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1 Forord

Denne rapport udgar fra Veterancentrets Videncenter. Videncentrets funktion er at producere og
formidle viden om veteraners psykiske helbred, generelle tilstand, sociale forhold inkl. deres
pargrende pa et kvalificeret og videnskabeligt grundlag.

Formadlet med undersogelsen er at belyse det psykiske helbred blandt dansk personel udsendt med
International Security Assistance Force (ISAF) hold 15 til Afghanistan fra februar til august 2013,
bl.a. i form af symptomer pa depression og posttraumatisk stresslidelse (PTSD) 6,5 ar efter
hjemkomst. Endvidere er formalet at undersege, hvorvidt dem med et hgjt niveau af PTSD-
symptomer 6,5 dr efter hjemkomst ogsa har flere somatiske symptomer samt om eventuelle psykiske
efterreaktioner knytter sig til, at flere har veeret udsendt igen efter ISAF15, eventuelle
belastende/traumatiske livsbegivenheder de matte have vaeret udsat for efter hjemkomsten samt
graden af social stotte, de oplever at have fdet i sammenligning med dem, der ikke har PTSD-
symptomer 6,5 ar efter hjemkomst. Vi vil ligeledes praesentere forekomsten af selvmordstanker og

selvmordsplaner.

Der er foretaget dataindsamling lige for udsendelsen samt flere gange efter udsendelsen; hhv. 2-3
mdr., 7-8 mdr., 2,5 dr og nu 6,5 ar efter. De mange dataindsamlingspunkter giver mulighed for at
vurdere eventuelle eendringer i det psykiske helbred over tid. Samtidig giver dataindsamlingen 6,5 ar
efter hjemkomst mulighed for at sammenholde resultaterne om det psykiske helbred pa ISAF15 med
to andre hold, der ogsa var udsendt til Afghanistan: ISAF hold 7, udsendt fra februar til august 2009,
og ISAF hold 10, udsendt fra august 2010 til februar 2011. For begge disse hold er der ogsa foretaget
dataindsamling 6,5 ar efter hjemkomst.

Flere medarbejdere fra Veterancentrets Videncenter har deltaget i en eller flere af undersogelsens
dele, dvs. planleegning, dataindsamling, analyse af data og udarbejdelse af denne rapport, herunder
bl.a. seniorforsker, ph.d., cand.scient.pol., sygeplejerske Anni Brit Sternhagen Nielsen, lektor ph.d.,
cand.psych. Karen-Inge Karstoft og chef for Videncentret ph.d. Seren Bo Andersen. Videncentrets
overassistent Michala Janussen har ssmmen med ansatte fra Veterancentrets Drift- og Stotteelement,
Militaerpsykologisk Afdeling samt Rddgivnings- & Rehabiliteringsafdelingen hjulpet med det
praktiske vedrgrende dataindsamlingen. Desuden har professor Ask Elklit, Videnscenter for
Psykotraumatologi ved Syddansk Universitet, fungeret som ekspert og samarbejdspartner pa denne

undersogelse. Undersogelsen er godkendt af Datatilsynet.

Veterancentrets Videncenter gnsker at sige tak til alle pa ISAF hold 15 - uden jeres indsats og
talmodighed i forbindelse med besvarelse af spargeskemaerne havde det ikke vaeret muligt at
gennemfore denne undersogelse.



2 Resumeé af rapportens hovedfund

Pa ISAF15 er der 4,7 %, der har et hejt PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter hjemkomst fra
Afghanistan, mens andelen med moderat PTSD-symptomniveau udger 13,0 %, vurderet ud fra
sporgeskemaet PTSD-Checklist civil version IV (sygdomsklassifikationssystemet DSM), hvor vi ikke
har stillet krav om tilstedevzerelse af specifikke symptomer, men vurderet symptomniveauet.

Andelen, der opfylder kriterierne for mulig PTSD- eller kompleks PTSD-diagnose, ud fra
sygdomsklassifikationssystemet ICD-11, hvor der kreeves tilstedevarelse bade af specifikke
symptomer samt, at symptomerne er af en svaerhedsgrad, sd de medferer funktionsnedsaettelse i
hverdagen, omfattede hhv. 1,1 % og 1,1 %. Andelen med moderate og svaere/meget sveere
depressionssymptomer udger hhv. 5,7 % og 3,3 %. Der er i alt 11,4 %, der enten har et hgjt niveau af
PTSD-symptomer, moderate eller sveere depressionssymptomer eller begge dele. De, der har et
moderat eller hgjt niveau af PTSD-symptomer 6,5 ar efter hjemkomst, har ikke i hojere grad veeret
udsendt igen efter deres udsendelse med ISAF15 i forhold til dem, der har lavt niveau af PTSD-
symptomer. Derimod har de med et hgjt niveau af PTSD-symptomer 6,5 ar efter hjemkomst oplevet
flere potentielt traumatiske begivenheder efter hjemkomst fra udsendelsen med ISAF15 end dem,
der har et lavt PTSD-symptomniveau, hvor ingen forskel ses mellem moderat og lavt niveau af PTSD-
symptomer. Dem med et moderat og hgjt PSTD-symptomniveau oplever mindre social stotte fra
venner, familie og partner eller anden nertstaende person end dem med et lavt niveau af PTSD-
symptomer. Inden for det sidste ar har 37 personer (10,0 %) haft selvmordstanker og 15 personer
(4,0 %) har haft selvmordsplaner, mens ingen personer (0 %) har forsegt selvmord. Forekomsten af
selvmordstanker inden for det sidste ar er hgjere blandt dem, der har et moderat eller hgjt niveau af
PTSD-symptomer end blandt dem, der har lavt et niveau af PTSD-symptomer. Vi har ligeledes
undersegt forekomsten af muligt bodily distress syndrome (BDS) i form af at leve med svaere
kropslige symptomer. Vi finder, at 17,9 % har mulig BDS 6,5 ar efter hjemkomst forarsaget af
kobling af symptomer fra fire forskellige symptomgrupper (hjerte- og lunge, mave-og tarm, muskler
og led, eller almene symptomer) eller forarsaget af fire eller flere symptomer pa muskler- og led-
gener. Forekomsten af mulig BDS gges i takt med svaerhedsgraden af PTSD.

I en sammenligning med ISAF7 og ISAF10, der var udsendt til Afghanistan i hhv. 2009 og 2010,
finder vi, at der 6,5 ar efter hjemkomsten overordnet set er et lavere PTSD-symptomniveau pa
ISAF15. Forskellen er fortsat statistisk signifikant, ogsa ndr forekomsten af hgjt PTSD-
symptomniveau sammenlignes direkte mellem ISAF15 og ISAF7 (4,7 % vs. 13,7) og ISAF15 og
ISAF10 (4,7 % vs. 9,8 %). Vi finder derimod ingen statistisk signifikant forskel i forekomsten af
svaere/meget sveere depressionssymptomer mellem ISAF15 og ISAF10 (3,3 % vs. 4,2 %), hvorimod
forekomsten af svaere/meget svare depressionssymptomer for ISAF15 er lavere end for ISAF7 (3,3 %
vs. 6,5 %). Denne forskel forsvinder, ndr der tages hejde for alders- og kensforskel holdene imellem.

Sluttelig underseger vi, om sarbarhedsfaktorer malt for udsendelse og risikofaktorer relateret til
traumatiske begivenheder oplevet under udsendelsen og efter hjemkomsten eger risikoen for at have
et moderat eller hgjt niveau af PTSD-symptomer malt 6,5 ar efter hjemkomst. Vi finder, at reduktion
i omfanget af social stette fra omgivelserne gger risikoen for at have et moderat eller hgjt PTSD-
symptomniveau 6,5 ar efter hjemkomst. Endvidere eger lavere grad af social stette for udsendelsen



risikoen for at have et hgjt PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter hjemkomst. Hverken alder, tidligere
traumeeksponering, traumeeksponering efter hjemkomst, antal tidligere missioner inden ISAF15
eller omfanget af PTSD-symptomer for udsendelsen har betydning for, om man havner i grupperne

med hhv. et moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau.



3 English summary

This report presents the findings of a study on Danish military personnel deployed to Afghanistan
with the International Security Assistance Force (ISAF) team 15 from February to August 2013. The
aim is to assess rates of moderate and severe symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) and
depression 6.5 years after home coming. Further, we wish to examine the prevalence of possible
bodily distress syndrome, and to compare those with moderate or severe PTSD-symptoms 6.5 years
after deployment to those with low level of PTSD symptoms with regards to deployments after
ISAF15, traumas experienced after home coming, social support, and suicidal thoughts within the
last year, and other possible risk factors measured before deployment.

In brief, we find that 13.0 % and 4.7 % respectively reported moderate and severe levels of PTSD
symptoms, measured by the PTSD-Checklist civilian DSM-version IV (PCL-C) where we calculated a
total symptom severity score (and not specific symptom). The proportion who met the criteria for a
possible PTSD or complex PTSD diagnosis, based on the disease classification system ICD-11, where
the presence of specific symptoms is required as well as they cause functional impairment in
everyday life, were respectively 1.1 % and 1.1 %. The proportion with moderate, severe or very
severe depressive symptoms was respectively 5.7 % and 3.3 %. A total of 11.4 % had either severe
PTSD symptoms, moderate or severe depressive symptoms, or both. Those with moderate or severe
PTSD symptoms 6.5 years after home coming had not been re-deployed to a greater extent after
ISAF15 deployment compared to those with low PTSD symptom levels. In contrast, those with
severe PTSD symptom 6.5 years after home coming had experienced more potentially traumatic
events after home coming than those with low PTSD symptoms; no difference was found between
those with moderate and low PTSD-symptoms. Those with moderate or severe PTSD-symptoms
experienced less social support (from friends, family and partner or other close persons) than those
with a low PTSD symptom level. Within the last year, 37 people (10.0 %) have had suicidal thoughts,
while 15 (4.0 %) have had suicide plans, but none (0 %) had attempted suicide. The rate of suicidal
ideation within the last year was higher among those with moderate or severe PTSD symptoms than
those with low PTSD symptom level. For ISAF15, we also examined the rate of possible bodily
distress syndrome (BDS), i.e. living with severe bodily symptoms. We found that 17.9 % had possible
BDS 6.5 years after home coming caused by symptoms from four different symptom groups (heart
and lung, gastrointestinal, muscles and joints, or general symptoms) or caused by four or more
symptoms of muscle and joint genes. The rate of possible BDS increased with the severity of PTSD
symptoms.

We compared the results for ISAF15 with results from two other teams, ISAF7 and ISAF10, deployed
to Afghanistan in respectively 2009 and 2010. We found a lower overall PTSD symptom level on
ISAF15 6.5 years after home coming. The difference was statistically significant even when the rate
of severe PTSD symptoms was compared between ISAF15 and ISAF7 (4.7 % vs. 13.7 %) and ISAF15
and ISAF10 (4.7 % vs. 9.8 %). For depression symptoms we found no statistically significant
differences for the rate of severe / very severe depressive symptoms between ISAF15 and ISAF10 (3.3
% vs. 4.2 %), whereas the rate for ISAF15 was slightly lower than for ISAF7 (3.3 % vs. 6.5 %), but the



difference was not significant when the analysis accounted for age and gender differences between

the two teams.

Finally, we examined whether vulnerability factors measured before deployment and risk factors
related to traumatic events experienced during deployment and after home coming increased the
risk of having moderate or severe PTSD symptoms 6.5 years after home coming. We found that
decrease in perceived social support increased the risk of being in the moderate or severe PTSD
group 6.5 years after home coming. Furthermore, lower levels of social support before deployment
increased the risk for having severe PTSD symptoms 6.5 years after home coming. Neither age,
previous trauma exposure, trauma exposure after home coming, number of previous deployments
before ISAF15 nor the PTSD symptom level before deployment had an impact on whether a person
belonged to the moderate or severe PTSD group 6.5 years after home coming.



4 Metode

Undersogelsen af ISAF15 6,5 ar efter hjemkomst er udformet som en sporgeskemaundersogelse. De
tidligere udsendte soldater blev inviteret til at svare pa en raekke sporgeskemaer enten i programmet
SurveyXact (online) eller pa papir.

