SLUTRAPPORT FOR PROJEKTET

Sygefravaer, ledighed og langsigtede
helbredspavirkninger: En registerbaseret opfelgning pa
Golfundersogelsen fra 1999.

Projektet er finansieret af en bevilling fra
Arbejdsmiljeforskningsfonden,
Projektnummer 37-2013-09



Deltagere

Overlzge, PhD Bernadette Guldager'*
Cand.scient.soc Christian Stoltenberg'

Stabslege Lars Ravnborg Nissen'?

Cand.scient.pol, PhD Anni Brit Sternhagen Nielsen’
Cand.scient, PhD Mia Sadowa Vedtofte®
Cand.scient Jacob Louis Marott®

Professor emeritus, dr.med. Finn Gyntelberg®

' Arbejdsmedicinsk afdeling, Kebenhavns Universitetshospital Holbzk,
Smedelundsgade 60, 4300 Holbaek

*Forsknings- og videncentret, Det Danske Veterancenter,
Garnisonen 1, 4100 Ringsted

’Copenhagen City Heart Study, Frederiksberg Hospital,
Nordre Fasanvej 57, 2000 Frederiksberg, Kebenhavn

*Socialmedicinsk Enhed, Kobehavns Universitetshospital Bispebjerg/Frederiksberg;
Nordre Fasanvej Vej 8, 2000 Frederiksberg, Kebenhavn



INDHOLDSFORTEGNELSE

FOrOrd...coiiiiiiiiiiiiininiiinininnninnnsnnnsnsssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 2
Dansk ReSUME.....cccvvrrneeriiiiicisssssssssssrnnsssneecscssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssses 3
Engelsk ReSUME.......uuuuueiiiiiiiiinniiiciiisnnninicssssnnteccssssssseecssssssssncssssnssssessses 5
Beskrivelse af projektets formal, metode og udforelse........ccccceereerenenee. 7
BAZBIUN...ccuuuuuennnniiiiiiiiniiissssnnnnnnicicsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 7
FOIMAL.......oeeiiiiiineniicninnnniiecnnsnnsecssssssssscssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnsssses 7
HYPOTESEY ..cuenneriecncnniicssssnnrecssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 7
IMLELOAE.....ccciiirrrnenneeiicccssssssssssasseseecssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsans 8
Studiepopulation 0g dAtaKilder ..........ccoueieivuriiiviinisiinisnnisssnnisssnnissssncssssncsssnesssssessssssssssssssnsess 8
ReESPONSVATIADIE «.cuuuvriiiriinrriniisnniinsssnnicssssnnnicssssssnecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 8
Uathaengige (forklarende) variable ........oeoeirneinneennienninnsinnnecnsnecnsnnnsnennnenseessesssssssesssesssns 9
StatiStiSK ANALYSE ceuveieeveiinirerisisenessseiessnicssnicssnissssnisssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnssss 9
Beskrivelse af om og hvordan projektets formél og hensigt er blevet
OPNACL.ccccceriersrariossssssesssassessssasesssssssesssssssssssssssssssssssssssasssssssssessssassessssasssss 10
Beskrivelse af de erfaringer og konklusioner, som projektarbejdet har
1110 ] N 10
Projektets hovedreSultater ........iicoeeeicinisnnnniccnsssnnnnccsssssssnecsssnssscssssnsssscssssssssees 10
Sammensatning af StudiepoPuUlAtIoN .......ccueeiinveiiiiveiiiiiiiiisiiiisnninssnicnsnecsssecsssecsssssesssesesanes 10
Forste del af projektet - reSultater.........eicieicicnicsseicnsnisssnisssnncssssnsssssnsssssssssssssssssssssssssses 12
Forste del af projektet — KONKIUSION......ucoueeiueiieiisiiiiiiiiiitiistinnennecnteseesnessseesseesssseanes 14
Anden del af projektet — reSultater ........ouiieeieennsennsenisensecssnecsenssnesssesssnecsessssessseessssesaens 15
Anden del af projektet — KOnKIUSION ......coueeeueiiviisuiiiniiniiieinsinnnensnecneenseissaecseesssecssneaees 19
PerSpeKtiVering ...ueeeeeeiicicciiissscssrnnnnneneciccsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 20
| 233 {103 1161 ) P TR 21
Fortegnelse over publikationer og produkter fra projektet................ 21
Bilag 1: Analyse med data fra Golfundersogelsen 1999....................... 22



Forord

Denne rapport sammenfatter de vigtigste resultater og erfaringer fra

forskningsprojektet: ”Sygefraveer, ledighed og langsigtede helbredspévirkninger: En registerbaseret
opfelgning pa Golfundersogelsen fra 1999”.

Efter den forste undersogelse af danske veteraner fra den forste Goltkrig som blev gennemfort i
lobet af 1998, og hvor de forste resultater blev publiceret 1 1999, har det l&nge veret et onske hos
os som var en del af den daverende forskningsgruppe, at gennemfore en opfelgningsundersogelse
af veteranerne. Nogle af de veteraner, der deltog 1 denne forste undersggelse, rapporterede et
forverret fysisk og psykisk helbred under udsendelsen, og en opfelgningsundersggelse kunne
bidrage til at fa svar pd hvilken indflydelsen deltagelse i Goltkrigen havde haft pa veteranernes
helbred og deres arbejdsliv og pa de eventuelle effekters varighed set over en leengere arreekke.

Det er nu lykkedes med gennemforelse af dette forskningsprojekt, og vi skylder en stor tak til
arbejdsmiljeforskningsfonden, som gennem stetten til projektet har gjort det muligt.

Projektet beskaftiger sig med Golfkrigsveteraner og med langtidseffekten af krigsdeltagelse som
marker for et useedvanligt ekstremt arbejdsmilje. Set i lyset af det, kan projektets resultater ogsa
bruges i1 vurderingen af den arbejdsmiljemaessige pavirkning af helbred m.v. hos andre grupper med
et belastende arbejdsmilje, f.eks. personer udsendt med nedhjlpsorganisationer, politifolk,
ambulancereddere og fangselsbetjente.

Projektet er unikt, fordi opfelgningsperioden er meget lang, op til 25 ar, og bidrager saledes til ny
indsigt om langtidseffekten af ekstreme arbejdsmiljepévirkninger.

Frederiksberg, november 2016
Bernadette Guldager

Overlage, PhD
Projektleder



Dansk Resume
Farste del af projektet

Baggrund/formal

Golfkrigsveteraner rapporterer i spergeskemaundersegelser en gget hyppighed af fysiske og
psykiske symptomer sammenlignet med personer, der ikke har veret udsendt til Golfomradet. Et
generelt problem i1 videnskabelige undersggelser af helbredsproblemer efter den forste Golfkrig har
veaeret, at hovedparten af forskningen har varet baseret pd spergeskemaundersggelser. Det er derfor
meget vigtigt i den sammenhaeng at studere objektive helbredsmal som f.eks. registreret sygefraveer.
Forste del af projektet skulle derfor teste folgende hypoteser: 1) Golfkrigsveteraner har hejere risiko
for langtidssygefraveer i arene efter hjemkomst fra Golfomradet end en alders- og kensmatchet civil
kontrolgruppe, 2) Golfkrigsveteraner har lavere tilknytning til arbejdsmarkedet (incl. ledighed,
modtagelse af kontanthjelp og sygefravar) end en alders- og kensmatchet civil kontrolgruppe.

Metoder

Undersogelsen var et prospektivt registerbaseret studie omfattende en kohorte af 721 danske
Golfkrigsveteraner og en kontrolkohorte bestdende af 3629 civile kontrolpersoner. Responsvariable
var henholdsvis langtidssygefraver og langtidsfraveer fra arbejde, begge méal defineret ved en
sammenhangende periode pa over 8 uger. Til statistisk analyse af sammenhangen mellem
responsvariabler og uathaengige variabler blev anvendt overlevelsesanalyse. I denne var
observationstiden defineret som tiden fra indeksdato (hjemkomst fra seneste udsendelse til
Golfomrédet) til heendelsen herende til den undersogte responsvariabel, ded, emigration eller sidste
tilgaengelige dato i1 det register, responsvariablen var konstrueret ud fra.

Resultater

Der blev ikke fundet nogen forskel 1 risiko for langtidssygefravaer mellem Golfkrigsveteraner og
civile kontrolpersoner. For sa vidt angér langtidsfraveer fra arbejde viste der sig at vaere en markant
hgjere risiko for ikke at vaere 1 arbejde kort efter hjemkomst fra missionen 1 Golfomradet. Derfor
blev opfelgningstiden delt i 2 perioder, nemlig de forste 3 méneder efter indeksdato og perioden
efter til slut pd opfelgning. Efter de forste 3 maneder af opfoelgningstiden var der ikke forskel pa
hazard ratio for langtidsfraveer fra arbejde for Golfkrigsveteraner og civile kontrolpersoner. 1 de
sidste 3 ar af opfelgningsperioden (2011 —2014) var der ingen forskel i hazard ratio mellem
Golfkrigsveteraner (begge grupper) og civile kontrolpersoner, bdde hvad angar langtidssygefraveer
og langtidsfraver fra arbejde.

