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gennemfgrt af Institut for Militeerpsykologi (IMP) i samarbejde
med Center for Selvbiografisk Hukommelsesforskning ved
Aarhus Universitet (AU).

Falgende personer har deltaget i planlaegning af projektet, data-
indsamling, analyse af data og udarbejdelse af endelige rapport;
Ph.d, cand psych. Yvonne Duval Thomsen (IMP), cand psych. Ro-
bert Jonassen (IMP), Professor Dorthe Berntsen (AU), Ph.d, cand
psych. Kim Berg Johannessen (AU), cand psych. Christina Rams
Hoxer (IMP), cand. It. Christoffer Holmgard Pedersen (IMP), Ba
psych. Per Bach (IMP), cand.psych Henrik Klausen (IMP) og Ph.d,
cand psych. Mette Bertelsen (IMP).

Projektet har faet tildelt ressourcer fra Forsvarskommandoen (FKO)
og endvidere fra Forskningsradet for Kultur og Kommunikation
og Danmarks Grundforskningsfond via Center for Selvbiografisk
Hukommelsesforskning ved Aarhus Universitet.

IMP, AU og FKO gnsker at sige tak til samtlige soldater pa Hold 7.
Uden deres store indsats og tdlmodighed i forbindelse med besva-
relse af de mange spgrgeskemaer havde det ikke veeret muligt at
gennemfgre denne undersggelse.
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Forord af professor Dorthe Berntsen, Aarhus Universitet

De forste spadestik til undersggelsen blev taget i efterdret 2007, hvor jeg af kolleger ved
Institut for Militeerpsykologi blev spurgt om jeg havde lyst til at bidrage til et forsknings-
projekt om psykisk belastning hos soldater udsendt pa mission i Afghanistan. Det blev
hurtigt klart, at der her var en oplagt mulighed for at lave en prospektiv undersggelse, hvor
man undersgger soldaternes tilstand bade for, under og efter mission. Pa trods af at en sa-
dan undersggelse var et seerdeles ambitigst projekt, som stillede ekstraordineere krav til
planleegning og logistik, blev ideen meget velvilligt modtaget af IMPs ledelse og af ledelsen
pa den danske del af ISAF 7. I alle undersggelsens faser blev vi mgdt med stor hjeelpsom-
hed og samarbejdsvilje fra forsvarets side.

De sidste data til rapporten blev indsamlet i foraret 2010, omtrent to ar efter de forste pilot-
studier var gennemfort. Undervejs fik vi mulighed for at tilfgje to ekstra dataindsamlinger
til de tre vi allerede havde planlagt, nemlig en dataindsamling umiddelbart efter soldater-
nes hjemkomst (ved den sakaldte hjemkomstsamtale) og yderligere en indsamling 7-8 ma-
neder efter hjemkomst (ved den sdkaldte opfelgningsunderspgelse). Disse omfattende da-
taindsamlinger kunne kun gennemferes takket vaere stor interesse fra forsvarets side og de
ildsjeele pa IMP, som stod for den praktiske side af dataindsamlingen. Iseer skal fremheeves
Yvonne Duval Thomsen og Robert Jonasen, som ogsd tog aktiv del i at designe selve un-
dersogelsen.

Mette Bertelsen (IMP) var hovedansvarlig for selve sammenskrivningen af neerveerende
rapport med veesentlige bidrag fra andre kolleger ved IMP samt undertegnede og Kim Berg
Johannessen ved Aarhus Universitet.

Jeg vil gerne sige en stor tak til de mange medarbejdere ved forsvaret, som pa forskellige
mader har bidraget til den praktiske udferelse af undersggelsen, og til soldaterne pa Hold
7, som brugte tid pa at besvare de mange spergeskemaer. Endvidere tak til Danmarks
Grundforskningsfond og Forskningsradet for Kultur og Kommunikation for gkonomisk
stotte til projektet.



Resumé

Baggrund

Pa basis af Forsvarskommandoens rapport vedrerende udsendelsesperioder, december
2005, er Forsvarsakademiet (FAK) ved Projekt USPER PSYK palagt at undersoge, hvad der
pavirker den udsendte soldats psyke og livssituation. Formélet med undersggelserne er at
etablere datagrundlag for radgivning og beslutninger om tiltag, der har indflydelse pa psy-
kisk velbefindende og livssituationen for de udsendte soldater. Undersggelsen er gennem-
fort i samarbejde med Center for Selvbiografisk Hukommelsesforskning ved Aarhus Uni-
versitet.

Metode og design
Undersogelsesgruppen bestér af 610 soldater udsendt med Hold 7 til Afghanistan i perio-
den februar til august 2009.

Undersogelsen er prospektivt (fremadrettet) designet. Soldaterne er undersegt med en lang
reekke validerede test inden udsendelsen, under udsendelsen, umiddelbart efter hjem-
komst, 2 - 3 mdr. efter hjemkomst og 7 - 8 mdr. efter hjemkomst. Ved opfelgningerne 2 - 3
mdr. og 7-8 mdr. efter hjemkomst var der et frafald pa ca. 50 % af soldater der ikke gen-
nemferte undersggelsen. Frafaldsanalyser i forbindelse med den relativt lave svarprocent
ved de sidste 2 malinger viser, at der ikke er signifikant forskel mellem den gruppe af sol-
dater, der har svaret pa spergeskemaerne 2 - 3 og 7 - 8 mdr. efter hjemkomst og dem, der
ikke har. Dette indikerer, at svargrupperne ved de sidste 2 malinger med stor sandsynlig-
hed er repreesentative for hele gruppen af soldater, selvom et frafald af den sterrelse altid
giver nogen usikkerhed.

Det prospektive design giver mulighed for at undersgge, om der inden udsendelsen findes
sarbarhedsfaktorer, der har betydning for udviklingen af psykiske reaktioner efter udsen-
delsen, eller om psykiske efterreaktioner pa krigsdeltagelse er uatheengige af tidligere be-
lastninger og sarbarhedsfaktorer.

Det er forste gang, at en stor gruppe danske udsendte soldater systematisk undersoges fer,
under og efter udsendelse med henblik pa at opna viden om forekomsten og udviklingen
af PTSD-symptomer og andre psykiske efterreaktioner.

Neerveerende rapport koncentrerer sig primeert om graden af og udviklingen af PTSD-
symptomer og depression.

PTSD-diagnosen

Post traumatisk stress syndrom (PTSD) kan optreede i forbindelse med oplevelsen af en
traumatisk heendelse, som indeholder en oplevet trussel om alvorlig tilskadekomst eller
ded, og som for den enkelte er forbundet med oplevelser af frygt, reedsel og hjeelpeloshed.
De typiske symptomer er genoplevelse af traumet, undgaelse af tanker og folelser, der for-
bindes med traumet og oget arvdgenhed, der viser sig som sgvnproblemer, vagtsomhed,
irritabilitet og koncentrationsbesveer (jf. DSM IV). PTSD-symptomerne er malt pa en vali-
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deret skala fra 17 - 85, hvor 44 er sat som graenseveerdi. Det betyder, at et individ, der scorer
over denne veerdi, med stor sandsynlighed vil have en PTSD-diagnose, hvis han bliver
diagnosticeret af en psykolog eller leege.

Resultater

Resultaterne viser, at niveauet af PTSD-symptomer og depression folger samme menster:
Sédledes angiver 3,3 % af soldaterne at have PTSD-symptomer over greenseverdien for ud-
sendelsen, 1,9 % ligger over greenseverdien under udsendelse, 2,4 % gor dette ved hjem-
komst, mens 2,7 % af soldaterne 2 - 3 mdr. efter hjemkomst ligger over greenseveerdien.
Endelig stiger andelen af soldater med PTSD-symptomer over graenseverdien til 5,1 % 7 - 8
mdr. efter hjemkomst. Der tegner sig altsa et billede af, at soldaterne som samlet gruppe
oplever et fald i PTSD-symptomer under udsendelsen, men at dette fald afleses af en stig-
ning 7 - 8 mdr. efter hjemkomst.

I forhold til depression ses det at 2,3 % inden udsendelsen angiver at have symptomer sva-
rende til en moderat til sveer depression, under udsendelsen falder dette tal til 1,8 %, ved
hjemkomst og 2 - 3 mdr. efter hjemkomst ligger tallet pa henholdsvis 2,3 % og 3,7 %, mens
tallet 7 - 8 mdr. efter hjemkomst stiger til 5,9 %. Der er hgj komorbiditet (sammenfald af
symptomer) mellem PTSD og depression, hvorfor tallene for PTSD-symptomer og depres-
sion i de fleste tilfeelde deekker over de samme individer.

Resultaterne viser endvidere, at der ikke er forskel pa udviklingen af PTSD-symptomer, i
forhold til hvorvidt soldaten er udsendt efter veernepligtsuddannelse og derpa gennemfort
Heerens Reaktionsstyrke Uddannelse (HRU) eller fastansat, om soldaten er ferstegangsud-
sendt eller har flere udsendelser bag sig, ligesom der heller ikke er forskel pa kampsoldater
og ikke-kampsoldater.

Vi fandt, at 0,7 % (2 soldater) 7 - 8 mdr. efter hjemkomst angiver at have alvorlige overve-
jelser om at bega selvmord. Ingen soldater har angivet sddanne overvejelser for, under eller
umiddelbart efter udsendelsen.

Andelen af soldater, der har et ugentligt forbrug af alkohol over det anbefalede niveau (+20
genstande om ugen), stiger ikke signifikant fra for udsendelsen til efter udsendelsen, men
holder sig stabilt omkring de 5 %. Andelen af soldater, der bruger hash som rusmiddel,
stiger fra 4,0 % for udsendelsen til 6,6 % efter udsendelsen, hvilket er en signifikant stig-
ning.

Risikogrupper

Resultaterne viste, at der er 3 markante grupper, som skiller sig ud fra hinanden: Dels en
relativt stabil gruppe som ikke har PTSD-symptomer for, under eller efter udsendelsen,
dels to risikogrupper som vi har valgt at benzevne henholdsvis den “hjemkomst-belastede”
gruppe og den “hjemkomst-lettede” gruppe.

Den hjemkomst-belastede gruppe, som udger ca. 6 %, er karakteriseret ved, at soldaterne i
denne gruppe ikke har neevneverdige PTSD-symptomer inden udsendelsen, men ved
hjemkomst angiver et relativt hgjere niveau af symptomer.



For denne gruppe geelder det, at de i langt hojere grad angiver at have veret i kamphand-
linger, at de i langt hgjere grad har veeret bekymret for egen og andres sikkerhed, og at de
i langt hojere grad har veeret belastet af et manglende privatliv og af klimaet end den sta-
bile gruppe.

Den hjemkomst-lettede gruppe, som udger ca. 7 %, er karakteriseret ved at udvise et rela-
tivt hejt niveau af symptomer inden udsendelsen, men et veesentligt lavere niveau umid-
delbart efter hjemkomst. For den hjemkomst-lettede gruppe viser det sig dog, at 7 - 8 mdr.
efter hjemkomst gges symptomerne i gruppen som helhed og ender pa det niveau af symp-
tomer, de havde inden udsendelsen. Dette betyder, at det fald, der var for gruppen under
udsendelsen, altsa ikke holdt ved over tid.

Denne hjemkomst-lettede gruppe er karakteriseret ved, at de er yngre, de har kortere erfa-
ring fra Forsvaret og lavere uddannelsesniveau, ligesom de angiver flere tidligere traumer
end den stabile gruppe.

For bade den hjemkomst-belastede og den hjemkomst-lettede gruppe geelder, at de i langt
hgjere grad end den stabile gruppe har angivet at have problemer med stotten hjemmefra.

Hvad angar faktorer, der kan forudsige udviklingen af PTSD-symptomer 7 - 8 mdr. efter
hjemkomst, viste det sig, at jo hojere en soldat scorer i forhold til PTSD-symptomer inden
udsendelsen, jo hgjere er hans risiko for at score hgjt 7 - 8 mdr. efter hjemkomst. Yderligere
analyser samt en evt. senere opfelgning af alle soldaterne fra Hold 7 vil veere nedvendig for
at opna sterre viden om hvilke samspil af faktorer, der gger risikoen for at udvikle psykiske
efterreaktioner.

Undersggelsen finder ikke indikationer p4, at soldaternes psykiske velbefindende heenger
sammen med udsendelsens leengde. Ca. halvdelen af soldaterne angiver, at udsendelses-
leengden er passende, mens den anden halvdel hellere ville have udsendelser af 3 eller 4
mdr’s varighed.

Konklusion

Sammenfattende har ca. 5 % af de undersggte soldater betydelige psykiske efterreaktioner
7 - 8 mdr. efter hjemkomst. Den sterste stigning fandt sted fra 2 - 3 mdr. efter hjemkomst til
7 - 8 mdr. efter hjemkomst. Internationale studier pa omradet rapporterer, at mellem 2 - 24
% udvikler PTSD efter militeer udsendelse. De danske soldaters symptomniveau placerer
sig saledes i den lave ende sammenlignet med andre krigsferende nationer.

Endvidere indikerer undersggelsen, at jo hgjere niveau af PTSD-symptomer soldaten sco-
rer inden udsendelsen, jo hgjere er hans risiko for at score hgjt pd PTSD-symptomer efter
udsendelsen. Det skal dog understreges, at der er ringe sammenfald pa individplan mellem
de soldater, der scorer hejt pd PTSD-symptomer for udsendelsen og de, der gor efter ud-
sendelsen. Derfor vil det veere vanskeligt pa forhdnd at identificere de soldater, der udviser
et hojt niveau af PTSD symptomer 7-8 mdr. efter hjemkomst, eftersom en del af arsagen til
senere udvikling af PTSD-symptomer skal findes i de oplevelser, soldaten ferst far under
udsendelsen.
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Gruppen af soldater pa Hold 7 er ikke fulgt yderligere, og det er derfor uvist, hvordan sol-
daternes velbefindende udvikler sig herefter.

Baggrund

Pé basis af Forsvarskommandoens (FKO) Rapport vedrerende udsendelsesperioder, de-
cember 2005, er Forsvarsakademiet (FAK) ved Projekt USPER PSYK pélagt at undersoge,
hvad der pavirker den udsendte soldats psyke og livssituation. Formédlet med undersogel-
serne er at etablere datagrundlag for radgivning og beslutninger om tiltag, der har indfly-
delse pa psykisk velbefindende og livssituationen for de udsendte soldater.

Projektet benzevnes USPER PSYK og er beskrevet i FAK Projektskema af 2008-12-122.

Den overordnede hensigt med USPER anbefalinger er at oge Forsvarets fokus og bevidst-
hed omkring mulighederne for at tilgodese personellets vilkdr i forbindelse med udsen-
delse i internationale operationer, idet Forsvarets evne til at lose de operative opgaver fort-
sat har prioritet.

Institut for Militeerpsykologi (IMP) ved FAK har med tilsagn fra FKO foretaget undersogel-
sen i samarbejde med Center for Selvbiografisk Hukommelsesforskning ved Aarhus Uni-
versitet®.