De anvendte sporgeskemaer for ISAF15 er oplistet og beskrevet i bilag 1 og svarer for en stor del af
dem til spergeskemaer brugt i en afrapportering af tidligere undersegelser af ISAF15 7-8 mdr. efter
hjemkomsten (Longaard, Nielsen, Andersen, & Karstoft, 2016) samt i undersagelsen af savel ISAF7
(Andersen et al., 2013; Karstoft, Nielsen, & Andersen, 2017) som ISAF10 (Nielsen, Andersen, &
Karstoft, 2019), og vil derfor ikke her blive gennemgdet i dybden. Det skal dog navnes, hvordan
PTSD-symptomer, komplekse PTSD-symptomer (KPSD), symptomer pa depression og bodily
distress syndrome er malt.

4.1 Maling af PTSD-symptomer, ICD-11 PTSD og kompleks-PTSD

PTSD-symptomer er i undersegelsen af ISAF15 6,5 ar efter hjemkomst malt pa to forskellige mader,
dels med tidligere anvendt spergeskema og dels med et sporgeskema, der maler PTSD ud fra
kommende diagnosekriterier, der endnu ikke er implementeret i Danmark endnu.

PTSD-symptomer er ved alle dataindsamlinger for ISAF15 malt med sporgeskemaet PTSD-Checklist
(PCL, (Weathers, Litz, Herman, Huska, & Keane, 1993)), civilian version IV, der vurderer forekomst
af mulig PTSD ud fra diagnosesystemet DSM-IV (Diagnostic and Statistical manual of Mental
disorders). Et hgjt PTSD-symptomniveau er defineret ved en PCL-score > 44, mens moderat PTSD-
symptomniveau er defineret ved en PCL-score fra 30-43, og lavt PTSD-symptomniveau er defineret
ved PCL-score under 30.

6,5 ar efter hjemkomsten er der ogsa blevet anvendt sporgeskemaet The International Trauma
Questionnaire (ITQ, (Cloitre et al., 2018)), der vurderer symptomer pa PTSD og kompleks-PTSD
(KPTSD) ud fra WHO'’s sygdomsdiagnosesystem ICD-11 (World Health Organization, 2018), der
forventes indfert i Danmark omkring 2024-2026. 1 ICD-11 opdeles posttraumatiske reaktioner i to
lidelser frem for én, hhv. PTSD og KPTSD. Hvis mulig KPTSD-diagnose stilles, betyder det, at alle
symptomer pa mulig PTSD opleves, dvs. genoplevelse, undgaelse og foreget alarmberedskab, samt,
at der er symptomer eller problemer inden for tre omrader, der samlet beskrives som "forstyrrelser i
selvorganiseringen” (engelsk: Disturbances in self-organisation). De tre sidstnaevnte
symptomklynger omfatter hhv. problemer med affektregulering, negativt selvbillede og problemer
med at relatere til andre mennesker. KPTSD er jfr. ICD-11 oftest et resultat af et storre antal og mere
langvarige traumeeksponeringer. I internationale forskningsstudier findes, at dem der har
symptomer pa KPTSD generelt har et darligere funktionsniveau, lider af flere andre sygdomme
(komorbiditet) og har en darligere livskvalitet end dem, der har symptomer pa PTSD alene (Brewin
et al., 2017; Cloitre, Garvert, Brewin, Bryant, & Maercker, 2013; Karatzias et al., 2017). ITQ
indeholder 20 spergsmal, der alle sporger ind til problemer inden for den sidste mdned. Seks
sporgsmal undersoger de tre PTSD-symptomklynger; genoplevelse, undgaelse og foreget
alarmberedskab og seks spargsmal underseger de tre KPTSD-symptomklynger; problemer med
affektregulering, negativt selvbillede og problemer med at relatere til andre. Alle spergsmal scores pa
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en 5-point skala gdende fra slet ikke (o) til rigtig meget (4). En mulig PTSD-diagnose ud fra ICD-u
diagnosekriterierne kraever, at mindst ét symptom for hver af de tre PTSD-symptomklynger scores til
minimum 2, samt at PTSD-symptomer har pavirket svarpersonens sociale liv, arbejdsevne eller
foreldrerolle/skolearbejde/andre vigtige aktiviteter. En mulig KPTSD-diagnose kraever, at kriterierne
for PTSD er opfyldt samt, at kriterierne for forstyrrelser i selv-organiseringen er opfyldt ved, at
mindst ét symptom for hver af de tre KPTSD-symptomklynger scores til minimum 2, samt at
symptomerne har pavirket svarpersonens sociale liv, arbejdsevne eller
foraeldrerolle/skolearbejde/andre vigtige aktiviteter. Forskellen i opgerelse af PTSD-sveerhedsgrad ud
fra PCL (beskrevet ovenover) og indikation pa PTSD og KPTSD vha. ITQ-spergeskemaet er derfor, at
man via PCL far et udtryk for symptomsverhedsgraden ud fra antallet af symptomer uden, at der er
stillet krav om, hvilke symptomer der har fort til niveauet. Ved indikation af PTSD / KPTSD vha. ITQ
kraeves, at kriteriet for genoplevelse, undgdelse, folelse af aktuel trussel er opfyldt, samt at
symptomerne har fort til funktionsnedszettelse.

4.2 Madling af depression

Maling af depression 6,5 dr efter hjemkomst er, ligesom ved madlingen 7-8 mdr. efter hjemkomst
(Longaard et al., 2016), malt med Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21, (Lovibond &
Lovibond, 1995; Shea, Tennant, & Pallant, 2009; Sinclair et al., 2012)), der inddeler symptomer pa
depression i fem sveerhedsgrader (normalt: 0-9, mildt 10-13, moderat: 14-20, svart: 21-27, meget
svaert: 28+). Svaerhedsgraden af depressionssymptomer pa ISAF15 kan ikke direkte sammenlignes
med sveerhedsgraden malt pa ISAF7 og ISAF10, da kun ISAF15 besvarede DASS-21. ISAF7 og ISAF10
besvarede Becks Depressions Index (BDI, (Beck, Steer, & Brown, 1996)). Korrelationen mellem de to
depressionsskalaer er dog relativt steerk (r = 0,74, (Lovibond & Lovibond, 1995)). Vi vurderer derfor,
at det er rimeligt at sammenligne fundene for depression holdene imellem pd et overordnet niveau.

4.3 Maling af mulig bodily distress syndrome

ISAF15 er bade 7-8 mdr., 2,5 og 6,5 ar efter hjemkomst blevet undersegt for bodily distress
syndrome (BDS). BDS er en ny diagnose, der bruges inden for forskning, men som ogsa indgar som
diagnose i WHO'’s sygdomsdiagnosesystem ICD-11, der forventes indfert i Danmark i 2024-2026
(World Health Organization, 2018). Personer med BDS er kendetegnet ved, at de har mange sveere
kropslige symptomer, der begreenser dem i dagligdagen. Typisk har dem, der lider af BDS faet en
funktionel diagnose som f.eks. kronisk smertetilstand, fibromyalgi, irriteret tyktarm eller
piskesmzeld. I undersogelsen er BDS mdlt med spergeskemaet "Bodily distress syndrome, The 'BDS
checklist” (Anna Budtz-Lilly et al., 2015), der ved hjeelp af 25 sporgsmal maler, om man i de sidste
fire uger har veeret plaget af fysiske symptomer fra fire forskellige symptomomrader i et sddant
omfang, at det pavirker funktionsevnen samt tyder pa svaer belastning. De fire symptomomrader
omfatter hhv. hjerte og lunger (6 spergsmal), mave og tarm (7 spergsmal), muskler og led (7
spergsmal) samt almene symptomer (5 spargsmal). Alle fire symptomomrader efterfolges af et
sporgsmal, der sporger til, hvor meget symptomerne eller ubehaget har forstyrret seedvanlige
dagligdagsaktiviteter. Alle 25 spergsmal scores pa en 5-point skala gdende fra slet ikke (0) til virkelig
meget (4) (Rasmussen et al., 2014). Mulig BDS, vurderet ved hjalp af spargeskemabesvarelse, er
defineret ved at have symptomscoren pa 2 eller derover (noget, en hel del, virkelig meget) i mindst
fire spergsmal inden for enten én symptomgruppe eller pa tveers af to eller flere symptomgrupper



kombineret med indikation af, at symptomerne eller ubehaget har haft noget, en hel del eller virkelig
meget indflydelse pa dagligdagens aktiviteter (A. Budtz-Lilly, Vestergaard, Fink, Carlsen, & Rosendal,
2015). Mild-moderat BDS er baseret pa symptomer fra 1-2 symptomgrupper, og sveer BDS er baseret
pa symptomer fra tre eller fire af symptomgrupperne. I nzervaerende undersogelse er det ikke
undersegt, hvor leenge symptomerne har varet. Resultatet vil derfor udelukkende vare en indikation
af mulig BDS.

4.4 Analyser

Analyserne i undersegelsen er primeert deskriptive med opgerelser af forekomst, pravalens (for
kategoriske data) og udregning af gennemsnit og/eller median (for kontinuerte data). Kategoriske
data fremstilles i krydstabuleringer og testes med non-parametriske tests for statistisk signifikans
(p<0,05) af forskelle mellem grupper, dvs. eksempelvis nar der for ISAF15 sker sammenligninger af
grupper med lavt, moderat og hejt symptomniveau pa forskellige parametre. Uathangig t-test er
blevet brugt til test af forskel for normalfordelte, kontinuerlige variable, og Wilcoxon test er brugt
ved test af ikke-normalfordelte kontinuerlige variable. Da det primeert er deskriptive undersegelser,
er det sdledes ikke muligt at drage afgarende konklusioner om drsagssammenhange. De indtastede
data for ISAF15 6,5 ar efter hjemkomst er blevet renset og kontrolleret i programmet SAS version
9.4, og analyserne er gennemfort i SPSS version 22 og i SAS version 9.4.

Nedenfor vil deltagerne i undersegelsen 6,5 ar efter hjemkomst kort blive beskrevet og
sammenlignet med ikke-deltagerne. Dette sker med det formal at afdaekke repraesentativiteten af det
udsnit, der har deltaget i undersogelsen.

4.5 Deltagere

I alt stod 657" personer foran udsendelse med ISA15 i februar 2013. Ingen dede under missionen.
Forud for invitationen for 6,5 drs opfelgningen er en person ded og fire personer har meddelt, at de
ikke ensker at blive kontaktet igen (n=5). Derudover kunne fem personer ikke identificeres i CPR-
registret pga. emigration eller anden drsag (n=5). Populationen for invitation til undersggelsen er
sdledes 647 personer. I alt har 385 (59.4 %) af disse deltaget i undersogelsen 6,5 ar efter udsendelse.
Antal deltagere ved de forskellige maletidspunkter fra for udsendelsen til 6,5 ar efter hjemkomst kan
ses i figur 1. Det skal bemzerkes, at der har varet vekslende svarprocenter fra blot 42,9 % i
undersegelsen for udsendelsen og til 63,5 % 2-3 mdr. efter hjemkomst.

' 2 personer har ved 6,5 drs opfalgningen meldt tilbage, at de aldrig var pa ISAF15. Derfor er tallet lavere end i
en tidligere rapport om ISAF15 (Lgngaard et al., 2016).



Figur 1. Deltagere i undersogelsen af ISAF15 for udsendelsen til 6,5 ar efter hjemkomst.
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For at vurdere om deltagerne i undersegelsen 6,5 ar efter hjemkomst er repraesentative for det

samlede hold, er der foretaget en raekke sammenlignede analyser mellem deltagere og ikke-deltagere
(se Tabel 1).

Tabel 1. Sammenligning af deltagere og ikke-deltagere fra ISAF15 6,5 ar efter hjemkomst.