Konklusion/anbefalinger

Danske Golfkrigsveteraner har generelt ikke hgjere risiko for langtidssygefraveaer i arene efter
seneste udsendelse til Golfomradet, ndr man sammenligner med civile personer 1 arbejde ved starten
af opfelgningsperioden. Et lidt andet menster ses med hensyn til langtidsfraveer fra arbejde (alle
arsager) hvor risiko for fraver fra arbejde de forste 3 maneder efter hjemkomst fra mission er hgj
sammenlignet med civile, men efter de forste 3 méaneder er der ingen forskel i risiko mellem de to
grupper. Arsagen til den initialt egede risiko for langtidsfraver fra arbejde vurderes at vere, at
mange er blevet udsendt pa kortvarige kontrakter udelukkende dekkende udsendelsen, og efter
afslutningen af tjenesten har de skullet finde et nyt arbejde eller optages pé en uddannelse. Det har
ikke veret udtryk for at udsendelsen har pavirket deres helbred. Der blev heller ikke fundet forskel
imellem Golftkrigsveteraner og civile kontrolpersoner de seneste 3 ar af opfelgningsperioden,
hverken i langtidssygefraveer eller langtidsfraver fra arbejde. Den egede forekomst af symptomer
fundet i den danske Golfundersogelse har altsé ikke pavirket Golfveteranernes mulighed for at f& og
fastholde arbejde efter hjemkomsten fra missionen. Den aktuelle opfelgningsundersagelse er en



vigtig del af arbejdet med at kortleegge helbredseffekter i forbindelse med risikofyldt arbejde.
Yderligere registerbaserede undersogelser af veteraners helbred anbefales

Anden del af projektet

Baggrund/formal

Golfkrigsveteraner rapporterer i spergeskemaundersggelser en gget hyppighed af fysiske og
psykiske symptomer sammenlignet med personer, der ikke har veret udsendt til Golfomradet. Et
generelt problem i videnskabelige undersggelser af helbredsproblemer efter den forste Golfkrig har
veaeret, at hovedparten af forskningen har varet baseret pa spergeskemaundersggelser. Det er derfor
meget vigtigt i den sammenhang at studere objektive helbredsmal som f.eks. registreret
leegemiddelbrug og kontakter til psykiatrien. Anden del af projektet skulle derfor teste folgende
hypoteser: 1) Golfkrigsveteraner har sterre risiko for at f4 medicin mod depression og angstlidelser
efter hjemkomst fra Golfomrddet end en alders- og kensmatchet civil kontrolgruppe.2)
Golfkrigsveteraner har storre risiko for at have haft kontakt til det psykiatriske system efter
hjemkomst fra Golfomradet end en alders- og kensmatchet civil kontrolgruppe.

Metoder

Undersagelsen var et prospektivt registerbaseret studie omfattende en kohorte af 721 danske
Golfkrigsveteraner og en kontrolkohorte bestdende af 3629 civile kontrolpersoner. Responsvariable
var incidens af 1) Brug af antidepressiv medicin 2) Brug af angstdempende medicin og hypnotika
3) Antal af kontakter (ambulante besog/indlaeggelser) til det psykiatriske behandlingssystem.
Associationen mellem responsvariable og status som Golfkrigsveteran blev vurderet ved brug af
overlevelsesanalyse. I denne var observationstiden defineret som tiden fra indeksdato (hjemkomst
fra seneste udsendelse til Golfomradet) til haendelsen herende til den undersegte responsvariabel
eller censurering pa grund af ded eller emigration.

Resultater

Golfkrigsveteraner havde i sammenligning med civile kontrolpersoner en gget risiko for brug af
begge typer af medicin mod psykiske lidelser. For brug af antidepressiva var hazard ratio (HR) 2.56,
95% konfidensinterval (KI) 2.04 — 3.21 (p-veerdi < 0.0001); for brug af angstdempende medicin og
hypnotika var de tilsvarende vaerdier HR 1.78, KI 1.37 — 2.31 (p-vaerdi < 0.0001). I begge modeller
var interaktionen med tiden signifikant idet der var en stigende HR for brug af begge typer af
medicin: Risiko for brug af antidepressiva var hos Golfkrigsveteraner efter 10 ar dobbelt s stor
som hos civile, og efter 20 ar neesten 4 gange sé stor. Risiko for brug af angstdempende medicin og
hypnotika var halvanden gange sé stor som hos civile efter 10 &r, men efter 20 ar var den nasten 3
gange sa stor. Der blev ikke fundet nogen forskel i incidens rate ratio (IRR) for antallet af kontakter
til psykiatrien efter hjemkomst mellem Golfkrigsveteraner og civile

Konklusion/anbefalinger

Pa trods af at der i forste del af projektet ikke blev fundet forskel pa sygefravar og tilknytning til
arbejdsmarkedet blandt Golfkrigsveteraner i forhold til civile kontrolpersoner, s& var der en klar
forskel mellem grupperne i risiko for brug af medicin anvendt til behandling af psykiske lidelser,
idet Goltkrigsveteraner havde et oget forbrug af denne type medicin, og risiko for pé et tidspunkt at
have varet i behandling egedes med tiden i forhold til kontrolpopulationen. En mulig forklaring pé
at det forveerrede psykiske helbred hos Goltkrigsveteraner ikke bevirkede negativ effekt pa
arbejdsmarkedstilknytningen er, at veteranerne, set som gruppe, har en hgj arbejdsmoral, og at de
psykiske problemer de métte have ikke har indflydelse pa deres arbejdsevne, nar de behandles
sufficient. Fremtidige registerstudier af Golfkrigsveteraner kunne belyse forhold omkring deres
helbred yderligere gennem brug af andre typer af responsvariable, f.eks. brug af smertemedicin, og
ved at sammenligne med andre militere populationer, f.eks. personer udsendt til Balkan eller Irak.



Registerstudier er en god metode til lobende overvagning af udsendte soldaters helbred gennem
sammenligning med relevante kontrolpopulationer.

Engelsk Resume

First part of the project

Background/Objective

Gulf War veterans have an elevated risk of reporting physical and mental symptoms as compared
with non-deployed military controls. A difficulty in the Gulf War health research is that most health
outcomes are self-reported; therefore it is highly relevant to study objective outcomes in this line of
research. The objective of the study was to test the hypothesis that the post-deployment incidence of
1) long-term sickness absence and 2) long-term all types of absence from work (including sickness
absence and unemployment) were increased among Danish Gulf War veterans compared with an
age, gender and calendar year matched general reference population.

Methods

A prospective registry study including a cohort of 721 Danish Gulf War veterans and a control
cohort of 3629 non-veterans selected from the general Danish population.

Outcome measures were up to 23 years post-deployment incidence of 1) long-term sickness absence
and 2) long-term all types of absence from work. Long-term with regard to sickness and other
absence was defined as exceeding eight weeks. The association between outcomes and information
on deployment history was studied using time-to-event analysis.

The index date was the return date from the last deployment to the Gulf. The follow-up period was
the time from index date until 27" April 2014.

Results

As the main finding, no difference could be demonstrated between Gulf War veterans and non-
veterans in the incidence rate of long-term sickness absence. However, the risk of experiencing
long-term all-type absence from work shortly after the index date was elevated among veterans
compared to non-veterans. After the initial three months of the follow-up period there were no
differences among the cohorts. Within the most recent three years of follow-up there was no
difference between veterans and non-veterans.

Conclusion/recommendations

The Danish Gulf War veterans showed in general no elevated risk of experiencing onset of long-
term sickness absence compared with non-veterans. A different pattern was found for long-term all-
type of absence from work, where veterans have a high risk for a spell of long-term of
unemployment shortly after homecoming from deployment, but hereafter no difference was found
compared with non-veterans. In conclusion, Danish Gulf War veterans do not seem to fare worse
on the labor market than comparable non-veterans. We currently have no explanation of the
persistent elevated prevalence of symptoms reported by Gulf War veterans, and further controlled
studies with objective health outcome measures are recommended.

Second part of the project

Background/objective

Gulf War veterans (GWV) have an elevated risk of reporting symptoms of mental disorder as
compared with non-deployed military controls. A difficulty in the Gulf War health research is that
most health outcomes are self-reported; therefore it is highly relevant to study objective outcomes in
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this line of research. The Danish National Prescription Registry provides an opportunity to use the
prescription of drugs as an objective evaluation of the impact of mental health disorders at the
individual level. In the present study we investigated the prescription of drugs and post-deployment
hospitalizations for mental disorders among GWV compared with a control population of non-
veterans (NV).

Methods

A prospective registry study including a cohort of 721 GWV and a control cohort of 3629 NV.
Main outcome measures were incidence of 1) use of antidepressants, 2) use of anxiolytic/ hypnotic
medication and 3) number of post-deployment psychiatric contacts. The association between
outcomes and GWV status was studied by using time-to-event analysis. The index date was the

return date from the last deployment to the Gulf. The follow-up period was the time from index date
until 31% December 2014.

Results

GWYV had an elevated average risk over time for use of both types of medication compared with
NV. For use of antidepressants the average hazard ratio (HR) was 2.56, with 95% confidence
interval (CI) 2.04 — 3.21 (p-value < 0.0001); for use of anxiolytic/ hypnotic medication the
corresponding results were HR 1.78, CI 1.37 — 2.31 (p-value < 0.0001). The interaction with time
was statistically significant with HR increasing with time for both outcomes: Incident use of
antidepressants in GWYV after 10 years was two times higher than among NV, after 20 years it was
nearly four times higher than among NV. Incident use of anxiolytic/hypnotic medication was one
and a half that of NV after 10 years, but nearly three times that of NV after 20 years. There was no
difference in rate of post-deployment psychiatric contacts.

Conclusion/Recommendations:

The findings of increased use of antidepressants and anxiolytic or hypnotic medicine among GWV
compared with NV were rather surprising since we recently, by using the same study population,
found that deployment to the Persian Gulf was not associated with increased sickness absence or
reduced labor market attachment. However, our results indicate that the mental health of the Danish
GWYV is worse than in NV, and that this unfavorable difference increased with time. A possible
explanation is that veterans have a high motivation for being in work, and that the deployment-
related mental problems they may have acquired do not impair their ability to work, when treated
properly. Further registry-based research in GWV could include other outcomes, e.g. the use of pain
medication, and other military comparison groups, e.g. veterans deployed to other areas than the
Persian Gulf in addition to NV. The method of surveillance of military personnel with register data
pertinent to health and monitoring outcomes compared with suitable control populations is highly
recommended as a tool in the prevention of deployment-related health problems.