Undersagelsens formal
Undersggelsen har to overordnede formal:

* Atbelyse i hvilken udstraekning danske soldater udsendt til Afghanistan udvikler psyki-
ske problemer under og efter udsendelsen.

* At undersgge om der inden udsendelsen findes sarbarhedsfaktorer, der har betydning
for udviklingen af psykiske reaktioner efter udsendelsen.

Neerveerende undersggelse koncentrerer sig primaert om graden af og udviklingen af PTSD-
symptomer og depression.

Endvidere undersegges generelt psykisk velbefindende, forbrug af alkohol og hash, selv-
mordsadfeerd, social stotte og militeer psykisk robusthed.

Litteratur og teori

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)

I denne rapport anvendes Det Amerikanske Psykiatriske Selskabs diagnosekriterier i “The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. udgave” (forkortes DSM-IV)
(APA, 2000).

(1) Forsvarskommandoens Rapport vedrerende udsendelsesperioder, december 2005..

(2)  Forsvarsakademiet, Fakultet for Militeerpsykologi, Ledelse og Paedagogik. Projektskema Optimering af
udsendelsesperioder - psykologiske undersogelser (USPER PSYK) af 2008-12-12..

(3) Stettet af Forskningsradet for Kultur og Kommunikation og Danmarks Grundforskningsfond.
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Ifolge diagnosebeskrivelsen opstar PTSD som felge af en traumatisk begivenhed i perso-
nens liv, og den stilles pa baggrund af felgende kriterier:

* Udseettelse for en folelsesmaessigt belastende oplevelse som bestod i, at “man var vidne
til eller blev konfronteret med en eller flere begivenheder, som involverede ded, trussel
om ded eller alvorlig lemleestelse eller trusler mod egen eller andres fysiske integritet”
(A1 symptomer).

* Reaktion pa denne oplevelse i form af “intens frygt, hjeelpeleshed eller reedsel” (A2 symp-
tomer).

Opfyldes disse krav til begivenheden, kan man fa diagnosen PTSD, hvis man mindst 1 ma-
ned efter den traumatiske heendelse udviser alvorlige symptomer i form af mindst 1 genop-
levelsessymptom, 3 undgaelsessymptomer og 2 arvagenhedssymptomer :

* Genoplevelse: Herunder fx gentagne invaderende og belastende erindringer om begiven-
heden og/eller gentagne belastende dremme om begivenheden, eller oplevelse af indre
psykisk pres ved udseettelse for pavirkninger, som minder om aspekter af den traumati-
ske begivenhed.

* Undgaelse: Herunder fx forsog pa at undga tanker, folelser eller samtaler der forbindes
med traumet, undga aktiviteter, steder eller personer der kan fremkalde erindringer om
traumet, samt folelsesmeessig afsondrethed eller fremmedgerelse i forhold til andre.

* @get arousal (arvagenhed): En slags “forhgjet beredskab” som ytrer sig ved fx vanskelig-
heder ved at falde i sgvn eller sove igennem, irritabilitet, koncentrationsbesveer, overdre-
ven vagtsomhed og tendens til let at blive forskraekket.

Symptomerne skal medfere alvorlige sociale og professionelle problemer og forarsage vee-
sentlig daglig funktionsnedsaettelse.

Endvidere er indbygget i diagnosen, at PTSD-symptomerne kan opsta forskudt af traumet,
dvs. mindst 6 mdr. efter (APA, 2000). Fx har et amerikansk studie af militeere tropper vist,
at mens 8 % af soldaterne rapporterede symptomer umiddelbart efter hjemkomsten, modte
yderligere 6,5 % kriterierne for et forsinket begyndelsestidspunkt af PTSD (Gray et al.,
2004).

PTSD er en psykiatrisk diagnose, der skal stilles af en leege eller en psykolog. For at fa en
egentlig diagnose skal en raekke kriterier saledes veere opfyldt. I denne rapport vil det veere
de enkelte symptomer indlejret i diagnosen, der madles, hvorved disse saledes vil blive om-
talt PTSD-symptomer. En soldat kan sdledes godt angive at have enkelte PTSD-symptomer
uden at opfylde kriterierne for en egentlig diagnose.

Det skal bemeerkes, at der findes to dominerende diagnosesystemer i verden til at diagno-
sticere psykisk sygdom, DSM-IV og ICD-10. I Danmark anvendes ICD-10 i den daglige
praksis. Denne rapport tager dog udgangspunkt i DSM-IV - systemet, fordi det meste
forskning pa omradet og de test (PCL) der er udviklet til forskningsbrug anvender diagno-
sekriterierne i DSM-IV. Ved at anvende diagnosekriterierne i DSM-IV, bliver det sdledes
muligt at sammenligne undersggelsens resultater med anden international forskning.
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Undersggelser om PTSD

Praevalens

Studier viser, at det er almindeligt pa et tidspunkt i livet at blive udsat for en begivenhed,
der lever op til kriterierne for en traumatisk oplevelse. Saledes er livstidspreevalensen (fore-
komsten) for at opleve mindst én traumatisk begivenhed mellem 39 % og 69 % (Keane et al,
2006, Breslau et al., 1991; Kessler et al., 1995; Norris, 1992; Resnick et al., 1993). Potentielt
traumatiserende begivenheder forekommer dermed for en stor del af baggrundsbefolknin-
gen, og dog er udviklingen af PTSD pa baggrund heraf sjeelden (Keane et al., 2006, Hoge, et
al., 2004, Yehuda, 1995). I forbindelse hermed péviser en raeekke undersggelser, at livstids-
praevalensen for PTSD i baggrundsbefolkningen er mellem 7 % og 8 % (Keane, et. al 2006,
Breslau et al., 1991; Davidson et al., 1991; Helzer et al., 1987; Kessler et al., 1995; Norris,
1992). En stor amerikansk befolkningsundersggelse af naesten 6000 personer mellem 15 og
54 ar har ligeledes vist, at godt 60 % af meendene og 50 % af kvinderne pa et tidspunkt i
deres liv havde veeret udsat for en traumatisk oplevelse, men at blot 20 % af kvinderne og
8 % af meendene udviklede symptomer svarende til PTSD (Kessler et al., 1995). Den eksiste-
rende litteratur vedrerende preevalensen af PTSD i militeere sammenheenge har rapporteret
et meget stort speend fra 2 % - 24 % i preevalensen pa tveers af forskellige krige (Magruder,
et. al, 2009, Thomas, et. al. 2010, Fear, et. al. 2010). Ser man i stedet pa odds ratio (risikoen)
for at udvikle PTSD i forbindelse med udsendelse til en krigszone rapporteres der et mere
ensartet fund, nemlig at risikoen er 1,5 - 3,5 gange storre for at udvikle PTSD hvis man har
veeret udsendst til en krigszone, end hvis man ikke har (Magruder, et. al 2009). Blandt Viet-
nam-veteraner er rapporteret en noget hgjere livstidspreevalens pa mellem 15 % og 31 %
samt en nuvaerende PTSD-rate fra 2 % til 39 % (Magruder et al. 2009, Card, 1987; Helzer et
al., 1987; Kulka et al., 1990; Snow et al., 1988). Der findes ikke studier, der har undersogt
praevalensen af PTSD hos danske udsendte soldater.

Forlgb

PTSD er en homogen lidelse, der er repreesenteret ens pa tveers af kulturer, sprog, etniske
grupper og geografiske omrdder (Keane et al., 2006). Selvom preevalensen falder med tiden,
viser de fleste epidemiologiske fund (behandlet af Davidson & Fairbank, 1993), at PTSD
skal forstas som en kronisk lidelse. P4 baggrund af flere undersogelser er der bevis for, at
muligvis 3 til 4 mdr. efter traumet - og med nogen sikkerhed 6 til 8 mdr. efter - bliver
PTSD-forlgbet kronisk og kan ikke leengere forventes at klinge af som i en normal traume-
reaktion (Foa & Riggs, 1995; McFarlane 1988a; McFarlane, 1988b; Riggs et al.; 1995; Roth-
baum et al.; 1992). Resultater antyder, at sveerhedsgraden af posttraumatiske symptomer i
tiden umiddelbart efter traumet er en god indikator for sveerhedsgraden af PTSD over tid
(McFarlane, 1989; Norris et al., 1999; Riggs et al., 1995; Rothbaum et al., 1992).

Risiko- og beskyttende faktorer

Det, at f& udvikler PTSD pa trods af at mange oplever traumer, kan forklares med, at flere
faktorer ved personen og dennes omgivelser har en kausal (drsagsbestemt) indvirkning pa
udviklingen af lidelsen.

11
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Det er dermed nogle forhold ved personens konstitution eller livsomstendigheder, som
har indflydelse pa, om personer udvikler PTSD symptomer. Folgende 3 forhold antages at
have en afgerende indflydelse pa udviklingen af PTSD: Preeeksisterende faktorer, traumets
alvorsgrad og udformning samt social stette efter traumet (Keane et al., 2006). Disse vil
blive forklaret i det folgende.

Preeeksisterende faktorer

Blandt allerede eksisterende faktorer har kon en afgerende betydning, idet flere underso-
gelser har vist, at kvinder er mere sarbare end meend i forhold til at udvikle PTSD (Olff et.
al, 2007; Turner, et . al., 2007, Breslau & Davis, 1992; Breslau et al., 1997; Davidson et al.,
1991; Helzer et al, 1987; Shore et al., 1989). Dertil anses lavere intelligens at udgere en risiko
(Macklin et al., 1998; McNally & Shin, 1995). I militeeret er lavere rang og uddannelse samt
det at veere single, yngre og have negative barndomsoplevelser forbundet med PTSD (Iver-
sen et al., 2008). Omvendt kan erfaring med tidligere traumer veaere en beskyttende faktor,
da det virker sandsynligt, at personer med erhverv som brandmand eller sygeplejerske
udvikler tilpasningsstrategier i forhold til at beskytte sig selv mod fremtidige traumer (Ke-
ane et al., 2006). Fear, et. al (2010) der har gennemfort en omfattende epidemiologisk under-
sogelser af udsendte britiske soldater til Irak og Afghanistan, finder ingen sammenhaeng

mellem antallet af tidligere udsendelser og senere psykisk velbefindende (Fear, et. al
2010).

Resultater indikerer tillige, at en indadvendt person med et svingende felelsesliv (ogsa kal-
det neuroticisme) er mere sarbar end en udadvendt person med et mere stabilt folelsesliv
(Breslau et al., 1991; McFarlane, 1989). Problemet med nogle af disse resultater er imidler-
tid, at mange undersggelser har malt sarbarhedsfaktorerne pa samme tid, som PTSD diag-
nosen stilles, hvorfor det i mange tilfeelde ikke er til at vide, om allerede tilstedeveerende
faktorer var udlesende for diagnosen eller omvendt.

Traumets alvorsgrad og udformning

En anden signifikant faktor for udviklingen af PTSD er traumets alvorsgrad (Breslau, 1998)
og udformning, som i hgj grad bestemmes af personens subjektive oplevelse af begivenhe-
den. Dunmore et al. (2001) har fundet, at tanker i form af negative overbevisninger om én
selv og verden - malt kort efter begivenheden - er risikofaktorer for sveerhedsgraden af
PTSD 6 og 9 mdr. senere, selv ndr man kontrollerer for traumets sveerhedsgrad. Ligeledes
er personens oplevede trussel mod eget liv (“percieved life threat”) associeret med udvik-
lingen af PTSD over tid (Schnurr & Green, 2004).

Social stotte efter traumet

En tredje og betydningsfuld faktor for udviklingen af PTSD vedrerer graden af social stotte
efter den traumatiske begivenhed. Social stette er associeret med lavere risiko for PTSD i
den generelle population (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003) sdvel som i militeert regi
(Bramsen et. al, 2000; Green & Berlin, 1987; Solomon et al., 1988; Green et al., 1990; Solomon
et al., 1990, 1991; Sutker et al., 1995; King et al., 1998; Neria et al, 1998). En manglende ople-
velse af social stotte efter hjemkomst anses dermed at veere en sarbarhedsfaktor (Rubin et
al., 2008). Iversen et. al (2008) fandt fx at darlig stette i enheden og manglende modtagelse
af en hjemkomstbriefing er associeret med storre risiko for udviklingen af PTSD. Omvendt
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er en god opbakning fra betydningsfulde andre forbundet med en mindsket risiko for no-
gensinde at have haft PTSD (Keane et al., 2006).

Prospektive undersogelser vedrarende PTSD i militeere sammenhaenge
Eksisterende internationale undersogelser peger pa, at bade sdrbarhedsfaktorer inden ud-
sendelsen, kampeksponering under udsendelsen og oplevet stotte efter hjemkomsten, er
afgorende faktorer i udviklingen af PTSD. For at kunne undersgge udviklingen af PTSD
over tid, og for at kunne opnd viden om hvilke faktorer der er bestemmende for udviklin-
gen af senere PTSD, er undersggelser der er designet prospektivt (fremadrettet) de mest
preecise. Et prospektivt design tager saledes hejde for soldaternes tilstand allerede inden
soldaterne potentielt udseettes for et traume, ved at undersoge soldaterne inden deres ud-
sendelse. Der findes kun fa studier i verden der er designet prospektivt (Bramsen, et.al.,
2000; Kaplan, et. al. 2002; Smith & LeardMann et. al. 2008 & 2009 & Rona, et. al. 2009). 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 endvidere fundet, at oplevet stotte i enheden var en beskyt-
tende faktor for senere 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 be-
tydning for udviklingen af PTSD efter udsendelse, ndr der er kontrolleret for PTSD inden
udsendelsen. Disse studier peger pa, at selvom det er muligt at identificere faktorer, der
udger 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, gor det pa baggrund af den kampekspo-
nering, de har veeret udsat for under udsendelsen. Det skal dog naevnes, at kampekspone-
ring i disse studier bygger pa selvrapportering.

Depression

Depression er en velkendt lidelse i den generelle befolkning og rammer bade social og ar-
bejdsmaessig funktionsevne (Warner et al., 2007). DSM-IV opdeler depression i mild, mode-
rat eller sveer grad. For at {4 stillet diagnosen ”sveer depression” skal personen enten opleve
nedtrykt humer eller tab af interesse/ glaede ved seedvanlige aktiviteter (“anhedoni”) samt
mindst 4 af alle de nedenstdende symptomer kronisk i 2 uger:

* Emotionelle symptomer: Herunder en gennemgribende folelse af sorg, “kedafdethed”
og/eller irritabilitet.

* Fysiologiske og adfeerdsmaessige symptomer: Herunder sgvn- og appetitforstyrrelser,
treethed og tab af energi samt beveegelsesforstyrrelser i form af enten uro og overdreven
rastlgshed eller fuldsteendig mangel pd samme (”katatoni”).