P-veerdi for

Ikke deltaget 6,5 ar  Deltaget 6,5 ar efter vurdering af

Karakteristika malt for udsendelse efter (N=262%) (N=385%) forskel
Alder

Mi (SD) 28,9 (8,0) 30,3 (9,5)

Me (Kv) 26,4 (23,2-32,3) 26,8 (22,7-35,9) p=0,08
Kon (% kvinder) 4,2 7,01 p=0,14
Antal tidligere udsendelser

Mi (SD) 1,4 (1,6) 1,4 (1,6)

Me (Kv) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) p=0,70
Funktion under udsendelsen (%

Kampsoldat (vs. andre funktioner)) 368 321 p=0,23
PTSD-symptomer

Mi (SD) 20,7 (5,4) 20,0 (4,4)

Me (Kv) 19 (17,0-22,0) 19 (17,0-21,0) P=0,48
Depressionssymptomer

Mi (SD) 1,7 (2,8) 2,0 (3,5)

Me (Kv) 0 (0-2,0) 0(9-2,0) P=0,93

Note: For kategoriske variable er angivet procent, hvor der for normalfordelte kontinuerlige variable er angivet middelveerdi
(Mi) samt standardafvigelse (SD). For ikke normalfordelte kontinuerlige variable er der ogsd angivet median (Me) samt 25. og
75. kvartil (Kv). 25. og 75. kvartil svarer til, hvad verdien er, hvis man gik til den veerdi, der opdeler et sorteret dataseet i hhv.
en fjerdel og tre-fierdedele. Der er testet for statistisk signifikans med hhv. Chi-square test (for kategoriske variable),
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uafheengig t-test (for normalfordelte kontinuerlige variable) og Wilcoxon test (for ikke-normalfordelte kontinuerlige variable),
hvor en forskel vurderes at veere til stede hvis p<0,05.

Det ses af tabel 1, at der ikke er forskel blandt deltagere og ikke-deltagere i undersogelsen 6,5 ar
efter hjemkomst. Hverken for alder, kan, antallet af tidligere udsendelser eller den funktion man har
haft under udsendelsen. Samtidig ses det, at der heller ikke er forskel i niveauet af PTSD-symptomer
eller depressionssymptomer for udsendelsen. Her skal dog bemaerkes, at der er relativt fd, der har
svaret pa sporgeskemaet for udsendelsen, hvorfor resultatet ma tages med et vist forbehold.

4.6 Sammenligning af ISAF15 med ISAF7 og ISAF10

Hvor det er muligt, vil resultaterne fra ISAF15 blive sammenlignet ISAF7 og ISAF15, der ligeledes er
blevet undersogt 6,5 ar efter hjemkomst (Karstoft et al., 2017; Nielsen et al., 2019).

5 Forekomsten af PTSD- og depressionssymptomer

5.1 Forekomst af PTSD-symptomer jfr. PTSD Checklist

I tabel 2 ses forekomsten af hhv. lavt, moderat og hgjt niveau af PTSD-symptomer for alle
madletidspunkter fra for udsendelsen til 6,5 ar efter hjemkomst malt med spergeskemaet PTSD-
Checklist. Det ses, at andelen med et hgjt PTSD symptomniveau 6,5 ar efter hjemkomst er pa 4,7 %,
og at 13,0 % har et moderat niveau. Blandt de 18 personer der har et hgjt PTSD symptomniveau 6,5
ar efter hjemkomst, angiver 11 (61,1 %) at den begivenhed, der var taenkt pa var udsendelse med
ISAF15 og/eller andre udsendelser. Til sammenligning svarer 4 (22,2 %) af de 18, at de ikke tenkte
pa nogen begivenhed, da de besvarede spgrgsmdl om PTSD.

Fordelingen af personer i grupperne med hhv. lavt, moderat og hejt symptomniveau er ikke
forskelligt ved mdlingerne 2,5 og 6,5 ar efter hjemkomst (vurderet ud fra test, der tager hajde for, at
det er de samme personer, der deltager ved begge tidspunkter, McNemar-Bowker = 1,8; p=0,62).
Dog ses en tendens til stigning over tid, fra for udsendelsen og til 2,5 ar efter hjemkomst, men som
det ses af "Total”, har der veeret et svingende antal fra ISAF15, der er oplysninger fra.

Tabel 2. Andelen med hhv. lavt, moderat og hejt symptomniveau for PTSD pa ISAF15 fra for
udsendelsen til 6,5 ar efter hjemkomst.

2-3 mdr. efter  7-8 mdr. efter 2,5 ar efter 6,5 ar efter
For udsendelse . ] . .

N (%) hjemkomst hjemkomst hjemkomst hjemkomst
PTSD-symptomniveau N (%) N (%) N (%) N (%)
Lavt 257 (94,8) 388 (94,6) 258 (89,6) 241 (76,3) 316 (82,3)
Moderat 12 (4,4) 21 (5,1) 22 (7,6) 58 (18,4) 50 (13,0)
Hojt 2(0,7) 1(0,2) 8(2,8) 17 (5,4) 18 (4,7)
Total 271 410 288 316 384
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[ figur 2 ses, hvordan fordelingen af PTSD-symptomer er for ISAF15 6,5 ar efter hjemkomst i forhold
til, hvordan det fordelte sig pa ISAF7 og ISAF10. 6,5 ar efter hjemkomst er fordelingen af PTSD-
symptomniveau forskellig for ISAF15 og ISAF7 (p < 0,0001) og ogsa for ISAF15 og ISAF10 (p=0,03).

Figur 2. Andelen med hhv. lavt, moderat og hejt symptomniveau for PTSD 6,5 ar efter hjemkomst pa
ISAF7 (N=431), ISAF10 (N=492) og ISAF15 (N=384).
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Ser man pa gruppen med et hgjt PTSD-symptomniveau sat over for dem, der ikke har et hgjt PTSD-
symptomniveau (dvs. middel/lavt), er forskellen mellem ISAF7 og ISAF15 (13,7 % vs. 4,7 %) ogsa
statistisk signifikant (p<0,0001, Fisher’s) og ligeledes er forskellen mellem ISAF10 og ISAF15
statistisk signifikant (9,8 % vs. 4,7 %, p=0,01, Fisher’s). Forskellen forsvinder ikke, hvis analyserne

justeres for alders- og kensforskel (hhv. p<0,0001 og p=0,01).

5.2 Forekomst af mulig PTSD og kompleks-PTSD jfr. ICD-11 diagnosekriterier

Forekomsten af mulig PTSD- eller KPTSD-diagnose ud fra ICD-11 diagnosekriterierne er vist
nedenfor i tabel 3. Det ses, at andelen med mulig KPTSD (1,1 %) eller mulig PTSD (1,1 %) 6,5 ar
efter hjemkomst vurderet ud fra ICD-11 diagnosekriterierne er noget lavere end forekomsten af savel
et hojt (4,7 %) som et moderat PTSD symptomniveauet (13,0 %) malt med PTSD Checklist (PCL-C),
hvilket til dels kan forklares vha. forskel i opgarelsesmetoden (se metodeafsnittet). Henholdsvis tre
ud af de fire personer med KPTSD og to ud af fire med ICD11- PTSD har sveere PTSD-symptomer
vurderet med PTSD Checklist. De avrige, der har KPTSD og ICD-11, har et lavt PTSD-
symptomniveau jfr. PTSD Checklist.
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Tabel 3. Andelen med mulig PTSD og kompleks PTSD ud fra ICD-11 diagnosekriterierne pa ISAF15 6,5
ar efter hjemkomst

Mulig PTSD/KPTSD diagnose N (%)
jfr. ICD-11

Nej 342 (97,7)
PTSD 4 (1,1)
KPTSD 4 (1,1)
Total 350

Vi har ovenover ikke sammenlignet diagnose af PTSD ud fra DSM-IV og ICD-11 direkte jfr. at for
sporgeskemaet PCL-C har vi udelukkende haft fokus pa at undersege symptomsvaerhedsgraden. Det
er imidlertid velkendt ved yderligere sammenligning mellem diagnose af PTSD ud fra DSM-IV og
ICD-11, at der er en starre andel, der bliver kategoriseret som havende mulig PTSD (svaere PTSD-
symptomer) ndr PTSD-symptomer bliver undersegt med spergeskemaet PTSD Checklist (DSM IV)
end med et sporgeskema, der vurderer mulig PTSD og KPTSD ud fra ICD-11 diagnosekriterierne
(Wisco et al., 2017). En meget plausibel forklaring er forskelle i de diagnostiske kriterier de to
diagnosesystemer imellem og den mdde, vi har opgjort symptomerne pa, samt at der i ICD-11
diagnosekriterierne ogsd kraeves, at symptomerne skal have pavirket svarpersonens sociale liv,
arbejdsevne eller foraeldrerolle/skolearbejde/andre vigtige aktiviteter. Lignende spergsmal indgar
ikke i PTSD Checklist. Som tidligere navnt har spergsmél om PTSD/KPTSD ikke indgdet 1
undersogelsen af ISAF7 og ISAF10 6,5 ar efter hjemkomst. Forekomsten blandt de tidligere
ISAF15 udsendte 6,5 ar efter hjemkomst kan derfor ikke sammenlignes med andre hold udsendt i
international mission.

5.3 Depressionssymptomer

[ tabel 4 vises opgerelse over depressionssymptomer for ISAF15 inddelt fra normal til meget svaer
depression for alle maletidspunkter fra for udsendelsen til 6,5 ar efter hjemkomst. Som det ses af
tabellen, har ni ud af 10 (91,1 %) ingen ("Normalt”) eller milde depressionssymptomer 6,5 ar efter
hjemkomst. I alt har 3,3 % svare eller meget sveere depressionssymptomer. I forhold til fordelingen
af personer i de forskellige grupper af depressionssymptomniveau er der ikke forskel, ndr man
sammenligner madlingerne 2,5 og 6,5 ar efter hjemkomst for de personer, der deltager ved begge
tidspunkter (McNemar-Bowker=10,5; p=0,40).
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Tabel 4. Andelen med symptomer pa hhv. let, moderat og sveer depression fra fer udsendelsen til 6,5

ar efter hjemkomst.

2-3 mdr. efter  7-8 mdr. efter 2,5 ar efter 6,5 ar efter
Depressions- For uI\(Ils(i/zl)d else hjemkomst hjemkomst hjemkomst hjemkomst
symptomniveau N (%) N (%) N (%) N (%)
Normalt 258 (95,2) 386 (94,8) 250 (87,1) 248 (80,8) 313 (85,1)
Mildt 10 (3,7) 18 (4,4) 1 (3,8) 25 (8,1) 22 (6,0)
Moderat 3 (1,1) 3(0,7) 18 (6,3) 21(6,8) 21 (5,7)
Sveert - - 4 (1,4) 3 (1,0) 8 (2,2)
Meget svaert - - 4 (1,4) 10 (3,3) 4 (1,1)
Total 271 407 287 307 368

Som nevnt i metodeafsnittet er det ikke muligt direkte at sammenligne resultaterne for
depressionssymptomer pa ISAF15 med ISAF7 og ISAF10 pd grund af ikke-identiske
madleinstrumenter (DASS er brugt i ISAF15, hvor BDI er brugt i ISAF7 og ISAF10). Ligesom for
undersogelsen af ISAF15 7-8 mdr. efter hjemkomst vil vi ogsa her 6,5 ar efter hjemkomst med
varsomhed antage, at kategorierne sveer/meget svaer depression i DASS svarer til kategorien sveer

depression i BDI.

Selvom forekomsten af svaere/meget svaere depressionssymptomer pa ISAF15 er lidt lavere end
forekomsten af sveere depressionssymptomer pa ISAF10 (3,3 % vs. 4,2 %,), er forskellen ikke
statistisk signifikant, hvis forskellen vurderes over for en samlet vurdering af de gvrige
depressionssymptomer (p=0,85, Fisher’s), heller ikke i analyser justeret for alders- og kensforskel
holdene imellem (p=0,73). Derimod ser forekomsten af sveere/meget sveere depressionssymptomer
ud til at veere lavere for ISAF15 end for ISAF7 6,5 ar efter hjemkomst (3,3 % vs. 6,5 %, p=0,0496,
Fisher’s), men forskellen forsvinder, hvis der justeres for alders- og kensforskel (p=0,06). Dvs. selvom
det kunne se ud til, at ISAF15 har et lavere niveau af sveere/meget svaere depressionssymptomer end
ISAF7 og ISAF10 6,5 ar efter hjemkomst, er dette ikke tilfeeldet, nar der i analyserne tages hgjde for
evt. kens- og aldersforskel holdene imellem.