Beskrivelse af projektets formil, metode og udferelse

Baggrund

11996 blev der pd baggrund af eget forekomst af selvrapporterede psykiske og fysiske
helbredsproblemer blandt amerikanske Golfkrigsveteraner vakt interesse for at undersgge, om
danske deltagere i den forste Golfkrig i 1991 kunne have padraget sig helbredsmassige folger [1-4].
Efter et pilotstudie besluttede forsvaret, Udenrigsministeriet, Beredskabsstyrelsen, Dansk Rode
Kors og Folkekirkens Nodhjalp at gennemfore en omfattende arbejds- og miljemedicinsk
undersogelse af de personer, som havde varet udsendt til Kuwait, Saudi Arabien eller Irak. Denne
undersogelse blev benevnt Golfunderseggelsen, Golfkrigsveteranundersggelsen eller The Danish
Gulf War Study og blev pabegyndt ultimo 1997 og afsluttet i 1999 [5].

Formalet med den danske Golfundersggelse var at vurdere om personer, der var udstationeret i
Golfomradet, havde padraget sig helbredsfelger 1 forbindelse med opholdet. For at vurdere dette var
der 1 undersggelsen inkluderet en kontrolgruppe. Undersggelsen bestod dels af en
sporgeskemaundersogelse og dels af en klinisk undersegelse. Af de 821 personer som havde varet
udstationeret i Golfen, deltog 686 (84%) i underseggelsen. I alt 231 personer i kontrolgruppen deltog
svarende til en deltageprocent pa 58% [5].

Konklusionen var, at danske Golfkrigsveteraner sammenlignet med kontrolgruppen havde en
overhyppighed af symptomer, der svarede til dem de amerikanske soldater mistenkt

for ”Golfkrigssyndrom” rapporterede, nemlig hovedpine, traethed, hukommelsessvigt,
vejrtrekningsproblemer, hudlidelser, feber og mave-tarm symptomer. Man fandt ikke en generel
forklaring pd disse symptomer i det fysiske arbejdsmilje i Golfen. Mistaenkte drsager var f.eks.
udsattelse for forurening fra det omgivende milje i det krigshargede Irak og Kuwait, brendende
oliekilder og depleteret uran. Maveproblemer skyldtes dog sandsynligvis darlig hygiejne f.eks.
bakterier i vandet, hvilket er kendt ved udenlandske arbejdspladser. Herudover rapporterede
Golfkrigsveteranerne en raekke psykiske symptomer sasom f.eks. nedtrykthed, irritabilitet og
sevnproblemer[5].

Der er ogsé gennemfort storre internationale undersegelser af Golfkrigsveteraner iser fra USA og
Storbritannien. Stort set alle disse undersegelser baserer sig pa spergeskemametodologi og viser
konsekvent at Golfkrigsveteraner oplever funktionsnedsattelse, fysiske og psykiske symptomer 1
hgjere grad end kontrolgrupper [6]. Der er kun fa undersogelser med registerbaserede data [7]. Der
foreligger ikke international forskning, der har pavist om der er langsigtede sekundere
konsekvenser af arbejdsmiljeet under udsendelse 1 form af aget sygefravar i arene efter
udsendelsen og/eller kompromitteret tilknytning til arbejdsmarkedet, ligesom der ikke er publiceret
undersogelser, der underseger eventuelle langsigtede psykiske eftervirkninger af udsendelse.

Formal

Formdlet med projektet var at gennemfore en registerbaseret opfelgningsundersogelse af deltagerne
1 Golfundersogelsen sammenlignet med en civil kontrolpopulation. Konsekvenser af det belastende
arbejdsmiljo 1 Golfomrddet males i form af sygefraver, tilknytning til arbejdsmarkedet, kontakter til
psykiatrien og forbrug af medicin mod psykiske lidelser (depression og angstlidelser).

Hypoteser

Oget sygefraver skennes at vaere en proxy for forringet fysisk eller psykisk helbred, og nedsat
tilknytning til arbejdsmarkedet kan verre associeret til en forringet arbejdsevne. Derfor antages det,
at sygefravaer og maling af tilknytningen til arbejdsmarkedet er gode parametre for langtidseffekten
af de samlede eksponeringer 1 missionerne pa de udsendtes helbred psykiske og fysiske helbred.

Farste del af projektet skulle derfor teste folgende hypoteser:
e Golfkrigsveteraner har hgjere risiko for langtidssygefravaer i drene efter hjemkomst fra
Golfomradet end en alders- og kensmatchet civil kontrolgruppe



e Golfkrigsveteraner har lavere tilknytning til arbejdsmarkedet (incl. ledighed, modtagelse af
kontanthjelp og sygefraver) end en alders- og kensmatchet civil kontrolgruppe.

Oget forbrug af ydelser 1 psykiatrien (kontakter med det psykiatriske system) og forbrug af medicin
mod psykiske lidelser skennes at vaere gode markerer for psykisk sygdom.

Anden del af projektet skulle derfor teste folgende hypoteser:

e Golfkrigsveteraner har sterre risiko for at f4 medicin mod depression og angstlidelser efter
hjemkomst fra Golfomridet end en alders- og kensmatchet civil kontrolgruppe.

e Golfkrigsveteraner har storre risiko for at have haft kontakt til det psykiatriske system efter
hjemkomst fra Golfomradet end en alders- og kensmatchet civil kontrolgruppe.

Metode

Studiepopulation og datakilder

Populationen af tidligere Golfkrigsveteraner blev udtrukket fra deploymentdatabasen, et register
administreret af Forsvarets Veterancenter, som indeholder oplysninger om alle udsendt i militaere
missioner fra 1991 til og med 2014. Felgende variable fra deploymentdatabasen blev brugt i
undersogelsen: Fadselsar, kon og dato for hjemkomst fra den seneste udsendelse til Golfomradet i
tilfeelde af flere udsendelser. Denne dato blev defineret som indeksdato, dvs. dato for start af
observation af personen.

Deploymentdatabasen blev af forskerservice ved Danmarks Statistik (DST) i anonymiseret form
sammenkoblet med en alders- og kensmatchet civil kontrolpopulation af sterrelse 6 personer pr.
Golfkrigsveteran. Indeksdato for en kontrolperson blev defineret som indeksdato for den
Golfveteran kontrolpersonen blev matchet med. Det var et krav for at indgd i kontrolgruppen at
kontrolpersonerne var i arbejde pa indeksdatoen. Populationen af Golfveteraner og den civile
kontrolpopulation udgjorde den samlede studiepopulation.

Efterfolgende blev studiepopulationen sammenkoblet med folgende registre:

e Opverforselsindkomster DREAM: En forlebsdatabase baseret pa data fra bl.a. beskaftigelses-,
velferds- og undervisningsministeriet, omfattende samtlige personer, der siden 1991 pd et
tidspunkt har modtaget offentlige overforselsindkomster. Arten af ydelse angives ugevis for
hver person.(Danmarks Statistik)

Lagemiddeldatabasen LMDB (Sundhedsdatastyrelsen)

Landspatientregistret LPR (Sundhedsdatastyrelsen)

Psykiatridatabasen (Sundhedsdatastyrelsen)

Indkomstregistret IND (Danmarks Statistik)

Register over husstande og familier FAIN (Danmarks Statistik)

Deadsérsagsregistret DODSAARS (Danmarks Statistik)

e Register over vandringer VNDS (Danmarks Statistik)

Da undersggelsen udelukkende baseres pa registerdata er der ikke sagt om godkendelse ved
Videnskabsetisk Komité.

Responsvariable

Forste del af projektet:

Fra DREAM registeret kunne langtidssygefravar og langtidsfravear fra arbejde beregnes. I begge
tilfeelde blev responsvariablen beregnet som tid fra indeksdato til forste forekomst af sygefravaer
eller fraveer fra arbejde 1 mere end 8 sammenhangende uger. Fravaer fra arbejde blev defineret som
modtagelse af folgende typer af overforselsindkomst: Arbejdsleshedsunderstottelse, kontanthjelp,
sygedagpenge, uddannelsesstotte eller barselsdagpenge.



Herudover blev der defineret variable indeholdende tid fra indeksdato til ferste forekomst af
langtidssygefravaer og af langtidsfraveaer fra arbejde inden for de sidste 3 ar af observationsperioden.

Anden del af projektet:

Laegemiddeldatabasen (LMDB) indeholder oplysninger om alle indleste recepter ved danske
apoteker siden 1995, herunder oplysninger om det udskrevne leegemiddel og dato, hvor recepten
blev indlgst. Fra LMDB kunne folgende responsvariable konstrueres: Forbrug af antidepressiva
(ATC gruppe NO6A), forbrug af angstdempende medicin og hypnotika (ATC grupperne NO5B og
NO5C) og forbrug af psykostimulantia (ATC gruppe NO6B). Forbrug af et laegemiddel blev
defineret som to uathangigt indleste recepter pa midlet inden for en periode pa 365 dage. Dato for
sidst indleste recept blev defineret som dato for forbrug af legemidlet. For hver af de 3
leegemiddelgrupper blev der defineret en responsvariabel indeholdende tid fra indeksdato til forste
forekomst af forbrug af leegemiddel tilherende en af de 3 grupper.

Herudover blev der defineret en responsvariabel indeholdende antallet af kontakter til psykiatrien
(hospitalsbesog pa grund af psykisk sygdom) efter indeksdato (teellevariabel). Disse variable blev
beregnet pa baggrund af data fra landspatientregisteret (LPR) og psykiatridatabasen.

Uathaengige (forklarende) variable

De uafhangige variable var ens for forste og anden del af projektet.

Udsendelse til Golfomréddet i en fredsbevarende mission var den primare forklarende variabel i
projektet. Dansk militaert personel var udsendt i to forskellige missioner i Golfomradet, United
Nations Iraq-Kuwait Observation Mission (UNIKOM) eller United Nations Guard Contingent in
Iraqg (UNGCI). Disse missioner blev oprettet kort efter afslutningen af Golfkrigen i februar 1991 og
begge blev afsluttet 1 2003. Nogle af Golfkrigsveteranerne blev udsendt flere gange til Golfomrédet,
og nogle blev udsendt til andre konfliktomrader for de blev udsendst til Golfomradet.

