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Veterancentret gnsker at sige tak til samtlige soldater pa Hold 7.
Uden deres store indsats og tdlmodighed i forbindelse med besvarelse af de
mange spgrgeskemaer og deltagelse i interviews havde det ikke vaeret muligt
at gennemfgre denne undersggelse.



Forord.

Denne rapport udgar fra Videncentret ved Veterancentret. Videncentrets funk-
tion er at producere og formidle viden om veteraners psykiske helbred, socia-
le forhold og generelle tilstand pa et kvalificeret og videnskabeligt grundlag.

Pa basis af Forsvarskommandoens rapport vedrgrende udsendelsesperioder,
december 2005, blev Forsvarsakademiet ved Projekt USPER PSYK® p&lagt at
undersgge, hvad der pavirker den udsendte soldats psyke og livssituation.
Projektet benaevnes USPER PSYK og er beskrevet i Forsvarsakademiets
Projektskema af 2008-12-122.

Formalet med undersggelserne er at etablere datagrundlag for radgivning og
beslutninger om tiltag, der har indflydelse pa psykisk velbefindende og livssi-
tuationen for de udsendte soldater. Dette oprindelige projekt (USPER PSYK)
er designet af Aarhus Universitet ved professor Dorthe Berntsen og det davae-
rende Institut for Militeerpsykologi ved Forsvarsakademiet.

Den farste rapport om psykiske efterreaktioner hos soldater udsendt til Af-
ghanistan i perioden februar — august 2009 blev offentliggjort af Forsvarsaka-
demiet i september 2010°. Davaerende rapport indeholdt resultater om, hvor-
dan det gik med soldaternes psykiske velbefindende op til 7 - 8 maneder efter
hjemkomst fra udsendelse. | den fgrste USPER PSYK rapport blev bag-
grundslitteraturen gennemgaet, hvorfor vi i naerveerende rapport har valgt kun
at inkludere den nyere litteratur pa omrader, hvor det vurderes relevant.

Nuveerende forskningsprojekt er den sjette opfalgning, 3 ar efter udsendelse,
af det prospektive USPER PSYK studie af ISAF HOLD 7, hvor der blev ind-
samlet data far, under og efter udsendelse baseret pa validerede forsknings-
metoder.

Folgende personer har deltaget i planleegning af 3 ars opfalgningen, dataind-
samling, analyse af data og udarbejdelse af denne rapport; Ph.d, psych. S@-
ren Bo Andersen (VIC), Ph.d, cand. psych. Mette Bertelsen (VIC), Ph.d, cand.
scient. san. publ. Trine Madsen (VIC). Ph.d. stud. cand, psych. Karen-Inge
Karstoft (SDU) har bidraget med analyse af data samt rapportskrivning. BSc,
Janne Hellerup Nielsen (KU); BSc, Mie Hye Knudsen (KU); BSc, Rosa Marie
Pllgaard (KU); BSc, Ida Weidner (KU); BSc, Louise Lejbach (KU); stud. psych

'Forsvarskommandoens Rapport vedragrende udsendelsesperioder, december 2005. (Bilag 1 til Rapport om optime-
ring af udsendelsesperioder, psykologiske undersggelser (USPER PSYK) af 1. september 2010).

% Forsvarsakademiet, Fakultet for Militaerpsykologi, Ledelse og Paedagogik. Projektskema Optimering af udsendel-
sesperioder — psykologiske undersggelser (USPER PSYK) af 2008-12-12. (Bilag 2 til Rapport om optimering af ud-
sendelsesperioder, psykologiske undersggelser (USPER PSYK) af 1. september 2010).

® Forsvarsakademiet, (2010). DELRAPPORT 1. Undersggelse af psykiske efterreaktioner hos soldater udsendt til Af-
ghanistan i perioden februar — august 2009. (USPER PSYK).



Sophie Ravn (SDU) har indsamlet spgrgeskemadata samt gennemfgart inter-
views af ISAF HOLD 7 veteraner. Haerens Operative Kommando har desuden
bistaet Videncentret med koordinering og gennemfgrelse af dataindsamling i
forbindelse med den sjette opfglgende undersggelse af ISAF HOLD 7. Gitte
Makkonen Klausen har staet for alt praktisk vedrgrende dataindsamlingen.

Yderligere fungerer professor Merete Nordentoft, Psykiatrisk Center Kgben-
havn, og professor Ask Elklit, Videnscenter for Psykotraumatologi ved Syd-
dansk Universitet, som eksperter og samarbejdspartnere pa nuvaerende pro-
jekt.

Projektet er godkendt at datatilsynet.

Tak til TrygFonden for at stgtte projektet finansielt.



Resumé.
Baggrund.

| oktober 2011 blev Veterancentret og herunder Videncentret oprettet. Viden-
centrets overordnede opgave er at producere og formidle viden om veteraner,
med henblik pa at sikre hgjst mulig kvalitet i igangveerende og fremtidige vete-
ran-initiativer.

| perioden 20089 til 2010 deltog ISAF hold 7 i en stor prospektiv forskningsun-
dersggelse vedrgrende psykiske efterreaktioner og sarbarhedsfaktorer. Af
den tidligere forskningsrapport fremgik det, at der var en stigning i antallet af
soldater med hgit niveau af PTSD-symptomer 7 - 8 maneder efter hjemkomst.
Det er besluttet, at Videncentret skal undersgge ISAF hold 7 for at falge ud-
viklingen og derved opna viden om langsigtede psykiske og sociale konse-
kvenser af udsendelse. De fgrste resultater fra denne opfaglgning offentligge-
res i naerveerende rapport.

Metode og design.

Undersggelsesgruppen bestar af 749 soldater udsendt med Hold 7 til Afgha-
nistan i perioden februar til august 2009.

Undersggelsen er prospektivt (fremadrettet) designet. Et prospektivt design
giver mulighed for at undersgge, om der inden udsendelsen findes sarbar-
hedsfaktorer, der har betydning for udviklingen af psykiske reaktioner efter
udsendelsen eller om disse reaktioner er uafheengige af tidligere belastninger
og sarbarhedsfaktorer.

Soldaterne er undersggt med en lang reekke validerede tests inden udsendel-
sen, under udsendelsen, umiddelbart efter hjemkomst, 2 - 3 maneder efter
hjemkomst, 7 - 8 maneder efter hjemkomst samt 3 ar efter udsendelsen. Ved
opfalgningerne 2 - 3 maneder og 7 - 8 maneder efter hjemkomst var der et
frafald pa ca. 50 % af soldater, der ikke gennemfarte undersggelsen, mens
der ved sidste opfglgning 3 ar efter udsendelse var et frafald pa spgrgeske-
mabesvarelse pa 22 %.

| henhold til malinger pa psykisk status far udsendelsen viste frafaldsanalyser
i forbindelse med den sidste opfaglgning, at gruppen af soldater, der ikke be-
svarede spgrgeskemaerne 3 ar efter udsendelsen, gennemsnitlig havde feerre
PTSD-symptomer inden udsendelsen sammenlignet med dem, der besvare-
de. Denne tendens var dog ikke til stede, hverken under udsendelsen, ved
hjemkomst, 2 - 3 maneder og 7 - 8 maneder efter hjemkomst. Ligeledes var



der ingen signifikante forskelle i depressionsniveauet fgr, under eller efter ud-
sendelsen.

Neerveerende rapport koncentrerer sig primaert om graden af og udviklingen af
PTSD-symptomer. Vi er i dette henseende specielt fokuseret pa at belyse ud-
viklingen af PTSD-symptomer relativt til den sidste maling, som blev foretaget
februar-april 2010 med henblik pa at undersgge samspillet mellem pree-
udsendelses-sarbarhedsfaktorer og oplevelser under udsendelsen i henhold
til soldaternes psykiske velbefindende 3 ar efter udsendelse.

PTSD-diagnosen.

Post traumatisk stress syndrom (PTSD) kan optreede i forbindelse med ople-
velsen af en traumatisk haendelse, som indeholder en oplevet trussel om al-
vorlig tilskadekomst eller dad, og som for den enkelte er forbundet med ople-
velser af frygt, reedsel og hjeelpelgshed. De typiske symptomer er genoplevel-
se af traumet, undgéelse af tanker og falelser, der forbindes med traumet og
@get arvagenhed, der viser sig som sgvnproblemer, vagtsomhed, irritabilitet
og koncentrationsbesveer (jf. DSM IV). PTSD-symptomerne er malt pa en va-
lideret skala fra 17-85, hvor 44 er sat til greenseveerdi. Det betyder, at et indi-
vid, der scorer over denne veerdi, oplever en raekke intense PTSD-
symptomer.

Resultater.

Resultaterne viser, at niveauet af PTSD-symptomer og depression fglger et
ensartet mgnster. Saledes angiver 3,3 % af soldaterne at have PTSD-
symptomer over greenseveerdien fgr udsendelsen, 1,9 % ligger over graense-
veerdien under udsendelse, 2,4 % gar dette ved hjemkomst, mens 2,7 % af
soldaterne 2 - 3 maneder efter hjemkomst ligger over greenseveerdien. Ende-
lig stiger andelen af soldater med PTSD-symptomer over graenseveerdien til
5,1 % 7 - 8 maneder efter hjemkomst. Der tegner sig altsa et billede af, at sol-
daterne som samlet gruppe oplever et fald i PTSD-symptomer under udsen-
delsen, men at dette fald aflgses af en stigning 7 - 8 maneder efter hjem-
komst. Tre ar efter udsendelse stiger andelen af soldater med PTSD-
symptomer over graenseveerdien til 9,7 %. Analyser viser, at en stgrre andel
af soldater udviser PTSD-symptomer senere end 6 maneder efter hjiemkomst
(ca. 6,5 %), dvs., et forsinket begyndelsestidspunkt i forhold til de kriterier, der
er opstillet i diagnosesystemerne (denne andel var ca. 4 %, hvis man sa bort
fra soldaterne, som havde veeret udsendt igen efter ISAF hold 7).



| forhold til depression ses det, at 2,3 % inden udsendelsen angiver at have
symptomer svarende til en moderat til sveer depression. Under udsendelsen
falder dette tal til 1,8 %, ved hjemkomst og 2 - 3 maneder efter hjemkomst lig-
ger tallet pa henholdsvis 2,3 % og 3,7 %, mens tallet 7 - 8 maneder efter
hjemkomst stiger til 5,9 %. Tre ar efter udsendelsen har 9,2 % af soldaterne
symptomer svarende til en moderat til sveer depression. Der er hgj komorbidi-
tet (sammenfald af symptomer) mellem PTSD og depression, hvorfor tallene
for PTSD-symptomer og depression i de fleste tilfeelde deekker over de sam-
me individer.

Andelen af veteraner med selvmordstanker 7 — 8 maneder efter hjiemkomst
var 0,7 %. Denne andel er steget til 8,0 % pa nuveerende tidspunkt 3 ar efter
udsendelse. Dette indikerer en forveerring i andelen af veteraner med selv-
mordstanker. Ved sjette opfalgning har vi som noget seerligt spurgt om selv-
mordstanker, -planer og -forsgg indenfor det seneste ar. Lidt over 15 % har
haft tanker om selvmord, ca. 5 % har haft egentlige selvmordsplaner, mens 3
(0,6 %) personer har forsggt selvmord indenfor det seneste ar.

Soldaterne fra Hold 7 har bade fer udsendelsen, 2 - 3 maneder efter hjem-
komsten samt 3 ar efter udsendelsen svaret pa, hvordan deres forbrug af al-
kohol og hash har udviklet sig. Resultaterne viser, at 3 ar efter udsendelsen er
andelen, der har et kritisk alkoholforbrug (>20 genstande om ugen) faldet fra
10 % 2 - 3 maneder efter hjemkomst til 4,1 % ved sjette opfalgning.

Andelen af soldater, der bruger hash som rusmiddel, stiger fra 4,0 % far ud-
sendelsen til 6,6 % umiddelbart efter udsendelsen, hvilket er en signifikant
stigning. Ved 3-arsopfalgningen er der 3,9 % der bruger hash som rusmiddel.
Dermed er andelen af soldater, der ryger hash faldet fra tiden lige efter hjem-
komst til 3 ar efter udsendelse.

Udviklingen af PTSD-symptomer varierer over tid fra person til person. Vores
analyser af forskellige udviklingsmgnstre viser, at der er 6 markante grupper,
som skiller sig ud fra hinanden; Der er en relativ stabil gruppe, som udgar
omkring ¥ af soldaterne (74,2 %). Denne robuste (resiliente) gruppe har ikke
PTSD-symptomer fgr, under eller efter udsendelsen. De andre 5 grupper er
derimod karakteriseret af forskellige udviklingsmgnstre hvor de alle samlet set
udviste et mere svingende (labilt) PTSD-symptomniveau sammenlignet med
den robuste gruppe af soldater, dvs. niveauet af PTSD-symptomer forandre-
des over tid. Vores analyser har i denne rapport fokuseret pa henholdsvis at
undersgge, hvorvidt der er risikofaktorer pa tveers af de 5 ikke-robuste grup-
per, som samlet set adskiller dem fra den robuste gruppe. Resultaterne viser,
at bade faktorer fgr, under og efter udsendelsen har en betydning.



Med hensyn til risikofaktorer der er malt far udsendelsen, tyder det pa, at
henholdsuvis tidligere traumatiske begivenheder inden udsendelsen, en hgj
depressionsscore samt det at have et lavt uddannelsesniveau gger risikoen
for en udvikling inden for PTSD-spektret. Endvidere fandt vi, at HRU’er havde
en hgjere risiko for at udvikle PTSD-symptomer senere end 7 - 8 maneder ef-
ter hjemkomst. Soldater, der fglte sig mere udsatte for missionsrelaterede fa-
re-elementer eller er kommet til skade/blevet saret under missionen har ogsa
en starre risiko for en udvikling inden for PTSD-spektret. Endeligt viser det
sig, at jo flere traumatiske begivenheder en soldat har veeret udsat for efter
hjemkomst desto hgjere risiko for en udvikling indenfor PTSD-spektret.

Udviklingen indenfor PTSD-spektret er saledes pavirket bade af sarbarheds-
faktorer, der ligger forud for en udsendelse, og af missionsrelaterede haendel-
ser. Disse faktorers effekt pA PTSD-symptomniveauet er uafhaengige af hin-
anden. Det vanskeligger arbejdet med at forudsige, hvem der vil fa psykiske
problemer, da soldater uden starre sarbarhedsfaktorer inden udsendelse godt
kan udvikle PTSD-symptomer pa baggrund af akkumulerede krigshaendelser i
missionsomradet. Ikke desto mindre tyder disse fund pa, at udsendelse af
soldater med tidligere oplevede depressive symptomer og/eller traumer kan
veere uhensigtsmaessigt.

Afslutningsvis har vi undersggt de positive fglger i form af den selvudvikling,
der kan finde sted i forbindelse med militaer udsendelse, ogsa betegnet post-
traumatisk veekst (Post traumatic growth). Omkring en tredjedel veerdseetter
livet mere samt fgler starre personlig styrke som fglge af deres udsendelse.
Det er dog veerd at bemaerke, at generelt er forekomsten af posttraumatisk
veaekst lavere i vores undersggelse end i tilsvarende internationale undersg-
gelser. Analyser af karakteristika for posttraumatisk veekst tyder pa, at iseer
bestemte personlighedsfaktorer og oplevet stgtte ved hjemkomst er af stor
betydning.

Konklusion.

Sammenfattende har 9,7 % af de veteraner der var udsendt med ISAF Hold 7
i 2009 en raekke, intense PTSD-symptomer 3 ar efter udsendelse. Dette er en
stigning fra sidste maling af de samme veteraner 7 - 8 maneder efter de var
kommet hjem hvor denne andel var 5,1 %. Vi fandt, at 6 % udviklede sveere
PTSD-symptomer senere end 7 - 8 maneder efter hjemkomst. Frasorteret ve-
teraner der har veeret udsendt igen efter Hold 7 er denne andel 4,0 %.

| forhold til alvorlige depressionssymptomer ses tilsvarende en stigning fra 5,9
% 7 - 8 maneder efter hjemkomst til 9,2 % ved den nuveerende maling. Ande-



len af veteraner med aktuelle selvmordstanker er steget fra 0,7 % 7 - 8 mane-
der efter hjemkomst til 8,0 % pa nuveerende tidspunkt.

Vi identificerede 6 forskellige udviklingsmgnstre i forhold til PTSD-symptomer;
en stor, robust gruppe af veteraner (74,2 %) har ingen PTSD-symptomer far,
under eller efter udsendelsen mens veteraner i de andre 5 grupper pa et gi-
vent tidspunkt udviser gget symptomniveau.

En reekke sarbarhedsfaktorer inden udsendelse gger risikoen for at have et
foraget symptomniveau indenfor PTSD. Ligeledes viser der sig ogsa at veere
missionsrelaterede og faktorer efter hjemkomst, der gger denne risiko uaf-
heengigt af eventuelle prae-udsendelses-sarbarhedsfaktorer.

Denne undersggelse viser, at arbejdet med at tage hand om de veteraner, der
far alvorlige psykiske problemer efter hjemkomst ikke bliver mindre med tiden.
Selvom stgrstedelen af danske veteraner kommer hjem fra udsendelse uden
alvorlige psykiske problemer, er der en mindre gruppe, der har saerlige behov
for statte. Denne rapport dokumenterer et gget behov for at tilrettelaegge og
skreeddersy behandlingen af og stgtte til hver enkelt veteran saledes at unikke
behov imgdekommes.