6 Sammenfald mellem PTSD- og
depressionssymptomer

Da der er flere overlappende symptomer pd PTSD og depression, er det sandsynligt, at der vil vaere et
betragteligt sammenfald mellem personer, der har hgjt PTSD-symptomniveau og personer, der har
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moderate eller sveere/meget svaere depressionssymptomer>. I figur 3 er dette personsammenfald

illustreret.

Figur 3. Antallet af personer pa ISAF 15 6,5 ar efter hjemkomst med hejt niveau af PTSD-symptomer,

moderate til sveere/meget svaere depressionssymptomer eller begge dele.
M Hgit niveau af PTSD-symptomer

B Moderate eller sveere/meget sveere
depressionssymptomer

B Hgit niveau af PTSD-symptomer OG
moderate til svaere/meget sveere
depressionssymptomer

Note: Inkluderet i analysen er alle, som har komplette data for bdde PTSD- og depressionssymptomer (N=367).

Det ses af figur 3, at der er et delvist personoverlap mellem grupperne med PTSD og
depressionssymptomer. Der er dog 25 personer, der har moderate eller svaere/meget svaere
depressionssymptomer uden samtidig at have et hgjt niveau af PTSD-symptomer, ligesom der er 9
personer, der har et hgjt PTSD-symptomniveau, uden at de samtidig har moderate eller svaere/meget
svaere depressionssymptomer. Der er naesten lige sa mange, 8 personer, som bdde har hgjt niveau af
PTSD-symptomer og moderate eller sveere/meget sveere depressionssymptomer. I alt er der 42
personer (11,4 %), der har hgjt niveau af PTSD-symptomer, moderate eller sveere/meget svaere
depressionssymptomer eller begge dele 6,5 ar efter hjemkomst.

Pa ISAF7 og ISAF10 var der hhv. 16,6 % og 13,6 %, der havde hgjt niveau af PTSD-symptomer, svare
eller meget svaere depressionssymptomer eller begge dele 6,5 ar efter hjemkomst. I en
sammenligning mellem ISAF7 og ISAF15 ses umiddelbart en forskel holdene imellem, men den er
akkurat ikke lige stor til at veere statistisk signifikant (16,6 % vs. 11,4 %, p=0,05, Fisher’s), heller ikke
i analyser justeret for alders- og kensforskel (p=0,07). Der er heller ikke forskel mellem ISAF10 og
ISAF15 i forekomsten holdene imellem (13,6 % vs. 11,4 %), p=0,52, Fisher’s).

> Formalet med opggrelsen er at estimere sammenfaldet mellem dem, der med en vis sandsynlighed vil opfylde
kriterierne for diagnosen PTSD og dem, der med en vis sandsynlighed opfylder kriterierne for diagnosen
depression. For PTSD er dette gruppen med hgjt niveau af PTSD-symptomer. For depression er dette
grupperne med moderate og sveere depressionssymptomer. Det er derfor disse kategorier, der er

sammenlignet.
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7 Bodily distress syndrome og PTSD-symptomer

ISAF15 er bade 7-8 mdr., 2,5 og 6,5 ar efter hjemkomst blevet undersogt for bodily distress
syndrome (BDS).

Tabel 5 viser forekomsten af mulig BDS hhv. 7-8 mdr., 2,5 og 6,5 ar efter hjemkomst. Det ses, at
andelen med mulig BDS er naesten identisk for undersogelsen 7-8 mdr. og 6,5 ar efter hjemkomst
(17,5 % vs. 17,9 %, p=0,09, McNemar’s). Forekomsten af mulig BDS 2,5 &r efter hjemkomst (20,3 %)
er statistisk vurderet hgjere end forekomsten 7-8 mdr. efter hjemkomst (p= 0,01, McNemar’s) men
ikke ift. 6,5 ar efter hjemkomst (p=1,00, McNemar’s). Der er ingen forskel meend og kvinder imellem

ved de forskellige maletidspunkter (p>0,24, %, Fisher’s - data ikke vist).

For alle maletidspunkter geelder, at s godt som alle med mulig BDS har det i mild-moderat grad
(hhv. 98,0 %, 98,4 % og 98,5 %), hvorfor symptomerne stammer fra en eller to symptomgrupper.

Tabel 5. Andelen med mulig bodily distress syndrome pa ISAF15 7-8 mdr., 2,5 ar og 6,5 ar efter
hjemkomst.

7-8 mdr. efter 2,5 ar efter 6,5 ar efter
Mulig bodily distress hjemkomst hjemkomst hjemkomst
syndrome N (%) N (%) N (%)
Ja 50 (17,5) 63 (20,3) 66 (17,9)
Nej 235 (82,5) 247 (79,7) 302 (82,1)
Total 285 310 368

Figur 4 viser, hvilke symptomgrupper der har fort til mulig BDS. Ved alle madletidspunkter ses, at for
over 40 % skyldes mulig BDS, at der er 4 eller flere symptomer angivet pa tveers af to eller flere
symptomgrupper. Hojeste forekomst er 7-8 mdr. efter hjemkomst (56 %), hvorefter forekomsten
falder og er pa 41 % 6,5 ar efter hjemkomst. Dette betyder, at der over tid er blevet en storre andel,
af dem med mulig BDS, der har dette ud fra 4 eller flere symptomer fra én symptomgruppe. Fx ses, at
forekomsten af mulig BDS ud fra 4 eller flere mave- og tarmsymptomer gges fra 22 % 7-8 mdr. til 38

% 6,5 ar efter hjemkomst.
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Figur 4. Symptomgrupper, der har fort til mulig bodily distress syndrome pa ISAF 15 7-8 mdr., 2,5 ar
og 6,5 ar efter hjemkomst.
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Note: Inkluderet i analysen er alle, der har mulig BDS. Hvis der er mulig BDS grundet = 4 symptomer pd tveers af min. 2
symptomgrupper, optreder vedkommende ikke i nogle af de fire andre symptomgrupper. Derimod kan en person godt bdde
optreede i fx Hjerte- og lunge symptomer samt Mave- og tarmsymptomer.

Den af de enkelte symptomgrupper der er markant ved alle mdletidspunkterne, er muskler og led-
symptomgruppen. Der ses en ggning i forekomsten af 4 eller flere symptomer fra muskler- og led-
symptomgruppen over tid fra hhv. 22 % 7-8 mdr. efter hjemkomst til 38 % 6,5 ar efter hjemkomst.
Muskler- og led-symptomer blandt militeert personel er ikke et ukendt problem pga. typisk
belastning af ryg og kna - men ogsa i den danske befolkning er symptomer fra muskler og led
udbredt. Saledes har 15 % af den voksne danske befolkning en eller flere muskel- og ledsygdomme,
og over halvdelen af voksne danskere har inden for en 14-dages periode oplevet muskel- eller
ledsmerter (Kjoller, Juel, & Kamper-Jorgensen, 2008). En dansk undersegelse udfert i 1997, hvor
tidligere militeert udsendte til den Persiske Golfi perioden 1990 til 1997 blev undersogt fandt dog, at
forekomsten af muskler- og ledsmerter blandt tidligere udsendte ikke var anderledes sammenlignet
med alders- og kenssammenlignelig militeert personel, der var godkendet til at blive udsendt, men
ikke blev dette (Ishay et al., 1999).

Figur 5 viser forekomsten af mulig BDS ud fra PTSD-symptomniveau, og det ses, at 6,5 ar efter
hjemkomst er der stor overensstemmelse mellem at have et moderat eller hgjt niveau af PTSD-
symptomer og mulig BDS (Figur 5). Sdledes er der blandt dem med et hgjt niveau af PTSD-
symptomer 82,4 %, der har mulig BDS, hvor forekomsten er pa hhv. 42,0 % og 10,3 % blandt dem
med et moderat og lavt PTSD-symptomniveau (test for trend p<0,0001, Cochran-Armitage). Ved alle
maletidspunkter er tendensen, at forekomsten af BDS ages i takt med PTSD-symptomniveaet (test
for trend p<0,0001, Cochran-Armitage) samt, at kun 10-11 % af dem med et lavt PTSD-
symptomniveau har mulig BDS.
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Figur 5. Forekomst af mulig bodily distress syndrome ud fra PTSD-symptomniveau pa ISAF 15 7-8
mdr., 2,5 ar og 6,5 ar efter hjemkomst.
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Det er velkendt, at personer der lider af PTSD rapporterer flere somatiske symptomer end personer
uden PTSD (Gillock, Zayfert, Hegel, & Ferguson, 2005; Shalev, Bleich, & Ursano, 1990) uathangig af
andre tilstedende sygdomme som angst og depression (Van Ommeren et al., 2002). Somatiske
symptomer, der er medicinsk uforklarlige, eller kroniske smerter er ogsa velkendte indikatorer for
mulig PTSD (National Institute for Health and Care Excellence, 2019).

8 Udsendelser og kampeksponering vs. PTSD-
symptomer

Med det formadl at undersege, hvad der kendetegner dem, der har moderate/svaere PTSD-symptomer
6,5 ar efter hjemkomst, har vi lavet en raekke sammenligninger af grupperne med lavt, moderat og
hejt PTSD-symptomniveau i forhold til udsendelser efter ISAF15 samt traumatiske begivenheder

efter ISAF15. Ligeledes er det undersegt, om den oplevede stotte fra familie, venner og eventuel

partner afspejler PTSD-symptomniveauet.

8.1 Udsendelser efter ISAF15

I tabel 5 ses andelen af personer, der hhv. har og ikke har vaeret udsendt igen efter ISAF15, for de tre
PTSD-symptomgrupper.

18



Tabel 5. Andel, der hhv. har og ikke har varet udsendt i international mission efter ISAF15 opdelt pa
sveerhedsgrad af PTSD-symptomer 6,5 ar efter hjemkomst.

Har veeret udsendt efter ISAF15

PTSD-symptomniveau Nej Ja
Lavt 195 (79,3 %) 99 (87,6 %)
Moderat 37 (15,0 %) 12 (10,6 %)
Hojt 14 (5,7 %) 2 (1,8 %)

Note: Der er testet for statistisk signifikans med Chi-square test, hvor der ikke blev fundet forskel mellem grupperne (N=359).

Som det ses, er andelen med et hgjt PTSD-symptomniveau lidt lavere blandt dem , der har vaeret
udsendt igen efter [ISAF15 sammenlignet med dem, der ikke har veeret udsendt (1,8 % vs. 5,7 %),
men forskellen er ikke statistisk signifikant (p=0,11). Ligeledes findes der heller ingen statistisk
signifikant forskel for dem, der har og ikke har vaeret udsendt efter ISAF15, hvis grupperne med lavt
og moderat PTSD-symptomniveau slds sammen og vurderes i forhold til gruppen med et hgjt PTSD-
symptomniveau (p=0,11, Fisher’s), heller ikke i analyser justeret for alders- og kensforskel (p=0,12).

[ undersogelserne af hhv. ISAF7 og ISAF10 6,5 ar efter hjemkomst blev der heller ikke fundet forskel
i svaerhedsgraden af PTSD-symptomer ud fra, om man havde veret udsendt eller ikke udsendt efter
hhv. ISAF7 og ISAF10.

8.2 Oplevede traumatiske begivenheder efter ISAF15

I tabel 6 ses det mediane antal oplevede traumatiske begivenheder fra hjemkomst fra udsendelse
med ISAF15 til 6,5 ar efter hjemkomst (f.eks. i form af naturkatastrofer, trafikulykker, vidne til
traumatiske ulykker, dedsfald, overfald, krigsforelse eller direkte kamp) opdelt efter et lavt, moderat
og hejt PTSD-symptomniveau.

Tabel 6. Gennemsnitligt antal oplevede traumer fra hjemkomst til 6,5 ar efter udsendelsen med
ISAF15 opdelt for sveerhedsgrad af PTSD-symptomer 6,5 ar efter hjemkomst.

Antal oplevede traumer fra hjemkomst
indtil 6,5 ar efter hjemkomst (median (25.

PTSD-symptomniveau og 75. kvartil))
Lavt 2 (1-4)
Moderat 3 (1-6)
Hojt 3,5 (2-8)

Note: Medianen er angivet, da data ikke er normalfordelt. Analysen viser, at der er forskelle grupperne imellem (p<0,05,
Kruskal-Wallis test, N=360).