For at skelne mellem de Golfkrigsveteraner der har vaeret udsendt flere gange, og de, der kun var
udsendt en enkelt gang, blev variablen udsendelse til Golfomradet konstrueret med 3 kategorier: 1)
Kun en udsendelse, 2) flere udsendelser og 3) ingen udsendelser, hvor sidstnevnte kategori bestod
af den civile kontrolpopulation. Alle Golfkrigsveteraner og deres matchede civile kontrolpersoner
blev fulgt op fra hjemkomsts datoen fra seneste udsendelse til Golfomradet uathengigt af hvor
mange gange Golfkrigsveteranerne blev udsendt.

Som proxy for sociogkonomisk klassifikation ved indeksdato blev der konstrueret en variabel
erhvervsklassifikation, som kategoriserede erhverv efter ledelsesansvar og uddannelse i tre
kategorier pd basis af International Standard Classification of Occupations (ISCO). Disse kategorier
var: 1) Stort ansvar/hej uddannelse 2) medium ansvar/mellemuddannelse 3) lavt ansvar/manuel
uddannelse. I de tilfelde, hvor militer rang var oplyst via deploymentdatabasen, blev officerer
klassificeret 1 kategori 1, befalingsmend 1 kategori 2 og konstabler/menigt personel 1 kategori 3.
Civilstand ved indeksdato blev konstrueret som en variabel med to kategorier 1) Gift eller 2) ugift,
hvor sidstnevnte kategori omfattede singler, fraskilte og enker (m/k).

Statistisk analyse

Til statistisk analyse af sammenhangen mellem responsvariabler og uathengige variabler blev
anvendt overlevelsesanalyse. | denne var observationstiden defineret som tiden fra indeksdato til
handelsen herende til den undersegte responsvariabel, ded, emigration eller sidste tilgaengelige
dato 1 det register, responsvariablen var konstrueret ud fra. Cox-regression blev anvendt som
statistisk model pa alle responsvariable i forste del af projektet, og pa de responsvariable, der blev
konstrueret fra data i LMDB i anden del af projektet. De anvendte Cox-regressionsmodeller blev
stratificeret efter erhvervsklassifikation og civilstand. Modelkontrol blev gennemfort ved
anvendelse af modellernes Schoenfeld residualer for de uathangige variable, dels ved grafisk
inspektion af scatterplots af disse residualer, dels ved scoretests. Hvis de enkelte modeller ikke
opfyldte betingelsen om proportional hazard ratio, blev tidsathangige variable indfert for de
variable som ikke opfyldte antagelsen. Responsvariablen kontakter til psykiatrien blev konstrueret
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som en tellevariabel indeholdende antallet af kontakter efter indeksdato, og vurderedes at skulle
analyseres under anvendelse af Poisson- regression. Da variansen af responsvariablen var noget
hgjere end middelvaerdien, blev kontakter til psykiatrien analyseret under anvendelse af en negativ
binomial regressions-model for at modellere overdispersionen. Det statistiske signifikansniveau
blev defineret til 0.05. Alle analyser blev udfert i STATA version 13 (Stata Corporation, College
Station, TX, USA; www.stata.com).

Beskrivelse af om og hvordan projektets formél og hensigt er blevet
opnaet

Pé grund af en meget langvarig sagsbehandlingstid i Danmarks Statistik af sagen vedrerende
overforsel af spergeskemadata fra den oprindelige Golfundersogelse (baselinedata) 1 digitaliseret
form, har det ikke vaeret muligt at anvende kontrolgruppen fra denne undersoggelse 1 projektet. Pa
baggrund af de evrige datakilder har det imidlertid vaeret muligt at teste hovedhypoteserne, som
beskrevet i forrige afsnit, og dermed er projektets primare formal og hensigt blevet opnaet.
Efterfolgende er baselinedata fra Golfundersegelsen, som blev afsluttet i 1999, blevet overfort til
Danmarks Statistik, og det har varet muligt at analysere en eventuel sammenhang mellem
rapporterede eksponeringer ved baseline og sygefravaer, kontakter til psykiatrien og brug af
psykofarmaka blandt den gruppe af deltagere som var udsendt til Golfomradet, som vi har
baselinedata pa. Resultaterne af disse undersegelser er afrapporteret i et bilag til denne rapport
(bilag 1).

Beskrivelse af de erfaringer og konklusioner, som projektarbejdet har
medfert

Projektets hovedresultater

Sammensatning af studiepopulation

Den samlede studiepopulation som indgik 1 analyserne bestod af 4350 personer (721
Golfkrigsveteraner og 3629 civile kontrolpersoner).

I Figur 1 pé side 11 er vist, hvordan udvelgelsen af personer til analyse er foretaget.
Golfkrigsveteraner og den civile kontrolpopulation var som forventet meget ens med hensyn til
alder og ken, men en hgjere andel af kontrolpersonerne var gift (36.4% vs. 23.6%) og flere

Golfkrigsveteraner var klassificeret i det laveste erhvervsklassifikationsniveau.

Den detaljerede demografiske sammenstning af studiepopulationen fremgér af tabel 1 (side 12).
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Initial Studiepopulation

5894
/ Civil kontrolpopulation
Golfkrigsveteraner 5052
842

Eksklusion af 27 veteraner og 117 kontrolpersoner, som ikke
kunne findes 1 DREAM registret

v
< Civil kontrolpopulation
Golfkrigsveteraner 4935
815

Venstre censurering af 94 veteraner and 1306 kontrolpersoner
som oplevede en responshzndelse for indeksdato

A 4 N
Golfkrigsveteraner C1vil kontrolpopulation
721 3629

~.

Analyserbar Studiepopulation
4350

Figur 1. Udvelgelse af studiepopulation til analyse

Blandt de 721 Golfkrigsveteraner, som indgik 1 den analyserbare studiepopulation, var der 540, som
havde deltaget i den oprindelige Golfundersggelse, som blev gennemfort 1997-1998.

* Venstre censurering: Da opfelgning sker fra indeksdato kan eventuelle responsh@ndelser, der sker

for denne ikke anvendes i de efterfolgende analyser. De personer som havde en sddan handelse, er
derfor blevet ekskluderet fra analysen.
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Civile

Variabel Golfkrigsveteraner” kontrolpersoner®
n % n %
Aldersgruppe’
<30 ér 513 71.1 2497 68.7
30-39 ar 130 18.0 659 18.2
40-49 ar 70 9.7 411 11.3
> 50 ér 8 1.2 67 1.8
Kon
Mand 713 98.9 3594 99.0
Kvinde 8 1.1 35 1.0
Civilstand
Gift 170 23.6 1322 36.4
Ugift 551 76.4 2307 63.6

Erhvervsklassifikation

Stort ansvar/hegj uddannelse 73 10.1 561 15.5
Medium ansvar/mellemuddannelse 54 7.5 416 11.5
Lavt ansvar/manuel uddannelse 594 82.4 2652 73.0

? Totale antal Golfkrigsveteraner var 721.
® Totale antal civile kontrolpersoner var 3629.
“Alder pa dato for afslutningen af Golfkrigen (28. februar 1991).

Tabel 1. Demografisk sammensatning af studiepopulationen

Forste del af projektet - resultater

Risiko for langtidssygefraveer

Cox-regressionsmodellen af sammenhang mellem langtidssygefravar og udsendelse til
Golfomradet opfyldte ikke proportional hazard antagelsen, hvilket gjorde det nedvendigt at indfere
tidsathaengige forklarende variable i modellen. Efter inspektion af grafen for hazard funktionen,
blev tiden delt i to perioder, som tillod hazard rate 1 de forste 12 ar af opfelgningsperioden at vaere
forskellig fra hazard rate efter 12 &r. Hazard ratio for hver af de to tidsperioder blev fundet ved at
inkludere interaktionsleddet mellem opfelgningstid og udsendelse 1 mission. Der blev ikke fundet

nogen forskel i risiko for langtidssygefraveer mellem Golfkrigsveteraner og civile kontrolpersoner
(tabel 2.1).
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Udsendelse i mission Follow-up tid’

Hazard ratio 95% konfidensinterval P-veerdi

Tidsperiode < 12 ar

Civile kontrolpersoner 1

Golfkrigsveteraner (1 udsendelse) 0.85 (0.66 — 1.09) 0.210

Golfkrigsveteraner (flere udsendelser) 0.94 (0.70 - 1.27) 0.690
Tidsperiode > 12 ar

Civile kontrolpersoner 1

Golfkrigsveteraner (1 udsendelse) 0.81 (0.77 - 1.34) 0.910

Golfkrigsveteraner (flere udsendelser) 0.71 (0.46 — 1.09) 0.118

*Model stratificeret ved civilstand og erhvervsklassifikation.

Tabel 2.1. Overlevelsesanalyse af langtidssygefravaer blandt danske Golfkrigsveteraner
sammenlignet med en civil kontrolpopulation.

Langtidsfraveer fra arbejde

Ogsé Cox-regressionsmodellen med responsvariabel langtidsfravaer fra arbejde (alle arsager)
opfyldte ikke proportional hazard antagelsen. Der viste sig at vare en markant hejere risiko for ikke
at veere 1 arbejde kort efter hjemkomst fra missionen 1 Golfomrddet. Derfor blev opfelgningstiden
delt i 2 perioder, nemlig de forste 3 maneder efter indeksdato og perioden efter til slut pa opfelgning.
Tabel 3.1 viser at risikoen for langtidsfraveaer fra arbejde var hej for bdde Golfkrigsveteraner, der
kun var udsendt en enkelt gang, og ogsa for de veteraner, der blev udsendt flere gange. Efter de
forste 3 maneder af opfoelgningstiden var der ikke forskel pa hazard ratio for Golfkrigsveteraner og
civile kontrolpersoner. Ved en undersggelse af arsager til det initiale fravaer fra arbejde fandtes det 1
det veesentligste at vere forbundet med modtagelse af anden overforselsindkomst end
sygedagpenge, primert arbejdsloshedsunderstottelse.