* Kognitive symptomer: Herunder darlig koncentration og opmeerksomhed der erstattes af
en altomspeaendende negativ selvopfattelse med bl.a. skyldfelelse, selvmordstanker og
forestillingen om ikke at have nogen veerdi.

Disse symptomer skal desuden veere alvorlige nok til, at personens evne til at fungere i
hverdagen pavirkes.
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Undersggelser om depression

Praevalens og forlob

Et dansk studie viser, at forekomsten af depression i baggrundsbefolkningen er pa 3,3 %
(Olsen et al., 2004). Depression kan veere invaliderende for normal livsferelse gennem laen-
gere tid, og personer, der tidligere har haft en sveer depression, vil veere disponerede for
vedvarende problemer pa flere omrader af deres liv (Boland & Keller, 2002).

Fund af depressive lidelser hos soldater er ligeledes almindeligt forekommende i militeere
studier (Hoge et al., 2004 og 2006; Hotopf et al., 2006; Ikin et al., 2005; Toomey et al., 2007). Hos
udsendte soldater kan der - som ved PTSD - komme en forsinket depressiv reaktion efter
udsendelsen. Grieger et al. (2006) fandt, at andelen af patienter indlagt med depression pga.
deltagelse i krigen i Irak eller Afghanistan steg fra 4,5 % efter 1 méned til 8,6 % ved 7 mdr.

Et andet stort amerikansk studie viser, at henholdsvis 7,4 % og 8,0 % af veteraner har sver
depression og misbrugsproblemer efter deres udsendelse (Prigerson et al., 2002).

Risiko- og beskyttende faktorer

Skent depressive lidelser er almindeligt forekomne i normalbefolkningen og dermed kan
tilskrives forskellige drsagsforklaringer, kan der dog identificeres forskellige forhold, der
henholdsvis beskytter eller gger risikoen for at udvikle en depression. I det folgende skel-
nes mellem karakteristikker ved personen: De individbaserede faktorer samt seerlige om-

steendigheder: De udefrakommende faktorer, der er pavist at have en betydning for dette
forhold.

Individbaserede faktorer

Undersggelser viser, at kvinder har en dobbelt sa stor risiko som meend for at udvikle en
depression (Nolen-Hoeksema, 2002; Warner et al., 2007; Weber et al., 2010), hvorfor livs-
tidspreevalensen er 7 til 12 % for meend og 20 til 25 % for kvinder (Kessler et al., 2003).
Blandt andre risikofaktorer teeller ungdommen som en seerligt sarbar periode (Blazer et al.,
1994; Kessler et al., 2003; Lewinsohn et al., 2003) tillige med alkohol- og rygevaner, krops-
smerter, somatiske sygdomme og traumatiske begivenheder i livet (Olsen et al., 2004).

Udefrakommende faktorer

Flere studier peger pa, at deltagelse i krig har en signifikant betydning for, om man efterfel-
gende udvikler en depression (Hoge et al., 2004 og 2006; Kulka et al., 1990). Cabrera et al.
(2007) har saledes undersogt amerikanske soldater for og efter deres udsendelse til Irak og
fundet, at andelen af soldater med depression efter udsendelsen var signifikant hgjere end
andelen af soldater med depression inden udsendelsen.

Litz (2004) har i en undersggelse af fredsbevarende styrker i Kosovo fundet, at potentielt
traumatiserende begivenheder er en signifikant praediktor for forekomsten af depressive
symptomer efter endt udsendelse. Dertil er negative oplevelser, stress og manglende tillid
til delingens funktionsduelighed og ledelse under en udsendelse identificeret som risiko-
faktorer (Britt et al., 2007).
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Efter hjemkomsten er det mange af de samme faktorer som ved PTSD, der pavirker ni-
veauet af depression, dvs. social stette, professionel hjeelp, trauma eller stressende omsteen-
digheder som fx segteskabelige problemer (Bolton, 2002; Iversen 2008; Michel et al., 2003).
Det er dog usikkert, hvorvidt selve udsendelsen er en praedisponerende eller udlesende
faktor, idet der bl.a. er fundet indikationer p4, at preeeksisterende traumer som f.eks. nega-
tive barndomsoplevelser er en risikofaktor for udviklingen af depression efter en udsen-
delse (Cabrera et al., 2007).

Komorbiditet mellem PTSD og depression

Komorbiditet (eller sammenfald med andre lidelser) forekommer hos en hgj andel af perso-
ner med PTSD. Saledes vurderes det, at der er 80 % sandsynlighed for, at en person med
PTSD opfylder kriterierne for mindst én anden psykisk lidelse (Slone & Friedman, 2008).
Kulka et al. (1990) har fundet, at 50 % af Vietnam-veteraner med PTSD ogsa havde en anden
diagnose 6 mdr. inden vurderingen sammenlignet med 12 % af veteraner uden PTSD. Un-
dersggelser viser desuden, at PTSD hyppigt sammenfalder med depression, stof- og alko-
holmisbrug, angstlidelser og somatisering (Fear et. al., 2010; Hoge et al., 2004; Jones et al.,
2006; Sareen et al., 2007; Davidson et al., 1991; Kulka et al., 1990; Shore et al., 1986; Sierles et
al., 1983).

Iseer preeeksisterende depression oger risikoen for PTSD efter en traumatisk begivenhed i
baggrundsbefolkningen (Breslau et al., 2000), og blandt militeert personel har depression og
PTSD en hgj komorbiditet (Britt et al., 2007; Grieger et al., 2006; Lapierre et al., 2007). Fx
fandt Prigerson et al. (2002), at komorbiditeten ved henholdsvis 4 og 7 mdr. efter hjem-
komst var 89 % og 63 %, og Kolkow et al. (2007) paviste, at alle, som opfyldte kriterierne for
depression, ogsa udviste PTSD-symptomer.

Metode og design

Undersogelsesdesignet i neerveerende projekt er prospektivt (fremadrettet), fordi soldater-
nes udvikling undersgges, mens den finder sted. Den samme gruppe soldater er sdledes
undersogt inden udsendelsen, under udsendelsen, ved hjemkomst, 2 - 3 mdr. efter hjemkomst
og 7 - 8 mdr. efter hjemkomst. Dette betyder, at soldaterne er undersogt 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 indflydelse pa senere udvikling af psykiske reaktioner.

Undersggelsesgruppen bestdr af soldater pd ISAF Hold 7¢, der var udsendt til Afghanistan
i perioden februar til august 2009. Projektets dataindsamling falder i 5 dele med mulighed
for senere opfelgning. Forste del foregar i december 2008 - januar 2009, inden soldaterne
udsendes til Afghanistan (benaevnt FOR), anden del er indsamlet april - juni 2009 under
udsendelsen i tilknytning til soldaternes leave periode (beneevnt UNDER), tredje del er
indsamlet ved hjemkomsten i august 2009 (benaevnt EFTER A), fjerde del er indsamlet 2 - 3
mdr. efter hjemkomst (beneevnt EFTER B) og femte del 7 - 8 mdr. efter hjemkomst (benaevnt
EFTER C).

(4) Sebilag 1. Organisationsdiagram ISAF hold 7.
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Soldaterne er i lobet af undersogelsesperioden undersggt med en lang reekke validerede
test. En detaljeret oversigt over de anvendte skalaer og tests og ved hvilket mdletidspunkt,
de er anvendt, findes i bilag 2 og 3.

Udover testningen af soldaterne blev der indhentet data fra andre kilder. Disse omfatter
data i form af sundhedsdata fra Forsvarets Sundhedstjeneste (FSU) og IQ data fra sessions-
prover/Forsvarets dag hentet hos Forsvarets Personeltjeneste (FPT).

For at fa et sikkert mal for fraveer eller tilstedeveerelse af PTSD (samt andre beslegtede li-
delser sdsom depression) gennemgik en udvalgt gruppe pa 75 soldater fra Hold 7 et stan-
dardiseret klinisk interview (Structured Clinical Interview for DSM IV) med henblik pd at
foretage en egentlig diagnosticering. Dette interview blev gennemfert ca. 3 mdr. efter sol-
daternes hjemkomst af kliniske psykologer fra IMP.

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

Medarbejdere fra IMP deltog ved udleveringen af spergeskemaer ved FOR og EFTER A
med henblik pd at motivere underseggelsesgruppen til at deltage i undersogelsen. Under
udsendelsen blev spergeskemaer udleveret og besvaret for hjemrejse péd leave. De besva-
rede skemaer blev afleveret i og returneret til FAK i afldste stemmeurner. Ved EFTER A og
EFTER B besvarelsen var ISAF 7 soldaterne spredt pa tjenestesteder over hele landet eller
var hjemsendt fra Forsvaret. Ved EFTER A og EFTER B blev anvendt flere besvarelses- og
afleveringsmetoder, dels med deltagelse af IMP medarbejdere eller udlevering og afleve-
ring i lukket stemmeurne pa tjenestestedet. Ved EFTER C foregik al udlevering og returne-
ring med post sammen med IMP’s rutinemeessige opfelgningsundersegelse, der omfatter
alle udsendte.

For afslutning pa udsendelsen blev skrevet en artikel af IMP/FAK som tak for soldaternes
deltagelse under udsendelsen. Artiklen blev haengt op i lejrene i missionsomrddet og distri-
bueret til ISAF 7 enhederne. Endelig fik ISAF 7 soldater, der ved EFTER B var hjemsendt fra
Forsvaret, samt alle deltagere i EFTER C undersggelsen tilsendt biografbilletter i forbin-
delse med besvarelse.

Den del af dataindsamlingen, der bestod i soldaternes ovenneevnte besvarelse af sperge-
skemaer, gav principielt mulighed for at indsamle data fra alle holdets deltagere. Solda-
terne modtog spergeskemaer, som de udfyldte og returnerede enten personligt eller senere
via post. Der blev lagt en stor indsats i at nd alle udsendte, bl.a. ved adskillige indsamlings-
runder og opfelgning via post til udsendte, der ikke havde svaret. Det blev tilstraebt at fa sa
hgj en svarprocent som muligt, men det er ikke alle individer, der har svaret pa alle 5 tids-
punkter og heller ikke nodvendigvis pa alle spergsmal pa et givent tidspunkt (man kunne
fx have afleveret et blankt skema).

vrige data vedrerende sundhedstilstand og IQ ved sessionspragven / Forsvarets dag blev
indsamlet via FSU (Forsvarets Sundhedstjeneste) og FPT (Forsvarets Personeltjeneste), hvor
alt, hvad der kunne indsamles, blev indsamlet, mens der ikke var mulighed for at felge op
pa eventuelt manglende data.
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Datamaterialet giver mulighed for at folge udviklingen i udvalgte mal over tid. Desuden
giver det mulighed for at undersgge en given tilstand i tveersnit pa de individuelle tids-
punkter. Generelt anvendes der ved analyser alle data, der er til rddighed. Det betyder, at
der ved longitudinale’® analyser typisk indgar feerre individer end ved tveersnitsanalyser®.

Data om de faktiske heendelser ISAF 7 soldaterne har veeret udsat for under udsendelsen
indgar ikke i neerveerende rapport, men vil i fremtiden kunne bidrage med yderligere viden
om arsagssammenheenge, udvikling og forleb af psykiske efterreaktioner.

Population

Undersggelsens population er alle individer, der af Forsvaret har veeret udsendt med Hold
7 til Afghanistan under den almindelige holdrotation. Dette giver mulighed for at beregne
svarprocenten for hele populationen, for s vidt det kan fastleegges praecist hvor mange
individer, populationen rummer.

I forbindelse med indsamlingen af datamaterialet, der ligger til grund for undersogelsen,
har der pa forskellige tidspunkter veeret flere kilder til information om holdets opbygning,
der ikke har veeret fuldsteendigt overensstemmende (se tabel 1). Derfor findes der flere kil-
der til at definere det preecise antal soldater i undersegelsens population. Desuden skal det
bemeerkes, at @endringer i lobet af udsendelsen gor det umuligt at bestemme ét preecist an-
tal, der er geeldende for hele udsendelsesperioden. Den mest inklusive kilde, der kan bru-
ges 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.

Kilde Note Antal individer
Strukturoversigt fra Haerens Operative Udarbejdet far missionen 618
Kommando
Registrerede FN-tilleeg i Forsvarets Trukket efter missionen og baseret pa
: . . 749
DeMars-system til personelforvaltning data om Igntilleeg for udsendelse

I undersogelsesmaterialet er der data for 746 unikke individer. Séledes har undersggelsen
veeret i kontakt med 99,6 % af de personer, den mest inklusive kilde angiver som popula-
tionen for undersggelsen.

Selve undersggelsesmaterialet bestar af 9 samples, der er indsamlet pa forskellige tidspunk-
ter, se tabel 2.

(5) Analyser der maler de samme individers udvikling over tid - her indgér altsd kun de soldater der har
svaret ved alle malinger.
(6) Analyser der anvender alle besvarelser til radighed ved hver maling.
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Tabel 2. Undersggelsesmaterialets 9 samples.

Antal Antal som OGSA

SO el individer | har besvaret FOR
For “dﬁggdelse” Starre testbatteri samlet til USPER 610 610
Under udsendelsen Stgrre testbatteri samlet til USPER 617 521
UNDER
Ved hjemkomst . .
EFTER A Stgrre testbatteri samlet til USPER 571 485
2-3 mdr. efter hjemkomst Stgrre testbatteri samlet til USPER 336 301
EFTER B
7 - 8 mdr. efter hjemkomst | 2 test, indsamlet sammen med opfglg- 315 265
EFTER C ningsundersggelsen (PRIM)

Mal for intelligens, fra sessionen / For-

BPP (Barge Priens Prave) svarets dag 607 524
. . Seerligt klinisk interview udfgrt og scoret
SCID-interview af Klinisk psykolog fra IMP & 8
Periodisk Medicinske data fra fgr udsendelsen
helbredsundersggelse (FSU) 401 332
Hjemkomstundersggelse Medicinske data fra hjemkomstforlgbet 611 498

(FSU)

Det er de feerreste individer, for hvilke der er data ved alle maletidspunkter (primeert pga.
det forhold at kun 75 individer gennemgik SCID interviewet). Tabel 2 og Figur 1 viser de
forskellige subsamples og hvor stor en del af det samlede sample, der er repraesenteret i
hvert subsample.

Ved méletidspunkt 7 - 8 mdr. efter hjemkomst blev sporgeskemaet udsendt sammen med
den af IMP rutinemeessige opfelgningsundersogelse (PRIM)’.

Pga. undersagelsens prospektive design er det de 610 individer, for hvilke der blev indsam-
let data FUR udsendelsen, der udger den primeere underseggelsesgruppe og som opfelg-
ningsprocenten beregnes i forhold til.

(7)  PRIM = Rutinemeessigt speorgeskema vedregrende psykiske efterreaktioner, der af Institut for Mil-
iteerpsykologi sendes ud til alle udsendte soldater ca. 6 - 8 mdr. efter hjemkomst.
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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 sub-
sample, der har besvaret FGR. De cirkler er den primaere, prospektive undersggelse
af holdet ISAF 7. De bla cirkler viser subsamples af de resterende datakilder.

