinda riskfaktorer for att
utveckla mental ohilsa, till exempel individuell bakgrund och expo-
nering for strid identifierades, samtidigt som andra tjinstgérings-
och hemkomstrelaterade stressorer ocksa visades ha stor betydelse.

De huvudsakligaste fynden i litteraturgenomgingen finns sum-
merade 1 Tabell 2 och diskuteras vidare nedan.
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Tabell 2 Summering av fynd

Omréde Resultat

Organisationsfaktorer

Organisation, — Bra stdd fran organisationen innebar bland annat att man hjalper
forberedelser, personalen att hantera stress vilket till exempel kan leda till att
utbildning personalen stannar langre

— Béttre forberedelser, till exempel utbildning om stressreaktioner och
kamratstod kan forstarka hela organisationen och leda till 1agre grad av
mental ohélsa

— Chefer har stddjande installning men saknar ofta utbildning for att
hantera insatsstress hos sin personal

— Viktiga motiv for tjanstgoring har sjalvorienterade och sjalvuppfyllande

bakgrund
Ledarskap, — Bra ledarskap och god sammanhallning minskar mental ohélsa och
sammanhéllning okar bendgenhet att soka hjalp

— Bemastring genom att finna fordelar med det man upplevt minskar
stressreaktioner

— Gruppstdd av utbildad kliniker inte battre an av utsedd kamratstddjare

Stdd, uppféljning, — Utvérdering av insats i grupp ("After action review”) kan leda till battre
behandling effektivitet, mer Gppen kommunikation och béttre sammanhalining

— "Battlemind”-konceptet kan reducera mental ohélsa och forbéattra sémn
— Kamratstddsverksamhet som till exempel "TRIM” kan forbattra
organisationens fungerande

— Stresshanteringsprogram (till exempel Boot-strap) kan forbattra
sammanhallning, forb4ttra beméstring, dka socialt stdd och ge lagre
grad av aggressivitet

— Soldaters halsa bor foljas upp da mental ohélsa kan oka en tid efter
hemkomst

— De som méter veteraner bor ha kinnedom om deras specifika bade
fysiska och psykiska halsoproblem

— Lang véntan pa behandling kan ge negativa halsoeffekter

— Fysiologiska undersokningar som hjartfrekvens kan avsldja
subsyndromala PTSD-symtom

— Specialistbehandling hade béttre resultat &n behandling i
primédrvarden

— D veteraner kan ha en blandning av kroppslig och mental ohélsa
behdvs integrerade modeller for vard och behandling

— Kontinuitet i behandling &r viktigt

— Soldater frén senare ars konflikter soker vard tidigare 4n deras
foregangare

— De med hoga symtomnivéer av PTSD blir battre av hogintensiv behandling
— Strategier bor implementeras for att identifiera veteraner med problem
— Nya behandlingsformer &r under utveckling exempelvis "virtual
reality”-interventioner, "3MDR”, gruppbehandling och yngre veteraner ar
dessutom positiva till teknologiskt baserade behandlingar
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— Positiva effekter av komplementara behandlingsmetoder har noterats
hos veteraner, till exempel "mindfulness”, yoga, interventioner via telefon
och webb samt éronakupunktur

— Screening efter hemkomst bor utformas pa satt som underlattar for
personalen att rapportera problem mer &rligt.

Soka hjalp, hinder

— Fler veteraner borde komma i behandling och militara institutioner bor
informera allmé&nheten mer fér att minska stigma kring mental ohélsa

— Hinder for att soka behandling var bade externa (hur andra ska
uppfatta mig) och interna (att man sjélv ser sag som svag om man
behovde behandling)

— Mer fokus kravs pa enskildas forestéliningar om mental ohalsa

— Veteraner behdver kanna fortroende for behandlingsinstitutioner for att
stka behandling

— Faktorer i organisationen som okunskap och missuppfattningar om
stressreaktioner kan bidra till hinder medan formaliserade,
systematiserade satt att forhélla sig kan minska sadana hinder

— Proaktiv kontakt 4r nodvandig for att fa fler veteraner i behandling

— De som behdvde behandling mest rapporterade mest hinder

— Veteraner pa landshygden sokte behandling i mindre utstrackning an
stadshor

— Att s6ka behandling kan i storre utstrackning vara foljd av social
uppmuntran dn symtomniva. Att familj och vanner uppmuntrar soldater
att soka hjalp bor forstarkas

— Veteraner sokte oftare pa akutmottagningar 4n i specialistvérd

— De med PTSD och som hade komorbid depression hade stérre vardbehov

HKonsekvenser

Insatsstress

— PTSD forkom generellt hos mellan 0,7 till 25 %, depression hos

4-35 %, alkoholproblem 11-13 %, generellt nedsatt mental hélsa eller
funktionsnedsattning 8,5-31 % (klinisk population upp mot 58 %)

— Bara cirka en fjardedel var intresserade av stod

— Férsenad debut av PTSD var kopplat till subsyndromalt PTSD,
nedstamdhet, angest, alkoholdverkonsumtion, nedsatt generell halsa och
kroppsliga symtom fore diagnosen

— Mer mental ohélsa ségs hos yngre personal och kvinnlig personal, dar
det var lagre gruppsammanhallning, negativit ledarskap samt om man
inte blivit utbildad i férvdg om stress

— Mental ohélsa hos veteraner kan vara mer kopplat till upplevt
framlingskap i den civila varlden 4n till negativ syn pa sig sjalv

— Arbetsrelaterad stress var en allvarlig konsekvens dven av rutinarbete
— PTSD kan paverka minnesfunktionen

— PTSD kan leda till 6kad bendgenhet att separera

— Veteraner med lagre grad av sysselséttning efter tjanstgoring hade mer
mental ohélsa

— Personal med hdgrapporterad yrkesmassig och familjestress hade
hogre nivaer av mental ohalsa och sjukfranvaro
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— Undvikande bemastring var kopplat till mer mental ohélsa an problem
fokuserad bemastring

— Gulf War Syndrom var fortfarande ett oklart tillstdnd med ospecifika
symtom

— Simulering var ovanligt hos militar personal

—Manga faktorer paverkade mental halsa dver tid hos alla men veteraner
som varit i strid hade lidet mer &n andra

— PTSD i kombination med depression nedsatte livskvalitet mer an varje
diagnos for sig

— Kronisk stress hos soldater kan nedsatta uppmarksanhet, kraft och
energi men leda till 6kad funktion i arbetsminnet vilket ses som en form
av anpassning

— PTSD ledde till 6kad generell vardkonsumtion vilket borde foranleda
primarvard att utveckla sin screening

— Bade kortare och langre somn tid var relaterat till 6kad forekomst av
PTSD

— Tjénstgoringsrelaterade stressorer och stridsintensitet forstarkte
tidigare PTSD-symtom

— Exponering for traumatiska handelser, PTSD och forlust av resurser
ledde till nedsatt halsa, arbetsfunktion och prestationsformaga dver tid
— Peacekeepingveteraner uppvisade inte mer mental ohélsa an en
befolkning i allmanhet och dven brittiska soldaters reaktioner efter insats
i kunde vara dvergaend

— Sexuella trakasserier och dvergrepp hade okat med okat antal kvinnor i
det militdra

Kroppsliga
konsekvenser

— Forekomst i familjen av kronisk sméarta, kroppsliga symtom eller
kognitiv dysfunktion var kopplat till mer kronisk smarta hos veteraner
— Det finns en koppling mellan PTSD och senare hjart- kdrlsjukdom samt
ocksa med gastrointestinala och muskuloskeletala besvéar samt
huvudvark

— USA-veteraner som tjanstgjort utomlands under WW Il hade dkad risk
for tidig dod vilket sannolikt var kopplat till alkoholdverkonsumtion
—Tidig amputation hade battre mentalt utfall an senare amputation

— mTBI var relaterat till depression, aggressivitet och fordndringar i
personlighet

— Information om mTBI bor forbattras

— Explosionsvald var vérre &n trubbigt vald

— Effekterna av mTBI forvarrades av PTSD och depression

Suicid

— Suicidtankar fanns hos 9,1 % som sokte priméarvard och var kopplat till
arbetsloshet pa grund av handikapp, l4gre utbildningsnivé och att ha
varit i krigszon

— Suicid var kopplat till negativa barndomsupplevelser, PTSD,
depression, fysiska skador, missbruk, mTBI, stridsrelaterade
skuldkénslor, bristande socialt stdd och psykosociala férandringar efter
att ha lamnat det militara
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— Tva tredjedelar av alla sjalvmord bland National Guard/Reservesoldater
2007-2010 gjordes av yngre med deltidstjanst i det militara vilka hade
mer su-tankar, var ensamstaende och isolerade, hade inte tjanstgjort
utomlands, tidigare beteendeproblem, alkohol- eller annat missbruk,
forlust av narstaende och begransad ekonomi

— Suicid behdver inte primart vara kopplat till stressorer i det militara
— Acceptans for sjalvmord skiljde sig inte mellan veteraner och icke-
veteraner

— Ingen generellt forhdjd suicidrisk for peacekeepingveteraner

— Suicidprevention bdr i huvudsak vara densamma for militar personal
som for civil och bér primart inriktas mot de som rapporterar
barndomstrauman, depression, problem och avbrott i néra relationer,
andra negativa livshandelser, aggressivt beteende samt specifikt
ateranpassningsproblem efter hemkomst for militéar personal

Alkohol, vald,
legala problem

— Alkoholdverkonsumtion var vanligt hos veteraner (36 % i en studie) och
ofta kopplat till yngre aldrar, utsatthet for sexuella dvergrepp, att vara
ogift, PTSD (sarskilt "numbing”) och depression, neurotiska drag och
oformaga att begransa sig

— Webbaserade interventioner kan vara framgéngsrika

— Kriminalitet var inte vanligt forkommande hos veteraner men nar det
forekom var det ofta kopplat till tidigare problem under uppvaxt och
skolgang, aggressivitet, alkoholoverkonsumtion, arbetsldshet, mental
ohalsa men endast en svagare koppling till stridserfarenhet

Familjer, barn,
vald i ndra relationer

— Tjanstgoring i internationella insatser, exponering for strid, att bli
skadad, drabbas av PTSD och dysfori hade negativ paverkan pa
hemmavarande familj och kunde leda till mental ohalsa hos
hemmavarande partner

— Problem vid aterintegreringen kan ocksa bidra till nedsatt halsa

— Deltagande i krig kan ha paverkan pa hemmavarande partners hélsa
aven efter 1ang tid: somnproblem, generellt nedsatt mental hélsa som
depression, angest och sjalvmordstankar

— Det som péverkade familjerelationer negativt om hemkommande hade
PTSD, var emotionell stumhet, ilska och isolering. Nar detta forekom
behdvde familjer mer stod

— PTSD men med lagre stridsrelaterad stress var paradoxalt nog kopplat
till 14gre grad av hemmavarande partners tillfredstallesle med relationen
an hogre grad av sddan stress

— Aldre veteraner kan fungera vél i rollen som vardnadshavare

— En vélfungerande partnerrelation ledde till att veteraner stkte hjalp i
stdrre utstrackning

— Mental halsa hos utlandstjanstgorande personal kan paverkas negativt
om hemmavarande familj inte far std efter behov

— Péfrestningar i relationer beskrivs bast genom att undersoka
tillfredstallelse, forekomst av otrohet eller planer pa separation snarare
an skilsméssotal
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— Familjer som inte fungerade bra paverkade behandlingen av veteraner
negativt och behandling av veteraner bor darfor ocksa innehélla
familjestod

— Mental ohélsa hos veteraner som leder till problem i partnerrelationer
kan forstérka ohélsan over tid

— Svarigheter i kkmmunikationen med hemmavarande partner under
tjanstgoringen kan dka svarigheterna i dteranpassningen efter hemkomst
— Stodgrupper for hemmavarande minskade depression och angest hos
dem

— Barn kan f& problem om ena foraldern tjanstgor och kommunikation
genom IT kan vara problematiskt

— Tjanstgorande foralders mentala ohdlsa paverkade barn negativt med
nedstamdhet och sjalvmordstankar och sarskilt uttalat var det om ocksa
hemmavarande moder var paverkad

— Bristande féraldrafunktion paverkade barn i samma riktning

— Barnmisshandel kunde ocksa bli en effekt om foraldrarna uppvisade
depression, foraldrastress och familjekonflikter

— Barn till tjanstgérande kan uppvisa mer ledsenhet, hoppldshet,
depressivitet samt sjdlvmordstankar och lagre livskvalitet i ett dos-
responsmonster relaterat till franvarotid

—Vald i nara relationer var relaterat till antisociala drag, aggressivitet,
barndomstrauma, relationsfaktorer och PTSD efter exponering for strid,
alkoholproblem, ekonomiska svarigheter och kortare tid i tjanst

— Skyddande faktorer mot vald i néra relationer var att vara foralder, stod
fran grannar, individuell bemastringsformaga och stod fran samhallet
— Man anvénde vald mer mot nagon fraimmande person medan kvinnor
anvande vald i en familjekontext

Kénsaspekter

— Kvinnliga veteraner med psykiatriska diagnoser hade ocksa hog
forekomst av symtom frén reproduktionsorganen och andra fysiska
halsoproblem varfor integrering av primarvard, psykiatrisk behandling
och gynekologi rekommenderas

— Kvinnor anvande mer ldkemedel mot huvudvark vilket var kopplat,
precis som fér ménnen, till nedsatt mental hélsa och exponering for
traumatiska héndelser

— De mest stressfulla handelserna for kvinnliga veteraner under insats
var exponering for strid, sexuella dvergrepp samt separation fran familjen
och efter insats var det aterintegreringen som kunde vara stressande

— Kvinnor som hamnade i strid efter de fott barn hade hogre risk att bli
deprimerade efter tjanstgoring

— Information via natet minskade kvinnors obehag infor att stka stdd
varfor webbasers screening och psykoedukation rekommenderas

— Sexuella dvergrepp i det militdra hade vérre paverkan 4n liknande
overgrepp i det civila

— Ett ar efter hemkomst var de interpersonella stressorerna de vanligaste
for kvinnliga veteraner
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— Konskillnader i socialiseringsprocessen in i det militara identifierades,
sa att kvinnor lade storre vikt pa att bli uppléarda av experter och stod
fran sina chefer

— Kvinnor hade nagot hogre risk att utveckla PTSD

— Kvinnor hade paverkats mer an mén av sitt familjeansvar och sin oro
for att fungera i sin roll

— Kvinnor med PTSD hade sokt vard i storre utstrackning &n man

— Kvinnor var mer motstandskraftiga mot negativ paverkan av PTSD i sin
formaga att bidra med intimitet till sin partner jamfort med mén

— Man har varit mer exponerade for strid och kvinnor for sexuella trauman
och man drack mer alkohol medan kvinnor var mer deprimerade och
uppvisade storre koppling mellan fysisk skada och PTSD

Paverkande faktorer

Motstandskraft,
socialt stod

— Faktorer fore tjanstgéring som var relaterat till val maende efter insats:
normal eller viss undervikt, att man inte varit i strid tidigare, att man
tillhdrde flyget eller marinen och att man varit specialutbildad fér strid
— Om man kan beskriva de insatser man deltagit i som forsvarbara ledde
det till att veteranerna kunde beskriva en positivare bild av tjanstgdringen
— Bra forberedelser och gruppsammanhallning gav béttre kansla av
kontroll, bemastring och funktion

— Utbildning i battre kontakt, optimism, mental flexibilitet,
sjdlvmedvetenhet, emotionell sjalvreglering samt fokus pé egna styrkor
kan leda till minskade generella hélsoproblem

— Exponering for strid kan paradoxalt nog leda till positiva aspekter dver
tid

— Psykoedukation fdre insats, bra ledarskap samt bra stdd fran familj
gav lagre mental ohdlsa

— Samvetsgrannhet, emotionell stabilitet och positiva sociala
interaktioner, optimism, upplevd kontroll, starkt socialt natverk efter
tjanstgoring var skyddande

— Stor andel av dldrande soldater madde vél (82,1 %) dér bidragande
faktorer var tacksamhet, upplevd mening med livet, att man hade en
partner, positiva minne av det militara, aktiv livsstil, samvetsgrannhet
samt positiva forvantningar pa resten av livet

— Kamratskap efter insats var viktigt dven om man undvek traumatiska
minnen och socialt stod fran familj soktes senare nar man var saker pa
att de skulle forsta

— Kamratstddsverksamhet som TRiM kan bidra till béttre socialt stdd
under insats

— PTSD var kopplat till 1agre grad av socialt stdd och nedsatt social
funktion vilket i sin tur férsamrade situationen

— Stodet frén militar enhet kan initialt vara viktigare dn familjestodet vid
hog stress aven om familjestod var viktigast for kvinnor

— Soldater som efter insats bodde hos foréldrar rapporterade
huvudsakligen bra instrumentellt och emotionellt stod men i nagra fall
beskrevs konflikter
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Riskfaktorer

— Personlighetsstdrningar var relaterade till nedsatt hélsa, till exempel
borderline- personlighetsstorningar (3 %) som ocksé var relaterade till
lagre livskvalitet och hogre sjukvardskonsumtion

— Faktorer kopplade till depression var tjanstgéringsrelaterade: (oro for
familjen, problem hemma, problem med chefer, varme/kyla, problem med
fornddenheter eller utrustning, avsaknad av privat utrymme samt
|angtrakighet) exponering for strid, daligt ledarskap, mTBI och att vara
ensamstéende

— Tjanstgoringsrelaterade stressorer var mer framtradande &n exponering
for strid

— Exponering for strid var relaterat till PTSD och alkoholmisshruk men
inte peacekeeping och bistandsarbete

— Sémnsvarigheter fore insats var relaterat till okad risk for PTSD,
depression och angest

— Riskfaktorer for PTSD var lagre militar grad, 1agre utbildning, negativa
barndomsupplevelser, exponering for traumatiska handelser, framskjutna
stallningar i nara kontakt med fienden, hot mot eget liv, délig
sammanhallning och ingen psykoedukation efter insats

—Problem i egna familjen under uppvaxten samt problem under
uppvéxten i skolan eller med polisen var relaterat till mer nedsatt mental
hélsa

— Personal i halso- och sjukvard var de av alla stodfunktioner som var
mest utsatta for stress vid insats

— Depression var relaterat till yngre &lder, att vara ensamstaende samt
att ha tjénstgjort i flera omgangar

— Nedsatt mental halsa var relaterat till exponering for strid samt lag
grad av sammanhallning oberoende av tidigare halsa vilket skulle kunna
reducera selektionens betydelse

— Tidigare krigsfangar hade mer dktenskapsproblem och PTSD vilket
bidrog till ensamhet vilket i sin tur forstarket ktenskapsproblemen dver
tid

— Huvuddelen av evakuerade fran Irak av psykiatriska skal var
deprimerade som foljd av separation fran familj samt pé grund av
anpassningssvarigheter i aktuella miljén och endast ett fatal pa grund
av exponering for strid

— 0m man dédat nagon i strid eller hamnade i utanférskap efter
tjanstgoring 6kade risken for PTSD eller mental ohalsa
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Organisationsfaktorer
Organisation, forberedelser, utbildning

Forberedelser och utbildning fore tjinstgdring visade sig ha stor
betydelse. Férutom att det kan leda till mer professionellt agerande
kan det ocksd sannolikt pdverka mental beredskap i form av kon-
troll och bemistringsférmaga, vilket 1 sin tur kan pdverka personal-
ens syn pd den egna organisationen. Delar som tedde sig viktiga var
utbildning om stressreaktioner, utveckling av kamratstédsverksam-
het, samt bittre utbildning av chefer si de kan hantera sin personals
stressreaktioner bittre.

Ledarskap, sammanhadllning

Det ir sliende i litteraturgenomgéingen vilken uttalat kraftfull bety-
delse bra ledarskap och god sammanhillning kan ha nir det giller
att reducera utfallet av mental ohilsa 1 militira insatser. Om dessa
faktorer var positiva 6kade det dessutom benigenheten fér personal
som drabbades av mental ohilsa att i storre utstrickning s6ka hjilp.

Stod, uppfoljning, behandling

Det har sikert varit 1 praktik pd minga hill i det militira att genom-
fora en utvirdering efter varje insats och nu finns stdd for att detta
kan ha positiva effekter. Andra koncept som utvirderats 1 andra
linder som Battlemind, TRiM och BOOT-STRAP innehiller uppen-
bart komponenter som kan reducera ohilsa, forbittra sémn, ut-
veckla organisationens fungerande, férbittra sammanhillning och
bemistring, forstirka socialt stéd och leda till ligre grad av inter-
personell aggressivitet.

I litteraturgenomgangen framkommer tydligt att soldaters hilsa
noggrant bor foljas upp efter hemkomst, att screeningmodeller
inrittas som underlittar mer irliga svar och identifiering av dem
med problem underlittas. Det var ocksd tydligt att de som méoter
veteranerna bor har kinnedom om de specifika problem dessa kan
uppvisa samt att adekvat behandling efter behov férmedlas i rimlig
tid. Integrerade vird och behandlingsmodeller och kontinuitet
rekommenderades eftersom soldater som drabbas av PTSD har inte
sillan hade komorbida tillstind, som till exempel depression men
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ocksd kroppsliga symtom. Fysiologiska undersékningar ingick for
att hitta dem med subsyndromala tillstdnd. Nya behandlingsformer
for militir personal visades vara under utveckling.

S6ka hjilp, hinder

Det var uppenbart att det fanns hinder for veteraner att séka hjilp
och stéd. De med PTSD och komorbid depression var 1 stérst behov
av behandling och var ocksd de som rapporterade mest hinder.
Dessa hinder var av olika slag, bdde utanfér och inom individen.
Viktigast var tydligen de interna stigmata som hade att géra med
synen pd sig sjéilv som svag om man gick 1 psykologisk behandling
Dessa interna stlgmata var dock paverkbara av yttre stlgmata som
till exempel faktorer i organisationen som okunskap och missupp-
fattningar om mental hilsa. Ett annat skil till att inte soka hjilp kan
bero pd bristande fértroende f6r virdinstanserna (Normann, 2013).

Forslag till fortsatt forskning

e Forskningsgenomgingen visar tydligt pd betydelsen av bra ledar-
skap och god sammanhillning. Eftersom detta visat sig vara
kraftfulla faktorer ir det angeliget att mer specifikt studera vilka
de gynnsamma respektive destruktiva faktorer dr som har bety-
delse for militir personals och veteraners mentala hilsa. Efter-
som dven organisatoriska aspekter har betydelse ir det viktigt
att studera bide face-to-face ledarskap sivil som hogre hierar-
kiska niviers ledarskap 1 indirekt form.

e Ytterligare en konsekvens var organisationens stodjande bety-
delse, vilket bor ge anledning till att undersoka vilka faktorer,
utover ledarskapet 1 FM, som upplevs som stddjande och vilka
faktorer som kan vara belastande 1 samband med tjinstgoring i
utlandsmissioner.

e Det ir tydligt att en del av de som behéver behandling trots det
inte soker sig till sidan. Interna stigmata kan férvisso vara av
generell natur men kunskapen nir det giller detta dr klart be-
grinsad nir det giller svenska veteraner. Det finns dirfor skl
att underséka bide vilka interna och vilka externa hinder det
finns hos svenska veteraner f6r att séka hjilp.
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Forslag till praktisk utveckling av befintlig verksambet
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I och med att organisatoriska processer kan ha sddan grundlig
pdverkan pd anstilldas allminna vilmiende ir det naturligt och
angeliget att organisationen miste utveckla mekanismer for pre-
ventiva dtgirder och interventioner (Burke, 2006).

Viktiga lirdomar som framkommer ur litteratursékningen ir att
forbittra utbildning om stressreaktioner och utbildning av chefer
s& de kan hantera sin personals stressreaktioner bittre.

Den stora betydelse som ledarskap och sammanh&llning uppen-
barligen har bor ge starka signaler till de militira systemen att i dn
storre utstrickning fokusera pd att utveckla ledare och kamrat-
stddsverksamhet.

Ett sitt att direkt forstirka kommunikation och sammanhill-
ning kan vara att rutinmissigt genomféra utvirdering direkt
efter insatser i alla militira enheter.

Det finns skil att studera koncept som Battlemind, TRiM och
BOOT-STRAP mer ingdende och eventuellt kulturanpassa den
typen av koncept till svenska férhéllanden.

Modern psykotraumatologi enligt screen and treat model (Brewin
et al., 2008) fokuserar pd stéd — uppféljning — bedémning och
behandling efter allvarliga hindelser. Insatsorganisationer som
det militira bor siledes utmirkas av sammanhillna, effektiva
system for dessa funktioner. Det bér inrittas centrala funk-
tioner som kan utveckla stod f6r, och uppféljning, bedémning
samt behandling av svensk militir personal.

Den militira organisationen bor formalisera och systematisera
sitt forhdllningssitt till hinder fér att soka behandling, vilket
kan bidra till att stirka fortroendet f6r behandlingsinstitutioner.
Proaktiv kontakt ir ocksd nédvindig fér att £ fler 1 behandling.
Kanske kan den militira apparaten bidra till att ytterligare minska
stigmata kring mental hilsa genom att dels informera allmin-
heten 1 stérre utstrickning och dels genom att forstirka nirsté-
endes uppmuntran till veteranen att séka hyilp.
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Konsekvenser
Insatsstress

Huvuddelen av all militir personal som tjinstgér utomlands kom-
mer inte att drabbas av mental ohilsa 1 efterforloppet (Normann,
2013). Studier tydde ocksd pd att peacekeepinginsatser och andra
insatser inte ledde till mer mental ohilsa in befolkningen 1 évrigt.
Emellertid kan det finnas undergrupper med veteraner som kan ut-
veckla svdra problem som gor det nédvindigt att ha system pa plats
for identifikation 6ver tid. Studierna frdn USA angav att veteraner
kan drabbas av PTSD, depression, alkoholproblem och generellt
nedsatt hilsa 1 upp mot 25 %, 35 %, 13 % samt 31 % respektive. De
brittiska siffrorna var mycket ligre och angavs bland annat bero pi
kulturella orsaker. Skandinaviska studier anger ocksd ligre nivd av
mental ohilsa. I en nyligen presenterad norsk undersékning pd
drygt 7000 veteraner som tjinstgjort i Afghanistan var andelen
veteraner med psykiatriska diagnoser 4,4 %, férdelat pA PTSD 1,4 %,
depression 1,1 %, dngestsyndrom 1,7 % samt beroende av alkohol
0,6 % (Forsvaret sanitet, 2012). Om man anvinde ligre grins-
virden och di ocksd fingade subsyndromala tillstdnd var andelen
17,5 % dir 6,2 % hade posttraumatiska stressreaktioner, 4 % sym-
tom pd nedstimdhet, 7,3 % angestreaktioner och 27,8 % med en
alkoholkonsumtion som var férhojd. Forklaringen till skillnaderna
kan nog hinforas till amerikanska soldaters storre utsatthet under
insatserna, till selektion samt till kulturella aspekter.

Mer mental ohilsa identifierades hos yngre personal, kvinnlig
personal, 1 enheter med ligre gruppsammanhillning, negativt ledar-
skap och dir man inte hade blivit utbildad 1 férvig om den stress
man kunde méta. Konsekvenserna f6r den mindre grupp av indivi-
der som indd drabbas kan vara svira pd olika plan. Intrapersonella
aspekter var att veteraner kunde drabbas av piverkan pd minnes-
funktioner, nedsatt uppmirksamhet, kraft, energi, nedsatt arbets-
funktion och prestationsférmédga och ¢kad sjukfrinvaro samt ned-
satt livskvalitet. Social pdverkan kan ske genom ¢kade familje-
problem med separationer frin intima partners eller att man kan
utveckla en kinsla av frimlingskap gentemot det civila samhillet.
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Kroppsliga konsekvenser

Kroniskt PTSD kan ge allvarliga kroppsliga konsekvenser 6ver tid,
som till exempel 6kad risk for hjirt- kirlsjukdom, gastrontestinala
och muskuloskeletala besvir, huvudvirk och kronisk smirta. Bak-
grunden kan forvisso som vid kronisk smirta vara komplicerad och
inte bara hirrora sig frin stress under insatsen utan ocks pd grund
av den enskildes sdrbarhet. Men kopplingen till tjinstgéringen gor
att det blir viktigt att finga upp drabbade individer i tid f6r att und-
vika utveckling av sddana kroniska besvir. Ett annat exempel dir
kroniska problem kan utveckla sig kommer av den i senare &rs kon-
flikter tilltagande anvindningen av explosiva vapen som kan ge
mindre svir till svir padverkan pd centrala nervsystemet, mTBI.

Suicid

Stort fokus riktades mot det faktum att sjilvmordstalen bland
amerikanska soldater 6kade under senare delen av 2000-talet och
overskred det man sdg i civila samhillet. Det finns forvisso en klar
tidsmissig koppling mellan de 6kade suicidtalen och de stora insats-
erna i Irak och Afghanistan och det dir ocksd pdvisat ett samband
mellan PTSD och suicid (Pompili et al., 2013). Som vanligt vid
psykiatriska tillstind hade dock sjilvmord en mer komplex bak-
grund, vilket studierna i1 denna litteraturgenomging ocksd indike-
rade. Konsekvenser frin tjinstgéring 1 krigszoner, som till exempel
PTSD, sirskilt vid samsjuklighet med depression, fysiska skador,
stridsrelaterade skuldkinslor, psykosociala férindringar efter att ha
limnat det militira kunde bidra till 6kad férekomst av sjilvmord.
Andra bakgrundsfaktorer hade dock ocks3 betydelse, som till exem-
pel negativa barndomsupplevelser, tidigare beteendeproblem, att
man var yngre och ensamstdende och hade begrinsad ekonomi.
I ndgra studier fann man heller inte nigon tydlig koppling till
stressorer 1 det militira. Ndgon forhojd sjalvmordsrisk hade heller
inte konstaterats hos tidigare brittiska Falklandsveteraner eller
peacekeepingveteraner fran olika linder eller i nyligen genomférda
studier pd Afghanistanveteraner 1 Norge och Sverige (Forsvarets
sanitet, 2013; Pethrus et al. 2013). Det ter sig inte som att accep-
tansen for sjilvmordstankar skiljer sig mellan veteraner och icke-
veteraner, vilket ledde till slutsatsen att suicidprevention 1 huvud-
sak bor vara densamma for civila som f6r militirer.
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Alkohol, vdld, legala problem

Alkoholéverkonsumtion kan i analogi med ovanstdende till viss del
relateras till konsekvenser av tjinstgoring 1 krigszoner dir man
utvecklat PTSD, sirskilt emotionell stumhet. Overkonsumtion av
alkohol kunde ocksd relateras till sirskilda sirbarhetsaspekter som
yngre ilder, utsatthet for sexuella Gvergrepp, att vara ensamsti-
ende, depression, neurotiska drag eller oférméga att begrinsa sig.
Som nimnts tidigare kunde webbaserade- och telefoninterven-
tioner bidra att till hjilpa individer med alkoholéverkonsumtion.

Minga har hivdat att kriminalitet skulle vara en vanlig konse-
kvens hos veteraner men aktuella studier visade att det inte var
vanligt férekommande och att kopplingen till stridserfarenhet var
svag samt att kriminalitet primirt var relaterat till flera andra fakto-
rer 1 uppvixtmiljon och den psykosociala situationen.

Familjer, barn, vild i nira relationer

Detta ir ett omrdde for vilket intresset har 6kat under senaste
decenniet. Det konfirmeras ocksd av antalet artiklar som ingdr i
denna kategori, hela 53 artiklar motsvarande nistan 20 % av denna
litteraturgenomgang. Bakom detta kan ligga insikten om att det
inte bara ir en individ som 3ker ut fér tjinstgdring utan det ir en
gruppering av nirstiende, vanligtvis en familj som sinder ut en
representant. Enligt gammal systemteori berérs hela enheten om en
del av densamma piverkas. Resultaten av litteraturgenomgingen
visade hur uttalad denna effekt kunde vara. Bara det faktum att en
forilder befann sig i en farlig miljo ldngt borta kunde allvarligt
pdverka partner och barn. Barn var sirskilt utsatta om dven den
hemmavarande partnern drabbades av mental ohilsa. An virre blev
det om den tjinstgorande allvarligt skadades fysiskt eller psykiskt.
Svérigheter 1 kommunikationen under tjinstgéringen blev ocksd
belyst i ndgra studier. Problem 1 hemmavarande familj hade negativ
inverkan ocksd pd den tjinstgérande och det kunde uppstd onda
spiraler av destruktiv pdverkan. Svérigheterna i dteranpassning efter
hemkomst hade ocksd studerats och familjer som inte fungerade
bra piverkade behandlingen av veteranen negativt. Barnmisshandel
kunde bli en konsekvens av mental ohilsa i familjer om man inte
hade ett gott stéd i omgivningen. Samtidigt pdvisades ocksd hur
viktigt stodet var frin hemmavarande {6r att veteranen skulle soka

hjilp vid behov.

79

Bilaga 6



Bilaga 6

SOU 2014:27

Konsaspekter

Aven detta filt har kommit mer i fokus efter hand som fler kvinnor
gjort entré i de militira systemen 1 minga linder. Den socialise-
ringsprocessen kan uppenbarligen ocksd se annorlunda ut in nir
min introduceras i det militira. Den nigot férhojda risken for
kvinnor att drabbas av PTSD, ocksj efter fysisk skada, var 1 linje
med vad studier pd civila allvarliga hindelser visat (Brewin et al.,
2000; Ozer et al., 2003). Ett allvarligt problem 1 vissa linders mili-
tira system var den hoga frekvens av sexuella trakasserier och 6ver-
grepp som kvinnor kan rika ut fér. Utdver att hantera en fiende
behoéver en del ocksd vara pd sin vakt och virja sig dven mot personal
1 de egna leden, vars konsekvenser har visat sig vara virre in om det
sker 1 det civila. Kvinnor har dven andra stressorer som péverkar
dem mer negativt och det ir oron fér hemmavarande familj. En
aspekt av det senare var att modrar som hamnat 1 strid efter att de
fott barn hade storre risk att utveckla depression. Aven om kvinnor
precis som min kan drabbas av mental ohilsa i samband med tjinst-
goring 1 krigszoner, fanns det ocksd skillnader i sjukdomspanora-
mat. Symtom frén reproduktionsorganen, huvudvirk och andra
fysiska hilsoproblem kan bli féljden. En konsekvens av detta borde
vara att stodet till kvinnor behover anpassas efter deras behov. Det
kan ske genom att underlitta tillgdng till primirvard, psykiatrisk
och gynekologisk behandling. Ett par positiva resultat framkom-
mer 1 litteraturgenomgangen. Dels sékte kvinnor vérd och behand-
ling i storre utstrickning och dels var de mer motstdndskraftiga
mot negativ piverkan av PTSD i sin fé6rmiga att bidra med intimi-
tet till sin partner jimfért med min.

Forslag till fortsatt forskning

e Det behovs bittre deskriptiv kunskap om konsekvenserna fér
svensk personal 6éver tid efter internationella insatser vilket regel-
bundet bér studeras.

e Hilsosituationen hos partners och barn som ir nirstdende till de
som tjinstgor 1 utlandet kan allvarligt paverkas. Studier bér initie-
ras for att undersoka detta bland svenska veteranfamiljer.

e Studier bor genomféras for att undersoka svenska kvinnliga
veteraners specifika kroppsliga och mentala hilsa.
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Forslag till praktisk utveckling av befintlig verksambet.

e For att kunna f6lja upp personalen mer effektivt bor ett sirskilt
hilsoregister inforas.

e De ter sig som rimligt att lira sig mer om mTBI och dess
konsekvenser och hur information bér férmedlas till drabbade
och deras nirstiende.

¢ Suicidpreventiva insatser bor primirt inriktas mot de som rappor-
terar barndomstrauman, PTSD, depression, problem och av-
brott 1 nira relationer, andra negativa livshindelser, aggressivt
beteende samt nir det giller veteraner bor man ocks3 leta efter
specifika teranpassningsproblem efter hemkomst frdn utlands-
tjinstgoring.

¢ En funktion bér inrittas for att utveckla dven webbaserade- och
telefoninterventioner bland annat f6r att hjilpa veteraner som
bor l&ngt frin behandlingsinrittningar och till exempel ocksd fér
dem med foérhéjd alkoholkonsumtion.

e Resultaten 1 litteraturéversikten belyser vikten av ett bra stéd
till hemmavarande familj och nirstiende. Kunskapen pd omri-
det behover forstirkas centralt och omsittas 1 praktiskt stéd och
mer resurser bor avsittas for detta lokalt dven 1 vért land.

e Mer kunskap om kvinnors specifika behov i samband med in-
satser 1 krigszoner bor utvecklas pd central niva.

Paverkande faktorer
Motstindskraft, socialt st6d

Kunskapen om motstdndskraft (eng. resilience) har utvecklats
under det senaste decenniet (Bonanno, 2004; Soutwick et al., 2005).
Det var en f6ljd av insikten om att huvudelen av alla som varit
exponerade for allvarliga hindelser kommer att dterhimta sig 6ver
kortare eller ndgot lingre tid. S8dan motstdndskraft ir relaterad till
dels individuella drag och dels till faktorer i individens omgivning
(Southwick et al., 2011). Detta framgdr dven av studierna som ingir
1 denna samling. Siledes var foljande individuella aspekter relate-
rade till ligre grad av ohilsa efter tjinstgoring: samvetsgrannhet,
emotionell stabilitet, positiva sociala interaktioner, optimism, upp-
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levd kontroll, upplevd mening med livet, positiva minnen av det
militira, aktiv livsstil samt normal vikt eller viss undervikt. Omgiv-
ningsfaktorer som stirkte motstindskraft var till exempel utbild-
ning, bide specialutbildning f6r strid men ocksd utbildning for att
fa bittre kontakt med andra, for att 6ka optimism, mental flexibili-
tet och sjilvmedvetenhet samt for bittre emotionell sjilvreglering
och fokus pd egna styrkor. Andra omgivningsfaktorer var bra ledar-
skap och god sammanhillning i enheten. Dessa faktorer pekar pd
den utomordentligt betydelsefulla och skyddande effekt som socialt
stdd har 1 samband med exponering {6r allvarliga hindelser (Brewin
et al., 2000; Ozer et al., 2003). Socialt stéd férmedlas dels genom
god sammanhillning 1 den militira enheten och benimns di ofta
kamratstod (peer support) och dels genom stédet frin den egna
familjen. Vid hog stress kan kamratstédet initialt vara viktigare in
stodet fran familjen. Det var frin den utgdngspunkten som man i
flera insatsorganisationer, bide civila och militira, hade infért
kamratstddjarsystem (Creamer et al., 2012). Det var oftast indivi-
der som ofta hade stort fortroende hos sina kamrater som utsdgs
och som fick speciell utbildning f6r den funktionen. Det brittiska
konceptet TRiM var ett exempel pa ett sddant system.

Riskfaktorer

Generella riskfaktorer for att utveckla mental ohilsa efter expone-
ring for allvarliga hindelser har tidigare beskrivits (Brewin et al.,
2000; Ozer et al., 2003). Dessa riskfaktorer kan ofta indelas i
sidana som ir aktuella fére, under och efter hindelsen vilket ocksa
var fallet 1 denna litteraturstudie. Sdlunda kunde noteras att nega-
tiva barndomsupplevelser och problem i familjen, 1 skolan eller att
ha varit i kontakt med polisen under uppvixten, personlighets-
storningar som till exempel borderline-personlighetsstérning, sémn-
svarigheter, yngre dlder, att vara ensamstdende, ligre utbildning och
ligre militir grad, var faktorer fére insats som var relaterade till
nedsatt mental hilsa. Under insatsen var det exponering for strid
(combat exposure eller combat stress), att man dodat ndgon 1 strid, att
ha varit stationerad i1 framskjutna stillningar i nira kontakt med
fienden, hot mot livet samt inte minst andra tjinstgoringsrelaterade
(operational stress) faktorer som kunde nedsitta hilsan. Exempel pd
sddana faktorer var: oro fér familjen, problem hemma, problem
med chefer, lig grad av sammanhdllning, virme/kyla, problem med
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fornédenheter eller utrustning, avsaknad av privat utrymme samt
l&ngtrikighet. Ett intressant fynd var att de brittiska soldater som
evakuerades av psykiatriska skil frin kriget i Irak primirt inte blev
det pd grund av exponering fér strid utan som foljd av depression
pd grund av separation frdn familj och anpassningssvarigheter i den
aktuella miljon. De faktorer som efter insats var relaterade till ned-
satt hilsa var frimst iktenskapsproblem, att hamna i utanférskap
samt bristande utbildning om stressreaktioner.

Forslag till fortsatt forskning

Identifiera individuella riskfaktorer for nedsatt mental hilsa hos
svenska veteraner och virdera deras relativa betydelse respektive
paverkbarhet.

D3 faktorer fore tjinstgdring utgor riskfaktorer bor man yteer-
ligare studera effekter av utvecklad selektion.

Studera effekter av individinriktad utbildning avsedd att leda till
forbittrad individuell motstindskraft.

Forslag till praktisk utveckling av befintlig verksambet

Socialt stod dr s visentligt for att stirka motstdndskraft hos
veteraner varfor mer fokus bor inriktas mot att stirka hemma-
varande familjer och att utveckla kamratstédet 1 den militira
organisationen.

For att sd ldngt som mojligt begrinsa effekterna av kinda risk-
faktorer bor ytterligare fokus inriktas mot att identifiera de
individer som varit exponerade fér svdra barndomsupplevelser
eller svira problem under uppvixten. Bittre uppfoljning av vilka
som upplever problem vid teranpassningen efter hemkomst
frdn tjinstgoring kan bidra till att eliminera risker.
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Kvalitetsbedomning

Inklusionskriterierna angav redan en grad av kvalitet genom att
sokningen endast inkluderade kvantitativa och kvalitativa studier
samt litteraturéversikter. Antalet studier 1 de olika kategorierna var
229 kvantitativa varav 132 var tvirsnittstudier, 38 var longitudi-
nella, 44 registerstudier, 13 experimentella och 2 RCT-studier. Ut-
over det ingick 20 litteraturgenomgangar samt 19 kvalitativa under-
sokningar. Den viktigaste metodologiska begrinsningen var att det
1 ndgon studie var svarsfrekvenser under 50 %. De ingdende longi-
tudinella studierna, registerstudierna, litteraturdversikterna samt
RCT-studierna bedéms som kvalitetshéjande delar 1 6versikten.

Utgdende frin GRADE-systemet (Atkins et al., 2004; Guyatt
etal.,, 2011) beddms resultatet dirfér sammantaget till att motsvara
grad 2, vilket betyder ezt begrinsat vetenskapligt underlag. Det inne-
bir att den samlade kunskapen ur denna &versikt ... bygger pd
studier med hog eller medelhég kvalitet med forsvagande fakrorer vid
en samlad bedémning (SBU, 2013). Det betyder i sin tur att det
finns viss sannolikhet for att det redovisade resultatet kommer att
paverkas av framtida forskningsrén inom &verblickbar tid.

Begransningar

Den viktigaste begrinsningen i denna litteraturéversikt ir att be-
démningen av relevansen gillande vilka av de ursprungliga 2 787
artiklarna som slutligen skulle ingd i litteraturdversikten genom-
fordes av endast en person. Bortgallringen och reduceringen ledde
till att endast cirka 10 % av det ursprungliga antalet artiklar senar
ingick 1 litteraturgenomgingen. De viktigaste skilen till att inte
inkludera artiklar var det stora antalet identiska artiklar 1 de olika
databaserna, att en stor andel egentliga inte var studier utan kom-
mentarer av olika slag eller att artiklarna inte avhandlade det aktu-
ella omrddet. Andra skil var bedémda metodproblem, att de var
skrivna andra pd sprik in engelska eller att abstract i ndgot fall inte
var tillrickligt informativt. Beddmningen ir dock att flera bedom-
are inte pd ett avgdrande skulle pdverkat resultatet av litteratur-
oversikten med hinsyn till de relativt strikta inklusionskriterierna.
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Relevans fér svenska forhallanden

Huvuddelen av studierna var genomférda i USA (70 %). Stor-
britannien, Kanada, Australien och Israel bidrog med 12 %, 8,5 %,
2 % respektive 1,5 % av ingdende artiklar. De Skandinaviska lind-
erna bidrog med 3 artiklar frdn Norge och 3 frin Sverige och
Nederlinderna likasd, vilket motsvarar 1% respektive. Andra
linder som bidrog med var sitt bidrag var Finland, Italien, Japan,
Kroatien, Portugal, Slovenien och Sri Lanka, vilka tillsammans
motsvarar 8 % av alla bidrag. Mot bakgrund av den uttalade domi-
nansen av studier frin USA och den relativt stora spridningen kan
naturligtvis relevansen for svenska forhdllanden diskuteras. I de
avseenden som giller prevalens av konsekvenser i form av mental
ohilsa och suicidtal och andra delar som sexuella évergrepp, sir-
skilt 1 de amerikanska studierna, kan det nog vara svirt att gora
jaimforelser. Aven studier pi familjer och §teranpassningsproblem
som 1 viss min kan avspegla stérre kulturella skillnader bor nog
ocks3 tolkas forsiktigt nir det giller hur resultat kan vara relevanta
hir hos oss. Diremot ir resultat som giller organisatoriska férhall-
anden med forberedelser och utbildning, kénsaspekter, motstinds-
kraft, socialt stdd, ledarskap, ssmmanhéllning samt riskfaktorer av
mer generell natur som kan ha stor relevans dven for vira forhillan-
den.