13



Udsendelse i mission Follow-up tid*

Hazard ratio 95% konfidensinterval P-veerdi

Tid < 0.25 years (3 méaneder)

Civile kontrolpersoner 1

Golfkrigsveteraner (1 udsendelse) 2.99 (2.26 — 3.96) <0.001

Golfkrigsveteraner (flere udsendelser) 5.35 (4.08 —7.02) <0.001
Tid > 0.25 ar (3 maneder)

Civile kontrolpersoner 1

Golfkrigsveteraner (1 udsendelse) 1.00 (0.87 —1.15) 0.958

Golfkrigsveteraner (flere udsendelser) 0.96 (0.80 - 1.16) 0.679

*Model stratificeret ved civilstand og erhvervsklassifikation.

Tabel 3.1. Overlevelsesanalyse af langtidsfraveer fra arbejde blandt danske Golfkrigsveteraner
sammenlignet med en civil kontrolpopulation.

Langtidssygefravaer og langtidsfravaer fra arbejde inden for de sidste 3 ar af
opfelgningsperioden

I de sidste 3 ar af opfelgningsperioden (2011 — 2014) var der ingen forskel 1 hazard ratio mellem
Golfkrigsveteraner (begge grupper) og civile kontrolpersoner, bdde hvad angar langtidssygefravaer
og langtidsfraver fra arbejde. Resultaterne fra denne analyse er vist 1 tabel 4.1.

Forste del af projektet — konklusion

Danske Golfkrigsveteraner har generelt ikke hejere risiko for langtidssygefravaer i arene efter
seneste udsendelse til Golfomradet, nar man sammenligner med civile personer i arbejde ved starten
af opfolgningsperioden. Et lidt andet monster ses med hensyn til langtidsfraver fra arbejde (alle
arsager) hvor risiko for fravaer fra arbejde de forste 3 méneder efter hjemkomst fra mission er hgj
sammenlignet med civile, men efter de forste 3 méneder er der ingen forskel 1 risiko mellem de to
grupper. Arsagen til den initialt egede risiko for langtidsfraver fra arbejde vurderes at vere, at
mange er blevet udsendt pa kortvarige kontrakter udelukkende deekkende udsendelsen, og efter
afslutningen af tjenesten har de skullet finde et nyt arbejde eller optages pa en uddannelse. Det har
ikke vaeret udtryk for at udsendelsen har pavirket deres helbred. Der blev heller ikke fundet forskel
imellem Golfkrigsveteraner og civile kontrolpersoner de seneste 3 ar af opfelgningsperioden,
hverken 1 langtidssygefraver eller langtidsfraver fra arbejde.
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Udsendelse i mission Responsvariabel®

Hazard ratio ~ 95% konfidensinterval P-veerdi
Langtidssygefraveer
Civile kontrolpersoner 1
Golfkrigsveteraner (1 udsendelse) 0.95 (0.65 — 1.38) 0.776
Golfkrigsveteraner (flere udsendelser) 1.07 (0.63 — 1.80) 0.633

Langtidsfraveer fra arbejde

Civile kontrolpersoner 1
Golfkrigsveteraner (1 udsendelse) 0.80 (0.62 -1.01) 0.065
Golfkrigsveteraner (flere udsendelser) 1.23 (0.91 —1.64) 0.173

*Model stratificeret ved civilstand og erhvervsklassifikation.

Tabel 4.1. Overlevelsesanalyse af langtidssygefravar og langtidsfravaer fra arbejde de sidste 3 ar af
opfelgningstiden (2011-2014) blandt danske Golfkrigsveteraner sammenlignet med en civil
kontrolpopulation.

Man har frygtet, at den forhejede forekomst af psykiske og fysiske symptomer rapporteret af
Golfkrigsveteraner 1 den forste Golfkrigsveteranundersogelse, har varet et udtryk for at
Golfveteranerne som gruppe havde en hgjere forekomst af langvarig sygdom end kontrolpersonerne.
Den foreliggende undersogelse giver ikke mulighed for helt at afvise, at det kan vare tilfeldet. Hvis
det er, sa afspejler dette forhold sig imidlertid ikke i alvorlige konsekvenser som oget
langtidssygefraveer eller darligere tilknytning til arbejdsmarkedet for Golfkrigsveteranerne, hverken
1 hele opfelgningsperioden og heller ikke hvis man isolerer analysen til de 3 seneste ar af
opfelgningsperioden. Den ggede forekomst af symptomer fundet 1 den danske Golfundersegelse har
altsa ikke pdvirket Golfveteranernes mulighed for at fa og fastholde arbejde efter hjemkomsten fra
missionen.

Anden del af projektet — resultater

Risiko for brug af antidepressiv medicin og angstdzempende medicin og hypnotika.
Cox-regressionsanalyse af risiko for henholdsvis forbrug af antidepressiv medicin og forbrug af
angstdempende medicin og hypnotika uden indferelse af tidsathangige forklarende variable viser
at Goltkrigsveteraner har en eget gennemsnitlig risiko for forbrug af begge typer medicin under
hele opfelgningsperioden, se tabel 2.2 og tabel 3.2.  modellen er kontrolleret for evt. kontakter til
psykiatrien for udsendelse.
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Uafhzengige variable Brug af antidepressiv medicin®

Hazard ratio 95% KI° P-verdi

Golfkrigsveteran

Nej 1

Ja 2.56 2.04-3.21 <0.0001
Kontakter til psykiatrien
(for udsendelse i mission)

Nej 1

Ja 2.74 1.15-6.52 0.022

*Modellerne er stratificeret ved erhvervsklassifikation og civilstand.
°KI: Konfidensinterval.

Tabel 2.2.: Overlevelsesanalyse af risiko for brug af antidepressiv medicin blandt danske
Golfkrigsveteraner sammenlignet med en civil kontrolpopulation.

Brug af angstdeempende medicin

Uafhaengige variable og hypnotika®
Hazard ratio 95% KI° P-veerdi
Golfkrigsveteran
Nej 1
Ja 1.78 1.37-2.31 <0.0001

Kontakter til psykiatrien
(fer udsendelse i mission)

Nej 1

Ja 3.38 1.52-7.49 0.003

*Modellerne er stratificeret ved erhvervsklassifikation og civilstand.
PK1: Konfidensinterval.

Tabel 3.2.: Overlevelsesanalyse af risiko for brug af angstdempende medicin og hypnotika blandt
danske Golfkrigsveteraner sammenlignet med en civil kontrolpopulation.
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Ved test af modelantagelser af ovennavnte Cox-regressions modeller fandtes proportional hazard
antagelsen ikke opfyldt, og det var nedvendigt at indfere en interaktionsvariabel mellem tiden og
den primare uathangige variabel: Golfkrigsveteran (Ja/nej). Resultater efter indferelse af denne
variabel er vist 1 tabel 4.2. og tabel 5.2.

Uafhaengige variable Brug af antidepressiv medicin®

LHR® 95% KI° P-verdi

Golfkrigsveteran (&« = Intercept)

Nej 0

Ja 0.39 -0.12-0.90 0.130
Golfkrigsveteran (B8 = tvc®)

Nej 0

Ja 0.048 0.009 — 0.087 0.016
Kontakter til psykiatrien (for
udsendelse i mission)

Nej 0

Ja 1.01 0.15-1.87 0.022

*Modellerne er stratificeret ved erhvervsklassifikation og civilstand.

"LHR: Log(Hazard Ratio) = a + B't.

°KI: Konfidensinterval.
dtve: time varying coefficient.

Tabel 4.2. Overlevelsesanalyse af risiko for brug af antidepressiv medicin blandt danske

Golfkrigsveteraner sammenlignet med en civil kontrolpopulation efter indferelse af interaktionsled

mellem tid og status som Golfveteran.
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Brug af angstdempende medicin
Uafhzengige variable og hypnotika®

LHR® 95% KI° P-verdi

Golfkrigsveteran (@ = Intercept)

Nej 0

Ja 0.09 -0.41 -0.58 0.730
Golfkrigsveteran (8 = tvc®)

Nej 0

Ja 0.048 0.008 — 0.089 0.019
Kontakter til psykiatrien (fer
udsendelse i mission)

Nej 0

Ja 1.22 0.42-2.01 0.003

*Modellerne er stratificeret ved erhvervsklassifikation og civilstand.
"LHR: Log(Hazard Ratio) = a + St.

°KI: Konfidensinterval.
dtve: time varying coefficient.

Tabel 5.2. Overlevelsesanalyse af risiko for brug af angstdempende medicin og hypnotika blandt
danske Golfkrigsveteraner sammenlignet med en civil kontrolpopulation efter indforelse af
interaktionsled mellem tid og status som Golfveteran.

I begge modeller af risiko for brug af medicin var der for Golfkrigsveteraner i forhold til civile en
ogning 1 hazard ratio med tiden (figur 2). Set over hele opfelgningsperioden fandtes en
vacksthastighed af hazard ratio pa B = 0.048 ar™'. Risiko for brug af antidepressiva var hos
Golfkrigsveteraner sdledes efter 10 &r dobbelt sd stor som hos civile, og efter 20 dr naesten 4 gange
sa stor. Det samme menster, men ikke s& markant, sis ved brug af angstdempende medicin og
hypnotika. I dette tilfeelde var risiko for brug af medicin halvanden gange sé stor som hos civile
efter 10 ar, men efter 20 ar var den nasten 3 gange sa stor.
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Hazard ratio: Brug af antidepressiv medicin Hazard Ratio- Brug af angstdaempende medicin og hypnofika

hazard ratio
Hazard Ratio

= hazard ratio = &%

o« =0.090

Hazard Ratio = &'
o =0.390
~ o B=0048 = p=0048

t(ar) t(ar)
Figure 2a Figure 2b

Figur 2: Verdier af hazard ratio for henholdsvis brug af antidepressiv medicin og brug af
angstdempende medicin og hypnotika predikteret af de respektive Cox-regressionsmodeller med
tidsathengige interaktionsled.