Dec 08 - Jan 09 Apr 09 - Jun 09 Aug 09 Nov 09 Feb 10 .
FOR UNDER EFTERA EFTERB EFTERC
Varde, Slagelse, m.v. I missionsomradet, Indsamling ved hjemkomst 2 -3 mdr. efter mission 7 - 8 mdr. efter mission
for leave Indsamling pé kaserner Postomdelt med
Indsamling via post opfelgningsundersagelsen (PRIM)
N=610 N=617 N=571 N=336 =
610 521 485 301 265
100 % 85,4 % 795 % 49,3 % 43,4%
SCID BPP Helbredsundersegelse Hjemkomstundersggelse
Op til 2 &r for mission
N=75 N =607 N =401 N=611

524 332 498
85,9 % 54,4 % 81,6 %

Frafaldsanalyse

Som det fremgar af figur 1 er der sket et vaesentligt frafald af soldater, der ikke har svaret
pa spergsmalene ved tid EFTER B og tid EFTER C. En frafaldsanalyse viser, at der overord-
net ikke er forskel pa de soldater, der har svaret pa spergeskemaerne, og de, der ikke har
svaret ved tid EFTER B og C. Dog viste det sig, at de soldater, der ikke har besvaret skema-
erne ved tid EFTER B, ved deres skemabesvarelse for udsendelsen angiver at have et hajere
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 bemeer-
kes at disse forskelle mellem grupperne er sma.

Resultater

Baggrundsmal for hele gruppen

Ved undersggelsens forste maletidspunkt kan samplet karakteriseres ved de felgende bag-
grundsvariable: Ken, alder, civilstand, om man har bgrn eller ej, uddannelse, personelkate-
gori, enhed, eventuel ledelsesfunktion, antal ar i Forsvaret samt antal tidligere internatio-
nale udsendelser (se tabel 3).
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Tabel 3. Baggrundsmal for hele gruppen.

Variabel Kategorier eller mal
Kgn 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/preelimineereksamen 0,8%
Studentereksamen/HF/HHX/HG/HTX-eksamen 38,7 %
Fagleert 20,4 %
Kort videregaende uddannelse (under 3 ar) 4.9 %
Mellemlang videregaende uddannelse (3 ar til under 5 ar) 4,0 %
Lang videregaende uddannelse (5 ar eller mere) 0,5 %
Antal ar i Forsvaret Gennemsnit 5,5 ar
Median 3,0ar
Minimum 0
Maximum 40
Personelkategori Konstabel, korttidskontrakt 25,6 %
Konstabel, fast tjenesteggrende (K35, K60) 46,4 %
Sergent, korttidskontrakt 2,3%
Sergent, fast tjenesteggrende (K35, K60) 16,0 %
Officer, kontraktansat 1,7 %
Officer, fast tjenesteggrende 7,6 %
Civilt personel 0,5%
Tidl. udsendelser Ingen tidligere udsendelser 49,7 %
1 tidligere udsendelse 29,8 %
2 tidligere udsendelser 9,3%
3 tidligere udsendelser 4,8 %
4 eller flere tidligere udsendelser 6,0 %
Minimum 0
Maximum 19
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Variabel Kategorier eller mal

Enhed ST (Staben) 4,3%
ST & LOG (Stab & Logistikkompagniet) 39,8%
MEKINF (Mekaniseret Infanterikompagni) 20,8 %
MEKINF (Mekaniseret Infanterikompagni) 21,1 %
MP (Militeerpoliti) 2,8%
CIMIC Support Team og CIMIC UKTF 21 %

(Civil - militeer koordinationselementer)
KVGDEL (Kampvognsdeling) 2,6 %
STELM UKTF og STELM RC(S) (Stabselementer) 0,8%
NSE (Nationalt stgtteelement) 5,6 %

Udsendelseslaengde og hyppighed

Forskelle i belastning pa baggrund af udsendelsesleengde

Der har inden for det naerveerende projekt ikke vaeret mulighed for at gennemfere en di-
rekte undersggelse af udsendelseslaengdens indflydelse pa de udsendtes velbefindende, da
dette ville kreeve to eller flere grupper med forskellige udsendelsesleengder, men ellers sa
vidt muligt ensartede forhold. Da dette pga. praktiske forhold var umuligt, er udsendelses-
leengdens betydning i stedet undersggt ved at se pa maletidspunktet lige for leave (UN-
DER).

De udsendte har forskellige leavetidspunkter, men ankommer til missionsomradet cirka
samtidig. Derfor har soldaterne forskellige udsendelsesleengder indtil leave, og det er den-
ne forskel i udsendelsesleengde indtil leave, der danner grundlag for at undersege udsen-
delsesleengdens indflydelse pd soldaternes psykiske velbefindende.

De udsendte blev til denne analyse opdelt i en gruppe med tidlig leave (inden for 2-3 mdr.)
og sen leave (efter 3 mdr.). Soldaterne i sen leave gruppen viste sig at veere signifikant mere
plaget af det belastende klima og oplevede mere usikkerhed ved lgsning af opgaver. Sen
leave gruppen rapporterede ogsa at opleve signifikant lavere meningsfuldhed med deres
arbejde end tidlig leave gruppen.

Disse fund antyder, at udsendelsesleengden belaster de udsendtes velbefindende negativt,
men der en reekke vigtige forbehold: For det forste er der tale om sma forskelle mellem
grupperne. For det andet skal disse fund sandsynligvis forklares med, at sen leave gruppen
netop har svaret pa spergsmalene pd det tidspunkt, sommeren seetter ind i Afghanistan,
samt at neesten halvdelen af styrken mangler pga. netop leave.

@nsker til udsendelseslaengde og hyppighed

De udsendte blev ogsa spurgt om deres egne gnsker til leengden og hyppigheden af udsen-
delser, nér de kom hjem fra missionen (EFTER A). Langt de fleste havde veeret udsendti 6
(61 %) eller 7 mdr. (29 %). I forhold til indeveerende udsendelse foretrak de fleste soldater
en leave periode, mens feerre gnskede ingen leave eller to leave perioder (se Tabel 4).
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Tabel 4. @nsker til udsendelsesleengde, hyppighed og leave perioder i %.

@nsker til leave ved 6 mdr. udsendelse %
Ingen leave 16
1 leaveperiode 73
2 leaveperioder 10
@nsker til udsendelseslaengde

3 mdr. 20
4 mdr. 31
6 mdr. 37

@nsker til pause mellem udsendelser
1lar 23
2 ar 34
3ar 23

@nsker leave (ifht. gnskede leengde)?
Ja (gennemsnitligt gnsket 5 mdr. udsendelse) 53
Nej (gennemsnitligt gnsket 3 mdr. udsendelse) 47

Rangordnet fra 1-3 var enskerne til udsendelsesleengden hhv. 6, 4 og 3 mdr.. De fleste ud-
sendte foretrak en pause pa 2 ar mellem hver udsendelse, men denne preeference havde
ingen sammenhang med den gnskede udsendelsesleengde. Til gengeeld enskede soldater,
der fortrak korte udsendelser (gns. 3 mdr.), at veere foruden leave, mens soldater, der fore-
trak lange udsendelser (gns. 5 mdr.) gerne ville have leave (se Tabel 4).

Overordnet er der altsa tale en gruppe soldater, der gnsker den nuveerende model (37 %),
mens andre grupper onsker kortere udsendelser uden leave (51 %), men med forskellige
onsker til den specifikke model.

Tilfredsheden med udsendelsesleengden ved hjemkomst (EFTER A) heenger sammen med
den oplevede belastning under udsendelsen, séledes at soldater, der angiver at veere mere
belastede, samt soldater der har hjemvé, angiver at veere utilfredse med udsendelsesleeng-
den.

Der er desuden en negativ sammenheeng mellem udsendelsesleengden og generel tilfreds-
hed - altsd jo kortere udsendelse, jo storre tilfredshed. Samtidig er der en positiv sammen-
hang mellem generel tilfredshed og ensket udsendelsesleengde. Det vil sige, at udsendte
med korte udsendelser er tilfredse og ensker leengere udsendelser, mens udsendte med
lange udsendelser er mindre tilfredse og ensker kortere udsendelser.

Ud af den samlede gruppe rapporterer 30 soldater (5,6 %) ved hjemkomsten (EFTER A), at
de vil forlade Forsvaret pa grund af udsendelsernes leengde.

De soldater, der er belastede og utilfredse under udsendelsen, onsker altsa kortere udsen-
delser, mens de, der er tilfredse, ensker samme leengde eller leengere. Samtidig stiger bade
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oplevet belastning og tilfredshed, jo leengere soldaten er ude. De soldater, der har haft en
god udsendelse, vil altsa ikke overraskende have mere af det samme, mens de, der har haft
en belastende udsendelse, gerne vil have mindre.

Soldater med bern enskede kortere udsendelser og leengere tid mellem udsendelser end
soldater uden bgrn. Samtidig ville soldater med bern hellere undveere leave. Om man hav-
de born eller ej havde ingen betydning for tilfredsheden med den netop overstdede udsen-
delse.

Psykiske efterreaktioner for hele gruppen

I dette afsnit vil det blive beskrevet, hvordan det generelle niveau af PTSD-symptomer,
depression, generelt psykisk stress, forbrug af alkohol og hash, selvmordsensker, social
stotte og militeer psykisk robusthed udvikler sig over tid for hele gruppen. Endvidere vil
det blive belyst, om der findes forskelle pa de neevnte omrader, nar gruppen af soldater
inddeles efter, hvorvidt soldaten er udsendt efter veernepligtsuddannelse og derpa gen-
nemfert Heerens Reaktionsstyrke Uddannelse (HRU) eller fastansat, hvorvidt soldaterne er
forstegangsudsendt eller har flere udsendelser bag sig, eller om de er kampsoldater eller
ikke-kampsoldater.

Som det fremgar af bilag 3 er niveauet af PTSD-symptomer, depression og selvmordsen-
sker malt ved alle 5 mdletidspunkter. Generelt psykisk stress og social stotte er malt ved de
ferste 4 malinger, militeer psykisk robusthed er malt ved de ferste 3 madlinger, forbrug af
alkohol og hash er malt inden udsendelsen og 2-3 mdr. efter hjemkomst (EFTER B).

PTSD (PCL)

Soldaterne pa Hold 7 har ved alle 5 malinger udfyldt et spergeskema, PCL, som méler gra-
den af PTSD-symptomer. PCL er et sporgeskema, soldaten selv udfylder, og de sympto-
mer, soldaten angiver, er sdledes selvrapporteret. 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 laege eller psykolog.

Skalaen i PCL-sporgeskemaet gar fra 17 - 85. Med udgangspunkt i baggrundsbefolkningen
er der i PCL-skemaet fastsat en “cut off score”, som angiver, hvornar en person har sa
mange symptomer, eller symptomerne er sd intense, at personen med overvejende sand-
synlighed ville fa stillet en PTSD-diagnose. Denne score ligger typisk pa 44. PCL skalaen er
valideret og international anerkendt og gor det sdledes muligt at sammenligne resultaterne
fra Hold 7 med international viden om PTSD i militeere sammenhaenge.

Udover det anvendte sporgeskema PCL er der udtaget 75 soldater fra hold 7, som har gen-
nemgdet en egentlig diagnostisk udredning med SCID (Structured Clinical Interview for
DSM IV) med henblik pd at opnd mere sikker viden om graden af PTSD blandt hjemvendte
soldater fra hold 7. Disse diagnostiske interview er foretaget ca. 3 mdr. efter hjemkomst af
psykologer fra IMP.
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Tabel 5: Tveersnit af andelen af soldater med PTSD-symptomer malt med PCL kategoriseret fra
0-29, 30-43 og 44 - 86 ved alle 5 maletidspunkter.

For Under Efter A Efter B Efter C
(OFiCng) 524 (87,0 %) 528 (90,1%) 493 (89,5%) 305 (90,8%) 259 (82,7%)
PCL
(30-43) 58 (9,6%) 47 (8,0%) 45 (8,2%) 22 (6,5%) 38 (12,1%)
PCL o) 0, 0, 0, o)
(44 - 86) 20 (3,3%) 11 (1,9%) 13 (2,4%) 9 (2,7%) 16 (5,1%)
Total 602 586 551 336 313

Overordnet ses for soldaterne pa Hold 7 et generelt fald i PTSD-symptomer fra for udsen-
delsen til 2 - 3 mdr. efter udsendelsen (se tabel 5). Saledes angiver 3,3 % inden udsendelsen
at have sa mange eller intense PTSD-symptomer, at de scorer over 44. Under udsendelsen
falder dette tal til 1,9 % og stiger igen svagt til 2,7 % 2 - 3 mdr. efter hjemkomst. Ved malin-
gen 7 - 8 mdr. efter hjemkomst stiger antallet af de soldater, der ligger over greenseveerdien
for PTSD-symptomer til 5,1 %. Stigningen fra 2 - 3 mdr. til 7 - 8 mdr. efter hjemkomst er
statistisk signifikant, hvilket betyder, at stigningen ikke er tilfeeldig.

Stigningen i antallet af soldater, der far det veerre efter 7-8 mdr., tyder pd, at der for en del
soldater er et relativt sent begyndelsestidspunkt for udviklingen af PTSD, hvilket ligger i
trdd med andre internationale fund omkring udviklingen af PTSD (Keane et. al., 2006). En
anden forklaring pa det relativt sene begyndelsestidspunkt kan veere, at der seerligt blandt
soldater er en vis forsinkelse i erkendelsen af symptomerne. Dette kan betyde, at nogle sol-
dater forst rapporterer om symptomer pa et senere tidspunkt, selvom symptomerne mulig-
vis allerede har veeret til stede tidligere i forlobet.

Andelen af soldater, der placerer sig lige under greenseveerdien i intervallet 30 - 43 pa PCL,
folger samme monster. Saledes falder andelen af soldater i denne mellemgruppe fra 9,6 %
inden udsendelsen til 6,5 % 2 - 3 mdr. efter hjemkomst, for sa at stige igen til 12,1 % 7 - 8
mdr. efter hjemkomst. Nar soldaterne far en score i dette interval, vil de ikke opfylde kri-
terierne for en egentlig PTSD-diagnose, men det skal bemeerkes, at soldaterne, der scorer i
dette interval, trods alt oplever en del symptomer, som kan gribe forstyrrende ind i deres
hverdag. For nogle vil symptomerne veere sa forstyrrende, at det vil kreeve behandling.

Mellem 80 - 90 % af soldaterne oplever hverken for udsendelsen, under udsendelsen eller
efter hjemkomst at have PTSD-symptomer af neevneveerdig grad.

Resultaterne underbygges af de 75 SCID interview, der blev foretaget 3 mdr. efter hjem-
komst, hvor 2 personer opfyldte en PTSD diagnose. Dette svarer til 1,5 %.

