Norske veteraner har gode levekar

Selv om Norge formelt ikke har vart i krig siden 1945, har mange norske menn og
kvinner folt krigen pa kroppen gjennom jobb som soldat i internasjonale oppdrag.
Sokelyset rettes ofte mot negative konsekvenser tjenesten har hatt for enkelte, og det
skapes et bilde av at veteraner har darlige levekar. En undersgkelse giennomfort i 2012
viser imidlertid at de aller fleste veteraner klarer seg godt. Vi finner ikke noen over-
hyppighet av levekarsproblemer, selv om negative opplevelser i tjenesten gker faren for a

fa problemer.
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Helt siden Tysklandsbrigaden etter andre verdenskrig har norske kvinner og
menn tjenestegjort i internasjonale militeeroperasjoner. Oppdragene de har
reist ut til, har variert mye bade i innhold og varighet, og mange har reist flere
ganger og til flere steder. For de fleste veteraner har ikke tjenesten medfgrt
store og varige levekarsproblemer, men noen har kommet hjem merket for
livet. Og noen mistet livet under oppdraget. Ifglge Forsvaret har drgyt 100
nordmenn mistet livet under internasjonale oppdrag, de fleste av disse i
Tysklandsbrigaden (Forsvaret 2014).

Levekarsundersgkelsen blant veteraner i 2012 (se tekstboks) er den farste
undersgkelsen som gir representative funn om veteraners levekér. Den gir oss
dermed mulighet til & si mer om hvordan det har gétt med veteranene etter
endt oppdrag.

To av tre reiser ut en gang

Den typiske norske veteranen har reist ut pa oppdrag en gang, nesten to av tre
veteraner har vert pa det ene oppdraget. Omtrent en tredjedel har veert ute
fra to til fem ganger, mens noen ganske fa har veert ute mer enn fem ganger. I
gjennomsnitt har hver veteran reist ut 1,6 ganger. Varigheten varierer ogsa en
del, noen oppdrag er korte, mens andre varer i flere &r. Det mest vanlige er at
et oppdrag varer i om lag et halvt eller ett ar.

Militaere oppdrag er ikke risikofrie, og mange er involvert i farlige hendelser.
En mé forvente at det far bade fysiske og psykiske konsekvenser for en del.
Over halvparten av veteranene har opplevd situasjoner der de selv var i akutt
livsfare, og fire av ti har opplevd dette mer enn en gang. Heldigvis kommer
de fleste fysisk velberget ut av slike situasjoner, men 7 prosent av veteranene
har ogsa opplevd a bli fysisk skadet under oppdrag. For 1 prosent var skaden
livstruende.

Mer enn en av fire veteraner har ogsé opplevd situasjoner der medsoldater
har blitt alvorlig skadet eller drept. Det ligger ogsé i oppdragets natur at man
kan bli ngdt til & pafgre andre skader. En av ti veteraner har vaert i en situa-
sjon der de selv har veert ngdt til & skade eller drepe andre.

Mange, 44 prosent, har ogsé veert vitne til alvorlige skader og dgdsfall blant
sivile, og det finnes ogsa tilfeller der norske soldater har veert vitne til seksuell
trakassering og overgrep mot sivilbefolkningen. I alt 2 prosent av veteranene
har opplevd dette.
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Ikke forberedt pa alt

Alti alt tegner dette et bilde av at norske soldater i internasjonale oppdrag
har en tjeneste med risiko for eget liv og det vi kan kalle ubehagelige eller
negative opplevelser. Men dette er snakk om soldater som til en viss grad er
forberedt pa hva som mgter dem, og kanskje gjgr det at de fleste kan handtere
opplevelsene uten at det far dramatiske konsekvenser i etterkant.

To av tre veteraner svarer at de har veert sveert eller noksé godt forngyde med
den oppleringen de har fatt for & forberede seg pé tjenesten i utlandet. Dette
til tross for at mange sier at de ikke har veert godt nok forberedt pé enkelte
omréader fgr forste utreise. Blant annet svarte over halvparten at de ikke var
godt nok forberedt p& hvordan man kan handtere sterke inntrykk, og nesten
fire av ti mente at de ikke hadde vert godt nok forberedt til & handtere situa-
sjoner der de selv ble skadet (se figur 1).