Ny viden stiller kontinuerligt hgje krav til indsatser overfor og statte til vetera-
ner. En nuanceret forstaelse og viden om de danske veteraner er afggrende
for kontinuerligt at udvikle den bedste stgtte og behandling for den gruppe af
soldater, der oplever psykiske efterreaktioner i stgrre eller mindre grad. Vi-
dencentret ved Veterancentret pabegynder nu en udvidet dataindsamlings-
procedure i form af inddragelse af registerdata, psyko-fysiologiske malinger
samt indsamling af data vedrgrende faktiske haendelser (f.eks vejsidebomber)
og kamphandlinger i vores fremtidige undersggelse af udsendte soldater.

Dette samlede dataseet vil blive analyseret og det vil derfor fremover tilstrae-
bes at publicere viden pa dette omrade i internationale peer reviewed tids-
skrifter.



Baggrund.

| oktober 2011 blev Veterancentret og herunder Videncentret oprettet. Viden-
centrets overordnede opgave er at producere og formidle viden om veteraner,
med henblik pa at sikre hgjst mulig kvalitet i igangveerende og fremtidige vete-
ran-initiativer.

| den tidligere offentliggjorte forskningsrapport fra september 2010 fremgik
det, at der var en stigning i antallet af soldater med et hgjt niveau af PTSD-
symptomer 7 - 8 maneder efter hjemkomst. | direktiv for implementering af Vi-
dencenter af 23/03/2011 er det besluttet, at det nyetablerede Videncenter skal
folge ISAF HOLD 7 for at undersgge udviklingen af psykiske efterreaktioner
og derved opna vigtig viden om langsigtede psykologiske og sociale konse-
kvenser af udsendelse. De fgrste resultater fra denne opfglgning offentligge-
res nu i naerveerende rapport.

Prospektive undersggelser vedrgrende PTSD i militeere sammenhange.

Eksisterende internationale undersggelser peger pa, at bade sarbarhedsfak-
torer inden udsendelsen, kampeksponering under udsendelsen samt umid-
delbare reaktioner pa trauma og oplevet stgtte efter hjemkomsten er afggren-
de faktorer i udviklingen af PTSD. For at undersgge udviklingen af PTSD over
tid, og for at opna viden om hvilke faktorer der er bestemmende for udviklin-
gen af senere PTSD, er undersggelser der er designet prospektivt (fremadret-
tet) de mest preecise. Et prospektivt design tager hgjde for soldaternes til-
stand allerede inden soldaterne potentielt udseettes for et traume ved at un-
dersgge soldaterne inden deres udsendelse. Der findes kun fa studier i ver-
den, der er designet prospektivt (Bramsen et al., 2000; Kaplan et al., 2002;
LeardMann et al., 2009 & Rona, et al., 2009; Polusny et al., 2011; Bonanno et
al., 2012). Rona et al. (2009) paviser, at psykologiske problemer, herunder
PTSD inden udsendelsen samt kampeksponering under udsendelsen, er de
vigtigste bestemmende faktorer for senere PTSD. Der blev i dette studie end-
videre fundet, at oplevet stgtte i enheden var en beskyttende faktor mod se-
nere PTSD og andre psykologiske problemer (Rona et al., 2009). Smith et. al.
(2008) finder ogsa, at kampeksponering, mere end udsendelsen i sig selv, har
en betydning for udviklingen af PTSD efter udsendelse, nar der er kontrolleret
for PTSD inden udsendelsen. Disse studier peger pa, at selvom det er muligt
at identificere faktorer, der udgar en forgget risiko for, at en soldat udvikler
PTSD efter en udsendelse, er det vanskeligt inden udsendelsen at frasortere
de soldater, der ender med at fa PTSD efter en udsendelse, idet en stor del af
de soldater, der udvikler PTSD, ger det pa baggrund af den kampekspone-
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ring, de har veeret udsat for under udsendelsen. Det skal dog neevnes, at
kampeksponering i disse studier bygger pa selvrapportering.

Rapportens formal.

Denne rapport har til hensigt at opgere niveauet af psykiske efterreaktioner
hos danske soldater tre ar efter udsendelse til Afghanistan. Vi har hovedsag-
ligt fokus pa PTSD-relaterede temaer. De tre overordnede formal er at:

« belyse niveauet af PTSD-symptomer 3 ar efter udsendelse samt undersg-
ge forskellige variationer af udviklingen af disse symptomer over tid.

o vurdere andelen af soldater med forsinket udvikling af PTSD-symptomer
(dvs. senere end 6 maneder efter hjemkomst).

« undersgge samspillet mellem pree-udsendelses-sarbarhedsfaktorer, mis-
sionshaendelser samt belastninger oplevet efter hjemkomst i forhold til
PTSD-symptomniveau.

Endvidere fokuseres der i denne rapport pa niveauet af depression, forbrug af
alkohol og hash, selvmordsadfeerd og posttraumatisk veekst.

11



Metode og design.

Undersggelsesdesignet i naervaerende projekt er prospektivt (fremadrettet),
fordi soldaternes udvikling undersgges, mens den finder sted. Den samme
gruppe soldater er saledes undersagt fgr udsendelsen, under udsendelsen,
ved hjemkomst, 2 - 3 maneder efter hjemkomst, 7 - 8 maneder efter hjem-
komst samt 3 ar efter udsendelsen. Dette betyder, at soldaterne er undersggt
med en lang reekke test allerede inden de udseettes for et potentielt traume i
tilknytning til missionen, hvilket giver mulighed for at undersgge, om der er
faktorer til stede inden oplevelsen af et traume under missionen, som har ind-
flydelse pa senere udvikling af psykiske reaktioner.

Undersggelsesgruppen bestar af soldater p& ISAF Hold 7%, der var udsendt til
Afghanistan i perioden februar til august 2009. Projektets dataindsamling fal-
der i 6 dele med mulighed for senere opfalgning. Farste del foregar i decem-
ber 2008 — januar 2009, inden soldaterne udsendes til Afghanistan (benaevnt
F@R), anden del er indsamlet april — juni 2009 under udsendelsen i tilknytning
til soldaternes leave periode (bensevnt UNDER), tredje del er indsamlet ved
hjemkomsten i august 2009 (bensevnt EFTER A), fjerde del er indsamlet 2 - 3
maneder efter hjemkomst (benaevnt EFTER B), femte del 7 - 8 maneder efter
hjemkomst (benaevnt EFTER C) og sjette del 3 ar efter udsendelse (benaevnt
EFTER D).

Soldaterne er i lgbet af undersggelsesperioden undersggt med en lang raekke
validerede tests. En detaljeret oversigt over de anvendte skalaer og tests og
samt ved hvilket maletidspunkt, de er anvendt, findes i bilag 2 og 3.

Udover testningen af soldaterne blev der indhentet data fra andre kilder. Dis-
se omfatter data i form af sundhedsdata fra Forsvarets Sundhedstjeneste og
IQ data fra sessionsprgver/Forsvarets dag hentet hos Forsvarets Personeltje-
neste. Endvidere supplerede Haerens Operative Kommando med oplysninger
om missions haendelser, sdsom eksplosioner forarsaget af miner, IED"s eller
granat nedslag, hvor veteraner har veeret impliceret. Yderligere er registerdata
om psykiatriske og sociale forhold indhentet.

For at fa et sikkert mal for fravaer eller tilstedeveerelse af PTSD (samt andre
besleegtede lidelser sdsom depression) blev soldaterne fra Hold 7 ydermere
inviteret til at deltage i et standardiseret klinisk interview (Structured Clinical
Interview for DSM 1V®, American Psychiatric Association (APA), 2000; First et
al., 2002) med henblik pa at foretage en egentlig diagnosticering. Dette inter-

* Se bilag 1 DET DANSKE KONTINGENT, REGIONAL COMMAND (SOUTH), INTERNATIONAL SECURITY
FORCE HOLD 7 (DANCON/RC(S)/ISAF 7).

® |ED: improvised explosive device

® DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

12



view blev gennemfart 3 ar efter udsendelse af SCID-certificerede interviewe-
re. Igennem SCID’ udredes, om man nogensinde har haft en psykisk lidelse
og om man har haft symptomerne pa lidelsen inden for den seneste maned
far interviewet. Soldaterne blev blandt andet interviewet med henblik pa at di-
agnosticere lidelser som PTSD, akut stress reaktion, depression samt hvor-
vidt de har haft enten et misbrug eller en afhaengighed af alkohol eller hash.

Det skal bemeerkes, at ikke alle test og alt indhentede data er bearbejdet og
analyseret endnu, hvorfor kun en udvalgt del af datamaterialet indgar i denne
rapport.

Medarbejdere fra det daveerende Institut for Militeerpsykologi deltog ved udle-
veringen af spagrgeskemaer ved FOR og EFTER A med henblik pa at motive-
re undersggelsesgruppen til at deltage i undersggelsen. Under udsendelsen
blev spargeskemaer udleveret og besvaret fgr hjemrejse pa leave. De besva-
rede skemaer blev afleveret og returneret til forsvarsakademiet i aflaste
stemmeurner. Ved EFTER A, B & D var ISAF 7 soldaterne spredt pa tjeneste-
steder over hele landet eller var hjemsendt fra forsvaret. Ved EFTER A og
EFTER B blev anvendt flere besvarelses- og afleveringsmetoder, dels med
deltagelse af Institut for Militeerpsykologis medarbejdere eller udlevering og
aflevering i lukket stemmeurne pa tjenestestedet. Ved EFTER C foregik al ud-
levering og returnering med post sammen med Institut for Militeerpsykologis
rutinemeaessige opfalgningsundersggelse, der omfatter alle udsendte. Ved
EFTER D blev der ligeledes anvendt flere dataindsamlingsmetoder, dels med
deltagelse af medarbejdere fra Videncentret pa tjenesteder over hele landet,
dels via besvarelse pa et online spgrgeskema.

Far afslutning pa udsendelsen blev der skrevet en artikel af Institut for Mili-
teerpsykologi og forsvarsakademiet som tak for soldaternes deltagelse under
udsendelsen. Artiklen blev haengt op i lejrene i missionsomradet og distribue-
ret til ISAF 7 enhederne. Endelig fik ISAF 7 soldater, der ved EFTER B var
hjemsendt fra forsvaret, samt alle deltagere i EFTER C tilsendt biografbilletter
som tak for deres medvirken i undersggelsen. Deltagere i undersggelsen 3 ar
efter udsendelsen modtog et gavekort pa 500 kr.

Den del af dataindsamlingen, der bestod i soldaternes ovennaevnte besvarel-
se af spgrgeskemaer, gav principielt mulighed for at indsamle data fra alle
holdets deltagere. Soldaterne modtog spgrgeskemaer, som de udfyldte og re-
turnerede enten personligt eller senere via post. Der blev lagt en stor indsats i
at na alle udsendte, bl.a. ved adskillige indsamlingsrunder og opfalgning via

" En méaned efter interviewerne startede deres samtaler med soldaterne gennemfarte vi en interrate-reliability test for
at undersgge om interviewerne diagnosticerede p4 samme made ud fra de samme oplysninger. Testen foregik ved,
at alle interviewerne gennemsa en video med i alt 6 eksempler pa live-SCID interviews, som de skulle score og efter-
felgende diagnosticere ud fra. Testen viste en samlet intraclass correlation pa 0.99 pa alle 6 live interviews og en
score pa 0.73 specifikt for PTSD modulet.
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post til udsendte, der ikke havde svaret. Det blev tilstreebt at fa sa hgj en
svarprocent som muligt, men det er ikke alle individer, der har svaret pa alle
tidspunkter og heller ikke ngdvendigvis pa alle spargsmal pa et givent tids-
punkt (man kunne fx have afleveret et blankt skema).

Population.

Undersggelsens population er alle individer, der af forsvaret har veeret ud-
sendt med Hold 7 til Afghanistan under den almindelige holdrotation. Dette gi-
ver mulighed for at beregne svarprocenten for hele populationen, for sa vidt
det kan fastleegges praecist, hvor mange individer, populationen rummer.

| forbindelse med indsamlingen af datamaterialet, der ligger til grund for un-
dersggelsen, har der pa forskellige tidspunkter vaeret flere kilder til information
om holdets opbygning, der ikke har veeret fuldsteendigt overensstemmende
(se tabel 1). Derfor findes der flere kilder til at definere det praecise antal sol-
dater i undersggelsens population. Desuden skal det bemaerkes, at sendringer
i lgbet af udsendelsen gar det umuligt at bestemme ét preecist antal, der er
geeldende for hele udsendelsesperioden. Den mest inklusive kilde, der kan
bruges til at fastseette populationen, er listen over registrerede FN-tilleeg. FN-
tilleeg er et seerligt tilleeg, der gives til personel udsendt i international mission.

Tabel 1. Kilder til opggrelse af undersggelsespopulation.

Antal in-
Kil N .
llde ote divider
rukturoversigt fra Haeren . _
St tu.o ersigtira Heerens Udarbejdet fgr missionen 618
Operative Kommando
Registrer FN-till i forsva- -
egistrerede t aeg orsva Trukket efter missionen og baseret
rets DeMars-system til perso- 749

. pa data om lgntillaeg for udsendelse
nelforvaltning

| undersggelsesmaterialet er der data for 746 unikke individer. Saledes har
undersggelsen veeret i kontakt med 99,6 % af de personer, den mest inklusive
kilde angiver som populationen for undersggelsen.

Selve undersggelsesmaterialet bestar af 11 samples, der er indsamlet pa for-
skellige tidspunkter, se tabel 2. Tabel 2 og Figur 1 viser de forskellige sub-
samples og hvor stor en del af det samlede sample, der er repraesenteret i
hvert subsample. Ved maletidspunkt 7 - 8 maneder efter hjemkomst blev
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spgrgeskemaet udsendt sammen med den rutinemaessige opfglgningsunder-
sggelse (PRIM)® administreret af Institut for Militeerpsykologi. P& grund af un-
dersggelsens prospektive design er det de 610 individer, for hvilke der blev
indsamlet data FOR udsendelsen, der udggar den primaere undersggelses-
gruppe og som opfalgningsprocenten beregnes i forhold til.

8 PRIM = Rutinemaessigt spgrgeskema vedrgrende psykiske efterreaktioner, der af Veterancentret sendes ud til alle
udsendte soldater ca. 6 - 8 maneder efter hjemkomst.
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Tabel 2. Undersggelsesmaterialets 11 samples.

Antal som
Antal 0gsa har
Sample Baggrund individer besvaret
FOR
For udsendelsen Starre testbatteri samlet til
FOR USPER 610 610
Under udsendelsen Starre testbatteri samlet til 617 501
UNDER USPER
Ved hjemkomst Starre testbatteri samlet til
EFTER A USPER 571 485
2._ 3 maneder efter Starre testbatteri samlet til
hjemkomst USPER 336 301
EFTER B
7 - 8 maneder efter 2 test, indsamlet sammen med
hjemkomst opfglgningsundersggelsen 315 265
EFTER C (PRIM)
3 ar efter udsendelse Starre testbatteri samlet til
EFTER D USPER 534 ara
BBP (Bgrge Priens Prg-  Mal for intelligens, fra sessionen /
607 524

ve) Forsvarets dag
SCID-interview Kllnlsk_ |_nterV|evy gdfzrt 0g scoret

af certificeret klinisk psykolog fra 75 71
EFTER B . i .

Institut for Militeerpsykologi
EIC::'II'[I)E-QIEE)WieW Klinisk interview udfart og scoret 431 426

af certificerede projektansatte

- Medicinske data fra fgr udsendel-

Periodisk helbredsun- sen (Forsvarets Sundhedstjene- 401 332
dersggelse

ste)

Medicinske data fra hjemkomst-
Hjemkomstundersggelse forlgbet (Forsvarets Sundhedstje- 611 498

neste)
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Dec 08 —Jan 09 Apr09—Jun 09 Aug 09 Nov 09 Feb 10 Mar 12 — Okt 12

»
>
FBR UNDER EFTERA EFTERB EFTERC EFTERD
Varde, Slagelse, m.v. | missionsomradet, for leave Indsamling ved hjemkomst 2 -3 mdr. efter mission 7 — 8 mdr. efter mission 3 ar efter udsendelsen
Indsamling pa kaserner Postomdelt med opfalgnings- Indsamling pa kaserner
Indsamling via post undersagelsen (PRIM) Indsamling via online surveys
N =610 N=617 N=571 N=571 N =315 N =534
610 521 485 301 265 473
100% 85,4 % 79,5% 49,3 % 43,4 % 77,7%
SCID, EFTERB BPP Helbredsundersggelse Hjemkomstundersggelse SCID, EFTERD

Op til 2 &r far mission

N =75 N =607 N =401 N=611 N =431

524 332 498 426
85,9% 54,4 % 81,6% 69,8 %

Figur 1. Oversigt over undersggelsens subsamples i tveersnit og longitudinelt. N angiver hvor mange individer, der er i hvert
subsample. De lyse omrader viser, hvor mange i hvert subsample, der har besvaret F@R. De grgnne cirkler er den primaere,
prospektive undersggelse af holdet ISAF 7. De bla cirkler viser subsamples af de resterende datakilder.
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Baggrundsmal for hele gruppen.

Ved undersggelsens farste maletidspunkt kan samplet karakteriseres ved de
folgende baggrundsvariable: Kan, alder, civilstand, om man har barn eller ej,
uddannelse, personelkategori, enhed, eventuel ledelsesfunktion, antal ar i for-

svaret samt antal tidligere internationale udsendelser (se tabel 3).