Der blev ikke fundet forskelle i udviklingen af PTSD-symptomer, hvad enten soldaten er
HRU eller fastansat, forstegangsudsendt eller har flere udsendelser bag sig, ligesom der
heller ikke var forskel pa kampsoldater og ikke kampsoldater.
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Sammenlignet med andre internationale studier om forekomsten af PTSD blandt soldater
udsendt til krigszoner, ligger niveauet pa Hold 7 relativt lavt. Saledes er forekomsten af
PTSD for udsendte soldater til Irak eller Afghanistan i flere amerikanske undersogelser
mellem 2 % - 24 % (Magruder et. al., 2009). Forekomsten af PTSD blandt danske udsendte
soldater er ikke tidligere undersogt.

Tabel 6: Andelen af soldater der angiver at opfylde A1l og A2 kriterierne i PTSD diagnhosen
(DSM IV) F@R, UNDER og EFTER A.

For Under Efter A
Opfylder A1 kriteriet 220 (37,6%) 315 (57,7%) 330 (61,9%)
Opfylder A2 kriteriet 86 (14,7%) 66 (12,1%) 66 (12,4%)

Som tidligere beskrevet er der i PTSD-diagnosen i DSM-IV udgaven 2 kriterier, der skal
vaere opfyldt, nemlig Al og A2 kriteriet. Soldaterne er i PCL skemaet ved alle maletids-
punkter blevet bedt om at angive, om de pa noget tidspunkt har opfyldt A1 og A2 kriteri-
erne i PTSD-diagnosen, dvs. om “de har oplevet en situation, hvor deres eget liv har veeret
i fare, eller de har veeret vidne til, at andres liv var i fare (Al)”, og om de ved en evt. sdidan
begivenhed har oplevet “at reagere med intens frygt, hjeelpeloshed eller reedsel (A2)”.

Som det fremgar af tabel 6, opfylder 37,6 % allerede inden udsendelsen Al kriteriet. Dette
ligger i trdd med den viden, man har i forhold til baggrundsbefolkningen, hvor ca. 50 %
angiver at opfylde dette kriterium (Keane et al., 2006). Under udsendelsen stiger andelen af
soldater, der opfylder A1 kriteriet, til 57,7 % og yderligere igen ved hjemkomst, hvor ni-
veauet ligger pa 61,9 %.

Hvad geelder A2 kriteriet, altsd om den enkelte soldat har reageret med frygt, reedsel og
hjeelpeloshed pa det angivne traume, ses det, at der ikke tilsvarende sker en udvikling i
andelen af soldater, der angiver at opfylde dette kriterium. Tveertimod ligger niveauet no-
genlunde stabilt pd 14,7 % inden udsendelsen og henholdsvis 12,1 % og 12,4 % efter udsen-
delsen. I baggrundsbefolkningen ses samme relativt store forskel mellem Al og A2 saledes,
at det altsd er langt fra alle, der har oplevet en traumatisk begivenhed, som udvikler PTSD.
I forhold til de undersggte soldater pd Hold 7 kan det dog undre, at der ikke ses en stigning
i antallet af A2 symptomer over tid, nar der samtidig ses en stigning i A1 symptomer over
tid.

En forklaring herpa kan veere, at netop i kraft af at soldaterne har treenet leenge og forberedt
sig pa krigens trusselsbillede, oplever de i langt hojere grad at veere i kontrol og dermed
undga felelser af hjeelpeleshed og magtesloshed. Dette kan vaere én af flere forklaringer pa,
at sa relativt fa soldater udvikler alvorlige PTSD-symptomer.
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Depression (BDI - )

Becks Depression Inventory (BDI - II) er et selvrapporteringsskema pa 21 spergsmal, der
maler graden af depression hos personer over 13 ar (Beck et al., 1996). Der er opgivet fol-
gende greenseverdier 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 7 viser, hvordan soldaternes BDI - II-scores fordeler sig pa alle tidspunkterne inden
udsendelsen til efter hjemkomsten.

Tabel 7: Tveersnit af andelen af soldater med depression malt med BDI - I, kategoriseret i forhold
til minimal, let, moderat eller sveer depression.

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

Det fremgar, at soldaterne generelt har det godt inden, under og efter udsendelsen, idet
hovedparten opfylder kriterierne for en “minimal depression”, hvilket betyder fa eller in-
gen symptomer pa depression.

Der er dog en signifikant forskel pa BDI - II-scoren ved de forskellige tidsmalinger, da det
for alle soldater geaelder, at symptomniveauet falder fra for udsendelsen til under udsendel-
sen, for derefter at stige efter hjemkomsten fra Tid EFTER B til Tid EFTER C. Saledes ses
som med PTSD-symptomer en stigning i antallet af soldater med moderate og sveere de-
pressive symptomer fra 2 - 3 mdr. efter hjemkomst til 7 - 8 mdr. efter hjemkomst.

Der er hgj grad af komorbiditet (sammenfald af symptomer) mellem PTSD-symptomer og
depression. Sdledes har alle de soldater (undtaget 1), der 7 - 8 mdr. efter hjemkomst scorer
iintervallet “moderat” til “sveer” depression, ogsa en PCL-score over 30.

Om soldaterne var kampsoldater eller ej havde ingen betydning for den scorede grad af
depression. For fastansatte soldater og soldater, der har veeret udsendt flere gange, ses der
ikke en signifikant forskel i udviklingen af deres symptomniveau over tid.
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En mulig forklaring er, at bade fastansatte soldater, og dem med flere udsendelser bag sig,
har sterre kendskab til og erfaring med missionsomraderne og derfor er mindre bekymrede
for den forestdende udsendelse. Et studie har saledes vist, at soldater med krigserfaring
udviser feerre psykiske symptomer inden en udsendelse end ferstegangsudsendte (Killgore
et al., 2006). Dog havde disse til gengeeld flere fysiske symptomer.

Generelt psykisk stress (SCL-90 - R)

Symptom Checklist 90-R bestdr af 90 sporgsmdl om symptomer, der alle kan findes hos
raske mennesker samt hos medicinske og psykiatriske patienter. Testen har et GSI indeks,
der viser antallet og intensiteten af symptomer og kan sige noget om den enkeltes generelle
psykiske (dis)stress. Samtidigt har testen 9 underskalaer, der viser velkendte kliniske syn-
dromer (Derogatis, 1994). De skalaer, som belyses her, er GSI, angst, aggression og interper-
sonel sensitivitet.*

Tabel 8: Generelt psykisk stress malt med SCL - 90 - R.

For Under Efter A Efter B
GSI (Generelt psykisk stress) 0,29 0,26 0,20 0,23
PST (Antal positive symptomer) 18,56 15,56 11,58 13,79
PSDI (Intensiteten af symptomer) 1,35 1,41 1,40 1,38
Aggression 0,37 0,46 0,32 0,34
Angst 0,23 0,22 0,18 0,18
Interpersonel sensitivitet 0,48 0,36 0,27 0,30

SCL - 90 - R testen viser, at de udsendte som gruppe havde flest symptomer inden afrejsen,
men at intensiviteten af symptomer ikke eendrede sig signifikant under og efter udsendel-
sen (se tabel 8). I forhold til en samlet danske befolkning af meend ligger soldaternes svar
for, under og efter udsendelsen indenfor det normale gennemsnit. Kun pé aggressionsska-
laen ligger soldaterne lidt over gennemsnittet i den generelle befolkning.

Hvorvidt soldaten er HRU/fastansat og kampsoldat eller ej 2endrer ikke pa antal og inten-
siviteten af de psykiske symptomer. Forstegangsudsendte rapporterer bdde flere og mere
intense symptomer for, under og efter udsendelsen. Dette indikerer, at dét at veere en tree-
net soldat og have én eller flere udsendelser bag sig kan have en positiv indflydelse pa op-
levelsen af generelt psykisk stress.

Aggressionsniveauet blandt de udsendte soldater steg fra for udsendelsen til under, hvor
specielt kampsoldater udviste et hgjere aggressionsniveau. Aggressionsniveauet viste sig
at falde igen efter udsendelsen. Denne udvikling ma anses for naturlig, idet aggression for
alle soldater og specielt kampsoldater er vigtig for at kunne reagere hurtigt og malrettet og
i militeere sammenhaenge tjener som en overlevelsesstrategi. Efter at have veeret hjemme i 2

(8) Iberegning af T-scores bruges normer for meend.
(9) De resterende skalaer er: somatisering, obsessiv-kompulsiv, fobisk angst, paranoid tankegang, depression
og psykotecisme.
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- 3 mdr. er der ikke forskel pa, om soldaten har veeret kampsoldat eller ej i forhold til ni-
veauet af aggression.

Angstskalaen indeholder symptomer som fx nervesitet, anspeendthed, reedsel, frygt og pa-
nikanfald. Resultaterne viste, at angstniveauet for hele gruppen af soldater falder efter
hjemkomst, hvilket viser, at for den samlede gruppe forsvinder angsten naturligt, nar kil-
den til angsten ogsa forsvinder (krigens trusselsbillede).

Soldaterne interpersonelle sensitivitet, der er et samlebegreb for fx ubehag i samveeret med
andre samt folelser af utilstreekkelighed, underlegenhed og selvutilfredshed i forhold til
andre, viser at denne negative sensitivitet er hgjest for udsendelsen og falder signifikant
efter udsendelsen.

HRU soldater rapporterer for og et stykke tid efter udsendelsen signifikant flere sympto-
mer pa interpersonel sensitivitet.

Samlet viser resultaterne fra SCL - 90 - R testen, at soldaterne som gruppe har flest psykiske
symptomer for udsendelsen, feerre under udsendelsen og feerrest efter hjemkomsten. Ene-
ste undtagelse er aggression, som stiger under udsendelsen, hvilket ikke er overraskende,
da aggression er en given del af det at veere soldat i et krigsomrade. Samtidigt afviger sol-
daternes svar ikke i forhold til den generelle mandlige befolkning i Danmark.

Forbrug af alkohol og hash
Udsendte soldater til Afghanistan har i den periode, de er udsendt, ikke adgang til hverken
alkohol eller andre rusmidler (undtaget almindelige cigaretter).

I forbindelse med alle psykiske efterreaktioner er der kendt risiko for, at en soldat samtidig
udvikler overforbrug og afheengighedsforhold af alkohol og/eller andre rusmidler, lige-
som overforbrug og afheengighedsforhold omvendt ogsa i sig selv kan fere til alvorlige
psykiske reaktioner. Fx, fandt Fear, et. al (2010) at 13 % af britiske soldater der har veeret
udsendt til Irak og Afghanistan har alkohol misbrug efter en udsendelse (Fear, et. al 2010).

I neervaerende rapport bliver niveauet af alkohol og hash beskrevet.

Soldaterne fra Hold 7 har bade fer udsendelsen og efter hjemkomsten svaret pa, hvordan
deres forbrug af alkohol og hash har udviklet sig.

Resultaterne viser, at der ikke er nogen signifikant forskel mellem, hvor mange soldater der
drikker mere end den anbefalede meengde alkohol om ugen inden udsendelsen og til efter
udsendelsen, hvor 5,0 % angiver at drikke 20 genstande eller mere om ugen.

Vi undersggte neermere, om der var nogle variationer inden for dette tal. Det viste sig, at
1,8 % af soldaterne pd Hold 7 er gaet fra at have et meget lavt alkoholforbrug (under 6 gen-
stande om ugen) for udsendelsen til at have et gennemsnitligt ugentligt forbrug pa 25 eller
flere genstande 2 - 3 mdr. efter udsendelsen.
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I forhold til brugen af hash angiver 4,0 % af soldaterne at ryge hash inden afrejsen, hvilket
stiger til 6,6 % 2 - 3 mdr. efter hjemkomst, hvilket er en signifikant 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 opmeerksom pa, da felgevirkninger som social
isolation, humersvingninger, koncentrationsbesveer, depression og i nogle tilfeelde udvik-
ling af psykoser optraeder i forbindelse med brug af hash. Det, at der ses en stigning i for-
brug af hash, kan ogsa teenkes at deekke over, at der er en del af soldaterne der bruger hash
som en selvmedicinering, netop fordi de oplever psykiske efterreaktioner, som de har sveert
ved at udholde. I dette materiale ses det dog, at hovedparten af de som anvender hash ikke
i pvrigt angiver psykiske problemer.

Generelt viser resultaterne omhandlende alkoholforbrug og brug af hash, at 4 - 5 % af det
samlede Hold 7 ved hjemkomst har et egentlig overforbrug af alkohol (+25 genstande om
ugen) og/eller ryger hash. Selvom det altsd kun er en mindre procentdel, der tilsynela-
dende har et overforbrug af alkohol og/eller ryger hash, skal det understreges, at denne
gruppe soldater er i risiko for at udvikle afheengighedstilstande pa baggrund af deres hgje
forbrug.

Fordi soldaternes forbrug af alkohol og hash er malt pa et tidspunkt inden udsendelsen,
hvor de allerede er gdet i skarp treening, er det sveert at sige, om soldaternes forbrug efter
udsendelsen er udtryk for en stigning, et fald, eller er ueendret i forhold til deres habituelle
forbrug, inden de startede deres missionsforberedelse.

Selvmordstanker
Soldaterne er bdde for, under og efter hjemkomst i BDI - II spergeskemaet, som omhandler
depression, blevet spurgt om, hvorvidt de har selvmordstanker eller -ensker.

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 fore det ud i livet”. Under udsendelsen og ved hjem-
komst er der ingen soldater, der angiver at have tanker eller gnsker om selvmord. 7 - 8 mdr.
efter hjemkomst svarer 2 soldater (0,7 %), at ” de ville tage livet af sig selv, hvis de fik chan-
cen”. Dette ligger i trad med undersggelsen gvrige fund, nemlig at der efter 7 - 8 mdr. an-
giveligt begynder, om end det er sma tal, at ske en forveerring af enkelte soldaters psykiske
tilstand.

Social stgtte (MSPSS)

Social stette kan overordnet opdeles i strukturel stotte, der er antal stottekilder og i funktio-
nel stotte, som angiver karakteren og kvaliteten af stotten. Det, der er afgorende i forhold til
psykisk velbefindende er den funktionelle (oplevede) sociale stotte, hvilket testen “The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support” (MSPSS) maler (Zimet et al 1988). Te-
sten har en samlet skala og 3 underskalaer (familie, venner og andre signifikante personer).
Skalaen gér fra 1-7 hvor 7 angiver den hgjeste oplevelse af social stette.
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Tabel 9: Social stgtte malt med MSPSS.

For Under Efter A Efter B
Total 5,84 5,71 5,70 5,49
- Familie 5,69 5,69 5,65 5,43
- Venner 5,72 5,67 5,57 5,35
- Signifikante andre 6,12 5,72 5,76 5,72

I forhold til en sammenlignelig undersggelse (Zimet et al., 1988) er den oplevede sociale
stotte for soldaterne som gruppe hgj (se tabel 9), hvilket har vist sig at have en sammen-
haeng med lavere dedelighed og hgjere psykisk velbefindende (Cohen & Wills, 1985; van
der Doef & Maes, 1998 & 1999). Stotten opleves af soldaterne som veerende storst for udsen-
delsen, hvorefter den falder under udsendelsen og igen, nar soldaterne har veeret hjemme
2 -3 mdr.