Da er det ikke urimelig 4 anta at noen veteraner, pa tross av forberedelser, kan
oppleve at det er en belastning a leve med opplevelser fra tjenesten. Denne
erkjennelsen kommer ogsé fra Forsvaret selv i rapporten fra Afghanistan-
undersgkelsen.

«Det er likevel vesentlig & veere klar over at deltakelse i krigshandlinger i

seg selv er sé belastende, at man uansett innsats hva gjelder forebyggende
virksomhet, aldri vil klare & forhindre at noen soldater blir drept og andre blir
skadet — fysisk og psykisk» (Forsvaret 2012, side 1).

Nér det er sagt, sa er flertallet av veteranene lite plaget av ubehagelige tanker
om farlige situasjoner de opplevde i tjeneste. Drgyt 1 prosent svarer likevel at
de daglig er plaget av negative tanker om ting de opplevde i tjenesten. Om lag
dobbelt s& mange er plaget av slike tanker ukentlig. 13 prosent av veteranene
opplevde at deres egen psykiske helse ble svekket under, eller som fglge av,
oppdraget de var pa.

Positive til egen innsats

P4 tross av at mange opplever livsfare, skader og lidelse blant sivilbefolk-
ningen, er veteranene stort sett positive nér de bes om a vurdere tjenesten i
etterkant. Bare 3 prosent sier at de angrer pa at de reiste ut pa internasjonalt
oppdrag, og hele 93 prosent svarer at deltakelsen styrket dem personlig.
Dette kan tyde pé at mange av veteranene har vart mentalt forberedt pa hva
de kunne oppleve, og at de har veert i stand til & hdndtere opplevelsene. Ogsé
i Forsvarets Afghanistan-undersgkelse fant de positive psykiske effekter av
internasjonal tjeneste, og mange soldater rapporterte om positive erfaringer
og personlig utvikling (Forsvaret 2012).

Levekarsundersgkelsen blant veteraner kartlegger ulike sider ved levekarene
som blant annet arbeid, inntekt, bolig, helse og sosialt nettverk. Dette kan

vi sammenligne med tilsvarende undersgkelser i befolkningen. For & kunne
sammenligne har vi tatt hensyn til at 96 prosent av veteranene er menn, og 95
prosent er i alderen 25-66 ir, og derfor laget referansegrupper med samme
kjgnns- og aldersfordeling som veteranene (se tekstboks). Hovedinntrykket
vi sitter igjen med etter en slik sammenligning, er at veteranene er en ressurs-
sterk gruppe med gode levekar.

Vi mé her veere oppmerksomme pa at det kan veere snakk om en viss selek-
sjonseffekt. For 4 kunne tjenestegjore i internasjonale oppdrag stilles det en
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Figur 1. Andel som ikke har vaert godt nok
forberedt, ulike forhold fer farste utreise.
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Kilde: Levekarsundersgkelsen blant veteraner 2012.

Referansegrupper fra
levekarsundersgkelsene

| denne artikkelen omtales referanse-
grupper fra to ulike levekarsundersak-
elser. Referansegruppen der arbeid,
inntekt og bolig er tema, er fra
Levekdrsundersgkelsen EU-SILC 2012
(Vralstad, Wiggen og Thorsen 2013),
mens referansegruppen i delen om
helse er fra Levekarsundersgkelsen
om helse, omsorg og sosial kontakt
2008 (Wilhelmsen 2009).

Forsvarets mediesenter.

Foto: Kim A. Gulbrandsen /
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Figur 2. Yrkesaktivitet, etter kjonn. 2012. Prosent
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Heltids yrkesaktiv

B Veteraner

[JReferansegruppe

kan en si at veteraner i utgangspunktet er ganske ressurs-
sterke, og at en ma forvente at levekarene er noe bedre
enn i en referansegruppe der vi kun justerer for kjgnn og
alder. Hvor stor denne seleksjonseffekten er, er det imid-
lertid sveert vanskelig & si noe om.

Jobber mye ...

Veteranene er stort sett i det vi kaller yrkesaktiv alder,

og 85 prosent av dem er yrkesaktive pa heltid, mens 2
prosent er yrkesaktive pa deltid. Sammenligner vi med
referansegruppen, er tilsvarende andeler 77 og 4 prosent
(se figur 2).