Tabel 3. Baggrundsmal for hele populationen.

Variabel Kategorier eller mal

Kan Mand 95,1 %
Kvinde 4,9 %

Alder Gennemsnit 26 ar
Median 24 ar
Minimum 18 ar
Maximum 57 ar

Civilstand Single 45,4 %
Keereste (ikke samlevende) 19,3 %
Gift/samlevende 33,3%
Skilt/separeret/tidligere samlevende 2,0%

Barn Ja 18,6 %
Nej 81,4 %

Uddannelse Folkeskole 7 ar eller kortere 0,3%
Folkeskole 8., 9. eller 10. klasse 30,3 %
Mellemskole/realeksamen/praeliminaereksamen 0,8 %
Studentereksamen/HF/HHX/HG/HT X-eksamen 38,7 %
Fagleert 20,4 %
Kort videregdende uddannelse (under 3 ar) 4,9 %
Mellemlang videregaende uddannelse (3 artilunder5 4,0 %
ar)
Lang videregaende uddannelse (5 ar eller mere) 0,5%
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Antal ar i forsvaret

Personelkategori

Tidl. udsendelser

Enhed

Gennemsnit

Median

Minimum

Maximum

Konstabel, korttidskontrakt

Konstabel, fast tjenesteggrende (K35, K60)
Sergent, korttidskontrakt

Sergent, fast tjenstgagrende (K35, K60)
Officer, kontraktansat

Officer, fast tjenestegarende

Civilt personel

Ingen tidligere udsendelser

1 tidligere udsendelse

2 tidligere udsendelser

3 tidligere udsendelser

4 eller flere tidligere udsendelser
Minimum

Maximum

ST (Staben)

ST & LOG (Stab & Logistikkompagniet)
MEKINF (Mekaniseret Infanterikompagni)
MEKINF (Mekaniseret Infanterikompagni)

MP (Militeerpoliti)

CIMIC Support Team og CIMIC UKTF (Civil — militeer

koordinationselementer)

KVGDEL (Kampvognsdeling)

STELM UKTF og STELM RC(S) (Stabselementer)

NSE (Nationalt statteelement)

40
25,6 %
46,4 %
23%
16,0 %
1,7%
7,6 %
0,5%
49,7 %
29,8 %
9,3%
4,8 %
6,0 %
0

19

4,3 %
39,8 %
20,8 %
211%
28%

2,1%

2,6 %
0,8 %

5,6 %
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Frafaldsanalyse.

Som det fremgar af figur 1, er der sket et vaesentligt frafald af soldater, der ik-
ke har svaret pa spgrgsmalene ved tid EFTER B og tid EFTER C. En fra-
faldsanalyse viser, at der overordnet ikke er forskel pa de soldater, der har
svaret pa spgrgeskemaerne, og de, der ikke har svaret ved tid EFTER B og
C. Dog viste det sig, at de soldater, der ikke har besvaret skemaerne ved tid
EFTER B, ved deres skemabesvarelse fgr udsendelsen, angiver at have et
hgjere niveau af tidligere traumer, og ved skemabesvarelse EFTER A at veere
mere utilfredse med ledelsen under udsendelsen end dem, der svarer ved
EFTER B og C. Det skal dog bemeaerkes, at disse forskelle mellem grupperne
er sma.

Ved tid EFTER D (sjette maling) steg deltagerprocenten til 77,7 % fra 43,4 %
ved tid EFTER C. Frafaldsanalysen viste, at de soldater, der ikke har besvaret
skemaerne ved tid EFTER D, ved deres skemabesvarelse fgr udsendelsen
var yngre, havde feerre ar i forsvaret, et lavere uddannelsesniveau og feerre
antal udsendelser bag sig. De var derfor fortrinsvis HRU’er® og kampsoldater.
Samtidig angav de far udsendelsen at vaere mindre samvittighedsfulde (malt
via NEO-PI Conscientiousness skalaen), mere sensationssggende (malt via
Sensation Seeking skalaen) og der var en tendens til at de scorede lavere pa
PCL skalaen, som malte deres PTSD-symptom niveau inden udsendelsen.
Denne tendens var dog ikke til stede hverken under udsendelsen, ved hjem-
komst (EFTER A), 2 - 3 maneder (EFTER B) og 7 - 8 maneder efter hjem-
komst (EFTER C). Ligeledes var der ingen signifikante forskelle i depressi-
onsniveauet fgr, under eller efter udsendelsen.

Der var ingen signifikant forskel i antallet af unikke traumer rapporteret far ud-
sendelsen, men de soldater der har svaret pa spgrgeskemaerne ved tid
EFTER D rapporterede oftere, at deres liv havde vaeret direkte i fare (eller
havde veeret vidne til at andres liv var i direkte fare) under udsendelsen (angi-
vet ved tid EFTER B) sammenlignet med de soldater, der ikke havde svaret
ved tid EFTER D.

Frafaldsanalyserne indikerer, at der er nogle forskelle mellem de udsendte,
som hhv. deltog og ikke-deltog 3 ar efter udsendelsen, men pga. en hgj re-
sponsrate (77,7 %), vurderes det, at resultaterne praesenteret i denne rapport
ikke i naevnevaerdig grad er pavirket af frafaldet. | forbindelse med indhentning
af registerdata vil vi undersgge forskellene mellem deltagere og ikke-
deltagere ved 3-arsopfalgningen.

® HRU = Heerens reaktionsstyrke uddannede, som er kontraktansatte.
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Resultater: Psykiske efterreaktioner for hele gruppen.

Nedenfor vil udviklingen i det generelle niveau af PTSD-symptomer, depressi-
on, forbrug af alkohol og hash og selvmordstanker blandt de udsendte fra
ISAF 7 blive beskrevet. Specielt er der fokus pa at beskrive, hvor mange der
har udviklet intense PTSD-symptomer mere end et halvt ar efter deres hjem-
komst i 2009, hvilket vi i rapporten betegner 'Forsinket udvikling af PTSD-
symptomer’. Herudover vil vi beskrive forskellige udviklingsmgnstre for PTSD-
symptomer over tid.

Som det fremgar af bilag 3, er niveauet af PTSD-symptomer, depression og
selvmordstanker malt ved alle 6 maletidspunkter. Forbrug af alkohol og hash
er malt inden udsendelsen og 2 - 3 maneder efter hjemkomst samt ved sjette
maling™®.

PTSD (PCL).

Posttraumatisk stress syndrom (PTSD) kan optreede i forbindelse med ople-
velsen af en traumatisk haendelse, som indeholder en oplevet trussel om al-
vorlig tilskadekomst eller dad, og som for den enkelte er foroundet med ople-
velser af frygt, reedsel og hjeelpelgshed. De typiske symptomer er genoplevel-
se af traumet, undgéaelse af tanker og falelser, der forbindes med traumet og
@get arvagenhed, der viser sig som sgvnproblemer, vagtsomhed, irritabilitet
og koncentrationsbesveer (jf. DSM V).

Studier har vist, at ca. 7 % af baggrundsbefolkningen i lgbet af livet vil opleve
at fA PTSD (Keane et al., 2006, Breslau et al., 1991; Davidson et al., 1991),
mens et nyligt stort amerikansk studie har opgjort, at preevalensen indenfor de
seneste 12 maneder ligger pa 4,4 % blandt 18-64 arige (Kessler et al., 2012).

Soldaterne pa Hold 7 har ved alle 6 malinger udfyldt et spgrgeskema, PCL,
som maler graden af PTSD-symptomer indenfor den sidste maned. PCL er et
spgrgeskema, soldaten selv udfylder. De symptomer, soldaten angiver, er sa-
ledes selvrapporterede. Dette kan ikke i sig selv danne grundlag for en PTSD-
diagnose, da en diagnose kraever en objektiv vurdering og diagnostisk udred-
ning af en leege eller psykolog.

Skalaen i PCL-spgrgeskemaet gar fra 17 - 85. Med udgangspunkt i bag-
grundsbefolkningen er der i PCL-skemaet fastsat en "cut off score”, som angi-
ver, hvornar en person har sa mange symptomer, eller symptomerne er sa in-

19| bilag 3 ses oversigt over yderligere spargeskemaer, der blev administreret ved den sjette maling. Analyserne af
disse vil blive rapporteret pa et senere tidspunkt.
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tense, at personen med overvejende sandsynlighed ville fa stillet en PTSD-
diagnose. Denne score ligger typisk pa 44. PCL skalaen er valideret og inter-
national anerkendt og gar det muligt at sammenligne resultaterne fra Hold 7
med international viden om PTSD i militeere sammenhaenge.

Ca. 3 maneder efter hjemkomst gennemgik 75 soldater en egentlig diagno-
stisk udredning med SCID (Structured Clinical Interview for DSM 1V) (First et
al., 2002) med henblik pa at opna mere sikker viden om graden af PTSD
blandt hjemvendte soldater. Denne diagnostiske udredning blev ogsa foreta-
get 3 ar efter udsendelse, hvor 431 soldater gennemgik en diagnostisk udred-
ning.

Tabel 4: Tveersnit af andelen af soldater med PTSD-symptomer malt med PCL
kategoriseret fra 17 - 29, 30 - 43 og 44 - 86 ved alle 6 maletidspunkter.

3 ar efter
For Under Efter A Efter B Efter C

udsendelse
PCL 524 528 493 305 259 387
(17 - 29) (87,0 %) (90,1 %) (89,5 %) (90,8 %) (82,7 %) (72,5 %)
PCL 58 47 45 22 38 95
(30 - 43) (9,6 %) (8,0 %) (8,2 %) (6,5 %) (12,1 %) (17,8 %)
PCL 20 11 13 9 16 52
(44 - 86) (3.3 %) (1,9 %) (2,4 %) (2,7 %) (5,1 %) (9,7 %)
Total 602 586 551 336 313 534

Overordnet ses for soldaterne pa hold 7 et generelt fald i PTSD-symptomer
fra for udsendelsen til 2 - 3 maneder efter udsendelsen (se tabel 4). Saledes
angiver 3,3 % inden udsendelsen at have sa mange eller intense PTSD-
symptomer, at de scorer over 43. Under udsendelsen falder dette tal til 1,9 %
og stiger igen svagt til 2,7 % 2 - 3 maneder efter hjiemkomst. Ved malingen 7 -
8 maneder efter hjemkomst stiger antallet af de soldater, der ligger over
graensevaerdien for PTSD-symptomer til 5,1 %. Stigningen fra 2 - 3 maneder
til 7 - 8 maneder efter hjemkomst er statistisk signifikant, hvilket betyder, at
stigningen ikke er tilfeeldig. Ved sjette maling 3 ar efter udsendelse ser vi en
signifikant stigning i andelen af soldater med intense PTSD-symptomer
(PCL>43) sammenlignet med andelen af soldater med intense PTSD-
symptomer indenfor de fgrste 7 - 8 maneder efter hjiemkomst (y2-test=4.59,
p=0,04, McNemar Test).
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| forhold til andre undersggelser af niveauet af PTSD blandt udsendte er de
danske tal overordnet set ikke overraskende. Den eksisterende litteratur ved-
rgrende preevalensen af PTSD i militeere sammenhange har rapporteret et
meget stort spaend fra 2 % - 24 % i praevalensen pa tveers af forskellige krige
(Magruder et al., 2009, Thomas et al., 2010, Fear et al., 2010). Andelen af ud-
sendte med intense PTSD-symptomer 3 ar efter udsendelsen (9,7 %) i denne
population er hgjere end andelen med PTSD-symptomer i baggrundsbefolk-
ningen (Kessler et al., 2012). Stigningen i antallet af soldater, der far det veer-
re efter 7 - 8 maneder, tyder pa, at der for en del soldater er et relativt sent
begyndelsestidspunkt for udviklingen af PTSD, hvilket er i trdd med andre in-
ternationale fund omkring udviklingen af PTSD (Keane et al., 2006). | neeste
afsnit analyserer vi andelen af soldater med forsinket udvikling af PTSD-
symptomer.

Andelen af soldater, der placerer sig lige under graenseveerdien i intervallet 30
— 43 pa& PCL skalaen, falger samme mganster. Saledes falder andelen af sol-
dater i denne mellemgruppe fra 9,6 % inden udsendelsen til 6,5 % 2 - 3 ma-
neder efter hjemkomst, for sa at stige igen til 12,1 % 7 - 8 maneder efter
hjemkomst. Tre ar efter udsendelsen ligger 17,1 % af soldaterne i intervallet
30-43 pa PCL. Nar soldaterne far en score i dette interval, vil de ikke opfylde
kriterierne for en egentlig PTSD-diagnose, men det skal bemeerkes, at solda-
terne, der scorer i dette interval, trods alt oplever en del symptomer, som kan
gribe forstyrrende ind i deres hverdag. For nogle vil symptomerne vaere sa
forstyrrende, at det vil kreeve behandling.

Mellem 80 - 90 % af soldaterne oplever hverken fgr udsendelsen, under ud-
sendelsen eller efter hjemkomst at have PTSD-symptomer af naevneveerdig

grad (PCL < 30). Denne andel falder dog veesentlig ved sjette maling 3 ar ef-
ter udsendelse, hvor 72,5 % er i denne kategori.

Udredning af PTSD-niveau ved SCID-interview

Ved sjette maling gennemgik 429 soldater fra hold 7 en egentlig diagnostisk
udredning med SCID (Structured Clinical Interview for DSM [V). Det blev fun-
det, ati alt 10,3 % (n=44) har haft PTSD nogensinde, mens 6,8 % (n=29) op-
fyldte kriterierne for en PTSD-diagnose ved interviewtidspunktet 3 ar efter ud-
sendelse. Ud af de 44 soldater, der nogensinde har haft en PTSD-diagnose
har 91 % (n=40) faet diagnosen pa baggrund af en beskrivelse af en trauma-
tisk haendelse i militeert regi.

| et SCID-interview opgares ogsa subkliniske tilfeelde af PTSD, dvs. at solda-
ten kun mader nogle af kriterierne for at fa stillet en diagnose, men ikke alle
kriterierne. Personen har med andre ord symptomer, men ikke nok til at fa di-
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agnosen PTSD. Af de interviewede soldater har 7 % en subklinisk diagnose
p& PTSD.

SCID-diagnose i forhold til PCL scoren

Ud af de 29 som opfyldte en PTSD-diagnose 3 ar efter udsendelsen har 21
(72,3 %) af disse en PCL score > 43. De resterende 8 soldater har scoret en
lavere PCL mellem 26 - 42. Der er dermed ikke fuldsteendig overensstemmel-
se mellem kriteriet for at fa en diagnose i SCID og at score en PCL > 43.
Fremtidige statistiske analyser vil undersgge SCID-diagnosen i forhold til PCL
skalaen.

Grunden til at der kan veere uoverensstemmelse mellem tallet for PTSD malt
med PCL og SCID-interview er, at PCL er et spgrgeskema, hvor soldaterne
selv vurderer deres symptomer og SCID-interviewet er et diagnostisk instru-
ment, der dels er objektivt vurderet af en professionel rater og dels at der i
SCID-interviewet ogsa tages hgjde for det sociale funktionsniveau som fglge
af symptomerne. Denne forskel er derfor et udtryk for to forskellige mader at
male PTSD pa. Vi har medtaget begge malemetoder for at opna sa hgj sik-
kerhed som muligt for PTSD-niveauet i denne population

Forsinket udvikling af PTSD-symptomer.

Tre ar efter udsendelse er vi interesserede i at opggre antallet af soldater, der
udvikler intense PTSD-symptomer (PCL>43) efter den femte maling — dvs.,
hvor mange udvikler disse symptomer mere end 7 — 8 maneder efter hjem-
komst. International forskning papeger, at en del soldater ikke udvikler PTSD-
symptomer umiddelbart efter traumet, men derimod udvikler PTSD senere
end 6 maneder efter traumet (Keane et al., 2006). For eksempel har forskning
fra Kings Centre for Military Health Research, London, vist, at ud af 1397 sol-
dater udsendt til Irak udviklede 3,5 % PTSD senere end 6 maneder efter endt
udsendelse (Goodwin et al., 2012). Det skal dog her bemaerkes, at forskerne
benyttede en lidt strengere cut-off score pa PCL>49. | den videnskabelige lit-
teratur har man blandt andet fundet, at mange som udvikler forsinket PTSD
har subkliniske symptomer i lgbet af de fgrste 6 maneder efter traumaet
(Bryant et al., 2002; Andrews et al., 2007; Smid et al., 2009; Horesh et al.,
2013).

Der findes to internationale diagnosesystemer DSM-1V og ICD-10. | Danmark
bruges ICD-10. PTSD blev fgrste gang indfgrt som diagnose i 1980 i det da-
veerende DSM-III. Kriterierne for at fa diagnosen er under stadig udvikling og
derfor er det vigtigt at undersgge, om disse kriterier er valide, nar de undersg-

24



ges forskningsmeessigt i store populationer (Andrews et al., 2007). Et af de
diagnostiske kriterier i ICD-10 for at fa diagnosen PTSD er, at symptomerne
optreeder inden for 6 mé&neder efter den traumatiske oplevelse''. Med denne
undersggelse har vi en unik mulighed for at undersgge, om nogle soldater ud-
vikler PTSD-symptomer forsinket, da vi har oplysninger om dem indenfor 6
maneder efter hjemkomst samt 3 ar efter udsendelse.