Den sociale stotte fra familie er hgj og usendret for, under og lige efter hjemkomsten, men
falder signifikant nar soldaterne har veeret hjemme 2 - 3 mdr. Dette kan skyldes, at familien
oplever, at soldaten er “faldet til” igen i Danmark, og at de derfor ikke i samme grad foler,
at soldaten har behov for den samme stotte.

Stetten fra venner er ogsa sterst inden afrejsen, men falder lebende under og efter udsen-
delsen.

Signifikante andre er i testen defineret som en seerlig person og kan veere soldaterkamme-
rater, partnere eller andre vigtige personer. Den oplevede stotte er storst fra denne gruppe,
men falder markant fra for udsendelsen til under udsendelsen hvorefter den forbliver ueen-
dret.

Der er ingen signifikante forskelle pa, om soldaterne er kampsoldat eller ej, og om de er
HRU er eller fastansat, eller om de har tidligere udsendelser bag sig eller ej.

Samlet viser resultaterne, at danske soldater oplever en relativ hej grad af social stette, hvil-
ket bade kan have en direkte effekt (eget velbefindende) og indirekte effekt ved at veere en
beskyttende faktor over for voldsomme og stressende oplevelser for, under og efter en ud-
sendelse (Cohen & Wills, 1985).

Militeer psykisk robusthed (Military Hardiness)
Psykisk robusthed kan forstas som en persons tilgang til livets udfordringer og males i 3
dimensioner: Engagement, kontrol og udfordring.

* Engagement: Viser om soldaten har en oplevelse af formal og mening med livets aktivi-
teter og med at involvere sig med andre.

* Kontrol: Omfatter troen pa at soldaten kan pavirke eller kontrollere begivenheder i livet.

¢ Udfordring: Forteeller noget om hvorvidt soldaten ser udfordringer som spaendende i for-
hold til fremtidig personlig udvikling.
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Der er flere former for psykisk robusthed, der alle bestar af disse 3 dimensioner. Militer
psykisk robusthed (Military Hardiness) er et mal for psykisk robusthed i en militeer kon-
tekst og er i neerveerende undersogelse malt via “Military Hardiness Index” (Dolan & Ad-
ler, 2006; Maddi, 2006).

Tabel 10. Militeer psykisk robusthed malt med "Military Hardiness Scale”.

For Under Efter A
Military hardiness 4,15 4,05 4,04
Engagement 4,33 4,20 4,16
Kontrol 4,08 4,03 4,02
Udfordring 3,98 3,85 3,90

Samlet udviser soldaterne fra Hold 7 en forholdsvis hej grad af psykisk robusthed, da de
gennemsnitligt scorer over 4 pa en skala, der gér fra1 - 5 (se tabel 10). Dette tal er veesentligt
hgjere, end hvad en amerikansk undersggelse, der undersggte en gruppe soldater udsendt
til Kosovo, fandt (Dolan & Adler, 2006). De udsendte soldaters robusthed er sterst for ud-
sendelsen og falder i mindre, men signifikant grad under udsendelsen hvorefter den er
stabil.

Dimensionen kontrol udvikler sig ikke over tid, hvilket indikerer, at soldaternes tro pa at de
kan pavirke / kontrollere begivenheder i livet ikke eendres. Men bdde dimensionerne enga-
gement og udfordring falder fra for udsendelsen til under udsendelsen og er herefter relativt
stabil. Dette indikerer, at soldaterne soger feerre udfordringer, samt at det kan veere svee-
rere at se formalet og meningen med livet under udsendelsen.

Graden af psykisk robusthed falder markant under udsendelsen for HRU er og forste-
gangsudsendte soldater, hvor niveauet stort set er uforandret for soldater med flere udsen-
delser bag sig. Dette indikerer, at HRU soldater og ferstegangsudsendte i storre grad pres-
ses pa deres personlige tilgang til livets udfordringer under en udsendelse.

Risikogrupper

De overordnede resultater viste som neevnt et fald i det generelle symptom-niveau fra ma-
lingen for udsendelse til 2 - 3 mdr. efter hjemkomst, efterfulgt af en stigning ved malingen
7 - 8 mdr. efter hjemkomst. Bag dette overordnede billede gemmer der sig nogle forskellige
udviklingsmenstre, som kan beskrives i form af henholdsvis 2 markante udsvingsgrupper
som vi har valgt at kalde henholdsvis den ”“hjemkomst-lettede” og den ”hjemkomst-bela-

stede” gruppe. Herudover kan beskrives en ”stabil” gruppe samt 2 “mellemgrupper”
(1+2).

Vi vil i det fglgende redegore for disse forskellige grupper og udviklingsmenstre og efter-
folgende belyse nogle mulige baggrundsfaktorer. Da formélet med dette afsnit er at vise
kompleksiteter i forhold til udviklingen af PTSD-symptomer, vil vi tilleegge den stabile,
hjemkomst-lettede og hjemkomst-belastede gruppe seerlig opmeerksomhed, da disse - i for-
hold til mellemgrupperne - tegner et bedre billede af de risikofaktorer og beskyttende fak-
torer, der kan veere i forhold til udviklingen af symptomer efter en udsendelse.
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I de folgende analyser er de udsendte soldater blevet delt op i fernaevnte 5 grupper i for-
hold til, hvorvidt deres PTSD-symptomniveau stiger, falder eller forbliver relativt stabilt
fra for udsendelsen til efter udsendelsen (EFTER A). Ud fra disse grupperinger vil udvik-
lingen for depression (malt ved BDI - II-skalaen) og PTSD (mélt ved PCL-skalaen) blive
gennemgaet for alle 5 méletidspunkter. I Tabel 11 ses de 5 grupperinger, som er opdelt i
forhold til eendring af antal point pa PCL-skalaen.

Tabel 11. Oversigt over materialet inddelt efter udvikling i PTSD-symptomer (relativ stigning og fald).

Grupper /Endring i PCL fra For til Efter A A"ta:s}’fedr Z‘" o8 Ag:f;r"gd
Hjemkomst-lettede -10 og mere (markant bedre v. hjemkomst) 40 (8,7 %) 13 (6,6 %)
Mellemgruppe 1 -2 til -9 (bedre ved hjemkomst) 144 (31,2 %) 58 (29,6 %)
Stabile -1 til 1 (relativt uaendret) 173 (37,4 %) 70 (35,7 %)
Mellemgruppe 2 2 til 9 (darligere v. hjemkomst) 83 (18 %) 44 (22,4 %)
Hjemkomst-belastede Over 9 (markant darligere v. hjemkomst) 22 (4,8 %) 11 (5,6 %)
Total antal soldater 462 196

I tabel 11 fremgar det, at 37,4 % af soldaterne forbliver relativt stabile mht. deres PCL-score
for og lige efter udsendelsen. Der er 31,2 %, der viser et mindre fald pa PCL skalaen ved
hjemkomsten (mellemgruppe 1), mens 8,7 % er faldet markant pa PCL skalaen (den hjem-
komst-lettede gruppe). Der er imidlertid ogsa 18 % af soldaterne, som har faet det darligere
ved hjemkomsten end for, de blev udsendt (mellemgruppe 2), og 4,8 % der registrerer at
have faet det markant dérligere (den hjemkomst-belastede gruppe).

Som tabel 11 viser, er der et betydeligt frafald ved de 2 méalinger efter hjemkomst (2 - 3 mdr.
efter og 7 - 8 mdr. efter). Vi har valgt at vise udviklingen samlet set for de 5 grupper over de
5 maletidspunkter. Med andre ord indgar i neerveerende analyse altsa kun de personer, som
har besvaret PCL alle 5 gange. Det betyder imidlertid, at der er feerre besvarelser til rddig-
hed, hvilket giver nogen usikkerhed. I kolonnen til hgjre figurerer antallet af soldater i de 5
grupper, der har udfyldt spergeskemaet 7 - 8 mdr. efter (EFTER C). Ud fra dette kan man
se, at frafaldet fra hjemkomsten til EFTER C ikke skaber storre eendringer i den procentvise
fordeling af disse 5 grupper.
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PTSD (PCL)
Overordnet set tegner der sig et meget varieret billede af udviklingen i PTSD-symptomer
for de forskellige grupper, hvilket vil blive forklaret neermere i det folgende (se figur 2).

Figur 2. Grafisk fremstilling af de 5 gruppers udvikling af PTSD-symptomer.
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Den hjemkomst-lettede gruppe.

Bade soldater, der har fdet det bedre (mellemgruppe 1), og de der har fdet det markant
bedre ved hjemkomsten (den hjemkomst-lettede gruppe), folger det samme menster mht.
deres PCL-score ved de 5 tidspunkter, om end menstret er tydeligst for den hjemkomst-
lettede gruppe: I forhold til deres PCL-score for missionen falder denne score under missio-
nen og yderligere ved hjemkomst. Derefter begynder deres PCL-score at stige ved mélin-
gen 2 - 3 mdr. efter hjemkomst, og den stiger yderligere 7 - 8 mdr. efter hjemkomst.

Det vil med andre ord sige, at den bedring, som disse soldater oplevede umiddelbart ved
hjemkomsten, altsa ikke holder over tid. Det skal endvidere bemeerkes, at den hjemkomst-
lettede gruppe starter ud med et temmelig hejt symptomniveau pa neaesten 35 point i gen-
nemsnit pa PCL-skalaen. En hypotese, der kan udledes af disse resultater, er, at soldater
med eksisterende problemer oplever, at en udsendelse tilbyder dem et teet kammeratskab
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og en klar og vigtig opgave som kraever fuld koncentration, og som for en stund dermed
gor det muligt at f en pause fra et problemfyldt liv i Danmark. Dette kan forklare, hvorfor
udsendelsen forer til en midlertidig lettelse af denne gruppes symptomer ved hjemkomst,
men at denne ikke holder ved 7 - 8 mdr. efter.

Den hjemkomst-belastede gruppe

For soldaterne, der har faet det darligere (mellemgruppe 2) eller markant dérligere (den
hjemkomst-belastede gruppe) ved hjemkomsten i forhold til malingen for missionen, er det
et andet billede, som tegner sig. PCL-scoren for mellemgruppe 2 stiger generelt over tid, fra
en gennemsnitsscore for udsendelsen pa 20,1 til en score pd 26,0 ved mdlingen 7 - 8 mdr.
efter hjemkomsten (EFTER C), dog med et lille fald 2 - 3 mdr. efter hjemkomst (EFTER B).

For den hjemkomst-belastede gruppe sker der en stigning i PCL-scoren fra malingen for
missionen til hjemkomst (EFTER A) med 17 point i gennemsnit, hvorefter PCL-scoren fal-
der ved médlingen 2 - 3 mdr. efter hjemkomst (EFTER B), efterfulgt at en stigning igen 7 - 8
mdr. efter hjemkomst (EFTER C) til 32,3 point i gns. Den senere stigning er bemeerkelses-
veerdig, fordi det som neevnt er indbygget i PTSD diagnosen, at symptomer kan opsta for-
skudt af traumet. Det er dermed en mulighed, at nogle af disse soldater vil fa efterfolgende
problemer, og at vi med tiden vil se begyndende symptomer hos soldater fra Hold 7, som
ikke blev registreret inden for denne undersggelses tidsmeessige ramme.

Den stabile gruppe

Hos den relativt stabile gruppe soldater findes der ikke de store udsving over tid. PCL gen-
nemsnitsscoren svinger mellem 18 - 20 point (det laveste man kan score er 17). Som det
fremgar af Figur 2, ligger denne gruppe hele tiden lavere end de andre pa PCL-skalaen. Her
er tale om en stor gruppe, som i det store hele er symptomfri og holder sig stabil over tid.

Vi har illustreret ovenstdende udviklingsmenster i gruppernes symptomer ved brug af
PCL-skalaen. Dette valg har sin begrundelse i, at langt de fleste andre mal for negativ affekt
og/eller folelsesmeessige problemer stort set folger samme menster. Vi vil i det folgende
illustrere denne sammenhzeng ved at vise den tilsvarende udvikling i symptomniveau for
depression malt ved BDI - II-skalaen.
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Depression (BDI - 1)
I forhold til depressionssymptomerne tegner der sig ogsa et meget komplekst billede af de
forskellige grupper, hvilket vil blive uddybet nedenfor (se figur 3).

Figur 3. Grafisk fremstilling af de 5 gruppers udvikling af depression.
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Den hjemkomst-lettede gruppe

BDI - II-scoren for soldaterne, der har fdet det bedre ved hjemkomst (mellemgruppe 1), og
dem der har fdet det markant bedre (den hjemkomst-lettede gruppe), falder fra for missio-
nen til under missionen og igen ved hjemkomsten (EFTER A). Herefter stiger den 7 - 8 mdr.
efter (EFTER C), hvor begge grupper ender pa en BDI - II-score pa niveau med scoren inden
udsendelsen. Dette udviklingsmenster er igen mest tydeligt for den hjemkomst-lettede
gruppe. Som det var tilfeeldet med PTSD-symptomerne, viser resultaterne altsa, at den bed-
ring, der kunne leeses lige ved hjemkomsten, ikke holder sig over tid.

Den hjemkomst-belastede gruppe

Soldaterne, der har faet det moderat darligere ved hjemkomst (mellemgruppe 2), stiger fra
for udsendelsen til under og igen ved hjemkomst (EFTER A) og 2 - 3 mdr. efter (EFTER B)
pa BDI - II- skalaen, hvorefter BDI - II-scoren falder lidt igen til et niveau en anelse over BDI
- II-scoren for udsendelsen. For soldater, der har fdet det markant dérligere ved hjemkomst
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(den hjemkomst-belastede gruppe), ser billedet lidt anderledes ud. De viser en markant
stigning fra for udsendelsen til hjemkomsten (EFTER A). Herefter falder BDI - II-scoren 2 - 3
mdr. efter hjemkomst (EFTER B) og stiger igen 7 - 8 mdr. efter hjemkomst (EFTER C).

Den stabile gruppe

Den relativt stabile gruppe befinder sig forholdsvis konstant omkring 2 - 3 point pa BDI - 1I-
skalaen, hvilket betyder, at en stor del af soldaterne bade for, under og efter udsendelsen
har ingen eller f& symptomer péd depression (0 -13 point udger méalet for “minimal depres-
sion”).

Sammenfattende kan det altsad siges, at undersggelsesmaterialet rummer 5 grupper, hvis
symptombillede udvikler sig forskelligt over tid. Feelles for grupperne er, at PCL- og BDI -
II symptomerne folges ad.

For det forste er der en stor ”stabil gruppe” (neesten 40 %), vis symptomniveau er meget lavt
og holder sig meget lavt ved alle 5 malinger. For det andet findes der 2 mindre, men mar-
kante “udsvings-grupper”, som viser store spring i symptombilledet over de 5 mdlinger.