Menn Kvinner

Deltids yrkesaktiv

Veteranene er dermed oftere yrkesaktive enn andre som
det er naturlig 4 sammenligne med, og spesielt er forskjel-

Kilde: Levekarsundersgkelsen blant veteraner 2012.

Median og ekvivalensinntekt

For & sammenligne inntektsniva har vi

her valgt & benytte median som mal
pa den «typiske» inntekten. Median
er den midterste observasjonen i

en fordeling, i dette tilfellet vil altsa
halvparten av veteranene ha inntekt
under median og halvparten over.

Nar en skal ta hensyn til stordrifts-
fordeler ved a bo flere i samme
husholdning, tar vi utgangspunkt i
hvor mange voksne og hvor mange
barn som bor i samme husholdning.
Dette kaller vi forbruksenheter. | den
sakalte EU-skalaen representerer
ferste voksne 1 forbruksenhet, andre
voksne 0,5 enhet, og hvert barn er
0,3 enheter. Summert gir dette det
vi pa fagspraket kaller en ekvivalens-
vekt, og deler vi husholdningens
inntekt pa ekvivalensvekten, har vi en
ekvivalensinntekt som gjgr det mulig
a sammenligne mellom husholdning-
er av ulik starrelse. En husholdning
bestdende av to voksne og to barn

ma da ha en inntekt som er 2,1 gang-

er hgyere enn en enslig voksen for a
ha samme ekvivalensinntekt, gjerne
da tolket som samme velferdsniva.
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len stor blant kvinner. 79 prosent av de kvinnelige vete-
ranene er yrkesaktive pa heltid, mens det bare er 62 prosent i referansegrup-
pen. Blant kvinner i referansegruppen er det imidlertid langt vanligere & veere
yrkesaktiv pa deltid, 14 prosent mot 7 prosent blant kvinnelige veteraner.

Vi finner ogsé flere ledere blant veteranene enn blant andre, 43 prosent av de
sysselsatte veteranene har en ledende stilling. Dette er 5 prosentpoeng hgyere
enn i referansegruppen. Noe av forskjellen mellom veteranene og referanse-
gruppen kan forklares av at over halvparten av de 17 prosent av veteranene
som fremdeles jobber i forsvaret, har en ledende stilling.

Veteranene jobber ogsd mye; 97 prosent av forsvarsveteranene jobber over 32
timer per uke. Det er 7 prosentpoeng hgyere enn i referansegruppen. I gjen-
nomsnitt jobber en sysselsatt forsvarsveteran 40,3 timer per uke i sitt hoved-
yrke, og dette er en halv time mer enn sysselsatte i referansegruppen.

... og har god inntekt

Som en fglge av den heye yrkesaktiviteten er ogsa inntektene relativt hgye
blant veteranene. Inntekter for 2011 viser en median for samlet inntekt fgr
skatt pa nesten 525 000 kroner for veteraner. Det er 60 000 kroner mer enn
ireferansegruppen. Etter at skatt er trukket fra, jevnes forskjellen noe ut.
Medianinntekten for forsvarsveteraner er da 382 000 kroner, som er 38 000
kroner mer enn i referansegruppen.

Forskjellen mellom menns og kvinners inntekt er dessuten betydelig min-
dre blant veteraner enn i referansegruppen. Sammenligner vi medianer for
inntekt etter skatt, har mannlige veteraner en inntekt som er 27 000 kroner
hgyere enn det kvinnelige veteraner har. I referansegruppen er tilsvarende
forskjell 62 000 kroner.

For & bruke inntekt som et indirekte mél pa velferd er det lurt & ta hensyn

til hvor mange personer som skal dele pa inntektene i en husholdning, og
regne om til det vi kaller ekvivalensinntekt (se tekstboks). Nar vi gjer dette,
blir forskjellen mellom forsvarsveteranene og referansegruppen mindre enn
om vi sammenligner bare husholdningsinntekter, fordi forsvarsveteraner i
gjennomsnitt bor i noe stgrre husholdninger. Median ekvivalensinntekt for
forsvarsveteranene er 357 000 kroner, «bare» 20 000 kroner hgyere enn i
referansegruppen.