Tack

Tack for hjilp med praktisk litteratursékning i databaser riktas till
Jana Hiiblovd pd Forsvarshogskolan i Karlstad. Ett sirskilt tack
riktas ocksd till professor Gerry Larsson ocksd han pd Forsvars-
hogskolan f6r granskning och relevanta kommentarer.
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INSATSRELATERAD STRESS
FOR CIVIL PERSONAL:
EN LITTERATUROVERSIKT

Per-Olof Michel, Férsvarshégskolan

Sammanfattning

Syfte: Att beskriva kunskapsliget vad avser insatsrelaterad stress
och dess konsekvenser for civil personal pd uppdrag primirt i inter-
nationella insatser.

Metod: Mot bakgrund av relativt strikta inklusionskriterier genom-
fordes sokningen 1 4 stora etablerade databaser. P4 grund av att {3
studier genomforts specifikt vid internationella insatser vidgades
sokningen till att dven gilla insatser nationellt. Av de ursprungliga
4 492 artiklarna inkluderades slutligen 133.

Resultat: Insatsorganisationer bor utveckla bittre preventiva dtgir-
der for att hantera allvarliga hindelser och arbetsrelaterad stress.
Exempel pd vad som kan goras ir att skapa hilsosammare miljer
med utvecklat teamarbete och mer uppskattande ledarskap. Studier
pekar pd att selektion, foreberedelser och utbildning fére insats,
stod pd filtet samt stdd till hemmavarande familj bor férbiteras.
Nir det giller stéd uppfoljning och behandling framkom att er-
kinnande frin ledare, handledning och mer informellt socialt st6d
frdn arbetskamrater ir viktigt under insats; att uppféljning efter
insats bor utvecklas och adekvat behandling erbjudas.
Konsekvenser i form av psykisk ohilsa kan drabba mellan 6 och
32 procent av insatspersonalen. Personal kan, beroende pd typ av
hindelse och lokalisation, ocksd drabbas av olika former av kropps-
lig ohilsa. Kvinnlig insatspersonal riskerar att 1 storre utstrickning
drabbas av psykiska besvir efter exponering for potentiellt trauma-
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tiska hindelser. Dessutom var risken for internationella hjilparbe-
tare att do av vildshandlingar storre dn av olyckor.

Exempel pd riskfaktorer for att utveckla kroniska besvir efter
insats var: tidigare traumatiska upplevelser; att sjilv drabbas av
forlust och sorg; att vara tidigt pa plats och exponeras for hot, déd,
lidande och forstorelse samt att behova tjinstgora i ldnga arbetspass;
inadekvat utbildning eller att vara frivillig; upplevd rollkonflikt
mellan att gora insats och att vara familjemedlem. Andra individu-
ella faktorer som utgor riskfaktorer dr peri-traumatisk dissociation
(oférmdga att tankemissigt hantera det upplevda), grubblerier,
negativ eller undvikande bemistring samt att ta pa sig skuld. De
viktigaste killorna till motstdndskraft var: socialt st6d frn arbets-
kamrater och nirstdende; mindfulness; att vara medkinnande; att upp-
leva att man klarar pafrestningar och anvinder sig av positiva bemist-
ringsstrategier; ligre grad av neuroticism och mer samvetsgrannhet.

Diskussion: Kvaliteten pd litteraturdversiktens resultat bedomdes
motsvara grad 2 enligt internationella GRADE-systemet. Det bety-
der att resultatet utgér ett begrinsat vetenskapligt underlag, vilket 1
sin tur innebir att det finns viss sannolikhet for att redovisade
resultat kommer att piverkas av framtida forskningsrén inom 6ver-
blickbar tid. Sammantaget bedémdes resultatet av litteraturéver-
sikten ha relevans dven for svenska férhdllanden.

Introduktion

Naturkatastrofer verkar 6ka och paverkar minniskor globalt
(McFarlane & Williams, 2012). Bara en liten andel av drabbade dor
dock i dessa katastrofer (OFDA, 2010), vilket istillet medfor stora
hjilpbehov for 6verlevande. Internationella humanitira insatser har
dirmed 6kat under senaste decennierna ledande till att dven insats-
personal frin virt land deltar 1 sidana insatser. Sammantaget leder
det till att mer svensk personal exponeras for insatsrelaterad stress 1
form av potentiellt traumatiska hindelser och ackumulerad stress.
Den generella kunskapen inom det psykotraumatologiska omra-
det har utvecklats under de senaste tvd decennierna (Foa et al. 2009).
Specifik kunskap om insatsstress hos militir personal har ocksd
okat. Inte minst har krigen i Irak och Afghanistan lett till ett 6kat
antal studier nir det giller de psykiska konsekvenserna fér persona-
len (Milliken et al. 2007; Hoge, 2011; Ruzek et al. 2011), inklusive
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suicid (Kang et al. 2008; Rozanov et al. 2012). Det finns ocksd en
viss kunskap om insatspersonal som deltar i nationella insatser
(Benedek et al. 2007; Neria et al. 2008). Kunskapen om personal
som deltar 1 civila internationella insatser dr dock 1 vissa delar mer
begrinsad.

Syftet med denna litteraturéversikt dr att sammanstilla inter-
nationell forskning inom detta omrdde fér att om mojligt skapa
bittre underlag fér inriktning av organisation och stéd till sddan
insatspersonal.

Den friga denna 6versikt ska ge svara pd ir: Vilket ir det aktu-
ella kunskapsliget nir det giller insatsrelaterad stress och dess kon-
sekvenser f6r civil personal som gor insatser 1 katastrofer eller del-
tar 1 humanitira insatser?

Forkortningar i texten

ASD  Acute stress disorder (akut stressyndrom)

CNS  Centrala nervsystemet (i princip hjirnan och hjirn-
stammen)

NGO Non-governmental organization (icke-statliga, fristiende
organisationer oftast f6r humanitira insatser, till exempel

Roda korset, Ridda barnen m.1l.)

PTSD Posttraumatic stress disorder (posttraumatiskt stress-
syndrom)

RCT  Randomised controlled trial (randomiserad kontrollerad
studie)

Metod

Litteratursokningen var av typen bred sékning och genomférdes i de
elektroniska databaserna: Psychinfo, ERIK, Sociological abstracts
samt Pubmed. S6kningen omfattade for varje sokordsgrupp de
50 senaste artiklarna fér dren 2005 till och med 2013. De sékord
som anvindes i sékningen var dels operational, emergency, rescue,
police, personnel, mental health, family, kompletterat med humanita-
rian, aid, workers, health samt international, disaster, workers, health.
Populationen omfattar siledes civil insatspersonal som deltagit i
internationella och nationella insatser generellt.

De erhéllna referenslistorna granskadas av en bedémare utifrdn
foljande inklusionskriterier
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e Andra litteraturéversikter.

e Relevanta experimentella och icke-experimentella kvantitativa
studier.

e Kuvalitativa studier.

o Studiers innehdll ska kunna utlisas av abstract (sammanfatt-
ningen).

e Artiklarna ska i1 huvudsak vara publicerade i internationella
tidskrifter och pa engelska spriket.

P4 grund av det stora antalet artiklar granskades i férsta hand
abstracts. I de fall dessa var otydliga granskades fulltextversioner.
Utgdngspunkten fér granskningen var att artiklarna skulle mot-
svara medelhog till hog vetenskaplig kvalitet och relevans. Artiklar
som inte uppfyllde dessa krav exkluderades.

Det kvantitativa utfallet av granskningen framgér av Tabell 1.

Tabell 1 Antal artiklar

Moment Antal
Datasdkning: operational, emergency, rescue, police, personnel, mental health, 3194
family

Datasdkning: humanitarian, aid, workers, health 765
Datasokning: international, disaster, workers, health 533
Summa erhéllna artiklar 4492
Exkluderade pa grund av Iag vetenskaplig kvalitet eller bristande relevans 4 359
Resterande artiklar med bedomd medelhdg/hdg kvalitet och relevans 133

Som framgdr ovan foll ett sort antal artiklar bort pi grund av
bedémd lig vetenskaplig kvalitet och bristande relevans. D3 sok-
ningen genomfdrdes i fyra elektroniska databaser identifierades ett
stort antal dubbletter varfor 1 relevansbedémingen ocksd ingick
bortsillning av sidana. Minga av de exkluderade artiklarna var
ocks8 av arten komentarer frin olika forfattare.

Den fortsatta analysen genomfdrdes pd resterande 133 artiklar 1
olika steg. Steg 1. Hir sorterades artiklarna 1 9 olika underkate-
gorier: Organisationsfaktorer; forberedelser, utbildning; stéd, upp-
foljning och behandling; internationella insatser; nationella insatser;
kroppsliga konsekvenser; konsaspekter; riskfaktorer samt motstinds-
kraft. Steg 2. Efter ytterligare analys sammanfordes dessa till tre
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huvudomriden: Insatsorganisation; konsekvenser av insatsstress samt
paverkande faktorer. Steg 3. Utfallet beskrivs direfter 1 tvd avsnitt,
Resultat och Diskussion.

Forfattaren har inga intressekonflikter att redovisa.

Resultat
Insatsorganisation
Organisationsfaktorer

I en australiensk studie pd polis-, ambulans- och riddningstjinst-
personal hade organisatoriskt klimat storst inflytande pd anstilldas
arbetstillfredsstillelse, bdde genom direkta effekter och medierade
genom bemistring och daglig verksamhet (Burke, 2006). Det faktum
att organisatoriska processer har sidan grundlig pdverkan pd anstill-
das allminna vilmdende gor det angeliget enligt férfattaren, att mer
fokusera pd hur organisationen miste utveckla mekanismer fér pre-
ventiva dtgirder f6r att hantera allvarliga hiindelser och arbetsrelaterad
stress.

I 6verenstimmelse med vad som anges teoretiskt, fann man 1 en
studie pd ambulanspersonal (n = 321) att &terkoppling, uppskatt-
ning och irlighet/rittvisa (fairness), ir nyckelfaktorer for att minska
utmattningssymtom hos personalen, dven 1 samband med hoga krav 1
arbetet (Hering, Beerlage, & Kleiber, 2011). Enligt forfattarna
borde dessa aspekter implementeras i ambulansverksamheternas
utveckling mot hilsosammare arbetsmiljéer tillsammans med ut-
vecklat teamarbete och ett mer uppskattande ledarskap.

Virdering av risker i olika situationer som riddningstjinst-
personal kan hamna 1 underséktes 1 en studie pd italiensk och tysk
personal (n = 1324) (Prati et al., 2013). Man fann en korrelation
mellan hégre riskvirdering om man var mer utbildad pi sidana
situationer, om man hade erfarenhet av dem och ju hégre stressnivd
som rapporterades. Det var ocksd vissa skillnader mellan linderna,
vilket enligt forfattarna bor leda till att man 1 stérre utstrickning dver-
viger organisatoriska aspekter nir man ska forutsiga riskvirdering
hos riddningstjinstpersonal.

Graden av psykopatologi befanns i en Sydafrikansk studie vara
hég 1 en studie pd bdde civil och militir insatspersonal om 1099
individer (Ward, Lombard, & Gwebushe, 2006). I slutsatserna frin
studien anges att de som leder insatsorganisationer behéver vara
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uppmirksamma pi att personalen kommer att drabbas av arbets-
relaterade psykiska hilso- och beteendeproblem. Nédvindigt stéd
méste organiseras och man behover ocksd fokusera pd organisato-
riska faktorer som kan bidra till att 6ka belastningen vid allvarliga
hindelser. Sdrbara grupper bor identifieras och man bor till exem-
pel stddja vissa individer att pd limpligt sitt kunna uttrycka ilska.

I Brasilien genomférdes en studie pd 272 sjukskoterskor angdende
deras generella hilsa kopplat till arbetsforhillandena (Vasconcelos
et al.,, 2012). Fynden angav att faktorer i arbetet och dess organise-
ring som till exempel nattarbete, h6ga krav eller rapporterad trétt-
het var kopplade till sjuklighet hos skéterskorna. Atgirder for att
forbittra hilsa 1 arbetet kriver ett heltickande initiativ som inklu-
derar sdvil arbetsférhdllanden som arbetsorganisation.

Forberedelser, utbildning

Utbildning och foérberedelser dr viktigt for att forstirka insats-
personalens bedémning av sin egen foérmiga (Ablah, Hawley,
Konda, Wolfe, & Cook, 2008). I en uppfoljningsstudie pd erfaren
australiensisk personal om 118 personer som gjorde insatser i
tsunamin 1 Sydostasien 2004, framkom att utsindande organisation
mdste se till att vissa basala delar behéver klarliggas redan 1 for-
beredelsestadiet. Det ror foljande delar: utrustning, férnddenheter,
sikerhetsaspekter, stddfunktioner till personalen samt kriterier for
nir man eventuellt ska dra sig ur insatsen (Aitken et al., 2009a).
Okad koordinering av insatser och itgirder for att forstirka till-
fredstillelsen 1 arbetet ir viktig (Tuhkanen, Maijala, & Kernohan,
2008). Ett sitt att forbittra utbildning fore insats kan vara sd kallad
stressvaccinering (stress inocculation training), dir man lir sig bittre
hantera de emotionella belastningar man kan stillas infér (Varker
& Devilly, 2012). Utéver bittre stod tll insatspersonalen behéver
ocksd lokala insatser goras for att motverka fattigdom och vild
(McDonald, Mollica, Douglas Kelley, Tor, & Halilovic, 2012).

I en studie dir man intervjuade 11 sjukskoterskor som tjinst-
gjort pd ett amerikanskt fartyg och som férmedlade sjukvird i sam-
band med tsunamin i Sydostasien 2004, framkom att det sviraste
f6r dem var att ta hand om skadade barn och att inte kunna hjilpa
vissa drabbade. Rekommendationerna frin dem var att det dr vik-
tigt att sinda ut kompetent personal och att vara bittre forberedd
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nir det giller att hantera moralisk-etiska frigor, till exempel nir
man inte kan hjilpa alla (Almonte, 2009)

En erfarenhet frdn jordbivningen pd Haiti var dven dir att motet
med drabbade barn blev en stor utmaning fér insatspersonalen.
Man var ibland tvungen att kompromissa med sin professionalitet
men indd behilla hoppet. Erfarenheterna dirifrdn visar att insats-
organisationer bittre miste forbereda personalen pd métet med
drabbade barn (Sloand, Ho, Klimmek, Pho, & Kub, 2012).

Det ir sedan tidigare kint att det som pdverkar insatspersona-
lens villighet att dyka upp pa sin arbetsplats 1 samband med kata-
strofer ir avhingigt av typ av katastrof, individuella demografiska
faktorer, familjefaktorer samt faktorer relaterade till arbetsplatsen.
Det ir ocksd viktigt att forbittra kunskapen om katastrofer samt
att man har en plan fér familjen 1 hindelse av katastrofer. Att man
uppfattar att den egna arbetsplatsen ir vil férberedd for katastrofer
bidrar ocksd (Arbon et al., 2013), (Devnani, 2012). Andra viktiga
faktorer ir att man sjilv uppfattar sig som psykologiskt forberedd
och att det finns stdd frin insatsorganisationen (Erret et al., 2012).

Aven om humanitira insatser ir motiverande fér insatspersonal
kan nirkontakt med drabbade samtidigt vara belastande, vilket
borde leda till att insatsorganisationerna méste utveckla stodet till
sin personal (Foo, 2013). Det kan till exempel ske genom intensiv-
utbildning av insatspersonalen nir det giller psykisk hilsa och
psykosocialt stod (Jordans, Luitel, Poudyal, Tol, & Komproe, 2012)
samt okad formdga till stresshantering (Mearns, Malek, & Flin, 2010).

Ett instrument, The Postmission Altruistic Identity Disruption
Questionnaire (PostAID/Q), har utvecklats for att klargéra hur
insatsorganisationer bittre kan stddja sin personal, hur personal kan
identifiera faktorer som pdverkat dem under insatsen samt for att
bedéma om individen kan dka ut pd en ny insats (McCormack &
Joseph, 2012).

Exponering for allvarliga hindelser hos drabbad allminhet leder
inte sillan till att man kan forlora tron pd omvirlden som god och
forutsigbar. Hogriskyrken, som till exempel att arbeta inom ridd-
ningstjinsten, leder till 6kad férekomst av traumatisk stress men i
den aktuella studien fann man dock inte detta fenomen hos insats-
personalen. Det borde féranleda mer forskning pd omridet enligt
forfattarna (Wagner, Martin, & McFee, 2008).

Hogre stressnivder paverkar det kliniska agerandet och hur man
dokumenterar i journaler visades i en simuleringsévning p& ambu-
lanspersonal (n = 22), dir ocksd hogre kortisolnivier i saliven
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noterades (Leblanc et al., 2012). Resultaten pavisar det viktiga i att
utveckla system och &vningssituationer med syfte att stédja och
forbereda insatspersonal som kan méta akuta stressorer som del i
sitt arbete.

Skilet till att individer frin bérjan viljer att delta 1 humanitira
insatser ir att tillgodose sin egen sjilvkinsla. For att fortsitta med
nya insatser, tillkommer dock aspekten att man uppfattar att det
motsvarar viktiga virden (Tassell & Flett, 2011).

Stod, uppfoljning och behandling

Kamratstddsinsatser f6r polispersonal var féremadl for en litteratur-
genomging (Grauwiler, Barocas, & Mills, 2008). Slutsatserna blev
att det i litteraturen saknas effektstudier av kamratstodsverksamhet
samt hur kamratstddjare inom polisen samverkar med professionell
stodpersonal.

Bittre forberedelser och bittre uppféljning av personal i sam-
band med katastrofinsatser ir nédvindiga. Det framkom vid en
undersdkning av 59 individer av 118 tillfrigade, som deltagit som
stodpersoner 1 den australiensiska insatsen 1 samband med tsunamin 1
Sydostasien 2004 (Aitken et al., 2009b). Ndgon form av selektion
och medicinsk undersékning boér ske innan insats och medicinsk
undersokning och psykologisk uppféljning bor ske efterdt blev
slutsatsen 1 studien.

Ett bra och positivt utbyte med chefer och arbetskamrater ir det
viktigaste stddet for ambulanspersonal. Detta visades 1 en intervju-
studie pa 60 personer som tjinstgjorde 1 den kanadensiska ambulans-
sjukvirden som ambulanspersonal och chefer (Halpern, Gurevich,
Schwartz, & Brazeau, 2009). Utbildning som inriktar sig pd att
chefer ska férmedla stod till sin personal och att anvinda sig av det
sociala stodet 1 personalgruppen var énskvirt menade de intervju-
ade.

Uttalad arbetsrelaterad stress noterades hos 74 personer som
arbetade som sjukvarspersonal (medics) i Ostra Myanmar i Burma
(Lim, Stock, Shwe Oo, & Jutte, 2013). Man anvinde sig av bide
kvantitativa métt och kvalitativ metod i denna studie. I intervjuerna
noterades mer belastning in vad som kunde mitas som kliniska
symtom 1 enkiterna, vilket forfattarna beskriver kan bero pd en
utvecklad motstdndskraft hos personalen, alternativt att mitinstru-
menten inte var kulturellt anpassade fér denna population. Socialt
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stdd inom gruppen bedémdes som ytterst virdefullt och borde
utvecklas.

Personal som har som arbete att stddja andra minniskor blir
samtidigt sjilva utsatta for belastning. I en studie undersoktes 276
individer med denna typ av arbeten (Tehrani, 2010). Resultaten
visar att handledning kan férstirka formdgan att hantera belast-
ningen och kan leda till personlig utveckling och mognad.

Omega-3 har tidigare visat sig 6ka cellnybildning 1 hippocampus
1 centrala nervsystemet (CNS). I en randomiserad kontrollerad
studie (RCT) pd 172 personer som gjorde insatser under den stora
jordbivningen/tsunamin i Japan 2011 fick hilften fiskolja inneh3ll-
ande Omega-3 samt psykoedukation medan kontrollgruppen endast
fick psykoedukation (Nishi et al., 2012). Ingen tydlig skillnad sig
mellan grupperna férutom foér kvinnorna i interventionsgruppen
som uppvisade ligre nivier av posttraumatiska stressreaktioner jim-
fort med kvinnorna i kontrollgruppen.

Malinriktad behandling rekommenderas for insatspersonal med
posttraumatiska stressreaktioner, utgdende frdn en studie pd 954 per-
soner som deltog i riddningsarbetet efter 9/11 (Ruggero etal,
2013). Man fann att dysfori (grad av nedstimdhet, priglad av gri-
vidersstimning och olust) var ett tydligt och framtridande drag
hos manga med PTSD.

I en randomiserad kontrollerad studie (RCT) fann man stora
effektskillnader mellan de som fick kognitiv beteende terapi jim-
fort med de som fick vanligt stéd (Difede et al., 2007). Deltagare i
studien vara riddningsarbetare frin 9/11, dir 15 ingick i behand-
lingsgruppen och 16 i kontrollgruppen. Bortfallet bestod av 7 i
behandlingsgruppen och 2 i kontrollgruppen. Utmirkande f6r dem
1 bortfallsgruppen var ligre inkomst, ligre utbildningsstdndpunkt
samt hogre alkoholkonsumtion, vilket 1 storre utstrickning mdste
beaktas vid behandlingsinsatser enligt forfattarna.

I samband med den stora flygolyckan i Amsterdam 1992,
genomfordes storskaliga hilsoundersokningar av de ur allminheten
som upplevt sig drabbade(n = 339) och riddningstjinstpersonal
(n = 1736) (Verschuur, Spinhoven, & Rosendaal, 2008). Man mitte
oro for ohilsa och subjektiv sjukdomsupplevelse efter 6 veckor och
12 veckor och noterade att dessa bdda variabler istillet hade 6kat
over tid. Forfattarna drar slutsatsen att denna typ av storskaliga
undersokningar efter stora katastrofer som den aktuella, kan vara
kontraproduktiva. I stillet for att vara till hjilp kan denna typ av
hilsoundersékningar istillet skapa mer oro.
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Konsekvenser av insatsstress
Internationella insatser

I en longitudinell studie pd 212 individer som arbetar fér non-
governmental organizations (NGO) fann man att tidigare psykisk
ohilsa 6kade risken for psykiska problem iven efter insats. Hoga
nivder av kronisk stress under insatsen ledde ocksa till 6kad risk for
depression och utmattningssyndrom efterdt (Cardozo, 2012), vilket
ocksd framkom i en studie pd hjilparbetare i Sudan (Musa & Hamid,
2008).

Andelen med posttraumatiska stressreaktioner var relativt l3g
men depression férekom 1 cirka 17 procent av 610 personer som
deltog 1 humanitirt arbete 1 Kosova &r 2000. Graden av psykisk
pdverkan var relaterad till antalet potentiellt traumatiska hindelser
(Cardozo et al., 2005).

I en oversikt over 17 studier pd personal som deltagit 1 humani-
tira insatser fann man att insatspersonal, i jimférelse med allminna
befolkningen, hade upplevt fler traumatiska hindelser och drabbats av
mer posttraumatiska reaktioner, depression och dngest (Connorton,
Perry, Hemenway, & Miller, 2012). Forfattarna konkluderade att
organisationerna hade olika sitt att férbereda personalen for dessa
riskfyllda uppdrag och att det behovs mer stod pa filtet.

Réda kors-personal undersoktes 1 en studie dren 2003-2004
(Dahlgren, Deroo, Avril, Bise, & Loutan, 2009). Man fann att
personalen fitt tydligt nedsatt generell hilsa efter insatserna. Minga
hade exponerats for vild, olyckor eller skadats under insatsen.
Trots medvetenhet om riskerna, hade manga ind4 handlat pd sitt
som kunde paverka hilsan negativt. Forbittrad selektion och ut-
bildning fore tjinstgdringen samt forbittrat stéd och uppféljning
under tiden kan enligt forfattarna méjligen forbittra denna situation.

Dodsfall bland internationella hjilparbetare var 1 storre utstrick-
ning en fo6ljd av avsiktligt vdld in olyckor och andra sjukdomar,
visades 1 en studie dir 18 internationella hjilporganisationer deltog
(Rowley, Crape, & Burnham, 2005). Antalet, 6 dédsfall per 10 000
persondr, kan enligt foérfattarna anvindas som bas fér att virdera
forindringar 1 risk dver tid.
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Nationella insatser

I samband med 9/11-hindelserna 2001 genomférdes minga olika
studier pd insatspersonal av vilka flera kommer att refereras hir.

Sex mdnader efter 9/11 undersoktes 8 236 barn till ambulans-
personal som deltagit 1 insatsen och man fann f6rho;jd nivd av post-
traumatiska stressreaktioner hos dessa barn, vilket kan féranleda att
detta observeras nirmare i framtiden (Duarte et al., 2006).

Ett &r efter 9/11 undersoktes individer som deltagit som stod-
personer vid insatsen. Aven om stressreaktionerna var relativt Iiga i
den undersékningen hade de ¢kat frin 6 manader till ett ir (Daly
et al., 2008).

Tva och ett halvt &r efter 9/11 genomfdrdes en webbaserad
screening av 8 487 personer frin riddningstjinsten. Av dessa hade
1 016 individer (12 procent) nivder av posttraumatiska stressreak-
tioner som motsvara PTSD (Corrigan et al., 2009). Hogre virden
var kopplade till att man sékt hjilp och nedsatt funktion i arbetet
samt sjukfrdnvaro av psykiska skil.

Tva till tre &r efter 9/11 (8r 2003-2004), var nivdn av posttrauma-
tiska stressreaktioner mitt med PTSD Checklist (PCL-C) 7,8 pro-
cent hos poliser som deltagit vid insatsen. D& hade dubbelt s8 méng
kvinnliga poliser sidana reaktioner jimfért med sina manliga kolle-
gor. Vid uppféljning 5-6 &r efter insatsen (2006-2007) av 2 527 man-
liga och 413 kvinnliga poliser hade nivin stigit till 16,5 procent och
skillnaden mellan kdnen var inte lingre signifikant. En slutsats frin
den studien var att preventions-och interventionsstrategier ska
tillimpas dven pd de med subsyndromala reaktioner och inte bara
pa de med utvecklad PTSD (Bowler et al., 2012).

I genomsnitt fyra &r efter 9/11 intervjuades 8 466 poliser for att
undersdka graden av traumatisk piverkan. Man fann att 5,4 procent
hade posttraumatiska reaktioner motsvarande PTSD och 15,4 pro-
cent motsvarande partiellt PTSD (Herbert et al., 2012). Dessa
symtomnivier var kopplade till forlust av, eller skadad poliskamrat
samt ligre grad av socialt stod. Exponering f6r dammolnet, deltag-
ande 1 s6kande efter 6verlevande eller déda och bristande stéd frén
organisationen var kopplat till partiellt PTSD.

Av 2960 personer som deltog 1 uppréjningen efter 9/11 men
som inte var riddningstjinstpersonal undersoéktes 746 individer
genom intervjuer 4 och 6 ar efter hindelsen. Efter fyra &r var nivin
av PTSD/partiellt PTSD 8,4 procent respektive 8,9 procent (Cukor
etal.,, 2011). Efter 6 &r hade nivierna minskat tll 5,8 procent res-
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pektive 7,7 procent. De viktigaste faktorerna fér PTSD efter 6 ir var
depression 1-2 3r efter hindelsen samt hur linge man hade tjinst-
gjort pa plats.

En stor longitudinell 9/11-studie genomférdes pd 10 835 perso-
ner, dir 4 035 poliser och 6 800 rojningsarbetare foljdes 3, 6 och
8 &r efter insatserna. Motstidndskraft uppvisades av 77,8 procent av
poliserna av vilka ytterligare 8,4 procent &terhimtade sig och
8,5 procent hade senare reaktioner samt 5,3 procent utvecklade
kroniska besvir. I byggnadsarbetargruppen fann man en nigot
annorlunda férdelning med 58 procent som uppvisade motstinds-
kraft och 12,3 procent som &terhimtade sig. Resten utvecklade
besvir pd s sitt att 9,5 procent fick svdra kroniska besvir, 6,2 pro-
cent hade moderata kroniska besvir och 6,7 procent fick senare
besvir samt 7,3 procent fick subsyndromala besvir som ¢kade
(Pietrzak et al., 2013).

I en annan 9/11-studie fann man en uttalad 6kning av tobaks-
konsumtionen hos 90 personer som var polis-, riddningstjinst-
eller sjukvirdspersonal och som uppvisade akut stressyndrom (ASD)
eller depression (Biggs et al., 2010).

En litteraturgenomgdng av alla studier som gjordes inom 10 &r
efter 9/11 fann man en hég grad av PTSD-belastning hos dem som
exponerats for hindelsen, inte minst insatspersonal (Neria, DiGrande,
& Adams, 2011). Flera faktorer var kopplade till psykisk paverkan
sdsom, sociodemografiska faktorer och bakgrundsfaktorer, olika
exponeringskarakteristika, forlust av nirstdende samt socialt stod.
F3 av studierna var longitudinella.

Efter orkanen Katrina i New Orleans 2005, undersoktes 1 382
individer som var insatspersonal i en longitudinell studie av vilka
87 kunde undersdkas ocksd efter 6-9 manader och &ter igen efter
13-18 manader (Osofsky et al., 2011). Man fann en férekomst av
posttraumatiska stressreaktioner pd 10 procent, depression 25 pro-
cent, alkoholéverkonsumtion 40 procent och konflikter med partner
41 procent. Dessa symtom minskade inte under uppféljningstiden.

I en kvalitativ studie underséktes personer som jobbade som
frivilliga stddpersoner efter orkanerna Katarina och Rita 2005
(Clukey, 2010). Tre teman blev tydliga: ett tema handlade om
kinslomissiga reaktioner som utgjordes av var trotthet, ilska och
sorg och sdmnstdrningar; ett andra tema var frustration éver ledar-
skapet och det tredje var att upplevelsen indrade synen pd livet.
Stressreaktioner noterades men de verkade minska genom upplevd
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medkinsla f6r de drabbade och den personliga tillfredstillelsen av
att kunna vara till hyilp.

Vid en uppfoljnmg av 376 ugandiska hjilparbetare fann man en
hog grad av exponering for traumatiska hindelser och tecken pd
héga nivier av depression, dngest, posttraumatiskt stressyndrom
samt utmattningssyndrom, mest uttalat hos kvinnlig personal (Ager
et al., 2012). Motverkande faktorer var socialt stéd och god sam-
manhillning.

Hogre nivier av posttraumatiska stressreaktioner identifierades
bland 176 personer vilka ingick i en rdjningsstyrka efter en natur-
katastrof, nir de hade jimforts med en kontrollgrupp (Calcote,
2013). Man rekommenderar att personalen utbildas fére och efter
insatser for att de ska kunna identifiera olika stressorer och post-
traumatiska stressreaktioner och for att pd s sitt stirka férmigan
hos personalen att tillskansa sig skyddande strategier samt for att
6ka sannolikheten for att de ska soka hjilp vid behov.

Efter jordbivningen i Marmara 1 Turkiet 1999, undersoktes
434 riddningsarbetare och jimfordes med en kontrollgrupp. Gra-
den av identifikation med offren visade sig var viktigare for utveck-
ling av posttraumatiska reaktioner in hindelsen i sig (Cetin et al.,
2005).

Nistan 22 procent av 832 poliser 1 Kaohsiung pd Taiwan upp-
fyllde kriterierna fér depression (Chen et al., 2006) Problem 1
familjen, strivan och pressen att gora bra ifrdn sig pd arbetet samt
tung arbetsborda var kopplat till utveckling av depression. Alder
dver 50 och hogre utbildning var istillet kopplat till hogre livs-
kvalitet.

I en belgisk studie jimfordes reaktionerna hos riddningstjinst-,
ambulans- och sjukvirdspersonal efter en gasexplosion (De Soir
etal., 2012). Plstsligheten, omfattningen av hindelsen, det stora
antalet doda och skadade ungdomar ledde till kinslor av hjilpléshet,
skrick, ridsla och sorg hos bide personalen frin alla dessa insats-
organsationer. Mest pdverkan pd riddningstjinstpersonalen hade
dédsfall hos insatskamrater och exponeringen fér brinda offer.
Svérast f6r ambulans- och sjukvardspersonalen var smirtan, lidan-
det hos och skriken frn brinnskadeoffren. Kvalitativa skillnader 1
reaktioner hos dessa olika personalkategorier hinférs till skillnader
1 livs hot, kontakt med déda kroppar och olika grader av utbildning
och forberedelser.

Enligt en rysk studie pd riddningstjinstpersonal dr akut trétthet
under insats en individuellt varierande upplevelse medan generell
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trotthet dr mer kopplat till kroppslig uttréttning (Domrachev &
Mikhaylova, 2010).

Kronisk stress, allvarlig hindelse och alkoholkonsumtion var
kopplade till 6kad risk fér posttraumatiska stressreaktioner i en
studie pd 1633 individer som tjinstgjorde som ambulanspersonal
(Donnelly, 2012).

Efter jordbivningen 1 Bam 1 Iran 2003 jimférdes psykiskt hilso-
tillstdnd hos 100 studenter som deltagit i riddningsarbetet som
frivilliga med 54 individer som var insatspersonal frin riddnings-
yjanst och roda halvmanen. De frivilliga studenterna hade hogre
grad av psykisk piverkan in den professionella insatspersonalen
(Hagh-Shenas, Goodarzi, Dehbozorgi, & Farashbandi, 2005).

I Danmark jimférdes 1691 individer som arbetar som ridd-
ningstjinstpersonal eller ambulanspersonal med en referensgrupp
ur befolkningen med olika andra yrkesbakgrund. Resultaten visade
att bland ambulanspersonalen var det hilften s§ minga som hade
psykiska problem som i referensgruppen, 5 procent respektive
10 procent. Diremot var det ldngt minga fler av ambulanspersona-
len som rapporterade muskuloskeletala smirtor, 42 procent respek-
tive 29 procent samt hogre grad av emotionella krav i arbetet
(Hansen, Rasmussen, Kyed, Nielsen, & Andersen, 2012). Det senare
var ocksd kopplat till nedsatt psykisk hilsa och sémnproblem.

P& Hawaii fann man en férekomst av 4 procent med posttrau-
matiska stressreaktioner mitt med PCL-C hos 105 ambulans-
personal (Mishra, Goebert, Char, Dukes, & Ahmed, 2010). Kamra-
ter som skadats allvarligt eller som détt under insats, exponering
for skadade barn samt generella arbetsvillkor bidrog till 6kad stress.
Man rekommenderar att personalen regelbundet ska féljas upp och
erbjudas stdéd vid behov.

I Kanada underséktes 159 poliser avseende grad av exponering
for arbetsrelaterade, potentiellt traumatiska hindelser och PTSD
(Martin, Marchand, & Boyer, 2009). Man fann att poliser som
exponerats inte skilde sig frin sina icke-exponerade poliskamrater
nir det giller PTSD eller motstdndskraft mitt som Hardiness. Men
de som ind3 drabbades av PTSD sokte mer sjukvird, hade hogre
sjukfrdnvaro och visade ligre grad av Hardiness.

Insatspersonal som tittade mycket pd Tv-nyheter efter insatser 1
samband med en jordbivning i Japan 2001 hade ¢kad risk for att
drabbas av posttraumatiska stressreaktioner (Nishi et al. 2012).

Nationell humanitir insatspersonal 1 Guatemala studerades dir
26 individer ingick i fokusgrupper och 137 personer undersoktes
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med enkiter. De rapporterade exponering for 1 genomsnitt 13 valds-
hindelser per individ och andelen med posttraumatiska stress-
reaktioner motsvarande PTSD var 17 procent (Putman et al., 2009).
Det var véldshindelserna i kombination med utmattningssyndrom
som var kopplade till de posttraumatiska reaktionerna. Skyddande
faktorer var upplevelse av framging i arbetet, att kunna uttrycka
behov av stod samt sidant som motiverade och belénade insatserna
1 svara situationer.

I Nederlinderna undersoktes exponerad riddningstjinstpersonal
(334) och poliser (834) i genomsnitt 8,5 ir efter att ett transport-
flygplan kraschat in i ett stort bostadshus i Amsterdam 1992. De
jimfordes med icke-exponerade kollegor (194 respektive 634) nir
det giller hilsorelaterad livskvalitet (HR-LQ). Exponerade hade
signifikant ligre HR-LQ och det var kopplat till om man hade
ndgon nirstdende som drabbades, om man tog hand om skadade,
eller om man var pd sjilva nedslagsplatsen (Slottje et al., 2007).
Samma grupp av poliser undersoktes ocksd avseende senaste &rets
konsumtion av hilso- och sjukvird och likemedel. Jimfért med
sina icke-exponerade kollegor anvinde poliserna mer lugnande
medel och sémnlikemedel p eget initiativ samt s6kte mer vird hos
allminlikare, psykologer och psykiatrer (Slottje et al., 2008).

Negativa affekter och forlust av mening var kopplat till ¢kad
risk foér dissociativa och posttraumatiska stressreaktioner bland
20 riddningsarbetare som forsokte ridda minniskor ur raserade
byggnader efter jordbidvningen pd Haiti 2010 (Soffer, Wolf, & Ben-
Ezra, 2011).

I Norge gjordes en undersékning pd 2 372 poliser och 1096
individer som arbetade som ambulanspersonal avseende anvind-
ningen av alkohol som strategi foér att bemistra arbetsrelaterad
stress. Studien gav inget stod for att det skulle finnas en stark
koppling mellan insatsstress och alkoholkonsumtion. Diremot
fann man att de som vil anvinde alkohol 1 det syftet, speciellt yngre,
manlig personal, hade hogre risk for alkoholrelaterade problem
(Sterud, Hem, Ekeberg, & Lau, 2007).

Hos 581 norska individer som mobiliserades som stédpersoner 1
samband med tsunamin i Sydostasien 2004 fann man att stressnivi-
erna var relativt 1dga vid mittillfillet 9-10 manader efterdt (Thoresen,
Tonnessen, Lindgaard, Andreassen, & Weisaeth, 2009). Hogre
stressnivier fann man hos personal som varit i katastrofomridet
och hos dem som upplevde att de inte kunde hjilpa de drabbade.
De som hade fitt specialutbildning fér insatsen hade dessutom
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ligre stressnivder vilket man menade pdvisade betydelsen av utbild-
ning och évning.

Sekundir psykologisk paverkan studerades p& 236 socialarbetare
i New York 20 manader efter 9/11 (Adams, Figley, & Boscarino,
2008). Socialarbetarna hade deltagit i stédet till drabbade efter hin-
delsen. Man fann en tydlig koppling mellan att férmedla stod till-
drabbade och att sjilv utveckla sekundira belastningssymtom
(compassion fatigue).

Kinsla av sammanhang kunde forutsiga bittre psykologiskt vil-
méende hos insatspersonal i en studie dir man jimforde special-
poliser och minrdjare med personal 1 mindre utsatta arbeten
(Strimpfer, Eiselen, Meiring, & Phalatse, 2010).

Sok- och riddningspersonal frin Nederlinderna undersoktes
strax innan avfird och tre manader efter hemkomst frdn insats pd
Haiti 2010 (van der Velden, van Loon, Benight, & Eckhardt, 2012).
Graden av traumatisering var lig och bemistringsférmdgan var god.
Skyddande aspekter bedémdes vara god sammanhallning, arbetstill-
fredstillelse samt att man fick erkinnanden fér insatsen. Frinvaron
av skador och dédsfall hos egen personal bidrog ocks3.

I en metaanalys inkluderande 28 studier med 20 424 personer
som arbetar som insatspersonal i Asien, Europa och Nordamerika,
var prevalensen av PTSD cirka 10 procent, vilket ligger mycket
hégre dn i allmidnna befolkningen (Berger et al., 2012). En ngot
hégre andel ambulans- och riddningstjinstpersonal frin Asien
hade PTSD. Resultaten indikerade behov av férbittring nir det
giller selektion, preventiva dtgirder och utbildning om posttrauma-
tisk stress enligt forfattarna.

Vid ytterligare en litteraturéversikt fann man att prevalensen av
PTSD bland insatspersonal varierade mellan 6 procent och 32 pro-
cent medan den i allminna populationer ligger pd cirka 4 procent
(Javidi & Yadollahie, 2012), (McFarlane, Williamson, & Barton,
2009). Detta borde leda till rutinundersékning av insatspersonal pd
drlig basis, enligt férfattarna 1 den senare studien.

Kroppsliga konsekvenser

Efter en stor skogsbrand 1 Israel 2010 undersoktes 204 brandmin
och 68 poliser om hilsoeffekterna av branden (Amster et al., 2013).
Av dessa rapporterade 87 procent att de hade dtminstone ett sym-
tom som konsekvens av branden, dir dgonirritation (77 procent)
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och trétthet (71 procent), var vanligast. Personalen var exponerade
for rok och arbetsrelaterade stressorer under linga perioder. Mer
forskning krivs for att klarligga kvarstdende hilsoeffekter hos
insatspersonal efter skogsbrinder och hur man kan férbittra for-
beredelserna f6r att minimera negativa paverkan pa hilsan.

Hoga nivder av muskuloskeletala problem och ménga arbets-
relaterade skador blev fynden i en stor nationell undersékning pd
3272 norska poliser (Berg, Hem, Lau, & Ekeberg, 2006). En slut-
sats var att ocksd det dagliga rutinarbetet méiste tas med, utéver all-
varliga hindelser, nir man ska virdera arbetsrelaterad stress och
ohilsa inom polisen. Sddana muskuloskeletala problem var ocksi
vanligare bland ambulanspersonal (n =1180) jimfért med en
kontrollgrupp bestiende av individer med andra yrken i en norsk
studie (Sterud, Hem, Ekeberg, & Lau, 2008).

Kunskapen om infektionssjukdomar underscktes hos 249 perso-
ner som arbetar med humanitira insatser frimst i Afrika. De jim-
fordes med 304 vanliga resenirer. Aven om kunskapen var bittre i
den undersékta gruppen om till exempel malaria och diarrésjuk-
domar, fanns det trots allt en del luckor (Goesch, Simons de Fanti,
Béchet, & Consigny, 2010). Det krivs siledes bittre kunskap hos
personal som goér humanitira insatser, framforallt hos icke medi-
cinsk personal. I en annan studie undersoktes forekomsten av
infektiésa sjukdomar hos personal som jobbat linge i humanitira
insatser. Man fann att denguefeber och tuberkulos inte var mer
vanligt i denna grupp jimfért med andra resenirer som vistats linge
i omrdden med férekomst av dessa sjukdomar. Man fann heller
inget fall av férvirvad HIV-infektion (Visser & Edwards, 2013).
Trots det bor detta ytterligare uppmirksammas infér planerad
tjinstgoring 1 omriden dir denna typ av sjukdomar finns, menar
forfattarna.