Ved analyser begrenset til gruppen af Golfkrigsveteraner fandtes ikke nogen forskel mellem
veteraner der kun var udsendt én gang til Golfomradet og de veteraner der var udsendt flere gange,
evt. ogsd til andre missionsomradet; hverken i brug af antidepressiva (hazard ratio 1.03, 95%
konfidensinterval 0.70 — 1.51, p = 0.894) eller angstdeempende medicin/hypnotika (hazard ratio
0.70, 95% konfidensinterval 0.42 — 1.15, p = 0.160).

Risiko for brug af psykostimulantia

Ved undersogelse af brug af psykostimulantia fandtes der ingen forskel i risiko for brug af denne
type medicin mellem Golfkrigsveteraner og civile (hazard ratio 2.09, 95% konfidensinterval 0.76 —
5.79, p = 0.154). Denne model opfyldte antagelse om proportional hazard.

Psykiatriske kontakter (indlaeggelser/ambulante besog)

Antallet af psykiatriske kontakter efter index dato var en antalsvariabel, der blev analyseret i en
negativ binomial regressionsmodel. Der blev ikke fundet nogen forskel 1 incidens rate ratio (IRR)
mellem Golftkrigsveteraner og civile (IRR 0.90, 95% konfidensinterval 0.55 — 1.47, p = 0.683).

Kontrol for psykiatriske kontakter for udsendelse i mission

Blandt studiepopulationen var der 2 Golfkrigsveteraner og 40 civile kontrolpersoner, som havde
psykiatriske kontakter inden start pd opfelgning. Inklusion i modellerne af en variabel indikerende
psykiatriske kontakter for mission (ja/nej) @ndrede ikke pad modellernes estimater (tabel 4.2 og tabel
5.2).

Anden del af projektet — konklusion

Pé trods af at der 1 forste del af projektet ikke blev fundet forskel pé sygefraver og tilknytning til
arbejdsmarkedet blandt Golfkrigsveteraner i forhold til civile kontrolpersoner, sé var der en klar
forskel mellem grupperne 1 risiko for brug af medicin anvendt til behandling af psykiske lidelser,
idet Golfkrigsveteraner havde et oget forbrug af denne type medicin, og risiko for pa et tidspunkt at
have veret 1 behandling egedes med tiden 1 forhold til kontrolpopulationen. Denne konklusion
gelder medicin anvendt til behandling af depressive tilstande og angst samt sovemedicin. Derimod
blev der ikke fundet forskel i risiko for brug af psykostimulantia. Der var ingen forskel 1 dette
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menster internt i gruppen af Golfkrigsveteraner, dvs. ingen forskel mellem de, der kun var udsendt
en gang og de der var udsendt flere gange. Undersogelsen giver sdledes belaeg for den antagelse at
udsendelse til Golfomréadet er en medvirkende faktor i forhold til eget risiko for at have haft et
forbrug af medicin mod depressioner og angst i arene efter udsendelsen. Da der ikke er en
tilsvarende forskel i risiko for kontakt til psykiatrien, ma det antages at udskrivningen af medicin er
en indikator pa at behandling af depression og angstlidelser hos Golfkrigsveteraner er foregaet 1
primersektoren i sundhedsvaesenet. Vores undersggelse underbygger resultater fra den danske
Golfundersogelse fra 1999, som fandt eget rapportering af psykologiske symptomer blandt
Golfkrigsveteranerne, uden at kunne pévise en neurotoksisk arsag. Det blev dengang konkluderet at
arsagen til det forveerrede psykiske helbred var mentale stressfaktorer under udsendelsen. Den nye
indsigt, som vort studie giver, er at det psykiske helbred er pavirket i mange ér efter udsendelsen, og
forvaerres med arene — i det mindste ndr man sammenligner med en civil population med samme
kons- og alderssammensetning. Nar det psykiske helbred pavirkes i forbindelse med krig og
katastrofer kan der séledes vare en meget langvarig effekt, som ma tages 1 betragtning nar der skal
afsaettes ressourcer til behandlingssystemer. Det er dog bemerkelsesveardigt at det forvaerrede
psykiske helbred ikke afspejles i darligere tilknytning til arbejdsmarkedet for Goltkrigsveteranerne.
En mulig forklaring pa dette forhold er, at veteranerne, set som gruppe, har en hgj arbejdsmoral, og
at de psykiske problemer de matte have ikke har indflydelse pa deres arbejdsevne, nér de behandles
sufficient. Fremtidige registerstudier af Golfkrigsveteraner kunne belyse forhold omkring deres
helbred yderligere gennem brug af andre typer af responsvariable, f.eks. brug af smertemedicin, og
ved at sammenligne med andre militeere populationer, f.eks. personer udsendt til Balkan eller Irak.
Registerstudier er en god metode til lobende overvagning af udsendte soldaters helbred gennem
sammenligning med relevante kontrolpopulationer,forst og fremmest fordi registeropfelgning ikke
kreever medvirken fra personer, hvorved opnas nesten 100% responsrate.

Perspektivering

Som det fremgér af rapporten, er udsendelse i international mission forbundet med risiko for fysiske
og psykiske eftervirkninger. Denne risiko haenger sammen med det stressende arbejdsmilje, som i
sidste instans ogsé kan indebare invaliditet og ded for de udsendte. Et sa ekstremt arbejdsmilje
findes ikke pa civile arbejdspladser, men personer der udsendes i humanitere indsatser og politifolk,
ambulancepersonale og faengselsbetjente har et arbejdsmiljeer, som i en vis grad er
sammenlignelige med arbejdsmiljeet for udsendte soldater. Bade fra danske og internationale
undersogelser ved vi noget om bdde psykiske eftervirkninger, herunder risiko for PTSD, og fysiske
eftervirkninger, som skader fra kamphendelser, arbejdsulykker og arbejdsmiljepavirkninger i
missionsomradet, men vi har ikke vidst meget om effekterne af de udsendtes eksponeringer i
missionsomradet pa langt sigt, herunder hvad det har betydet for helbred og tilknytning til
arbejdsmarkedet. Vores undersegelse har nu givet ny viden pd dette omrdde, idet vi hat fundet, at
der er en meget langvarig effekt pa det psykiske helbred malt pa brug af medicin til behandling af
psykiske lidelser, men at der ikke er en tilsvarende negativ effekt pé tilknytningen til
arbejdsmarkedet — herunder at sygefravar ikke er eget for gruppen af Golfkrigsveteraner. Dette
peger pd at indsatsen 1 forhold til udvalgelse og uddannelse af militaert personel skal fokuseres pa at
oge modstandskraft mod psykiske eftervirkninger, idet missionsdeltagelse indebarer en risiko for
netop disse eftervirkninger og effekten kan vare meget langvarig og endda eges med tiden. Der er
saledes behov for at afsatte ressourcer til en meget langstrakt indsats 1 form af behandling,
radgivning og vejledning af veteraner, som rammes af psykiske problemer i efterforlabet af
deltagelse 1 missioner. Men resultaterne peger ogsé pa, at hvis man behandler personer, der har
psykiske eftervirkninger efter missionsdeltagelse adaekvat, sd kan man reducere den negative effekt
pa andre aspekter af deres liv sdsom arbejdsmarkedstilknytning. Denne viden kan ogsa anvendes i
forhold til andre fagomrader, hvor der kan vere et sterkt belastende arbejdsmilje.
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Bilag 1

Analyse af associationer mellem eksponeringsdata fra udsendelser til
Golfomriadet og sygefraveer, kontakter til psykiatrien og brug af
psykofarmaka efter hjemkomst.

Dansk resume

Baggrund/formal

Blandt 721Goltkrigsveteraner, der indgik i projektets forste og anden del var der 540, der havde
deltaget 1 den danske Golfundersggelse fra 1999. Data fra denne undersogelse (baseline) blev brugt
1 en undersggelse af sammenhang mellem eksponeringer, livsstilsfaktorer og confounders ved
baseline og responsvariabler i opfelgningsundersegelsen (langtidssygefraveer, kontakter til
psykiatrien, brug af antidepressiva og angsdempende medicin/hynotica).

Metode

Der blev forst foretaget en univariat analyse af eventuelle ssmmenhange, som blev efterfulgt af en
analyse, hvori de signifikante variable fra den univariate analyse indgik i multiple logistiske
regressionsmodeller for hver responsvariabel.

Resultater

Resultaterne viste, at is@r det psykiske arbejdsmiljo under udsendelserne var univariat forbundet
med senere kontakt til psykiatrien og brug af psykofarmaka. Nesten alle de psykiske eksponeringer
blev dog insignifikante ved analyse 1 multiple modeller. Social stette under udsendelsen bevirkede
nedsat risiko for senere kontakt til psykiatrien i en model med flere uathengige variable.
Resultaterne tyder tillige pé at et urent vandmilje 1 missionsomradet kan have en betydning for det
senere helbred og oge risiko for langtidssygefravaer og overraskende nok ogsé for brug af
antidepressiva. Livsstilsfaktorer viste sig at have stor betydning i forhold til langtidssygefravaer
efter udsendelsen.

Konklusion

Kun fa af de fysiske og psykiske eksponeringer under udsendelsen til Golfomradet rapporteret ved
baseline undersogelsen er 1 multiple modeller associeret til senere langtidssygefraver og forbrug af
psykofarmaka, men livsstilsfaktorer ved baseline har stor betydning, isar for risiko for senere
langtidssygefraver.

Engelsk resume

Background/objective

Among the 721 Gulf War Veterans (GWV) studied in the firtst and second part of the project 540
participated in the baseline Danish Gulf War Study completed in 1999. Data from this
questionnaire-based and clinical study were analyzed in a study of associations between exposure,
lifestyle and other baseline factors and the outcomes in the follow-up study (long-term sickness
absence, post-deployment psychiatric contacts, , use of antidepressants and use of anxiolytic/
hypnotic medication).
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Methods

An univariate analysis between baseline covariates and the outcomes were conducted. Significant
covariates were further analyzed in multiple logistic regression models, one for each of the four
outcome variables.