Samfunnsspeilet 2/2014



Levekarsundersgkelsen blant veteraner 2012

Godt etablert i egen bolig

Boutgiftsbelastni
Det spesielt to trekk som skiller det norske boligmarkedet fra det vi finner e it

Personer som bor i en husholdning

i andre europeiske land. Fgr det fgrste er det den hgye eierandelen, for det der mer enn 25 prosent av hushold-
andre er det at mange i Norge bor i enebolig (Normann, Rgnning og Ngrgaard ningens disponible inntekt (inntekt
2009). etter skatt) brukes til husleie og

renter og avdrag, har hgy boutgifts-
belastning. Hvis andelen er under 10
prosent, er boutgiftsbelastningen lav.

Veteraner er ikke noe unntak i s mate; 65 prosent bor i en frittliggende
enebolig, en litt hgyere andel enn i referansegruppen (62 prosent). Andelen
veteraner som bor i andre boligtyper, ligner mye pa det vi finner i referanse-
gruppen, sa det er stor likhet mellom disse to gruppene. Veteraner har imid-
lertid noe stgrre boliger, og vi finner ogsa tegn pa noe bedre boligstandard.
Blant annet har de noe sjeldnere fukt- og rateproblemer eller for lite dagslys i
boligen.

Veteraner star ogsa trygt plassert pa eierlinja. I alt 88 prosent av veteranene
bor i en bolig som husholdningen eier, og 78 prosent er selveiere. Det er
hgyere enn tilsvarende andeler i referansegruppen, der vi finner henholdsvis
83 og 72 prosent.

Det har veert noe oppmerksomhet rundt veteraner som har en sékalt marginal
eller utilfredsstillende bosituasjon, og behovet for & kartlegge dette. Av ulike
arsaker er det vanskelig & fange opp slike forhold i en utvalgsundersgkelse
som den vi refererer til her, der under en halv prosent av veteranene ikke har
en «vanlig» bolig. Denne typen problemer kartlegges antagelig bedre i andre
typer undersgkelser, og en rapport fra 2013 anslar at i alt 98 veteraner er a
regne som bostedslgse i 2012 (Dyb og Johannessen 2013).

Litt storre boliglan, men samme belastning

I et boligmarked som er sa preget av eierskap som det norske, vil boligpriser
og laneutgifter i stor grad prege bildet av hvordan husholdningenes boutgif-
ter endrer seg. Statistisk sentralbyras boligprisindeks viser en kraftig vekst
de siste arene, fra 2005 til 2012 var gkningen pa over 60 prosent (Statistisk
sentralbyra 16.1.2013), og ifglge forbruksundersgkelsen brukte norske hus-
holdninger i gjennomsnitt om lag 31 prosent av sitt totale forbruk pé bolig,
lys og brensel i 2012, en gkning fra 25 prosent i 2000 (Statistisk sentralbyré
17.12.2013).

I og med at andelen leiere er lav blant veteranene (12 prosent), er husleie
mindre viktig for boliggkonomien enn utgifter til boliglan for gruppen totalt
sett. I gjennomsnitt betaler veteranene 59 500 kroner i arlig husleie, 7 600
kroner mindre enn gjennomsnittet for leiere i referansegruppen. Boliglin

er langt viktigere for den totale boliggkonomien, og i gjennomsnitt betaler
veteranene noe mer i renter og avdrag enn referansegruppen, 94 900 kroner
mot 88 700 kroner i aret.

Utgiftene til husleie og boliglan malt i gjennomsnitt sier bare noe om nivéet,
men ikke noe om hvilken belastning boutgiftene representerer i forhold til
inntektene. For & kunne si noe om det har vi en indikator for boutgiftsbelast-
ning (se tekstboks). Den viser at 18 prosent av veteranene bor i en hushold-
ning der boutgiftsbelastningen er hgy, ikke sa ulikt de 20 prosent vi finner i
referansegruppen. Andelene som har lav boutgiftsbelastning, er heller ikke sa
ulike, 31 mot 34 prosent.
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Figur 3. Egenvurdert helse og varig sykdom eller lidelse. 2012. Prosent
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Huvis vi da ogsa legger til at 9 prosent av veteranene bor i en husholdning der
boliglénet er mer enn tre ganger stgrre enn arlig bruttoinntekt, mens andelen
er 8 prosent i referansegruppen, kan vi konkludere med at veteranene har en
boliggkonomi som ikke skiller seg vesentlig fra det vi finner blant dem det er
naturlig 8 sammenligne med.