Minga tusen individer som deltog 1 upprensningen efter 9/11
har undersokts f6r olika kroppsliga problem som uppstod primirt
som fo6ljd av dammolnet efter att byggnaderna rasat. Bland annat
har hilsoproblem som féljd av giftiga dmnen beskrivits (Dahlgren,
Cecchini, Takhar, & Paepke, 2007), till exempel bly och kvicksilver
(Kokayi et al. 2006), samt luftvigsproblem upp till 2,5 &r efterdt
(Herbert et al., 2006). I samband med katastrofinsatser miste iven
dessa delar ingd 1 planeringen. Storskalig screening kan vara néd-
vindig efter denna typ av katastrofer for att identifiera kroppsliga
hilsoproblem (Perritt, Herbert, Levin, & Moline, 2011).
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Aven efter flygplanskatastrofen i Amsterdam underséktes poliser
och riddningstjinstpersonal som deltagit insatsen fér kroppsliga
hilsokonsekvenser (Huizink et al., 2006). Man jimférde 834 poli-
ser och 334 brandmin som deltagit 1 arbetet med personal utan
exponering och fann fler kroppsliga besvir efterdt 1 den undersokta
gruppen. I en annan studie pd riddningstjinstpersonal (n = 1 403)
som deltagit 1 samma hindelse fann man att minga iven i1 denna
grupp fick kroppsliga hilsoproblem och som varade i flera &r efterdt
nir man jimférde dem med en icke exponerad kontrollgrupp
(Morren, Dirkzwager, Kessels, & Yzermans, 2007). I uppfoljnings-
studier fann man mainga som hade fortsatta kroppsliga hilso-
bekymmer s& sent som 8,5 dr efter hindelsen (Slottje et al., 2006)
(Witteveen et al., 2007).

Frivillig insatspersonal som deltagit i efterarbetet efter svdra stor-
mar Australien beskrev i en uppféljningsstudie att de var tvungna att
genomfora minga olika, oftast fysiskt belastande arbetsuppgifter
(Larsen, Aisbett, & Graham, 2013). Det handlade ofta om att man
mdste boja och vrida kroppen samt lyfta och bira saker. Enligt
forfattarna bor dessa aspekter ocksd ingd i beddmningen nir man
allokerar personal 1 denna typ av katastrofsituationer.

I en amerikansk studie p& polis- riddningstjinst- och ambulans-
personal (n = 1 894) fann man att de piverkades av skador som var
specifika for professionen men ocksi sddana som inte var det
(Suyama, Rittenberger, Patterson, & Hostler, 2009).

Konsaspekter

Tva tll tre 3r efter 9/11 intervjuades polispersonal i en studie som
omfattade 3 435 min och 582 kvinnor (Bowler et al., 2010). Man
fann att kvinnliga poliser i stdrre utstrickning dn sina manliga
kollegor hade PTSD (13.9 procent respektive 7.4 procent).

Polispersonal 1 USA rapporterar ofta stress i arbetet i form av
héga organisatoriska krav och lig grad av stéd. I en studie pd
288 min och 102 kvinnor som arbetade som poliser i Buffalo fann
man en korrelation mellan denna form av stress och metabolt
syndrom (bukfetma, héga blodfetter, hogt blodtryck samt nedsatt
glukostolerans eller diabetes typ 2) endast hos den kvinnliga perso-
nalen (Hartley et al., 2011).

Nistan fyra ar efter terroristangreppet med en bomb som explo-
derade vid enbyggnad i Oklahoma, USA, 1995, undersoktes
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24 partners till min som deltog 1 riddningsarbetet. Av dessa upp-
fyllde en individ helt kriterierna f6r PTSD men 40 procent rappor-
terade subsyndromala PTSD-symtom (Pfefferbaum et al., 2006).
Forfattarna menar att efter en s allvarlig hindelse bor man folja
upp dven familjemedlemmar som indirekt kan bli pdverkade pa sitt
som kan kriva stod.

Kvinnliga partners (n = 21) till min som deltog 1 insatsen under
9/11, intervjuades 1 en studie dir frigestillningen var hur de hante-
rade hindelsen och vilken piverkan hindelsen hade pd familjen
(Menendez, Molloy, & Magaldi, 2006). Tvd teman blev tydliga:
Fruarna angav att de hanterade den emotionella pdverkan av hin-
delsen dels genom att knyta an till andra fruar som befann sig i
liknande situation och dels rapporterade de ett konstant behov av
att vara beredda att hjilpa den egna familjen att bemistra hindel-
sen.

Fem fruar till midn som p4 religiés grund arbetade som humani-
tira bistindsarbetare och som bodde i det land dir mannen arbe-
tade, jimférdes med 25 fruar till andra utlandsarbetare (Bikos et al.,
2009). I denna kvalitativa studie fann man att de fem fruarna hade
klart ligre tillfredstillelse med sina iktenskap och ligre niva nir det
giller psykologiska hilsoparametrar.

Skillnader i hur min respektive kvinnor med PTSD forholl sig
till sina respektive partners undersoktes i en studie pd 64 hetero-
sexuella par (Hanley, Leifker, Blandon, & Marshall, 2013). Precis
som 1 tidigare studier ledde f6rekomsten av PTSD till att det émse-
sidiga stodet till varandra i relationen minskade. Man fann att min-
nen, men inte fruarna, med mer uttalade PTSD-symtom, férmed-
lade st6d i mindre utstrickning (uttryck for forstielse och stod) till
sina partners nir man diskuterade negativa aspekter av sin relation.
Genomgdende verkade sdledes kvinnor ha bittre férmiga att fort-
sitta med beteenden som forstirkte samhorighet till sina partners.

Paverkande faktorer
Riskfaktorer

Efter en brand i ett tig i en tunnel i Kaprun i Osterrike &r 2000 dir
155 minniskor dog, undersoktes 250 personer ur insatspersonalen,
poliser riddningstjinstpersonal och krisstddspersoner (Brauchle,
2006). Posttraumatiska stressreaktioner identifierades hos 6,3 pro-
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cent av dess. Riskfaktorerna for att utveckla posttraumatiska stress-
reaktioner bedémdes vara tidig ankomst till platsen, lingre tjinst-
goringstid pd plats samt oklarhet kring hur man sjilv skulle 3 stod.

De mest framtridande riskfaktorerna f6r psykologisk pdverkan
(psychological distress) hos italiensk frivillig riddningstjinstpersonal
(n = 2 576) rapporterades vara: inadekvat utbildning och &vning;
liten erfarenhet av insats; och deltagande 1 smi insatsgrupper utan
tillgdng till psykosocialt stod (Dolce & Ricciardi, 2007).

Tidigare traumatisk exponering i vuxendlder var riskfaktor for
depression, dngest och posttraumatiska stressreaktioner hos 214 indi-
vider som arbetade som humanitira bistindsarbetare 1 19 olika
NGO:s innan de 8kte ut pd nytt uppdrag (Eriksson et al., 2012).
Socialt stéd var diremot kopplat till motstdndskraft. Enligt for-
fattarna bor NGO:s ta upp dessa aspekter med aktuell personal nir
de soker deltagande 1 insatser.

Rollkonflikt mellan att vara partner i en relation och att arbeta
som insatspersonal studerades hos 102 australiensiska par dir den
ene partnern ibland kallades in som frivillig i riddningstjinsten eller
ambulansverksamhet (Evans, Cowlishaw, & McLennan, 2010). En
orsak till konflikter som framkom 1 studien var att paren rappor-
terade minskning av dktenskapligt engagemang och intimitet.

Insatspersonal som under 9/11 upplevde kinsla av nedsatt siker-
het/trygghet var de som 1 stdrre utstrickning exponerats fér upp-
levd fysisk fara, arbetade med déda kroppar eller sig ndgon som
dog eller var svirt skadad (Fullerton, Ursano, Reeves, Shigemura,
& Grieger, 2006). Sidan nedsatt kinsla av nedsatt sikerhet/trygg-
het kan péverka psykisk hilsa 6ver tid, anda och produktivitet hos
insatspersonal.

En storskalig undersékning med telefonintervjuer genomfordes
med 28 962 individer som deltog som insatspersonal efter 9/11
(Perrin et al., 2007). Frekvensen posttraumatiska stressreaktioner
var 6,2 procent hos poliser och 21,2 procent hos frivillig personal,
sammantaget 12,4 procent 1 hela kohorten. Riskfaktorer visade sig
vara att tillhéra dem som var pa plats tidigt och under ling tid samt
att man tillhérde de som inte egentligen var utbildade for insatsen,
till exempel frivilliga som kom till platsen for att hjilpa till. Att vara
forberedd och utbildad fér uppgiften samt att organisera personal-
rotation under insatser for att begrinsa exponering bedémdes som
viktiga skyddsdtgirder framéver.

Foérekomsten av sexuella 6vergrepp 1 barndomen hos 2 122 min
som deltog 1 riddningsarbetet efter 9/11 var 4,3 procent (Leck,
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Difede, Patt, Giosan, & Szkodny, 2006). Man fann en tydlig korre-
lation mellan sddana évergrepp och graden av depression och PTSD
i denna grupp. Eftersom insatspersonal ofta uppvisar styrka och
bemastrmgsformaga finns en risk att man forbiser depression och
PTSD i denna grupp. Samma sak visades 1 en vetenskaplig avhand-
ling om personal I humanitira insatser. Man fann dven hir att de
som tidigare exponerats for sexuella vergrepp var mer sirbara for
att 3 posttraumatiska reaktioner under tjinstgéringen. Man fann
dock samtidigt i denna studie att regelbunden fysisk trining kunde
oka motstdndskraften mot posttraumatiska stressreaktioner (Larson,
2006).

Atta veckor efter orkanen Katrina underséktes psykisk hilsa
hos 912 poliser frin New Orleans som tjinstgjorde under katastro-
fen. Av dessa rapporterade 26 procent depressiva symtom och
19 procent angav posttraumatiska stressreaktioner (West et al.,
2008). Riskfaktorer for posttraumatiska stressreaktioner var att ha
hanterat déda kroppar, att konfronteras med grupper av upprérda
drabbade, att man blev attackerad eller att familjemedlemmar
drabbades. Depressiva besvir var associerade med bristande méjlig-
het till kontakt med egen familj, att den egna bostaden var obe-
boelig, isolering frdn polishégkvarteret, att bli attackerad eller att
en familjemedlem var skadad.

Fem till tolv veckor efter terroristattackerna mot tdgen i Madrid
2004, undersoktes 127 drabbade/skadade, 485 personer som var
boende 1 omrddet samt 153 poliser. I dessa grupper uppvisade res-
pektive 57.5 procent, 25.9 procent och 3.9 procent nigon form av
psykisk stérning dir siledes poliserna hade ligst andel (Gabriel
etal,, 2007). T alla grupperna var det férskrivning av psykotropa
likemedel som var kopplat till fé6rekomst av depression, PTSD eller
nigot annat dngestsyndrom.

Exponering for allvarliga hindelser, diskriminering pd arbets-
platsen, bristande samarbete och missnéje med arbetet korrelerade
med arbetsrelaterad stress nir man undersokte poliser 1 Baltimore,
USA (Gershon, Barocas, Canton, Li, & Vlahov, 2009). Denna
arbetsrelaterade stress var kopplad till depression och évergrepp
mot partner. Polispersonal som anvinde sig av negativ eller und-
vikande bemistring rapporterade mer arbetsrelaterad stress och
hilsoproblem. Forfattarna rekommenderar interventioner som kan
bidra till att bittre hantera pdverkbara stressorer och som kan for-
stirka motstindskraft.
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En stark och ihdllande identifikation med rollen som riddare
visade sig i en kvalitativ studie forvirra posttraumatiska reaktioner
och verkade istillet som en barridr for att soka mer stdd 14 &r efter
en allvarlig hindelse (Hill & Brunsden, 2009). Fynden indikerar att
nir riddningspersonal hamnar 1 en extremt traumatisk hindelse,
dir vanliga bemistringsstrategier inte fungerar, dtergdr man till mer
undvikande beteende istillet.

Upplevd ohévlighet pd nya arbetsplatser kan komma frén olika
killor visar en studie pd 272 nyutnimnda sjukskoterskor (Laschinger,
Wong, Regan, Young-Ritchie, & Bushell, 2013). S3dan ohdovlighet
har allvarlig paverkan pd trivseln pd arbetsplatsen och kan resultera
1 nedsatt psykisk hilsa, vilket dock kunde motverkas av individuell
motstdndskraft.

Frekvens av potentiellt traumatiska insatser var inte primirt
kopplat till psykiska problem i en studie pd 142 brandmin (Meyer
et al., 2012). Diremot utgjorde ligre grad av uppfattat socialt stod
och tendens till att ta pd sig skuld prediktorer f6r PTSD, depression
och angest, vilket enligt foérfattarna bor paverka utbildning och
behandling av insatspersonal.

I en longitudinell studie underséktes 296 poliser under utbild-
ningen och foljdes 12, 24 och 36 manader efter tjinstgdring som
aktiv polis (Otte et al.,, 2011). Man fann att hogre kortisolnivier i
saliv under utbildningen var kopplat till 6kad férekomst av peri-
traumatisk dissociation och akut stressyndrom (ASD) efter trau-
matiska hindelser under tjinstgoringen.

I en undersokning pd pakistansk riddningstjinstpersonal dir
ménga gjort insatser efter terroristattacker noterades en férekomst
av posttraumatiska stressreaktioner pd 15 procent. I undersokningen
rapporterade ocksd 11-16 procent f6rh6jda nivier av depression och
dngest (Razik, Ehring, & Emmelkamp, 2013). Reaktionerna ligger i
dvre nivdn av vad som brukar ses 1 studier pd visterlindsk insats-
personal. Forhéjda nivier av posttraumatiska stressreaktioner var
korrelerade till subjektivt upplevt hot, peri-traumatisk dissociation,
tidigare trauman, grubblerier (rumination), undvikande bemist-
ringsstrategier samt om man rapporterade flera av dessa faktorer.

Psykiska problem foére en potentiellt traumatisk hindelse och
begrinsat social stod dkade risken for PTSD vid en genomging av
litteraturen pd omrddet (Skogstad et al., 2013). For att férhindra
arbetsrelaterad PTSD krivs en vilfungerande organisation och en
bra psykosocial arbetsmiljs, systematisk utbildning och évning av
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personalen, socialt stdd frin arbetskamrater och chefer samt en god
uppfoljning av anstillda efter allvarliga hindelser.

Kronisk trotthet undersoktes hos 1 951 personer som vara insats-
personal och 735 ur allminheten som bodde i nirheten av den stora
flygkatastrofen i Amsterdam 1992 (Spinhoven & Verschuur, 2006).
Foérekomsten var 20,6 procent hos insatspersonalen och 45,4 pro-
cent hos drabbad allminhet. Faktorer som bidrog till denna ut-
trottning var hogre nivder av psykiska stérningar, ligre livskvalitet
samt en tendens till att uppleva att man inte var lugnad av informa-
tion eller vidtagna 3tgirder. Den senare faktorn var den som hade
tydligast kausalsamband med kronisk trétthet. Resultaten indikerar
att tidig identifikation, adekvat information som kan lugna samt
behandling av individer kan vara efterstrivansvirt for att férhindra
kronisk trétthet.

Rékning som enskild oberoende riskfaktor foér utveckling av
PTSD visades i en undersékning pd ambulanspersonal efter den
stora katastrofen 1 Enschede i Nederlinderna di en fyrverkerifabrik
exploderade &r 2000 (van der Velden, Kleber, & Koenen, 2008).

Tio ménader efter en stor jordbivning 1 Wenchuan i Kina ar 2008,
undersoktes 25 lokala stodpersoner med semistrukturerade inter-
vjuer (Wang, Chan, Shi, & Wang, 2013). De viktigaste killorna nir
det giller stress for dessa individer var egen traumatisk forlust och
sorg, forlust av boende och negativt pdverkad ekonomi samt kon-
flikt mellan att stodja sin egen familj och att goéra en insats for
andra.

Efter samma jordbivning undersoktes 1 187 frivilliga soldater
som deltog 1 riddningsarbetet. Hoga nivier av bide kroppsliga och
psykiska problem noterades (Zhang et al., 2011). I studiens slut-
satser noteras att icke professionell insatspersonal som inte ir ade-
kvat utbildad och férberedd uppgiften kan lida mycket mer av kon-
sekvenserna jimfort med professionella kollegor. Uppmirksamhet
méste riktas mot hilso- och sikerhetsaspekter hos icke-profession-
ell insatspersonal.

Linga arbetstider och skiftesarbete samt ytterligare belastning 1
form av personalbrist utgér hot mot polisers hilsa sikerhet och
arbetsférmaga, enligt en litteraturgenomging och registerstudie i
USA (Vila, 2006).

Nir riddningstjinstpersonal upplever hég stress 1 arbetet tende-
rar de att ha en mer negativ uppfattning om sin egen organisation
vilket paverkar livskvaliteten negativt (Cicognani, Prati, & Pietrantoni,
2011).
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Radiologiska-nukleira hindelser, {6ljt av pandemier av infektids
agens, graderades som de allvarligaste arbetsmiljoriskerna av ameri-
kansk ambulanspersonal (Smith, Burkle, & Archer, 2011).

Motstandskraft

Motstindskraft undersoktes hos 21 pensionerade poliser i Michigan
1 USA (Bernstein, Pole, Kaufmann, & Kulkarni, 2006). Av flera
variabler som var kopplade till motstindskraft, var den mest fram-
tridande att poliserna hade delat med sig av sina arbetsrelaterade
angeligenheter till vinner och den egna familjen. De hade ocksd
avstdtt frdn att anvinda sig av distanserande eller undvikande be-
mistring.

Den viktigaste killan for emotionellt stéd for insatspersonal var
deras partners och kollegor genom frimst informella moten. Det
visades 1 en undersdkning pd norsk personal (n = 464) frin olika
delar av sambhillet, till exempel, polisen kyrkan, sjukvirden, ridd-
ningstjinsten (Aasland & Levseth, 2010). Barriirer fér detta stod
utgjordes av krav pd konfidentialitet, behovet av att visa att man
klarade problem samt personlig integritet.

Socialt stéd och upplevt stdd frin organisationen motverkade
utmattningssyndrom hos 111 individer som arbetade med humani-
tirt bistdnd fér en religios bistdndsorganisation (Eriksson et al.,
2009). Yngre hade dock utmattningstecken 1 storre utstrickning
och upplevde mindre stdd 1 sin religiésa uppfattning in ildre.

I litteraturen finns sedan tidigare beskrivet den skyddande funk-
tion som socialt stdd har efter exponering for allvarliga hindelser.
Detta bekriftades 1 en metaanalys pd 37 studier omfattande insats-
personal frin polis, riddningstjinst och ambulansverksamhet (Prati
& Pietrantoni, 2010). Det ir som tidigare det stéd man uppfattar
att man kan {8 (percerved support) som ir viktigare in det st6d som
man faktiskt fir (received support).

I ett par studier har man undersokt mindfulness och dess kopp-
ling till posttraumatiska reaktioner och posttraumatic growth (PTG)
hos polispersonal. I en studie fann man att mindfulnessaspekten,
andlig utveckling korrelerade till PTG men att accepterande av en
hindelse utan att virdera den inte gjorde det (Chopko & Schwartz,
2009). I senare studier bekriftades det som tidigare visats att de som
har PTG oftast ocksd uppvisade mer posttraumatiska reaktioner
(Chopko, 2010). Man fann ocksd att posttraumatiska reaktioner 1
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storre utstrickning ses hos de som inte anvinde sig av mindfulness-
faktorn accepterande av en hindelse utan att virdera den (Chopko
& Schwartz, 2013).

Relationen mellan personlighet och PTG hos 526 individer som
arbetade som ambulanspersonal medierades primirt genom hur man
bemistrade svira situationer (Gow, Shakespeare-Finch, & Smith,
2005). En slutsats bor dd vara att om personer bemistrar hindelser
pd olika sitt bor stddet till personalen ocksd vara mer individuellt
anpassat menar forfattarna.

Oro hos 70 skottska poliser efter att ha blivit exponerade for
blod och misstinkt blodsmitta minskade efter kontakt med féretags-
hilsovird (Dunleavy, Taylor, Gow, Cullen, & Roy, 2012).

Fysisk trining och upplevelsen av att vara viltrinad (fitness) kan
bidra till bittre hilsa hos poliser och riddningstjinstpersonal
(Gerber, Pithse, Kellmann, & Hartmann, 2010). Denna schweiziska
studie indikerar att man p3 s sitt kan minska frinvaro frn arbetet
och att personalen kinner sig bittre férberedd att hantera kroniska
stressorer.

Man fann ligre grad av bide neuroticism och dppenhet men
hégre rapporterad samvetsgrannhet och risksékande jimfért med
en normgrupp hos 173 individer som arbetade som ambulansperso-
nal (Klee & Renner, 2013). Forfattarna bedémer att detta ir person-
lighetsdrag som man har med sig och inte ndgot man socialiseras till
1arbetet.

Genom studier pa riddningstjinstpersonal (n = 764) fann man
att tillfredstillelse med att vara medkinnande (compassion satis-
faction) var positivt korrelerat till férestillningar om att man kan
klara svérigheter, kinsla av delaktighet och anvindandet av positive
bemistringsstrategier (Pietrantoni, Cicognani, Prati, & Palestini,
2009). Genom detta rapporterades att arbetsrelaterad livskvalitet
okade. T motsats till detta var anvindandet av icke fungerande
bemistringsstrategier, som distraktion eller sjilvkritik, kopplat till
arbetsrelaterad utmattning. I en liknande studie pd 961 personer
som var insatspersonal fann man att motstdndskraft var vanligt
(Pietrantoni & Prati, 2008). Sddan motstdndskraft bestod av en
kinsla av att kunna klara svirigheter, bide individuellt och 1 arbets-
gruppen samt en kinsla av delaktighet.

En annan italiensk undersékning pd 451 individer som arbetar
inom riddningstjinst och ambulansverksamhet visade att faktorn
upplevelsen av att klara av svirigheter, motverkade stressfulla hin-
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delser pdverkan pd arbetsrelaterad livskvalitet (Prati, Pietrantoni, &
Cicognani, 2010).

En litteraturgenomgéing genomférdes med syftet att identifiera
interventioner 1 hogriskprofessioner som riddningstjinst och det
militira (Plat, Frings-Dresen, & Sluiter, 2011). Féljande inslag be-
fanns vara positiva foér arbetsrelaterad hilsa hos insatspersonal:
utbildning fér att forstirka motstdndskraft, férstirka hilsosam
livsstil, fysisk trining innehdllande ocksd uthdllighetstrining samt
medicinska forberedelser i form av limplig vaccinering.

Diskussion

Insatser av civil personal i samband med katastrofer av olika slag ir
visentliga for att ridda minniskoliv och fér uppritthillandet av
minniskovirdet. Sddana insatser kan vara aktuella 1 samband med
naturkatastrofer, humanitira eller tekniska katastrofer, vid terrorist-
handlingar eller andra typer av hindelser. Insatserna kan ske 1 hem-
landet eller i en annan del av virlden vilket tllfér ytterligare
aspekter. En summering av fynden som tas upp i diskussionsdelen
framgdr av Tabell 2.

Tabell 2 Summering av fynd

Omrade Resultat

Insatsorganisation

Organisationsfaktorer — Utveckla preventiva atgarder

— Skapa halsosammare miljoer

— Utveckla teamarbete

— Mer uppskattande ledarskap

— Béttre riskvardering

— Organisera stod till personalen

— Undersok, hantera belastande faktorer

Forberedelser, uthildning — Forbattra: selektion, medicinska och psykologiska
undersékningar fore
— Vaccinering av personal
— Bra utrustning
— Forbattra utbildning, dvning och tréning,
— Utbilda specifikt om stress, risker, moralisk-etiska fragor
och motet med drabbade barn
— Planera for hemmavarande familj och stdd till dem
— Utvecklat stod pé faltet och efter hemkomst
— Tydliga kriterier for att dra sig ur insatsen
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Stod, uppfdljning och
behandling

— Kamratstdéd bor undersékas mer

— Uppféljning av personal efter hemkomst bor ske

— Bra ledarskap efterfragas

— Mojlighet till informellt kamratstod efter insats efterfragas
— Handledning kan vara bra

— Dysfori och sdmnproblem bor noteras

— Evidens for kognitiv beteendeterapi

Konsekvenser av insatsstress

Internationella insatser

— Mellan 6 och 32 % kan drabbas av psykiska problem

— Reaktionerna kan tillta férsta dren men sedan minska
— fiven individer med subsyndromala reaktioner bor foljas
upp

— Risk att do av vald kan vara storre &n av olyckor

— Forskning bor forstarkas

Nationella insatser

— Att stddja drabbade kan leda till utmattningssymtom

Kroppsliga konsekvenser

— Risk for exponering for infektiosa och skadliga 4mnen
— Kroppsliga besvar kan kvarsta i flera &r

— Polis- och ambulanspersonal kan f& muskuloskeletala
besvér

Konsaspekter

— Kvinnlig polispersonal kan drabbas av mer stress

— Metabolt syndrom som féljd av stress vanligare hos
kvinnliga poliser i USA

— Kvinnliga partners till insatspersonal paverkas negativt
— Kvinnor med PTSD var battre pa att forstarka
samhdérigheten till partnern

Paverkande faktorer

Riskfaktorer

— Tidigare traumatisering t.ex. utsatt for sexdvergrepp i
barndomen

— Att sjalv drabbas av forlust och sorg

— Att vara tidigt pa plats och tjanstgora i langa arbetspass
— Exponeras for hot, dod, lidande och forstorelse

— Inadekvat utbildning eller att vara frivillig utan utbildning
— Rollkonflikt mellan att delta i insatser och egna familjen
— Peri-traumatisk dissociation, grubblerier

— Negativ och undvikande beméastring samt att ta pa sig
skuld

Motstandskraft

— Socialt stod fran partner och kollegor

— Mindfulness

— Att vara medkénnande

— Upplevelse av att man klarar pafrestningar

— Anvandning av positiva bemastringsstrategier

— Lagre grad av neuroticism och mer samvetsgrannhet
— Fysisk aktivitet

— Vélfungerande sjukvard
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Insatsorganisation
Organisationsfaktorer

Fem artiklar 1 denna litteraturgenomgang avhandlar organisatoriska
aspekter och slutsatserna pekar 1 huvudsak i samma riktning: Orga-
nisatoriska processer paverkar pd anstilldas vilmdende, vilket bor
foranleda en utveckling av mekanismer for preventiva dtgirder for
att hantera allvarliga hindelser och arbetsrelaterad stress. Att skapa
hilsosammare miljéer med utvecklat teamarbete och mer upp-
skattande ledarskap kan vara exempel pd det. Riskvirderingen for
insatspersonal kan sikert forstirkas. Det ter sig rimligt att nédvin-
digt stéd organiseras och att organisatoriska faktorer som poten-
tiellt kan forstirka och ¢ka belastningen hos personalen undersoks
och hanteras.

Forberedelser, utbildning

Det framgdr 1 litteratursékningen att férberedelser och utbildning
bor bli bittre. En viktig del ir att forst selektera limplig personal.
Medicinska undersékningar rekommenderas 1 likhet med klargor-
ande av psykologiska aspekter som till exempel, egna motiv till
yjanstgdring och forvintningar pd sig sjilv. Utsedd personal bor
vaccineras och utrustas pd limpligt sitt. Direfter handlar det om
utbildning om katastrofer generellt, vning och trining fér att vara
bide praktisk och mentalt optimalt férberedd (stressvaccinering),
bland annat ocksi utformning av en plan f6r den hemmavarande
familjen. Andra utbildningsmoment bor avse: stressreaktioner, risk-
faktorer, riskbeteenden och prevention, motstdndskraft, moraliskt-
etiska frigor, motet med speciellt drabbade grupper, till exempel
barn och inte minst specifik utbildning f6r aktuell insats.

En annan del handlar om att organisationen bor utveckla en vil
forberedd stodapparat, bdde pd filtet och efter hemkomsten. Ett
anpassat stdd for insatspersonalens hemmavarande familj foreslés.
Organisationen bér ocksd i forvig klargéra vilka kriterier som av-
gor om och nir man eventuellt ska dra sig ur en insats.
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Stod, uppfoljning och behandling

Kamratstod har blivit vanligt och uppskattat 1 insatsorganisationer
(Creamer et al. 2012) och det dr rimligt att detta underséks mer
noggrant i framtida studier som noteras 1 en artikel dir man gjort
en litteraturgranskning.

I enlighet med vad som rekommenderas 1 internationella guide-
lines bér individer som exponerats for allvarliga hindelser f6ljas
upp (Watson et al. 2007; Nash et al. 2012) efter insatser vilket kon-
stateras 1 en artikel som ocksd tar upp bittre forberedelser fore
1nsats.

Artikeln av Halpern et al. (2009) har blivit citerad ritt ofta dd
den undersoker pd vilket sitt insatspersonal, i detta fall ambulans-
personal onskar att stodet till dem ska vara utformat. Betoningen
pd erkinnande frin ledare och mer informellt socialt stéd frin
arbetskamrater, som ocksd beskrivs 1 en annan studie, ligger 1 linje
med annan kunskap pd omradet (Nash et al. 2010).

Att ge omega-3 som behandling mot posttraumatiska stress-
reaktioner ir en foljd av ny kunskap om centrala nervsystemet.
Aven om man sig positiva effekter p3 kvinnor i den aktuella RCT-
studien bér man nog vinta pd ytterligare studier som kan bekrifta
fyndet eftersom det var en liten studie med en del metodproblem.

Férutom andra former av stéd pd filtet till insatspersonal skulle
handledning kunna vara ett inslag f6r att hantera belastningar.

Den RCT-studie om behandling av riddningstjinstpersonal
med kognitiv beteendeterapi (KBT) som ingick 1 litteraturgenom-
gdngen pavisar det som 1 dag anges som en evidensbaserad behand-
ling vid PTSD tillsammans med Eye movement desensitization and
reprocessing therapy (EMDR) (Foa et al. 2009). En annan artikel
beskrev tydlig koppling mellan dysfori (grad av nedstimdhet med
gravidersstimning) och PTSD. Sidan oférméga att uppleva posi-
tiva kinslor tillsammans med sémnproblem kan vara ngot som bér

leda tankarna till att &verviga screening for PTSD (APA, 2013).

Konsekvenser av insatsstress

Civil insatspersonal kommer uppenbart att 1 stor utstrickning
exponeras for potentiellt traumatiska hindelser. F4 studier har klar-
lagt nivderna av kroniska psykiska besvir vid civila internationella
insatser. Dessa varierar naturligtvis beroende pi flera faktorer men
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det framgir dock att det ir en uppenbar risk fér att drabbas av
PTSD, depression, &ngest, utmattningssyndrom eller alkoholpro-
blem efter internationella insatser. De {3 siffror som anges ir i nivd
med det som man funnit vid nationella insatser. I studien av
Cardozo et al. (2005) anges att 17 procent drabbades av depression
vid humanitira insatser i Kosovo. Det ligger i linje med metaanalysen
av Berger et al. (2012) (10 procent), studien av McFarlane et al.(2009)
(6-32 procent) samt studierna frdn 9/11 dir nivderna varier mellan
16,5 procent efter 2-3 &r (Bowler et al. 2012) och 5,3 procent efter
8 &r (Pietrzak et al. 2013). Det verkar ocksd som om reaktionerna
kan tillta férsta dren for att sedan minska efterhand. Aven om man
inte uppfyller kriterierna helt fér en psykisk storning vid uppfélj-
ningar ir det viktigt att ocksd folja upp och behandla dem med
subsyndromala reaktioner.

Insatspersonal kan ocksd, beroende pd typ av hindelse och
lokalisation, exponeras fér infektidsa agens, damm med giftiga
imnen sisom bly, kvicksilver eller annat, vilket kan leda till infek-
tionssjukdomar, 6gonproblem, luftvigsproblem eller ospecifika
kroppsliga symtom och kronisk trétthet. Dessa kroppsliga besvir
kan bestd i flera &r, vilket framgdr av studien av Morren et al.
(2007). Screening for denna typ av exponering kan dirfér bli néd-
vindig efter vissa insatser. Poliser och ambulanspersonal kan utdver
detta ha mer besvir av muskuloskeletala problem idn befolkningen
de ska serva.

Det ir sedan tidigare kint att priset f6r att stédja andra minni-
skor kan bli att man sjilv utvecklar utmattningsbesvir vilket studien
pd socialarbetarna efter 9/11 visade.

Allvarlighetsgraden nir det giller exponering vid internationella
insatser blir tydlig i studien av Rowley et al. (2005,) dir det visades
att risken bland internationella hjilparbetare var storre att do av
vildshandlingar in av olyckor.

Att kvinnor riskerar att i stdrre utstrickning drabbas av psy-
kiska besvir efter exponering for potentiellt traumatiska hindelser
ir tidigare kint (Brewin et al. 2000; Ozer et al. 2003). Detta konfir-
meras i en studie pd poliser dven i denna litteraturéversikt (Bowler
et al. 2010). Overraskande var dock att man i en studie pa poliser i
Buffalo 1 USA endast fann en korrelation mellan arbetsrelaterad
stress och metabolt syndrom hos kvinnlig polispersonal men inte
hos den manliga delen. Ett par studier har ocksd undersékt hilso-
tillstdndet hos partners till insatspersonal, vilket 1 oftast var fruar.
Man fann att dels att fruarna tog ett stort ansvar fér familjens hilsa
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men ocksd en negativ piverkan pd hilsotillstdndet och tillfred-
stillelsen med dktenskapet. Nir man ocksd undersokta skillnaden 1
hur min respektive kvinnor med PTSD forholl sig till respektive
partner, fann man att kvinnor genomgiende hade bittre fé6rmiga
att bete sig pd sitt som forstirkte samhérigheten till partnern.

I ndgra artiklar anges att forskningen om civil insatspersonal,
sirskilt vid internationella insatser méste forstirkas, ndgot som kan
understrykas efter denna litteraturdversikt.

Paverkande faktorer
Riskfaktorer

Tidigare traumatiska upplevelser, till exempel att ha varit utsatt fér
sexuella dvergrepp i barndomen ir kinda riskfaktorer sedan tidi-
gare och visar sig dven 1 denna litteraturgenomgang.

Att sjilv drabbas av férlust och sorg, att vara tidigt pd plats och
exponeras for hot, dod, lidande och férstorelse samt att behdva
yjanstgdra 1 linga arbetspass dr uttalade riskfaktorer for negativ
pdverkan pd hilsan. Att vara inadekvat utbildad eller att vara fri-
villig utan utbildning ir kopplat till 6kade problem efterdt. Hog
arbetsrelaterad stressnivd ir korrelerat till mer negativa uppfatt-
ningar om sin egen organisation.

Upplevd rollkonflikt mellan att géra insats och att vara familje-
medlem 6kar risken f6r reaktioner. Andra individuella faktorer som
utgor riskfaktorer dr peri-traumatisk dissociation, grubblerier, nega-
tiv eller undvikande bemistring samt att ta pa sig skuld. Att identi-
fiera sig som en riddare visade sig i en studie utgdra en barriir mot
att soka stéd hos andra. Andra barridrer f6r st6d ir konfidentialitet
och behov av att visa att man klarar sig sjilv. Rokning ir korrelerat
till 6kad risk for PTSD men hur den kopplingen ser ut ir oklar.

De flesta av dessa riskfaktorer ir kinda sedan tidigare 1 generella
sammanhang nir vanliga minniskor drabbas av traumatiska hin-
delser (Brewin et al. 2000; Ozer et al. 2003) men visar sig vara aktu-
ella aven 1 insatsorganisationer.
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Motstandskraft

Den viktigaste killan till emotionellt stéd for insatspersonal ir
partner och kollegor. Socialt stéd har sedan tidigare visat sig vara
en av de viktigaste preventiva killor f6r minniskor som exponeras
for allvarliga hindelser, vilket ocksd bekriftas hir. I insatsorganisa-
tioner har socialt stod 1 gruppen, god sammanhillning och bra
ledarskap visat sig kunna reducera risken fér posttraumatiska
stressreaktioner (Jones et al. 2012).

Mindfulness har i vissa sammanhang visat sig kunna reducera
traumatisk pdverkan, sirskilt aspekten accepterande av hindelsen
utan att virdera den. Detta sig man dock inte tydligt hos dem som
ocksd beskrev posttraumatic growth (PTG). Detta beror sannolikt
pa att de som uppvisar PTG paradoxalt nog ocksd har hégre grad av
posttraumatiska stressreaktioner, vilket ocksd dr kint sedan tidigare
(Zoellner et al. 2006).

Att vara medkinnande, att uppleva att man klarar pifrestningar
och anvinder sig av positiva bemistringsstrategier, ligre grad av
neuroticism och mer samvetsgrannhet var fynden 1 olika under-
sokningar 1 litteraturgenomgangen. Man kinner till att sidana drag
och bemistringsstrategier ir kopplade till mer motstindskraft
(Feder et al. 2011). Aven fysisk aktivitet visades vara positivt i en
artikel vilket ocksd ir kint sedan tidigare (aan het Rot et al. 2009).

I en artikel fann man att om personer bemistrar hindelser pd
olika sitt bor stodet till personalen ocksd vara mer individuellt
anpassat, vilket ir 1 linje med the screen and treat model (Brewin
et al. 2008).

En vilfungerande sjukvird (motsvarande foretagshilsovird) kan
ocksd stirka motstdndskraften hos insatspersonal vilket studien pd
skotska poliser som var oroliga fér blodsmitta visade.

Kvalitetsbedémning

Inklusionskriterierna anger redan en grad av kvalitet genom att
sokningen endast inkluderar kvantitativa och kvalitativa studier
samt litteraturdversikter. De kvantitativa studierna omfattar pri-
mirt 112 observationsstudier av vilka 7 var longitudinella och 2 var
RCT-studier. De kvalitativa studierna var 10 till antalet varav 2 var
av typen mixed methods och dessutom ingick 11 litteraturdver-
sikter.
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Den viktigaste metodologiska begrinsningen var att svarsfre-
kvensen 1 ndgon av observationsstudierna bara var dryga 30 procent,
vilket gor att fynden dirifrdn fir betraktas med viss forsiktighet.
Huvuddelen hade dock svarsfrekvenser mellan 50-75 procent och i
ndgot fall hogre.

De ingdende litteraturdversikterna, de longitudinella studierna
samt RCT-studierna, 4ven om den ena av dessa hade en del metod-
brister, bedéms som kvalitetshéjande delar i 6versikten.

Utgdende frin GRADE-systemet (Atkins et al. 2004; Guyatt
etal. 2011) beddms resultatet dirfoér sammantaget till att motsvara
grad 2, vilket betyder ezt begrinsat vetenskapligt underlag. Det inne-
bir att den samlade kunskapen ur denna &versikt ... bygger pd
studier med hog eller medelhég kvalitet med forsvagande fakrorer vid
en samlad bedémning (SBU, 2013). Det betyder i sin tur att det
finns viss sannolikhet for att det redovisade resultatet kommer att
paverkas av framtida forskningsrén inom 6verblickbar tid.

Begransningar

Den viktigaste begrinsningen i denna litteraturéversikt ir att be-
démningen av relevansen gillande vilka av de ursprungliga 4 492
artiklarna som slutligen skulle ingd 1 litteraturdversikten genom-
fordes av endast en person. Bortgallringen och reduceringen till
cirka 3 procent av det ursprungliga antalet artiklar kan ocks3 te sig
drastisk. De viktigaste skilen till att inte inkludera artiklar var det
stora antalet identiska artiklar 1 de olika databaserna, att en stor
andel egentliga inte var studier utan kommentarer av olika slag eller
att artiklarna inte avhandlade det aktuella omrddet. Andra skil var
bedémda metodproblem, att de var skrivna pd andra sprik in
engelska eller att abstract i nigot fall inte var tillrickligt informa-
tivt. Bedémningen ir dock att flera bedémare inte pd ett avgdrande
skulle paverkat resultatet av litteraturéversikten med hinsyn till de
relativt strikta inklusionskriterierna.
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Relevans fér svenska forhallanden

Av de ingdende studierna var 8 frén de nordiska linderna, Danmark 1,
Finland 1 och Norge 6, ingen var svensk. Ett stort antal av studi-
erna var som vanligt genomférda 1 USA. Det kan hivdas att detta
skulle kunna begrinsa relevansen av resultatet for svenska forhall-
anden. A andra sidan var det f3 av studierna som redovisade nigra
extrema eller direkt kontroversiella resultat och minga ligger dess-
utom 1 linje med redan existerande kunskap, samtidigt var ett flertal
linder representerade. Sammanvigt kan man nog se det som att
resultatet, som det presenteras i sammanfattningen pd det hela
taget kan vara relevant for svenska forhillanden nir det giller att
utveckla férhéllanden for svensk civil insatspersonal.

Tack

Tack for hjilp med praktisk litteratursékning 1 databaser riktas till
Jana Hiblova. Ett sdrskilt tack riktas ocksd till professor Gerry
Larson fér kloka synpunkter p& rapporten, bdda vid Férsvars-
hogskolan 1 Karlstad.
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Sammanfattning

En forskargrupp pa FOI fick uppdraget av Veteranutredningen (F6 2011:03) att genomfora en
enkdtundersokning i syfte att utvdrdera den svenska veteranpolitiken genom att underséka om
de svenska militdra utlandsveteranerna uppfattar att det har skett nagon forandring i hur
veteranfragor hanteras efter inforandet av den nya politiken. Studien bygger pa information
fran 6ver tusen svenska veteraner som deltagit i utlandsmissioner bade innan och fran och
med 2008 samt anhdriga till veteraner. Fragekategorierna bygger pa Forsvarsmaktens egen
kategorisering av veteransoldatpolitiken.

Det totala antalet personer som svarat pa enkéten ar 1217. Totalt sett har 2451 inbjudningar
att delta i undersokningen skickats ut, varav 185 kuvert kom i retur vilket ger en
svarsfrekvens hos de som bjudits in pa 42 %. Motsvarande siffra for anhorig dr omojligt att
berdkna da en lank till undersdkningen lag pa Invidzonens hemsida och inget riktat urval
gjordes. Dock bedoms svarsfrekvensen fran samtliga grupper vara god. I undersokningen
delas utlandsveteranerna in i tre grupper, de som tjénstgjort innan 2008 och stannat kvar i
Forsvarsmakten, de som tjanstgjort innan 2008 och lamnat och de som tjanstgjort fran 2008
och efter. Av de tre grupperna dr de som tjanstgjort fran 2008 de mest positiva och de som
tjanstgjort fore 2008 och lamnat FM de mest negativa. Det &r svart att ge en dverblick av de
missioner som de medverkande veteranerna har medverkat i eftersom de allra flesta har
tjénstgjort vid flera missioner, ibland i olika lédnder. Totalt fick vi in svar fran 14 olika
missioner varav det storsta antalet svar inkom fran de som deltagit i Libanon, Bosnien,
Afghanistan och Cypern.

Vissa monster kan urskiljas. Svaren under stod och kontakt pekar pa omréaden dér insatser bor
goras. Likasa, fast i mindre utstrackning, giller det svaren under meritvdrde och mojlighet att
paverka insatslangd och frekvens. Arbetet med uppmérksammande av veteraner och
veteranadministrationen har att doma av svaren varit de som haft mest positivt genomslag. De
anhdrigas svar foljer veteranernas vad giller de goda betygen for information och ppenhet,
uppmérksammande och i det daliga betyget for arbetet med forsakringsfragor. Vad giller
synen pa kontakten med FM har de anhoriga en mer negativ syn dn veteranerna vilket skulle
kunna tolkas som en signal till FM att forstirka arbetet med anhoriga.

Nyckelord:
Veteran, veteranutredning, veteranpolitik, utvirdering, stod
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1 Inledning

11 Bakgrund och uppdrag

Den svenska Forsvarsmakten har en lang historia av utlandsmissioner. Enligt Forsvarsmakten
har Sverige deltagit i 120 uppdrag i 60 lander' dir sammanlagt ca 100 000 svenskar tjénstgjort
i utlandsstyrkan.2 Forsvarsmakten fick 2007 i uppdrag av riksdag och regering att presentera
en samlad veteranpolitik vilket bygger pa Allan Widmans forsta veteranutredning (SOU
2007:77 & SOU 2008:91) och regeringens proposition (2009/10:160). I veteranforordningen
fran 2011 star det bland annat att Forsvarsmakten har ett /ivslangt ansvar for soldater som
adragit sig psykisk ohélsa i tjansten. Inom FM har en kraftsamling skett for att pa ett
systematiskt sdtt forstirka veteranfunktionerna, pa kort och pa lang sikt. En rad praktiska
atgérder har genomforts och samordning sker genom Veteranenheten som sorterar under
Forsvarsmaktens HR-centrum, FMHRC.