Results

The univariate analysis showed that the mental work environment during the mission was
associated with post-deployment mental health utilization and use of psychiatric medication.
However, only a few psychological exposures remained significant in the multiple models, when
other variables were included. Social support during the deployment remained significantly
associated with reduced post-deployment mental health utilization in the multiple model.
Furthermore, the results from multiple analysis indicated that exposure for contaminated water in
the mission area were associated with post-deployment long-term sickness absence and surpricingly
also for use of antidepressants. Notably, baseline lifestyle factors like physical activity, smoking
and plasma lipid profile were even stronger associated with long-term sickness absence in the
multiple model.

Conclusion

Only few physical and mental exposures during deployment to the Gulf area reported in the
baseline study were significantly associated with post-deployment long-term sickness absence and
mental health utilization in multiple models. Lifestyle factors at baseline, however, were strongly
associated with elevated risk for long-term sickness absence.

Indledning

I spergeskemaet brugt ved den danske Golfundersogelse fra 1999 er der en reekke spergsmal som
vedrerer det fysiske og psykiske arbejdsmiljo underudsendelsen. Herudover er der spergsmél som
vedrarer demografiske forhold, og resultater fra kliniske undersegelser, herunder blodprever. I dette
bilag afrapporteres resultaterne fra analyser af sammenhangen mellem disse baselinedata og
responsvariable 1 undersogelsen.

Metode

For hvert af de 4 responsvariable langtidssygefravaer (> 8 uger sammenhangende), kontakt til

psykiatrien (F-diagnose), brug af antidepressiv medicin og brug af angstdempende — eller

sovemedicin blev der foretaget univariat analyse af sammenhangen med baselinedata. Baselinedata

stammer som navnt fra den primare Golfundersogelse og kan inddeles 1 folgende grupper af data:

1) Demografiske variable ved baseline: Kon, alder, civilstand, uddannelse og indkomst.

2) Fysiske, miljomaessige og biologiske eksponeringer under udsendelsen til Golfomradet
(sporgsmal 32 i spergeskema for Golfundersegelsen).

3) Social stette: Stette fra kolleger og ledere under udsendelsen.

4) Psykiske eksponeringer under udsendelsen (sporgsmaél 41 i spergeskema for
Golfundersogelsen).

5) Livsstil ved baseline: Rygning, alkoholforbrug, fysisk aktivitet.

6) Blodprever og kliniske parametre ved baseline: Total kolesterol, HDL-kolesterol, Triglycerid,
hofte-talje mal og diastolisk blodtryk.

Efterfolgende blev der for hver af de 4 responsvariable opstillet en multipel logistisk
regressionsmodel indkluderende de forklarende covariater fra baselineundersegelsen, der var
signifikant associeret til responsevariablen.

Resultater
Blandt de 721 deltagende Golfkrigsveteraner var der baseline-oplysninger pa 540.
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Resultater af den univariate analyse er vist i tabel 1 (langtidssygefravar), tabel 2 (kontakter med
psykiatrien), tabel 3(brug af antidpressiv medicin) og tabel 4 (brug af angstdempende medicin og
hypnotica.

Tabellerne 1-4 er placeret pa siderne 25-30.

Eksponering for 1) at bade i eller drikke forurenet vand, 2) at have haft kontakt med dede dyr og 3)
at vaere blevet beskudt var associeret til langtidssygefraver. Herudover var lav uddannelse og
livssstilfaktorer i form af lav fysisk aktivitet, hojt dagligt alkoholforbrug og heje vaerdier af p-HDL-
cholesterol og p-Triglycerid signifikant associeret til senere langtidssygefraver. Rygning var
graensesignifikant associeret til langtidssygefraver.

En raekke eksponeringer var associeret signifikant til senere kontakt med psykiatrien. Blandt
oplevede fysiske eksponeringer var det 1) at have varet udsat for depleteret uran og 2) at have
indtaget lokale fedemidler. Social stette under udsendelsen reducerede risiko for senere kontakt
med psykiatrien, mens udsattelse for 1) at se menneskelig ned og lidelse samt 2) at have oplevet
at ”’det hele bare var for meget” ogede risikoen.

Eksponering for 1) at have badet i eller drukket forurenet vand eller 2) at have varet udsat for
trusler fra den lokale befolkning var associeret til brug af antidepressiv medicin. Der var nedsat
risiko for senere brug af antidepresiva, hvis man havde haft en leder under udsendelsen som var
villig til at lytte til problemer. Hojt dagligt alkoholforbrug (3 genstande eller mere) var ligeledes
signifikant associeret til brug af antidepressiva.

Bekraftende svar pd om man 1) havde varet udsat for depleteret uran, 2) havde vaeret udsat for
utgjsbekeempende midler, 3) havde varet udsat for at have spist fedemidler forurenede med
kemikalier og 4) havde spist lokale fademidler var alle signifikant associeret til brug af
angstdempende medicin/hypnotica. Det samme var 1) deltagelse i kamphandlinger, 2) at vaere
blevet beskudt og 3) at have set kammerater blive truet med vében eller skudt pa. Social stette i
form af en leder, der var villig til at lytte pa problemer reducerede risikoen. Alder (< 30 &r) og et
hejt dagligt alkoholforbrug (3 genstande eller mere dagligt) var ogsa signifikant associeret til brug
af denne type medicin.

Resultaterne af multipel logistisk regression pé de 4 responsvariabler med alle univariat signifikante
forklarende covariater inkluderet i modellerne er vist i tabel 5. Denne tabel er placeret pa siderne
31-33.

Tabel 5 viser kun de variable, der forbliver signifikante efter elimination af insignifikante variable
fra modellerne. Ved den multiple regression bliver mange af de fysiske og psykiske eksponeringer
insignifikante, men det at svare positivt pA om man har varet udsat for depleteret uran og at have
badet i eller drukket forurenet vand er fortsat vigtige faktorer i forhold til flere responsvariable.
Social stette er ligeledes fortsat en betydende faktor i forhold til at nedsatte risiko for senere
kontakt til psykiatrien. Hovedresultaterne af den multiple analyse er imidlertid at livsstilsfaktorer 1
form af kost (blodlipider), rygning, alkoholforbrug og fysisk aktivitet ved baseline var af vesentlig
starre betydning for senere episoder af langtidssygefravar end eksponeringer under missionen. De
psykiske outcomes (kontakter til psykiatrien, brug af medicin mod visse psykiske lidelser) er i
hgjere grad associeret til eksponeringer 1 missionen, men ogsé 1 denne forbindelse er dagligt forbrug
af alkohol en betydende faktor. Detaljer fremgér af tabel 5.
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Langtidssygefravaer

Covariat p-veerdi
Nej Ja

Uddannelse n (rekke %) 0.010
Faglert/ufaglert arbejder 189 (70.5) 79 (29.5)
Mellemlang uddannelse 96 (72.2) 17 (27.8)
Akademisk uddannelse 23 (82.1) 8(17.9)
Anden uddannelse 84 (68.9) 38 (31.1)

Fysisk eksponering sp.18 n (rekke %)

Bade i eller drikke forurenet vand 0.001
Nej 356 (76.2) 111 (23.8)
Ja 37 (56.1) 29 (44.9)

Fysisk eksponering sp.22 n (reckke %)

Kontakt med dede dyr 0.035
Nej 346 (75.4) 113 (24.6)
Ja 52 (64.2) 29 (35.8)

Psykisk eksponering sp.7 n (rekke %)

Er blevet skudt pa 0.049
Nej 365 (75.0) 122 (25.0)
Ja 29 (61.7) 18 (38.3)

Fysisk aktivitet n (rakke %) 0.006
< 2 timer/uge 80 (68.4) 37 (31.6)
2-4 timer/uge 134 (82.2) 27 (16.8)
> 4 timer/uge (let treening) 109 (67.7) 52(32.3)
> 4 timer/uge (hérd traening) 74 (74.8) 25(25.2)

Dagligt alkoholforbrug n (rekke %) 0.037
Intet 243 (75.7) 78 (24.3)
1-2 genstande/dag 143 (72.2) 55 (27.8)
3-4 genstande/dag 9 (75.0) 3(25.0)
> 4 genstande/dag 3(33.3) 6 (66.7)

Fortsattes naste side
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Langtidssygefravaer

Covariat p-veerdi
Nej Ja

p-HDL-Kkolesterol (n reekke %) 0.001

> 1.0 mmol/L 312 (77.6) 90 (22.4)

< 1.0 mmol/L 84 (63.2) 49 (36.8)
p-Triglycerid (n rekke %) 0.001

< 2.0 mmol/L 323 (77.5) 94 (22.5)

>2.0 mmol/L 72 (61.5) 45 (38.5)

Tabel 1 (bilag): Univariat analyse af associationer mellem responsvariabel

langtidssygefravaer (> 8 uger) efter hjemkomst fra udsendelse til Golfomradet og
baselinevariable (demografiske variable, eksponeringer og livsstilsvariable). Kun
signifikante (p < 0.05) univariate sammenhange er vist (Xz—test).
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Kontakter med psykiatrien

Covariat p-veerdi
Nej Ja

Fysisk eksponering sp.8 n (rekke %)

Udsat for depleteret Uran 0.001
Nej 517 (97.7) 12 (2.3)
Ja 4 (66.7) 2(33.3)

Fysisk eksponering sp.17 n (rekke %)

Har spist lokale fodemidler 0.001
Nej 177 (99.4) 1 (0.6)
Ja 349 (96.4) 13 (3.6)

Social stette sp.2 n (reckke %)

Kolleger villige til at lytte til problemer 0.001
Nej 54 (90.0) 6 (10.0)
Ja 469 (98.3) 8 (1.7)

Psykisk eksponering sp.2 n (rekke %)

Sa mennesker, der led ned eller blev mishandlet 0.019
Nej 149 (100.0) 0(0.0)
Ja 374 (96.4) 14 (3.6)

Psykisk eksponering sp.18 n (rekke %)

Oplevet, det hele bare var for meget 0.034
Nej 419 (98.1) 8(1.9)
Ja 103 (94.5) 6(5.95)