Den ene gruppe gor dette ved at falde fra et relativt hgjt symptomniveau for udsendelsen
til et meget lavt niveau lige ved hjemkomst, hvorefter der igen kan iagttages en stigning,
sdledes at den sidste mdling viser et symptombillede stort set pa niveau med udgangs-
punktet for udsendelsen. Denne gruppe har vi kaldt den “hjemkomst-lettede” gruppe, da
de tilsyneladende har det rigtigt godt lige ved hjemkomst.

Den anden gruppe viser markant udsving i form af en stigning i symptombilledet fra for
missionen til hjemkomsten, efterfulgt af et fald sdledes s& den sidste maling viser et billede,
der ligger lidt over niveauet inden udsendelsen. Vi har derfor navngivet disse soldater den
“hjemkomst-belastede” gruppe, da de har et meget hejt symptomniveau lige ved hjem-
komst.

For det tredje er der 2 ret store "mellemgrupper’ (1+2), som hver iseer pd en mindre markant
made folger samme menster som enten den hjemkomst-lettede eller den hjemkomst-bela-
stede gruppe.

Forskelle mellem grupperne

I det folgende vil der blive beskrevet nogle forskelle mellem den stabile gruppe pa den ene
side og de 2 markante udsvingsgrupper (den hjemkomst-lettede og den hjemkomst-bela-
stede) pa den anden side. Vi vil dernaest kontrastere den hjemkomst-lettede og den hjem-
komst-belastede gruppe med hinanden og her bl.a. sgge et svar pd, hvad der far den hjem-
komst-belastede gruppe til at udvise en markant stigning i symptom-niveau under
missionen og lige ved hjemkomsten.

De 2 udsvingsgrupper adskiller sig fra den stabile gruppe pa en lang reekke mal, der har at
gore med negativ affekt og/eller folelsesmaessige problemer, undtagen malingen ved hjem-
komsten (EFTER A) hvor den hjemkomst-lettede gruppe - kortvarigt - kommer ned pa
samme niveau som den stabile gruppe.
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Endvidere har 48 % af den hjemkomst-lettede gruppe og 41 % af den hjemkomstbelastede
gruppe inden udsendelsen angivet at have modtaget hjeelp pga. psykologiske eller psykia-
triske problemer. Til sammenligning er det kun 8 % i den stabile gruppe. Det skal under-
streges at disse tal deekker over al den hjeelp en soldat pa svartidspunktet tidligere har
modtaget fra enten en psykolog eller psykiater, og som han selv har oplyst om (ikke vist i
tabelform).

Den hjemkomst-lettede og den hjemkomst-belastede gruppe kan imidlertid ikke blot leeg-
ges sammen, da det viser sig at der er veesentlige forskelle imellem dem.

Tabel 12. Demografiske og personlighedsmeessige forskelle mellem de to udsvingsgrupper og
den stabile gruppe.

Demografiske og personlig- Stabil Lettede | Belastede Signifikant forskel mellem
hedsmaessige mal N=173 N=40 N=22 grupperne
Alder i &r (gns.) 278 991 253 Mellem: belastede og lettede
gruppe
Ar i Forsvaret (gns.) 7.2 2.7 3.8 Mellem: belastede og lettede
gruppe
Tidligere udsendt (%) 53.3 37.8 45.5 Ingen
Kampsoldater (%) 38.6 59.0 54.5 Mellem: belastede og lettede
gruppe
Ledelsesfunktion (%) 32.2 15.0 22.7 Ingen
Kun folkeskoleuddannelse (%) 221 60.0 18.2 Mellem: lettede gruppe og resten
Gymnasial uddannelse (%) 46.5 15.0 50.0 Mellem: lettede gruppe og resten
Tidligere traumer (gns. antal) 3.85 5.47 4.52 Mellem: lettede og stabile gruppe
Militeer psykisk robusthed 4.21 3.97 4.13 Mellem: lettede og stabile gruppe
Neuroticisme (.Ne.gatlv affekt) 27.07 36.03 32.40 Mellem: alle grupper
f@r mission
Extraversion (ngdvendthed) 44.75 40.58 45.96 Mellem: lettede gruppe og resten
fgr mission
Openness (Abenheq oyer for 3743 3749 40.96 Mellem: belastede gruppe og
oplevelser) far mission resten
Agreeablene§s (.Venllghed) for 4138 3911 39.32 Ingen
mission
Conscientiousness (Samvittig- ]
hedsfuldhed) for mission 45.72 40.62 46.09 Mellem: lettede gruppe og resten

Som det fremgér af tabel 12, ligner den hjemkomst-belastede gruppe pa mange punkter
den stabile gruppe: For det farste er grupperne sammenlignelige, hvad angar demografiske
data som alder og uddannelse. Endvidere ligner de hinanden pd den psykologiske egen-
skab militeer psykisk robusthed (military hardiness) for missionen, ligesom de ligner hin-
anden pa graden af samvittighedsfuldhed (conscientioussness) og udadvendthed (extro-
version) for missionen. Dog adskiller den hjemkomst-belastede gruppe sig fra de andre 2
grupper ved at score hgjere pa abenhed over for oplevelser (openness).
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Ligeledes viser tabellen, at den hjemkomst-lettede gruppe adskiller sig pa en reekke omra-
der i forhold til den stabile gruppe. Den hjemkomst-lettede gruppe er yngre, har tilbragt
kortere tid i Forsvaret, angiver flere tidligere traumer, har en kortere skoleuddannelse, har
lavere niveau af militeer psykisk robusthed (military hardiness) inden mission, scorer la-
vere pd udadvendthed (extroversion) og pa samvittighedsfuldhed (conscientiousness).

De ovenfor neevnte forhold der karakteriserer den hjemkomst-lettede gruppe tegner et bil-
lede af en gruppe, som ved tjeneste i Forsvaret (herunder udsendelse) opnar en lettelse af
deres symptomniveau via den tilveerelse en udsendelse med klare mal, struktur og teet
kammeratskab tilbyder. Denne gruppes oplevelse af at have det bedre ved hjemkomst,
holder sig som naevnt heller ikke over tid.

Ud fra de data, vi har, (som er soldaternes egne subjektive vurderinger), ser det ud til, at
den hjemkomst-belastede gruppe har haft flere folelsesmeessigt belastende oplevelser un-
der missionen i sammenligning med de 2 andre grupper. Det skal dog understreges, at en
del belastningsmal ikke viser signifikante forskelle pa de 3 grupper. I det felgende vil vi
derfor leegge seerlig veegt pd at gennemgd de mal, der antyder forskelle mellem den hjem-
komst-belastede og de 2 andre grupper. De mal, vi angiver, stammer fra besvarelserne fra
hjemkomsten (EFTER A).

Tabel 13. Oversigt over forskelle i oplevelser under udsendelsen mellem de to udsvingsgrupper
og den stabile gruppe.

Bela- Signifikant forskel mellem

Kampoplevelser Stabil Lettede stede grupperne

Soldater der angiver at have vaeret o 0 0 Mellem: belastede og
under fjendtlig beskydning i 4 - 6 mdr. 36.9% 42.1% 65.0% stabile gruppe

Soldater der sel_v har taget én eller 20.5 % 25.0 % 381 % Mellem:_belastede og
flere fjender ud stabile gruppe

Hverdagen under udsendelsen
Vurderer at dagligdagen naesten daglig

49.4 % 55.6 % 81.0% Mellem: belastede gruppe

er praeget af et belastende klima og resten
Vyrderer at dagligdagen natoestgn dqg— 30.7 % 371 % 61.9 % Mellem:.belastede og
ligt er preeget af mangel pa privatliv stabile gruppe

Tabel 13 viser, at den hjemkomstbelastede gruppe vurderer, at de i hgjere grad har veeret
under fjendtlig beskydning samt draebt eller sdret fjender, ligesom den hjemkomst-belaste-
de gruppe adskiller sig fra de andre 2 grupper ved i hgjere grad at have oplevet klimaet
som en belastning. Endvidere har de i hgjere grad savnet privatliv.
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Tabel 14. Oversigt over forskelle i falelsesmaeessigt belastende situationer mellem de to ud-
svingsgrupper og den stabile gruppe.

Folelsesmaessigt belastende situationer Stabil Lettede | Belastede S eI e
mellem grupperne
Har oplevet S|tuat|.oner der ofte var fglel- 211 % 9999 66.6 % Mellem: belastede
sesmaessigt belastende gruppe og resten
Har ofte fglt sig magteslas 3.6 % 13.2% 28.6 % Mellem: alle grupper
Har ofte fglt sig ydmyget eller kraenket Mellem: belastede

0.6% 53% 23.8%
gruppe og resten

Har ofte taepkt pea risikoen for selv at 291 % 31.6 % 76.2 % Mellem: belastede
blive saret/draebt gruppe og resten

Har ofte teenkt p{a r|S|t<oen for at en kam- 40.3% 39,5 % 90.4 % Mellem: belastede
merat kan blive saret eller draebt gruppe og resten

Mellem: lettede og

Har problemer med dem derhjemme 15.2 % 31.6% 28.6 % )
stabile gruppe

A2 kriteriet

Har aldrig felt angst, hjeelpelgshed eller
reedsel under en livsfarlig oplevelse (A2 782 % 34.4% 40.0 %
traume kriterium)

Mellem: stabile gruppe
og resten

Vurdering af belastning og berigelse

Mellem: belastede og

Oplevet udsendelsen som belastende 16.5 % 27.8 % 52.3% .
stabile gruppe

Den hjemkomst-belastede gruppe adskiller sig endvidere tydeligst fra de andre 2 grupper
ved i hgjere grad at angive, at de har oplevet folelsesmaessigt belastende situationer af for-
skellig art og hgjere grad af bekymring for egen og andres sikkerhed (tabel 14). Endelig
fremgdr det, at den hjemkomst-belastede gruppe (ikke overraskende) ved hjemkomsten
vurderer missionen som mere belastende.

Ikke-signifikante forskelle mellem grupperne

Der er ikke forskel pa grupperne, hvad angar oplevelser under missionen, hvor soldaterne
har oplevet at veere i livsfare, ligesom der ingen forskel er mellem dem pa spergsmalet om,
hvorvidt de har folt frygt, hjeelpeloshed eller reedsel under en livsfarlig oplevelse (A2 trau-
me kriterium). Her svarer den stabile gruppe dog markant oftere end de andre 2 grupper,
at de "aldrig” har felt sddan. Der er heller ikke evidens for, at den hjemkomst-belastede
gruppe har oplevet storre usikkerhed ved lgsning af opgaver i hverdagen. Endelig er der
ingen forskel pa graden af oplevet berigelse, hvor alle 3 grupper ligger hgjt og typisk giver
en score i toppen af berigelsesskalaen (ikke vist i tabelform).

Sammenfattende kan det konkluderes, at der ikke er evidens i materialet for, at den hjem-
komst-belastede gruppe i objektiv forstand har veeret ude for flere belastende heendelser
under missionen end de andre 2 grupper. Der er imidlertid heller ikke evidens for, at de ikke
har. Kun yderligere analyser af data vedrerende faktuelle heendelser vil kunne bidrage til
at afklare den usikkerhed. Der er derimod god evidens for, at de i deres egen oplevelse af
missionen angiver den som mere belastende og folelsesmaessigt udfordrende end de andre
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2 grupper. I hvilket omfang dette afspejler reelle heendelser, eller treek ved disse menne-
skers dispositioner (sdsom personlighed) eller eventuelt en kombination af begge forhold,
kan der ikke konkluderes om pa baggrund af de nuveerende data.

Risikofaktorer
Det blev undersggt neermere, hvilke faktorer der kan forudsige en fremtidig risiko for at
udvikle PTSD-symptomer og depression.

Alle baggrundsmal, og mal der omhandler soldatens subjektive angivelse af kampekspone-
ring under udsendelsen, blev inddraget i analyserne af, hvilke faktorer der udger en for-
oget risiko for at score hgjt pd PTSD-symptomer og depression 7 - 8 mdr. efter udsendel-
sen.

Det blev fundet, at niveauet af PTSD-symptomer inden udsendelsen var den faktor, der
med storst sikkerhed kunne forudsige niveauet af bade PTSD-symptomer og depression 7
- 8 mdr. efter hjemkomsten. A2 kriteriet i PTSD-diagnosen viste sig tilmed at have en pre-
diktiv veerdi, idet soldaterne, der ved hjemkomsten (EFTER A) havde angivet at have folt
frygt, reedsel og hjeelpelashed (A2-kriteriet) i forbindelse med en traumatisk haendelse un-
der udsendelsen, havde en foroget risiko for at udvikle PTSD-symptomer 7 - 8 mdr. efter
udsendelsen.

Endelig blev det fundet, at der var en svag negativ korrelation mellem PTSD-symptomer og
alder samt uddannelse, ligesom der var en svag negativ korrelation mellem depression og
alder samt uddannelse. Dette betyder, at jo yngre soldaterne var ved udsendelsen, og jo
kortere uddannelse de havde, jo hgjere scorede soldaterne pa PTSD-symptomer og depres-
sion 7-8 mdr. efter hjemkomst.

Selvom niveauet af PTSD-symptomer inden udsendelsen gger risikoen for hgjere niveau af
PTSD-symptomer efter hjemkomst, skal det pdpeges, at der i undersogelsesmaterialet ikke
er en direkte sammenhaeng mellem de, som scorer hgjt inden udsendelsen og de som scorer
hoijt efterfolgende. Derfor vil det veere forbundet med stor usikkerhed at forsege at identi-
ficere de soldater, der ender med at score hgjt pa PTSD-symptomer og depression inden
udsendelsen, eftersom langtfra alle, der har et hgjt niveau inden udsendelsen, vil have det
efter udsendelsen. Ydermere skal en betydelig del af drsagen til senere udvikling af PTSD
findes i de oplevelser, soldaten forst far under udsendelsen.

Endelig skal det understreges, at data vedrerende de faktuelle heendelser pa Hold 7, samt
en leengere opfelgningsperiode af soldaterne fra Hold 7 vil veere afgerende i forhold til i
fremtiden at opna sterre viden om risikofaktorer for udviklingen af PTSD og depression i
forbindelse med deltagelse i internationale missioner.

Berigelse og belastning

Soldaterne er ved hjemkomst blevet bedt om at angive pa en skala fra 1-7 hvor belastende
udsendelsen har veret for dem, og omvendt hvor berigende udsendelsen har veeret for
dem.
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Det viste sig, at soldaterne som samlet gruppe i gennemsnit scorede 5,29 pa skalaen for
berigelse og 4,30 pa skalaen for belastning. ca. 30 % af soldaterne svarede over 4 pa begge
skalaer, hvilket betyder, at der er en stor gruppe soldater der foler sig belastet og beriget af
udsendelsen samtidigt.