Regeringen har tillsatt en ny veteranutredning (F6 2011:03 och 2012:82) som bland annat har
till uppdrag att folja upp och utvirdera veteransoldatpolitiken samt redovisa forslag om hur
den ska utvecklas. Pa uppdrag av utredningen utfor en forskargrupp vid FOI en utvérdering av
den veteranpolitik som bedrivits sedan 2008. Syftet med studien &r att undersdka om
veteranerna uppfattar att det har skett ndgon forandring i hur veteranfrdgor hanteras efter
inférandet av den nya politiken.

1.2  Beskrivning av undersékningen

Studien bygger pa information fran svenska veteraner som deltagit i utlandsmissioner bade
innan och fran och med 2008 samt anhoriga till veteraner. FOI fick ett underlag frén
Veteranutredningen dar Forsvarsmakten delat upp veteransoldatpolitiken i olika omraden som
“handlingsplan for arbetet med anhorig- och familjefrdgor”, “bestdmma insatsfrekvens”,
”medicinsk omhéndertagande och insatstider”, “internationell tjanstgoring och dess
meritvdrde” och “information och dppenhet” samt “inréttandet av en veteranadministration”.
Utifran dessa kategorier fick forskargruppen i uppdrag att formulera fragor eller pastaenden.
For en komplett redogorelse se appendix 2. Utgangspunkten var att utredningen behovde ha
kunskap for att utvirdera hur veteransoldatpolitiken hade implementerats samt vad
veteransoldater och anhdriga ansag i dessa fragor. FOIL:s uppgift blev att utforma ett sa bra
fragebatteri som majligt utifran dessa omraden.

Pa enkitens forsta informationssida — innan sjélva fragorna — beskrivs varfor undersokningen
gors, av vem och for vem, samt ocksa hur léng tid det skulle ta att besvara den. Det som var
absolut viktigast var att fa med kontaktinformation om var veteranen eller den anhoriga kunde
vinda sig vad gillde frigor om stdd och/eller om enkiten skapade minnen eller vickte
obehagliga kénslor.

Fragornat formulerades och anpassades utifrdn de svarande och vad som var mgjligt att bygga
in det enkétverktyg som anvindes. Enkatfragorna formulerades sa att de skulle vara enkla att

! Férsvarsmakten, “nyligen avslutade internationella insatser”, http:/www.forsvarsmakten.se/sv/var-verksamhet/internationella-
insatser/avslutade/, himtad 22 mars, 2014.

2 Forsvarsmakten, “avslutade internationella insatser”, www.forsvarsmakten.se/sv/Internationella-insatser/Avslutadeinsatser/,
hamtad 1/5, 2013, lanken ej ldngre aktiv.
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svara pa och det skulle inte finnas for ménga alternativ att vilja bland for varje fraga.. Den
allra forsta fragan (se Appendix 1, ”Nar tjanstgjorde du?”’) hade fyra svarsalternativ. Har
kunde veteranerna ange ett av tre alternativ, och dvriga svaranden att de var
anhoriga/narstaende. Pa detta sitt kunde enkéten ocksa vara anonym eftersom en ambition var
att undersoka om det fanns skillnader mellan grupperna som tjanstgjort fore 2008 (d.v.s. efter
inférandet av den nya veteranpolitiken), samt ocksa skillnader mellan de som arbetade kvar
inom Forsvarsmakten och de som lamnat. De som angett att de var anhériga fick inte alla
fragor, eftersom de inte varit i félt och vissa fragor da var irrelevanta for denna grupp.
Fragorna formulerades for att generera ett resultat som skulle vara generellt litthanterligt och
bra underlag for att gora analyser och slutsatser pa.

Forskargruppen valde att ldgga tonvikten pa redan firdiga pastaenden dér svaren skulle anges
- antingen i en matris - med fem val i en gradering frén "Mycket bra” till “mycket daligt”,
eller — med “radioknappar”— dér olika svarsalternativ (relevanta till fragan) angetts, eller enkla
ja -och nej-fragor.” Logiska hopp byggdes in i de frigor som rérde veteranadministrationen.
Om respondenten svarade nej pa fragan om hen varit i kontakt med veteranadministrationen,
da hoppade hen automatiskt 6ver fragorna rorande just den kontakten. Avslutningsvis ville vi
ge respondenten mojlighet att i ett obegransat kommentarsfilt, i den sista avslutande fragan,
lamna mer utforliga kommentarer.

Enkiten var uppbyggd sa att de anhoriga fick svara pa tre frigor som bedomdes vara relevanta
for denna grupp. Den storre gruppen utlandsveteraner fick ddremot svara pa 10 detaljerade
fragor om hur de uppfattade fordndringar i veteranpolitiken.

? “Radioknappar™: en flervalsfunktion dir det endast gir att vilja ett svarsalternativ.
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2 Undersokningen

2.1 Svarsfrekvens, bortfall, signifikans och hantering av
enkatsvar

Det totala antalet personer som svarat pa enkéten ar 1217. Totalt sett har 2451 inbjudningar
att delta i undersokningen skickats ut, varav 185 kuvert kom i retur vilket ger en
svarsfrekvens hos de som bjudits in pa 42 %. Motsvarande siffra for anhorig ar inte méjlig att
berdkna dé en lank till undersokningen lag pa Invidzonens hemsida och inget riktat urval
gjordes. Dock bedoms svarsfrekvensen fran samtliga grupper vara god.

Det interna bortfallet, det vill siga de fragor som de svarande inte svarat pa i enkéten, varierar
mellan fragorna i enkéten men &r som hogst ca 10 %, vilket bedoms som acceptabelt. I de
Oppna svaren kan utldsas att vissa fragor inte var relevanta for alla som svarade.

Resultaten analyserades med hjdlp av statistiska metoder (i form av Chi % och ANOVA) for att
undersoka om det forelag statistiskt sakerstéllda skillnader mellan grupperna. I de fall
skillnaderna mellan grupperna var statistiskt signifikanta anges det i texten med utrycket
”betydande skillnader”. Dock redovisas inte p-virden, F-vérden eller andra siffror i texten
som visar pa statistisk signifikans eftersom bedémningen gjorts att denna underlagsrapport
inte &r eller bor utgora ett vetenskapligt verk. Syftet med denna studie har varit att ge en
oversiktsbild dver svenska veteraners och deras anhdrigas syn pa den svenska
veteranpolitiken. Att gora en djupare analys dér resultaten skérskadas pa ett vetenskapligt satt
kréver en teori och hypotes som kan forklara eventuella skillnader mellan grupperna, vilket
inte finns i denna studie. Resultaten ska darfor ses som deskriptiva varfor ingen djupare
analys dr nodvindig. Framtida undersokningar bor dérfor inriktas pa att finna forklaringar till
de skillnader som i denna studie har observerats.

Enkéten var internetbaserad men da enkéten gick ut till en bred grupp utlandsveteraner,
inklusive Kongomissionerna sé tidigt som 1960, har flera respondenter inte haft tillgang till
dator. I dessa fall fick de svarande fylla i enkéten pa papper som sedan knappats in av
forskargruppen. Forfarandet bedoms som potentiellt etiskt problematiskt men godtagbart da
anonymiteten pa detta sitt rojts samtidigt som respondenterna aktivt tagit kontakt med
forskargruppen och velat svara. Enkéten 6ppnades for de svarande den 18 februari 2014 och
lag dppen att besvaras till och med den 17 mars 2014.

Enkaten i sin helhet aterfinns i Appendix 1.

Av de som svarat ser fordelningen ut enligt foljande:

Tabell 1. Fordelning pa de svarande

Grupp Procent

Mission fore 2008 och arbetar kvar inom Forsvarsmakten 11,6

Mission fére 2008 och arbetar inte kvar inom Férsvarsmakten | 62,4
Fran 2008 och framat 10,4
Anhorig/Narstaende 15,5
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Resultaten fran undersékningen kommer att redovisas for tva grupper: utlandsveteraner och
deras anhoriga/nérstaende. Skillnader mellan de tre olika utlandsveterangrupper kommer att
belysas da de forekommer.

2.2 Utlandsveteraner: Fore och fran 2008

De svarande utgor tre grupper av utlandsveteraner samt deras anhoriga. Utlandsveteranerna
delas in i grupperna: de som tjanstgjort fore 2008 och ar kvar inom Forsvarsmakten, de som
tjanstgjort fére 2008 och som lamnat Forsvarsmakten, samt de som gjort utlandstjanstgoring
efter borjan pa 2008 och fram. Uppdelningen gjordes for att undersoka om det fanns métbara
skillnader mellan dem som arbetat innan och efter inforandet av &ndringar inom
veteranpolitiken fran 2008 samt om det hade betydelse huruvida de lamnat Forsvarsmakten
eller inte.

Det dr svart att ge en overblick av de missioner som de medverkande veteranerna har
medverkat i eftersom de allra flesta har tjénstgjort vid flera missioner, ibland i olika ldnder.
Totalt fick vi in svar frén 14 olika missioner varav det storsta antalet svar inkom fran de som
deltagit i Libanon, Bosnien, Afghanistan och Cypern. Tabell 2 nedan visar svaren fordelade
pa missioner.

Tabell 2. Antal inkomna svar for missioner som var mest aterkommande i enkatsvaren (fallande skala).

Lénder Antal svarande
Libanon 534
Bosnien 484
Afghanistan 348
Cypern 274
Kosovo 255
Sinai (Gaza) 122
Kongo 104
Liberia 53
Makedonien 32
Afrikas horn 27
Kuwait 14
Darfur 11
Vastsahara

Libyen

Totalt var det 219 olika insatser representerade i enkétsvaren varav L10 (Libanon), BAO1
(Bosnien), FS19 (Afghanistan) och 55C (Cypern) var de storsta insatserna som
representerades i svaren. Tabell 3 nedan visar svaren fordelade pa insatser.
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Tabell 3. Det storsta antalet svarande i enkaten for respektive insats var féljande:

Lander Storsta insatserna representerade
Libanon L10

Bosnien BA 01
Afghanistan FS19

Cypern 55C

Kosovo KS01

Sinai (Gaza) 68M

Kongo 12G/K och 14K
Liberia LAO2
Makedonien MAO1

Afrikas horn MEO1

Kuwait SA01

Darfur TDO1
Vastsahara VS01

Libyen FLO2

2.3 Veteranernas svar

Veteranstod

I enkdten stélldes den generella fragan: ”Hur pass bra anser du att Férsvarsmakten har
genomfort foljande satsningar inom veteranpolitiken” med sju foljdfrdgor som presenteras
nedanfor. I samtliga fragor finns det betydande skillnader mellan de som tjénstgjort innan
2008 och sedan har lamnat Forsvarsmakten och de dvriga tvd grupperna. Den skala som
anvéndes for att undersoka detta var en fem-gradig skala dir 1 representerade "Mycket daligt”
till 5 "Mycket bra”. Ett vérde pa 3 representerade ”Vare sig bra eller daligt”. De svarande fick
ocksa ange “Inte relevant” i fall det ansags ldmpligt. Har redovisas medelvérde per grupp.

Tabell 4. Uppfattning om genomférda satsningar

Fore 2008 kvar | Fore 2008 lamnat | Fran 2008
Inform__ation och 6ppenhet generellt sett 3.25 237 3.49
fran Férsvarsmakten
Arbetet med tydligare hantering av
forsakrings- och ersattningsfragor efter | 2,65 2,24 2,69
hemkomst
Medlcm_slf_ omhandertagande for fysiska 371 335 3.94
skador i falt
Medicinsk omhéndertagande for fysiska 3,08 2,67 3.39
skador efter hemkomst
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Stodet i samband med
stresspaverkande handelse i falt 3,06 2,52 3,46
Stéd med hantering av stresspaverkan
efter hemkomsten 2,68 2,09 8.14
Arbetet med anhorig- och familjefragor | 2,75 2,33 3,1

Som kan ses dr den mest positiva gruppen den som gjort utlandstjanstgoring fran 2008. Den
mest kritiska gruppen ér den som tjanstgjort fore 2008 och sedan lamnat Forsvarsmakten, och
skillnader mellan denna grupp och de andra &r betydande for alla frdgor i denna tabell. Den
satsning som viarderades hogst av alla grupper var "Medicinsk omhéindertagande av fysiska
skador i falt”. Den satsning som far ldgst betyg av alla grupper ar ”” Arbetet med tydligare
hantering av forsakrings- och ersdttningsfragor efter hemkomst”. Dér resultaten visar att
Forsvarsmakten utvecklats bast ar nér det géller ” Stod med hantering av stresspaverkan efter
hemkomsten och ”Arbetet med anhdorig- och familjefragor”. Dock ska det noteras att dessa
satsningar inte upplevs som vil genomforda eftersom medelvirdet for samtliga ligger néra 3 —
vare sig bra eller daligt.

De som inte ansag att fragan var relevant for dem varierade mellan 2 % till 23,6 % av de
svarande, vilket 4r att forvénta eftersom alla inte har erfarenhet av exempelvis
omhéndertagande i falt.

Kontakt med och information fran Forsvarsmakten

Det stilldes tre fragor om hur veteranerna uppfattat kontakt med Forsvarsmakten under tiden
for utlandstjanstgoring. Skalan gick aterigen mellan 1 (Mycket daligt) och 5 (Mycket bra).

Tabell 5. Kontakt med Férsvarsmakten

Fore 2008 kvar | Fore 2008 lamnat Fran 2008
| kontakter med anhoriga/narstaende 3,03 2,73 3,27
| kontakter med utsand personal 3,17 3,02 3,54
Hanteringen inom Foérsvarsmakten av
kritik som riktats mot mig eller mitt 291 2,81 3,23
férband

Har finns ocksa betydande skillnader mellan grupperna. De veteraner som gjort
utlandstjanstgoring fran 2008 &r betydligt mer positiva i de senare tva fragorna: I kontakter
med utsénd personal” och ”Hanteringen inom Forsvarsmakten av kritik som riktats mot mig
eller mitt forband”, &n de veteranser som tjénstgjort innan 2008. Aven hir &r dock
medelvérdet néra 3, vilket visar att &ven om kommunikationsfragorna har forbattrats sé finns
det arbete kvar att gora. Nér det géller kontakt med anhdriga/nérstaende sa ér det veteranerna
som tjanstgjort fore 2008 och lamnat Forsvarsmakten som &r mest negativt instillda.

For dessa fragor varierade frekvensen for de som inte varit i kontakt med Forsvarsmakten
mellan 14,2 och 23,1 %.

Tva fragor som géller meritvarde, samt majlighet att paverka insatsfrekvens och langd
inkluderades. Resultaten presenteras for de tre grupperna i tabellerna 6 och 7 nedan.
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Tabell 6. Forbattringar i meritvarde

Har blivit battre | Har blivit samre It:'lgen forandring men fungerar
ra

Fore 2008 kvar 37,5 % 16,4 % 46,1 %

Fore 2008 lamnat | 42,6 % 11,9 % 45,5 %

Fran 2008 31,1 % 17,9 % 50,9 %

Tabell 7. Méjlighet till paverkan insatsfrekvens och langd

Har blivit | Har blivit | Ingen férandring Ingen férandring men
battre samre men fungerar bra | fungerar daligt

Fére 2008 kvar 21,8 % 15,3 % 411 % 21,8 %

Fére 2008 254 % 7,3 % 47,9 19,4 %

lamnat

Fran 2008 16,2 % 9,1 % 49,5 % 25,3 %

Som kan utldsas av tabellerna ser de flesta veteraner inga dndringar i meritvirde, som
fungerar bra, eller att det har forbattrats. En liten andel anser att meritviardet minskat vilken
kan krava ytterligare forklaring. Att paverka insatsfrekvens och langd &r ocksa nagot som
veteranerna tycker fungera bra, &ven om de flesta inte sett ndgon fordndring. Hér &r det fler,
ca en femtedel som anser att det inte skett ndgon forandring men att mojligheterna att paverka
ar daliga. Det kan vara vért att notera att en grupp, de veteraner som varit pa
utlandstjanstgoring fore 2008 och stannat kvar inom Forsvarsmakten ser en forsamring i
storre utstrackning &n de dvriga grupperna.

Uppméarksammande av veteraner

Fyra fragor angaende hur veteraner uppmairksamas stilldes. Veteranerna ombads skatta pa en
fem-gradig skala i vilken utstriackning de uppskattade de nya ceremonierna. Resultaten kan
ses i tabell 8.

Tabell 8. Uppskattning av uppmérksammande

Fore 2008 kvar | Fore 2008 lamnat Fran 2008

Det nya minnesmonumentet for veteraner | 3,56 3,79 3,12

Den arliga veteranceremonin 4.4 4.4 4,32

Forsvarsmaktens fortjanstmedalj for
insatser i strid/under krigsliknande 4,57 4,54 4,66
situationer/6vriga situationer

Forsvarsmaktens medalj for sarad i strid 4,74 4,68 4,79

Hér syns det tydligt att samtliga veteraner uppskattar den uppmaérksamhet i form av
ceremonier som nu finns. Det som dr minst uppskattat ar minnesmonumentet, men ovriga
atgérder ar hogt uppskattade. For dessa fragor var det en liten andel veteraner, mellan 4 och
6,3 %, som inte hade nagon uppfattning om dessa ceremonier.
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Veteranadministration
Tabell 9. Kdnnedom om handlingsplan
Fore 2008 kvar Fore 2008 lamnat Fran 2008
Ja 64,1 % 51,3 % 57,1 %
Nej 35,9 % 48,7 % 42,9 %

De veteraner som har tjanstgjort innan 2008 och som &r kvar inom Forsvarsmakten ar de som

uppmérksammat denna i storst utstrackning och visar att kommunikationen inom

Forsvarsmakten ar relati

vt god.

Vidare stélldes fragor om Veteranadministrationen. Resultaten kan ses i tabell 10.

Tabell 10. K&nnedom om veteranadministration

Fore 2008 kvar Fore 2008 lamnat Fran 2008
Ja 63,4 % 45,7 % 50,9 %
Nej 36,6 % 54,3 % 49,1%

Aterigen dr det gruppen av veteraner som gjort utlandstjinst fore 2008 och stannat kvar inom
Forsvarsmakten som kanner till Veteranadministrationen i storst utstrackning. Veteranerna
fick foljdfragan om de varit i kontakt med Veteranadministrationen. Hér ar det cirka en
femtedel som anger att de varit i kontakt med administrationen av de som varit pa
utlandstjénst fore 2008. For de som varit i utlandstjénst fran 2008 ar det endast 8,8 % som
varit i kontakt med administrationen.

De som svarar att de hade haft kontakt fick foljdfragan hur de hade uppfattat denna kontakt.
Hiér finns det inga betydande skillnader mellan grupperna dar narmare 88 % uppfattar
kontakten som Bra eller Mycket bra. En mindre andel, 12 %, men &nda en relativt stor
minoritet, uppfattar kontakten som Dalig eller Mycket dalig.

2.4  Anhorigas svar

Aven anhériga och nirstiende fick frigor angdende hur de uppfattade att Frsvarsmakten
hanterar veteranfragor. Tre fragor som bedémdes vara relevanta for anhoriga/nérstaende
valdes ut fran de fragor som handlade om satsningar inom veteranpolitiken (se tabell 4).
Resultaten for anhoriga/nérstaende kan ses i tabell 11.

Tabell 11. Uppfattning om genomférda satsningar

Anhoériga
Information och 6ppenhet generellt sett fran Forsvarsmakten 3,47
Arbetet med tydligare hantering av férsakrings- och
P N 2,83
ersattningsfragor efter hemkomst
Medicinsk omhandertagande for fysiska skador i falt 3,17

Som tabellen visar sa anser bade anhoriga och nérstdende att information och 6ppenhet ér bra
men, i likhet med veteranerna, att arbetet med forsékringsfragor fungerar daligt.
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Kontakt med Forsvarsmakten

De anhoriga/nérstaende fick ocksa fragan hur de uppfattat kontakten med Forsvarsmakten
under deras partners utlandstjanstgoring pa en skala mellan 1 och 5 (Daligt till Bra). For
denna grupp med anhoériga var medelvirdet lagre dn for de tillfragade veteranerna, namligen
2,68. Det visar att det finns en diskrepans mellan hur veteraner uppfattar att Férsvarsmakten
hanterar kommunikationen med anhériga och hur anhoériga sjélva ser pa saken. Ungefar en
femtedel av anhoriga/nérstaende har inte varit kontakt med Forsvarsmakten under den tid
deras partner varit i utlandet.

Uppmaéarksammande av veteraner

Aven anhériga/nérstiende fick fragor om hur de uppfattade att veteraner uppmirksammas och
medelvirdena kan ses i tabell 12 (och jamforas med tabell 8).

Tabell 12. Uppmarksammande av veteraner — anhériga

Anhorig/Narstaende
Det nya minnesmonumentet for veteraner 3,88
Den arliga veteranceremonin 4.1
F('?rsyarsmakte_ns fé::'rtjéns}mgdalj _f('jr ipsatser i strid/under 442
krigsliknande situationer/6vriga situationer ’
Forsvarsmaktens medalj for sarad i strid 4,43

Aven hir visar resultaten att de ceremonier som nu utfors ir viktiga dven for veteranernas
anhoriga och nérstaende.

Veteranadministration

Endast en fjardedel av anhériga/nérstaende kénner till att det finns en Veteranadministration.
Nagot fler, cirka en tredjedel kédnner till att det finns en handlingsplan for stdd till veteraner.
Endast tva personer fran gruppen med anhdriga/nérstdende sager att de varit i kontakt med
Veteranadministrationen och att den kontakten var Bra. Har antyder resultaten att arbetet med
att nd anhoriga och nérstaende kan forbéttras om det dr en malsittning inom administrationen.

2.4 Oppna svar

Det fanns utrymme i enkéten att 1dmna 6ppna svar bade for specifika kommentarer till
Veteranadministrationen och kommentarer i vrigt.

Kommentarer direkt riktade till Veteranadministrationen har ett fatal personer ldmnat. Har
framkommer det att det uppfattas som att Veteranadministrationen gor ett gott arbete dven om
det inte nar ut till forbanden. Det riktas ocksa kritik mot Veteranadministrationen da det kan
vara stora skillnader mellan olika férband i Sverige dar vissa far information snabbt medan
andra inte far ndgon information alls. Ytterligare en synpunkt &r att det kan vara bra om
personalen pa Veteranadministrationen sjélva varit pa utlandstjénst eller pa annat sétta arbetat
pa utlandsenheten. En kommentar séger att arbetet med veteranfragor dr for litet och for sent.
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Det finns ocksa kommentarer som tyder pa att det dr dalig uppfoljande verksamhet. Bland de
positiva kommentarerna sé uttrycker nagra sin uppskattning dver att fa erkdnnande for sina
insatser och att sma tecken pa uppskattning riacker langt.

Generella kommentarer

Att hér forsoka sammanfatta alla de ppna kommentarer som inkommit under arbetet med
denna enkét dar omgjligt. Intresset och engagemanget for dessa fragor bland veteranerna har
varit versvéldigande. Forskargruppen har tagit emot manga telefonsamtal och vissa har &ven
skrivit brev for att komplettera sina enkétsvar. En sammanstéllning av de 6ppna
kommentarerna bifogas i Appendix 3 tillsammans med mottagna brev.

Exempel pé synpunkter som lyfts i de 6ppna svaren ar:

e Det framkommer ofta att Férsvarsmakten ar délig pa uppsékande verksamhet. De
samtal som erbjuds kommer dels for snabbt inpa hemkomst och utfors dels i bland av
personer som inte forstar vad veteranerna har varit med om.

e Det forekommer svar som tyder pa att eventuell paverkan av utlandstjanstgoringen
kommer efter en tid hemma, allt fran ett par manader till flera ar, och att det ar svart
for veteranerna att veta vart de ska vinda sig efter att 1ang tid har passerat.

e Det uppméarksammas ocksa att vissa har svart att be om hjdlp dven om hjélp finns att
fa.

e Manga skriver om att det dr bést att samtala med andra veteraner som varit med om
liknande situationer och héndelser, men att detta borde ske genom Forsvarsmaktens
forsorg och inte genom frivilliga initiativ.

e Manga uttrycker att detta dr en politisk fraga som borde debatteras mer i allménna
forum for att det ska bli en fraga for hela Sverige och inte bara Forsvarsmakten.

e Manga vill att Forsvarsmakten ska organisera, och till viss del stotta ekonomiskt,
atertriffar pa forbandsniva.

e En del ndmner att veteraner borde vara foremal for viss positiv sarbehandling, som
olika ekonomiska rabatter (exempelvis pa bussar) eller speciella rekryteringsprocesser
for veteraner.

e Det ndmns ocksa att veteranarbetet borde préglas av en helhetssyn dédr fokus inte bara

skulle ligga pa att behandla traumatiska upplevelser, utan ocksa fokusera pa ”vanliga”
fragor.

e Camp Veteran. Manga veteraner efterlyser en samordnande funktion av mera social
karaktir, ett "Camp Veteran”, som de kan vénda sig till ndr de behover stod. Tanken
ar att denna “hub” ska ha Forsvarsmakten som huvudman och att saval
veteranadministration som frivillig- och anhdrigorganisationer ska inga.

En utforligare analys av de Oppna svaren skulle kunna identifiera andra faktorer, 4n de som
efterfragas pa de etablerade skalorna, som &r viktiga for utlandsveteranernas hélsoutveckling,
En sadan analys skulle ocksa kunna bidra till en fordjupad kunskap om den grupp av individer
som mar daligt.
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3 Diskussion av resultaten

De allra flesta veteranerna har tjanstgjort vid flera missioner, ibland i olika lander. Totalt fick
vi in svar fran 14 olika missioner varav det storsta antalet svar inkom fran de som deltagit i
Libanon, Bosnien, Afghanistan och Cypern. Totalt var det 219 olika insatser representerade i
enkdtsvaren varav L10 (Libanon), BAO1 (Bosnien), FS19 (Afghanistan) och 55C (Cypern)
var de storsta insatserna som representerades i svaren.

I undersokningen delas utlandsveteranerna in i tre grupper, de som tjanstgjort innan 2008 och
stannat kvar i Forsvarsmakten, de som tjénstgjort innan 2008 och lamnat Forsvarsmakten,
samt de som tjanstgjort fran 2008 och efter.

En generell observation av skillnader mellan de tre grupperna ér att de veteraner som
tjanstgjort fran 2008 de mest positiva och de som tjanstgjort fore 2008 och ldmnat FM de
mest negativa.

Veteranstod och kontakt med FM

I fragorna om veteranstod och kontakt med och information fran Forsvarsmakten sa skiljer sig
grupperna at markant.

Vad giller ”Veteranstod” sa aterfinns det betydande skillnader mellan de som tjanstgjort fore
2008 och sedan ldmnat FM och de som tjanstgjort fore 2008 och stannat kvar och den som
tjanstgjort fran 2008 och efter. Den mest positiva gruppen ér den som gjort
utlandstjanstgoring fran 2008. Den mest kritiska gruppen ar den som tjénstgjort fore 2008 och
sedan ldmnat Forsvarsmakten. Den satsning som vérderades hogst av alla grupper var
”Medicinsk omhéandertagande av fysiska skador i falt”. Den satsning som far ldgst betyg av
alla grupper ér ” Arbetet med tydligare hantering av forsakrings- och erséttningsfragor efter
hemkomst”.

I fragorna om “Kontakt med och information fran FM” finns ocksa betydande skillnader
mellan grupperna. De veteraner som gjort utlandstjanstgoring fran 2008 ar betydligt mer
positiva i de senare tvé fragorna: I kontakter med utsdnd personal” och "Hanteringen inom
Forsvarsmakten av kritik som riktats mot mig eller mitt forband”, &n de veteraner som
tjanstgjort innan 2008. Nér det giller kontakt med anhdriga/nérstaende sa ar det veteranerna
som tjanstgjort fore 2008 och lamnat Forsvarsmakten som &r mest negativt instéllda.

Meritvirde samt insatsfrekvens och lingd

Har finns det en stabil svarsandel dér ca hélften i alla tre grupperna anger att meritvardet
”fungerar bra men inte forandras”. En liten andel, mellan 12 - 18 %, i de tre grupperna
ndmner att det forsdmrats. Detta 4r en intressant iakttagelse med tanke pa att FM pa senare tid
uppmérksammat och driver fragan om meriteringsvéarde.

Pé fragan om ”"Mojlighet att paverka insatsfrekvens och lingd” ligger andelen att det fungerar
bra, men att det inte skett nagon fordndring, stabil pa ca hélften i alla grupperna. Ungefir en
femtedel av grupperna svarar att de anser att mojligheterna att paverka ar déliga och att det
inte skett nagon fordndring. Gruppen som varit ute innan 2008 men stannat kvar har storst
andel som ser att det skett en forsamring.
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Uppmirksammande och veteranadministration

Har aterfinns en 6vervigande positiv tendens i alla grupper. Samtliga grupper uppskattar de
olika typer av uppmérksammande som namnts medalj, ceremoni samt minnesméarke dven om
minnesmarket dr minst uppskattat av de tre alternativen som ndmns i enkéten. Vad géller
veteranadminstrationen sa var det de som tjénstgjort fore 2008 och stannat kvar som hade bést
kunskap om handlingsplanen och veteranadministrationen. Av de som haft kontakt med
veteranadminstrationen var den dvervildigande majoriteten positiv.

Anhérigas asikter

Anhorigas asikter bestar av de nirstaende som svarat pa lanken som lagts ut pa Invidzonens
hemsida. Av anhorigsvaren framgar att de anhoriga ansag att information och ppenhet var
bra men, i likhet med veteranerna, att arbetet med forsakringsfragor fungerade daligt.

De anhoriga anger mer negativa svar dn veteranerna pa fragan om kontakt med
Forsvarsmakten. Detta visar pa en diskrepans mellan veteraner och anhdriga, da veteraner
upplever arbetet med anhériga som béttre dn de anhdriga sjélva gor.

Vad giller uppmarksammande av veteraner visar svaren pa att detta ocksa ar viktigt for
anhoriga.

Majoriteten av de anhoriga kinner inte till vare sig handlingsplan eller veteranadministration
och endast tva av de svarande i anhdriggruppen har varit i kontakt med
veteranadministrationen och angett en ”bra kontakt”.

Avslutande reflektioner

Sammanfattningsvis kan konstaterats att fraigan om utlandsveteranerna vicker manga och
starka kanslor. Den veteranpolitik som inforts sedan 2008 far inte ett entydigt positivt
omddme av vira tillfragade utlandsveteraner. De flesta omraden inom veteranpolitiken som
Forsvarsmakten identifierat som vél implementerade far knappt godkédnt av veteranerna
sjdlva. Ett undantag frén detta &r den uppmérksamhet som veteranerna nu far i form av
ceremonier och monument.

Det finns séledes en utmaning for Férsvarsmakten att arbeta vidare med dessa fragor. Framst
kan nidmnas att det uppsokande arbetet kan forbéttras, stod vid hemkomst — bade med
hantering av traumatiska hiandelser men ocksa mer handgripliga hiandelser som hjalp med
forsakringsfragor. Kontakt med anhdriga under partners utlandstjénstgoring kan ocksa
forbattras. En annan atgird kan vara en nationell koordinering av veteransamordnarna for att
arbetet ska vara jamlikt inom hela Sverige.

Det som Forsvarsmakten gor bra dr det arliga uppméarksammandet av veteraner. Detta
erkdnnande dr oerhort viktigt for att veteranerna ska kénna att det de gjort under sin
utlandstjanstgoring varit en viktig och uppskattad insats.
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Appendix 1: Enkatfragor till veteranerna
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Appendix 2: Kategorier till grund for

undersdkningen

+ Handlingsplan for arbetet med anhdrig- och familjefragor

+ Familjepolicy
+ Medalj for skadade

+ Arlig veteranceremoni och nytt minnesmonument

+ Special- och sjukvardsrekrytering

+ Bestamma insatsfrekvens

+ Firsakrings- och ersattningsfragor
+ Medicinskt omhéndertagande och insatstider

+ Information och dppenhet

* Kontakter mellan anhdriga och utsénd personal
+ Hur hantera situationer vid oriktig kritik
Internationell tjanstodring och dess meritvarde

+ Samarbete med anhdrig- och veteranorganisationer

+ Inrattandet av en veteranadministration

Killa: Forsvarsmakten genom Veteranutredningen
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Appendix 3: Oppna svar och mottagna brev

I foljande appendix bifogas de 6ppna svar som gick att lamna i enkéten. For etiska skél har
namn, i de fall de férekommer, tagits bort och ersatts med [NN]. I vrigt &r kommentarerna
oredigerade.

Har du kommentarer du vill att Veteranutredningen eller Veteranadministrationen ska
ta del av kan du giirna limna dem hiir:

"Har inga kommentarer, eftersom mina svar i enkdrten baseras pa min utlandstjdnstgoring i
bérjan av 1960. Vid denna tid fanns inget veteranstod."”

"Bdsta upplevelsen i veteranstodet var hemkomsten. Vid blev motta ndr vi gick av planet
alldeles utanfor dorren. En handskakning och ett tack har sdllan betytt mer. Ndr vi kom fram
till Berga var mdssen dppen trots att vi var mer 12 h sena och klockan var efter midnatt.
Innan hemfdrden fick vi vara med pa férbandets julmiddag ddr vi omndmndes speciellt.”

"Jag upplever "verkstaden" dvs verksamheten for veteran/anhorig dr en chimdr. Mycket prat
tyvdrr. FM upplevs dova sitt daliga samvete. Upplever ocksd att den som avdelar
veteranuppdraget till den som bendmns veteransamordnare pd forbandet gor det till en som
har mdngder av andra uppgifter. Da prioriteras inte detta."”

"Ingen uppfiljning alls av de som tjdnstgjort firdigt i bat jag medverkade i"

"Vi som upplevde striderna i Kongo 1961 blev vid hemkomsten behandlade som om vi varit
med om en manover i Sverige i fredstid. Det var mdnga med svdra psykiska problem som fick
bearbeta dem utan stod av Forsvarsmakten."

"jag har inte personligen ftt denna enkdt men fick kinnedom om den via BA03:s Facebook-
sida.

“Jag ber er att pa FOI, att hjdlpa till att forma SVT att inte genomfora en sdadan erbarmlig
Melodifestival som det dr i ar. Den har genomgdende krigsfortecken och forstorelse.
Programmakarna pa SVT later forstora inte fysiskt men virtuellt i lika stor omfattning
nationalsymboler, stadsdelar och for ett krigstillstands negativa averkan mot individer (OS-
truppen i Sotchi) och materiel. Detta stor mig som en gang agerat for fred och frihet som FN-
soldat [NN]."

"Tycker att det borde bildas ett ndtverk for oss som dr fysiskt skadade. Trdff en gang om aret
for att ventilera vara skador och sa att vi kan hjdlpa varandra med tips om behandlingar,
forsdkringar kontakt med forséikringskassan. Jag har hallit pa med att forsoka bli sjukskriven
sen i héstas och far inte genom det hos kassan. Vi har haft ett méte pa barnens 6 som var bra.
Tycker det skall delas upp for de som psykiska besvir och dr skadade fysiskt det dr stor
skillnad."

"Se till att alla veteraner dven fran andra myndigheter far samma lagstod.

Begrdnsa ordet veteran sd att det far ett mervirde sa inte FM fortsdtter urholka begreppet.
Sékerstdll att de som jobbar med detta far ekonomiskt stod, Invidzon och Veteranforbundet
behévs."

"Min bror fick PTSD diagnos efter Ba 01, vi fick fantastiskt bra stod fran alla berérda
instanser 1994-99. Kanske framst P10. Han dr helt dterstdlld idag. Tack! [NN] "
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"Det dr inte OK att personer som aktivt soker stod for psykiska problem efter hemkomst blir
awvisade frdan Forsvarsmakten och i forldngningen tar sitt liv. [NN]. "

"Vid var hemkomst (1957) fanns ingen tanke pd individen.Inldmning av matriel och sedan
hemférd.Verkar bdttre nu,men flera politiker har nog en dalig uppfattning av vad det innebdr
att vara ute pd en mission.Hoppas pd framtiden med bdttring."

"Stirka skyddet efter insats, sjdlv blev jag "straffad" efter hemkomst, rent av sparkad pga jag
var en idiot som gjorde en insats av min davarade civila arbetsgivare. Behover bli mycket
bdttre pa meritvdrde och den allmdnna synen pd soldater/veteraner. Svenska folket tror
Sfortfarande vi ska sldass mot ryssen, eller att vi aker ner och "drdper" i USA:s namn. Tack"

"Den man eller kvinna som drabbats av skador (fysiska eller psykiska) under tjdnstgoring i
utlandsstyrkan ska ha ett livslangt stéd frdn staten Sverige”

"Tre manader under LOS placerades jag i Beirut som MP. Det var fullt inbérdeskrig i Beirut,
av 90 dagar i Beirut tvingades vi bo i skyddsrum manga manga dagar och ndtter. Ndr jag
dtervdinde till MP kompaniet och det Svenska sjukhuset i sédra Libanon var det absolut ingen
som tog hand om mig ej heller ndagon fran forsvaret i Sverige fragade hur jag madde. Varje
dag sen 1984 har jag tankar om vad jag sag och upplevde i Beirut."

"Debriefingen vi hade efter utryckning BAOI dr ett skdamt, da vi plutonsvis och med
kompanichef néirvarande fick sitta i en halvcirkel med psykolog i mitten som frdagade ritt ut
om det var nagon som hade problem. Dom psykiska problem jag fick efter missionen fick jag
klara ut sjdlv, tyvirr blev drren for djupa, och dn idag har jag problem med somn, oro, lag
stresstroskel problem med minne mm. Jag insett att jag kommer att fa leva med detta, och att
det dr sd hdr min vardag ser ut. [NN]"

"Ndstan alla mina svar dr att jag inte har en asikt. Det beror till stor del pd att jag inte haft
behov av nagon form av stod sa jag vet helt enkelt inte hur bra eller ddligt det
fungerar.Angdende veteranmonumentet sd dr jag glad att folk sitter pd det under evenemang.
Vacker dr den inte men uppenbarligen funktionell och det gillar jag."

"Atertriffar finansierade av forsvarsmakten borde vara ett krav (tjcinstledighet med sgi) efter
hemkomst, efter 1 ar, efter 3 dr, efter 6 ar och sista efter 10 ar. Mojligheten att snappa upp
individer som mar daligt 6kar och skapar en uppfattning hos individen att min tjdnstgoring
faktiskt uppskattades fran uppdragsgivaren och vi fortsdtter visa uppskattning for din insats.
Man dr faktiskt beredd att offira livet och att efter en insats kdnna sig évergiven och
bortglomd kan i sig fa en att ma daligt.”

"Det dr inte forrdn pd senare dr jag engagerat mig som veteran. Jag tyckte inte jag hade
ndgra problem efter hemkomsten och 7-8ar efter hemkomst ringde en psykolog jag afdrdade,
men jag tog ndagra dr senare kontakt med Forsvarsmakten och den hjdlp jag fick dd var bra,
men for sen sd klart. Idag anmdler jag mig till olika "Veteransammanhang" for att kunna
bidra med pa ett eller annat sdtt. Det dr framst Fredsbaskrarna som gor nagot av ett jobb
med veteranpolitiken i Sverige. Deras arbete sker pd ideel basis vilket pa massor av sdtt dr
riktigt bra, men ndgot organiserat uppfoljningsarbete dr det inte tal om. I stdillet maste
enskild veteran engagera sig om den/de har problem och det dr nagot som FM borde se till
att understodja dn att se Veteranscermonin som en firmafest for personal pa Hogkvarteret.
Jag har fatt ETT mejl om att jag nu dr med i mitt tidigare forbands veteran...ndgonting, jag
kénner att efter sd ldang tid efter att Riksdagen beslutat om en verklig veteranpolitik sa hdander
inget mer dn att jag far fortsatt svara pd enkdter som jag senare inte hor nagon uppfoljning
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pd. Dessutom dr fragan om hur jag: upplever "meriteringen" av min insats, eller hur jag
upplever hur jag kunde pdverka insatsens ldngd absolut inte gar att svara pa eftersom jag
overhuvudtaget inte forstar fragan. Det finns manga fina platser i Sverige ddir
Forsvarsmakten kan bilda ett veterancentrum som personer i olika sammanhang som varit ute
i missionsomrdden kan triffas for att ventilera sin uppgifter, en trygg plats att falla tillbaka
pd efter genomford utlandstjdnstgoring. Se det som vilken kursgdrd som helst eller SMU-gdrd
som helst, bara det var en plats ddr man som veteran kan komma o bo for en lagom peng och
de med problem kan bli remitterade till och fa adekvard vard och stod. Tack for ordet”

"Svart att relatera till vissa fragor. 20 dar sedan man var ute. Utgick fran hur jag upplevde det
ndr jag kom hem. Generellt dalig feedback ndr vi kom hem. Det pratades om att det hade
blivit béttre éin killarna upplevde efter Kongo. Det var ingen stor skillnad... Aterldmning av
mitrl. Dagen efter dkte vi hem. Satt nog i ldgenheten en vecka och undrade vad fan jag hade
varit med om. Manga bra vinner fran bataljonen. Vi "synkade" oss tillbaka till vardagslivet
sjdlva. Tog lang tid innan man vi landade...."

"Efter hemkomsten frdan Afghanistan anmdlde jag att jag ddrog mig ett par fotvartor frdn
hygienbaracken. FM HRC Arbetsmiljé vigrade att ersdtta mig for laserbehandling, eftersom
detta inte ingdr i Landstingets vardomsorg. Denna oviljan fran FM sida dr INTE vdrdigt for
en hemvdndande veteransoldat. Eftersom laserbehandlingen endast kan fas pa privatkliniker
och dr dyra, har jag blivit tvungen att avbryta behandlingen."”

"Det hade varit kul om jag som veteran hade fdtt en inbjudan till "avtickningen" av
minnesmonumentet (kotten), samt andra ceremonier som har med mig som veteran att gora.
Jag dr trots allt en veteran, men jag tjdnstgjorde for mer dn 5 ar sedan da kanske man inte
rdknas ldngre? Ni har ju uppenbarligen mig i ert register eftersom jag fick brevet fran er.”

"Det vore uppskattat om Vi Utlandsveteraner fick stéd fran staten,att skapa en "camp
Veteran" Nu sdljs uttjdnta FM-anldggningar ut till privata intressen. Hur vore det att sdlja en
anldggning ( typ 300kvm bunker (att anvinda som forrad for utrustning vinterid mm),samt
ndgra hektar mark att bygga en Camp for trdffar och sociala aktiviteter)"

"Jag har en vin som mar mycket daligt efter en insats. Han har inte fatt nagon hjdlp alls. Vad
kan jag gora? [NN] "

"Det har forbdttrats vildigt mycket sedan min forsta mission men det finns fortfarande ett
stort behov av uppfoljning, inte bara av de som tjdnstgjort i ndrtid. En personlig uppféljning
av samtliga veteraner behévs. Det behdvs ocksa en veteranombudsman som kan fungera som
stod i jobbiga situationer och foretrida veteranen i kontakter med myndigheter och andra
samt se till att veteranen far det stod och skydd de har rdtt till. Lite av vi ldmnar ingen kvar
pa faltet."

"Jag tycker att veteranmonumentet "kotten" dr ett mycket ovirdigt sdtt att forsoka hedra oss
veteraner. Trots namninsamlingar och aktivitet pa sociala medier fullféljdes anskaffningen av
det som nu kallas monument. Problemet med "kotten" dr att den inte har nagon anknytning
till det den ska representera. Pa vilket sdtt relaterar en kotte till en Afghanistan- Afrika-
Balkan- Mellanéstern- eller nagon annan veteran? Kotten kdnns ndrmast som ndagot som dr
skapat av en konstniir som sjélv inte har ndgon erfarenhet av utlandstjinst. Aven om det vore
sd har anknytningen gatt helt forbi. Jag har inte tréffat nagon officer/GSS som tycker att
kotten dr ett virdigt monument. Tvdrtom har alla jag talat med om detta uttryckt samma
besvikelse som jag kdnner. Det man ska forsta dr att ett misslyckat monument, som i det hdr
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fallet kotten, omintetgor en stor del av den upplevda satsningen som riksdag och regering gér
for oss veteraner. Det borde inte vara sa svdrt att skapa ett monument som med rdttvisa
utgor ett hedrande tecken pd uppskattning for alla som tjdnstgjort, sdarats och tragiskt nog
stupat i svensk uniform. Jag dr helt overtygad om att vi veteraner t.ex. under ledning av
Fredsbaskrarna skulle kostnadsfritt kunna ta fram forslag pa ett sadant monument. Kotten
bade syns och verkar, varje sekund som den star ddr pa Gdrdet men vinner vare sig respekt
eller ingjuter en kinsla av att vara veteran dr nagot att vara stolt over. Den blir snarast
ndgot att skratta at. [NN]"

"Tycker att alla nagon gdng ska fa vara pa nagot som ddr man blir belénad/visa upp sig som
en veteran. vem kommer ihdg mig .... ingen hur mdnga vet att jag har gjort Fn-tjdnst i nu tid
nagon/ra . "

"Orden "debriefing och anhorigstod" fanns inte vokabuldiren vid tiden for var hemkomst fran
den forsta bataljonen. Det som idag smdrtar oss - dnnu levande - mest dr att minnet av var
insats helt forsvunnit i historiens dunkla mérker."”