Tabel 6 viser, at der er en graduering af det mediane antal af oplevede traumer efter hjemkomsten
ud fra sveerhedsgraden af PTSD-symptomer. Det mediane antal gar fra 2 blandt gruppen med lavt
PTSD-symptomniveau til hhv. 3 og 3,5 for grupperne med et moderat og hejt symptomniveau. I den
samlede analyse er forskellene grupperne imellem statistisk signifikant (p<0,05, Kruskal-Wallis test).
Forskellen findes dog overvejende pga. forskel mellem gruppen med lavt og hejt PTSD-
symptomniveau. Der er ingen forskel i det mediane antal oplevede traumer for grupperne med et
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moderat og hejt PTSD-symptomniveau (p=0,20, Wilcoxon test) eller for grupperne med et lavt og
moderat PTSD-symptomniveau (p=0,17, Wilcoxon test), hvis analysen laves separat for disse
grupper. Hvis analysen blev lavet uden inddragelse af information om krigsforelse eller direkte
kamp, var forekomst af antal oplevede traumer fra hjemkomsten til 6,5 ar efter hjemkomst lidt lavere
opdelt for lavt, moderat og hgjt niveau af PTSD-symptomer, men der sds fortsat samme forskel som,
hvis informationen havde veret inddraget - bortsat fra, at forskellen med grupperne med et lavt og
moderat PTSD-symptomniveau blev statistisk signifikant (p=0,04, Wilcoxon test).

[ besvarelsen af, om man har oplevet traumatiske begivenheder, er det muligt at angive, om man har
oplevet begivenheden fra O til mere end 5 gange. Dette betyder, at hvis begivenheden er oplevet
mere end 5 gange, er det ikke muligt at vurdere, hvor mange gange mere end fem gange deltageren
reelt har oplevet begivenheden. Dette kan eventuelt veere en mulig forklaring p4, at der ikke er
forskel pa antallet af oplevede traumer mellem grupperne, der har et moderat og hejt PTSD-

symptomniveau.

For ISAF7 blev der ogsa spurgt til traumer efter hjemkomst fra udsendelsen med ISAF7. For ISAF7
blev det dog fundet, at alle forskelle grupperne imellem var statistisk signifikante i modsaetning til,
hvad der er fundet hos ISAF15, hvor forskellen reelt er mellem et lavt og hejt PTSD-symptomniveau,
hvis information om krigsfarelse eller direkte kamp indgik i sammentallingen af antallet af oplevede
traumer efter hjemkomsten.

8.3 Social stgtte 6,5 ar efter hjemkomst

Den samlede oplevelse af social stotte modtaget fra omgivelserne i form af familier, venner samt
eventuel partner eller anden neertstaende person er opgjort pa en skala fra 1-7. Hgjere score er lig
med mere stotte fra omgivelserne. Tabel 7 viser den mediane rapporterede sociale stotte for hver af
de tre PTSD-symptomgrupper 6,5 ar efter hjemkomsten.

Tabel 7. Gennemsnitlig gradvurdering af oplevet social stotte blandt ISAF15 opdelt for
sveerhedsgrad af PTSD-symptomer 6,5 ar efter hjemkomst.

Oplevet grad af social stette 6,5 ar efter

PTSD-symptomniveau hjemkomst (median (25. og 75. kvartil))
Lavt 6,1 (5,7-6,8)
Moderat 5,3 (4,5-6,0)
Hojt 5,0 (4,3-5,6)

Note: Medianen er angivet, da data ikke er normalfordelt. Analysen viser, at der er forskelle grupperne imellem (p<0,0001,
Kruskal-Wallis test, N=364).

Som det ses i Tabel 7 falder graden af oplevet social stotte med stigning af niveauet af PTSD-
symptomer fra 6,1 blandt dem med lavt PTSD-symptomniveau og til 5.3 og derefter 5,0 blandt dem
med et moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau. I den samlede analyse er forskellene grupperne
imellem statistisk signifikant (p<0,0001, Kruskal-Wallis test). Foretages separate analyser grupperne
imellem ses, at dem med lavt symptomniveau at have mere social stotte end dem med moderat eller
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hejt symptomniveau. Dog findes der ingen forskel i den oplevede grad af social stotte hos dem, der
har et moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau (p=0,25, Wilcoxon test).

Den fundne graduering af oplevet grad af social statte 6,5 ar efter hjemkomst i forhold til PTSD-
symptomniveau blev ogsa fundet i undersogelsen af tidligere udsendte med ISAF7 6,5 ar efter
hjemkomst. For ISAF7 blev det dog, i lighed med oplevede traumatiske begivenheder, fundet, at alle
forskelle grupperne imellem var statistisk signifikante i modsaetning til, hvad der er fundet hos
ISAF15, hvor der ikke findes forskel mellem et moderat og hejt PTSD-symptomniveau.

I en nyligt udkommet ph.d.-afhandling har Jeanette Bonde Pollmann undersegt social stotte i danske
PTSD-ramte familier (Pollmann, 2022) og i den forbindelse ogsa analyseret betydning af omfanget af
social stette fra for udsendelsen til 2,5 ar efter hjemkomsten sat overfor risikoen for at have PTSD
symptomer 2,5 ar efter hjemkomst ved brug af malinger foretaget blandt udsendte med ISAF7 og
ISAF15. Pollmann fandt, at reduktion i stotte modtaget fra omgivelserne i form af stotte fra familien,
venner samt eventuel partner eller anden naertstidende person forggede risikoen for at udvikle et
moderat eller et hgjt PTSD-symptomniveau 2,5 ar efter hjemkomsten (Pollmann, Nielsen, Andersen,
& Karstoft, 2021). Ligeledes fandt Pollmann, at en reduktion i social stette fra specifikke stottekilder
(familie, venner og betydningsfulde andre) ogsd ogede risikoen for udvikling af et moderat eller hojt
PTSD-symptomniveau 2,5 ar efter hjemkomst. Den danske undersegelse viser derfor, i lighed med
international forskning pa omradet, at social stette er vigtig bade i forhold til udvikling af PTSD-
symptomer efter en traumatisk haendelse (Zalta et al., 2021) og for at reducere de folelsesmassige,
kognitive og adferdsmeessige konsekvenser af at leve med svaere PTSD-symptomer (Guay, Billette, &
Marchand, 2006).

8.4 Risikofaktorer for moderat og hgjt PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter
hjemkomst

Flere undersogelser har fundet en raekke faktorer, der har betydning for, om man udvikler
symptomer pa PTSD efter et traume/en udsendelse (Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Ozer, Best,
Lipsey, & Weiss, 2003; Xue et al., 2015). Dette kan bade vare faktorer, der er til stede for
udsendelsen, under udsendelsen og efter hjemkomst. Nedenfor vil de faktorer, der medtages i
analysen kort blive praesenteret. For yderligere uddybning henvises til to tidligere rapporter udgivet
af Veterancentret, der omhandler en undersogelse af psykisk velbefindende efter hjemkomst for hhv.
ISAF15 (Lengaard et al., 2016) og ISAF10 (Nielsen et al., 2019).

For udsendelsen fremhaves folgende risikofaktorer:

e Tidligere traumatiske begivenheder (jo flere desto sterre risiko)

¢ Uddannelsesniveau /rang (jo lavere desto starre risiko)

e Negative barndomsoplevelser

e Psykologiske problemer/trak f.eks. symptomer pa depression/PTSD, selvmordsadfeerd,
personlighedstrak (treek-angst), ADHD, Modtaget psykolog/psykiatrisk hjeelp

e Antal tidligere udsendelser
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e Lav social stette fra partner, familie og den bredere omgangskreds
e Ung alder ved udsendelse

e Kon (kvinde)
Under udsendelsen fremhaeves folgende faktorer:

e Eksponering for fare og kamp

e Arbejdsopgaver (kampsoldat)
Efter hjemkomst fremhaeves folgende faktorer:

e Lavsocial stette fra partner, familie og den bredere omgangskreds / @ndring i social stotte
fra for til 6,5 ar efter udsendelse

e Traumatiske begivenheder efter hjemkomst (jo flere desto storre risiko)

[ undersogelsen af sarbarhedsfaktorer for udvikling af moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau 6,5
ar efter hjemkomst sat over for dem, der har et lavt niveau af PTSD-symptomer, har vi adgang til alle
ovennavnte risikofaktorer bl.a., fordi ISAF15 er undersogt for udsendelsen og tre gange efter
hjemkomst. Det betyder, at vi har oplysninger om antal tidligere udsendelser, alder ved nuverende
udsendelse og ken samt tidligere traumatiske begivenheder bade i barndommen og i voksenlivet,
symptomer pa fx depression og PTSD, tidligere selvmordsadfeerd, samt personlighedstraek
karakteriseret ved @ngstelighed og eget sensitivitet for straf og manglende belenning (traek-angst)
(Gray & McNaughton, 2003) og ADHD, dvs. problemer med opmarksomhed, hyperaktivitet og
impulsivitet, samt specifikke symptomer pa koncentrationsbesveer, hyperaktivitet og impulsivitet.
ADHD og PTSD har vist sig ofte at optreede sammen, og tidligere forskning tyder pd, at ADHD er en
betydelig sarbarhedsfaktor for at udvikle PTSD efter udsettelse for et traume (Adler, Kunz, Chua,
Rotrosen, & Resnick, 2004).

Vi undersoger nedenfor, om PTSD-symptomer og andre faktorer malt for udsendelsen, beskrevet i
afsnittet ovenfor, har betydning for, om man havner i grupperne med hhv. et moderat eller hgjt
PTSD-symptomniveau samt for, at vaere i gruppen med et lavt PTSD-symptomniveau.
Indledningsvist underseges det ved brug af med Chi? test og non-parametriske analyser for hhv.
kategoriske og kontinuerte variable, om der er statistisk signifikant relation mellem de inkluderede
oplysninger og PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter hjemkomst. Den beheeftede risiko ved en given
faktor for at havne i grupperne med et moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter
hjemkomst, vs. gruppen med et lavt PTSD-symptomniveau, undersoges herefter ved hjaelp af
univariate analyser. Faktorer, der i analyserne er relateret til PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter, vil
indgd i den endelige multinominale analyse (signifikansniveau for inklusion i analysen er, at en
sarbarhedsfaktor er relateret til enten et moderal og/eller hgjt PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter
hjemkomst med p<0,05).

Tabel 8 viser forskelle i frekvens eller grad af hver enkelt sarbarhedsfaktor for de tre PTSD-
symptomgrupperinger. Yderst til hgjre i tabel 6 ses analysen af hver enkelt sarbarhedsfaktors
betydning for, hvorvidt personer med storre eller mindre grad af denne faktor tilhgrer gruppen med
hhv. et moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau sat over for gruppen med et lavt PTSD-
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symptomniveau. Som det ses, er kun fa sarbarhedsfaktorer statistisk signifikante i den logistiske
regressionsanalyse; for faktorer malt for udsendelsen er det antal tidligere missioner, PTSD-
symptom-score, omfanget af tidligere traumer og social stotte. For faktorer malt 6,5 ar efter
hjemkomsten er det @ndring i social stotte samt voksentraumer efter hjemkomsten. Alle disse

faktorer tages derfor med i den multivariate multinomiale regressionsanalyse.

Flere af de ovenfor navnte risikofaktorer overlapper indholdsmeessigt og forventes dermed ogsa at
pavirke udviklingen af PTSD-symptomer pa samme made. For at kunne bestemme hver enkelt
faktors unikke indflydelse pa, om man tilherer gruppen med et moderat eller hgjt PTSD-
symptomniveau, laver vi derfor en analyse, hvor alle sarbarhedsfaktorer inddrages simultant som
pradiktorer for, om man havner i gruppen med et moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau.

Forud for den multivariate multinomiale logistiske regressionsanalyse er det blevet undersegt, om
nogle de enkelte sarbarhedsfaktorer i problematisk grad overlapper med hinanden
(multikollinearitet — se neermere beskrivelse af dette i bilag 2), hvilket de ikke gjorde.
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Tabel 8. Sammenligning af risikofaktorer pa tveers af de tre PTSD-symptomgrupper 6,5 ar efter hjemkomst, samt sammenligning af risikofaktorer for at havne
i gruppen med moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau vs. lavt symptomniveau .