For at kunne vurdere andelen af soldater med forsinket PTSD er vi ngdt til at
tage udgangspunkt i de udsendte, der bade har udfyldt PCL spgrgeskemaet
indenfor de farste 7 - 8 maneder efter hjemkomst og 3 ar efter udsendelse.
Selvom diagnose-kriteriet kraever symptomer indenfor 6 maneder, har vi valgt
at inkludere besvarelser fra tid C, hvilket er 7 - 8 maneder efter hjemkomst. Vi
formoder, at stgrstedelen af soldaterne med intense PTSD-symptomer pa det-
te tidspunkt allerede havde disse symptomer indenfor de farste 6 maneder, da
PCL spgrgeskemaet undersgger symptomer indenfor den sidste maned.
Samtidig ville vi potentielt undervurdere antallet med intense PTSD-
symptomer inden for 6 maneder, hvis vi kun vurderede besvarelser indtil tid
EFTER B, dvs. 2 - 3 maneder efter hjemkomst, da diagnosekriteriet pakraever
symptomer indenfor 6 maneder. Denne tilgang indebeerer, at tallet for PTSD
inden for 6 maneder i hvert fald ikke undervurderes. Pa baggrund af dette in-
kluderes de soldater, som har bidraget med PCL score ved tid EFTER A, B el-
ler C og 3 ar efter udsendelse (N=496).

Nedenfor i Tabel 5 ses opggrelserne af andelen af soldater, der enten har ud-
viklet intense PTSD-symptomer inden for 6 maneder eller med forsinket be-
gyndelsestidspunkt. | gverste reekke vises andelen af soldater, der udvikler
PTSD bade indenfor 6 maneder efter hjemkomst og efter 6 maneder (forsin-
kede PTSD-symptomer) ud af alle soldater. Alti alt har 11,5 % af disse solda-
ter haft en PCL score over 43 i Igbet af de farste 2,5 ar efter hjemkomst, dvs.
at 5 % udviklede intense PTSD-symptomer i Igbet af de farste 6 maneder ef-
ter hjemkomst, mens lidt flere, nemlig 6,5 %, har udviklet PTSD-symptomer
senere. | nederste reekke er det opgjort, hvor mange soldater der udvikler for-
sinket PTSD ud af de soldater, der i lgbet af de fgrste 6 maneder efter hjem-
komst ikke opfyldte diagnosekriteriet om at have intense symptomer (PCL <
44) indenfor 6 maneder, hvilket svarer til 6,8 %.

Ud af de 32 med forsinket PTSD havde 19 af disse en PCL score mellem 17
og 29 i de farste 6 maneder efter hjemkomst, mens 13 havde subkliniske
PTSD-symptomer med en PCL score mellem 30 og 43.

™| denne rapport betragtes selve udsendelsen som en potentiel stressende livsbegivenhed. | henhold til diagnosekri-
teriet om at symptomer skal opstd indenfor 6 maneder efter den traumatiske haendelse, veelger vi hjemkomsttids-
punktet og 6 maneder frem som veerende tidsintervallet, hvori en PTSD diagnose kan stilles indenfor tidskriteriet.
Hvis symptomer opstar senere end 6 maneder efter hjemkomst (malt ved tid EFTER C), defineres det som forsinket
begyndelsestidspunkt.
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Tabel 5: Andelen af soldater der enten har udviklet intense PTSD-
symptomer indenfor 6 maneder eller med forsinket begyndelsestids-
punkt.

PTSD
indenfor PTSD efter 6 maneder
N 6 maneder (forsinket PTSD) Ingen PTSD
496 25 32 439
50% 6,5 % 88,5 %
471 X 6,8 % 93,2 %

Udsendt efter ISAF 7 og forsinket PTSD.

Da en betragtelig andel af soldater har veeret udsendt igen efter ISAF 7 er det
muligt, at PTSD-symptomer rapporteret 3 ar efter ISAF 7 udsendelsen kan
veere forarsaget af haendelser i en senere mission. | forhold til forsinkede
PTSD-symptomer er det derfor vigtigt at opgere, hvor mange af de 32 solda-
ter med forsinket PTSD-symptomer, der har veeret udsendt pa international
mission siden ISAF 7. | alt har 12 personer veeret udsendt igen (20 har ikke
veeret udsendt siden 2009). Det vil derfor sige, at 4,0 % (20/496) / 4,2 %
(20/471) har forsinkede PTSD-symptomer*?, der altsa ikke kan skyldes en se-
nere udsendelse.

PTSD - udvikling over tid.

Det er alment anerkendt, at de psykologiske reaktioner pa at veere udsendt til
krigsomrader varierer fra person til person. | Igbet af det sidste arti har forsk-
ning desuden peget pa, at udviklingen af PTSD-symptomer over tid kan ind-
deles i forskellige mgnstre (Orcutt et al., 2004, Dickstein et al., 2010, Bonanno
et al., 2012). Det vil sige, at blandt en stor gruppe soldater, der har veeret ud-
sendt til det samme krigsomrade, kan man identificere et antal grupper, der
adskiller sig fra hinanden i deres niveau af PTSD-symptomer og i, hvordan
dette niveau udvikler sig over en tidsperiode. Nedenfor gennemgar vi farst

2 NB: Yderligere analyser viser, at 2 af de 32 med forsinket PTSD ogs& havde en PCL score > 44, far de blev ud-
sendt. Endvidere var der 4 soldater ud af de 32, som ikke deltog ved spgrgeskemaundersggelsen far udsendelse.
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analyserne af de forskellige udviklingsmenstre'®, dernaest vil det blive vurde-
ret, hvilke umiddelbare risikofaktorer, der praedicerer (forudsiger) de forskelli-
ge PTSD-udviklingsmgnstre. Dette vil ogsa vise, om vi kan forudsige, hvilken
gruppe af soldater, der udviser den stgrste stigning i PTSD-symptomer over
tid og identificere de psykosociale, og personlighedsmaessige faktorer, samt
mulige haendelser under missionen, der pavirker udviklingen mest. Denne in-
formation har stor klinisk relevans i forhold til den forebyggende savel som
den opfglgende behandlingsindsats.

Figur 2. Udviklingsmgnstre af PTSD-symptomer over tid.
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| perioden fra far soldaterne blev udsendt til tre ar efter udsendelse kan vi i
gruppen af udsendte soldater fra Hold 7 identificere seks forskellige grupper
(se Figur 2).

Som figuren viser, tilhgrer stgrstedelen (74,2 %) af soldaterne den resiliente
(robuste) gruppe - gran farve. Denne gruppe er karakteriseret ved et vedva-
rende lavt niveau af PTSD-symptomer, der stort set ikke aendrer sig over tid.

3| bilag 4 er en udfarlig beskrivelse af den statistiske analyse af udviklingsmgnstre pd vores data. Denne analyse
kaldes en Latent Class Growth Analyses (LCGA).
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Omkring % af soldaterne fra hold 7 oplever altsa ikke neevneveerdige symp-
tomer pa PTSD far, under eller op til 3 ar efter udsendelsen.

Den neeststarste gruppe (8,2 %) udgeres af de soldater, der oplever en mode-
rat stress reaktion pa udsendelsen (rgd farve), men som ikke oplever et klinisk
signifikant niveau af PTSD-symptomer. Denne gruppe af soldater har et ud-
gangspunkt pa ca. 24 pa PCL. | mélingerne UNDER, EFTER A, EFTER B og
EFTER C ses der en stigning, sdledes at gruppen ved EFTER C rammer en
PCL-score pa ca. 33, som de bevarer ved tid EFTER D.

Den tredjestarste gruppe (7,1 %,) udggres af soldater, der har en relativ hgj
PCL-score pa omkring 33 inden udsendelsen, og som derefter oplever en
symptomlettelse under udsendelsen og den farste tid derefter (positiv udsen-
delsesreaktion — brun farve). Saledes er deres PCL-score ved EFTER B pa
omkring 22. Den stiger dog igen ved de senere malinger, men ved den sidste
maling 3 ar efter udsendelse er deres PTSD-niveau stadig lavere, end det var
inden udsendelsen (ca. 30). Det ser altsa ud til, at udsendelsen i nogen grad
er gavnlig for denne gruppes velbefindende malt ved PTSD-symptomer, selv-
om det ma bemeerkes, at de ender pa et relativt hgijt niveau igen.

En gruppe pa 5,3 % (forsinket reaktion — sort farve) udggres af de soldater,
der ikke har nogen naevneveerdige symptomer inden udsendelsen (PCL-
score=22), og som heller ikke ved de to farste eftermalinger angiver at have
symptomer (PCL-score<22). Ved de sidste to malinger udvikler denne gruppe
dog mange symptomer, og ved maling EFTER C (altsa 7 - 8 maneder efter
hjemkomst) ses en kraftig stigning til en PCL-score pa ca. 37. Denne stigning
fortsaetter, sdledes at gruppen tre ar efter udsendelse har en gennemsnitlig
PCL-score pa omkring 55. | denne gruppe synes der altsa at veere tale om en
betydelig, forsinket reaktion pa udsendelsen.

En mindre gruppe pa 2,7 % (hjemkomst lettede — bla farve) udggres af solda-
ter, der har et relativt hgjt niveau af symptomer inden udsendelsen, (gennem-
snitlig PCL-score pa ca. 40). Denne gruppe oplever en stigning i symptomer
under og lige efter udsendelsen (PCL-score ved maling EFTER A er ca. 45),
for derefter at falde til et niveau markant under udgangspunktet ved de sidste
malinger. Gruppen ender med en gennemsnitlig PCL-score pa omkring 30, og
det ser altsa ud til, at mens udsendelsen var mest stressende for denne grup-
pe, mens den stod pa, sa har den i det lange lgb ikke haft alvorlige konse-
kvenser malt i forhold til PTSD-symptomer.

Den mindste gruppe pa 2,5 % (hgj PCL fer og efter udsendelse - lilla farve)
tegner et billede af soldater, der ligeledes har et relativt hgjt niveau af PTSD-
symptomer inden udsendelsen (gennemsnitlig PCL-score péa ca. 40). Denne
gruppe oplever en symptom-reduktion under og lige efter udsendelsen, og har
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saledes en PCL-score pa omkring 30 ved maling EFTER A. Herefter stiger
deres symptomer drastisk, og tre ar efter udsendelsen har de en PCL-score
pa omkring 64, hvilket ligger markant over deres udgangspunkt far udsendel-
sen. For gruppen synes der altsa umiddelbart at veere tale om en gavnlig ef-
fekt af udsendelsen — men den er kortsigtet, og den overordnede stigning i
symptomer fra far til efter peger pa, at symptomniveauet pa lang sigt gges ef-
ter udsendelsen.

Risikofaktorer for de forskellige udviklingsmgnstre af PTSD-symptomer.

Ovenstaende analyse identificerede 6 klasser eller udviklingsmanstre af
PTSD over 3 ar. Den resiliente gruppe havde et vedvarende lavt niveau af
PTSD-symptomer fgr, under og efter udsendelsen med ISAF 7, hvorimod de 5
andre grupper var karakteriseret af forskellige udviklingsmgnstre. Samlet for
de 5 "ikke-resiliente” grupper kan vi konkludere, at de var mere labile i deres
PTSD-niveau, dvs. niveauet af PTSD-symptomer forandredes over tid, sam-
menlignet med den resiliente gruppe af soldater. Det er derfor vigtigt at under-
s@ge, hvorvidt der er risikofaktorer pa tveers af de 5 labile grupper, som sam-
let set adskiller dem fra den resiliente gruppe.

Tidligere studier har vist, at risikofaktorer, som beskrevet tidligere, er at finde
bade far, under og efter udsendelsen. Prae-faktorer/baggrundsmal sdsom
f.eks uddannelsesniveau, negative barndomsoplevelser (Ilversen et al., 2008;
Berntsen et al., 2012), alder, tidligere traumer, social stgtte (Brewin et al.,
2000), psykisk status, tidligere psykiatrisk behandling eller emotionelle pro-
blemer (Ozer et al., 2003; Rona et al., 2009; Sandweiss et al., 2011) savel
som generelle personlighedskarakteristika (neuroticism) (Breslau et al., 1991;
McFarlane, 1989) kan forgge risikoen for at udvikle PTSD-symptomer efter
udsendelse, hvorfor de hermed undersgges i analyserne. Graden af kamp-
eksponering (Rona et al., 2009), emotionelt (falelsesmaessigt) stress (Ozer et
al., 2003) samt hvorvidt soldaten er blevet saret eller kommet til skade under
udsendelsen (Sandweiss et al., 2011) bliver ligeledes inddraget i analyserne
for at vurdere risikofaktorerne forbundet med selve missionen uagtet bag-
grundsmal (som vi kontrollerer for i analyserne). Endelig undersgger vi rent
eksplorativt, hvorvidt traumatiske begivenheder efter hjemkomst gger risikoen
for et labilt PTSD-symptomniveau (dvs. gget risiko for at tilhgre den labile

gruppe).

Tabel 6 sammenligner risikofaktorerne for de seks grupper. Analyse af varians
(ANOVA) samt Chi-square test blev indledningsvist anvendt for at undersgge
eventuelle forskelle i gennemsnit samt frekvenser pa tveers af de 6 grupper. Vi
sammenlagde dernaest de 5 grupper, som udviste et labilt PTSD-niveau pa
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tveers af de 6 undersggelsestidspunkter og sammenlignede denne nye gruppe
(den labile gruppe) med soldater fra den resiliente gruppe. Logistiske regres-
sionsanalyser (univariate*) blev brugt i denne del af undersggelsen for at
vurdere, hvorvidt hver enkelt faktor gger eller saenker risikoen for et labilt
PTSD-symptom niveau (dvs. medlemskab af den labile gruppe).

Tabellen viser univariate analyser af risikofaktorer for at veere i den labile
gruppe (odds-ratio samt 95 % konfidensintervallerne (K1))*.

 Univariate betyder, at man i analyserne af hver enkelt risikofaktor ikke tager hgjde for, hvordan de andre faktorer
eventuelt pavirker den undersggte risikofaktor. | multivariate analyser bliver den risikofaktor justeret for pavirkning af
alle andre faktorer, der er inddraget i analysen.

'* Odds ratio (OR) er udtryk for relativ risiko mellem to odds. Veerdier > 1 gger den relative risiko, hvorimod veerdier <
1 mindsker den relative risiko. Hvis 95 % konfidensintervallet (KI) indeholder veerdien "1, sa er resultatet ikke stati-
stisk signifikant (ved 5 % niveauet). Hvis OR=2 s& stiger Odds Ratio med 2 for hver enheds stigning, hvis der er tale
om en kontinuerlig variabel. Ved en kategorisk variabel med to niveauer, f.eks. mand/kvinde, hvor OR = 2 for meend
betyder det, at maend har en dobbelt sa hgj risiko sammenlignet med kvinder.
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Tabel 6. Sammenligning af risikofaktorer pa tveers af de seks grupper samt sammenligning af risikofaktorer for den labile gruppe versus den resiliente gruppe. Den labile gruppe bestar af en sammen-

leegning af grupperne 1,2,4,5 & 6 versus den resiliente gruppe (nr 3).