"Kontakta personalen som varit ute var 5-10 ar.Sjdlv var jag i Kongo 1962 och har inte hort
ndgot fran Forsvarsstaben sedan vi kom hem. [NN]"

"Uppfoljning av skador som uppstatt under mission dr en REN KATASTROF."

"For min del har de inte varit ndtt problem men dom som har fatt negativa men har de varit
dalig information vart man ska véinda sig men nu ska det vara bdttre hoppas jag"

" Det dr bra att det tillkommit en Veteranutredning, for pa min tid jag var ute i tjcinst, sd
fanns det ingenting. Det var bara att rusta av och dka hem, fast man varit i strid. Det kan bli
bra for dom som dr ute i ticinst nu."

"Hdll oss bdttre informerade ,tex om denna enkidt som jag fick reda pa genom"basker bla" ej
av forsvarsmakten.”

"Tycker inte att hindelser fore 2000 uppmdrksammans mer dn ndr det gdller medaljer. Jag
tror manga mar daligt av mina kamrater fran Kongodventyret."”

"Har varit sjukskriven for Depression/angest. Psykologen sdger att det hade en koppling till
mina utlandstjdnster. Psykologen tog kontakt med FM. Under de 8 man jag gick hos
psykologen horde de inte av sig till honom, trots att jag hade fdtt ett sk drende nummer. Jag
har ddr efter sjdlv bekostat besok hos psykoterapeut. FM borde ha ansvar for veteranerna i
10-15 dr efter sista utlandstjdnsten.”

"Min sista mission for svensk militdr/insats var i Somalia 1992/93. Efter det tog jag en civil
anstdllning for UN och avslutade min sista mission 2011 for AMISOM som Logistiker. Jag
har foljt med i debatterna som dgt rum om veteranerna och med den bakgrunden som jag har
med den civila insatsen i frdmsta rummet, har jag ibland lite svdrt att forsta att allt skall vara
sa j-ligt, tdnka sig att jag som obevdpnad civil varit utsatt for mdanga obehagliga upplevelser,
Somalia 2 1/2 ar, East Timor 4 dar samt Haiti 9 ar drygt tror jag ibland att det finns vissa som
drar pd lite extra, t ex att ha varit kock i Jwayya (Libanon) under FN-mission blir bilden av
att man varit med om hemskheter lite fadd tycker jag. Jag tror emellertid att Veterangdinget
behdvs och det dr bra att det kommer upp oegentligheter, stressrelaterad psykos och allt vad
som foljer i peacekeepingspdren. Men allt som skrives dr inte helt riktigt tycker jag. Dessa
asikter delas med kompisar som jag har, alla har tjdnstgjort i det militdra och civila som
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peacekeepers och fortfarande tjdnstgor. Om en enkdt gjordes till dom kommer nog mina
asikter att delas till mangt och mycket. Med vinlig hdlsning [NN]."

"Skulle tycka det var bra om man uppdaterades med personliga mail i storre utstrdckning dn
vad det dr nu, ldt sdga 1-2 ggr/dr. Dd kidnner man sig bekrdftad pd ett annat sdtt!! Att mina
erfarenheter inom olika omraden efter 14 utlandsmissioner skulle kunna anvindas pa ett eller
annat sdtt, har hittills inte blivit kontaktad/efterfragad av FM (dock tillfrdgats av enstaka civil
organisation)"

"Det dr OK att man i nutid kollar upp hur personal mdr efter det att de kommer hem ifran ett
uppdrag, sd att inte psykologiska efterverkningar uppstar i efterhand pd psykiskt svaga
personer. Men jag anser inte att det skall "daltas med fullvuxna mdn" efter hemkomsten dd
personerna ifrdga vetat om riskerna och sjilva sokt sig till uppdraget. Sjdlv har jag efter
hemkomsten, 1961 da oroligheterna i Congo borjade och vi var utsatta for skottlossning och
vi anvédnde bdde kulspruta och granatgevdr, mdtt alldeles ypperligt.”

"Mycket snack d lite verkstad. Ddliga forsdkringar. Veteranrehabcenter behévs. Uppfoljning
av all personal behévs.”

"Stodet fran Regering och Riksdag kan forbdttras i mycket stor omfattning, exvis i medverkan
pd Veterandagen och allmdnt stod i debatten mm"

"Vikten av en vdrdig mottagning av stupade/omkomna eller skadade sker vid ankomst till
Sverige, att representant (officer) fran FM dr ndrvarande”

"Ingen kommentar."
"Jag forstar att denna undersékning vill ha svar i stil med svart eller vitt avseende fragorna.

Rent allmdnt saknar nog mdnga en debriefing strax innan/direkt efter hemkomst. ldag dr det
nog bittre, pa min tid obefintlig. Jag tror att mdnga fran den gamla tiden, t ex
Libanonmissioner mdr ganska daligt utan synbar anledning. Jag vet sjdlv inte varfor, mina
missioner har varit lugna. Pd minnestriffen OS dr det ganska uppenbart att vi nog mar lite
sdmre dn genomsnittet av befolkningen. OS http.//fu-traffen.snabber.se/hem.asp kan nog vara
en bra plats fr er att synas och prata.”

"Jag gjorde ju mina insatser 1974 resp 1978 innan FM éverhuvudtaget tog ndgon notis om
hur vi mdadde. Nér vi kom hem var det endast ett avforingsprov, snabb inldmning av mtrl och
sedan ivig hem. Ingen uppfolining vad jag kan paminna mig. Vad jag har fdtt klart for mig dr
att det har skett en stor fordndring till det bdttre sedan dess"

"For min del var detta langt tillbaka i tiden och mycket kan ha fordndrats varfor mina svar
kanske inte dr helt tillfyllest. Jag har valt att svara for att jag upplevt bade lugnt och stressat
forhallande vid min internationella tjéinstgoring"

"Min son var i Afghanistan och dd mdrkte jag att det bdsta var stodet och
kontaktmaojligheterna for anhoriga hemma. Jag formodar att man skéter om de hemkomna
med liknande resurser."”

"Personal som tjdnstgor utomlands kommer oftast fidn hela Sverige. Sa gor dven deras
anhériga, men dom anhérigtrdffar/informationstrdffar som genomfors hdr hemma dr pa
centrala orter. Forsvarsmakten borde kunna l6sa transportfragan till dessa trdffar for dom
anhériga som har upp till 30-40 mil till dessa garnisonsorter.”
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"Vi kom hem, avrustades med blixtfart, och efter det hordes ingenting pa over 20 ar. Jag hade
kamrater som mdadde mycket daligt vid hemkomsten, men kénslan var att man ville bli av med
oss fortast mojligt. Man far verkligen hoppas att Forsvarsmakten bittrat sig. Vi var i 20-drs-

dldern, manga av oss hade inte varit utomlands forut, landade pa en flygplats under eld, skot

mdnniskor, hdmtade ihjdlstympade ménniskor ur diken, och ldmnades efter hemkomsten utan

tack, forutom ett vinligt brev fran Jonas Waern."

"Det finns veteraner firdn tidigare missioner dn idag som har behov att fa ta del av de utskick
angdende veteran verksamheten som skett till dagsdato”

"Ni dr for anonyma. Det kinns inte som om vi som var ute for linge sedan dr for intresse for
er. Ang. monumentet sd dr det en annan frdaga som inte dr sd rolig. Eftersom jag vistas valdigt
mycket i Stockholm och forsoker beséka monumenten ett par ganger om dret sa har jag blivit
djupt besviken pa hur det hanteras. Det dir inte stidat och upp putsat som andra monument
dr. Man har picknick pa det och man anvinder den som sittplats vid arrangemang. Detta dr
inte virdigt oss veteraner. Det pdtalas i olika forum hur det misskéts och ingen verka bryr sig
nu ndr det dr pa plats. Sorlig historia. "

"Informera om att de finns i olika forum. Det finns personer som har pts fran tidigare
insatser”

"Det behdvs en gemensam samhdllstolkning av begreppet VETERAN! En VETERAN dr inte
bara en veteransoldat!!"

"Det dir 6ver 13 dr sedan jag ldmnade forsvarsmakten vilket innebdr att relevansen av vissa
svar blir ddrefter. /[NN]"

"FM borde i hogre utstrdckning bedriva forskning i veteranfiagor, via FHS. Sponsrade
atertrdffar vart 5:e dr pa atminstone kompaniniva."

"Mdrklig enkdt, mdrkliga frdagor, saknas andra relevanta alternativ, forsta gangen jag hor
ndgonting fran Forsvarsmakten sedan jag gick ut genom grindarna 1996"

"Med den erfarenhet jag har fran BA01, till hur det ser ut idag, uppskattar jag mycket hur
veteranerna omhdndertags idag. Synd bara att det inte startat tidigare. Hoppas nu dven de
"gamla" Kongoyxorna ,far det stod de behéver. Har sjilv métt 2 av dem, de vill inte alls prata
FNsnack overhuvudtaget. Mvh [NN]"

"Mycket dalig plats som valts for veteran- och FN monument. Hur far vi veteranerna mer
uppskattande i samhiillet, Adalen 31 gdiller fortfarande i vissas attityd? Mycket bra forsok av
politiker och FM att komma igdang med detta veteranarbete Infor ett officiellt veteranmdrke
till kavajen, jackan o s v Hdlsningar! [NN] "

"Det var ldnge sedan jag tjdnstgjorde utomlands och situationen nu dr vildigt olik vad den
var dd. Bl.a. mycket farligare tjdinstgoring nu."

"Stérre uppmdrksamhet bor dgnas milobs och liknande insatser. (milobs i Kroatien/Bosnien
hade forsta halvaret 4 % forluster i skadade , de vipnade och bepanrade infanteribataljonera
nagon enstaka promille)”

"Jag har varit ut ett par ganger och jag tycker att mitt hemforband Norrbottensregemente 119
och Norrbottenspansarbataljon blir bara sdmre och sdmre pa att hantera den typen av
insatser som jag har deltagit pa. Med det menar jag ndr man stdller upp med sin kompetens
mot andra forband ddr inte 119 har huvudansvaret blir man betraktad som en svartfot och
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smitare. Jag kinde helt klart efter att jag deltog pd OMLT kandak/FS21 ddir Livgardet hade
huvudansvar. Ndr jag kom hem blev jag runtbollad och ingen hade en plan for vilken uppgift
Jjag skulle fylla! Nir jag sedan héorde av en yngre kollega som dr 1e.Serg att chefen for
pansarbataljonen hade tagit in honom for enskilt samtal och berdttat att han hade en chans
pd sig att dra tillbaka den ansékan han hade skickat in och gjorde han ej det sd var han inte
vilkommen tillbaka. Da blir man bara forbannad! "

"Stérre hjdlp med psykiskt stod efter hemkomst. Har inte hort av forsvarsmakten efter
hemkomst 1963. Skulle vara bra att fa samtala med psykolog om vissa héindelser frdan
missionen."

"Bra att det tas tag i alla aspekter, fore under efter”

"Da ca 1000 personer dker pa utlandsmission drligen, krdvs det att man tar hand om vdra
tiejer och killar vid hemkomst och dven efter det. PTSD kan uppkomma flera ar efter
hemkomst. Personligen kinner jag veteraner med PTSD som kidmpar med sig sjilva och att fa
vardagen att fungera. Vi behéver utbildad personal vid sjukvarden som kan forstd vara
trasiga soldater som kommit hem fran ett oroligt horn i virlden. Jag dr sjilv med i BBMC-
Blue Berets MC Sweden diir vi bérjat med kamratstod och ett nédra samarbete med
Veteranforbundet, vilket jag uppskattar mycket! Mitt rdd dr att: skapa EN organisation - med
ETT telefonnummer som den hemvindande soldaten far i handen INNAN han/hon vinder hem
samt EFTER hemkomsten. Denna organisation skall kunna vigleda veteraner beroende pd
vilket drende man dn har. Har man: - PTSD skall man fa svar pa vart man kan vinda sig. -
skadat sig skall man fa hjdlp med kontakt med myndigheter frdan denna organisation. - bara
behov av kamratstod i sitt ldn - slussas man dit. - behov av att tillhora ett veteranforbund ddr
likasinnade finns skall man fa bli informerad om det etc.. "

"Jag har aldrig fatt info éver huvud taget! Skulle behovt stod. Nu kdnns det som det dr for
sent."”

"NIL"
"Borde kunnas skickas ut info om det"
"Har man ldmnat in mtrl och ersatt ev forluster sa har man gjort sitt... tack d hej"

"Efter skador och liknande som uppstdtt under utlandstjanstgoring har jag inte hort ett ljud
ifran Forsvarsmakten. Det senaste jag fick hora av en davarande handliggare pa Swedint
var att jag skulle vara jdvligt tacksam att jag fick flygas hem for vdard och inte hade rdtt att
"gndlla" om ndgot. 68.000:- for en handikappnedsdttning i véinster arm....tack for den fina
veteran vdrden och uppskattningen."”

"Atertriff ej genomfort”

"Eftersom internationella insatser beslutas av riksdagen dr det rimligt att politiker i gemen
ldr sig mer om dessa och dessutom stodjer soldaterna mer patagligt. Man behéver inte gilla
insatsen men man skall stodja de som stdller upp. "

"Forstar inte att andra yrkeskategorier dn militdrer sorteras in under Forsvarsmaktens
veteranpolicy(brandmdn,rdddningstjinst,tekniker) Det gor veteranbegreppet till ndagot annat
an en forsvarsmakt/militdrfrdaga och skapar osdkerthet om vad veteranbegreppet och
administrationen egentligen star for. Hela fragan krdver kompetent ledarskap med stort
engagemang for de militdra veteranerna.Finns det???"

210



SOU 2014:27 Bilaga 8

FOI MEMO Datum/Date Sida/Page
2014-04-07 35 (80)

Titel/Title Memo nummer/number

Utvirdering av veteranpolitiken FOI Memo 4894

"vara lite aktiv dven om det dr sent pdtdnkttitta pa norge till exempel”

"Pa veterandagen som jag besdkte blev jag forvanad att jag som veteran och med ett
spddbarn med mig inte fick ga in i tdltet eller sitta pa liktaren... det var tydligen for vip
personer. vem dr dagen till for: mig som veteran eller for FM som media jippo???"

"Det finns manga BAO1or som nu bérjar fi nya episoder. Manga har PTSD utan att man
uppmdrksammas. Dessa mdste fangas upp. Inom vanliga vdarden finna ingen kunskap om
dmnet. Aven vi gamla veteraner mdste fangas upp. "

"Forsvarsmaktens medalj...for krigsliknande situationer?? Finns nog ett antal som borde fatt
den for tianstgoring under BA01,02,03?? Ndgon som fatt??? BA03 20 ar sedan,,, ett datum i
december dterkommer fortfarande efter 20 dr... Glad att man lever!! Skulle exempelvis vara
intressant att dka tillbaka 20 ar senare... Eller att triffas i plutonen..kunde ju bli bra PR for
forsvarsmakten? Det som dr det mest javligaste efter insatsen , dr att jag aldrig kinde att
forsvarsmakten visade uppskattning for den insats som gjordes!! "

"Visa att ni finns ute pa forbanden mycket mer. Fredsbaskrarnas lokala avdelningar gor ett
bra arbete i olika regioner. Hdr triffas man under gemytliga former med enkel maltid och ett
foredrag som ndagon har forberett och ansvarar for under en kvdill. Det som jag dnda
upplever mest positivt dr ndr man har datertrdffar for de olika enheter man tjidnstgjort vid. Ett
mycket bra exempel dr de initiativ tva av kompanicheferna vid L 100 Mj Claes Bernhorn
SWEDINT och Ovit Ingmar Fransson Lv2 gjort. Vi har triffats vid 11 olika tillféillen runt om i
Sverige och ndsta planerade trdff blir i host pa LSS i Uppsala. Pa detta sdtt halls missionerna
vid liv och méjlighet att diskutera olika saker och ting, inte bara héndelserna under tiden man
var i missionen. Detta hade inte varit mojligt om inte forbandscheferna varit engagerade. Vi
haller dessutom god kontakt mellan atertrdffarna. Saknar tyvirr den gamla typen av FN
missioner, ddr var det mer kamratligt och en helt annan anda mellan soldater och befdil."

"Ndgot som forvanar dr att man efter hemkomst ska genomga en datertrdff samt fylla i en
enkdt efter 5 ar, den ddr enkdten har man inte sett roken av, nagot annat som forvanar mig dr
att ndr man vill fa kontakt med forsvarsmakten for att forklara att man har paverkats under
sin insats insatser sa mots man av ndgon _form av nonchalerande.”

"Har pratat med flera Bosnien veteraner som lider av PTSD och hur kunde en administrator
friskskriva alla soldater utan egen erfarenhet, mycket oseriost! Att ingen pa forsvarsmakten
for statistik rérande sjilvmord och trafikolyckor som kan vara sjilvmord dr ett han mot alla
som stdllt upp i svensk uniform i utlandstjdnst http://veteranerfinnsvi.blogspot.se/”

"tycker det dr rent bedréovligt att vi inte hort nat fran FM sen vi (JK01) kom hem for 21 ar
sen, vet att vdldigt manga av oss mar daligt fran och till, verkar som om hela den missionen
har glomts bort, ingen verkar vilja ta i den. Inga dtertriffar, ingen kontakt,inga forfragningar
om hur vi mar... nada. Hoppas att denna utredning kan gagna de som kommer hem nu och
framdéver pa ett bdttre sdtt, for oss gamla dr det vil snart forsent."

"Veteraner borde erhdlla en permissionsuniform att bira vid speciella tillfillen. Vid
hemkomst skall soldaten erbjudas att dka hem i filtuniform. Veterandagar borde hallas i alla
residensstdder da det dr svart att dka till Stockholm."

"Vard och ersdttning pa hemmaplan har alltid varit "besvdrlig" fran myndighetens sida. Den
som blivit skadad i tjinsten skall ALLTID fa hjdlp och ersdttning utan "krangel"."
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"Fick via ndtet veta om detta sd jag skrev till han som dr ansvarig i Visterbotten men har inte
hort nagot. Sd jag vet inte vad dom har for uppgift eller vad dom ska jobba med. "

"Tycker att mycket har blivit bdttre de senaste daren, var skillnad bara mellan mina bada
missioner ar 2002 och ar 2004. Generellt sett kan jag tycka att det dr lite for stort fokus pd
"det dr sd synd om gamla FN-soldater". Det framhalls alldeles for lite om att manga mdr bra
och har utvecklats under sin tjdnstgoring. "

"De fragor som jag ldmnat obesvarade kan jag ej besvara da det var ldnge sedan jag
tidnstgjorde. Det var bara vid Somalia missionen som jag har upplevt ndagon form av
debriefing och det var ddrnere pd plats. Kanske inte det mest ldmpliga stdllet kanske. Efter
Libanon missionerna fick vi sjilva skéta debriefingen och for mig har det fungerat bra.
Kompani och bataljons atertrdffar dr nagot som jag tycker borde uppmuntras mer av
forsvarsmakten. De personer som var ddr med dig, dom vet verkligen vad du/ni varit med

"

onm.

"Jag skulle gdrna se att det tilldelas medaljer/utmdrkelser som kanske inte behover vara
kopplade till direkt strid. Snarare utmdrka en ex. signalist som dr oerhort driven med nagon
form av medalj."

"Nej"

"Som sagt, jag har anmdlt mig till Malmen i Linkoping. Tyvdrr har det inte skett ndagon
aktivitet fran deras sida for oss Veteraner.”

"Eftersom jag dr en oldtimer och f'd observator och ej fran "stridande enheter" (dock i
stridssituationer och som gisslan tre dagar i UNTSO) dr troligen mina erfarenheter och
synpunkter ej sd relevanta, men min dsikt om att allt blivit mycket bdttre i att ta hand om
hemvindande FN personal 1981 kontra 2000 talet kan kanske vara vérdefullt att ta del av.
Ville formedla den dsikten. Eftersom jag dr ldtt identifierbar har jag inga problem med att
framtrdda med min identitet. [NN]

“Traditioner dr en viktig del av identiteten i Forsvarsmakten. Det hdr vet vi sedan linge.
Varfor ldangs det tid pd inrikiningsprojekt pa Hogkvarteret som "Roller och relationer”?
Forsvarsmaktens diffusa varumdrkeskampanj. Den motiveras med att malgruppen ska kdnna
en affekt till verksamheten, men dagens ungdom séker information sjdilv. Ar det som
kommuniceras diffust sd far man ocksa rikna med avhopp fran GMU-utbildningar. Detta
leder ocksd till att veteranerna i samhdillet inte forstds. Forsvarsmaktens kommunikation dr
frdmst orienterad till autokommunikation inom organisationen i egna kanaler. Man forstar
inte riktigt rekryteringskommunikationens dubbeleffekt i detta hinseende, det vill siiga allmdn
information om var verksamhet. En tillsynes modernt och vdldigt civilt orienterad kampanj -
genomford av personer som inte kinner kdrnan i verksamheten. Var identitet finns redan och
det dr ddrfor man fran forsta borjan soker sig till Forsvarsmakten. Vad avser medaljerna
sarad i strid. Som ovan ndmnt sd dr traditioner viktiga. Jag forstdr inte varfor man glémmer
av den hedervirda och mycket prestigefyllda medaljen "Tapperhet i filt". Historiskt dr den ett
kéint begrepp. Aterinfor denna symbol. "

"Uppfoljning av veteraner efter ndgra dr efter hemkomst. "
"Se foregaende"

"Det finns personer/familjer som faller mellan stolarna for att veteranproblematiken inte
passar in i det civila samhdllets institutioner och regelverk. Detta borde uppmdrksammas och
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framfor allt dtgdrdas i storre utstrdckning. Det forekommer nu insamlingar till nagra av
dessa personer/familjer efter privata initiativ. Detta dr i och for sig beromvdrt men far ses
som ett misslyckande av veteranpolitiken/veteranadministrationen.”

"Det borde alltid finnas svarsalternativet VET EJ i en undersokning. Vid minst tva fragor
svarade jag utan att veta vad jag svarade pd pga av avsaknads av det alternativet. Resultatet
blir missvisande"

"Det jag tagit med mig fran tiden i Kongo dr att jag kunnat himta kraft frdan de upplevelser
Jjag var med om ddr nere ndr det skett andra saker i livet. Om jag overlevde det ddr sa klarar
Jjag det hér ocksa har jag tiankt."

"Forsvarsmakten som organisation dr bra pa att uppmdrksamma och ge stéd men personalen
"hemma" dr sdmre pa att omhdnderta erfarenheter. Det verkar grunda sig i en rddsla att
fraga och prata om det som hdnt."

"Jag har varit i en Gisslansituation i Serbien under bataljon MA01 1993. Dodshotad flera
gdnger, bunden med rep vid trdpall, uppstdlld bakom en vit linje som pd en krigsfilm, fick
backa 10 meter sakta ndr serbiska soldater stod i fardigstillning mm.mm.mm. FN hade inget
mandat att ga in i Serbien for att det radde FN-Embargo mot landet. Ndrmsta befdl brydde
sig inte om detta utan skickade in oss i Serbien under de 4 sista manaderna under
bataljonen.Han hade tydligen en helt annan agenda dn det som jag har ldrt mig pa FN-
Skolan angdende patrulltidnst och OP-tjdnst. Jag som gruppchef fixade tillsammans med
mina mycket duktiga soldater gisslandramat mycket bra och vi kom ut oskadda. Vi stod pa oss
mot vdrt ndrmsta befdl och fick vdara vapen, flagga, radio och avslutade patrullen med
vardighet. Efterat fick vi en debriefing pa "fyllan" och ett fornedrande betyg vid hemrotation.
No question asked. Hemkomsten till Swedint var dnnu sdmre. Lis General Jan-Gunnar
Isbergs slutord i boken "Ledarskap i krigsliknande situationer MAOI Makedonien 1993" Mitt
liv sen 18 ar tillbaka har varit ett rent "Helvete" med en process som aldrig tar slut. Bad
Férsvarsmakten fredagen 14 februari 2014 om dodshjdlp. Nu orkar jag inte skriva mer."

"En del av fragorna dr irrelevanta for mig som anhorig. Nér min son tjdnstgjorde var
kompetensen helt undermalig i den medicinska sjukvardsorganisation som fanns att tillga for
soldaterna. Varken traumakirurg eller anestesiolog fanns pd plats. Avtal med andra linders
sjukvdrdsorganisationer var da inte utvecklade. Psykologstodet betsod av en prdst. Min son
dar inte troende och hade inget stod i det. Positivt var att det fanns en telefon som han kunde
ringa pd. Han ringde flera ganger och vi pratade i timmar ndr han var nédra doden eller
kamrater dodades/ skadades.”

"Ett minnesmonument i sig dr bra. Men kan inte bara fa finnas i huvudstaden. De
tidnsgorande kommer fidn hela landet. Det bor ocksd framhdva de risker peronalen utsatt sig
for. Och uppoffringar. Vilket absolut inte framgdr av nuvarande monument. Veterandagen
bor infinna sig pad en helgdag da man faktiskt har majlighet att delta. Och goras till en
nationell och lokal foreteelse. Pd regementena runt om i landet med inbjudan. For évrigt
tycker jag insatt personal bor betala reducerad skatt. Att 80 procent av traktamentet
forsvinner dr inte heller rimligt da man ligger i filt och kikar gronpase i en sandstorm! Det
dr ett bra och relativt billigt sditt for staten att visa sin uppskattning! "

"Vid avtickningen infor all personal nér jag slutade, ndmnde regch inget om min
utlandstjdnstgoring (dven ett observatorsar).”
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"vi veteraner fdr stodja varandra, for det kdnns som att det officiella Sverige skiter i oss..
Férsvaret gor fortfarande skillnad pa officer och soldat, man prioriterar hellre hogkvarter
och "hemma" ist for forbanden i insatsomrade.. Detta ér min kinsla och asikt :) men jag
skulle dnda inte tveka att dka ut igen med rdtt kamrater :)"

"Har forstatt att manga mdr psykiskt daligt manga ar efter insats. Av dessa har manga forsékt
fa hjdlp fran forsvarsmakten utan att lyckas. Kdanns som man dr helt bortglomd da man
kommer hem och inte lingre tjcnstgor. "

"Upplever att det blivit mycket samre stod for oss som inte arbetar inom forsvarsmakten ndr
man kommit hem sedan inforandet av yrkesforsvaret. Tror att det blivit béittre for de anstdllda
med stod pd forbanden etc, men vi fd civila har helt hamnat i kylan. "

"Se dver mottagandet av hemroterande soldater. Folj upp. Det finns alltid risk for forsenad
krisreaktion. Det dr for mycket machokultur inom Férsvaret. "

"Jag hade problem med en separation i samband med en mission och fick hjdlp och stod med
samtal sd jag dr nojd med den hjdlp jag fick ndr jag behovde det. "

"P.g.a. att min tjdnstgoring ligger sd pass langt bak i tiden och hantering av stress och
trauma vid den tiden var ndstan obefintlig, ser jag att mina svar i enkdten foga kan vara till
hjdlp i framtida arbete for att forbdttra relationer mellan myndigheter och
soldater/anhoriga.”

"Skickade hem en gruppkamrat fran mission med psykproblem. Han eskorterades hem med
MP men togs inte om hand vid hemkomst. Hade kunnat sluta illa! En annan kompanikamrat
vid ett annat tillfille kom inte tillbaka frdn leaven utan hade stdllt sig framfor taget. Viktigt
att fanga upp dem som inte mdr bra av att vara i US och dem som inte mdr bra av att komma
hem."

"Jag anser att det dr en forsdamring att det har blivit obligatoriskt med utlandstjdnst, eftersom
en insats byggd pa frivilliga haller hégre kvalitet och skapar bdttre forbandsanda och
sammanhdllning. Forsvarets huvuduppgift dr att forsvara Sverige. Den uppgiften skall vara
pliktbaserad. Utlandsinsatser dr ett sdtt for Sverige (och Forsvarsmakten) att profilera sig
positivt i virlden och borde ddrfor baseras pd frivillighet."

"Det finns ju de som far problem efter lang tid och det finns ingen mojlighet att upptdcka det
ndr man inte hér av nagot fran forsvaret efter sista datertrdffen efter hemkomst. Jag gjorde
min sista mission 99/00 och har inte hort ett knyst sen dess.”

"skulle behévas en mer langsiktig uppfoljning, inte bara en triff efter 6 manader. kanske ett
okat samarbete med veteranforbundet.”

"Forutsdttningarna for rekrytering blir svara ndr rekryteringsbasen ser att de som tidigare
tidnstgjort (veteranerna) hanteras pd ett daligt sditt. Analysen blir ldtt att verkstdlla och dess
sammanfattning édesmdttad, Sverige kommer att sta utan formadga att internationellt leverera
skydd och rdttvisa. Sverige som i modern tid har stdtt fast ndr det bldst, bojer sig nu
instdllsamt for stormakters tryck och levererar idag elektronisk 6vervakning i stdllet for skydd
till de skyddslosa.”

"Visa att ni finns."

"Jag tycker att det dr anmdrkningsvdrt att det dr sd pass svart for hemkomna soldater att fa
den hjdlp som utlovas och som de har ritt till som det dr. Det skall vara sd enkelt som att
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Wyfta sin lur och ringa det nummer man fdtt for att fa hjilp. Du ska inte behéva bli lotsad runt
till olika avdelningar for att till sist inte fa nan hjdlp alls.”

"Ndr vi kom hem till Sverige 1961 slussades vi bara ut och hem och efter ett antal manader
kom en person (formodligen fran forsvarsmakten) hem och gjorde en intervju sen horde jag
inte av nagon pa 48 ar da vi fick fortjanstmedalj som vi skulle fatt for 48 dr sedan efter
forslag fran Bataljonschefen och Utldnska chefer”

"Det finns manga veteraner som mdr ddligt efter hemkomsten som alla vet, viktigt att jobba
hardare for att hjdlpa dessa. Jag sjilv har endast fatt en enkdt sen jag kom hem fran min sista
mission for tjugo ar sen... Denna enkdt dr det manga dr sen jag fick. Hoppas dven pa
representanter fi-in forsvarsmakten pa OS 21 i sommar. Viktigt att visa sig dir det finns
hundratals veteraner samlade, jag var ddr forsta gdangen forra dret och kommer Inte att missa
det fler ganger. Den bdista debrifingen man kan fd, att fa trdffa likasinnade som vet vad man
pratar om."

"Vet inte om mina svar dr sdrskilt relevanta. Dels pa grund av att det i dagsldget dr flera ar
sedan jag sjdlv genomforde nagon internationell insats, sd jag har svart att bestdimma mig for
om jag skall svara pa hur jag upplevde det da eller hur jag upplever att andra kollegor har
det i dag? Dels pa grund av att jag uppfattade flera av fragorna som ganska intetsdgande och
en brist pa att kunna utveckla svarsalternativen. Sammanfattningsvis kan jag sdga att jag dr
personligen nojd med att jag genomfort internationella insatser och det arbete jag och mina
soldater genomfort. Jag dr inte negativt instdlld till att gora fler insatser i framtiden men den
motivationen kommer i forsta hand fran att jag ser mina arbetsuppgifter/arbetsinsatser som
viktiga och internationell tjdnstgoring som mitt sdtt att bidra till kollegors sikerhet, Sveriges
utrikespolitiska mdlsdttningar och en bdttre/sdkrare omvirld. Jag maste framhdlla att jag
kénner mig varken stolt eller uppskattad for det arbete jag gor, varken inom Férsvarsmakten
eller i samhdillet som helhet. Om mdjligheten finns pratar jag helst inte om vad jag jobbar
med eller mina utlandserfarenheter med personer utanfor min ndrmaste sfir av
arbetskamrater. Avslutningsvis vill jag sammanfatta min tillvaro efter snart 15 drs
tidnstgoring som lojtnant inom EOD funktionen, med fyra utlands insatser bakom mig, sd
hdr: Jag trivs bra med mina arbetsuppgifter och mina arbetskamrater men jag skulle ha
mycket svdrt att rekommendera nagon annan att séka anstdllning i FM i dag."

"Ndr jag lag i Kongo (K 12 ) sa blev Torsten Stdlnacke allvarligt skadad i strid. Varfor fick
han ingen ersdttning for de skador han fick? Han brdkade med forsvaret resten av livet.”

"Efter att den allmdnna virnplikten upphorde har forstaelsen for arbete i forsvaret minskat i
samband med att man soker jobb. Det dr bdttre att ha haft ett sabatsar och dkt runt i
Sydostasien dn att ha gjort utlandstjdnst. Det har samma meritvirde som att har suttit i
fingelse."

"Det arbete som pagar kan inte underskattas i sin betydelse for veteranerna men
forsvarsmakten maste bli tydligare i sin profil hur man beméter och lyfter fram betydelsen av
veteranernas insatser. Trots allt, oavsett insats har veteranen en gang tagit ett beslut att
deltaga och verka inom FM som ytterst skulle kunnat innebdra den yttersta uppoffringen att
ge sitt liv. For mdnga veteranerna dr gemmenskapen med kamraterna det skyddsndt de faller
tillbaka pa ndr de har ldmnat sin tjdnst, ngt som FM mdste jobba mer pa och da rdicker det
inte med kraftsamla pa Veterandagen utan ocksd pa tiden ddir i mellan.”
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"Jag anser att fokus bor ligga pd att meritera de personer som har varit ivdg pd olika sdtt t.ex
genom att enklare kunna stiga i graderna. Men man skall dven komma ihdag de som kommer
fran den civila delen av samhdillet och hdr giller det for forsvarsmakten att kunna visa att det
dr nagot positivt att ha varit veteran. "

"Lat oss fortsdtta dka pd mission dven om vi "bara" har exempelvis Hemvdrnskontrakt. "

"Gjorde min sista mission for 20ar sedan. Vet att debriefing inte var speciellt vilutvecklat dad.
Forsta daren efter BAOI levde jag i ett kinslomdssigt vacuum och borde nog ha bearbetat
detta med professionell hjilp. Samtidigt vet jag att det skickades ut brev och enkdter frdan
forsvarsmakten under denna tid. Svarade aldrig att jag ville ha stéd da. Inte ldtt att hjdlpa om
man inte vill bli hjdlpt! Dock uppskattade jag information samt dtertrdffar efter missionerna.
Kidnslan av att fortfarande "tillhéra” ett forband eller forsvarsmakten dven langt efter
avslutad tjdnstgoring var och dr vérdefull. Hoppas dock att det forste som méter dagens
hemvindande soldater som avrustar i Sverige inte dr en forrddsman som pdapekar vikten av
att para ihop sockarna ritt..... "

"Mycket fokus hamnar, av naturliga skdl, pa veteraner som lidit fysisk/psykisk skada av
utlandstjcnstgoring. Glom dock ej bort de veteraner som tjdnstgjort utan att lida ndgon
skada. Behover inte vara mer dn att man t.ex. ordnar en "veterans Corner" vid
regementsdagar, med lite kaffe och mojlighet att trdffa andra veteraner. Visa lite
uppskattning for den insats som gjorts, av manga. Gor det ldttare att behdlla kontakt med
militdra forband och folja deras verksamhet.”

"Sverige mdste ta vara pd oss som varit ute i filt i frammande ldnder och ge oss, som i USA
tillgang till betald universitet och pension efter slutford utlandstjcnst.. Tycker svenska
forsvarsmakten skall skdmmas och jag sdger Fyskdms och FY fan pd er. "

"Hade onskat mer information till anhériga, adresserade till anhérig. Hade onskat att det
Sfunnits ett gruppforum for anhoriga for det forband sa man kan ge alla info enkelt och att
anhdériga kan fa trdffas och prata. Nu finns det bra diskussionsforum pa ndtet."”

"Vi som tjdnstgjorde under 60 talet, fick overhuvudtaget inget stod efter avslutat tjcinst,med
pafolid att manga mddde och mar fortfarande vdildigt daligt. kdnner till flera som tagit sitt liv.
Har for egen del inga problem, och jag uppskattar att Forsvarsmakten pd senare tid, tagit sitt
ansvar och finns som stéd, men det borde vara bdttre."

"Psykologsamtalen direkt vid hemkomst dr bra ur screening-synpunkt och for att fa ett
sammanfattande avslut for respektive grupp. Dock sa hade jag velat haft individuell
uppfoljning ndgra manader efter att jag landat in hemma igen. Detta sker, vad jag forstdtt,
normalt pa atertrdffarna. Men jag har av olika anledningar inte haft mojlighet att delta i
dessa, och det kinns som att mycket har fallit mellan stolarna. Det kéinns lite mdrkligt att jag
sldppts ivdg pa sa mdnga missioner och aldrig fatt nagon uppfoljning. "

"jag dr I Washington frekvent i mitt arbete. Dér méter jag ofia baksidorna av en
veteranpolitik som dr for sen att rddda. Titta pd andra ldnder och ldr av deras misstag. Tro
inte att vi kan uppfinna alla l6sningar sjdlv.Mdnga av mina kamrater fran Ba0l mar ganska
risigt. Varat 20 drs jubileum var fint men samtidigt bekldmmande. Lds pa socialamedier och
dra slutsatser. "

"Alldeles for dalig uppfoljning av hemvindare. Jag fick 5 ganger hos en civilpsykologs
samtalsterapi som inte ens visste vad han skulle leta efter men det dr inte forrdn nu som jag
kénner mig ddalig och nu finns ingenstans man kan vinda sig till. det finns inget
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veteransjukhus eller behandlingshem for veteraner av veteraner bara massa civilister som
aldrig satt sin fot i ett krigsomrdde och som inte vet vad det handlar om. Ndr man soker olika
tidnster inom forsvarsmakten sd blir man behandlad som vilken civil som helst istdllet for
man har ytterligare en urvalsgrupp till for ansékningar av olika tjidnster inom
forsvarsmakten. Jag vill se béttre behandling av oss veteraner som vill soka tjcnster inom
forsvarsmakten. Att man borjar i storre utstrdckning anvdnda sig av veteraner inom
forsvarsmaktens verksamhet. Varfor anstdilla civila ndr det finns veteraner.Jag anser att en
anstdllning inom forsvarsmakten aldrig kan vara tidsbegrdinsad den dr livslang och sd ocksd
forsvarsmaktens ansvar gentemot mig som veteran. "

"Efter alla smdllar i Kaminaville tinkte jag att det hdr var den "sista resan” som jag gjort
overhuvudtaget! Efter alla traumatiska handelser som jag fick uppleva under Kongokrisen
som utbrét i slutet av december och det jag da fick uppleva, sa har jag trots allt kunnat
"hdmta kraft” fran det jag da fick uppleva ddr nere ndr det skett andra saker hdr i livet.-Om
Jjag overlevde detta, sd klarar jag nog det hér ocksd har jag tinkt!"

"Sta upp for oss som varit ute och stridit under svensk flagg. Att svenska politiker i
Jforsvarsutskottet sitter och ljuger alternativt, vilket jag har fruktansvdrt svart att tro, inte
kénner till att svenska soldater dédat afghaner. Och i nésta mening betvivla att vi foljt ROE.
Nu dr jag medveten om att detta reportage handlade om SOG men alla i Sverige ldser inte
hela artiklar, de ldser ofta bara éverskriften. Jag har vid flera tillfille fatt fragan om det skots
afghaner lite godtyckligt. Vilket jag inte ens bemddat mig med att besvara. Jag har néstan
blivit spréngd av en IED, jag har blivit paskjuten bade med RPG och finkalibrigt, jag hade
sar pd bada trumhinnorna efter en strid, detta dr helt ok, jag rdknade med att det skulle
kunna héinda. Men jag trodde aldrig i min vildaste fantasi att tvd jubelidioter i
forsvarsutskottet skulle anklaga svenska soldater for att dka runt och morda folk... Och inte fa
nagon som helst reprimand for det. Ddr har ni nagot att ta tag i. "

"Det dr viktigt att samhdllets foretrddare, dvs politiker och tjdnstemdn utanfor
Forsvarsmakten visar uppskattning, stod och respekt for veteranerna!”

"1961 efter min tjdnstgoring var det ingen firdn forsvaret, som horde av sig hur man hade det.
Manga av mina kamrater hade verkliga problem efter hemkomsten. Sjilv har jag lyckligtvis
klarat mig och har inte haft nagra problem."

"For 25 dr sedan var ingen uppfoljning alls! Har varit verksam av och till i Férsvarsmakten
sedan 1981. Sett kamrater som har farit illa dels i aktiv tjdnst men ocksa efter utford mission.
Ar med i hemvirnet och ser dven dér att vissa ménniskor mar daligt och har hjdlpt dessa i
mojligaste man. Var plutonsbefdl pd insatsforband. Vetranstod bor bli mer synligt och med
olika kopetenser. Oftast dr psykologer och beteendevetare som finns i org.
Psykiatrisjukskoterskor saknas! "

"1. Mission Impossible att forena Fredsveteraner med Krigsveteraner.

2. FM:s uppsokande verksamhet for att identifiera hjilp/stodbehovande veteraner maste
kraftfullt forbdttras. Etablera regionala projekt av frivilliga som med registerstod fr FM ,
under nagra ar scannar av veteranleden. Indelning i missioner, men arbeta med geografiska
avgrdnsningar inom riket.

3. Sdtt press pa SVF att forbdttra rekryteringen av veteraner. SVF organiserar idag ENDAST
4500 av kanske 90 000 veteraner. Uppmuntra bildandet av fler veteranorganisationer.”

"Har ni skickat ut information till dldre veteraner?"
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"Det decennium (82-91, 8 missioner) jag offrade av mitt liv till forsvarsmakten och FN-tjcinst
vill jag ej ha ogjort da da jag har mdnga fina minnen av kamratskap och sammanhallning.
Jag fick a andra sidan offra resten av mitt liv da jag har haft svart att anpassa mig till 6vriga
samhdllet och inte kunnat skaffa forhallande och familj. Men med tanke pa att man har haft
kulor vinande kring huvudet samt gatt upp klockan fem varje morgon for att tillse att bade
campens personal samt flyktingar i byn fick fdrskt vatten, sa dr uppskattningen frdan
forsvarsmakten och fiderneslandet minimal. Det kéindes helt fornedrande att komma hem
frdn en mission ddr man ej visste om scudmissilerna som var pa vig mot oss skulle innehalla
gas mm. Att sedan i efterhand fa ga och himta ut sina medaljer pa posten var ett drapslag. 1
vilket annat land som helst med lite heder hade man sammankallat personalen for en
ceremoni for att anstdndigt dela ut dessa. Det dr pa tiden att forsvarsmakten och regeringen
sammankallar oss som gjorde FN-tjdnst pd den tiden man bara kastade in sjosdcken och
glomdes bort for att dter ge oss var heder tillbaka."

"Skulle uppskatta en vigg med namn, levnadstid, mission och land, éver alla stupade under
ALLA utlandsmissioner. Det skulle uppskattas mycket! I dagsldget kinns allt sa anonymt och
fattigt! Det minsta vi kan gora dr att hedra vara kamrater vid namn! Det skulle dven kinnas
bdttre ndr man gar till minnesmonumentet for att hedra sin kamrats minne om man kan se
honom nédmnd vid namn, att han inte dr bortglomd! Tack for ordet.”