Disse fund tegner et komplekst billede af, hvordan den enkelte soldat oplever en udsen-
delse og tyder pa, at dét, at have oplevet én eller flere traumatiske heendelser ikke kun er
forbundet med senere negative konsekvenser.

I denne undersggelse har vi sdledes ogsa testet soldaterne i forhold til begrebet ”posttrau-
matic growth” hvori den tanke er indlejret, at en soldat kan vokse og udvikle sig positivt i
forbindelse med oplevelser af traumatiske og voldsomme haendelser under en udsendelse.
Det har dog ikke indenfor rammerne af denne underseogelse endnu veret muligt at analy-
sere disse data.

Fremtidige analyser af berigelse og belastning samt ” posttraumatic growth” vil derfor veere
vigtige, for at opna et mere nuanceret billede af efterreaktioner i forbindelse med udsen-
delse i international tjeneste.

Konklusion

Denne rapport beskriver resultaterne af en prospektiv undersegelse af en gruppe danske
soldater, der har veeret udsendt til Afghanistan med Hold 7 i perioden februar- august
2009. Soldaterne er undersegt for udsendelsen, under udsendelsen, ved hjemkomst, 2 - 3
mdr. efter hjemkomst og 7 - 8 mdr. efter hjemkomst.

Det primeere formal med undersggelsen var at belyse i hvilken udstraekning, danske solda-
ter i Afghanistan udvikler psykiske problemer under og efter udsendelsen, samt at under-
soge om der findes specifikke sarbarhedsfaktorer, der har betydning herfor.

Det er forste gang en stor gruppe danske udsendte soldater systematisk underseges med
henblik pa at opna viden om soldaternes psykiske velbefindende bdde for udsendelsen,
under udsendelsen og efter hjemkomst.

Studiets store styrke er dels det store antal soldater, der har deltaget, dels det prospektive
design som betyder, at soldaternes udvikling males, mens den finder sted. Endvidere gor
det prospektive design det muligt at se neermere pa drsagssammenhaenge og samspil imel-
lem disse i forbindelse med udviklingen af psykiske efterreaktioner.

Det store antal soldater, der har deltaget, gor, at resultaterne med relativ stor sikkerhed er
repreesentative for samtlige udsendte soldater, der har veeret eller skal til Afghanistan, i det
omfang de militeere opgaver og deres farlighed er sammenlignelige pd tveers af udsendel-
ser.

Undersggelsen viser, at hovedparten af de danske soldater ikke udviser tegn pa psykiske
problemer hverken for udsendelsen, under udsendelsen eller efter hjemkomst.
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Inden udsendelsen udviser 3,3 % af soldaterne alvorlige psykiske problemer i form af
PTSD-symptomer. 5,1 % udviser 7 - 8 mdr. efter udsendelsen alvorlige psykiske efterreak-
tioner i form af PTSD-symptomer, hvor ca. halvdelen af disse soldater ogsa har alvorlige
efterreaktioner i form af sveer depression. 0,7 % har alvorlige selvmordstanker. En stor del
af denne gruppe soldater vil have brug for behandling, og deres problemer vil med stor
sandsynlighed have negative konsekvenser for bade deres sociale og professionelle liv.

Andelen af soldater med alvorlige psykiske reaktioner i dette danske materiale ligger i den
lave ende af de tal, der findes pd omradet internationalt. Her angives det, at mellem 2 - 24
% udvikler PTSD efter militeer udsendelse. Udviklingen af PTSD som felge af militeerud-
sendelse er hgjst for Vietnam-veteraner.

Resultaterne viste endvidere i dette danske materiale, at udviklingen af PTSD-symptomer
og depression blandt den samlede gruppe soldater er kompleks. Ved at undersege variatio-
nen i udviklingen af symptomer indenfor gruppen blev der identificeret 2 risikogrupper:
Den ”"hjemkomst-belastede” gruppe og den ”“hjemkomst-lettede” gruppe. Udviklingsmen-
stret i hver af disse grupper viser, at der dels er soldater der har relativt store psykiske
problemer allerede inden udsendelsen, og som far en kortvarig lettelse i symptomniveau,
mens de er udsendt og umiddelbart ved hjemkomst, mens der er andre soldater, der forst
padrager sig psykiske problemer under udsendelsen. Fordi disse 2 risikogrupper er frem-
kommet ved at se pa udviklingen i PTSD-symptomer (dvs. relative stigninger og fald), er
soldaterne i disse risikogrupper ikke fuldsteendigt sammenfaldende med de 5,1 %, der i
tveersnit 7-8 mdr. efter hjemkomst oplever at have alvorlige psykiske efterreaktioner.

Endelig blev det pavist, at niveauet af PTSD-symptomer inden udsendelsen, samt det at en
soldat angiver at have reageret med intens frygt, reedsel og hjeelpeloshed i forbindelse med
et traume, oger risikoen for senere udvikling af PTSD-symptomer og depression. Dette
underbygger resultaterne vedrerende de 2 risikogrupper, nemlig at bade psykisk velbefin-
dende inden udsendelsen samt kampeksponering og reaktioner herpa under udsendelsen
har indflydelse pa senere udvikling af PTSD-symptomer og depression.

Der viste sig endvidere ikke nogen klar sammenheeng pd individplan mellem de soldater
der havde et hgjt niveau af PTSD-symptomer inden udsendelsen, og de der havde efter.
Derfor, hvis man inden udsendelsen forsgger at identificere de soldater, som senere ople-
ver et hgjt niveau af PTSD-symptomer, vil man samtidigt identificere soldater der ikke se-
nere udvikler et hgjt niveau af PTSD-symptomer (falsk-positive). Der vil endvidere veere en
storre gruppe af soldater, som man slet ikke vil kunne identificere pa forhand, idet deres
symptomer forst opstar under udsendelsen, og ikke umiddelbart er bestemt af andre fakto-
rer, end de psykiske reaktioner soldaten oplever i forbindelse med kampeksponering.

Soldaterne fra Hold 7 er indtil videre ikke fulgt leengere end til 7 - 8 mdr. efter hjemkomst,
og det er derfor pa nuverende tidspunkt ikke muligt at sige noget om den fortsatte udvik-
ling af psykiske efterreaktioner blandt soldaterne. Opfelgning af soldaterne fra Hold 7 i de
kommende ar vil kunne bidrage betydeligt til den eksisterende viden om forekomst og
forleb af PTSD og andre psykiske efterreaktioner blandt danske udsendte soldater og vil
veere afgarende for den fremtidige forebyggelses- og behandlingsindsats.
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Det prospektive design af undersggelsen betyder endvidere, at en opfelgning af soldaterne
fra Hold 7 vil kunne give storre viden om hvilke faktorer, der preedicerer (forudsiger) ud-
viklingen af alvorlige psykiske efterreaktioner.
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Bilag 2. Beskrivelse af anvendte test og spargeskemaer’®

Test

Beskrivelse/Formal

Henvisning

Affect Intensity
Measure (AIM)

Spergeskema. Maler hvor intenst en person
oplever sine falelser.

Larsen & Diener, 1995. Oversat
fra engelsk til dansk af Psykolo-
gisk Institut (PI), AU.

Arbejdsmeessige
vilkar (ARB VILKAR)

Spargeskemaer: Omfatter individuelle spar-
geskemaer om fglgende temaer: Ledelse
og Styring, Neermeste foresatte, Dig selv og
enheden, Ledelse, Meningsfuldhed samt
Risiko og sikkerhed.

Udarbejdet dels af Militeerpsy-
kologisk Tjeneste (MPT) og er i
flere &r indgaet i rutinemaessige
holdningsmalinger, og dels af
Institut for Ledelses og Organi-
sation (ILO), FAK, og anvendt i
undersggelser.

Battlemind

Skala. Maler eendring af adfeerd og specifik
savel som generel arousal som falge af
udsendelse.

Udarbejdet af Robert Jonasen,
IMP.

Beck Depression
Inventory Il (BDI - II)

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

Beck et al., 1961.

Centrality of Event
Scale (CES)

Spgrgeskema. Undersgger hvor central
en begivenhed er blevet for en persons
identitet og livshistorie.

Berntsen & Rubin, 2006.

Combat exposure
scale

Spgrgeskema. Undersgger graden af
kampeksponering.

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

Demografiske
oplysninger (DEMO)

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

Udviklet af Robert Jonasen og
Yvonne Thomsen, IMP.

Dissociative
Experience Scale
(DES)

Spargeskema, 28 spgrgsmal. Et hyppigt
anvendt instrument i forhold til screening af
dissociative forstyrrelser.

Bernstein & Putman, 1986.

The Dundee
Relocation Inventory
(HJEMVE)

Spgrgeskema. Et diagnostisk veerktgj som
undersgger tilstedeveerelsen af hjemve.

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

Heendelser og
erfaringer

Spgrgeskema. Heendelser og erfaringer fra
missionsomradet.

Udarbejdet af Yvonne Thomsen.

Spargsmal er 1ant fra Ann Karen

Christensen, IMP, opfglgningsun-
dersggelse.

Military Hardiness
(MH)

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

Adler & Dolan, 2006. Oversat fra
engelsk til dansk af Institut for
Sprog, FAK. Genoversat af IMP.

Personality Inventory
(NEO-PI-R)

Personlighedstest (kort version).

Costa, P. T. & McCrae, R. R.
(2007).

(10)

Ikke alle indsamlede test og skalaer er inddraget i neerveerende rapport.
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Test

Beskrivelse/Formal

Henvisning

The Mississippi Scale
for Combat-Related
Posttraumatic Stress
Disorder

Spagrgeskema. Et anvendt instrument i for-

hold til at vurdere tilstedeveerelsen af PTSD.

Keane et al. 1988. Oversat fra
engelsk til dansk af Pl. Genover-
sat af Sprogvask.dk

Post Deployment

Spgrgeskema. Undersgger graden af social

King et al., 2003. Oversat fra

Support (OVERGANG | stgtte efter en udsendelse. engelsk til dansk af SonoQui.dk.
TIL CIVIL) Genoversat af Sprogvask.dk.
Positive Affect and Spagrgeskema. Undersgger graden af nega- | Watson et al., 1988;

Negative Affect tiv og positiv affekt bade som “tilstand” og | Stone 1981.

Schedule (PANAS)

"traek”. Positiv og negativ affekt har vist sig
at veere relateret til andre personligheds-
treek og tilstande som f.eks. angst.

Posttraumatic Stress
Disorder Checklist
(PCL)

PTSD-skala, 17 items. Undersgger tilstede-

veerelsen af Post Traumatic Stress Disorder.

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

Posttraumatic Stress
Disorder - future
(PCL FREMTID)

Spgrgeskema. Anvender de samme spgargs-
mal som i PCL. Dog tager spgrgsmalene
udgangspunkt i fremtidsforestillinger om
traumatiske begivenheder.

Udarbejdet af Dorte Berntsen

Positive og Negative
erindringer (POS-NEG
ERINDRING)

2 skalaer. Undersgger mest negative/posi-
tive erindringer fra hele livet:The Centrality
of Event Scale CES og The Autobiographical
memory Questionnaire (AMQ) (med fokus
pa folelsesmaessig genoplevelse).

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

The Posttraumatic
Growth Inventory
(PTG)

Spagrgeskema, 21 items. Undersgger i hvor
hgj grad en person beskriver et positivt ud-
fald af en traumatisk begivenhed. Omfatter
hvordan den traumatiske begivenhed har
pavirket faktorer som: Nye muligheder, Re-
lationen til andre, Personlig styrke, Spirituel
forandring og Paskgnnelse af livet.

Oversat fra engelsk til dansk af
Pl. Genoversat af Sprogvask.dk.

Rygning, Alkohol,
Medicin

Spgrgeskema. Undersgger forbruget af
alkohol, cigaretter og medicin.

| FOR undersggelsen udarbejdet
af Yvonne Thomsen og Robert
Jonasen, IMP. | EFTER B er alko-
holspgrgsmalene suppleret med
AUDIT: the Alcohol Use Disorders
Identification Test. AUDIT er
udviklet af WHO.

SCID - | (Structured
Clinical Interview for
DSM-IV-Axis | Disor-
ders)

Diagnostisk Interview

First, M.B et. al 2002.
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Test

Beskrivelse/Formal

Henvisning

Symtom Checklist
90-R (SCL-90-R)

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.

Derogatis, L. R., 1994.

Sensation Seeking
Scale (SES)

Spargeskema. Undersgger graden af
sensationssggende adfeerd.

Zuckerman; Pihl & Peterson,
1992. Allerede oversat til dansk.

The Perceived Social
Support Scale
(SOCIAL ST@TTE)

Spagrgeskema. Undersgger graden af
oplevet stgtte.

Blumenthal et al., 1987.

Traumatic Life Event
(TLEQ)

Spgrgeskema. Undersgger tidligere
traumatiske begivenheder i personens liv.

Kubany, 1995. Oversat fra
engelsk til dansk af PI.
Genoversat af IMP.

Udsendelsesperio-
dens leengde

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

Indledningsvis udarbejdet og
revideret af Yvonne Thomsen i
samarbejde med Dorthe Bernt-
sen.

The World Assump-
tion Scale (WAS)

Spgrgeskema. Undersgger personers tanker
og overbevisninger efter en traumatisk
begivenhed. Antagelsen er, at personers
verdensantagelse er udfordret efter en
traumatisk begivenhed

Janoff-Bulman, 1988; Elklit et
al., 2007. Oversat fra engelsk til
dansk af Institut for Sprog, FAK.
Genoversat af IMP.

The White Bear Sup-
pression Inventory

Spargeskema. Maler i hvor hgj grad en per-

son kan undertrykke sine tanker, hvilket er

et feenomen, der bl.a. er relateret til depres-
sion og angst.

Wegner & Zanaos, 1994. Over-
sat fra engelsk til dansk af PI.
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Bilag 3. Oversigt over test og sporgeskemaer ved hvert maletids-

punkt
FOR UNDER EFTER
SP@RGESKEMAER

1 2 Al B2 ©2
NEO - Personality Inventory X X
Affect Intensity Measure X X
Dissociative Experience Scale X X
The Perceived Social Support Scale 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
Positive and Negative Affect Schedule X X X X
White Bear - Suppression X X X X
Sensation Seeking Scale X X
Arbejdsmaessige vilkar X X X
Hzendelser og erfaringer fra missionsomradet
(bl.a. Combat exposure scale) X X X
Hjemve X
The Mississippi Scale X
Positive Traumatic Growth X
Battlemind skala X
Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL) X X X X X
Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL;
tilpasset fremtidsforestillinger) X X X
Centrality of Event Scale X X X X
Beck Depression Inventory Il X X X X X
The World Assumption Scale X X X
Symptom Checklist 90 R X X X X
Udsendelsesperiodens leengde X
Post Deployment support X
Alkohol X X
Demografiske oplysninger X
1Q X
SCID X

1. Ved hjemkomst
2. 2 -3 mdr. efter hjemkomst.
3. 7 -8 mdr. efter hjemkomst