Grupper Gruppe forskelle
1 2 3 4 5 6 Alle grupper Labile versus Resiliente
Positiv Moderat
Hgj PCL far Hjemkomst uds. reak- stressre- Forsinket
og efter uds. lettede Resiliente  tion aktion reaktion OR (95 % KI)
Risikofaktor (N=14) (N=15) (N=416) (N=40) (N=46) (N=30) (univariate)
Malinger fgr udsendelse
Alder i &r (gns.) 24,64 23,13 26,71 22,59 26,63 26,57 F(5;554) = 3,23** 0,95 (0,92 - 0,98)**
Kvinder (%) 71 13,3 4,3 7,7 10,9 0,0 x2(5, N=371) = 64,05*** 1,83 (0,84 - 3,97)
Kampsoldat (%) 71,4 53,3 38,7 67,5 54,3 46,7 x2(5, N=558) = 20,50*** 2,18 (1,48 - 3,20)***
Ar i forsvaret (gns.) 4,14 3,13 6,15 3,15 4,80 5,72 F(5;552) = 2,07; ns 0,96 (0,92 - 0,99)**
Tidligere missioner inden ISAF 7 (gns.) 0,33 0,31 1,08 0,63 0,87 1,62 F(5;535) = 2,01; ns 0,92 (0,81 - 1,05)
Kontrakt (HRU vs fastansat) 64,3 60,0 72,0 70,0 71,7 46,7 %2(5; N=556) = 9,26; ns 0,30 (0,46 — 1,04)
Depression score 14,00 15,20 3,58 11,59 6,04 4,55 F(5;538) = 45,53*** 1,19 (1,14 - 1,23)***
PTSD-symptom score 39,86 40,60 19,92 33,72 23,06 21,57 F(5;555) = 213,05*** 1,32 (1,25 - 1,39)***
Neuroticisme score 35,46 35,93 28,66 34,49 31,11 27,55 F(5;529) = 14,71*** 1,10 (1,06 - 1,14)***
Tidligere traumer (gns.) 7,50 6,86 3,81 5,18 4,07 6,60 F(5;542) = 9,03*** 1,24 (1,15 - 1,33)***
Lavere uddannelse (%) 57,1 60,0 28,0 40,0 26,1 43,3 x2(5, N=559) = 15,60** 1,71 (1,15 - 2,54)**
Modtaget psykolog/psykiatri hjelp/JA? (%) 57,1 33,3 14,5 32,5 28,3 33,3 %2(5, N=559) = 28,95*** 3,01 (1,94 — 4,67)***
Social statte score (MSPSS) 5,46 5,48 5,74 5,83 5,77 5,82 F(5;514) = 0,54; ns 1,01 (0,81 - 1,25)
Stressorer malt 1 til 3 uger efter hjemkomst
Kampeksponering score 14,29 12,27 12,26 15,90 15,93 15,00 F(5;417) = 2,40* 1,04 (1,02 - 1,07)**
Danger/injury-exposure score 23,22 22,00 20,22 22,60 21,44 22,17 F(5;431) = 2,89** 1,09 (1,04 - 1,14)***
Emotionelt stress 2,25 2,58 2,05 2,21 2,49 2,00 F(5,447) = 3,93** 1,65 (1,22 - 2,24)**
Folte liv eller andres liv var i direkte fare 4,56 3,92 3,61 4,59 4,60 4,35 F(5;446) = 2,45* 1,18 (1,07 - 1,30)**
Slaet én eller flere fjender ihjel (%) 55,6 36,4 22,3 39,5 38,2 43,8 x2(5, N=440) = 15,50** 2,40 (1,51 - 3,81)***
Saret/kommet til skade under missionen (%) 37,5 7,7 15,3 33,3 17,1 33,3 x2(5, N=453) = 13,00* 1,91 (1,14 - 3,20)*
Social stette score (MSPSS) 4,97 5,30 5,68 5,52 5,39 5,56 F(5;455) = 1,53; ns 0,80 (0,66 - 0,97)*
Stressorer malt 3 &r efter udsendelse
Traumer efter hjemkomst (gns.) 3,10 2,39 1,37 2,07 1,65 3,04 F(5;449) = 9,03*** 1,38 (1,21 - 1,57)***
Udsendt igen efter ISAF 7 (%) 18,2 30,8 33,4 36,7 24,3 38,5 x2(5, N=455) = 2,83; ns 0,89 (0,56 - 1,39)
Modtaget psykolog/psykiatri hjelp eftermen g4 44,4 22,2 36,4 71,4 89,5 72(5, N=371) = 64,05%** 6,18 (3,65 - 10,47)***

ikke fgr ISAF 7 udsendelse (%)

*p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, ns = ikke signifikant

OR, odds ratio; KI, konfidensinterval; F, analyse af varians; y2 Pearson's Chi-square eller Exact Fisher's test
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| tabel 6 undersgges hver enkelt risikofaktor isoleret. | henhold til faktorer malt
for udsendelsen, finder vi, at jo hgjere depression score, desto flere PTSD-
symptomer og at generel aengstelighed (neuroticisme) signifikant gger risiko-
en for et labilt PTSD-symptomniveau pa tveers af de 6 maletidspunkter. Flere
tidligere traumer, lavere uddannelse og ung alder, feerre ar i forsvaret, kamp-
soldat-status samt det at have modtaget psykolog/psykiater-hjeelp inden ud-
sendelsen gger ligeledes risikoen for at tilhgre den labile gruppe.

En til tre uger efter hjemkomst blev soldaterne bedt om at vurdere haendelser i
missionsomradet samt graden af falelsesmaessigt stress under udsendelsen.
De univariate logistiske regressionsanalyser viser, at en hgjere grad af kamp-
eksponering, fglelsesmaessigt stress, at have slaet én eller flere fiender ihjel,
at have folt at ens eget liv eller andres liv var i direkte fare, samt det at blive
saret eller komme til skade under missionen signifikant gger risikoen for at
veere i den labile gruppe. En oplevelse af social stgtte ved hjemkomst saenke-
de derimod risikoen for dette. Til sidst kan vi notere, at soldater, der har ople-
vet traumer efter hjemkomst og/eller har modtaget psykologhjeelp i perioden
fra udsendelsestidspunktet til tre ar efter udsendelse, i hgjere grad falder i den
labile gruppe.

Da adskillige af ovenstaende faktorer korrelerer (overlapper), er det vigtigt at
vurdere risikoen for at tilhgre den labile gruppe forbundet med hver enkelt fak-
tor, nar alle andre variable holdes konstante.

Tabel 7 viser resultatet af en multivariat 3-trins-hierarkisk logistisk regressi-
onsanalyse, hvor risikofaktorer for at opleve et labilt PTSD-symptomniveau
undersgges i forhold til at veere i den resiliente gruppe. Kun de faktorer, der
preedicerede medlemskab af den labile gruppe i de univariate logistiske re-
gressioner blev inddraget i den hierarkiske, multivariate regressionsmodel. |
farste trin inddrager vi signifikante variable undersggt fgr udsendelsen. Det
drejer sig om alder, hvorvidt man er kampsoldat eller ], antal ar i forsvaret,
graden af depression og neuroticisme, antallet af tidligere traumer samt ud-
dannelsesniveau (lavt versus hgit). | det andet trin inddrager vi signifikante va-
riable undersggt ved hjemkomst og som maler soldaternes subjektive vurde-
ringer af haendelser i missionsomradet. Det drejer sig om kampeksponering,
danger/injury exposure scores, emotionelt stress, det at have slaet nogen
ihjel, at have fglt at ens eget eller andres liv var i direkte fare, samt hvorvidt
man var blevet saret eller kommet til skade under missionen. | det sidste trin
inddrages, hvorvidt soldaterne efter hjemkomst har oplevet en eller flere ikke-
missionsrelaterede traumatiske haendelser *°. Vi har ikke inddraget, hvorvidt

'8 Det skal noteres, at der ikke var signifikant forskel mellem veteraner, der blev genudsendt efter ISAF 7 samt vete-
raner som ikke blev genudsendt mht. til det gennemsnitlige antal oplevede traumatiske haendelser efter hjemkomst i
2009 (F(1,453) = 2.15, P=0.14, ns).
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man har modtaget psykologhjeelp i perioden fra udsendelsestidspunktet til tre
ar efter udsendelse, da dette mere er et udtryk for en handling, der sker pa
baggrund af psykiske problemer, som sgges afhjulpet, og som vi derfor ikke
anser som en variabel, der forudsiger en udvikling.

| Trin 1, som udelukkende inkluderede pree-udsendelses-variable, fandtes to
signifikante risikofaktorer for at veere i den labile gruppe; hgjere depressions-
niveau og flere tidligere traumer. Trin 2, som, ud over prae-udsendelses-
malinger ogsa inkluderede malinger af oplevelser og haendelser under udsen-
delse registreret ved hjemkomst, fandt yderligere 2 signifikante risikofaktorer
for at have et labilt PTSD-symptomniveau. Disse maler henholdsvis soldater-
nes subjektive vurdering af graden af fare under missionen (danger/injury sca-
le) samt det at vaere kommet til skade eller blevet saret under udsendelsen.
Far-udsendelsesmalene depression og tidligere traumer forblev ogsa signifi-
kante risikofaktorer i trin 2.

| det endelige trin 3!’ fandtes fem signifikante risikofaktorer for at tilhgre den
labile gruppe. Saledes blev det fundet, at jo hgjere depressions-score man
havde inden udsendelsen, desto starre risiko'®. Ligeledes var risikoen 2.5
gange hgijere for lavt uddannede end for hgjt uddannede. Resultaterne viser
0gsa, at jo mere udsatte soldaterne falte sig under udsendelsen for fareele-
menter sasom at blive truet med vaben, beskydninger mod eller neer ved lej-
ren eller aggressivitet fra lokal-befolkningen, desto starre risiko™.

Ydermere var risikoen for et labilt PTSD-symptomniveau 2.8 gange hgjere for
soldater, som under udsendelsen blev saret eller kom til skade sammenlignet
med ikke-sarede/skadede soldater. Desuden viste analysen, at jo flere trau-
matiske haendelser en soldat havde oplevet efter hjemkomst desto hgjere var
risikoen. Risikoen for et labilt PTSD-symptomniveau steg med 40 % for hvert
nyt traume, man oplevede efter hjemkomst.

Vores resultater stemmer overens med tidligere longitudinale studier, som og-
sa har fundet, at tidligere traumatiske begivenheder samt depression far en
udsendelse gger risikoen for at udvikle PTSD-symptomer over tid (Dickstein
et al., 2010; Berntsen et al., 2012). Ligeledes rapporterede Steenkamp et al.
(2012), at hgjere grad af eksponering for missionsrelaterede stressorer, sa-

' En test af den fuldsteendige model (trin 3) versus en model kun med intercept var statistisk signifikant, x* (16, N =
292 = 119,19, p <0,001). Modellen var dog kun i stand til korrekt at klassificere 57,5 % af dem, der var i den labile
gruppe og 95,4 % af dem, der var i den resiliente gruppe. Modellen gav en samlet klassificerings succesrate pa 86
%. Modellerne i trin 1 samt trin 2 var ligeledes signifikant (Trin 1:)(2 (8, N =292 = 92,00, p <0,001); Trin 2: XZ (A5,N =
292 = 112,07, p <0,001)).

8 Med en odds-ratio p& 1,24 fremgéar det af regressionsmodellen, at ved at stige et point pa depressions-skalaen
malt inden udsendelsen steg sandsynligheden for at veere i den labile gruppe med omkring 25 %.

¥ Med en odds-ratio pa 1,18 fremgér det af regressionsmodellen, at ved at stige et point p& danger/injury-skalaen
steg risikoen for et at blive klassificeret i den labile PTSD gruppe med 18 %.
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som at veere under beskydning, at have dreebt/saret andre, ggede risikoen for
mange PTSD-symptomer. | henhold til uddannelsesniveau finder Bonanno et
al. (2012), at lavere uddannelsesniveau gger risikoen for PTSD.
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Tabel 7. Sammenligning af risikofaktorer for den labile gruppe versus den resiliente gruppe (N total=292: labile gruppe, N=73;
reference = resiliente gruppe, N=219; multivariate, hierarkisk logistisk regression i 3 trin, Trin 1= malinger far udsendelse, Trin

2 = malinger far og efter hjemkomst, Trin 3 = malinger far og efter hjemkomst samt 3 ar senere).

Trin 1

Trin 2

Trin 3

OR (95% KI)

OR (95% KI)

OR (95% KI)

Malinger far udsendelse
Alder i ar
Kampsoldat (ref: andet)
Ar i forsvaret
Depression score
Neuroticisme score
Tidligere traumer
Lavere uddannelse
Modtaget psykolog/psykiatri hjelp

Stressorer malt 1 til 3 uger efter hjemkomst
Kampeksponering score
Danger/injury-exposure score
Emotionelt stress
Folte liv eller andres liv var i direkte fare
Slaet én eller flere fjender ihjel
Saret/kommet til skade under missionen
Social statte score (MSPSS)

Stressorer malt 3 ar efter udsendelse
Traumer efter hjemkomst

Model information
Sensitivitet

Specificitet

Nagelkerke (pseudo) R?
-2 Log likelihood

x2(df)

0,99 (0,90 - 1,08)
1,87 (0,96 - 3,67)
0,99 (0,90 - 1,09)
1,20 (1,12 - 1,28)***
1,05 (0,99 - 1,12)
1,26 (1,13 - 1,46)***
1,93 (0,86 - 4,33)
1,51 (0,70 - 3,27)

52,1 %
94,5 %
0,40
236,40
92,00%**

0,99 (0,90 - 1,09)
2,20 (0,91 - 5,31)
1,00 (0,91 - 1,10)
1,22 (1,13 - 1,32)***
1,06 (0,97 - 1,13)
1,21 (1,06 - 1,39)**
2,20 (0,91 - 5,31)
1,41 (0,60 - 3,13)

0,95 (0,86 - 1,04)
1,14 (1,01 - 1,31)*
1,78 (0,99 - 3,19)
0,98 (0,89 - 1,24)
1,23 (0,52 - 2,97)
2,82 (1,23 - 6,47)*
0,95 (0,65 - 1,39)

60,3 %
95,0 %
0,47
216,33
112,07***

1,01 (0,92 - 1,11)
2,26 (0,89 - 5,70)
0,99 (0,90 - 1,09)
1,24 (1,14 - 1,34)***
1,06 (0,99 - 1,14)
1,10 (0,96 - 1,29)
2,51 (1,01 - 6,23)*
1,30 (0,54 - 3,17)

0,92 (0,83 - 1,02)
1,18 (1,03 - 1,34)*
1,68 (0,93 - 3,06)
0,99 (0,89 - 1,25)
1,37 (0,56 - 3,36)
2,84 (1,23 - 6,60)*
1,00 (0,68 - 1,49)

1,40 (1,09 - 1,89)***

57.5%
95.4 %
0,50
209,21
119,19%**

Trin 3 er den endelige model. * p <0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001; OR, odds ratio; Kl, konfidensinterval.
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Den resiliente gruppe versus gruppen med forsinket reaktion.

Analysen identificerede en gruppe af soldater (5.3 %, N=30, "Forsinket reakti-
on”, se tabel 8 og figur 2), der ikke havde nogen PTSD-symptomer inden ud-
sendelsen (PCL-score =22), og som heller ikke ved de to fgrste eftermalinger
(EFTER A og EFTER B) angiver at have symptomer (PCL-score<22). Ved de
sidste to malinger udvikler denne gruppe dog mange symptomer, og ved ma-
ling EFTER C (altsa 7 - 8 maneder efter hjemkomst) ses en kraftig stigning til
en PCL-score pa ca. 37. Denne stigning fortszetter, saledes at gruppen tre ar
efter hjemkomst har en gennemsnitlig PCL-score pa omkring 55. | denne
gruppe synes der altsa at vaere tale om en betydelig, forsinket reaktion pa ud-
sendelsen.

Denne gruppe er interessant at undersgge neermere med det formal at identi-
ficere risikofaktorer, der specifikt kan forudsige en fremtidig risiko for at udvik-
le PTSD-symptomer forsinket, sammenlignet med gruppen af soldater med et
kontinuerligt lavt PTSD-symptomniveau.

Tabel 8 viser univariate samt multivariate, hierarkiske logistiske regressioner.
Variable blev udvalgt som i den tidligere analyse af de resiliente versus ikke-
resiliente. Indledningsvis viste de univariate analyser, at HRU’er sammenlig-
net med fastansatte havde en starre risiko for at udvikle forsinket PTSD. Tidli-
gere traumer inden udsendelsen samt traumer efter hjemkomsten ggede lige-
ledes risikoen for forsinket PTSD samt det at have modtaget psykologisk
hjeelp inden udsendelsen.

| tabel 8 ses den endelige multivariate logistiske regressionsanalyse(Trin 2).
Risikoen for at udvikle forsinket PTSD er ca. 3 gange hgjere for HRU’ere end
for fastansatte. Det skal dog bemaerkes, at en del af de soldater, der var
HRU’ere ved udsendelsestidspunktet, senere er blevet fastansatte. Tidligere
traumer inden udsendelsen ggede risikoen for at udvikle forsinket PTSD med
ca. 32 %, mens traumer efter udsendelsen ggede risikoen med 38 %.
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Tabel 8. Sammenligning af risikofaktorer for den resiliente gruppe og gruppen med forsinket PTSD (univariate logistiske regressioner er vist samt de to trin i den hierarkiske, multivariate logistiske

regression).

Grupper Gruppe forskelle
Resiliente versus forsinket reaktion
Trin 1 Trin 2
Resiliente  Forsinket reak-
Risikofaktor (N=416) tion (N=30) OR (95% KI) (univariate) OR (95% KI) OR (95% KI)
Malinger for udsendelse
Alder i ar (gns.) 26,71 26,57 1,0 (0,95 - 1,05)
Kvinder (%) 4,3 0,0 NA
Kampsoldat (%) 38,7 46,7 0,72 (0,34 -1,52)
Ar i forsvaret (gns.) 6,15 5,72 0,99 (0,94 - 1,05)
Tidligere missioner inden ISAF 7 (gns.) 1,08 1,62 1,11 (0,96 - 1,28)
Kontrakt (HRU vs fastansat (ref)) 72,0 46,7 2,94 (1,39 - 6,22)** 3,32 (1,38 - 7,96)** 297 (1,21 -7,28)*
Depression score 3,58 4,55 1,05 (0,97 - 1,13)
PTSD-symptom score 19,92 21,57 1,13 (1,03 - 1,24)*
Neuroticism score 28,66 27,55 0,97 (0,91-1,03)
Tidligere traumer (gns.) 3,81 6,60 1,36 (1,21 - 1,54)*** 1,43 (1,24 - 1,65)*** 1,32 (1,14 - 1,55)***
Lavere uddannelse (%) 28,0 43,3 1,97 (0,93 -4,17)
Modtaget psykolog/psykiatri hjelp (%) 145 33,3 2,95 (1,32 - 6,61)** 2,12 (0,80 - 5,59) 2,04 (0,75 - 5,56)
Social stgtte score (MSPSS) 5,74 5,82 1,10 (0,71 -1,71)
Stressorer malt 1 til 3 uger efter hjemkomst
Kampeksponering score 12,26 15,00 1,04 (0,98 - 1,11)
Danger/injury-exposure score 20,22 22,17 1,09 (0,98 - 1,20)
Emotionelt stress 2,05 2,00 0,91 (0,47 - 1,76)
Falte liv eller andres liv var i direkte fare 3,61 4,35 1,15 (0,92 - 1,43)
Slaet én eller flere fiender ihjel (%) 22,3 43,8 2,71 (0,98 - 7,53)
Saret/kommet til skade under missionen (%) 15,3 33,3 2,77 (1,00 - 7,71)
Social stgtte score (MSPSS) 5,68 5,56 0,90 (0,58 - 1,41)
Stressorer malt 3 ar efter udsendelse
Traumer efter hjemkomst (gns.) 1,37 3,04 1,70 (1,34 - 2,12)*** 1,38 (1,07 - 1,78)*
Udsendt igen efter ISAF 7 (%) 334 38,5 1,24 (0,55 - 2,83)
Modtaget psykolog/psykiatri hjelp efter men ikke ) -
for ISAF 7 udsendelse (%) 22,2 89,5 29,75 (6,70 - 132,17)
Sensitivitet 7,69 % 19,23 %
Specificitet 98,78 % 95,0 %
Nagelkerke (pseudo) R? 0,25 0,28
-2 Log likelihood 148,49 142,28
x2(df) 37,33%** 43,54***

Trin 2 er endelig model. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, OR: odds ratio; KI, 95% konfidensinterval.
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Depression.