"Uppskattar samarbetet med tex Invidzonen. Littare att hitta andra anhoriga pa ett sikert
sdtt. Onskar att man likviktar de anhérigtrdffar som finns vid varje insats. Varfor uppfinna
hjulet varje gang, ha ett grundkoncept som ska foljas och ddrefter kan forbandet ldgga till om
man vill géra ndgot extra och eget. Onskar mer samarbete med
barnpsykologer/barnkuratorer for att ta tillvara och hjilpa de barn som har fordldrar pa
insats. Dessa experter skulle kunna delta vid anhorigtrdffar innan insatsen for att kunna ge
rad och stéd om reaktioner hos barn. Som fordlder ska du inte bara hantera hushallet o
hemmet ensam under insatsen, du ska ocksd vara uppmdrksam pa hur dina barn mdr och
hjdlpa dem under insatsen. Fanns det en person med mer kunskaper om barns reaktioner som
man kunde kontakta o som var insatt i hur en insats gar till skulle detta kunna underldtta.”

"Sdnk skatterna for personal jobbandes i internationelltjdnst. Sverige har sdmst avtal av de
scandinaviska ldnderna. Du dr i tjidnst dygnet runt och borta fran familjen lang period. Rikna
pd om man varit hemma och jobbat lika mycket sa hadde man tjinat mer..Logik ?22? "

"Jag tycker att det ar trakigt att monumentet blev sa fel. Jag skulle vilja ha en plats att kunna
ga till sjalv men ocksa med mina barn for att kunna visa min familj i samband med att jag
berattar varfor och vad som skedde de ganger jag var ivag. Jag kommer aldrig att vilja
besoka kotten eftersom den representerar lokal politik och reflekterar inte pa nagot satt de
upplevelser eller skal som jag relaterar till min tjanstgoring. Jag maste sag att jag avskyr
hanteringen och resultatet. "

"Hemvdirnet kan ha en viktig roll som kamratstod om man kan fd in veteraner i vara
Hemvdrnsforband, det finns redan manga veteraner men vi kan bli fler. Info om det "nya"
Hemvdrnet till veteraner kan behéovas."

"Ta hand on due hundratals Utl. Vet. som finns i Hemvdrnet "
"stodja veteranforeningar”

"Jag har anmdlt mej till ndrmaste stdlle pa listan, det blev Umed.Jag har inte hort ndagot frdan
dom.
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[NN ”

"Mina svar bottnar i hur jag upplevde det under "min tid". Vet att det blivit bdttre vad avser
omhdndertagandet efterdt, ndr jag kom hem var det INGEN som frdgade nagot om hur man
madde. Fortsdtt jobba med detta - omhdndertagande vid hemkomst!"

N[NN] "

"Efter att ha deltagit i 5 bataljoner sd anser jag att ni har slingt mig pd soptippen. framfor
allt insatsen vi(JK01) gjorde i Sarajevo ddr jag vet att manga kamrater har tagit hart dt sig.
Var fanns/finns ni?? Ni skickade oss till ett helvete och vi fick inget av er, inte ens ett officiellt
erkdnnande. JKO1 dr nagot som man skall glomma. Efter 20 dar sd grdter jag dn idag av mina
minnen"

"Efter avslutad FN-tjdnst har jag inte hért ndgot frdan Forsvarsmakten."

"Som soldat kdnner jag mig, av de folkvalda, ofta illa behandlad. Min stolthet som veteran
sjunker i takt med de mdrkliga och osanna uttalanden som vdra politiker gor. Jag kéinner ett
stort stod frdan min forsvarsmakt men denna forsvarsmakt star, mer och mer utanfor
samhdllet."

"Saknar information nu och da jag var aktiv var det dnnu sdmre - vi blev inte vil mottagna
ndir vi kom hem."

"- Lat FM ha ett eget minnesmonument.

- Utveckla stodet till familjen vid insats med tjdnster, t.ex stddhjdlp, barnpassning,
snoskottning.

- Insatser dr en del av svensk utrikes- och sdkerhetspolitik. Dérfor dr det ett krav att berérda
politiker dr insatta i fragorna och offentligen stottar insatserna och soldaterna pa ett klart
bdttre sdtt dn i dag."”

"Ddligt med omhdndertagande av personal som tidnstgjort for 30-40 ar sedan men som
fortfarande lider av viss stress p.g.a upplevda héindelser ex pa Cypern 1974 under kriget. Vid
hemkomst 1974 fanns inget stod eller dtertrdffar."

"Det vore onskvirt att i samband med den arliga minnesdagen vid monumentet att avsluta
med en veteranmiddag. (Bra ldge att triffa och umgds med gamla veteraner)"

"Varfor saknar svenska veteraner formdner vid resor och liknande situationer, nedan ett
exempel fran USA, England och NATO."Veterans may also be eligible, with offering special
discounts to veterans with an honorable discharge who have served in an active war zone for
any length of time or outside a war zone for at least two years. Spouses of actively deployed
or deceased military personnel may also be eligible.""

"Jag har som anhorig bara tagit del av negativa skriverier tidningar och tv angdende
uppdraget i Afghanistan. Jag som anhérig vet allt det BRA som gjorts med tycker att
allmdnhet och media antingen inte vet eller viljer att ha ennegativ instdllning. Personligen
skulle jag vilja att man jobbade mer med det positiva som gjorts.Det finns till och med
politiker som deltagit i att sinda vara anhoriga pa utlandsuppdrag som tydligen inte VISSTE
att det pa gick ett krig. Vi som haft vira anhériga i den miljon har RATTEN att vara stolta.
Detta tycker jag att man skulle jobba mer med POSITIV information och inte skuldbeldgga
insatsen. Jag vet personer som under inga villkor skulle berdtta vad man jobbar med for da
far man std till forsvar for allnegativ information som sirkulerar bland allmdnheten. Tack for
mojligheten att fa ldtta mitt hjdrta. En mamm"
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"Jag dr stolt éver att ha arb for FN Om det finns intyg , diplom , utmdrkelser for det Vill jag
gdrna ta del av det Mvh [NN]"

non

"Kamratstodet dr oerhort starkt och sammansvetsat och har manga ggr varit en rdddning.
URDALIGT professionellt stid firin Forsvarsmakten trots att min anhérig deltagit i strider,
tagit hand om/ rdddat liv pa sarade kamrater och varit i Afghanistan under de perioder nér
svenska soldater skadades och dédades. Att Sverige kan skicka militir personal till ett
konfliktomrdde med undermalig utrustning och utan fortlopande obligatoriskt professionellt
stod dr en skam - min anhdrig har pa eget initiativ bl.a. kopt egen och mer kvalificerad
skyddsutrustning for 1000tals kronor (utrustning som t.ex. amerikaner, britter och tyskar
anvinder)dd min anhoérig mdrkte att den svenska skyddsutrustningen var klart mycket simre
dn vad andra ldnder hade tillgang till. Ska Sverige fortsdtta att skicka militdr personal till
konfliktomrdden - se dd till att man har utrustning och professionellt stéd som dr anpassat for
uppgifien. "

"Eftersom jag under min period i Kongo uppbar en administrativ befattning inom
[flygtransportsektorn deltog jag ej i strid. Dock blivit beskjuten och utsatt for bombanfall,
upplopp mot FNpersonal och mindre handgemdng. Det dr min uppfattning att myndigheten
vid min hemkomst mer var intresserad av ev. kénssjukdomar dn ev. psykiska skador. Jag har
dock aldrig haft nagra besvar frdan min tid i utlandstjdnst. Nu snart 75 ar."”

"Det har nu forflutit ganska precis 20 dar sedan min sista(tyvdrr) mission. Scikert har en hel
del forbdttrats sedan min tid med kamratstédjare o s v. Trots allt har mina 7 bataljoner satt
sina spar hos mig och da menar jag i l[juva minnen trots att vissa delar av samtliga missioner
har varit mycket pafrestande. Kamratskapet till tack.

Betrdffande detta sa har mina missioner aldrig ndagra atertrdffar sd jag efterlyser en centralt
styrd trdff for alla veteraner som dr intresserade under ett par dagar per dr. Dagarna skulle
kunna innehalla foreldsare som berdttar om pagdaende missioner och tidigare. Forevisande av
modern FN-soldatutrustning mm. The sky is the limit. Kvillen mellan skulle det kunna vara en
stor bal med bordsservering ddr alla veteraner kunde bdra sina baskrar och medaljer.
Naturligt vis skulle dven respektive beredas tillfille att delta. Detta skulle ge dom som sitter
hemma och grubblar ett gyllene tillfille att komma ut och prata av sig. Alla dr inte
forsigkomna nog att ta kontakt pa egen hand. En gang FN-soldat alltid FN-kamrat skulle fa
en ny dimension. "

"En "behovsveteran" behover ocksa kunna komma i kontakt med ndgon person som dr kdnd
fran forbandet och inte ndgon okdnd personalhandldggare fran en okdnd plattform.

Ddrfor behover forbandscheferna, eller annan central figur, fran de olika missionerna ha en
tillika-uppgift under ldang tid (kanske 10 dr) att stédja sina "behovsveteraner” med besok,
samtal, 0.s.v.

Till detta behover de naturligtvis resurser i form av tid och pengar for dndamdlet.”

"Att vara veteran betyder inget i dagens samhdlle. Har lagt ner stor del av mitt liv pd insatser
och far inget tillbaka. Hade hoppas pa ett erkdnnande eller ndgot liknande. Ndgot personligt,
ett tack med mitt namn pd en offentlig lista nagot som visar att jag inte hittar pd. Ndagot som
Jfolk i min omgivning kan ldsa och ddr min trovirdighet stdrks. Idag dr det sa hemligt och
ingen tror ens att vi har varit i strid eller upplevt hemska saker. Barnen ldser inte ens om
forsvaret eller deras insatser i skolan. De vet inte ens om att det har varit krig i Europa for 20
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ar sedan. Fortjanstmedaljen/sdrad i strid dr bra MEN alla andra som som tex jag som har
PSTD och haft problem i manga, manga dr. Hur kan den ena skadan vara mer vérd dn den
andra. Jag kdnner mig bortglomd som att mina skador inte dr tillrickliga. Hade varit ldittare
om jag hade forlorat en lem for da hade skadorna synts och varit ldttare att prata om. Jag dr
inte imponerad av forsvarsmakten och era insatser mot oss veteraner. Vildigt manga mar
daligt och ndr vi trdffas sd inser jag att troligen kommer fler begd sjdlvmord och jag kan
inget gora. Jag dr inte stark nog att bdra mig sjdlv. Visst har jag mina mérka stunder ddr
sjdlvmord dr en losning men just nu lever jag tack vare mina barn. Vill leva sd de far ett bra
liv. Jag angrar inte vad jag har gjort men vill inte géra om det eller rekommendera
ndgonannan att ldgga ner tid pa forsvaret. Det har gatt 20 dr sedan jag kom hem ifrdan min
sista vinda och haft mardrémmar de forsta 10 dren varje natt. Har tdnkt pd pa hdndelser
varje dag de senast 20 daren och det blir manga tankar. Hopppas ni skdrper er for framtidens
soldater sd de slipper leva i ett helvete. Mvh [NN]"

Vy"
"Det dr bra att det finns en veteranutredning. Syftet med utredningen framgadr inte. Jag tror
att det finns mycket erfarenhet, kunskap bland oss veteraner som kan vara till nytta for de som

soker och senare skall ut i virlden och gora en insats for freden. Klart att det var en tid sedan
en del av oss var ute internationell tianst men kulturen i respektive land har inte dndrats.”

"Skulle vara intressant att veta om veteranutredningen dven tar hdnsyn till dom som
tidnstgjort i tidigare missioner.(mer dn trettio dr sedan).”

"Tar man inte 100% ansvar (livslangt)for sina veteraner ska man inte skicka ut nagra.... "
"Tack for att ni jobbar for oss!"

"Jag blev skadad pa FS21 och handldggningen av mitt drende dr under all kritik, 20/9 2011
och jag har fortfarande inte fatt hjilp. AFA, och forsdkringskassan dr ett skamt."

"1. Saknar uppsiokande verksamhet fr FM for att hitta Veteraner med ohdlsa kopplat till
mission.

2.FM bér uppmuntra veteranverksamhet vid sidan om SVF som ju organiserar enbart 4500
av totalt kanske 90 000 veteraner.

3.Begreppen Fredsveteraner resp Krigsveteraner bor etableras.”

"Intervjua personerna efter hemkomst och efter 2-5 dr senare. Samma dtgdrd for de som har
varit ute i rdddningstjdnst efter olika katastrofer.”

"Svdrt att vilja var man skall svara om man tjcnstgjort bdade fore och efter 2008. Viktigt att
personal som kommer hem har ett kontaktnummer oavsett vilket bekymmer man har. Viktigt
att sdkerstdlla medel for verksamhet hos Svenska Veteran forbundet da det dr en bra
verksamhet och det for mdanga dr ett motstand ta kontakt med FM, de dir ridda att de blir

"o

"mdrkta”.
"Vi som har gjort missioner for lang tid sedan har aldrig fatt stod fran fm, "

"Skrota "kotten" som vet.monument och ge oss nagot vi kan kéinna stolthet infér. FM har en
hel del att utrdtta for att hdja sitt anseende bland gamla Kongoveteraner. Det enda vi horde
fran FM var att vi skulle ldmna ett bajsprov. Men bdttre sent dn aldrig. "

"Som anhorig sa onskar jag starkt att anhorigfragor far mer tid och fokus innan de dker pa
utlandstjdnstgoring. Informationen borde ocksa utformas av de stédorganisationer som finns
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for anhoriga samt av anhériga. Ndr veterancentrum styr sd tappas fokus pd anhorigfragan
bort. Det som framfors dr bara det FM anser vara viktigt och sa hér ska det vara. DET dr
tragiskt! Fram for nytdnk och vaga tinka utanfor "boxen". Tack for ordet En anhorig till en
officer med mangdrig utlandsverksamhet."

"Veteran arbetet har kommit en bit pd vig, men det dr langt kvar tills det dr pa den nivan som
krdvs. Det var 5 dr sen min insats och utéver de tvd samtal i grupp sd har jag inte haft nagot
mer samtal fran forsvarsmakten. Man har givetvis ett ansvar som individ men det kan vara
svdrt om man mar daligt att vinga det ddr samtalet. "

"Bdttre uppfoljning pa de soldater som har ingdtt i stridande férband, obligatoriskt méte med
psykolog eller motsvarande samtal. Upplever att de som har tagit kontakt med férsvarsmakten
har blivit bra bemaotta och fatt hjilp dock dr det inte alltid de som mdr som sdamst som hor av
sig sd for att fanga upp dessa individer sa skulle det vara ldmpligt med obligatorisk
uppfoljning.”

"Den storsta bristen i FM idag avseende veteranhantering dr att det fortfarande finns en stor
del officerare som motsdtter sig vara internationella insatser. De tillhor framforallt den dldre
generationen och tyvirr har de alltfor stort inflytande genom sina ofta relativt hoga
befattningar. De ganger jag kdnner en otacksamhet for mina manga insatser sd dr det ndstan
uteslutande pga kollegor som drommer sig tillbaka till invasionsforsvaret.”

"Detta dr 3e gangen sedab min hemkomst julafton 1961 jag har haft kontakt med
forsvarsmakten, sa stodet till de hemvindande har inte varit stort fra Er sida, Mina kamrater
fran Kongo har fatt vinta 50 ar for sina insatser Medaljen.Ldnga prosesser ang.
skadestandskrav invalidsersdttning. En sto eloge till Kongoveteranernas styrlse genom aren."”

"Jag anser att hanterndet av "enskida" insatser (milobs motsv)dr mkt daligt, bade tillbaka och
idag. Jag har uppenbarligen lidit av PTSD, utan att ha forstatt det men har (tror jag)
bearbetat det i egen regi. FM har inte ens fragat eller kollat upp hur man mdr. Jag har gjort
mest enskilda missioner. Dessutom dr kvaliten pa dagens hemkomst program samt
uppfoljning pd mkt lag niva."

"Antligen har Sverige ett veteranprogram som dr virt namnet!"

"Bra att det hinder ndagot pa veteran fronten. Synd bara att det tog san ldangtid fran tanke till
genomforande”

"Arbeta for okad och langsiktig ekonomisk trygghet for soldater som skadats under
tjdnstgoring"

"Det behovs officiella (frivilliga) sammankomster ldang tid efter hemkomst. Jag bjods in och
deltog vid BA01:s sammankomst pa LedR varen 2013. Det var ett bra och uppskattat
evenemang. Dock har jag noterat lite sura miner frdan andra (som gjort andra bataljoner) dér
man inte forstdtt att det var BAO1-personal som initierat evenemanget och fdatt lite draghjdlp,
mot motprestationen att delta vid invigningen av veteranmonmumentet. Man har uppfattat det
som ordttvist att "vissa" far stod och andra inte. Alla gamla staber orkar inte av att dra igang
sdadana evenemang och da blir det inget. Sa arrangorsstod kanske vore ndgot? Postutskick,
adress-efterforskning etc... Jag inser att kostnaderna dr stora for att samla personal, resor,
boende, mat etc. Men, att gora en mission som BA 01, eller nuvarande FS m.fl, blir det lite
skarpt sd fordndras manga djupt in i sjdlen. Det mdste avsdttas stora summor for att ta hand
om personal langt efter hemkomst. Aterkommande dtertriffar behovs och gor stor skillnad. 1,
2, 5, 10, 20-drstriffar...Jag skulle uppskatta om FM dven kunde stédja evenemang som OS i
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Halmstad. De gamla rdvarna som arrangerar dessa underbara trdffar blir allt dldre. Sedan
blir det dyrt for en norrlinning att beséka OS i Halmstad. Det tog mig 10 dr att hitta till OS,
nu dker jag varje dr...En lag/stod som ger veteraner ex.vis fyra fria tag/flygresor per ar i
samband med atertrdffar? Med vinlig hdlsning [NN]"

"Forstar inte fragan ang. Paverkan pa insatsens lingd."

"Forstod inte vissa av fragorna i formuldret, har ldimnat dem obesvarad. Jag anser att det dr
mycket mdrkligt att under insats ha med prdst till insatsoradet men inte
psykolog/samtalsterapeut. Valde medvetet att inte séka upp samtalsstod under missionen pga
den religiosa anknytningen. Eftersom att det var det enda "stodet" som erbjods med
motiveringen att det var pastorn som var ansvarig for samtalsstod sd gick jag utan under
missionen trots att jag hade ett sadant behov. "

"Man skulle vilja ha en uppféljning av vad som hénder oss veteraner. "

"Jag tycker det dr bra och viktigt att nu staten/forsvarsmakten dntligen tvingas ta ansvar for
oss (mdn/kvinnor) som tjdnstgjort i ndgon av de missioner som Sverige deltagit i. Hoppas nu
att detta inte bara dr tomma ord och tunna liften. Ar det s att man vill delta pd den
internationella arenan med personal som man hitintills gjort sa mdste man veta att det kréivs
ett gott omhdndertagande av oss (mdn/kvinnor) under insats samt efterdat och som eventuellt
blir fysiskt och/eller psykiskt skadade. Det mdste finnas ett langsiktigt ansvars-
Jomhdndertagande av oss efter ett internationellt deltagande i nagon av de insatser som
Sverige sa girna deltagit i eller vill delta i framtiden. Likasd att ersdttningen for oss
(mdn/kvinnor) under en insats blir pd en likvdrdig niva som exempelvis 6vriga nordiska
ldnder, beskattningen ndr man befinner sig i missionsomrddet samt évriga ersdttningar som
resor hem och ovriga forsdkringar blir bdttre. Detta var vildigt eftersatt under de aren jag
sjdlv tidnstgjorde men det kanske har blivit bdttre. /Mvh"

"Problemet dr / var frdmst att under virnplikten och utbildningen framhdvdes att
utlandstjdnsten var meriterande , man fick uppfattningen att man hade glddje av dena
tidnstgoring dven i det civila efterat. Dock var det inte sa , vi som tjdnstgjode frimst flera
perioder, forlorade allt stod i det civila och forlorade vara arbete i Sverige och fick
svarigheter att fi nya arbeten , da "vi bara skulle dka utomlands igen i alla fall" Vid olycka
under kontraktstiden blev man avskedad pa gratt papper och ldmnad helt utan ekonomiska
majligheter, blev ndr skada under kontraktstiden , direkt hemsdnd och avskedad och utan
inkomst , blev beroende av fordldrar om man hade dem i livet annars bara utkastad pa gatan,
utan sjukpenning och utan pengar dd pa sjukhus efter skada i ticinsten . Blev for manga en
livslang ekonomisk ruin och ofta forlust av arbetférmaga da skadad ndr anstdlld for FN-
ticdnst motsvarande . Vilket innebar att alla som inte var statligt anstdllda i Sverige forlorade
pensioner och sjukpenning och aldrig kunde komma tilbaka ekonomiskt, sdrskilt om man
tidnstgjort manga bataljoner / missioner. det var intressant sd ldnge det varade men kom surt
bakefter, man ansags vara i vigen och en kveruland om man pdpekade detta och begdrde
samma ekonomiska rdttigheter som man haft om anstdllningen i stdller varit normal
tillsvidareanstdllning inom Svrige !!!"

"Har bara kint till att veteranforeningen fredsbaskrarna finns i till sedan ett par dar. 1983 var
det bara tack och adjo nédr man kom hem."

"Ni dr pa rdtt vdg. Fortsdtt /1"
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"Hade min sambo ivig med FS24. Jag som anhdrig upplevde och upplever fortfarande da han
jobbar kvar inom FM att det finns stora brister i informationen till oss anhoriga. "

"Det finns en resurs i kamratforeningen bataljonen. I den bdsta av virldar sa skulle denna
forening inte behdva vara en forening utan finnas inom Férsvarsmaktens ram. Om
Forsvarsmakten stod for ett livslangt medlemskap i den hér foreningen for varje utlandssoldat
och stétta allt vad de star for, sa skulle det bildas en veterankdr som skulle var mangdubbelt
mer positiv till Férsvarsmakten. Manga av de som verkligen behover hjdlp vill av stolthet,
eller av rddsla for att bli "klassade" eller svartlistade av Férsvaret - inte vinda sig till
veteranadministrationen. Inte heller soker de aktivt stod i kamratforeningen. Om man da av
erkdnsla fick detta medlemskap sd skulle man bdttre fanga upp de som faller mellan stolarna.
De som upplever problem dr sdllan hjdlpsokande och detta skulle ge dem verktyg och
uppskattning ndr man mer naturligt haller sig kvar innanfor Forsvarsmaktens paraply. En
gang fredssoldat - ALLTID fredssoldat. Vidare dr det viktigt att podingtera att alla "skador”
inte uppstar i strid. Sjdlv utsattes jag for mobbing av kompaniledningen som dven satte ett
ordttvist vitsord. Kdnslan av misslyckande en forstord karridrmojlighet och negligeringen av
min anmdlan vid hemkomsten har satt djupare sar dn uppgiften. Folk har tagit livet av sig for
mindre. "

"Utvecklingen gar at rdtt hall men jag ser en farhdaga i att vi gar in i en period med fa storre
insatser vilket har till f6ljd att fokus for utlandsinsatser inom FM pad kort sikt minskar. Da
verksamheten dr i en uppbyggnadsfas finns hdr en risk att tappa momentum. Vidare bor
medvetenheten bland medborgarna ékas att Sverige har mdnniskor som gdtt genom eld och
ldgor i insatser ddr det svenska politiska intresset varit svalt eller otydligt. For att forebygga
ohdlsa bland veteraner dr en viktig kugge att de insatser som vdra soldater sdtts in i har en
hégre politisk mening samt dr vdl forankrade bland medborgarna. Om en insats inte har den
forankring bor vi kanske inte skicka ut folk. Finns det en forstdelse for vad veteranen
genomgdtt, kommer det dven att finnas en acceptans for att samhdllet bor ta hand om sina
soldater, bade ndr ndagot allvarligt har hdnt men dven ndr i normalfallet. Var dr den
allmdnna stoltheten och stodet for vdra soldater? En "kotte" vid veteranmonumentet och en
veterandag duger inte. For en veteran dr namligen alla dagar veterandagar. /J "

"Politiker borde pa ett tydligare stt stodja sina veteraner.”

"Ganska ledande fragestdllningar. Det viktigaste dr att hantera de mdénniskor som psykiskt
inte klarar av en mission eller haft traumatiska upplevelser. Min insats dr gjord for att jag
ville, meritering och medaljer dr oviktigt."

"Under min tjdnstgoringstid fans det ingen debriefing och det var en tuff tid efter hemkomst,
Jjag var ungkarl och bode ensam, verkligen tuft, hoppas att det dr bdttre nu. Mer respect for
de som varit ute tycker jag!"

"Ni har skickat brev tva ganger till mig med samma innehdll. Onodig kostnad for forsvaret
och oss skattebetalare!”

"Jag tidnstgjorde i borjan av 60-talet och dr kanske inte sa aktuell i dag. Jag uppskattar det
arbete som var forening "kongoveteranerna" goér. Men det kan vara viktigt att bekantgor och
hjdlpa, de som behover hjdilp, som tidigare varit ute i mission."

"1/ Jag anser att det inte funnits nagot som helst intresse for FN-veteraner frdan bérjan av 60-
talet och att personalvarden ute i fdilt saknades helt under den perioden. Jag hoppas och
formodar att det har blivit bdttre. Nedan ger jag exempel pa min kritik.
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Jag blev aldrig paverkad av min FN-tjdnstgoringen i Katanga eller dvs. pa ndgot sdtt mdtt
daligt under/efter den perioden, trots att jag som tolk och underrdttelse tjdnst gick ensam
(100 m. framfor) in i byar under beskjutning.

Mina civila arbeten har fore och framfor allt efter FN-tjdanstgoringen fort mig tillbaka till
Kongo och Afrika fram till 1998 och da hade jag ofta svarare upplevelser dér dn under
Katanga-tiden.

Ryktesvigen har jag forstatt att manga, som deltog i FN-tjdnstgoringen i Katanga/Kongo,
inte matt sd bra efter hemkomsten. Med den kinnedomen anser jag att det dr
anmdrkningsvdrt att ingen vid nagot enda tidigare tillfille har kontrollerat med en enda fraga
hur jag mddde under tjdnstgoringen och efter hemkomsten.

Eftersom jag gjorde rekryten (min obligatoriska militdrtidnst) 2 ar efter det att jag ldmnat
FN-trupperna och striderna i Katanga, dr det dn mer anmdrkningsvdrt att jag aldrig blivit
utfragad om mitt vilbefinnande.

Aven om jag som person kan vara ointressant i sammanhanget hade det sikert varit
intressant ur militdr forskningssynpunkt, for hur exempelvis en som aldrig gjort
militdrtianstgoring klarar av att gd in i strid. Dessutom tycker jag att det var ett daligt
utnyttjande av mina tidigare erfarenheter (inkl. militdra) att sctta in mig som rekryt och borja
en militdr "utbildning" frdan grunden 2 ar efter det jag varit aktiv i strid.

2/ Under min FN-tjdnstgoring dog min far pd juldagen 1962. Pa nydrsaftonen vid 23 tiden
fick jag meddelandet av prdsten, ndr jag var pa vdg upp till andra vaningen i officersmdssen,
att min far var dod. Jag hade da kommit fran stridigheter i Kaminaville och foljande dag gick
vi ut 06.00 for att inta nya byar oster om Kaminabasen. Vad som storde mig var inte
meddelandet som sadant, utan pa det sdtt det framfordes och att ingen kom och pratade med
mig om min fars dod, ndr stridaktiviteterna vil lagt sig. Det dr en undermdlig personalvard."

"Jag som anhorig tycker att civilsamhdllet ej uppmdrksammar och uppskattar vara veteraners
insatser tvirtom kan bade media och politiker "fortala"deras insatser detta tycker jag
forsvarsmakten ska motverka genom att tydligare delta i debatten och ha olika
manifestationer ex:(yellow ribbon kampanjer,ceremonier pd flera hall i landet) "

"Som kamratstédjare har jag blivit kontaktad av personer som har matt mycket daligt efter
utlandstjcnstgoring och inte anser sig fatt tillrdcklig hjélp av FM. Dessa personer mdr sd
daligt att jag som kamratstédjare inte har tillrdcklig kompetens att ge dem det stod som de
behover, vidare mar de for daligt for att kdmpa for att fa mer stod av FM. Detta bor
forbdttras fran FM sida!!l"

"Jag kan forsta att man i borjan av 60-talet inte visste hur man skulle ta hand om soldater
som deltagit i strider men att det har tagit sd lang tid innan man forstar hur man skall bete
sig det dr inte bra. Ndr vi kom hem sd fick man ldmna urin och avforingsprov sedan skiljdes
vara vdgar och vi sags aldrig mer.Vi pratade aldrig efterdt vad vi varit med om. Sista gangen
i Kongo ldg jag ddr 1,5ar och pa den tiden gick det inte att ringa hem utan all kontakt skedde
per brev.Dagens FN-soldater har nog svart att forsta hur vi hade det pa den tiden. Dérav
mina negativa svar. Men min uppfattning dr att man idag tar hand om veteranerna pd ett bra
sdatt."

"De som blir skadade psykiskt far ingen uppmdrksamhet eller hjdlp. Gdller oss som var ute
pa 60 talet."”

"Bra att det lyfts till ytan genom denna utredning. Hoppas politikerna tar sitt ansvar och ser
vad svensk personal for utomlands, och att visar det for svenska folket."”
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"Det kéinns som dom som jobbar med veteranutredningen eller Veteranadmin, sitter pa HKV i
Stockholm pa sina stolar. Varfor syns dom inte pa vara regementen eller trdffplatser. Dér vi
Veteraner finns. Forsok triffa oss soldater istdllet for en massa officerare.”

"Detta dmne dr inget politiskt dmne utan ett dmne att ha i hela samhdllet. Kanske att det da
blir lite politiskt men samhdillet i sin helhet mdste ta hand om sina veteraner och inse behoven
och de fantastiska mojligheter som ocksa finns med en veteran. Forsvarsmakten har nu hittat
yiterligare ett sdtt att gora karridr for officerare inom detta dmne (fler generaler?) Stodet till
anhdériga dr obefintligt i dag. Anhériga dr i behov av armar och ben inte bara samtal. "

"Inga kommentarer"
"Bra att sa manga far sdga sitt Tack”

"Att stresshantering efter hemkomst forbdttras efter en lingre tid hemma, da det inte alltid
uppstdr direkt efter hemkomst."

"Stora delar av veteranproblematiken har inget med forsvarsmaktens agerande att gora -
snarare med ointresserad/outbildad befolkning ("Soldater dr bara testosteronstinna,
intelligensbefriade och hjdrntvdttade unga mdn som vill skjuta folk. Fattar de inte att krig dr
daligt?")och en konstig instdllning (direkt misstankliggorande) gentemot utlandsveteraner,
bada frdan media och politiker. Det dr 6verhuvudtaget SORGLIGT att en dterviind soldat pa
sin fritid infor folket far sta till svars for att hen blivit ivigskickad ...av representanter for
folket.”

"Jag tycker att det dr viktigt att fortsdtta att hdlla koll pd veteranerna ndr de varit hemma
under en ldngre tid. Min man har nu varit hemma i snart 4 dr och lika sda nagra av hans
véinner. Min man pratar mycket med mig men jag vet att vissa av hans vinner hade behovt att
fad nya kontroller av hur de mar.Kanske kan en sadan uppfoljning ske dven ur ett anhorig
persektiv, att en anhorig far svara pa en enkdtr om hur veteranen mdr och agerar hemma."

"

"FM gor nog sa gott de kan.

"Hej! Mina upplevelser dr fran 1991. Allt som hade med veteranhantering och hemkomst dd
var under all kritik, och det har paverkat mina svar. Jag vet inte hur det fungerar i dag. Lycka

tilll [NNJ"

"Hej. Sasom varandes f.d reservofficer i den svenska armen med tva tjdnstgoringar gjorda sd
det forsta gangen ndagonsin som FM har fragat mig om detta.Hela hanteringen av de som
tidnstgjort i utlandsstyrkorna och hur de senare behandlats och uppmdrksammats har skotts
erbarmeligt daligt. For min generation dr det for sent men jag hoppas att det ger nagon
forbdttring for de yngre."

"Vi behover kunna utnyttja tex Armémuseum for att visa vad som hénde tex foljande med
bilder: Den 16 okt 1961,springer ett par hundra Baluba-jeunesser(Maimai numera) forbi
svenska campen i E-ville, en viftar med en avskuren penis (fran en polis)och en, en hand de
klargor att ndsta gang dr det var tur. Man kan ldtt forestdlla sig soldaternas kommentarer till
oansvariga journalister, Dessutom roktes kottet fran enligt uppgift fran polischefen Pius
Sapwe, 10 poliser och ca 350 civila Katangesr pa flera stdllen i vart flyktingldger om totalt ca
50.000 har bilder pd detta. Se dven i boken : Bwana Kabamba, Svenk FN_officer bland
kannibaler och minor."
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"Anhérigstodet dr under all kritik. Den baseras pd en rad olika delar som jobbar pa men som
alla delar en gemensam sak: De saknar en relation till den anhdériga. Information kommer
inte ut, den baseras hela tiden pa att det dr veteranen sjdlv som ska sprida vidare
informationen, men man har glomt att anhoriga och veteraner inte stdller samma fragor eller
har samma slags behov. Nér man efterfragar stod och patalar olika briser far man till svar
att "man ska géra ndgot pa eget initiativ" - nagot som dr ganska svdrt om man dr ensam
hemma med tvd barn och samtidigt ska arbeta och man dessutom bdr pa oro éver sin veteran.
Ndr man efterfidgar hjilp med olika géromal far man radet "kop en ny bil". Allvarligt! Det dr
Ju faktiskt inte klokt. Det forstar ni vdl sjdlva att det inte dr ett bra rdd. Sen dr det uppskattat
om dven vi anhdriga skulle kunna fa psykologiskt stod efter en mission. Vi har mycket att
bearbeta ocksd och dven om det finns PREP-kurser sa skulle det vara bra med en personlig
kontakt direkt efter missionen. Jag vet manga som far dtstorningsproblem, stressymptom,
utmattning och depressioner. Lagg ddrtill att vi anhériga inte sedan tidigare dr rustade pd
samma sdtt som veteraner dr rent mentalt, da vi inte har samma ovning i det. Det hade varit
fordelaktigt om det svenska forsvaret blickade mer mot USA eller andra ldnders anhérigstod,
det skulle hjdlpa mycket. "

"Vid hemkomsten fran Kongo kom vi till Bromma ki 2200. Jag bodde hos min bror och ringde
1300 till Arméstaben och fick besked att alla gdtt for dagen. Ndar jag ringde ndsta dag blev
Jjag utskdlld av ryttmdstaren som sade att jag ju var i tidnst och borde ringt igar. Jag tinkte
att det var ju han ocksd. Sedan blev det likarundersokning pa Roslagstull ddr ryttmdstarens
syster var chefslikare, Jag hade gulsot som det blev ett vildigt hymlande med, det skulle
tvdligen inte bli kdnt. Fran Libanon 1991 blev det avrustning ett dygn i Almnds. Med
anledning av Gulfkriget fick vi inget artistbesok. Jerry Williams ldr ha blivit forbannad.
Irlindarna fick besok."”

"Ndagon form av visad uppskattning for de insatser som man varit med att utfora. Kunde
exempelvis vara att man gjorde och visade utforliga dokumentdrer frdan de olika insatserna sd
att den yngre generationen fick kunskap om gjorda insatser.”

"Arbetet har blivit mycket bdttre sedan jag gjorde min forsta mission (KS05) pa alla sditt.
Doctk finns mycket mer att goras. Vad gdller monumentet i Stockholm blev jag mycket glad
over att man beslutat att uppfora ett sadant. Blev dock vildigt besviken ndr det istdllet kom att
handla om en "konsttavling" vilket resulterade i ett monument jag inte kdnner nagon
samhorighet med. Dock dr det bttre din inget men inte mer dn sd. Det hade varit ldge att
dven om det dr ett stort arbete lata oss veteraner fa ha majlighet att paverka. Det skall vara
ett beslut av och for oss inte ndagot som gors for att samla politiska podng. Fér oss skall
monumentet representera minnen, bra och daliga och dven de kamrater som sarats psykiskt
eller fysiskt samt de av vdara kamrater som aldrig kom hem igen. Personligen blev jag mycket
besviken ndr det istdllet blev som det blev ndr man faktiskt hade chansen att gora ndagot bra
av det hela. Det jag ocksa efterlyser dr ett "veteran-id" likt det som finns i andra ldnder (se
USA). Jag har hért det ryktas att nagot sdadant dr pa gang men endast hort rykten. Annars
mdste jag sdga att man gjort stora framsteg och det finns gott om individer som arbetar med
detta som skall ha en stor eloge. Arbetet skall goras med hjdirtat och inte for att samla
politiska podng. Mina ar i utlandsstyrkan dr nagra av de bdsta dren jag haft och jag skulle
inte ha ndgot av detta ogjort. Det jag dock vill se dr erkdnsla och stod for de av kamraterna
som mar daligt. Det skall inte vara en papperskamp genom seg byrdkrati for att fa hjdlp.
Individen skall alltid sdttas i forsta hand och man mdste finna ett system som dr smidigare dn

227



Bilaga 8 SOU 2014:27

FOIl MEMO Datum/Date Sida/Page
2014-04-07 |52 (80)

Titel/Title Memo nummer/number

Utvirdering av veteranpolitiken FOI Memo 4894

det som giller idag med forsdikringskassan osv. Annars vill jag bara sdga fortsdtt med det
goda arbetet da vi gar i rdtt riktning dven om vi/ni inte riktigt dr framme dn. "

"Min anhorige kom till forsvaret som civilist med specialtjinst. Det gor att det saknas
kunskap om forsvaret i var familj vilket gjorde att vi inte visste ngt om det som fanns ex
prepkurs eller invidzonen"

"Veteraner dr veteraner oavsett om dom vart tillfilligt anstdllda eller om dom har fast
anstdllning av forsvarsmakten. Ta hand om veteranerna ALLA veteraner!”

"Kdnner mig besviken éver att FM dr sa daliga pa att "ta hand om" anhériga och
uppmdrksamma deras hemma jobb. Dom glommer dessutom helt bort de anstdllda som gor
systemstods resor som inte alls far nagon utmdrkelse eller uppskattning. Ett opersonligt
diplom utan namn dr det dom far och vi i familjen har inte fatt nagon uppbackning alls
forutom fran Uppsalas SUS avdelning som pa helt eget initiativ stottar och uppskattar. En
stor ros till dom och en dnnu storre tagg till FM"

"Acceptansen och medvetandet bland den breda svenska allmdnheten om vad svensk trupps
roll internationellt dr, och kommer att vara mycket ldg, det paverkar synen och
tydliggorandet av vad en veteran dr och stdr for, tyvdrr. Detta gor att vad dn FM gor sda
kommer det att uppfattas som "klubben for inbordes beundran”.Tror att det behovs mer av
lobbyverksamhet/information mot fortroendevalda i vid bemdrkelse, exv. politiker pa riks och
kommunal niva samt dven fackliga representanter, borde pd sikt kunna skapa en storre
medvetenhet."”

"Jag vill att Forsvarsmakten tar kontakt med alla oss som stdllde upp frivilligt for Sverige i
Utlandet.Bara for att héra hur ldget dr. Om man mar bra helt enkelt."

"En fornuftig veteranpolitik handlar om tva saker: att tillhandahalla adekvat hjdlp till de som
klarat av tjdnstgoring/dteranpassning mindre bra, s a m t att vidmakthdalla, och mojligen
forstikra, meritvirdet/statusen for veteraner. Det far inte enbart handla om omsorg om
trasiga mdnniskor. En alltfor ensidig fokusering pa fysiska och psykiska skadeverkningar
riskerar att stigmatisera hela gruppen. De flesta av oss veteraner har smd, obetydliga, eller
inga negativa efterverkningar alls av var tjdnstgoring."

"Det dir pd vdg dt rdtt hdll, man dr inte riktigt ddr dn och arbetet far aldrig sluta. Den dag
som det dr fler civila mdnniskor utan direkt anknytning till FM dn det dr militdrer pda
veterandagsceremomin sd vet man att man har kommit den forsta biten pad viigen."

"Har inte ndgonsin blivit aktivt hjdlpt med erhallen posttraumatisk stress Mardrommar och
somnloshet"

"Den som formulerat fragorna borde tagit del av Statens direktiv om att skriva/tala pa enkel
svenska... Mdrkliga formuleringar, sd det dr svart att forstd vad ni dr ute efter. Den som inte
drabbats av ndagot allvarligt har inget att svara pd och da faller ju enkditen.
Omhdindertagandet av oss som bara matt daligt (utan att vara skadade/sjuka) har varit
obefintligt. Anmdlde mig till en veteransamordnare - har inte ens hort om anmdlan gatt fram
(Livgardet) och det dr ett halvdr sedan. Jag dr stolt 6ver att vara veteran, men kdnner inte att
det uppskattas fran ndagot annat hdll. FM sldr pa stora trumman for alla mojliga andra
gruppers sdrintressen, men veteranerna 'hedras' med en liiiten notis pa mil.se om att "nu firar
vi veterandagen"... Var civil innan och dr nu civil igen - dr chockad over scittet FM negligerar
den stora resurs i samhdllet som dr beredd att offra livet i konflikter utomlands. Min
arbetsgivares huvudkontor ligger utomlands och DAR dr de imponerade av och stolta dver att
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ha veteraner anstdllda! Det mdrks inte inom FM. Utomlands har man byggt upp en status
kring att vara veteran - den svenska FM har inte gjort nagot sadant."

"Jag var ute forsta gangen 1995, och senaste gangen 2008, och visst har det blivit en skillnad.
Férsvarsmakten har ldrt sig massor, och tar erfarenheter till sig. Jag har fortroende for det
hela. Stort lycka till med fortsatt arbete.”

"Jag dr glad att denna gdng ha stod av andra anhériga. Har varit anhérig forut och mddde
sa daligt. Nu har jag iom att jag far vara med i anhorigkoren, och har en mentor kinner en
medmdnskliga omsorg, fatt ett sammanhang ddr jag kan kdnna att jag betyder ndagot och min
insats syns. Genom deras arbete kan jag kinna att jag inte lingre dr arg pa FM. All heder till
alla de som arbetar dag, natt, helg for min och andras skull. Utan dem hade jag inte klarat
det hdir igen. For jag gor en insats. Jag arbetar hart och far sinka mycket for att min man ska
ivdg och gora sitt. Stor skillnad. Tack for ordet. Eva."

"Hoppas att det blivit bittre efter jag lagt kdngorna pa hyllan..."

"Se till att familjer/anhériga far kontakter, triffar och mer information om stod innan
avresa!"

"Upplever att mycket positivt har gjorts framforallt senare ar."”
"Tycker det skett en fantastisk utveckling inom omrddet sedan BA03! Men mycket kvar.
Bra jobbat!"

"Det dir mest fokus pd senare tjdnstgoring, visst har det sdkert varit mer krigsliknande
situationer pd senare tid men ldgg focus pa HELA veteran"kdaren"."

"Uppféljningen maste bli bdttre av den psykiska hélsan pad soldater som har varit pa mission.
Min erfarenhet dr att ndr det gatt en ldngre tid sen missionen gjordes speciellt efter strid eller
liknande héndelser,sjdlv upplever jag och mina kollegor fran Bosnien att behovet av
kamratstéd har okat efter 20 ar. Det kan uppfattas som detta dr lite mdrkligt men den
reaktionen dr gemensam. Nagon form av veteran anldggning ddr familj och soldater kan
métas dr ett stort 6nskemdl. "

"Ndr jag utforde min FN-tjdnstgoring fanns ingen veteranpolitik 6verhuvudtaget.
Ombhdndertagandet efter hemkomsten fran Libanon efter att jag deltagit i stridshandlingar
var helt obefintligt. Vi slipptes hem efter en kort intervju. Mycket har sikert fordndrats till det
bdttre. Frdagorna i enkdten var inte speciellt relevanta for min del. "

"min son var i Afghanistan och tva ganger var hans bilen sprdngd en av don dug hans
kamrater och ndr han kom hem alt han har fatt var sex ganger i terapi a 40 min. det var
tack!"