Tabel 2 (bilag): Univariat analyse af associationer mellem responsvariabel kontakter til

psykiatrien efter hjemkomst fra udsendelse til Golfomradet og baselinevariable

(demografiske variable, eksponeringer og livsstilsvariable). Kun signifikante (p < 0.05)

univariate ssmmenhzange er vist (y°-test).
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Brug af antidepressiv medicin

Covariat p-veerdi
Nej Ja
Fysisk eksponering sp.18 n (rakke %)
Bade i eller drikke forurenet vand 0.001
Nej 405 (86.7) 62 (13.3)
Ja 47 (71.2) 19 (28.8)
Social stotte sp.4 n (reekke %)
Leder villig til at lytte til problemer 0.033
Nej 140 (80.0) 35 (20.0)
Ja 310 (87.1) 46 (12.9)
Psykisk eksponering sp.9 n (rekke %)
Udsat for trusler fra lokalbefolkningen 0.010
Nej 318 (87.4) 46 (12.6)
Ja 137 (78.7) 37 (21.3)
Dagligt alkoholforbrug n (rekke %) 0.007
Intet 276 (86.0) 45 (14.0)
1-2 genstande/dag 166 (83.8) 32 (16.2)
3-4 genstande/dag 11 (91.7) 1(8.3)
> 4 genstande/dag 4 (44.4) 5(55.6)

Tabel 3 (bilag): Univariat analyse af associationer mellem responsvariabel brug af
antidepressiv medicin efter hjemkomst fra udsendelse til Golfomradet og
baselinevariable (demografiske variable, eksponeringer og livsstilsvariable). Kun
signifikante (p < 0.05) univariate sammenhange er vist (Xz—test).

28



Brug af angstdeempende medicin

Covariat eller hypnotica p-veerdi
Nej Ja
Alder ved Golfkrigens slutning n (rekke %) 0.010
<30 ar 360 (93.4) 26 (6.6)
30-39 ar 79 (85.0) 14 (15.0)
40-49 ar 44 (83.0) 9(17.0)
>50 ar 8 (100.0) 0(0.0)

Fysisk eksponering sp.8 n (razkke %)

Udsat for depleteret Uran 0.001
Nej 485 (91.7) 44 (8.3)
Ja 3 (50.0) 3 (50.0)

Fysisk eksponering sp.10 n (reckke %)

Udsat for cremer, spray mod utej (lopper) 0.043
Nej 399 (92.2) 34 (7.8)
Ja 91 (85.9) 15 (14.1)

Fysisk eksponering sp.16 n (reckke %)

Spist fedemidler forurenede med kemikalier 0.049
Nej 457 (91.6) 42 (8.4)
Ja 32(82.1) 7(17.9)

Fysisk eksponering sp.17 n (rakke %)

Spist lokale fademidler 0.050
Nej 168 (94.4) 10 (5.6)
Ja 323 (89.2) 39 (10.8)

Fysisk eksponering sp.27 n (rekke %)

Deltaget i direkte kamp 0.013
Nej 456 (91.8) 41 (8.2)
Ja 32 (80.0) 8(20.0)

Fortsattes naeste side



Brug af angstdeempende medicin
Covariat eller hypnotica p-verdi
Nej Ja

Social stette sp.4 n (rezkke %)

Leder villig til at lytte til problemer 0.008
Nej 151 (86.3) 24 (13.7)
Ja 332 (93.3) 24 (6.7)

Psykisk eksponering sp.6 (n rekke %)

Set kammerater blive truet med vaben eller skudt pa 0.019
Nej 405 (92.3) 34 (7.7)
Ja 83 (84.7) 15 (15.3)

Psykisk eksponering sp.7 n (rekke %)

Blevet skudt pa 0.013
Nej 447 (91.8) 40 (8.2)
Ja 38 (80.9) 9(19.2)

Dagligt alkoholforbrug n (rekke %) 0.002
Intet 295 (91.9) 26 (8.1)
1-2 genstande/dag 181 (91.4) 17 (8.6)
3-4 genstande/dag 10 (83.3) 2 (16.7)
> 4 genstande/dag 5(55.6) 4 (44.4)

Tabel 4 (bilag): Univariat analyse af associationer mellem responsvariabel brug af
anstdempende medicin og hypnotica efter hjemkomst fra udsendelse til Golfomradet
og baselinevariable (demografiske variable, eksponeringer og livsstilsvariable). Kun
signifikante (p < 0.05) univariate sammenhange er vist (Xz—test).
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Responsvariabel

Covariat
Oddsratio  95% konfidensinterval P-veerdi
Langtidsygefraveer

Uddannelse

Faglaert/ufaglart arbejder 1

Mellemlang uddannelse 0.37 (0.20 - 0.69) 0.002

Akademisk uddannelse 0.44 (0.15 -1.28) 0.131

Anden uddannelse 0.90 (0.54 —1.50) 0.694
Badet i eller drukket forurenet vand

Nej 1

Ja 2.81 (1.56 —5.03) 0.001
Rygning®

Ikke ryger 1

Tidligere ryger 1.53 (0.83 -2.81) 0.176

Ryger 1.81 (1.13 -2.90) 0.013
Fysisk aktivitet

< 2 timer/uge 1

2-4 timer/uge 0.47 (0.25-0.87) 0.016

> 4 timer/uge 1.13 ((0.67 -1.91) 0.648
p-HDL-cholesterol

> 1.0 mmol/L 1

< 1.0 mmol/L 1.86 (1.16 —2.99) 0.010
p-Triglycerid

< 2.0 mmol/L 1

> 2.0 mmol/L 1.89 (1.15-3.09) 0.012

Fortsattes naste side
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(tabel fortsat fra forrige side)

Covariat Responsvariabel
Odds ratio  95% konfidensinterval P-veerdi
Kontakter til psykiatrien

Aldersgruppe (baseline)

<30 ér 1

30—-39 ér 241 (0.58-10.1) 0.227

> 40 ar 4.74 (1.10-20.2) 0.036
Angiver at veere udsat for depleteret uran

Nej 1

Ja 16.2 (2.19 - 120) 0.006
Angiver, at kolleger var villige til at lytte pa
problemer under udsendelsen

Nej 1

Ja 0.20 (0.06 —0.66) 0.001
Angiver, under udsendelsen at have haft en
oplevelse af at ”’det hele bare var for meget”

Nej 1

Ja 4.72 (1.42 -15.7) 0.011

Brug af antidepressiv medicin

Badet i eller drukket forurenet vand

Nej 1

Ja 2.81 (1.56 -5.03) 0.001
Dagligt alkoholforbrug (hverdage)

Intet 1

1 — 2 genstande dagligt 1.17 (0.71 — 1.95) 0.530

> 2 genstande dagligt 2.81 (1.01 -7.79) 0.048

Fortsattes naste side
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(tabel fortsat fra forrige side)

Covariat Responsvariabel

Odds ratio 95% konfidensinterval P-veerdi

Brug af angstdeempende medicin

og hypnotica

Aldersgruppe (baseline)

<30 4r 1

30-39 ér 2.48 (1.19-5.18) 0.015

> 40 ar 2.24 (0.96 —5.25) 0.063
Angiver at veere udsat for depleteret uran

Nej 1

Ja 10.4 (1.82-59.8) 0.008
Dagligt alkoholforbrug (hverdage)

Intet 1

1 — 2 genstande dagligt 0.97 (0.50 - 1.89) 0.924
> 2 genstande dagligt 3.87 (1.29-11.7) 0.016

*Graensesignifikant ved den univariate analyse, derfor taget med i den mulitivariate analyse

Tabel 5 (bilag): Multivariat analyse af associationer mellem responsvariable (sygefraver, kontakter
til psykiatrien, brug af antidepressiv medicin og brug af angstdempende medicin/sovemedicin) og
forklarende variable (eksponering ved baseline), der var signifikante i den univariate analyse.

Diskussion

Eksponeringsundersggelsen underbygger konklusionen fra opfelgingsundersogelsens anden del,
idet den univariate analyse viser at vore outcomes (responsvariable) i betydelig grad er associeret til
et stressende arbejdsmilje. Undersggelsen peger pa at iser det psykiske arbejdsmilje under
udsendelserne kan vare forbundet med senere eftervirkninger i form af psykiske problemer, som er
behandlingskravende. Der er dog ogsé tegn pa at fysiske eksponeringer 1 form af lokale foedemidler
og et urent vandmilje kan have en betydning for det senere helbred og ege risiko for
langtidssygefravaer. Der var ifelge oplysninger fra Forsvaret ingen danske udsendte soldater til
Golfomrédet, som var udsat for depleteret uran, men et mindre antal har svaret positivt pa
spergsmalet om at de var det. Disse personer har 1 hgjere grad end andre kontakt til psykiatrien eller
brug af angstdempende medicin efter udsendelsen. Et positivt svar pa dette spergsmaél er derfor nok
mere et udtryk for psykisk stress og angst end udtryk for en fysisk pavirkning. Ved den multiple
analyse viser det sig at livsstilsfaktorer f.eks. fysisisk aktivitet, niveau af blodlipider og
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alkoholforbrug vejer tungt i forhold til en senere risiko for langtidssygefravar og senere
behandlingskravende psykiske problemer, og confounders som uddannelse og alder har ogsa
betyding i denne forbindelse. Designet i eksponeringsundersggelsen giver dog ikke mulighed for
analyse af den kausale sammenhang mellem faktorerne, f.eks. kan et oget alkoholforbrug jo vere
en folge af psykiske problemer og omvendt. Dette ma haves in mente, nér resultaterne af
undersogelsen vurderes.

Konklusion

Baseline rapportering af enkelte fysiske og psykiske eksponeringer under udsendelsen til
Golfomradet er i multiple modeller associeret til senere langtidssygefravaer og forbrug af
psykofarmaka, men livsstilsfaktorer, alder og uddannelse er ogsa vigtige faktorer i denne
sammenheng, isar i forhold til eget risiko for senere langtidssygefraveer.
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