Grupper Gruppe forskelle
Moderat PTSD Hgjt PTSD
1 2 3 Alle grupper symptomniveau symptomniveau
(1, 2,3) (2) vs. lavt (1) (3) vs. lavt (1)
Lavt Moderat Hojt OR (95 % KI) OR (95 % KI)
Risikofaktor (N=316) (N=50) (N=18) (univariate) (univariate)
Malinger for udsendelse
Alder i &r gns. (median) 30,4 (28,5) 27,7 (25,8) 26,8 (24,8) H(2, 384) = 7,86* 0,95 (0,91-0,997)* 0,93 (0,86-1,01)
Kvinder (%) 8,2 o 5,6 v2(2,384) =4,53 ns - 0,66 (0,08-5,13)
Konstabel/menige (%) 57,0 66,0 50,0 x*(2,370) =1,92ns 1,47 (0,78-2,75) 0,76 (0,29-1,96)
Antal tidligere missioner inden ISAF15 gns. (median) 1,5 (1,0) 1,0 (1,0) 0,6 (0,0) H(2,370) =8,91* 0,80 (0,64-1,01) 0,56 (0,34-0,95)*
Kontrakt (vs. fastansat) (%) 38,9 60,9 44,4 v*(2,158) =3,86ns 2,44 (0,98-6,08) 1,26 (0,32-4,91)
ADHD (%) 3,3 4,2 0,0 x*(2,155)=0,34ns 1,29 (0,14-12,11) -
Hyperaktivitet-impulsivitet gns. (median) 0,4 (0,0) 0,6 (0,0) 1,0 (0,0) H(2,129)=2,36 ns 1,24 (0,74-2,08) 1,72 (0,91-3,27)
Koncentrationsbesveer gns. (median) 0,8 (0,0) 0,8 (0,0) 1,0 (0,5) H(2,154) =0,32ns 0,95 (0,67-1,34) 1,09 (0,67-1,76)
Depression score gns. (median) 0,9 (0,0) 1,2 (0,0) 2,0 (2,0) H(2,152)=5,12ns 1,0 (0,87-1,39) 1,28 (0,94-1,75)
PTSD-symptom score gns. (median) 19,7 (18,0) 20,5 (19,0) 23,0 (19,0) H(2,154)=4,12ns 1,04 (0,95-1,15) 1,11 (1,00-1,23)*
Tidligere traumer (uden krig) gns. (median) 4,2 (4,0) 4,6 (1,0) 6,8 (7,0) H(2,161)=2,40ns 1,04 (0,92-1,17) 1,19 (1,01-1,40)*
Tidligere unikke traumer (uden krig) gns. (median) 2,8 (3,0) 3,2 (3,0) 4,0 (4,0) H(2,161)=1,64ns 1,0 (0,89-1,26) 1,29 (0,96-1,75)
Traek-angst (BIS) gns. (median) 16,7 (17,0) 17,2 (17,5) 15,0 (14,0) H(2,153)=3,37ns 1,05 (0,91-1,20) 0,86 (0,70-1,06)
Social stette score gns. (median)® 1,8 (1,8) 1,9 (1,9) 2,5 (2,0) H(2, 155) =3,67ns 1,17 (0,66-2,08) 2,43 (1,20-4,94)*
Modtaget psykolog/psykiatri hjelp/JA? (%) 12,8 17,4 22,2 *(2,159)=0,34ns 0,71 (0,22-2,26) 0,966 (0,19-4,90)
Malinger 2-3 maneder efter hjemkomst
Kampsoldat (%) 30,8 40,0 33,3 v*(2,370)=1,68ns 1,44 (0,72-2,88) 1,50 (0,81-2,78)
Kampeksponering score gns. (median) 4,5 (3,0) 4,9 (3,5) 6,6 (5,0) H(2,247) =1,66 ns 1,01 (0,96-1,07) 1,05 (0,97-1,13)

Malinger 6,5 ar efter hjemkomst
Zndring i social statte fra for til 6,5 &r efter gns. (median)¢ 0,03 (0,0) 0,7 (0,4) 1,0 (1,2) H(2, 146) = 13,11** 2,13 (1,31-3,46)** 2,60 (1,31-3,46)**
Voksentraumer efter hjemkomst gns. (median) 3,1 (2,0) 4,1(20) 58(3,5  H(2,360)=6631* 1,05(0,989-1,12) 1,10 (1,02-1,20)*
*p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001, ns = ikke signifikant
OR, odds ratio; KI, konfidensinterval; H analyse af varians med Kruskal-Wallis test inklusive df, N og Chi-square; y?> Pearson's inklusive df, N og Chi-square
A] tabellen indgdr kun de, der har svaret pd spergsmdl om PTSD-symptomer 6,5 dr efter hjemkomst. B Skalaen for social stette er vendt. Hgj score er lig lav social stette. B Alle faldt i social stotte,
dvs. hgj veerdi er lig med stort fald i social stette fra for udsendelse til 6,5 dr efter hjemkomst.
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Tabel 9. Sammenligning af risikofaktorer for at have et moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter hjemkomst vs. lavt PTSD-symptomniveau.

Multinominal logistisk regressionsanalyse.

Model 1

Moderat
OR (95 % KI)

Hoijt
OR (95 % KI)

Model 2

Moderat
OR (95 % KI)

Hoijt
OR (95 % KI)

Trin 1. Malinger for udsendelse
Alder
Antal tidligere missioner inden ISAF15
PTSD symptomscore
Tidligere traumer (uden krig)
Social stette score 4

Trin 2. Mdlinger 7 maneder efter hjemkomst
Zndring i social stette fra for til 6,5 &r efter 2
Voksentraumer efter hjemkomst

0,97 (0,83-1,12) ns
0,65 (0,33-1,28) ns
1,06 (0,95-1,18) ns
0,98 (0,84-1,14) ns
1,28 (0,67-2,43) ns

1,03 (0,87-1,21) ns
0,47 (0,16-1,42) ns
1,08 (0,96-1,22) ns
1,10 (0,90-1,34) ns
2,14 (0,90-5,13) ns

0,91 (0,78-1,07) ns
0,77 (0,38-1,57) ns
1,06 (0,94-1,20) ns
1,01 (0,85-1,19) ns
1,58 (0,73-3,42) ns

2,45 (1,38-4,33)**
0,98 (0,85-1,13) ns

0,97 (0,81-1,16) ns
0,70 (0,21-2,34) ns
1,02 (0,86-1,20) ns
1,11 (0,88-1,38) ns
2,88 (1,04-7,96)*

2,88 (1,29-6,43)*
1,12 (0,93-1,34) ns

Nagelkerke (pseudo) R? 0,152 0,296
Likelihood ratio x> (df) 17,142 (10) ns
299,503 (p=0,25
ns)

ns, ikke signifikant; * p < 0,05, **p < 0,01, *** p < 0,001; OR, odds ratio; KI, konfidensinterval.
Multivariat hierarkisk multinomial regression: Trin 1= mdlinger for udsendelse (model 1), Trin 2 = mdlinger 6,5 dr efter hjemkomst (model 2).
4 Skalaen for social stette er vendt. Hgj score er lig lav social stette. BAlle faldt i social stotte, dvs. jo hej veerdi er lig med stort fald i social stette fra for udsendelse til 6,5 dr efter hjemkomst.

32,910 (14)**

Pearsons y? 211,483 (p=0,98 ns)




Tabel 9 viser resultatet af den multivariate multinomiale logistiske regressionsanalyse i to
hierarkiske trin, hvor det underseges, om udvalgte sarbarhedsfaktorer haenger sammen med at
tilhere gruppen med et moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau i forhold til gruppen med lavt
PTSD-symptomniveau. I Model 1, som udelukkende inkluderer variable malt for udsendelsen, er
ingen af de inkluderede oplysninger statistiske signifikante risikofaktor for at havne i gruppen med
et moderat eller et hgjt PTSD-symptomniveau. I den samlede model, trin 2, ses, at reduktion i
omfanget af social stette fra omgivelserne, fra for udsendelsen til 6,5 ar efter hjemkomst, eger
risikoen for 6,5 ar efter hjemkomsten at tilhere gruppen med et moderat PTSD-symptomniveau
(OR=2,45, 95 % KI=1,38-4,33) eller et hgjt PTSD-symptomniveau (OR=2,88, 95 % KI=1,29-6,43).
Ligeledes ses, at lavere grad af social stotte fra omgivelserne for udsendelsen eger risikoen for at
tilhore gruppen med et hgjt PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter udsendelsen (OR=2,88, 95 %
KI=1,04-7,96). Det ses, at hverken omfanget af oplevede traumer for udsendelsen (bade barndoms-
og voksentraumer) eller voksentraumer oplevet efter hjemkomst fra udsendelse med ISAF15, alder,
tidligere traumeeksponering, traumeeksponering efter hjemkomst, antal tidligere missioner inden
ISAF15 eller omfanget af PTSD-symptomer for udsendelsen har betydning for, om man havner i
grupperne med hhv. et moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau.

Vores fund af at reduktion i den sociale stotte fra for udsendelse til 6,5 ar efter hjemkomst eger
risikoen for at tilhere grupperne med et moderat og/eller hgjt PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter
hjemkomst er delvis i trdd med flere andre undersogelser, der har undersogt sarbarhedsfaktorer for
PTSD (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003; Pollmann et al., 2021; Xue et al., 2015). I en
undersogelse af ISAF10 6,5 ar efter udsendelsen blev det ogsa fundet, at lavere grad af social stotte
var en risikofaktor for at have moderat/hgjt PTSD-symptomniveau (Nielsen et al., 2019). I lighed
med Pollmann og kollegaer fandt vi ogsd, at reduktion i omfanget af social stette modtaget fra
omgivelserne (familien, venner, evt. parter eller anden nertstdende person) er en risikofaktor for et
moderat eller hgjt PTSD symptomniveau. Pollmann og kollegaer undersegte @endring i social statte
fra for udsendelse til 2,5 ar efter hjemkomst for ISAF7 og ISAF15. Vores fund, at reduktion i social
stotte fra for udsendelsen til 6,5 ar efter hjemkomsten ogsa er en relevant risikofaktorer 6,5 ar efter
hjemkomsten, cementerer vigtigheden af at male social stette for udsendelsen og ogsa monitorere
dette parameter. Manglende social stotte er ogsd i andre sammenhange blevet udpeget som en
vigtig risikofaktor for PTSD efter traumer (Brewin et al., 2000; Kaspersen, Matthiesen, & Gotestam,
2003), ligesom hgjere grad af opfattet social statte har vist sig at have en beskyttende virkning og
mindske risikoen for PTSD efter udsendelse (Norris & Kaniasty, 1996). Det er hgjest sandsynligt, at
der er en interaktion mellem omfanget af PTSD-symptomer og omfanget af oplevet social statte,
saledes at et hgjere niveau af PTSD-symptomer kan fore til lavere social stotte — og vice versa. Denne
sammenheeng siger vores fund ikke noget om.

Vi fandt ikke, at PTSD-symptomniveau malt for udsendelsen var en risikofaktor for at havne i
gruppen med et hgjt PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter, ndr der blev taget hgjde for andre faktorer —
et resultat vi ogsd fandt for ISAF15 i en undersogelse foretaget 7-8 mdr. efter hjemkomst (Lengaard
et al., 2016). Vi fandt heller ikke, at eksponering for fare og kamp samt oplevelse af traumer er en
vigtig risikofaktor for udviklingen PTSD, ligesom vi heller ikke fandt det i undersogelse af ISAF15 6,5
ar efter hjemkomsten, hvilket andre undersegelser dog finder er vigtige risikofaktor for udviklingen
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af PTSD (Fear et al., 2010; Rona et al., 2009; Xue et al., 2015). I undersogelsen af ISAF10 6,5 ar efter
hjemkomst var information om eksponering for fare og kamp heller ikke en risikofaktor for
moderate/sveere PTSD-symptomer - ogsa for ISAF10 var social stette fra omgivelserne en
risikofaktor for PTSD-symptomatologi 6,5 ar efter hjemkomst. Et muligt problem i vores data er, at
antallet af inkluderede personer i den multivariable analyse er relativt pa 137 personer, hvilket bl.a.
kan forklares ved at ikke alle, der var udsendt med ISAF15, fik besvaret spargeskemaet for
udsendelsen (for yderligere uddybning se bl.a. (Lengaard et al., 2016)). Vores fund er dog i
overensstemmelse med tidligere undersegelse af, at omfanget af oplevet social stotte er en
risikofaktor for PTSD 2,5 ar og ogsa 6,5 efter hjemkomsten (se bl.a. (Nielsen et al., 2019; Pollmann et
al.,, 2021)), hvilket tyder pa, at selvom vi kun har kunnet have en begranset del af deltagerne med i

analyserne, sd er en vigtig risikofaktor identificeret.