"Det dr 39 ar sedan jag kom hem. Jag har ldst alla de brev, ca 250 st, min hustru och jag
skrev. Min hustru var hela tiden mitt storsta stéd. For mig var det svaraste att inte récka till
att hjdlpa civilbefolkningen. Det hat gatt lite "mode" i att 6verdriva. Viktigt dr att undvika att
samma personer dter och dter igen ingar i utlandsuppdrag. De distanserar sig frdn civila
sambhdillet. Viktigt dr dven att sa manga véirnpliktiga som mdjligt dr i pa mission. Virnpliktiga
forstar bdttre att hantera "utlandssamhdllet". Dessutom ingen karridr att ta hdansyn. Risken dr
att yrkesmilitirer blir mer "soldater" in fredsbevakare. En vpl klarar bada sakerna. Jag
upplevde att vdra svenska vpl var langt mkt mer ldmpade dn t.ex. andra ldnder med stor andel
yrkessoldater. Vara vpl "stressade" séllan upp "ldget". Men det var 1974/1975. "
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"Storre stolthet och meriterande for personer som faktiskt avsdtter tid fran sina familjer och
ibland dven sdtter sitt liv pd spel. "

"Jag har fortfarande upplevt en negativ attityd fran mitt forband angdende mina
utlandstjdansgoringar, detta dd jag roterat enskilt med andra forband. Har uppfattad det som
att jag ses som en svikare."”

"Mycket bra att Vereranernas situation uppmdrksammas. Ta ldrdom av de ovriga nordiska
ldnderna. (Gven USA) Om vi deltar i aktiv stid i krig omtala detta att "vi dr i krig" jimfor med
Danmark Ge stod till frivillig veteran organisation kamratstod o dyligt. "

"Forsvarsmaktens medalj for insats i strid, borde strdcka sig tillbaks till dom isatser som
gjordes i Kongo pa 1960 talet."”

"Har konstruktoren av fragorna gjort utlandstjcnst? En del fragor far inte relevant svar bara
genom en prick i cirkeln pd enkdten. Manga, mdnga av mina FN-kamrater och yngre bekanta
i senare bataljoner far tyvirr knalla genom livet och sjilva kimpa med sina problem eftersom
detta engagemang fran staten dr ett sent uppvaknande.(Men bdttre sent dn aldrig) For egen
del har mina utlandstjdnster under 60-talet varit till en ovdrderlig nytta i livet alltsedan dess
och fram till i dag. Det Veteranutredningens slutbetinkande som ni snickrar pa vill jag gdrna
fa mig tillsant! Vinligen [NN]"

"Jag har stort fortroende for Forsvarsmakten och dr den bdsta arbetsgivare jag har haft. Min
nuvarande arbetsgivare dr ocksa en stor statlig myndighet, ddr jag jobbat i 30 dr, men gar
tyvdrr inte att jamfora med Forsvarsmakten.”

"* Veteranpolitikens utvecklingspotential ligger UTANFOR Férsvarsmakten-
veteranPOLITIKen! Jimforelse: * Fomin samt OB mfl. framhdller att Férsvarsmaktens
fordndrade personalforsorjning inte dr en intern fordndring i Forsvarsmakten utan en
samhdllsreform som kréiver stéd och delaktighet/samarbete mellan politisk niva samt
ndringsliv och ldrosdten mfl. Samma sak borde gilla veteranpolitiken! Sa hdr bor det lata
frdn statsministern, Fomin och OB. "Sveriges veteraner i fiin internationella insatser dr inte
ett internt myndighetsansvar utan kréver en samhdllsreform som ger stod i olika former pd
olika plan vilket endast dr maojligt genom delaktighet/samarbete mellan politisk niva samt
ndringsliv och sjukvard(landstingen), ldrosdte mfl." Sverige kommer aldrig att ha en virdig
veteranpolitik och eller att ta hand om sina veteraner pa ett vérdigt sdtt, forrdn statsmakten
vdgar tillimpa POSITIV SARBEHANDLING av sina veteraner!!! Framfor allt bor veteraner
behandlas som enskild grupp(késystem/antagning/atgdrdsplaner mm.) vid:
Sjukvdrd/landsting Forsdkringskassan Arbetsformedlingen Universitet/hégskola Det skulle
tydligt visa vad statsmakten tycker/virderar sina veteraner?! Nir det gdller ovriga dtgdrder
som okar meritvdrdet samt som tecken pd uppskattning bor vara slopade avgifter pa
kulturaktiviteter/inrdttningar och fritidsaktiviteter/anldiggningar som anordnas av
stat/kommun. Ndr det gdller ndringslivet sa skulle slopad restaurangmoms for forsdljning till
veteraner vara en riktig hojdare (forutsatt att det ges motsvarande rabatt pa priset till
veteranen som konsumerar). Ett forsta steg for att paborja genomforandet bor vara ID-kort
for veteraner (giltig som legitimation motsv. FM-ID, korkort mfl).Med vinlig hélsning,
[NN]VETERAN"

"Kdinns inte som om denna enkdit till stor del bara berér dom som legat nere i Adenviken och i
Afghanistan. Jag som gjorde Libanon 89 och 90 samt f.d. Jugoslavien 92 inte berérs av denna
enkdt"
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"Bra att FM dntligen har tagits sig i kragen och tar hand om sin utlandsstationerade
personal. Synd att det skulle ta 52 ar. Sverige dr dock fortfarande dar USA var i borjan av
70-talet med sina veteraner, sd det dr en bit kvar. Och det gdller media och den gemene
svensken ocksd. Vad gdller meritvirdet sa skulle jag vilja sdga att den dr noll eller mindre dn
sd. Jag jobbar pa FMV nu och déir anses det av arbetsgivaren att 8 drs tjdnstgérning som
soldat dr irrelevant. Hur har ni tinkt att 8 ar som GGS/K skall ha ett civilt meritvirde nér
den ndrmaste statliga civila myndigheten resonerar pa det viset?"

"Tycker att vi "hingde i luften” bdde under tjdnstgoring som efter. Kan bara hoppas det blivit
bdttre."

"Ndr jag kom hem efter Kongo sd fick jag reda pa att jag hade billhartsia (sndckfeber)som
Jjag fatt i kongo lag inlagd pa infekt.kliniken i Jonkoping, 10 dagar hade dom inte fatt reda pa
det sd hade jag varit dod nu."

"Utreda och komma med forslag om hur forsékring ska utformas och hur ersittning ska
komma skadade tillhanda"

"MYCKET DALIG HANTERING AV SARADE UNDER MIN BATALJON. ( OBEFINTLIG )"
"Tillhor FN veteranerna Congo"

"Oka samarbete med kamratforeningar, de som dr trditionsbevarare vid de orter som saknar
aktiva forband, t ex f15 osv"

"Jag uppskattar allt stéd som en FN-veteran kan behova.”

"Dalig uppbackning ndr vi kom hem frdan Kongo Var bara att ldmna in utrustningen och
sedan dka hem. Var ingen som kollade hur det blev sedan man kom hem och hur man mddde."

"Jag ser det som mycket viktigt att Forsvarsmakten lyfter fram veteranens kompetenser i
sambhdllet. En stark resurs som kan vara en tillgang. Veteranen dr en person som har
erfarenhet som kan vara till nytta. Jag ser ocksd detta som ett bra sdtt att engagera veteranen
efter hemkomsten. Behover kdnna att han gor nytta annars finns stor risk for andra problem.

"on

Med detta menar jag att veteranen dr fylld av kraft och "power".

"Kontakten efter hemkomst var katastrofalt dalig, en gdang (tror det var fem dar efter BA03)
kom ett brev med enkdtfragor om hur jag mddde. Efter att jag sarades i en gisslansituation
under L108 horde ingen av sig och fragade hur jag mddde pga det. Ett telefonsamtal dr vil
inte for mycket begidrt? Visst har jag fatt en medalj for det, en medalj jag hért att man kan
tjata sig till :( Hade gdrna bytt medaljen mot att nagon faktiskt brydde sig tillrdckligt mycket
for att ringa och fraga hur jag madde och om FM kunde gora nagot for att underldtta min
vardag. Har pratat med en av era psykologer men jag tror inte han tog mig pad allvar eller sa
forstod han inte problemet med att bli inatvéiind, asocial och att avskdrma sig fran
omvdrlden."

"Profilera er mer till veteraner samt deras anhoriga som ej dr FM anstdllda/anknutna, for att
hjdlpa FM att synas i svenska samhdillet. Vi dr "snart" fler som har tjg utomlands dn som
gjort vpl/gmu och snart finns ingen folkforankring kopplat till FM kvar i svenska samhdillet.”

"vid hemkomsten fran bat 12 fick man inget stod alls utan efter avrusning var det bara tack
och adjé.”

"Begreppet "veteran" mdste forankras i samhdllet i stérre utstreckning, vad det innebdr och
att det dverhuvudtaget finns. Man far hora om veteraner och krigsveteraner ndr det pratas om
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filmer och Vietnam-kriget. Man far ibland héra komentarer som: "Du som dr gammal
krigsveteran" pa ett ironiskt sdtt utan nagot allvar eller utan nagon verklighetsforankring.
Begreppet "veteran" finns inte i det svenska samhdllet, anviinds ordet veteran sa dr det skoj,
sarkasm och ironi. Ett stort behov finns ocksa utav "FN-trdffen" i Halmstad (den sakallade
OS-triiffen)vilken skulle kunna fi "underrubriken” "Sveriges/Svenska Veterantrifften)" ,eller
nagot liknande. Den behovs!!"

"Bdttre nu men obefintligt ndr BA 01 kom hem. Utskdllda av personalchefen pa Almnds som
anstdllt personal som vi skickat hem pga av fylla (6ver 2 promille) medan flera av de som kom
hem och skétt sig bra var arbetslosa. Almnds var nog mest en retrdttplats for den samre delen
av Forsvarsmakten pad den tiden men det var 20 dr sen sa det har sdkert rdttats till. Bra med
fokus pa veteranerna som gor och gjort mycket for Sveriges anseende utomlands.”

"Att man gor ndgot for de gamla veteranerna Tex Kongo Libanon Mellan éstern”
"God fortsdttning "

"Anhérigkontakten dr begrdnsad for den anhérig som inte bor ndra de orter som uppsdttande
forband vdljer att ha anhériginformation. Det behdver ga hem ett brev med helst en DVD-film
fran samlingen eller mojliggora att folja samlingen over internet.”

"Jag har allvarliga synpunkter pa Svenska Veteranforbundets vetenskapliga rdd. Detta gdar
tyvdrr runt forsvarsmaktens myndighetsutovning och de fackliga org och tar parti for
personal som t.o.m. misskott sig och driver vederborandes sak I langvariga konflikter mot
andra veteraner. Veteranforbundets sjdlvpatagna "fackliga roll"” blir problematisk och leder
efter dratal till uppslitande strider mellan ménniskor.Problem med personal som redan domts
av av forsvarsmakten tas upp igen av det vetenskapliga radet, som tyvdrr agerar utan
vetenskaplig grund."”

"Tjdnste gjorde 1961 pa K-12, vi fick inge hjdlp eller annat. Tyvdr. Forstar att allt blivit
bittre med dren. Hils [NN]"

"Det har blivit bdttre for de som deltagit i tjdnstgoring nyligen. For de dldre som deltagit
sedan ldngre tid tillbaka saknas kontakt med veteranadministrationen, tror att de dr ganska
okdnda. Det skulle behdvas mer insatser och uppskattning fidn forsvarsmakten till den stora
massan. Kanske finnas ett veterancenter for gemensamma trdffar, briefingar, samtal och
mojlighet till rehabilitering. Denna kan bdde drivas med hjdlp av forsvarsmakten,
fredsbaskrarna, sponsorer samt frivilliga. Nagot gemensamt pa hemmaplan for veteraner.

”

"Jag saknar en hemsida ddr man kan ldsa om pagdende insatser med olika reportage, det
fanns forr ganska bra sidor jag har inte hittat det pa nagra ar men det dr skoj att folja med
om vad som hénder. Jag saknar dven en forfragan om min hjdlp i olika fragor dd jag har stor
erfarenhet vid olika typer av insatser vore skoj att kunna bidra med ndgot dven i Sverige sd
denna enkdt tex blev jag jétteglad over. Sen skulle det ju bli atertrdffar men de har inte
kommit nagon inbjudan. Den info jag fdr numer dr genom fredsbaskrarna och det dr ju alltid
nagot :-) [NN]"

"DET VAR PA TIDEN ATT SAMHALLET ANTLIGEN VISAR LITE UPPMARKSAMHET PA
VAD ALLA VARA SOLDATER HAR UTRATTAT UNDER SIN UTLANDSTJANST. ANNARS
HAR DET VAL BARA UPPMARKSAMMATS NAR NAGOT GATT FEL."

"Ni kan inte mena att man bendmns veteran efter gmu. Da mdste vi andra kallas ndagot annat!
Arett han!"
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"Som civil och anhorig har tiden under insats och efter hemkomsten varit ett fullstindigt
misslyckande fran FM. Det dr tydligen viktigare att i forsta hand informera massmedia, vilket
kanske var bra for da fick vi anhériga veta nagot. Vad gdller veteranstod sd verkar man
fullstindigt glomt anhériga, ingen information om var/vem man ska vinda sig till ndr man
vill ha kontakt med veteranhandliggare."

"Som anhorig fordlder till en son som tjidnstgjort i Kosovo och Afganistan har jag ingen
information om hur férsvarsmakten tar ett ansvar for psykiskt lidande efter en tjinstgoring.
Det kanske inte upptdcks nagot psykiskt problem direkt efter hemkomst utan kommer
smygande vart efter.”

"Som anhorig gar det inte att ge relevant svar"
"Ni kan inte nog stotta o uppmuntra bade oss anhériga o veteranerna. Kimpa pa! :)"

"Overlag kinns det som att veteranpolitiken mest dr ett sitt for Forsvarsmakten att sld sig for
bréstet och ett forsik att visa upp nagot. Tyvirr upplevs det som att det inte efterfoljs pa ett

"o

vettigt sdtt och att flertalet personer kan falla "mellan stolarna".

"Férsvarsmakten har inte gjort nagon uppfoljning av hindelse eller sjudomar som
forekommit under utlandstjdnstgoring ex.53-55C ingen debrifing eller liknande ej heller
nagon efterkontroll av sjukdomar (Q-feber)som vissa brevledes blev informerad om
(drabbade av). Mycket daligt. Da inge krishantering forekom vid denna tid kan det nog finnas
en del att fanga upp som skull vara till hjdlp."

"Jag uppskattar uppfolinings verksamheten (Uppfoljningsméte 2) Ett mycket bra initiativ."”

"Forsvarsmakten mdste fa stod i att hantera veteranfrdagorna, man maste folja upp och
hantera de diskussioner som uppkommer och sjilva vara ledande inom detta. Att anhériga far
stod pd hemmaplan dr oerhort viktigt, detta dr fran borjan ett ideellt arbete. Man maste bli
biittre pd att kommunicera och informera gemene man om VAD och VARFOR vi tjinstgor pd
vissa stdllen och std upp for soldaterna pa ett tydligare sdtt. En enskild journalist kan inte ha
det ansvaret men Joanne H tar det eftersom det inte dr nagon annan som gor det. Vi maste ha
aukoritdra personer inom FM som driver detta och som har FM mandat att sta upp for
veteranerna. "

"Ja, vid hemkomstsamtalet anmdlde jag ett behov av att prata om mina vdldsamma
upplevelser. Fyra veckor senare ringer en "snubbe" och sdger att "-da skriver jag att allt dr
ok da...". Detta fick mig att helt tappa fortroendet for hanteringen av veteraner. Sedan da jag
bérjade jobba igen (som officer i FM) fick jag inga egentliga uppgifter eller ansvar. Detta har
satt djupa spar i mig. Jag vill sdiga att omhdndertagandet av veteraner inte héinger pa en
policy eller veteranadministration utan det krdvs mer i egentlig uppskattning och
omténksamhet.”

"Jag uppfattar att det blivit mycket bdttre ndr det gdller att stédja bade anhériga och
hemviindande personal, det var ndst intill inget sdadant ndr jag var ute. Det dr den
uppfattningen jag tagit del av via fredsbaskrarnas tidskrift. MVH!"

"Har hittills inte behovt stod efter insats. Vet dock om, via info fore, under och efter insats, att
fokus har 6kat vdisentligt pd personalens vilbefinnande dven efter hemkomst. Ett stort
[framsteg jamfort med tiden fore 1992. "

"Det verkar som att de soldater som deltog i striderna i Katanga 1960-1961, har blivit
bortglomda."
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"Ett flertal av Kongoveteranerna har tagit sig av daga p.g.a att Krigsmakten inte har gjort
nagot for att hjdlpa dem. Da de traumatiska uppleverse blev for svara for dem."

"Ge oss veteraner som varit ute lite mer uppskattning i almdnhet och varfor inte bjuda in till
nagot event eller ge oss en officiell ring, eller nan slags forman tex billigare resor pa SJ eller
SL eller vad som helst som far oss att kinna en uppskattning for den tid och de svara
forhdllanden vi upplevt. "

"Vid hemkomsten julaftonen sent pa kvillen med avrustning juldagen vid ddvarande 110"
Strdngnds sd blev vi bra bemdtta av regementet.Fran davarande FOA blev vi lovade att de
skulle kontakta oss personligen,sd har ej skett. Jag var vid denna tid aktiv underofficer med
sergeants grad.Genomgick utbildning vid Arméns Underofficerskola 1958-59 och var vid
examen endast 22 dr,alltsa vid tjidnstgoringen 24 ar och med ansvar som dels stf plutchef och
tidvis som plutC.Var med under striderna i Kongo.Var en av de forsta som "stormade" Camp
Massart och utforde genomséket ddrstddes. Jag har sjdlv tillsammans med min familj och
vdra tre barn klarat av situationen. Dessutom har dldre befil somm deltagit i Finland gett
mig i borjan stéd.Men den som betytt mest for mig var hon som vintade pa mig hdr hemma
har som blev min hustru. Vi dr dnnu pd dlderns hést ndra varandra.Ett 52-arigt dktenskap.
Tillsist - ETT STORT TACK TILL ALLAN WIDMAN!Utan honom hade inget av detta arbete
blivit av!!!"”

"pa " min tid " existerade inte nagot av innehallet i dina fragor."”
"Bra att ni kommit till, kan géra skillnad for dom som behover stod :)"

"vi forhindrade ytterligare valdshandlingar ddr jag tidnstgjorde i Pakrac, UNPROFOR. Vi
lade ner ett totalengagemeng och riskerade mer dn vad vi antagligen dd forstod men det
rdddade manga personers liv. For detta uppoffrande arbete har vi aldrig fatt nagon reaktion
fran forsvaret, vi far ndja oss med att leva med vetskapen "

"Det dir nog bra att det finns stod for nuvarande missioner da soldaterna som skickas ut har
pa tok for dalig erfarenhet av det verkliga livet. De flesta har knappt ldmnat mor och far
forrdn de ska tidnstgora i frammande land och kanske rdka i strid. Jag tycker detta dr helt at
skogen. Eftersom skolan pagdr manga ar ldngre idag dn det gjorde pa 50-60 talet sda det
rimliga hade varit att hoja dldern pa deltagande i FN-missioner. Pd var tid sd hade vi
tillbringat 4-5 ar i arbetslivet innan det var aktuellt med vérnplikt sd en viss skillnad var det
trots allt. Jag har egen erfarenhet dd jag haft en son som tjcnstgjort i missioner och inte mdtt
sa bra efter hemkomst. Mitt storsta minne efter vdr tjanstgoring var ndr vi kom till Strdngnds
efter 7 manaders FN-tjinst, 4 manader i Congo fick vi genomgd en ganska enkel
ldkarundersokning, ldmna in vara prylar ddrefter var det bara att knalla ut genom
kasernvakten och forsika ta sig hem efter bésta formdga. Skulle det funka idag?"

"NIL"

"Vad dr en veteran!? Féresldr nagon form av veteranklassificering. En veteran dr inte
generellt en veteran med meningen: En sista mission, ex EB 05, KS 27 (semestermissioner
utan risk for fysiska eller psykiska konsekvenser) gor ingen veteran. Ddremot en 1:a..2:a
mission i t.ex Tchad, Afganistan.”

"Hemvdrnet har dldersdiskriminering (70 ar)"

"Det dir bra att Sverige deltar i internationella FN stédjande insatser. Det uppskattas att FO
foljer upp soldaterna efter hemkomst. "
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”

"Veteranmonumentet: Utformningen kdnns inte trdffande.

"Var son har deltagit i 2 missioner. Under den forsta fick vi regelbundet information frdan
chefen. Under den andra hade vi ingen kontakt annat dn med var son. Vi hade uppskattat att
fa veta mer om vad som hdnde i Afghanistan. Hélsan tiger- dr inte tillrdckligt ndr ett barn gor
en insats for fred. "

"Min tjidanstgoring i Bat XXK som soldat och mil.polis innebar ldrdom for livet. Norska
mil.polisenheten var betydligt mer professionella dn ledningen i den svenska bataljonen enligt
min erfarenhet. Den tid som jag var delaktig i operationer tillsammans med norrmdnnen var
mycket ldrorik samt att de hade en beredskap for omhdndertagande av de som drabbats av
olika héndelser vilket i motsvarande grad inte var sdrskilt bra inom den svenska bataljonen
som mer verkade vara ute pa dventyrsresa. Hemkomsten till A6 var bedrovlig - knappt ett tack
eller adjo utan bara avrusta sd fort som mojligt o sedan ut genom grinden. "Tur att Stora
Hotellet fanns...." Mycket kan sédgas och berdttas dven om minnena nu borjar blekna en del.
Om intresse finns sd kan kontakt tas med mig (numera avsutten Major i FV) via mail [NN]"

"Vérderingarna i borjan dr utifran min hemkomst 1978. Da vi mostrade av efter hemkomst
var de endast likarkontroll och sedan inldmning av material. Dérefter sa man hej till
varandra, och sedan for man hem och horde av kompisar genom julkort, men forsvaret hade
ingen debrifing eller dylikt pa den tiden. Jag hade vissa problem med dteranpassning efter
insatsen i Libanon. Stor skillnad mot nu."

"Ta hand om oss/dem. Det dr ibland mycket jobbigt att vara borta fran familj och vinner
under ldngre tid. Arbetet pd platser som Bosnien, Kosovo och Afghanistan kan vara mycket
tarande. Forstdelsen fran allmdnheten dr dalig. Att politikerna som ena dagen star i
missionsomrddet och berémmer personalen och berdttar att insatsen dr viktig och gor
skillnad, dagen efter i svenska medier sdger att insatsen dr onddig och omgdende bor
avbrytas gor inte saken ldttare.”

"Nej"

"Jag vet att det har hdnt en del sedan min man tjdnstgjorde 2008. Det jag upplevde var att jag
som anhérig INTE hade fatt nagon information vart jag kunde vinda mig om jag behévde
hjdlp eller stod. Jag hoppas det dr bdttre idag. "

"Jag onskar att ni skulle synas mycket mer. Inte bara for soldater/veteraner eller anstdllda
inom forsvarsmakten. Folk i samhdllet har ingen forstdelse for vad det innebdr att vara
veteran och vilken hjdlp de kan tdnkas behéva, de behover upplysas. Hur dr det med likare
och sjukskoterskor pd vara svenska sjukhus. Vet dem, forstar dem? Jag jobbar sjdilv inom
varden och vi har aldrig blivit upplysta om eventuellt vardkrdvande veteraner. Allt fran
Sysiska till psykiska besvir."

"Ingen kommentar."

"Som det har varit tidigare i alla fall har ju forsvaret sparkat ut en sd fort som mojligt néir
man kommit hem. Och sen fortrdngt att vi finns. Det ska bli intressant att se om det blir ndn
skillnad."

"Jag har inte varit i FN tjidnst sedan 1976.sd Det dr lite svart att svara pa de flesta av dessa
fragor om vad som hdnt efter 1976."

"Fanns ingen i borjan, men blivit bdttre med dren."
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"Jag mdste sdga att det dir sa svart att jamfora de som har varit ute i utlandstjdnst de senare
aren, mot ndr vi var ddr nere, tiderna dr sa annorlunda tycker jag och det dr sa olika pa
individen hur man tolkar saker och ting.Jag tolkar att som man hér och som jag forstar dr det
mycket bdttre i dag med uppfoljningen av hemkommande i utlandstjinst nu mera. Men jag
kan bara tala for Mig sjilv och jag har aldrig haft nagra obehag av de upplevelser jag
utsattes for i samband med min tjdnstgoring i Kongo, vist kan man tdnka sig in i situationer
man var med om, men jag har hela tiden tinkt som sa att det var en tid som man inte velat ha
ogjord utan snarare tvirt om att kunnat dka ut igen.Men pd grund av en trafikolycka 1965i
augusti sd har det satt stop pa det hela,for det gick sd langt att vinster ben fick amputeras
under kndit,det har vil gjort att jag vinde tiden i Kongo som positiv ur den aspekten jag
klarade mig ddr nere helskinnad fran olyckor for jag har alltid sagt som sa att man fick sa
mycket positivt med sig HEM."

"Varfor finns inget registrerat fore ar 2000. Jag far ingen pension for alla mina dr pa 70, 80
och 90-talet. Ingen vill heller hjdlpa till ndr man kontaktar héga vederbérande. Inte heller
finns jag for den ddr medaljen. Bryr mig inte om den. Vill dock fortsdtta leva ett tag efter
pensionen."

"Ingen uppfattning"
"Nej"

"Det dr bra att det har kommit till en veteranutredning.Ndr jag kom hem frdn
Utlandstjinstgoring 1961 fanns ingen uppfoljning alls.”

"Anhorighets stodet varierade kraftigt beroende pd vilket forband som satte upp kompaniet
bataljonen BA03 Hallandsbrigaden var absolut bdst."

"Reglerna for sarad i strid dr for svart-vita. Jag kdnner till fall som inte uppmdrksammats da
det inte fallit inom stelbenta grdns vinster och héger. Veterancermonier och liknande runt om
i landet uppmdrksammas inte av FM och dsdtts inte tillrdcklig betydelse. Allt hiander inte i
Stockholm...."

"Jag tycker att hanteringen av veteraner dr MYCKET bra. Fet finns mdanga som av olika skdl
anser att det borde bli bdittre / fordindras osv, men min personliga uppfattning dr att manga
arbetar i egen sak. Jobbet dr klart - tillricklig uppskattning dr given. Det rdcker liksom. Mvh
/NN]"

"Ténk pa att "mobbning” utford av befdl, mdanga ganger kan vara mer nedbrytande dn att ha
varit inblandad i andra situationer som kan ge men."

"Hej! Ndr jag var i Gaza-Kongo 1960-61 fanns det inget stod vare sig medan vi var ddr, eller
ndr vi kom hem. Ingen fragade hur vi madde, det kanske var annorlunda for de som hade
fysiska skador, det hade inte jag. Jag har ldst, att de som fdtt psykiska skador,inte fick ndagon
relevant uppfoljning, efter hemkomst.Det togs de sedvanliga proverna pa oss ndr vi kom hem
till Strangnds, ndr de fatt svar pa dem , blev vi hemskickade och ingen fragade efter oss.”

"Hoppas Veteraner som kommer hem fran misioner numera far en uppfojning hur man madr
Jysiskt och psykiskt. Under de misioner som jag var pd (5st) sd kan man enkelt uttrycka att
ingen fran forsvars makten har undrat hur man har matt. Oerhort daligt,for manga har mdtt
taskigt problem med sémn och alkohol prblem har dykt upp hos dessa Veteraner. Nu dr det
vdl svart att konstatera att alkohol problemen dr relaterade till de upplevelser som mdanga har
haft. Men inte har det blivit bdttre."
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"Atertriffar for veteraner dr oerhért viktigt dd alla limnas vind for vag efier hemkomsten.
Tycker nog att vissa befil som sjilva deltagit i missionen borde fa ett ansvar for detta. Medel
bor tillskjutas for detta fran politiskt hall och samhdllets ansvar for att sinda ivig soldater
far inte glommas bort. "

"Féorhoppningsvis har det blivit bdttre. Nir jag kom hem var det en tdgbiljett sen inget mer.
Jag vet att detb dr bdttre i dag"”

"Att ha kontakt med veteraner ddr det inte finns militdrt forband mdste underldttas. Pa de
flesta orter ddr det funnits mil. forband finns kamratféreningar som kan gora stor nytta.
Kamratforeningarna behover stad, framforallt ekonomiskt sadant for att kunna paborja stodet
till veteraner"

" Uppskatar mitt diplom for Nobels Fredspris som jag fick 1988."
"Fortsdtt jobba och utveckla veteran fragorna”

"Mina svar pd fragorna dr min erfarenheter fran60 och70 talen (gamla erfarenheter).Mycket
madste ha dndrats sedan dess.”

"Det var ldngesen jag var ute i mission och hoppas att det fordndrats , och vet att sa dr fallet
genom SVF da jag dr medlem ddr. "

"Jag dr FM anstdilld YOFF med kdnner inte att veterandagen riktar sig mot mig i den rollen
som veteran. Pa mitt forband F21 sa gar denna dag obemdrkt forbi. Det dr ingen sjdlvklarhet
frdn arbetsgivaren att jag far och bor delta utan dagliga jobbet dr viktigare"

"Det dr bra att adm. dr inrdttad. Den dr pa ett vis en bra kanal mellan FM och civilsamhdllet.
Och kan bidra till bra rekryteringar. Se bara upp sa att den inte blir alltfor romantiserande
eller far en "tycka synd om-"profil. Man mdste komma ihdg att det intill nu dr fraga om
frivillig tjanstgoring. Hantering av de som i nagon man far psykiska besvir efter tjdnstgoring
med stridsinslag torde bdst kunna fungera i samverkan med veteranorganisationer. "

"Jag anser att detta dmne, behandlas precis som de flesta andra dmnen i FM. Olika
befattningshavare och chefer "pratar" en massa och "slinger sig" med "fina" ord. Men ndr
det skall ga till handling sa blir oftast vdldigt lite gjort i praktiken. Pa mitt hemmaforband,
Ing 2 har det aldrig vidtagits nagra dtgdrder for att underldtta eller for att félja upp
veteraner. Det finns inte en enda chef som bryr sig pga att dom inte kan identifiera sig med
oss veteraner, da dom sjdlva inte dr veteraner. Veteranmonumentet dr en bra tanke, men det
dr ju for alla veteraner: civil, polis, militdr. Detta dr daligt. Dessutom dr det fullstindigt
felplacerat, hur kan man placera monumentet sa att vem som helst kan sta ddr och "hinga"?
Lat mej som har stridit for mitt land ha ett eget monument ddr jag kan minnas mina
tidnstgoringar, mina skadade och dédade kamrater. Tack!"

"Minnesmonument behévs men jag anser att det mdste vara mer ldttillgdangligt. Man skall inte
behdva betala tusentals kronor for att kunna dka och hedra och minnas sina kolleger och
vdnner, minst ett i varje lanskap! Det finns ett stort morkertal vad giller personer som gjort
utlandstjcdnst och kdmpar med sina fysiska och psykiska drr. Vilka aktiva dtgdrder finns for
att hitta/folja upp dem? Visa litet respekt for de som gjort en utlandstjinst och utverka en
veteranmedalj som alla kan fa oberoende ndr man tjdnstgjorde! En billig dtgdrd for att visa
uppskattning!"

"Gor mer PR for er .Tack”
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"Personligen sa skulle jag gdrna se att man dven efter avslutad tjdinstgoring kunde ha
mojlighet att lana uniform vid ceremonier som tex veterandagen. Samt att forsvarsmakten tar
fram speciella kidder speciellt for veteraner med forsvarets vapen pd. "

"Anhorigkoren dr ett stort stod for bdade anhériga och soldaterna sa jag hoppas att den far
vara kvar!"

"Som anhérig under tre insatser sedan 2008 kan jag tycka att utvecklingen av anhorigstod
inte gatt sa mycket framat. FM uttrycker alltid hur viktiga vi anhoriga dr, men lever inte upp
till det i verkligheten lika bra. Bara en san sak som att planera anhorigdag dagen fore min
soldat akte ner, eller att inte kunna ge en bestimd dag och tid for medaljceremoni. Det dr inte
sd enkelt med ledighet for alla oss anhériga. Dalig respekt! Jag onskar att det efterfragades
mer fran oss anhoriga hur informationsdagar/triffar ska se ut, ndr de ska planeras in,
innehdll osv. De triffarna dr ju till for oss (och for att vi ska orka och ma bdttre och kanske
skapa ndtverk) och vi dr manga som har erfarenhet och vet vad vi saknar. Att det ligger pd
den enskilde soldaten att informera om ndr medaljceremoni dger rum kdnns for mig som att
var insats hemma inte dr sa mycket vdrd, att inte FM bjuder in oss. Jag skulle onska att
anhorigsamordnarens roll klargjordes tydligare. For anhériga till soldater som inte tillhor
det forbandet som sdtter upp insatsen dr det ldtt att hamna i "ingenmansland” och inte veta
vart man ska vinda sig. Jag onskar ocksa mer tid for Invidzonen pa anhorigdagar/triffar. De
dr ett viktigt stod for manga anhoriga och av stor betydelse att fa kinnedom om. "

"Veteranmonumentet dr ett stort skamt och ett han mot oss veteraner”

"Min allmdnna uppfattning dr att Sverige ska undvika krig som man inte kan vinna. Dédremot
bor vi kunna forsvara vdrt eget land och ingd sddana militira allianser som dr nodvindiga
for framtiden. Neutralitet dr ju ingen mdjlighet i den faktiska virlden"

"Sverige har varit urusla pa att ge stod tidigare till hemvindande soldater. Ingen myndighet
har kontaktat mej nér jag kommit hem fran nagon av bataljonerna. Mdanga madde daligt,
speciellt efter K14. Har inget minne av att det ens var ndagot ldkarbesék vid hemkomsten.
[NNJ"

"Onskar mer av allt! For den erfarenheten jag har/haft dr/har det varit en uppforsbacke med
massa hinder och bollande mellan olika myndigheter/avdelingar! Mdnga ganger har vi
utlandsveteraner fdtt losa problem genom att "internt" ta tag i problemet! Exempel pa sadant
finns i FB-gruppen Hart I Missionen m.fl. och detta dr synd&skam att avslag ges fran
hjdlporganisationer (som ska vara till var hjilp)! Léingre tid pa uppsékande ansvar vore
ypperligt for problem kan uppstad dven efter de 5 ar som det dr idag!!! Tack for ordet!"”

"Har varit fange i Kongo och har delgivet er vissa synpunkter, och kan ocksd vara med och
vidarutveckla "fragestdllningar"” synpunkter m.m. [NN]"

"Se foregdende fraga!"

"Jag efterlyser en ekonomisk kompensation i form av en "pension” som ett
tack/uppskattning/pldster pd sdren fran staten for dom insatser man har gjort. Det ska grunda
sig pd antal missioner och betalas ut antingen som en klumpsumma eller pytsas ut arsvis.
Detta kan vara till hjdlp vid en ev karridrvixling civilt, man vill kanske bérja plugga pa dldre
dar. Trygghetsstiftelsens formaner omfattar inte mig som varit visstidsanstdlld trots att jag
har jobbat for staten, det dr inte rdtt."
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"Ordsprdket; sent ska syndaren vakna, gdller. Vi som var med pa 1960-talet dr fortfarande en
bortglomd grupp. Planerar tillsammans med ndgra veteraner en 50drs-tdff for Gaza-
veteraner och ska bl.a. ta upp vad som gjorts for de som fitt bestdende men av olika slag. Bra
att ha tillgang till Freds-baskarna. Bj"

"Det gamla systemet med ansckningar till utlandstjiinst baddar for en bred kompetens pd
soldaterna och dr sdledes bdttre. Aldre soldater har oftast en lungnande inverkan pa de yngre
vilket leder till en stabilare grupp."

"Dd jag deltog inom ramen for FS 19, vilken var en mission med en svensk stupad och ett
storre antal svart skadadee sag jag att det omdelbara omhdndertagandet av savil de
drabbade som anhoriga fungerade ddr och da. Uppfolining av kamrater i forbandet i
efterhand har varit mer eller mindre obefintligt ddr jag vet att det finns ett flertal individer
som indirekt blivit paverkade av héindelserna och har bekymmer kopplat till det. De som
fortfarande tidnstgor inom FM uppfattar jag har det ldttare da det finns en kamrater och
kollegor som har en storre kunskap och forstdelse for vad krigsliknande mission innebdr,
medan kamrater som i sin vardag verkar i det civila har svdrare att fi det stodet. Aven om
veteranpolitiken och atgdrder i form av minnesplats, veterandag och artiklar i Forsvarets
Forum dr en etablerad del, sa dr det bara en etablerad del i FM och inte i det svenska
samhdillet i stort. Kunskapen om FM, FM insatser, dess insatsmiljé etc uppfattar jag dr okdnt
och tyvdrr ointressant for samhdllet i stort. En veteranpolitik vird namnet skulle i en vacker
vdrld innebdra att det fanns ett obligatoriskt inslag i samhdllsorienterade dmnen i skolan. En
dterinford monstringsplikt for savdl unga mdn som kvinnor ddr en del i den monstringen
utgors av forsvarsupplysning med delinnehall om veteranpolitiken skulle bidra till att fa ut
kunskapen mer brett i vart samhdlle. Tack for att ni arbetar med detta viktiga omrade :)"
g

"[ ett par av fragorna borde man dven kunna svara vet ej T ex frdagan om pdverkan om
insatsens ldngd"

"Min tjdnstgoring var vid forsta FN bat i Egypten 1956. Mina uppgifter jag ldmnat har jag
fatt genom inf'i ndrtid."

"Som medmdnniska, soldat resp anhdérig finns det ett behov av att fa bidra med insamling av
kldder, pengar till humanitdra dndamadl i insatsomrddet. Att vinna "Hearts and Minds"
gynnar ju dven i hogsta grad forbandets sckerhet. Civilbefolkningen hade forknippat ISAF
med ndgot positivt. Man ser sa mycket som gor att man blir berérd. I Afghanistan samlade vi
ithop over 140 tusen kronor till det konto som férbandets prdst hade. Vi har dven séint 108
klddpaket (bananldador) med porto pa 14 425 kr. Detta delades sedan ut i omrddet. Manga
damer satt hemma och stickade barnklider med stort engagemang. Efter ett par ar fick vi
plotsligt ett mycket kinslokallt brev firan FM och pristen. De ville inte ldngre ta emot vdra
paket. Detta forband ihop med FM ansag att det inte var deras uppgift och att de inte hade
tid. Men man hade tid att skicka tillbaka 4 bananlddor med klider fran Afghanistan trots att
de kunde ha delats ut pd plats ! Vi loste givetvis inte ut paketen och de gick i retur tillbaka till
Afghanistan. Under insatsen sd fixade Tyskland pengar till livsmedel och kol som sedan det
svenska forbandet kérde ut. Finland gjorde ocksd fina humanitdra insatser. Under insatsen i
Liberia sa hade vi pd ett mycket kostnadseffektivt sdtt kunnat distribuera ut livsmedel, cement,
takplat m.m. Vi hade kunnat képa allt pd plats och sedan kora ut det néir vi hade mojlighet,
vilket vi ofta hade pga att férbandet var QRF med mycket tid till forfogande. Vara loner var
betalda, vi hade fordon och vi ville géra en insats. Men "Det var inte en militdr uppgift"”. Det
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finns en klar konflikt mellan att SIDA m.fl. civila organisationer inte vill sldppa in ndgon pa
sitt "revir" och det verkliga behovet pa plats. De som jobbar for SIDA m.fl. organisationer
har ett egenintresse i detta. De dr mycket vilbetalda och vill inte att deras verksamhet till
ndgon ska del tas 6ver av ndagon annan som kan gora det mycket effektivare och billigare. Det
var givetvis inte var huvuduppgift men med mycket tid 6ver och en stor vilja att géra nagot sa
hade vi kunnat géra mycket mer. Att det som bonus gynnar forbandets scikerhet kan ju inte
vara fel. Det viktiga maste vara ATT det hédnder nagot inte VEM som gor det. "

"?2?2? forstar inte vad man ska kunna utvdrdera pd dessa frdagor angdende hemkomst efter
tjidnstgoring ??"

"Hej, jag dr anhorig - fru till officer som deltog i FS15. Jag blev glad ndr jag fick ert brev och
er onskan att jag som anhérig skall delta i denna enkdt. Men var dr fragorna till mig? Ni
fragar om jag haft kontakt med férsvarsmakten vilket jag inte upplever att jag har. Men det
var nog den enda frdaga jag uppfattade som direkt riktad mot mig. Ndgra av fragorna har jag
valt det minst ddaliga svaret. sd hur dina slutsatser skall bli rdtt vet jag inte. Tack och lov har
Jjag en make som vet med sig att hora av sig och informera om olika héindelser som
rapporterats i tex media, dvs att min man mar bra. Det dr sdkert annorlunda for de som har
blivit skadade eller virre att de far direkt information av forsvarsmakten. Men jag mdste vl
dnda vara en del av de mdnga lyckliga anhériga som inte behdver hantera en skadad eller
avliden anhorig. Vi dr dnda oroliga och da hade jag endast ett nédnummer att fa tag pd min
make pad. Det kanske dr bdttre nufortiden. Nu dr det ndgra dar sedan, men ndr jag tinker pa
kontakten med forsvarsmakten minns jag ingen alls. Det finns ocksd ett behov av att prata
med andra familjer om hur man har det, sin oro, hur man hanterar vardagslivet med smabarn
mm. En énskan skulle vara ett nétverk for familjer, fruar, mammor,pappor ja alla anhoriga.
Det mdste gd att sdtta upp trots sekretess och hemligheter a la Facebook. Deltagarna i
insatsen tror jag tillbringade 3 dagar i sverige med avlastningssamtal etc. Manga kénslor dr
det att fa tillbaka sin ndrstdende. Gar det att hjdlpa familjeran att forbereda sig pa att fa
tillbaka sin ndrstaende? Tror jag nu minns en text vi fick att ldsa om vad man kan forvinta
sig. En tid har jag upplevt hur de amerikanska fruarna tar hand om varandra och sdtter upp
olika telefonlistor ddar man ringer runt for att hela tiden halla koll pa att familjerna mdr bra
och far all tillgdnglig information. Jag dr inte helt insatt i systemet men eftersom de flyttar
var 3-4:e dar dr de mycket snabba med att sdtta upp ett kontaktndt for att fa hjdlp och att
hjdlpa. Kanske nagot man kan ta upp hdr i Sverige? Lycka till i ditt arbete glom inte oss
familjer som dr kvar hemma. "

"Mycket bra att det uppmdrksammats. Tycker dock(efter vad jag ldst) att de som skadats pa
ett helt annat sdtt mdste tas om hand(inte bara av FM) efter hemkomst savdl ur REHAB-
synpunkt som ekonomisk ersdttning. Skador vid utlandstjinstgoring far aldrig ifragasdttas ur
ndgot perspektiv - maste behandlas med mycket stor virdighet"

"Stodet fran FM till veteraner som har ndagon form av skada (savdl fysisk som psykisk) mdste
betraktas som ett livslang dtagande! Sa har det inte varit hitintills! FM har tvirtom
utvecklats till en arbetstsplats med en personalpolitik som kommer frdn "vinstdrivande
foretag" och diir fiimste foretridaren (OB) uttryckt att man avser att vara en korrekt
arbetsgivare och inte som man tidigare utryckt en god arbetsgivare! Man kommer inte att
lyckas bedriva en god veteranpolitik om man inte samtidigt avser att sta upp for en human
arbetsgivarroll, med andra ord att striva efter att vara en GOD arbetsgivare!”

"Vill gdrna ha mer info till allménheten om vad en insats dr och vad som hénder efterat”
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"Tjdnstgjorde 1960 i Gaza och Kongo Har inga kommentar"

"PA min tid, mitten av 1980-talet var diskussionen ang Veteraner minimal. Det har blivit
mycket bdttre nu under 2000 talet. Det som jag upplevde som allra svarast var hemkomsten
och den forsta tiden efter detta. Mina bada missioner var inte direkt i nagon krigshdrd men
dnda var det vissa situationer som kunde bli tillspetsade och médngder med mindre incidenter
dn rena krigshandlingar.”

"Med tanke pa den tid som forflutit har jag inga synpunkter och vissa fragor blir ddrfor ej
ldngre relevant for min del. Alltid bra med information. Uppskattar de personer som
engagerar sig och informerar via Kongoveteranerna liksom via Fredsbaskrarna.”

"har ni glomt kongoveteranerna? t ex Sven Thuvesson, Helsingborg,mfl?!"