Risikoen for at fa en depression i lgbet af livet (livstidspraevalens) er omkring
20 % for maend ifglge spargeundersggelser (Allgulander, 2011, Kessler et al.,
2012), mens et dansk studie har vist, at forekomsten af depression pa et hvert
tidspunkt i baggrundsbefolkningen er pa 3,3 % (Olsen et al., 2004). Dog viser
nye tal fra et amerikansk studie, at praevalensen for at have oplevet en de-
pressiv lidelse indenfor de seneste 12 maneder ligger pa 7,7 % blandt 18-64
arige (Kessler et al., 2012).

Becks Depression Inventory (BDI - II) er et selvrapporteringsskema pa 21
spgrgsmal, der maler graden af depression (Beck et al., 1996). Der er opgivet
folgende greenseveerdier for den totale score:

- 0-13 points = minimal depression
- 14 -19 points = let depression

- 20 - 28 points = moderat depression
- 29 - 63 points = sveer depression

Tabel 9 viser, hvordan soldaternes BDI — lI-scores fordeler sig pa alle tids-
punkterne fra inden udsendelsen til efter hjemkomsten.

Tabel 9: Tveersnit af andelen af soldater med depression malt med BDI - II, ka-
tegoriseret i forhold til minimal, let, moderat eller sveer depression.

BDI - I For Under Efter A Efter B Efterc S ofter
udsendelse

Minimal depression 536 534 503 296 256 447
(0-13) (90,5 %) (94,0 %) (92,6 %) (91,1%) (84,2 %) (83,7 %)
Let depression 42 24 28 17 30 28
(14 - 19) (7,1 %) (4,2 %) (5,2 %) (5,2 %) (9,9 %) (7,1 %)
Moderat depression 12 4 9 7 10 27
(20 - 28) (2,0 %) (0,7 %) (1,7 %) (2,2 %) (3,3%) (5,1 %)
Sveer depression 2 6 3 5 8 22
(29 - 63) (0,3 %) (1,1 %) (0,6 %) (1,5 %) (2,6 %) (4,1 %)
Total 592 568 543 325 304 534

Det fremgar, at soldaterne generelt har det godt inden, under og efter udsen-
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delsen, idet hovedparten kun opfylder kriterierne for en "minimal depression”,
hvilket betyder fa eller ingen symptomer pa depression.

Der er dog en signifikant forskel pa BDI — lI-scoren ved de forskellige tidsma-
linger, da det for alle soldater geelder, at symptomniveauet falder fra far ud-
sendelsen til under udsendelsen for derefter at stige efter hjemkomsten fra Tid
EFTER B til Tid EFTER C. Saledes ses som med PTSD-symptomer en stig-
ning i antallet af soldater med moderate og sveere depressive symptomer fra 2
- 3 maneder efter hjemkomst til 7 - 8 maneder efter hjemkomst. Tre ar efter
udsendelse er andelen af soldater med sveer depression steget til 4,1 % (hvil-
ket dog ikke er en signifikant stigning baseret pa Chi-square test).

| SCID-interviews blev det fundet, at 20 % (n=86) af de udsendte har madt kri-
terierne for en depression nogensinde, mens 6,3 % (n=27) har depression pa
tidspunktet for interview 3 ar efter udsendelse.

Et nyt meta-analytisk studie, som analyserede epidemiologiske studier af de-
pression blandt amerikansk militeert personel (Gadermann et al., 2012), har
estimeret en forekomst af aktuel depression (punktpreevalens) pa 12,0 %
blandt udsendte, 13,1 % blandt tidligere udsendte og 5,7 % for personel, der
aldrig har veeret udsendt. Pa trods af at vi ser en stigning i andelen af solda-
ter med depression, er niveauet blandt de danske soldater dog noget lavere
end de tilsvarende praevalenser i meta-analysen. Andelen af danske udsendte
med moderat til sveer depression pa tidspunktet for 3-arsopfalgningen er hgje-
re end andelen i den danske baggrundsbefolkning (3,3 %), dog ikke sa meget
hajere end i den amerikanske befolkning, hvor ca. 8 % indenfor det seneste ar
havde oplevet en depressiv lidelse. Nar man sammenligner med praevalensen
i baggrundsbefolkningen er det vigtigt at understrege, at overordnet set er risi-
koen for at udvikle en depressiv lidelse hgjere blandt kvinder end maend, og
vores population bestar af 95 % maend. Dermed burde andelen med depres-
sion veere lavere i vores kohorte ligestillet med den generelle baggrundsbe-
folkning.

Der er hgj grad af komorbiditet (sammenfald af symptomer) mellem PTSD-
symptomer og depression (Breslau et al., 2000). Saledes har alle de soldater
(undtaget 1), der 7 - 8 maneder efter hjemkomst scorer i intervallet "moderat”
til "sveer” depression, ogsa en PCL-score over 30. Lignende mgnster findes
ogsa 3 ar efter udsendelse, hvor vi finder, at alle som scorer i intervallet "mo-
derat” til "sveer” depression, ogsa har en PCL-score over 30.
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Forbrug af alkohol og hash.

Ifalge Sundhedsstyrelsen har maend en hgij risiko for at blive syge pa grund af
alkohol, hvis de drikker mere end 21 genstande om ugen, mens dette tal lig-
ger pa 14 for kvinder. En spgrgeskemaundersggelse i den danske befolkning
har vist, at i alt 9,5 % overskrider denne greense, mens tallet la pa 11,8 %
blandt maend alene (Statens Institut for Folkesundhed, 2008). | samme under-
s@gelse fandt man ogsa, ati alt 9,1 % af 16-44 arige har brugt hash indenfor
det seneste ar (12,3 % af maend).

Udsendte soldater til Afghanistan har i den periode, de er udsendt, ikke ad-
gang til hverken alkohol eller andre rusmidler (undtaget almindelige cigaret-
ter).

| forbindelse med alle psykiske efterreaktioner er der kendt risiko for, at en
soldat samtidig udvikler overforbrug og afhaengighedsforhold af alkohol
og/eller andre rusmidler, ligesom overforbrug og afhaengighedsforhold om-
vendt ogsd i sig selv kan fare til alvorlige psykiske reaktioner. Eksempelvis
fandt Fear et al. (2010), at 13 % af britiske soldater, der har veeret udsendt til
Irak og Afghanistan, har alkoholmisbrug efter en udsendelse.

Nedenfor bliver forbruget af alkohol og hash blandt udsendte med ISAF 7 be-
skrevet.

Soldaterne fra Hold 7 har bade far udsendelsen, 2 - 3 maneder efter hjem-
komsten samt 3 ar efter udsendelsen svaret p&, hvordan deres forbrug af al-
kohol og hash har udviklet sig.

Resultaterne viser, at 3 ar efter udsendelsen er andelen, der har et kritisk al-
koholforbrug (>20 genstande om ugen) faldet fra 10 % 2 - 3 maneder efter
hjemkomst til 4,1 % (se tabel 10).
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Tabel 10. Alkohol forbrug far, 2 - 3 maneder efter hjemkomst
og 3 ar efter udsendelse.

Antal genstande om . Efter g O o efter
ugen udsendelse
0-5 genstande (52 iS%) (52,;3%) (673,21%)
6-10 genstande (211,217%) (17,597 %) (17?01 %)
11-15 genstande (11(:34? ) (10?;1%) (7,4;1%)
16-20 genstande (7;4%) (7,223%) (3,%59%)
21-25 genstande ( 4,2239%) (5’%)6%) (2,335%)
26-30 genstande (1’:%) (1,5%) (1,5%)
Mere end 30 genstande (1’27%) (3’110%) (0,21%)
Total 603 319 534

SCID- interviews med soldaterne indikerede, at 16,9 % (n=73) har haft et al-
koholmisbrug pa et tidspunkt i deres liv, mens 13,9 % (n=60) pa et tidspunkt
har veeret decideret afhaengig af alkohol. Ved 3 ar efter udsendelse har 4,2 %
(n=18) enten et alkoholmisbrug (n=4) eller er afhaengige af alkohol (n=14).
Andelen med alkoholmisbrug/afheengighed stemmer overens med de selv-
rapporterede tal fra soldaterne, hvor 4,1 % angiver at drikke mere end 20
genstande om ugen som af Sundhedsstyrelsen er defineret som et niveau,
hvor der er hgij risiko for at blive syg pa grund af alkohol.

Sammenlignes tallene fra denne rapport med tal fra en nylig spgrgeskema
undersggelse udarbejdet af Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd/SFI
(2011) finder de, at 2.9 % af mandlige veteraner rapporterer et alkohol-indtag
pa over 20 genstande om ugen. Andelen der i neervaerende rapport drikker
mere end 20 genstande ugentligt ligger lidt hgjere med 4,1 %. Disse tal kan
ikke sammenlignes direkte, da SFI's veteranpopulation er et udsnit af tidligere
udsendte i perioden fra 1992-2009, mens USPER rapporten kigger pa ud-
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sendte i 2009. | forhold til den danske baggrundsbefolkning er andelen af sol-
dater, der overskrider genstandsgraenserne mindre (ca. 4% versus 9,5 %).

| forhold til brugen af hash angiver 4,0 % af soldaterne at ryge hash inden af-
rejsen, hvilket stiger til 6,6 % 2 - 3 maneder efter hjemkomst, hvilket er en sig-
nifikant stigning. Dette betyder altsa, at der er nogle soldater, der er begyndt
at ryge hash efter hjemkomsten, som ellers tidligere ikke gjorde brug af dette
rusmiddel. Selvom det er en relativ lille procentdel, der angiver at ryge hash,
er det vigtigt at veere opmaerksom pa dette, da fglgevirkninger som social iso-
lation, humgrsvingninger, koncentrationsbesvaer, depression og i sjeeldne til-
feelde udvikling af psykoser optraeder i forbindelse med brug af hash. Ved 3-
arsopfglgningen svarer 3,9 % 'JA' til spgrgsmalet 'Ryger du hash?’. Dermed
er andelen af soldater, der bruger hash, faldet fra tiden lige efter hjemkomst til
3 ar efter udsendelse (se tabel 11).

Tabel 11. Brugen af hash far, 2 - 3 maneder efter hjemkomst
og 3 ar efter udsendelse.

3 &r efter
R r hash? Far Efter B
g el e e te udsendelse
Ja 25 21 21
(4,1 %) (6,6 %) (3,9 %)
Total 608 318 534

Igennem SCID- interviews med soldaterne blev det fundet at 2,8 % (n=12)
nogensinde har haft et misbrug af hash, mens 7,9 % (n=34) nogensinde har
veeret afheengig af hash. Pa interview tidspunktet 3 ar efter udsendelse er der
5 soldater (1,2 %), der far diagnosen hash afhaengighed.

Sammenlignet med SFI's spgrgeskemaundersggelse (Det Nationale Forsk-
ningscenter for Velfeerd/SFI, 2011) er andelen, der ryger hash lidt lavere i
USPER rapporten, da SFI finder, at 5,1 % har raget hash indenfor det seneste
ar. Yderligere ser det ud til, at en langt mindre andel (ca. 4 %) af udsendte fra
ISAF 7 benytter hash end baggrundsbefolkningen (9,1 %).

Generelt viser resultaterne omhandlende alkohol og -hashforbrug, at ca. 4 %
af det samlede Hold 7 har et egentligt overforbrug af alkohol (+20 genstande
om ugen) eller ryger hash 3 ar efter udsendelse. Selvom det altsa kun er en
mindre procentdel, der tilsyneladende har et overforbrug af alkohol og/eller

42



ryger hash, skal det understreges, at denne gruppe soldater har forhgjet risiko
for at udvikle afhaengighedstilstande pa baggrund af deres hgje forbrug.

Fordi soldaternes forbrug af alkohol og hash er malt pa et tidspunkt inden ud-
sendelsen, hvor de allerede er gaet i skarp treening, er det sveert at sige, om
soldaternes forbrug efter udsendelsen er udtryk for en stigning, et fald, eller er
uaendret i forhold til deres habituelle forbrug, inden de startede deres missi-
onsforberedelse.

Selvmordstanker og —forsgag.

| en tidligere dansk spgrgeskemaundersggelse rapporterer ca. 7 % af den
danske baggrundsbefolkning at have haft selvmordstanker indenfor det sene-
ste ar, mens at ca. 0,5 % indenfor samme tidsperiode har forsggt selvmord
(Kjaller et al., 2000). Samme studie viste, at ca. 3,4 % nogensinde havde for-
sggt selvmord.

Soldaterne fra Hold 7 er i BDI - Il spgrgeskemaet, som omhandler depression
bade far, under og efter hjemkomst, blevet spurgt om, hvorvidt de har haft
selvmordstanker indenfor de sidste 2 uger.

Resultaterne viser, at én soldat inden udsendelsen har svaret, "at han har
tanker om at tage livet af sig selv, men at han ikke vil fgre det ud i livet”. Un-
der udsendelsen og ved hjemkomst er der ingen soldater, der angiver at have
tanker eller gnsker om selvmord. 7 - 8 maneder efter hjemkomst svarer 2 sol-
dater (0,7 %), at ” de ville tage livet af sig selv, hvis de fik chancen”. Dette lig-
ger i trad med undersggelsens gvrige observationer, nemlig at der efter 7 - 8
maneder angiveligt begynder, om end det er sma tal, at ske en forveerring af
enkelte soldaters psykiske tilstand. Tre ar efter udsendelse svarer 39 soldater
(7,3 %), at ”jeg har tanker om at tage livet af mig selv, men vil ikke fgre det ud
i livet”, mens 3 soldater (0,7 %) svarer positivt til "jeg kunne godt teenke mig at
tage livet af mig selv”. Resten svarer, at de ikke har aktuelle tanker om selv-
mord. Disse tal tyder pa, at andelen af soldater med selvmordstanker er ste-
get betydeligt siden femte opfaglgning af soldaterne (efter 7 — 8 maneder efter
hjemkomst).

3 ar efter udsendelse har vi undersggt dette mere uddybende, saledes at vi
ogsa har spurgt soldaterne specifikt om selvmordstanker, -planer og —forsgg i
lzbet af det sidste ar far 3-ars opfalgningen samt om de nogensinde har for-
sggt selvmord.
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Tabel 12a. Andelen af soldater med selvmordstanker.

Selvmordstanker

(indenfor det sidste ar) 3 ar efter udsendelse

Aldrig 450 (84,3 %)
En gang 38 (7,1 %)
Mere end en gang 35 (6,6 %)
Ofte 9 (1,7 %)
Meget ofte 2 (0,4 %)
Total 534

Tabel 12b. Andelen af soldater med selvmordsplaner.

Selvmordsplaner

. . o 3 ar efter udsendelse
(indenfor det sidste ar)

Aldrig 504 (94,4 %)
En gang 16 (3 %)
Mere end en gang 11 (2,1 %)
Ofte 2 (0,4 %)
Meget ofte 1 (0,2 %)
Total 534

Tabel 12c. Andelen af soldater med selvmordsforsgg.

Selvmordsforsgg

. . . 3 ar efter udsendelse
(indenfor det sidste ar) !

Ja 3 (0,6 %)
Nej 531 (99,4 %)
Total 534
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Tabel 12d. Andelen af soldater der nogensinde har
forsagt selvmord.

Selvmordsforsgg

) 3 &r efter udsendelse
(nogensinde)

Ja 13 (2,4 %)
Nej 521 (97,6 %)
Total 534

Som tabel 12a til 12b viser, har lidt over 15 % taenkt pa selvmord indenfor det
seneste ar, mens lidt over 5 % har haft egentlige selvmordsplaner. | alt har 3
(0,6 %) personer forsagt selvmord indenfor det seneste ar (tabel 12c), mens
13 (2,4 %) rapporterer nogensinde at have forsggt selvmord (tabel 12d). Re-
spektivt har ca. 7 % af den danske baggrundsbefolkning haft selvmordstanker
indenfor det seneste ar, hvor denne andel blandt de udsendte fra hold 7 ligger
pa ca. 16 %. Andelen som har forsaggt selvmord indenfor det seneste ar er
sammenlignelig med det tidligere danske studie om selvmordsadfaerd i bag-
grundsbefolkningen (Kjgller et al., 2000), mens andelen af udsendte der no-
gensinde har forsggt selvmord, er en anelse mindre end andelen i bag-
grundsbefolkningen (2,4 % versus 3,4 %).

Center for Selvmordsforskning udgav i 2012 "Belastende og beskyttende fak-
torer for selvmordstanker og selvmordsadfaerd blandt tidligere udsendte dan-
ske soldater”, hvori de undersgger selvmordstanker og —forsgg blandt danske
soldater. | en spgrgeskemaundersggelse med 1264 tidligere soldater (bade
fra det tidligere Jugoslavien, Irak og Afghanistan) blev det fundet, at ca. 16 %
nogensinde har haft selvmordstanker og lidt over 2 % selvmordsforsgg.
Blandt dem med selvmordstanker og/eller —forsgg var der en stagrre andel der
rapporterede at have oplevet dette efter deres udsendelse. Samme udvikling
finder vi i denne undersggelse, hvor andelen af udsendte med selvmordstan-
ker/adfaerd (scoret ud fra BDI-spgrgeskemaet) ogsa stiger fra far udsendelsen
med ISAF 7 til efter hjemkomst.