9 Selvmordstanker og selvmordsplaner inden for
det sidste ar

[ undersegelsen har vi spurgt til selvmordstanker og selvmordsplaner inden for det sidste ar, dvs.
daekkende fra 5,5 - 6,5 ar efter hjemkomst. Tabel 8 viser, hvor ofte deltagerne i undersogelsen 6,5 ar
efter hjemkomst har haft selvmordstanker og selvmordsplaner inden for det sidste ar.

Tabel 10. Andel pa ISAF15, der 6,5 ar efter hjemkomst har haft selvmordstanker og selvmordsplaner
inden for det sidste ar.

Hvor ofte har du haft... Selvmordstanker Selvmordsplaner
Aldrig 333 (90,0 %) 355 (96,0 %)
En gang 17 (4,6 %) 9 (2,4 %)
Mere end en gang 16 (4,3 %) 6 (1,6 %)
Ofte 3 (0,8 %) o (0 %)
Meget ofte 1 (0,3 %) o (o %)

Det ses i tabel 10, at 10,0 % har teenkt pd selvmord mindst én gang inden for det sidste ar, mens 90,0
% aldrig har haft tanker om selvmord. Tilsvarende har 4,0 % haft planer om selvmord inden for det
sidste ar, mens 96,0 % aldrig har haft planer om selvmord.

Vi har ligeledes spurgt til faktiske selvmordsforseg inden for det sidste ar, og ingen (0 %) angiver, at
de inden for det sidste ar har forsegt selvmord. Slutteligt har vi spurgt til selvmordsforseg
nogensinde. Her er der 8 (2,2 %) ud af 370 personer, der deltager i undersogelsen 6,5 ar efter
hjemkomst, som har forsegt selvmord, heraf har 5 forsegt selvmord efter udsendelsen i 2013.

Pa ISAF7 og ISAF10 var der hhv. 84,4 % og 85,2 %, der i undersogelsen 6,5 dr efter hjemkomst aldrig
havde haft selvmordstanker inden for det sidste ar. Der var tilsvarende 93,0 % og 95,0 % pa ISAF7 og
ISAF10, der aldrig havde haft selvmordsplaner inden for det sidste ar. Der blev ikke fundet nogen

27



forskel mellem ISAF15 og ISAF7 eller mellem ISAF15 og ISAF10 i forekomsten af selvmordstanker
inden for det sidste ar; ligeledes blev der ikke fundet forskel mellem ISAF15 og ISAF10 for
forekomsten af selvmordsplaner inden for det sidste ar (hverken i ujusterede eller i alders- og
kensjusterede analyser). For selvmordsplaner inden for det sidste ar havde en sterre andel pa ISAF7
end pa ISAF15 haft dette en gang eller oftere (p=0,04, Fisher’s), men forskellen forsvinder, hvis der
justeres for alders- og kensforskel holdene imellem (p=0,49).

Nar det handler om faktiske selvmordsforseg var der pa ISAF7 og ISAF10 hhv. 1 person og 2
personer, der inden for det sidste ar havde forsegt selvmord samt 27 (6,3 %) og 8 (1,7 %), der havde
forsegt selvmord nogensinde. Der er ingen forskel i forekomsten af selvmordsforseg inden for det
sidste ar for ISAF15 sammenlignet med ISAF7 eller ISAF10 (p>0,05, Fisher’s). Ligeledes findes ingen
forskel for selvmordsforseg nogensinde for ISAF15 og ISAF10 (hverken i ujusterede eller i alders- og
kensjusterede analyser - p>0,05). Derimod havde en storre andel pa ISAF7 forsegt selvmord
nogensinde end pa ISAF15 (p=0.0051, Fisher’s), en forskel der ikke forsvinder, selvom der justeres for
alder- og kensforskel holdene imellem. En nylig undersogelse, udfert pa danske veteraner, har vist,
at selvmordsforseg seerligt er knyttet til forekomsten af symptomer pa PTSD og/eller depression og
ikke en vurdering af, hvor udsat man har vaeret for kamp og farer under udsendelsen (Vedtofte et al.,
2021). Den storre forekomst af PTSD- og depressionssymptomer pa ISAF7 6,5 ar efter hjemkomst
sammenlignet med ISAF15 kan derfor vaere en mulig forklaring pa den fundne forskel.

9.1 PTSD-symptomer, selvmordstanker og selvmordsplaner

For at fd et indblik i hvordan PTSD-symptomer og selvmordstanker haenger sammen 6,5 ar efter
hjemkomst, har vi opgjort andelen med selvmordstanker for de tre PTSD-symptomgrupper.
Resultatet er vist i tabel 11.

Tabel 11. Andel pa ISAF 15, der 6,5 ar efter hjemkomst har haft selvmordstanker inden for det sidste
ar opdelt efter svaerhedsgrad af PTSD-symptomer 6,5 ar efter hjemkomst.

Selvmordstanker inden for det sidste ar

PTSD- . . Mere end én
. Aldrig En gang Ofte Meget ofte
symptomniveau gang
289 8 5 o o
Lavt
95,7 % 2,7 % 1,7 % 0% 0%
8
Moderat 34 7 © ©
68,0 % 16,0 % 14,0 % 0% o %
. 9 1 4 3 0
Hojt
? 52,0 % 5,9 % 23,5 % 17,7 % 0%

Note: Sammenhengen mellem niveauet af PTSD-symptomer og selvmordstanker i lobet af det sidste dr er statistisk
signifikant (N=369)

Som det ses af tabel 11 bliver andelen, der angiver at have haft selvmordstanker inden for det sidste
ar eget i takt med, at PTSD-symptomniveauet gges. I gruppen med hgjt PTSD-symptomniveau er der
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47,1 %, der har haft selvmordstanker en eller flere gange inden for det sidste ar, mens dette er
tilfeeldet for 32,0 % i gruppen med moderat symptomniveau og for 4,3 % i gruppen med lavt
symptomniveau. Sammenhzengen mellem niveauet af PTSD-symptomer og selvmordstanker i lobet
af det sidste ar er statistisk signifikant (p<0,001, Fisher’s)3. Samme billede gor sig geeldende for
selvmordsplaner og PTSD-symptomniveau (ikke medtaget her). Fordelingen i ovenneevnte tabel for
ISAF15 svarer i stor udstrakning til, hvad der blev fundet i undersegelsen af ISAF7 og ISAF10 6,5 ar
efter hjemkomst.

10 Kan viden om PTSD og andre efterreaktioner fra
ISAF15 overfgres til andre hold?

ISAF15 er fulgt i et longitudinelt design, men der var kun oplysninger om mentalt helbred for
udsendelsen for lidt under halvdelen af holdet (42,9 %). Derimod er der efter hjemkomsten 48,1 % -
63,5 %, der har medvirket i undersegelse af, hvordan forskellige sarbarhedsfaktorer for udvikling af
PTSD og depression har udviklet sig over tid. I undersegelsen 6,5 ar efter hjemkomst er der en
relativt stor andel fra holdet, der har deltaget i undersogelsen (59,4 %), og vi fandt ikke forskel
mellem deltagere og ikke-deltagere, hvorfor det ma forventes, at resultaterne i nogen udstraekning
afspejler, hvordan hovedparten af deltagerne pa ISAF15 har det 6,5 ar efter hjemkomst. Forbeholdet
i forgdende setning handler om, at vi kun har oplysninger for lidt under halvdelen af holdet for
udsendelsen.

Fundene for ISAF15 afviger en smule i forhold til, hvad der blev fundet i undersegelsen af hhv. ISAF7
og ISAF10 6,5 ar efter hjemkomst, selvom alle var udsendt til Afghanistan. Siledes er der ferre pa
ISAF15 end pa ISAF7 og ISAF10, der har et hgjt PTSD-symptomniveau. Som naevnt i metodeafsnittet
er forekomsten af depressionssymptomer ikke helt sammenlignelig grundet forskellige
maleinstrumenter (BDI er brugt i ISAF7/ISAF10 og DASS er brugt i ISAF15) bortset fra en opdeling i
svaer/meget sveer depression. Her sas, at forekomsten af svaere/meget svaere depressionssymptomer
pa ISAF15 svarede til forekomsten pa ISAF10 og ISAF7 i kens- og aldersjusterede analyser. Hvad
angar selvmordsadfeerd fandt vi ingen forskel i forekomsten, ndr resultaterne fra ISAF15 6,5 ar efter
hjemkomst blev sammenlignet med resultaterne fra undersegelsen af ISAF7 og ISAF10 bortset fra, at
en storre andel pa ISAF7 havde forsegt selvmord nogensinde sammenlignet med ISAF15.

De fundne forskelle holdene imellem indikerer, at fundene fra ISAF15 - samt ISAF7 og ISAF10 - ikke
direkte kan overfores til andre ISAF-hold udsendt til Afghanistan. Forskel i vilkar for

3 Testen er usikker grundet de mange celler med under 5 i tabellen. Derfor er testen ligeledes lavet med en
dikotomiseret udgave af variablen selvmordstanker (o=aldrig; 1=én eller flere gange). Med denne
dikotomiserede udgave er forskellen mellem grupperne ligeledes signifikant (p<o.oo1).
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opgavelgsningen og forskelle i trusselssituationen kan vere betydende for niveau for risiko for
traumatiske handelser. Endvidere kan forskel i erfaringsniveau samt forskel i antallet af sdrede eller
faldne soldater under missionen ogsa have en betydning for det mentale helbred efter udsendelsen.
Eksempelvis var der ingen faldne blandt udsendte med ISAF15, hvor der pa ISAF10 var fire faldne
soldater og pa ISAF7 tre. Hvad der derimod kan overfores er den viden, der er fundet i forhold til, at
forekomst af PTSD-symptomer efter hjemkomst er knyttet til forekomst pa bodily distress syndrome,
overlap med symptomer pd depression, selvmordsadfaerd samt, at omfanget af social stette har
betydning for forekomst af hhv. et moderat eller sveert PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter
hjemkomst, hvilket typisk ikke athanger af det enkelte holds forekomst af PTSD-symptomer.

11 Sammenfatning

Undersogelsen af ISAF15 6,5 ar efter hjemkomst fra Afghanistan viser, at 4,7 % af de tidligere
udsendte har et hgjt niveau af PTSD-symptomer 6,5 ar efter hjemkomst, mens 13,0 % har moderate
PTSD-symptomer vurderet ud fra cut-off ved sammenteelling af score ved besvarelse af
sporgeskemaet PTSD-Checklist civil version IV (sygdomsklassifikationssystemet DSM), hvor vi ikke
har stillet krav om tilstedeveerelse af specifikke symptomer, men vurderet symptomniveauet. Vi
fandt, at omkring hhv. 1,1 % har mulig PTSD og 1,1 % har mulig kompleks PTSD, en diagnose, der
indferes med en opgradering af det diagnosesystem (fra ICD-10 til ICD-11), der anvendes i
sundhedsvasenet. Den lavere forekomst af PTSD malt med de nye diagnosekriterier skyldes til dels
at diagnosen kraever, at specifikke symptomer er tilstede samt, at de giver funktionsnedszettelse i
hverdagen. Udenlandske studier tyder dog pa manglende overensstemmelse mellem PTSD vurderet
ud fra DSM-IV og ICD-11 diagnosesystemerne, hvilket indikerer, at det pa sigt kan komplicere at
vurdere udviklingen af PTSD over tid, ndr de diagnostiske kriterier skifter. Det blev ogsa fundet, at
3,3 % har sveere eller meget svaere depressionssymptomer, og 5,7 % har moderate
depressionssymptomer. I alt 11,4 % har enten hgjt niveau af PTSD-symptomer, moderate,

svaere/meget sveere depressionssymptomer - eller begge dele 6,5 ar efter hjemkomst.