"Tack for att ni lyssnar och forsoker att finna vigar till en l6sning av de problem som uppstar
pga vara insatser inom Freds bevarande uppdrag Ndr jag gjorde 'patron ur' efter min forsta
turn i Libanon fanns i stort sett inget som hette uppfoljning dagen da vi ldmnade Almnds. Nu
var vi ju en underhalls bataljon och inte pa langa végar i ndrheten av vad som sker och har
skett i vara andra insatser tex sa som forna Jugoslavien och Afghanistan. Men dven inom
underhall sker saker som behéver luftas efter att man kommit hem och kommit in i de dagliga
rutinerna. PaL 116 fick vi dock besok aven menig om var med i incidenten mellan Campet och
grdnsen.Hdr visade forsvars makten klart att hjdlp coch stod fanns. Detta kindes mycket bra
for oss andra som lite senare hamnade mitt i Israels Operation accountibility”

"Otroligt att det skall ha tagit sa lang tid for forsvarsmakten att gora ngt. Sékert tur for
manga att det har funnits kamratforeningar med organisationer for kamratstod genom dren.
Vill vi ha vettiga och duktiga méniskor som dker ut pd fredsuppdrag med risk for bestdende
fysiska eller psykiska skador alt. forlorar livet sa borde det vara sjilvklart att den makt som
sant ut dom, ocksa tar hand om dom vid hemkomsten. Mvh. [NN]"

"Ndr jag kom hem efter mina missioner efter mina utlandstjdnstgorningar. Jag fick aldrig
ndgon kontakt eller ndagon inom forsvaret som hérde av sig till mig. Och detta var aren 1961-
62-64."

"Viktigt med bdttre uppfoljning”

"Efter hemkomst BAOI1 har det aldrig funnits ndn kontakt eller intresse att fraga hur man mar,
skitdaligt uruselt.”

"Uppfattar det som om jag nu har gjort mitt och sen dr allt klart, ingenting mer finns att sdga
eller diskutera. Jag har kontaktat FN-organisationer i var nérhet och dr medlem i den. Har
ocksd haft besok av Stig won Bayern som hdlsat pa mej och andra som han kdnner i omrddet.
Har ocksd bilat ner till Enkoping pad en drstrdff under 2012. Hittade en del gamla bekanta. "

"Har inte varit i kontakt med dem sedan jag ldmnade forsvarsmakten 1960. Férutom ett
darsmaote med Kongoveteranerna i Stockholm."

"Dd det dr 50 ar sedan jag kom hem fran FN uppdrag har jag inga kommentarer."

"Ett ex. pd virre dn dalig kommunikation fran Fmakten dr det faktum att ex postadress till
posteringen kom 2v efter avfird (FS24). Det sdger en del...Ddremot var breven fidn chefen
F'S 24 mycket bra. Jag skulle kunna skriva en essd om detta, men efter tva omgangar som
anhorig kdnner jag att det inte spelar nan roll. Vi anhoriga dr och forblir ett forbisett bihang
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bade innan, under och efter vara anhorigas missioner. Ni gor skillnad o jag hoppas ni
fortsdtter o orkar strida for rdttigheter som borde vara sjéilvklara!"

"Veteranerna behdver synas mer och fa mer uppskattning. Mer information om att de finns."

"Veterandagen bor skrivas med i kalendrar. Da allmdnheten har bdttre koll ndr kanelbullens
dag dr en att vi har en veterandag och ndr den dr."

"Utmdrkelser och medaljer dr maste men slar konstigt da det delas ut retroaktivt men bara till
ett fatal ifran tidiga missioner. Vilket mina forna kollegor upplever som sista spiken i kistan.

Sjalv fick jag 6Bs medalj for utlandstjinst efter systemstod vilket i sig sjdlv dr mdrkligt men
ndr det vdl kom till kritan blev det ingen medalj utan en siffra att fésta pa ett slipspdnne jag
fatt tidigare... Fick ndja mig med "medaljens baksida" kanske...,-)"

"Jag tycker att det dr hdjden av bedrévelse att regering och riksdag samt forsvarsmakten

efter 53 dr borjar prata om veteraner, att inte ett ogonblick funderat 6ver grabbarna som kom
hem firan kriget i Kongo hur de madde, att allt vi fick var nagra provror for blod och bajs, vad
liknade det? 19 man miste vi,ett flyktingldger med interna uppgorelser, med lemldistade barn
och vuxna satte sina spar och som inte dok upp forrdn 30 dr senare... fy skdams politiker och
militdr sdnda ner drtbossor och slangbellor till oss, tack dndda for de flygande Tunnorna utan
deras insats hade det nog varit mer dn 19 doéda och stupade. Tack och lov for att jag har haft
en fantastisk hustru utan henne hade jag inte varit sa hdar gammal. "

"Innan, under och efter insats bor Forsvarsmakten vara tydliga och skapa enkelhet avseende
vilka ramar forsdkringar omfattar, vilka forsdkringar som gdller, tillse att forsdkringarna
gdller i praktiken, skyndsamt stotta enskild i sitt sokande pd hjdlp i primdrvdrden.”

"Det dr bra att vi veteraner kommit fram i ljuset och att de av oss som har problem far det
stod dom fortjcnar!"

"Jag tycker att en kontakt med person som gjort utlandstjinst vore pd sin plats, inte ldgga
detta ansvar enbart pd berord individ. "

"Samla ihop alla fysikt eller psykiskt skadade/sareade till ett arlig trdff (Halmstad dr inte helt
fel ndir veteranerna har sin darliga trdff). Som gammal FN-yxa vet jag vad denna trdff betyder.
Ta till vara pa de skadades kunskaper och erfarenheter pa ett konstuktivt sdtt. Ge dem en
mojlighet att fortsdtta sitt "jobb" inom FM (~ge dem ett menigsfullt arbete inom FM, "sparka"
ut "civilisterna" och ge vara skadade ungdommar dessa arbeten, vi dr skyldiga dem det. Eller
blir det fel signaler till de nya ungdommarna, ndr de far se vad de kan rdka ut for? Ta tag i
den heta potatisen NU. Snart dr det for sent. Ta proffisionell hjdlp av andra skadade inom
samhdllet t.ex. "Brand-Lasse", ett lysande exempel pd hur en posit anda kan skapas for de
yngre (dven de dldre, givetvis). Vi dr manga dldre som har drabbats av bade fysiska och
psykiska dkommer men som inte dr med i statistiken(tropiska sjukdommar, magdakommor,
infektioner av olika slag, traumatiska upplevelser som flyttit upp till ytan decinier efter
utlandstjcnstgoringen). Manga av oss har klarat oss helt sjilva men vi finns ddr och jag lovar
att jag med flera kommer att stilla upp for vara yngre kamrater. Men det dr som "vanligt"
inom FM att ingen fragar oss dldre utan man ska som "vanligt” uppfinna hjulet pa nytt. Hyra
in en massa utomstaende som har NOLL-KOLL pa vad det innebdr att tjdnstgora under den
blagula fanan utomlands eller som skadat sig i tjdnsten hemma och under "blaljusut-
ryvckningar”, gagnar inte oss inom FM eller bldljusutryckningar utan det dr som "vanligt" att
pengarna bara flodar ut. Mvh. Mj. [NN], en som inte trétinar trots alla konstiga "hittapa
ovningar" av folk som inte vagar, kan eller vill ta sitt ansvar i FM-ledning."

242



SOU 2014:27 Bilaga 8

FOI MEMO Datum/Date Sida/Page
2014-04-07 |67 (80)

Titel/Title Memo nummer/number

Utvirdering av veteranpolitiken FOI Memo 4894

"Efter uppdraget 1962,vi fick ingen som helst hjdlp vid hemkomsten, det var ndgra som inte
kunde leva efter uppdraget.”

"just nu upplever jag allmcnhetens respekt och forstaelse for veteraner som vildigt lag i
Sverige. De nyckelpersoner i samhdllet som borde stotta veteraner har gjort precis tvdrtom
senaste dren. Politiker vill gora ldtta politiska podinger pa soldaters bekostnad genom att
misstdnkliggora dem och deras insatser. Detta fenomen e sa utbrett att tom politiker i
forsvarsutskottet gor dessa tanklosa utspel. Det finns redan ett utbrett hat i journalistkdren
mot oss ddr vi kallas natos yrkesmérdare osv. Da politiker "som dessutom skickat ivig oss
flera ganger till platser ddr det e krig" forsoker spela pa denna hatiska mediabild med
populistiska uttalanden och logner dr det svart som veteran att inte bli synisk och kanske i de
mer extrema fallen kanske tom borja se dessa politiker som sin fiende. Jag kédnner dven en
besvikelse till var monark som inte uppmdrksamma 2 fallna officerare 2010 néir de anlinde i
kistor pa flygplatsen. Kungahuset ska vara den makt vi alla kan samlas kring och hmk dr var
overbefilhavare och dennes roll dr vildigt viktig om vi i sverige ska ha en veteranpolitik. Jag
tror att det finns en stor bitterhet hos manga av sveriges veteraner. Forsta dtgdrden tror jag
dr att fa med kungen pa taget och fa politiker att sluta ljuga. "

"Anser att hanteringen av soldater pd plats under insats alltid har fungerat ganska vdl
(fysiskt/psykiskt). Hanteringen i samband med hemkomst har blivit bdttre, mer professionell
dn under ex -90 talet. Dock "forsvinner"” man bort efter nagot dr och info etc slutar att
komma. De flesta initiativ till trdffar etc tas dock av privatpersoner utan stod fran
forsvarsmakten. Nu finns atertrdffar inplanerade efter ca 1 dr. Kanske skall man folja upp en
sddan trdff med ytterligare trdffar efter 5 och 10 dr. De kamrater som inte mar bra tenderar
att, med ofta ddaliga ursdkter, inte dyka upp pa de triffar som arrangeras utom
forsvarsmakten. Om forsvarsmakten "stiller krav" pa nérvaro kanske dessa kamrater dyker
upp alt kamrater med problem kan identifieras och fa hjdlp."

"Tack for ett bra arbete med veteranfrdagor."

"Uppféljning néir vi kommer hem och ett brev ddr fragor rérande hélsa och allmdnt
vilbefinnande stdlls och information rorande kontaktgrupper. De kontamisioner som vi
utsattes for, av mogliga tilt undermaliga fotogenbrinnare som sotade ned allt i téilten och
luftroren. Zinkdamm och asbestdamm dtersdllandet av springda bunkrar med utarmat uran.
Standigt pa sin vakt mot opalitliga valdsgrupperingar. Har inte en enda gang fatt fragan hur
min hdlsa paverkats av de uppdrag férvarsmakten stdllde pa oss. Mérkandet av information
var stort och vi belades med yttrandeforbud. Dags att ta ett stérre ansvar gentemot vi
skattebetalande medborgare som frivilligt stdllt upp bakom beslut som somniga och
ansvarslosa regeringstjdnstemdn och politiker tagit och inte foljt upp. "

"Mina flesta svar baserar sig pd tjdnstgoring i utlandet perioden 1977 - 1982. Under min
period, 1991 - 2002, som ordforande i Sveriges Veteranforbund Fredsbaskrarna, var det
svart att fa Forsvarsmakten att forsta behovet av veteranbegreppet och en veteranutredning
vird namnet."”

"Mdnadstrdffarna som kommer igdng i allt fler stider tycker jag dr riktigt bra bl.a.
Soldathemmet i Halmstad och den arliga Os triffen.”

"Vid den tiden fanns inte mycket av "omhdndertagande" ur psykologiskt perspektiv. Det var
mdnga som hade problem efter hemkomsten. Det fysiska omhdndertagandet var nog bittre.
Jag fick indlvsparasiter efter 18k (tror det hette protosoer). Detta foljdes upp bra och jag fick
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bra behandling. Efter forsta ldkarundersékningen ndr jag kom hem och proverna visade pa
nagot kdnde jag mig lite utldimnad. Jag visste inte var det var. Jag fick inte ake hem. Mina
kompisar dkte hem och jag var ensam kvar i ett i 6vrigt tomt logement. Det kindes inte riktigt
bra. Jag fick dock dka hem dagen efter. Den kommande behandlingen var inte att klaga pa."

"Lyssna pa hemvindande soldater och lata deras dsikter komma fram i ljuset. Gora det
ldttare for skadade soldater att fa skadestdnd. Inte romantisera tjdinstgoringen under
utbildningen."

"Det dr nu over 50 ar sedan jag tjdnstgjorde i en fredsbataljon. Ndr bataljonen avmonstrade i
Strdngnds fick vi pa sin hdjd ett enkelt tack och allt skulle ga snabbt att ldmna in persedlarna
och avmonstra. Jag upplevde aldrig att representanter fran forsvarsmakten gjorde ndagot
extra for att vi skulle kinna oss vilkomna hem och ej heller stdillde nagra fragor om hur vi
mddde. De undersékte aldrig hur vi hade upplevt stridshandlingarna som vi varit med om i
Kongo och gjorde heller inte nagon uppfoljning. Sa hér i efterhand kan man nog pastd att
forsvarmakten totalt svek oss. Hoppas att det nu blir en dndring till det bdttre och att man tar
hand om veteranfragorna i framtiden som gynnar soldaterna som kommer hem. Forslag: Se
till att de hemvindande tas emot pa ett virdigt sdtt. Anordna trdffar dér de hemvindande far
mojlighet (givetvis frivilligt) att diskutera och prata om sina upplevelser med varandra och
med personal fran forsvarsmakten. Foja upp olika fragor och vad man beslutat. Framforallt
visa att man bryr sig om hemvindarna. Kanske stod till ndra anhoriga.”

"Uppfoljning av skadade eller personer med psykiska problem skulle vara bittre speciellt
efter hemkomst."

"Min dasikt dr att manga av oss har glomts bort. Syns man inte i lokalpressen finns man inte .
Stora rubriker ndr man skriver om sig sjdlv men inget om man valt att ligga lagt. Har efter
50ar drygt fatt distans till upplevelserna i 12:an. "

"Bdittre hjdlp till anhériga. Bdttre forsdkringsvillkor for anhériga. Bdttre uppfoljning dom
som har tjdnstgjort utomlands."

"Jag dr mycket tacksam att forsvarsmakten dntligen fitt upp égonen att prioritera
veteranerna som tjdanstgjort i oroliga ldnder och upplevt PTSD med sar i sjdlen under manga
ar."

"En del av soldaterna skulle aldrig ha tagits ut till tjdnstgoring i utlandet. Det skulle ha varit
bdttre gallring.”

"Det behdvs ett forsdkrings- och hélsoskydd for de tidnstgérande och deras ndrmaste, sd att
atminstone det ekonomiska blir omhdndertaget. Talar utifrdan egna erfarenheter da en dalig
ekonomi pa grund av PTSD snarare forsdmrat mina chanser att bli bdttre, da jag forutom
PTSD med den obefintliga stresstroskeln, dven far symptom for utbrindhet i slutet av varje
manad ndr rdkningarna skall betalas. Den nedsatta betalningsférmdgan i och med
sjukpenningen dr forédande for hdlsan. "

"Arbetade mellan 1974-1990 med fn fragor vid FN-avd P 10 och vid AST/FN och upplevde
givet verteranhanteringen som obefintlig. Att den existerar numera men att
personaluppféljningen fran den tiden jag tjdnstgjorde (bdde for personal som jag hanterade
hemmifran och dven vid egen tjg utomlands) fortfarande dr I stort sett obefintlig. Ndr fragan
om medalj for sdarade kom upp fick jag sjdlv kontakta FM for att uppmdrksamme ett fall.”
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"Uppfoljningssamtal och stod mdste utgd frdn individens perspektiv och den
befattning/upplevelser han/hon upparbetat och inte utifran HRC och dess
anstdlldas/kontrakterades mojlighet/intresse att utveckla stod"

"Ar linge sedan jag ticnstgjorde och pa den tiden fanns inte mycket till briefing"

"Jag tjidnstgjorde i 8 missioner dren 1960-1965 Gaza 3 mdn. Kongo 2 dar och Cypern 1 dr.
upplevde tagoverfall, decemberstriderna i Katanga m.m. Forsta dret efter hemkomsten hade
Jjag ett behov av att prata om upplevelserna, men sedan har jag tystnat som en mussla. Sedan
dess pratar jag endast med andra veteraner om vdra upplevelser. Jag dakte ut som 20-dring,
kom hem som 25-daring men kdnde mig som 50 bland mina gamla vinner som stannat hemma.
Upplevde mina jadmndriga vinner hdrhemma som "smdpojkar” "

"Ingen kommentar"
"Inga speciella kommentarer utom vad som redan dr besvarat: [NN]"

"Jag uppfattar inte att Sveriges regering tar sitt fulla ansvar for soldater som tjdnstgjort i
internationella insatser. Med detta menar jag allmdnhetens bild av vad det innebdr med en
insats och de konsekvenser det har for den enskilde. Jag vill pdsta att regeringen mdste
arbeta betydligt mer for att 6ka allmdnhetens forstaelse for vilka uppoffringar som somliga
maste gora for att kunna genomfora en insats och de drr en insats kan bdra med sig. Jag kan
inte pdstd att det dr en merit att ha genomfort en insats. Att jag inte kan kdnna stolthet for det
arbete som jag utfort. De kdnslor/ upplevelser som jag bdr med mig kan jag endast formedla
till de inom den grupp av mdnniskor som genomgadtt det samma som mig. Jag tycker inte att
forsvarsmakten tar tillrdckligt vil hand om anhériga under insatstiden. Forsvaret har ndgra
anhérighetstrdffar, men det krdvs ofta betydligt mer dn sa. Det krdvs ett djupare engagemang.
En av fragorna i den hér enkdtundersokningen var gdllande hur jag stdllde mig till
veteranmonumentet och den arliga veteranceremonin. Monumentet dr en hedersbetydelse och
Jjag uppskattar den vildigt mycket, for vad den star for och vad den betyder for mig med flera.
Gdllande ceremonin sd dr det en vacker tanke. Men da jag ser eller ndrvara vid den upplever
Jjag det som att nérvarande statshuvuden, OB m.fl. ir dér under tvang. Ett "nédvindigt ont"
att ndrvara pd for att sedan inte engagera sig mer i saken tills nésta ar igen. Vi kan bli bdttre
pa att ta hand om de som genomfort insatser, vi mdste bli bittre. "

"Se o ldra av varandra i nordens ldnder och ta till sig av erfarenheter. Inte ligga pd
undersokning i hur lang tid som helst. For att dndra och forbdttra. "

"Ett veterancentrum dr onskvdrt."

"Jobbade under FS 19 pa A 9 i Boden. Efter hemkomsten skedde ett nyligen infort
"dateranpassningsprogram" med bl a obligatoriskt psykologsamtal och utsedda faddrar (med
int. erfarenhet) pa forbandet. Uppskattade programmet! Saknar dock mdjligheterna till
uppfolining av FS 19-personalen genom dtertrdffar. Storst behov finns pa grupp och
plutonsnivan (de ndrmaste). Skdlet till det dr att endast FS 19-personal som kan relatera till
FS 19-hdndelser. Inte ens personal pa hemmaforbandet som dr internationellt erfarna kan
forsta bakgrund till vissa saker som kan skapa grubbleri. Man maste ha varit med."

"Det vore bra om anhérigstodet till veteraner, dom som avslutat tjdnstgoring,
uppmdrksammades mer bade i media och personligen, till veteranen och till anhériga.
Jittebra att en veteranutredning kommit till stand, lycka till, hoppas pa bra beslut. "
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"Nu har det gadtt 4ar sedan min sista insats. Fortfarande hinder det att jag har mardrommar
kopplade till min senaste mission. Att hantera stress utan att bli irriterad/arg dr vl det mest
patagliga som dr kvar som jag inte lyckats bearbeta fullt ut. For att ma bdttre haller jag mig
sysselsatt, aktiv inom Roda Korset, trdning flera gng/v och langlopning for att rensa tankar.
Lycka till med Er utredning kéinner flera som inte madr bra efter mission och jag hoppas de fir
hjdlp tillslut. "

”

"Det dr bara veteraner som kan ta hand om veteraner.

"Efter hemkomsten dr 2000 sa har FM inte tagit nagra kontakter. Var planerade atertrdff
saknade ekonomiska medel. Atgdrderna efter 2008 har inte foréndrat situationen. Min son
deltog i FS 19 och verkar fa samma erfarenheter avseende kontakten med veteraner och att en
utlandstjcinst inte dr meriterande for karridr inom Férsvarsmakten. Skolsystemet dr inte
anpassat for den som varit "forsvunnen” fran hemortsforbandet och inte varit tillgdnglig for t
ex en kaptenskurs.”

"frivillig kamratforening FN:s uppvisande av uppskattning borde ha kommit
veteransoldaterna till del i stdllet for riksdagsledamotena”

"Jag anser att det dr synnerligen anmdrkningsvdrt hur lagt samhdllet virderar de insatser vi
gjort och det generellt sett laga intresset fran ledande politiker att ta hela ansvaret fran "ax
till limpa". Den signaleffekten eller snarare avsaknaden av signal visar for resten av
samhdllet att givna insatser saknar virde. Veteranmonumentet, bade dess
[framtagningsprocess, nonsensutforande samt hur det hanteras skickar samma signaler.
Veterandagen blir allt bdittre till sitt genomforande och form vilket dr glddjande men behover
utvecklas ytterligare for att bli hedrande men dndd allmdn och inkluderande. Kopplingen till
allmdn sjukvard-, social och forsdkringsskydd dr skrimmande dalig, samordning sker bdist
genom befil/hogre chef dvs riksdag och regering ger i uppdrag till alla berorda
myndighetschefer att samverka, ddrmed tvinga in de andra att deltaga i koordineringen med
Forsvarsmakten, FM har till del haft en omdjlig uppgift da ansvaret ldggs utan att resurserna
tilldelas fran de andra myndigheterna."

"Ivaretagelse av og informasjon til parorende under soldaters utenlandstjeneste har etter min
oppfatning veert altfor darlig fra det svenske Forsvaret. "

"Bra och oppen kontakt forsvarsmakt - anhorig. Dalig information om forsdkringsfragor fore,
under och efter tjdanstgoringen. Soldaterna maste vara mycket bra och generdst forsdkrade da
de utfor ett riskabelt uppdrag for vart land. Jag anser ocksa att de ska ha fler formdner t.ex.
Sfortur vid ansékan till utbildningar da de avslutat tjdnstgoringen.”

"Se bifogat brev med 4 bilagor (finns hos Heidi Askenlov) [Aterfinnes sist i detta Appendix]"
"inget att tillfora"

"Hoppas att veteraner fortsatt foljs upp noggrant , dven efter 1-2 ar efter en mission."”

"Min son tog sitt liv den 20 febr. ca 2 ar efter hans sista tjcinstgoring.”

"Anhorigstod dr viktigt dir Forsvarsmakten dger frdagan. Jag dr inte sdker att Individ zonen
dr det mest optimala da det inte riktigt vinder sig till alla anhoriga. Deras stod fran
Férsvarsmakten blir dd ganska tveksamt. Anhorigstodet gar att utveckla ytterligare och da
viktigt att det ndr alla, annars "politiskt” fel."”
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"Storre uppskattning av hemvindande firedssoldater, t ex genom uppmotande av svenskt flyg
vid passering av luftrummet, mottagande av statsminister och forsvarsminister vid hemkomst
och liknande."

eyl]

nej

"Det dr angeldiget att ett Veterancentrum - i likhet med Norges Bareira(vid Elverum) byggs
upp och finansieras av staten.”

"Stédet till anhoriga mdste forbdttras sd att man under insats kan kdnna att det dr tryggt for
dem, dvs att vardagslivet kan fungera ndr man sjdlv inte dr ddr och kan stdlla upp for
familjen. Informationen for anhdriga kan utvecklas sd att den nar ut bittre. Man kan kanske
tanka sig nagon form av "obligatorium" for anhoriga till de som skall delta i insatser.”

"mina medaljer och papper forsvann vid ett inbrott !!! har forgdves forsokt att fa hjilp med
detta. men inge vill hjdlpa??? "

"Hej! jag har varit i FN tjdnst i 4,5 dr. Blev beskjuten en gang 1985. Ndr jag har kommit hem
har det aldrig varit en fraga hur jag har matt psykiskt. 1978 var jag med UNIFILS borjan i
Libanon. Dir var ju spéint med minor,skotlosning och en svensk som dog. Jag var med och
tog hand om kroppen. Inte en frdaga ndr jag kom hem hur det hade varit! Nu har det ju blivit
mycket bttre med hemkomstsamtalen. Under ca 10 ars tid har jag arbetat som samtalsledare
vid hemkomstsamtal. For ndgra dar sedan fick jag inte fortsditta som det. Det forvanar mig att
FM inte tagit tillvara min kompetens vad gidller kulturkompetens och terapeutisk kompetens
utan istdllet anstdller psykologer. Som OV Henriksson siger i programmet Tendens i P!: Néir
psykologen fragar" Vad dr en PBV?" sa sjunker hennes trovdrdighet. Inte konstigt att det blir
kritik mot FMs sdtt att hantera omhdindertagandet av veteraner. [NN]"

"Ge alla som gjort mer dn 5 BAT ett Superyxdiplom med mdrke, samt 6ver 3 BAT. Yxdiplom
med nal."

"Vid hemkomsten varen 1962 var det bara att ldmna in persedlarna och dka hem.”

"Har inga kommentarer, var ldnge sedan jag gjorde min FN-tjinst och tog ingen skada av
tidnstgoringen dven om en del saker hinda den forsta FN-kontingenten pa Cypern.”

"Samma som tidigare. Lditt att ge uppgift dt exvis Invidzon och SMKR som inte har helhet
utan ensidig erfarenhet. Tyvdrr har FM salt sig till en trend, men fragorna har mycket lingre
livslingd dn sd. Vad innebdr exvis livslangt ansvar. Vem vet vem soldaten dr om 20 ar och
behéover hjdlp. Det egna ansvar som FM har borde administreras centralt sd att samma
erbjudande ges till alla, medans nyttjandet variera efter behov."

"Jag gjorde mina 5 missioner mellan 91-95. Jag har varit under direkt beskjutning samt utfort
stridshandlingar vid 14 tillfillen under mina missioner. Nagra incidenter i Libanon men
flertalet under BAOI i Vares ddr jag var stationerad pa 8psk. Efter min hemkomst 2
November 1995 (BA04) sa dog min bror i en bilolycka 17 November. Detta var en helt
otroligt osannolik hindelse med tanke pd allt som héint nér jag var ivig. De efterfoljande
dren i det civila var rent ut sagt ett helvete. Nu skulle man integreras in i samhdllet igen vilket
tog lang tid. Inte en enda gdng fanns forsvarsmakten ddr. De enda riktiga kontakter man hade
var med dom kamrater man varit ivag med. Jag fick dven en 6gonskada i Bosnien men den
civila likaren i Sverige sa att det gar inte hinvisa den enskilda héindelsen till den nedsatta
synen i hoger 6ga. Jag har sett att det borjar héinda lite saker for veteraner och att
forsvarsmakten tar ansvar for de soldater som varit ivdg vilket dr mycket positivt. Notera att
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det dr inte mdanga av mina bekanta som kéinner till det jag skrivit och jag vill inte pd ndagot
sdtt bli utpekad. Jag vet att mina kamrater kan sdkert gissa vem det handlar om sd jag ber er
vara diskreta med denna information. Ville bara ge er lite feedback pd hur det var att komma
hem efter FN tjdnsten."

"Fragorna dr korkat utformade. Jag dr forskare och skulle underkdnna det uppldigg som ni
har. Nar tjdnstgjorde du? 1. Hur menar ni ndr vi ska vdlja mellan insats fore 2008 och insats
Sfrom 2008? Om vi har deltagit i insatser bade fore och efter 2008 da? 2. Intressant att ni inte
vill veta om vi som deltagit i insats from 2008 dr kvar i FM eller ej. 3. Vad menar ni med
"arbeta kvar i FM" och "ldmnat FM"? En reservofficer som fortfarande dr anstdlld men inte
tidnstgor for tillfdllet, dr hen kvar i FM? En YO som nu gdtt over till veserven, dr hen "kvar i
FM " eller har hen "ldmnat"? I vilken insats ingick du i? 4. Fel svenska, lite for manga "i"
vad? 5. Hur menar ni att vi som tjdnstgjort i flera insatser ska svara? Veteranstod 6. Saknas
ett alternativ "Har ingen uppfattning ". Den som inte har behovt, eller som inte kédnner nagon
som har behovt, stod med stresspdverkan efter hemkomsten, har kanske inte ndagon
uppfattning om hur det fungerar. Menar ni att man dd ska svara "inte relevant"? Varfor
fragar ni i sd fall inte det ni menar? 7. Hur menar ni att vi som svara skulle forsta vilken tid
det gdller? "Medicinskt omhdndertagande ...efter hemkomst", fragar ni efter hur vi anser att
det var vid tiden for insatsen eller hur det dr nu? Kontakt med Forsvarsmakten 8. Kontakt
med FM under utlandstjdnstgoring i kontakter med utsind personal??? Riitt illa formulerad
fraga vad? Menar ni om kontakten med FM var bra for dem som tjdnstgjorde i FM
insatsforband? Vilken kontakt? Kontakt med overordnade i forbandet? Kamrater? Perstaben
i Stockholm? Lonekontoret? Sista alternativet dr ju festligt: Inte varit i kontakt med
Forsvarsmakten under min utlandstjinstgoring - dr ni inte kloka? Upplever du att... 9.
Meningslosa reklambyradfragor! Det finns inget alternativ for "har ingen sdker uppfattning”
och ddrmed tvingas vi svara ndagot vi egentligen inte vill om vi nu inte har ndgon uppfattning.
Eller sa hoppar vi éver fragan. Uppmdrksammande av veteraner 10. Hdr fanns de rdtta
svarsalternativen. Bravo! Handlingsplan 11. Fel svenska, ordet veteraner ska inte ha stor
begynnelsebokstav. Med sd illa gjord enkdt retar man upp sig dven pd stavfel. 12.
Veteranadministration Inte heller ordet veteranadministration bér vil ha stor
begynnelsebokstav? 1 bestimd form kan det vara stor bokstav. Sammanfattningsvis tror jag
inte ni kan dra nagra sdkra slutsatser av sa illa utformade fragor."

"Uppmdrksamma soldater och veteraner positivt, dr till stod psykiskt for grabbar o tjejer som
mar daligt i sjdlen efter hemkomst. Se framforallt till att vara politiker far ta del av det ni
kommer fram till. For far vi stod av dom, istdllet for som nu (en massa skit). Sa gagnar det
inte bara veteraner utan fortsatt rekrytering till vara forband hér hemma."”

"Forstod forst langt senare (vid ngn av Sthims vattenfestivaler) att fok kommit hem frdn
Congo fysiskt men att livet stannat for dem. For enstaka personer stannade livet! HAH-
upplevelse for mig. Mycket sorgligt for dem drabbade."

"ldag dr det 6ver 50 ar sedan mina FN-missioner genomfordes. Som yrkesbefil "fanjunkare-
plutch. Kongokriget 61-63. Cypernkriget 64-65. FN-BAT 24 och 26C.(Chef ferretplut).
Hemkomsten: program 3 dagar. Avrustning, vard, hélsokontroll, avtackning, ekonomi och
hemresor.Lev vdl - Hej da!!! Ingen hade en tanke pa att det kunde uppsta personliga problem
dven gillande anhériga. Det uppstod! SVARA! Da bildades foreningen FN-veteranerna
KONGO! (I slutet pa 60-talet). Medlemsregister erhélls: vi som kdnde varandra kunde nu
halla kontakten/ tfn mm. "Veteran-méten"! Vi kunde sjélv-vard. Psykosomatisk stress-
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syndrom! Svara fysiska skador mm. Alkoholism, likemedel, droger och suicid férkom hos
vissa! De flesta klarade sig bra! Idag dr veteranpolitiken bra! Mycket viktig! Tack for det!”

"Lingesedan man tjdnstgjorde men det verkar som att dom som dr ute idag har ett bttre
motagande ndr dom kommer hem,viktigt."

"Ndr jag kom hem efter ett drs utlandstjdnstgoring 1966, till delar i farliga situationer, fanns
ingen uppfoljning éver huvud taget. Togs test om vi hade konssjukdomar, varefter vi skickades
hem. Ingen brydde sig fran forsvarsmakten. Dessutom drabbades flera av oss av dyr restskatt
pd grund av fel vid loneutbetalningarna. Ndagot erbjudande om hjdlp for att reda ut det
forekom inte alls. Skont att se att man har vaknat inom forsvarsmakten och blir allt béttre pa
att folja upp och hantera de problem mdnga far med sig hem."

"Storre triffar for olika bataljoner."

"Jag hade gdirna sett en handlingsplan for hur man foljer upp anhorigas situation efter
hemkomst. Uppfdljningen ska vara utan den anhérige som gjort utlandstjinst. Alla erkdnner
inte att de mar daligt. Borde finnas dven for oss!"

"Glom inte bort anstdlld personal i veteranpolitiken. Mdnga jag har pratat med upplever en
tvdrnit ndr man dtergick i tjdnst efter en for lang ledighet. Ar vi verkligen vilkomna hem? "

"ldser dels artiklar i Fredsbaskrarna”
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UTVARDERING VETERANPOLITIK.

Eftersom enkiten inte upptar frigor om den Tekniska Kadern forsoker jag
att mycket kortfattat redogora for mina upplevelser i TK-Kongo och TK-Peru.

Pé begiran fran FN rekryterades i augusti 1960 den forsta Tekniska Kadern

till Kongo. Férsvarsstaben efterlyste tekniker med olika fackkunskaper t.ex.
Vig och Vatten ingenjorer,El och Tele m.fl. (se bifogat foto bil. 1.)

Pa torsdagen begirde jag tjdnstledigt frin min tjéinst pa Allménna
Ingenidrsbyran i Goteborg .Tisdag veckan efter var jag pd FOA hos

Ryttm Fagreus for information och anstéllning Efter en kort briefing och
uniformsutlamning i Strangnas sattes vi pa tag till Pisa i Italien och dérifran
med Canadiens Air Force till Leopoldville.Efter en vecka i Leo. flégs hela
gruppen péd 30 tekniker till Katanga.Hir fordelades gruppen pa olika arbeten av
General Wheeler. Sjalv fick jag som Viig& Vatteningenjor flyga tillbaka till
Leo.for att dér ta hand om ett utdiknings och dréneringsproject i Stanley Pool ca
tva mil fran Leo. (se bilagorna 2, 3, & 4).

Under de forsta veckorna i projektet anstiillde jag tillsammans med min
kongolesiske counterpart ca.1500 man och senare ytterligare 500 man.
Forsvarsstaben fragade mig inte, om jag kunde franska eller Swahili.

Med hjélp av en holldndare som kunde engelska knagglade jag mig fram.

Vi etablerade ddrfor en grupp av FN tjidnstemin pd en kurs i franska.

I november 1960 var det mycket oroligt i och omkring Leo. Jag hade 3 till 4
militirposteringar att passera vilket var ganska stressande.Vid avloningarna
var jag tvungen att ha en FN-styrka till skydd.

I november blev jag tillsammans med ett tjugotal civila FN-tjinstemin stoppad
av en kongolesisk militdrpostering. Vi fordes till ett hus dir vi lastes in.

Pd morgonen blev vi slagna av soldaterna med gevirskolvar och uppstillda pa
ett led med hot om arkebusering. Denna héndelse rapporterades till FN och
svensk press. Jag blev aldrig briefad av Forsvarsstaben eller nagon annan.

Ej heller min fru som fick lasa om héindelsen i svensk press.

Dagen efter frigivningen var jag tvungen att dka de tvd milen till mitt arbete i
Stanley Pool.Passera 3 kongolesspérrar.Som tur var hade jag lart kinna dem
varfor jag kunde passera, ibland med lite mutor i form av cigaretter.

Hur jag madde var det ingen i FN HQ eller FOA son frigade mig om.

Efter avslutat kontrakt maj 1961 flog jag till Pisa och tog taget tillbaks till
Stockholm dir jag ldmnade in uniformen utan ndgon begiran fran FOA om
rapportgivning om mitt arbete i Kong.

Forts. sid. 2(2)
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FN:s beredskapsstyrka TK-6 B anstzlldes och inkallades for utbildning och
utrustning den 26:e mars till 4:e april 1965.(se annons p4 Bil.1.)

Tekniska Kadern TK-6 B utnyttjades dter vid jordbiivningskatastrofen i Peru
maj 1970.

Jag var da chef for Vatten och Sanitetsgruppen.med kaptens grad.
Frageformularet fran FOI ticker inte heller denna part av den av Forsvarsstaben
utsdinda Tekniska Kadern.

Skillnaden #r stor mellan dessa tva uppdrag.

Hur hanterar man att komma till en fullstindigt raserad stad med hundratals
Bppna gravar och ddda personer under rasmassorna.Enbart i staden Huaraz

dog 35000 och ¥ av stadens hus var forstorda.

Ingen storre debriefing vid hemkomsten.

Vad jag vet har inte Forsvarsstaben lingre nagon Teknisk Kader utan det &r
Myndigheten fér samhilisskydd och beredskap som skéter katastrofhjilpen.
Jag har arbetat 9 &r i flera olika lander i Afrika samt 9 &r i mellandstern , 99% av
arbetet som konsult i vattenprojekt

Jag tror att med dagens organisation och fSrbiittrad teknik skulle
Férsvarsstaben FOI fortfarande kunna ha en kontrakterad Stand By grupp av
Tekniker och Specialister p4 ca 50 man som en fortrupp med en snabb
utryckning max inom en vecka.Fér en mer ingéiende diskussion stir jag giirna
il tjéinst.

Med, viinlig hilsning
L
r-Arne A.
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Katanga

1 natt reste giteborgsingen-
jércn Per-Arne Andén till
Katanga i Kongo. Han blir
horta i sex manader. I Kongo
gkall han tillsammans med
andra tckniker Hgna sig &t
gatu- och viigprojekteringars

1 torsdlags { forra veckan sokte
FN via Sveriges radio ett trettio-
tal tekniker for JKongo.

— Jag skickade in min ansé-
kan pd 16rdag och fick svar re-
dan pd mandag med beskedet att
sag blivit antagen, befittar den
3ilarige ingenjoren. I Xongo
skall vi helt st till FNos dis.
position och &ven bira FNs
uniform #ven om vira uppgifter
blir clvila. Kontraktet giller for
sex manader men om det kom- > S
mer att forlingas #r vil dnnu T
£or tidigt att siga ngot onm. At — = "

o ket S22 N BEREDSKAPSSTYR

Det blev ctt hastigt uppbrott , 3
for ingenjér Andém. Allménnaj INGENJORER och ARBETSLEDARE
Ingenjérshyrdn, ddr han &¢ an- g Ingenjirer och arbotsledars avsedda att efter Kungl.
stilld, har gett honom tjinst- Msj:tjbesmz vara beredda att med Kort varsel tfinstgora
ledighet, men ddremot har han i FN-uppdrag_eller i Kaatstrofhirjade omriden utom-
inga !““j‘;‘fhi',i;a’"‘“ ta sin frup: Jands soks \i} bercdsikapsstyrka.
med sig vid a e X Yriesgrupper: Byggnad, sanitet,
e e b 2 0 B Hing Tt vag och rowegnad
n Y b
o o feam, siger han. al Uilidning gno;’h wtrustning tiden 20/3—4/4 1085 vid
P 3 X e m——
Arvode efter kvalifikation och bafattning i styrkan mot:
e o -~ K ! 16negrad 13—21 ortsgrupp 5 fimte traktamente,
b Lies \ v #ri utrustning, foria ach 0 d. Fo
'y . .|| utear dven under utbildningstiden-
e O b Lot vy Beredskapsperiod 16/4 1965—15/4 1966,

. p) .»,/(»', r&- Goda kunskaper | engelska.
,F" N — Ec’/ e S Ansbkan om anstdllning skall vara den sokandes frupp-
Iy }

5 o bt - ‘5' vegistrevingsmyndighet tilthanda senest 15/2 1965, Anao-
oy 7(\’. S ' - kan sker pd blankeit FN nr 4, utgdva 4, som erhdiles
z7. il x;d/«;z'\b'eusfdnydlxinp% m;‘zn‘mste maam’u farbgng/ eller
ks el L st/FN, Seotckholm 3 ansoken fogas betygsau-

< (‘V‘/‘/‘(* t % . q/ [,// skrifter.
& Bbutfr I 0BS! Til ansikan skall foges ett s.k, vandelsintyg,
A . Woda SIT2[ER som utfirdas av polismyndighet, viiket Kan te 2—3 veckor.
2 Up; ys;rgx‘;\aar vid arméstabens FN-audelning 08/67 96 20,

4 enkn, 396,

1 sex mdncder blir Per-
Andén borte. Den hér bi
toge av honom och hans
Astrld (som fdr stanne

ma) § gir kotlh

S SIS
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Uddevalla 2014-03-13

Hej! Tack for brev innehallande information och 10 fragor om veteranpolitik.
En propp i bésta 6gat for sex manader orsakar stora praktiska problem i var-
dagen. — Vissa frigor har jag utelimnat.

Min bakgrund ér sikerligen kéind, men jag limnar 4nda lite information och
nagon sekretess behovs ¢j.

Yrkesmilitir i 35 ar varav de sista 20 aren inom sjukvard. Jag lamnade forsvaret
1994 niir jag fyllde 55ar. De sista aren var jag anstalld pa T 2 i Skovde, aren
innan var det I 17 i Uddevalla.

Det har blivit fyra FN-missioner samt flera ar som larare pa FN-skolan 1 Soder-
talje. Uppgiften dar har varit att utbilda filtsjukhuspersonal men édven andra
enheter. Namnas bor att Sverige haft 18 filtsjukhus i sédra Libanon, endast fem
kilometerar fran den norra Israeliska gransen. De flesta patienter var civila.
Virdefull medicinsk hjalp har vi fatt fran Israel vilket raddat liv.

1 Somalia dér jag tjdnstgjort, har Sverige haft fyra filtsjukhus. Aven dar beskots
FN-sjukhuset bl a med granater. Utan USA’s hjalp hade det varit svart att
klara uppgiften.

De FN-enheter jag tjénstgjort pa ar foljande; 72 M i Sinai 1978-79
Lo 61 Libanon 1983

FN-hogkvarteret / Lo8i 71984

Soo4i Somalia 1993

Avslutningsvis vill jag ge en stor eloge till all personal pa FN-skolan (senare
Swedint) for all hjalp till hemvandande vid avrustningen vid FNS.

Bernth Schagerh
Kvartettvigen 8
45170 Uddevalla

Uddevalla som ovan
QA vé,& Wb / /
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Det miste gd att lita pd konsumentskyddet. [4]

Skirpta straff for vapenbrott. [7]

Straffskalorna for allvarliga véldsbrott. [18]

Genomférande av EU:s nya
redovisningsdirektiv. [22]

Internationella rittsforhéllanden rérande arv.
(25]

Tilltride till COTIF 1999. [26]

Forsvarsdepartementet

Investeringsplanering for férsvarsmateriel
En ny planerings-, besluts- och
uppfdljningsprocess. [15]

Genomférande av Seveso I1-direktivet. [17]

Svensk veteranpolitik. Ett ansvar for hela
samhillet. + Bilagor. [27]

Socialdepartementet

Framtidens valfrihetssystem
—inom socialtjinsten. [2]
Boende utanfor det egna hemmet
— placeringsformer f6r barn och unga. [3]
Forindrad assistansersittning
—en dversyn av ersittningssystemet. [9]
Ett steg vidare — nya regler och dtgirder for
att frimja vidareutnyttjande av handlingar.
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och 3. [23]
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Oversyn av statsskuldspolitiken. [8]
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Staten fir inte abdikera
—om kommunaliseringen av den svenska
skolan. [5]

Min och jimstilldhet. [6]

Utvirdera {6r utveckling — om utvirdering av
skolpolitiska reformer. [12]

Yrkeskvalifikationsdirektivet — ett samlat
genomférande. [19]
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Kunskapsliget pd kirnavfallsomradet
2014. Forskningsdebatt, alternativ och
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En digital agenda 1 minniskans tjinst
—en ljusnande framtid kan bli vér. [13]

Bredband for Sverige in i framtiden. [21]

Olycksregister och djupstudier pd
transportomridet. [24]

Arbetsmarknadsdepartementet

Det ska vara litt att gdra ritt
Atgirder mot felaktiga utbetalningar
inom den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten. [16]
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