Et nyligt studie fra U.S.A. om selvmordstanker og —forsgg blandt veteraner fra
Operation Enduring Freedom/Operation Iragi Freedom viser, at 12,5 % har
haft selvmordstanker indenfor de seneste 2 uger (Pietrzak et al., 2010), mens
et andet studie blandt amerikanske veteraner har vist, at ca. 4 % havde selv-
mordstanker og 0,4 % havde forsggt selvmord indenfor det seneste ar (Bos-
sarte et al., 2012).
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Posttraumatisk vaekst.

Alt imens PTSD er et relativt kendt og velundersggt begreb, har der til stadig-
hed veeret mindre fokus pa den positive udvikling, en person kan opleve som
falge af militeer udsendelse. Dette er i de senere ar blevet kendt som post-
traumatisk veekst eller posttraumatic growth (PTG; Tedeschi & Calhoun, 1996,
Tedeschi, 2011), og er i stigende grad genstand for videnskabelig undersg-
gelse.

PTG er inddelt i fem domaener: Relationer til andre, Nye muligheder, Person-
lig styrke, Spirituel forandring og Veerdseettelse af livet (Tedeschi & Calhoun,
1996). Derudover er det muligt at kigge pa den samlede score pa alle
spgrgsmalene for at fa et indtryk af personens samlede posttraumatiske
vaekst. Alle spgrgsmal besvares pa en 6-punkts skala rangerende fra O (jeg
har ikke oplevet denne forandring som resultat af min udsendelse) til 5 (jeg
har i meget hgj grad oplevet denne forandring som resultat af min udsendel-
se). Herudfra er det i flere studier defineret, at en person med et gennemsnit
pa tre eller derover indenfor hver enkelt underskala har moderat eller hgj post-
traumatisk veekst i dette domeene.

Vi har opgjort dels den gennemsnitlige score pa hver underskala samt for den
samlede posttraumatiske veekst, dels andelen af soldater, der oplever mode-
rat eller hgj veekst inden for den givne underkategori samt for den samlede
posttraumatiske veekst (se tabel 13).

Tabel 13. Den gennemsnitlige posttraumatiske vaekst score pa de fem domaener, gennem-
snittet for den samlede skala samt andelen af soldater (%) med moderat eller hgj vaekst.

Domeener Gennemsnitsscore (stan- Andel med moderat el-
dardafvigelse) ler hgj vaekst (%)
Relationer til andre 1,54 (1,23) 16,4
Nye muligheder 1,61 (1,27) 17,5
Personlig styrke 2,17 (1,36) 35,5
Spirituel forandring 0,75 (1,04) 6,6
Veerdseettelse af livet 2,17(1,42) 35,9
Total posttraumatisk veekst 1,69 (1,12) 14,7
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Som det ses af tabel 13, har lidt over en tredjedel (35,9 %) af soldaterne i mo-
derat eller hgj grad oplevet, at deres veerdseettelse af livet er blevet starre ef-
ter deres udsendelse. Ligeledes synes lidt over en tredjedel (35,5 %), at de i
moderat eller hgj grad har faet starre personlig styrke efter deres udsendelse.
Henholdsvis 17,5 % og 16,4 % mener, at de i moderat eller hgj grad har faet
nye muligheder og bedre relationer til andre efter deres udsendelse. Kun 6,6
% angiver, at de i moderat eller hgj grad har oplevet en spirituel forandring
som falge af deres udsendelse®. P& det overordnede mal for posttraumatisk
veaekst har 14,7 % oplevet moderat eller hgj grad af posttraumatisk veekst som
folge af deres udsendelse. Sammenlignet med internationale studier pa om-
radet synes disse andele umiddelbart relativt lave (Pietrzak et al., 2010,
Maguen et al., 2006).

For at undersgge hvorvidt der er tale om et reelt lavere niveau af posttrauma-
tisk vaekst i vores undersggelse, end det der rapporteres om i internationale
studier, har vi sammenlignet scorerne pa de forskellige underskalaer samt pa
det samlede mal med de tilsvarende fra en amerikansk undersgagelse af 3537
amerikanske soldater, der har veeret udsendt til Irak eller Afghanistan (Lee et
al., 2010). En raekke t-tests fandt, at scoren pa alle underkategorier samt pa
den samlede PTG-score var signifikant lavere i vores undersggelse (alle p-
veerdier < .001). Det er veesentligt at finde ud af, hvorvidt der er faktorer far,
under eller efter udsendelsen, der er af betydning for, om en given soldat op-
lever starre eller mindre grad af posttraumatisk vaekst. Dette har vi undersggt i
en lineeer regressionsmodel. For at udveelge variable til regressionsanalysen
blev en lang raekke variable undersggt i bivariate korrelationsanalyser. Kun de
variable, der var signifikant korreleret med PTG blev herefter inddraget i re-
gressionsmodellen.

Som det ses i Tabel 14, er analysen af PTG foretaget som en hierarkisk line-
aer regression i fire trin. | fgrste trin inddrager vi demografiske- og personlig-
hedsvariable undersggt far udsendelsen. Det drejer sig om alder, antallet af
tidligere udsendelser, hvorvidt vedkommende har bgrn eller ej samt person-
lighedstreekket "abenhed overfor oplevelser” (NEO PI-R Openness to Expe-
rience). | det andet trin inddrager vi den kampeksponering, soldaterne har vee-
ret udsat for under udsendelsen. Trin tre inddrager mader, som udsendelsen
kan have pavirket soldaterne pa. Her har vi inddraget PTSD-symptomer samt
tre mal for aendringer i soldaternes antagelser om verden: Zndringer i troen
pa andre menneskers godhed, sendringer i selvvaerd samt eendring i falelsen
af selvkontrol (alle tre fra World Assumptions Scale). Slutteligt har vi i trin fire
inddraget den stgtte, soldaterne har oplevet at fa ved hjemkomsten.

2 »Spirituel forandring” er saledes sa sjseldent forekommende blandt soldaterne, at det skal overvejes, om denne ka-
tegori bor tages ud af opggrelsen af den samlede score. Vi har dog valgt at beholde kategorien for at muliggere
sammenligning med andre studier af posttraumatisk vaekst.
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Af den endelige model i trin fire ses det, at den endelige model forklarer 23,3
% af den samlede varians. En stor del af variansen af PTG kan saledes ikke
forklares af modellen. | den endelige model har seks variable signifikant be-
tydning for niveauet af PTG: Alder (jo yngre, jo starre veekst), Abenhed overfor
oplevelser som personlighedstraek (jo starre dbenhed, jo starre veekst), troen
pa andre menneskers godhed (jo st@rre positiv aendring som fglge af udsen-
delsen, jo starre vaekst), selvkontrol (jo starre positiv eendring som fglge af
udsendelsen, jo starre vaekst ), PTSD-symptomer (jo flere symptomer pa
PTSD, jo starre vaekst) samt stgtte efter udsendelse (jo mere stgtte, jo starre
vaekst). De to steerkeste praediktorer for posttraumatisk veekst er personlig-
hedstraekket abenhed overfor oplevelser samt statte efter udsendelsen.

Tabel 14. Hierarkisk lineaer regression af praediktorer for posttraumatisk veekst.

Praediktor R’ B
Trin 1 ,09x+*

Alder -, 22%*
Barn (J/N) ,02
Antal udsendelser ,00
Abenhed overfor oplevelser (NEO) ,24%**
Trin 2 ,10%**

Alder -,19*
Barn (J/N) ,02
Antal udsendelser ,00
Abenhed overfor oplevelser (NEO) , 23k
Kampeksponering ,10
Trin 3 ,19%**

Alder -,16*
Born (J/N) ,06
Antal udsendelser -,07
Abenhed overfor oplevelser (NEO) VA
Kampeksponering ,10
Tro p& menneskers godhed (WAS) ,18**
Selvveerd (WAS) ,04*
Selvkontrol ,18**
PTSD ,08
Trin 4 ,23%**

Alder -,20%
Barn (J/N) ,02
Abenhed overfor oplevelser (NEO) ,23%x%
Kampeksponering ,09
Tro pa menneskers godhed (WAS) ,15%*
Selvvaerd (WAS) -,01
Selvkontrol (WAS) L7
PTSD ,10*
Stgtte efter udsendelse ,22%**

Note: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0,001. NEO=NEO PI-R; WAS=World Assumptions Scale
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Konklusion.

Denne rapport beskriver resultaterne af en prospektiv undersggelse af en
gruppe danske soldater, der har veeret udsendt til Afghanistan med Hold 7 i
perioden februar til august 2009. Soldaterne er undersggt fgr udsendelsen,
under udsendelsen, ved hjemkomst, 2 - 3 maneder efter hjemkomst, 7 - 8
maneder efter hjemkomst samt 3 ar efter udsendelse.

Det primeere formal med undersggelsen var at belyse, i hvilken udstraekning
danske soldater i Afghanistan udvikler psykiske problemer under og efter ud-
sendelsen, samt at undersgge om der findes specifikke sarbarhedsfaktorer,
der har betydning herfor.

Det er fgrste gang en stor gruppe danske udsendte soldater undersgges sy-
stematisk over en leengere tidsperiode med henblik pa at opna viden om sol-
daternes psykiske velbefindende bade fgr udsendelsen, under udsendelsen
og ved flere tidspunkter efter hjemkomst.

Studiets styrke er dels det store antal soldater, der har deltaget, dels det pro-
spektive design som betyder, at soldaternes udvikling males, mens den finder
sted. Endvidere ger det prospektive design det muligt at se naermere pa ar-
sagssammenhaenge og samspil imellem disse i forbindelse med udviklingen
af psykiske efterreaktioner.

En af preemisserne ved at lave forskning med mennesker over lang tid er, at
ikke alle personer svarer ved alle tider, hvilket betyder at der ikke findes data
pa samtlige 746 soldater pa alle seks maletidspunkter. Endvidere er der den
udfordring, at der pa de individuelle maletidspunkter nogle gange er "huller” i
besvarelserne, dvs. at soldaten ikke ngdvendigvis har svaret pa alle spargs-
mal, selvom han eller hun deltog pa maletidspunktet. Det er almindeligt i den-
ne type forskning at analyserne er baseret pa tilgeengelige data, men samtidig
betyder det, at antallet af soldater, der indgar i analyserne, kan variere.

Det store antal soldater, der har deltaget, gar, at resultaterne med relativ stor
sikkerhed er repraesentative for samtlige udsendte soldater, der har veeret el-
ler skal til Afghanistan, i det omfang de militeere opgaver og deres farlighed er
sammenlignelige pa tvaers af udsendelser.

Undersggelsen viser, at selvom hovedparten af de danske soldater ikke udvi-
ser tegn pa psykiske problemer, hverken far udsendelsen, under eller lige ef-
ter hjemkomst, sa stiger andelen af soldater med psykiske problemer 3 ar ef-
ter udsendelsen.
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| forhold til PTSD ser vi 3 ar efter udsendelsen, malt i tvaersnit, en signifikant
stigning i andelen af soldater med intense PTSD-symptomer sammenlignet
med andelen af soldater med intense PTSD-symptomer indenfor de farste 7 -
8 maneder efter hjemkomst. Saledes er der 9,7 % med intense PTSD-
symptomer 3 ar efter udsendelsen sammenlignet med 5,1 % 7 - 8 maneder
efter hjemkomst. Analyser af PTSD-symptomer viser, at en stgrre andel af
soldater udviser PTSD-symptomer senere end 6 maneder efter hjemkomst
(ca 6,0 %), dvs. et forsinket begyndelsestidspunkt i forhold til de kriterier, der
er opstillet i ICD-10 diagnosesystemet (denne andel var ca. 4 %, hvis man sa
bort fra soldaterne, som havde veeret udsendt igen efter ISAF hold 7).

| forhold til alvorlige depressionssymptomer ses tilsvarende en stigning fra 5,9
% ved 7 - 8 maneder efter hjemkomst til 9,2 % ved den nuveerende maling.
Der er sammenfald af symptomer mellem PTSD og depression saledes, at de
soldater der har moderat til sveer depression, ogsa oplever mange flere
PTSD-symptomer.

Hvad angar selvmordstanker, ses ogsa en forveerring. Der er flere soldater 3
ar efter udsendelsen (8,0 %), der har aktuelle selvmordstanker sammenlignet
med 0,7 % ved 7 - 8 maneder efter hjemkomst. Yderligere er der 6,5 %, der
indenfor det sidste ar har haft selvmordsplaner og 0,6 % har forsggt selvmord
(svarende til 3 personer).

Dog ser vi ingen forveerring i soldaternes alkohol og hashforbrug 3 ar efter ud-
sendelse, tveertimod.

Samlet set viser mal pa de overfor neevnte forskellige psykiske efterreaktio-
ner, at flere soldater fra hold 7 nu 3 ar efter oplever vaesentlige psykiske pro-
blemer, som vil pavirke deres hverdag. Forelgbige analyser af risikofaktorer
forbundet med at opleve et forhgjet PTSD-symptomniveau pa et givet tids-
punkt viser, at bade faktorer far, under og efter udsendelsen har en betydning.
For udsendelsen tyder det pd, at jo flere traumatiske begivenheder en soldat
har veeret udsat for inden udsendelse, jo hgjere depressionsscore eller det at
have et lavt uddannelsesniveau medfgrer en stgrre risiko for en udvikling in-
den for PTSD-spektret. Endvidere fandt vi, at HRU’er havde en hgjere risiko
for at udvikle PTSD-symptomer senere end 7 - 8 maneder efter hjemkomst.
Endvidere indikerer resultaterne, at soldater, der fglte sig mere udsatte for
missionsrelaterede fare-elementer eller er kommet til skade/blevet saret under
missionen, ogsa har en starre risiko for en udvikling inden for PTSD-spektret.
Endeligt viser det sig, at jo flere traumatiske begivenheder en soldat har veeret
udsat for efter hjemkomst, jo hgjere er risikoen for udvikling af PTSD-
symptomer.
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Det er derfor vigtigt at pointere, at et hgjere PTSD-niveau er forklaret bade af
faktorer, der ligger forud for en udsendelse, men at ogsa faktorer under og ef-
ter udsendelsen har betydning uafhaengigt af eventuelle sarbarhedsfaktorer
inden udsendelsen. Det vanskeliggar arbejdet med at forudsige, hvem der vil
fa psykiske problemer, da soldater uden starre sarbarhedsfaktorer inden ud-
sendelse godt kan udvikle PTSD-symptomer pa baggrund af akkumulerede
krigshaendelser i missionsomradet. Ikke desto mindre tyder resultaterne i
denne rapport pa, at udsendelse af soldater med tidligere oplevede depressi-
ve symptomer og/eller traumer kan veere uhensigtsmaessigt.

Sluttelig har vi i denne undersggelse ogsa kigget naermere pa de positive fal-
ger i form af eksempelvis selvudvikling, der kan finde sted i forbindelse med
militeer udsendelse, ogsa betegnet posttraumatisk vaekst (Post traumatic
growth). Vi fandt, at omkring en tredjedel veerdseetter livet mere samt fgler
starre personlig styrke som fglge af deres udsendelse. Forekomsten af post-
traumatisk veekst er lavere i vores undersggelse end i tilsvarende internatio-
nale undersggelser. Analyser af preediktorer for posttraumatisk veekst tyder
pa, at iszer bestemte personlighedsfaktorer og oplevet statte ved hjemkomst
er af stor betydning.

Denne undersggelse viser, at arbejdet med at tage hand om de veteraner, der
far alvorlige psykiske problemer efter hjemkomst ikke bliver mindre med tiden.
Selvom stgrstedelen af danske veteraner kommer hjem fra udsendelse uden
alvorlige psykiske problemer, er der en mindre gruppe, der har saerlige behov
for stgtte. Denne rapport dokumenterer nu et gget behov for at tilrettelaegge
og skreeddersy behandlingen af og statte til hver enkelt veteran saledes at
unikke behov imgdekommes.

For at styrke vores viden hvorudfra indsatser for veteranerne til stadig kan
forbedres, pabegynder Videncentret ved Veterancentret en udvidet dataind-
samlingsprocedure i form af inddragelse af registerdata, psykofysiologiske
malinger samt indsamling af data vedrgrende faktiske heaendelser (f.eks vej-
sidebomber) og kamphandlinger i vores fremtidige undersggelse af udsendte
soldater.

Ny viden stiller kontinuerligt hgje krav til indsatser overfor og statte til vetera-
ner. En nuanceret forstaelse og viden om de danske veteraner er afggrende
for kontinuerligt at udvikle den bedste stgtte og behandling for den gruppe af
soldater, der oplever psykiske efterreaktioner i stgrre eller mindre grad.
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Bilag 2. Beskrivelse af anvendte test og spgrgeskemaer®.

Test
Affect Intensity Measure (AIM)

Arbejdsmaessige vilkar (ARB
VILKAR)

Adult Self Report Scale, ASRS,
V1.1 (ADHD-symptomcheckliste
for voksne

Antisocial behaviour (ASB)

Battlemind

Behavioural inhibition and ap-
proach scales (BIS/BAS)

Beck Depression Inventory Il (BDI -

I1)
Centrality of Event Scale (CES)

Beskrivelse/Formal

Spgrgeskema. Maler hvor intenst en person oplever
sine fglelser.