Grupperne med moderat og hgjt niveau af PTSD-symptomer har ikke i hgjere grad veere udsendt
igen i international mission efter ISAF15 end dem, der ikke har PTSD-symptomer. Dog har dem med
et hejt PTSD-symptomniveau oplevet flere potentielle traumatiske begivenheder efter hjemkomst
end dem med lavt symptomniveau, hvor ingen forskel sis mellem dem med et moderat og lavt
PTSD-symptomniveau.

Inden for det sidste ar har 10,0 % haft selvmordstanker en eller flere gange, mens 4 % har haft
selvmordsplaner. Vi finder, at andelen med selvmordstanker er stegrre blandt dem, der har moderate
PTSD-symptomer (32,0 %) og blandt dem med et hgjt niveau af PTSD-symptomer (47,1 %) end
dem, der har et lavt PTSD-symptomniveau (4,3 %).

Sammenlignet med ISAF7 og ISAF10, der var udsendt til Afghanistan i hhv. 2009 og 2010-2011,
finder vi, at der 6,5 ar efter hjemkomst samlet set var et lavere PTSD-symptomniveau pa ISAF15 end
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pa ISAF7 og ISAF10. Der er faerre pa ISAF15, der har et hgjt niveau af PTSD-symptomer
sammenlignet med ISAF7 (4,7 % vs. 13,7 %) og ISAF10 (4,7 % vs. 9,8 %).

Vi undersogte, om PTSD-symptomer pd screeningsniveau og andre sdrbarhedsfaktorer malt for
udsendelsen og efter hjemkomsten kunne bruges til at forudsige, om man 6,5 ar efter hjemkomst har
et moderat eller hgjt niveau af PTSD-symptomer sat over for et lavt PTSD-symptomniveau. Vi fandt,
at lavere grad af oplevet social stotte fra omgivelserne malt for udsendelsen egede risikoen for at
tilhere gruppen med et moderat PTSD-symptomniveau. Reduktion i omfanget af social stette fra for
udsendelsen til 6,5 ar efter hjemkomsten eger risikoen for at havne i grupperne med hhv. et moderat
eller hgjt PTSD-symptomniveau, hvilket indikerer, at social stgtte som parameter er vigtig at folge,
nar det handler om mentale efterreaktioner endvidere et omrdde, der kan sgges at "optimere”.

Veterancentret har forskellige socialfaglige indsatser, der skal styrke veteraner med efterreaktioner
efter international udsendele i forhold til optimering af mulighederne for social stotte fra
omgivelserne. Dette betyder, at der for alle indsatser involveret i og omkring veteranen og dennes
parerende er et storre fokus pa lesninger i netveerket, herunder kapacitetsopbygning, for at ege
adgang til mulig social stette fra omgivelserne. Jeanette Bonde Pollmanns ph.d.-projekt (Pollmann,
2022) undersogte betydningen af social statte og adgang til savel uformelle og formelle sociale
stottemuligheder i veteranfamilier med en far/mor med PTSD symptomer. Hendes fund bidrager til
forstaelsen af, hvor vigtig mulighederne for, og adgang til, adeekvat social stette er for PTSD-ramte
veteraner og deres familier, hvilket netop underbygger Veterancentrets fokus pd at optimere
mulighederne for social statte fra omgivelserne for disse familier.

12 Perspektiver

Undersogelsens design rummer mulighed for undersogelse af, om der pa et hold udsendt til
Afghanistan fd ar efter ISAF7 og ISAF10 er en ligesa stor andel, der har et moderat/hgjt niveau af
PTSD-symptomer 6,5 ar hjemkomst, som man fandt blandt de udsendte pa de to andre hold 6,5 ar
efter hjemkomst. Endvidere betyder de mange dataindsamlinger pa forskellige tidspunkter, at det er
muligt at undersege, hvad der gar forud for udviklingen af PTSD- og depressionssymptomer.
Undersogelsen rummer derfor mulighed for at undersege, hvorvidt de samme sarbarhedsfaktorer,
som er identificeret for betydningsfulde for udviklingen af PTSD-symptomer for ISAF7 2,5 ar og
ISAF10 6,5 ar efter hjemkomst genfindes for ISAF15.

Viden om hvad der fremadrettet er gode markerer pa, hvad der er knyttet til et moderat eller hgjt
niveau af PTSD-symptomer, vil medvirke til at kvalificere fremtidige indsatser for hold udsendt i
international mission. Sddanne analyser vil derfor blive foretaget i 2022-2023, hvor oplysninger om
psykiske efterreaktioner lang tid efter hjemkomsten og mulige sarbarhedsfaktorer er indhentet bade
via sundhedsregistre og spergeskemadata.

Pa sigt kan et skift af diagnosekriterier for PTSD fra ICD-10 til ICD-11 i 2024-2026 vanskeliggore at
vurdere udviklingen af PTSD. Det manglende overlap i forekomst af mulig PTSD i denne
undersogelse, vurderet ud fra to spergeskemaer, der begge undersagte forekomst af PTSD,
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Posttraumatic Stress Disorder Checklist - civilian (PCL-C), version IV og The International Trauma
Questionnaire (ICD-11), viser, at det vil veere relevant at vurdere forskelle og ligheder i forhold til
kategorisering af mulig PTSD (og kompleks PTSD) ved brug af forskellige diagnostiske
klassifikationssystemer pa samme tidspunkt — bade via diagnosesystemet DSM og
sygdomsklassifikationssystemet ICD. En sddan vurdering af forskelle og ligheder diagnosesystemerne
imellem vil kunne hjzelpe til en vurdering af, hvor stor en andel af tidligere udsendte, der potentielt
har PTSD med gamle og nye kriterier. Sidstnaevnte vil sdledes kunne vaere en hjalp til estimering af
PTSD bade i forskningsmaessig sammenheange og i diagnostiske sammenhange, hvor det kan veere
vigtigt at klarleegge, hvorvidt diagnosen ville have kunnet varet stillet ogsd med det "gamle”
diagnosesystem. Ved henvendelse til Militeerpsykologisk Afdeling er fokus pa forekomst af
udsendelsesrelaterede problematikker og forekomst af symptomer og pa symptomer foreneligt med
PTSD-diagnosen. Symptomerne pa PTSD i forskellige diagnostiske systemer er fortsat ueendret
nemlig: Genoplevelse, undgaelse og forgget alarmberedskab.

Sluttelig vil det veere vigtigt at folge nyere udsendelsesmeonstre for at belyse, hvorvidt udsendelser til
andre steder end Afghanistan, i nyere tid og med personel, der har veret udsat for nylig
rekrutterings- og selektion ogsa udpeger de samme sarbarhedsfaktorer som fundet i undersegelsen
af ISAF15.
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13 Bilag 1. Beskrivelse af anvendte test og spgrgeskemaer

Test

Beskrivelse/Formal

Henvisning

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

Behavioural inhibition and approach scales
(BIS/BAS).

Bodily distress syndrome, The 'BDS
checklist

Combat exposure scale

Demografiske oplysninger

Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS)

Posttraumatic Stress Disorder Checklist -
civilian (PCL-C), version IV

Spergeskema. Dakker de 18 DSM 1V kriterier og er specifikt
rettet mod manifestationerne af ADHD- symptomer blandt

voksne.

Spergeskema. Maler strafsensitivitet (frygt/angst) samt
belgnningssensitivitet (impulsivitet)

Spoergeskema. Mdler om man i de sidste fire uger har veeret
plaget af fysiske symptomer fra hjerte og lunger, mave og tarm,
muskler og led eller har haft almene symptomer i sddant
omfang, at det pavirker funktionsevnen samt tyder pa sveer
belastning. 25-item selvudfyldt spergeskema.

Spergeskema. Undersoger graden af kampeksponering.

Spergeskema. Indhenter oplysninger om bl.a. civilstatus,
tidligere udsendelser, uddannelsesniveau, tidligere
behandlingsforlgb etc.

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

Spergeskema. PTSD-skala, 17 items. Maler symptomer pa
posttraumatisk stress lidelse efter kriterierne fra

(Kessler et al., 2005). Oversat af Carsten Obel og
kollegaer.

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

(Anna Budtz-Lilly et al., 2015).

(Lund, Foy, Sipprelle, & Strachan, 1984). Oversat fra
engelsk til dansk af Institut for Sprog. Genoversat af
Institut for Militaerpsykologi (IMP).

Udviklet af Robert Jonasen og Yvonne Thomsen,
IMP.

(Lovibond & Lovibond, 1995). Oversat fra engelsk til
dansk af Mette Bertelsen, Seren Bo Andersen og
Dorthe Lippert. Genoversat af Ian Sanders og Suste
Spellerberg

(Blanchard, Jones-Alexander, Buckley, & Forneris,
1996; Weathers et al., 1993).

33



Selvmordsadfaerd

The International Trauma Questionnaire

(ITQ)

The Multidimensional Perceived Social
Support Scale (MSPSS)

The Traumatic Life Event (TLEQ)

diagnosesystemet DSM (Diagnostic and Statistical manual of
Mental disorders).

Spergeskema. Udvalgte spergsmal fra EPSIS om
selvmordsadferd (tanker, planer og forsog)

Spergeskema. 20 items. Maler symptomer pa posttraumatisk
stresslidelse (PTSD) og kompleks PTSD efter kriterierne fra
WHO’s sygdomsdiagnosesystem ICD-11, der forventes indfort i
Danmark i 2024-2026.

Spergeskema. 12 items. Undersager graden af oplevet stotte
(overordnet) samt via tre underskalaer: familie, venner og

signifikante andre (fx partner eller anden neertstdende person).

Spergeskema. Undersoger tidligere traumatiske begivenheder i
personens liv og kan opdeles i hhv. traumer sket i barndommen
og i voksenlivet.

(Kerkhof, van Egmond, Bille-Brahe, Platt, &
Schmidtke, 1991). Allerede oversat fra engelsk til
dansk.

(Cloitre et al., 2018). Oversat fra engelsk til dansk af
Hansen og kolleger (Hansen et al., 2017) og den
danske version er efterfolgende blevet valideret
(Hansen, Vegter, Cloitre, & Andersen, 2021).

(Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988). Oversat fra
engelsk til dansk af Sidsel Bekke-Hansen, PI, Aarhus
Universitet og Nicolai Arvedsen.

(Kubany et al., 2000). Oversat fra engelsk til dansk
af PI. Genoversat af IMP.
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14 Bilag 2. Multivariate multinomiale analyse -
yderligere beskrivelse

Forud for den multivariate multinomiale analyse er det blevet undersogt, om nogen af de variable,
der inkluderes i regressionsmodellen, har et stort overlap med andre variabler, siledes at to eller
flere uatheengige variabler er steerkt indbyrdes forbundne (multikollinearitet). I tilfaelde af et stort
overlap mellem to eller flere variable vil estimeringen af, hvilke faktorer, der er forbundet med at
havne i grupperne med hhv. et moderat eller hgjt PTSD-niveau 6,5 ar efter hjemkomst, blive usikker.
Ingen af variablene var indbyrdes forbundet med en korrelation pa 0,8 eller derover, hvilket ville
have indikeret store problemer (Schreiber-Gregory, 2017). Sterste korrelationskoefficient var under
0,8 (r=0,67) og blev fundet mellem graden af antallet af udsendelser for udsendelse med ISAF15 og
alder. For de gvrige variable var korrelationen vaesentlig lavere. Endvidere var der i test for
multikollinearitet ikke tale om vaerdier pa 10 eller derover for Variance Inflation Factor, hvilket ville
have indikeret multikollinearitet (hgjeste vaerdi i den multivariate multinomiale regressionsanalyse
for hhv. et moderat eller hgjt PTSD-symptomniveau 6,5 ar efter hjemkomst var pa 2,02).
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