Spgrgeskema. Omfatter individuelle spagrgeskema-
er om fglgende temaer: Ledelse og styring, naerme-
ste foresatte, dig selv og enheden, ledelse, me-
ningsfuldhed samt risiko og sikkerhed.

Spegrgeskema. Deekker de 18 DSM |V kriterier og er
specifikt rettet mod manifestationerne af ADHD-
symptomer blandt voksne.

Spegrgeskema. Deekker barndomsopfarelse.

Skala. Maler eendring af adfeerd og specifik savel
som generel arousal som fglge af udsendelse.
Spargeskema. Maler stafsensitivitet (frygt/angst)
samt belgnningssensitivitet (impulsivitet)

Depressionsskala. En af de mest anvendte ift. at
male graden af depression.

Spgrgeskema. Undersgger hvor central en begi-
venhed er blevet for en persons identitet og livshi-
storie.

2 |kke alle indsamlede test og skalaer er inddraget i naerveerende rapport.

Henvisning

Larsen & Diener, 1995. Oversat fra en-
gelsk til dansk af Psykologisk Institut (PI).
Udarbejdet af Militeerpsykologisk Tjeneste
(MT) og er i flere ar indgaet i rutinemaes-
sige holdningsmalinger. Er ved Institut for
Ledelses og Organisation, Forsvarsaka-
demiet, blevet anvendt i undersggelser.
Kessler et al., 2005. Oversat af Carsten
Obel og kollegaer.

4 spargsmal taget fra Iversen et al., 2007,
beskrevet i Goodwin et al., 2012 (tilpasset
fra Adverse Childhood Exposure study
scale af Felitti et al., 1998).

Udarbejdet af Robert Jonasen, Institut for
Militeerpsykologi.

Carver & White, 1994. Oversat af Gade,
Eskelund, Folke og Zornhagen, 2008

Beck et al., 1961.

Berntsen & Rubin, 2006.

59



Combat exposure scale

Depression, Anxiety, Stress Scale
(DASS)

Demografiske oplysninger (DEMO)

Dissociative Experience Scale
(DES)

The Dundee Relocation Inventory
(HJEMVE)
Heendelser og erfaringer

Military Hardiness (MH)

Military to Civilian Questionnaire
(M2C-Q)

Personality Inventory (NEO-PI-R)
The Mississippi Scale for Combat-
Related Posttraumatic Stress Dis-
order

Post Deployment Support
(OVERGANG TIL CIVIL)

Spgrgeskema. Undersgger graden af kampekspo-
nering.

Spargeskema. Maler graden af depression, angst
og stress (kort version, 21 items).

Spgrgeskema. Indhenter oplysninger om bl.a. civil-
status, tidligere udsendelser, uddannelsesniveau,
tidligere behandlingsforlgb etc.

Spgrgeskema, 28 spgrgsmal. Et hyppigt anvendt
instrument i forhold til screening af dissociative for-
styrrelser.

Spegrgeskema. Et diagnostisk veerktgj som under-
sgger tilstedeveerelsen af hjemve.

Spegrgeskema. Spgarger til haendelser og erfaringer
fra missionsomradet.

Skala. Maler i hvilket omfang militeert personel er
forpligtede, faler sig udfordret ved og har en form
for kontrol med deres arbejde i et militeert miljg.

Spargeskema. Maler eventuelle problemer med den
sociale re-integration efter hjemkomst fra internatio-
nal mission.

Personlighedstest (kort version)

Spgrgeskema. Et anvendt instrument i forhold til at
vurdere tilstedeveerelsen af PTSD.

Spgrgeskema. Undersgger graden af social statte
efter en udsendelse.

Lund et al., 1984. Oversat fra engelsk til
dansk af Institut for Sprog. Genoversat af
Institut for Militeerpsykologi.

Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F, 1995.
Oversat fra engelsk til dansk af SS. Gen-
oversat af Videncentret vedVeteran-
centret.

Udviklet af Robert Jonasen og Yvonne
Thomsen, Institut for Militeerpsykologi.

Bernstein & Putman, 1986.

Fisher, 1989. Oversat fra engelsk til
dansk af PI.

Udarbejdet af Yvonne Thomsen.
Spargsmal er lant fra Ann Karen Chri-
stensen, Institut for Militeerpsykologi, op-
folgningsundersggelse.

Adler & Dolan, 2006. Oversat fra engelsk
til dansk af Institut for Sprog, Forsvars-
akademiet. Genoversat af Institut for Mili-
teerpsykologi.

Sayer et al., 2011. Oversat fra engelsk til
dansk af SS. Genoversat af Videncentret
vedVeterancentret.

Costa, P. T. & McCrae, R. R. (2007).
Keane et al., 1988. Oversat fra engelsk til
dansk af PI. Genoversat af Sprogvask.dk

King et al., 2003. Oversat fra engelsk til
dansk af SonoQui.dk. Genoversat af
Sprogvask.dk.
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Positive Affect and Negative Affect
Schedule (PANAS)

Posttraumatic Stress Disorder
Checklist (PCL)

Posttraumatic Stress Disorder —

future (PCL FREMTID)

Positive og Negative erindringer
(POS-NEG ERINDRING)

The Posttraumatic Growth Inven-
tory
(PTG)

Rygning, Alkohol, Medicin

Spgrgeskema. Undersgger graden af negativ og
positiv affekt bade som “tilstand” and treek”. Positiv
0g negativ affekt har vist sig at veere relateret til an-
dre personlighedstraek og tilstande som f.eks.
angst.

PTSD-skala, 17 items. Undersgger tilstedevaerelsen
af Post Traumatic Stress Disorder.

Spegrgeskema. Anvender de samme spgrgsmal
som i PCL. Dog tager spgrgsmalene udgangspunkt
| fremtidsforestillinger om traumatiske begivenhe-
der.

2 skalaer. Undersgger mest negative/positive erin-
dringer fra hele livet:The Centrality of Event Scale
CES og The Autobiographical memory Questionnai-
re (AMQ) (med fokus pa falelsesmeessig genople-
velse)

Spegrgeskema, 21 items. Undersgger i hvor hgj grad
en person beskriver et positivt udfald af en trauma-
tisk begivenhed. Omfatter hvordan den traumatiske
begivenhed har pavirket faktorer som: Nye mulig-
heder, Relationen til andre, Personlig styrke, Spiri-
tuel forandring og Paskgnnelse af livet.
Spgrgeskema. Undersgger forbruget af alkohol, ci-
garetter og medicin.

Watson et al., 1988; Stone 1981.

Blanchard et al., 1996; Weathers et al.,
1994.

Udarbejdet af Dorte Berntsen

CES: Berntsen & Rubin, 2006.
AMQ: Rubin et al., 2003.

Oversat fra engelsk til dansk af Pl. Gen-
oversat af Sprogvask.dk.

| FER undersggelsen udarbejdet af
Yvonne Thomsen og Robert Jonasen, In-
stitut for Militserpsykologi. | EFTER B er
alkoholspgrgsmalene suppleret med
AUDIT: the Alcohol Use Disorders ldenti-
fication Test. AUDIT er udviklet af WHO.
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SCID — | (Structured Clinical Inter-
view for DSM-IV-Axis | Disorders)

Symptom Checklist 90-R (SCL - 90
-R)

Sensation Seeking Scale (SES)
Selvmord
The Multidimensional Perceived

Social Support Scale (MSPSS)
Traumatic Life Event (TLEQ)

Udsendelsesperiodens leengde

The World Assumption Scale
(WAS)

The White Bear Suppression In-
ventory

Diagnostisk Interview

Skalaer, 90 items. Vurderer psykiske problemer og
psykopatologiske symptomer inden for den seneste
uge. Maler 9 primeere dimensioner af symptomer:
Somatisering, Obsession-kompulsion, Interpersonel
sensitivitet, Depression, Angst, Aggression, Fobisk
angst, Paranoid tankegang og Psykoticisme.

Spgrgeskema. Undersgger graden af sensations-
sggende adfeerd.

Spargeskema. Udvalgte spgrgsmal fra EPSIS om
selvmordstanker, -planer og —forsgg.
Spegrgeskema. Undersgger graden af oplevet stat-
te.

Spegrgeskema. Undersgger tidligere traumatiske
begivenheder i personens liv.

Spgrgeskema. Spgrger til soldatens oplevelse af
udsendelsesperiodens leengde og frekvens.

Spgrgeskema. Undersgger personers tanker og
overbevisninger efter en traumatisk begivenhed.
Antagelsen er, at personers verdensantagelse er
udfordret efter en traumatisk begivenhed
Spargeskema. Maler i hvor hgj grad en person kan
undertrykke sine tanker, hvilket er et feenomen, der
bl.a. er relateret til depression og angst.

First, M.B et. al 2002.

Derogatis, L. R., 1994.

Zuckerman; Pihl & Peterson, 1992
Allerede oversat til dansk.
Kerkhof et a., 1991

Blumenthal et al., 1987. Allerede oversat
fra engelsk til dansk.

Kubany, 1995. Oversat fra engelsk til
dansk af PI. Genoversat af Institut for Mili-
teerpsykologi.

Indledningsvis udarbejdet og revideret af
Yvonne Thomsen i samarbejde med Dor-
the Berntsen.

Janoff-Bulman, 1988; ElKlit et al., 2007.
Oversat fra engelsk til dansk af Institut for
Sprog, Forsvarsakademiet. Genoversat af
Institut for Militeerpsykologi.

Wegner & Zanaos, 1994. Oversat fra en-
gelsk til dansk af PI.
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Bilag 3. Oversigt over test og spagrgeskemaer ved hvert maletidspunkt.

SPORGESKEMAER FOR UNDER EFTER
1 2 A22 823 C24 D25
NEO — Personality Inventory X X
Affect Intensity Measure X X
Dissociative Experience Scale X X
The Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) X X X X X
Military Hardiness Scale X X X
The Centrality of Event Scale X X X
The Autobiographical memory Questionnaire
Traumatic Life Events X X
Positive and Negative Affect Schedule X X X X
White Bear — Suppression X X X X
Sensation Seeking Scale X X X

22 \/ed hjemkomst

28 2 _ 3 maneder efter hjemkomst.
2+ 7 - 8 maneder efter hjemkomst
% 3 &r efter udsendelse
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Arbejdsmeessige vilkar

Haendelser og erfaringer fra missionsomradet (bl.a. Combat exposure sca-
le)

Hjemve

The Mississippi Scale

Positive Traumatic Growth

Battlemind skala

Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL)

Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL; tilpasset fremtidsforestillin-
ger)

Centrality of Event Scale

Beck Depression Inventory Il
The World Assumption Scale
Symptom Checklist 90 R
Udsendelsesperiodens leengde
Post Deployment support

Alkohol

X

X X X X

X

X X X X

X X X X X

X X X X

X
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Demografiske oplysninger

IQ

SCID

M2C-Q (Military to Civilian Questionnaire)

ASRS v 1.1 (Adult Self Report Scale for ADHD)

DASS (Depression, Anxiety & Stress Scale)

BIS/BAS (Behavioural Inhibition and Behavioural Approach Scales)
ASB (antisocial behavior )

Selvmord (tanker/planer/forsgq)

X X X X X X X
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Bilag 4. Beskrivelse af Latent Class Growth Analysis.

De forskellige udviklingsmgnstre praesenteret i Figur 2 er beregnet ved hjeelp
af Latent Class Growth Analysis (LCGA). LCGA er en metode til empirisk at
afdeekke heterogenitet i et sample; mere praecist er der tale om, at der i LCGA
defineres en reekke prototypiske udviklingsmgnstre uden a priori hypoteser
om, hvordan disse ser ud.

Population.

| LCGA-analysen er medtaget samtlige de respondenter, der har deltaget ved
far-malingen, med undtagelse af:
e 37 respondenter, der af forskellige arsager ikke blev udsendt alligevel
e 3respondenter, der mistede livet under udsendelsen.

Denne procedure giver et sample pa 562 personer. Herudover er en enkelt
person ekskluderet grundet ekstremt hgje PCL-veerdier (gennemsnit udregnet
over alle méletidspunkter). Det endelige sample til denne analyse er saledes
pa 561 personer.

Model estimering

Vi estimerede en reekke modeller for at undersgge, hvilken model der udgjor-
de den bedste repreesentation af data. Nedenstaende tabel viser fit-indeks for
modeller der indeholder fra 1-8 klasser.

LoMR likeli- Bootstrapped
AlC BIC Adj BIC Entropy hood ratio likelihood ra-

test, P tio test

1 klasse 17260,229 17299,197 17270,626 - - -

2 klasser 16458,430 16514,717 16473,448 ,945 ,015 <,001

3 klasser 16256,082 16329,687 16275,721 ,916 141 <,001

4 klasser | 16119,566 | 16210,490 16143,826 ,907 ,025 <,001

5 klasser 15997,888 16106,131 16026,768 ,914 ,224 <,001

6 klasser 15897,555 16023,117 15931,056 921 428 <,001

7 klasser 15834,637 15977,518 15872,760 ,923 ,328 <,001

8 klasser 15795,313 15955,512 15838,056 ,901 ,297 <,001
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Fit-indeks er et udtryk for, hvor godt en model passer til data. Aikaike Informa-
tion Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC) og sample-size Ad-
justed Bayesian Information Criterion (Adj BIC) udger sadanne fit-indeks, og
jo lavere veerdi, jo bedre repraesenterer modellen data. Af ovenstaende tabel
ses det saledes, at fit-indeksene generelt bliver lavere med tilfgjelsen af eks-
tra klasser, og at modellen med 8 klasser har de lavest fit-indeks. Ud fra disse
kriterier udger 8-klasses modellen altsa den bedste repraesentation af data.
Udover disse tre er det ogsa vigtigt at kigge pa modellens entropy — model-
lens evne til at skelne mellem de forskellige klasser. En veerdi pa 1,00 angi-
ver, at modellen skelner perfekt mellem klasserne. Det ses af ovenstaende
tabel, at alle modeller har entropy-veerdier pa over 0,9, hvilket tyder pa gene-
relt god skelnen mellem klasserne. | 8-klasses modellen falder entropien i for-
hold til 6- og 7-klasses modellerne hvilket tyder pa, at 6- og 7-klasses model-
lerne skelner lidt bedre mellem klasserne end 8-klasses modellen.

LoMR Likelihood Ratio Test og Bootstrapped Likelihood Ratio Test er udtryk
for, hvorvidt den pageeldende model udggr et bedre fit end modellen med en
klasse mindre. Som det ses af ovenstadende tabel, viser LOMR kun ved 2-
klasses og 4-klasses modellerne, at der er tale om en forbedring med ekstra
klasser. Modsat viser Bootstrapped Likelihood Ratio Test, at der er tale om
forbedrede modeller ved tilfgjelse af klasser pa hvert enkelt trin. Denne inkon-
gruens peger pa en vaesentlig udfordring ved LCGA: nemlig at det ikke er mu-
ligt ud fra fit-indeks alene at leegge sig fast pa et antal klasser.

Netop derfor er det ngdvendigt ogsa at kigge pa modellens teoretiske mening,
modellens parsimony samt klassernes stgrrelse. En model med mange klas-
ser vil typisk have et godt fit, men er muligvis ikke teoretisk meningsfuld, kan
veere meget ugkonomisk eller indeholde klasser, der er s& sma, at de naesten
ikke kan betragtes som klasser. | vores tilfeelde far disse forhold stor betyd-
ning: De objektive fit-kriterier peger pa, at 7-eller 8-klasses modellen udgar
den bedste repraesentation af data — men nar vi kigger nsermere pa modellen,
far vi ved disse modeller nogle meget sma klasser. Dette tyder pa en ugko-
nomisk model, og i sidste ende synes 6-klasses modellen derfor at udgare
den bedste repreesentation af data.

Forskelle mellem klasserne.

Efter estimeringen af modellen tildelte vi alle respondenter en klasse-variabel
baseret pa modellen for derefter at sammenligne klasserne pa en raekke ud-
valgte kriterier. Denne metode tager ikke hgjde for den usikkerhed, der er i
forbindelse med klasse-medlemskab. Som beskrevet ovenfor er entropien i 6-
klasses modellen dog relativt hgj (0,921), og usikkerheden i forbindelse med
tildeling klassemedlemsskab er derfor relativt lille.
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HOVEDRAPPORT: USPER PSYK

Siden 2009 har ISAF hold 7 deltaget i en stor prospektiv forskningsundersggelse
om psykiske efterreaktioner og sarbarhedsfaktorer.

Neerveerende rapport viser de fgrste resultater af soldaternes udvikling af PTSD-
symptomer to et halvt ar efter hjemkomst. Her fremgar det, at der er sket en
stigning i antallet af soldater med hgjt niveau af PTSD-symptomer, og at flere
veteraner fgrst udvikler efterreaktioner mellem syv maneder og to et halvt ar efter
hjemkomst.

Veterancentret
Garnisonen 1

4100 Ringsted
www.forsvaret.dk/veteran

Undersggelsen er udarbejdet af Videncentret ved Veterancentret i samarbejde
med Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Videncenter for Traumatologi ved Syddansk
Universitet - og har modtaget knap 1 mio. kr. i stgtte fra TrygFonden.
Undersggelsen er offentliggjort farste gang i marts 2013.

Laes mere om opfglgningsundersggelserne pa www.forsvaret.dk/veteran
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