Veteranene har imidlertid et mer positivt syn pa egen boliggkonomi. Bare
2 prosent sier at boutgiftene er sveert tyngende, 26 prosent sier at de er noe
tyngende. Tilsvarende andeler i referansegruppen er 4 og 33 prosent.

God helse, spesielt blant kvinner

Det er ikke urimelig & forvente at veteraner i utgangspunktet skal ha en noe
bedre helse enn en referansegruppe der vi bare har tatt hensyn til alders-
og kjpnnssammensetning. Et kriterium for i det hele tatt 8 kunne jobbe for
Forsvaret pé oppdrag i utlandet er at helsen er god. Da er det ikke over-
raskende at en mindre andel veteraner har varige sykdommer enn det vi
finner i referansegruppen. Tegn pa svekket psykisk helse finner vi imidlertid
omtrent i samme grad, og egenvurderingen av helsen er ogsa ganske lik i

begge grupper.

Atte av ti veteraner vurderer sin egen helse som god, altsi samme andel som
i referansegruppen. I referansegruppen er det noe vanligere at menn svarer
at helsen er god, 82 mot 80 prosent av kvinner. Det er motsatt for veteranene.
Hele 87 prosent av de kvinnelige veteranene svarer at de har god helse, 81
prosent av de mannlige (se figur 3).

Selv om en rapporterer at helsen generelt sett er god, kan en likevel leve med
varige sykdommer, lidelse eller funksjons hemning. Ngyaktig halvparten av
alle veteraner svarer at de har det, og andelen er s vidt hgyere blant kvinner
enn blant menn. [ utgangspunktet kan det hgres ut som om halvparten med
varig sykdom eller funksjonshemning er en hgy andel, men her ma vi huske
at sykdommer og funksjons hemninger av mange ulike alvorlighetsgrader
inngar. En av fire svarer at varig sykdom, lidelse eller funksjons hemning
virker inn pa hverdagen i hgy eller noen grad. I referansegruppen finner vi at
over halvparten, 54 prosent, har en varig sykdom eller funksjons hemning,
ogsa her med en noe hgyere andel
for kvinner. Ogs4 i referansegrup-
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pen svarer omtrent en av fire at
varige sykdommer eller funksjons-
hemninger virker inn pa hverdagen.

Vi kan ikke vite om sykdommen eller

lidelsen oppsto fer, under eller etter
tjenesten, og derfor er det vanskelig
& si noe sikkert om i hvilken grad
tjenesten medfgrer varig sykdom
eller lidelser. Men det at 11 prosent

Menn Kvinner = Totalt Menn Kvinner

av forsvarsveteranene svarer at de
har fétt varige sykdommer som folge
av tjenesten, kan stgtte opp under at
i hay eller i noen grad denne gruppen i utgangspunktet er
friskere enn andre, men at tjenes-

[IReferansegruppe ten medfgrer at de nermer seg

Kilde: Levekarsundersgkelsen blant veteraner 2012.
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En av ti har psykiske vansker

At deltakelse i krig medfgrer en risiko for psykiske skader, er gammel kunn-
skap. Det & veere utsatt for stor risiko for liv og helse, veere vitne til dgd og
elendighet, samt den belastning det medfgrer 4 kunne veere ngdt til & skade
eller drepe andre, blir ansett som s store pékjenninger at det kan fgre til
psykiske skader. En fersk studie av Afghanistan-veteraners psykiske helse
(Forsvaret 2012) konkluderer likevel med at forekomsten av psykisk lidelse
er tilsvarende eller lavere enn i befolkningen. Det betyr ikke at tjenesten ikke
har negative psykiske konsekvenser for noen, selv om det ogsa bgr nevnes at
deltakelse i internasjonale operasjoner faktisk kan ha positiv innvirkning pa
den psykiske helsen til enkelte (Forsvaret 2012).

En av ti veteraner er over grenseverdien for betydelige psykiske vansker, mélt
med Hopkins Symptoms Check List (HSCL-25) (se tekstboks). Det er i praksis
samme andel som i referansegruppen. Blant veteranene finner vi knapt for-
skjell mellom kjgnnene. Dette er likevel interessant, sett i lys av at resultatene
fra referansegruppen viser at kvinner oftere har psykiske vansker enn menn.

Vi har tidligere nevnt at 13 prosent av veteranene sa at deres psykiske helse
ble svekket under, eller som fglge av, oppdraget. Dette er en indikasjon péa at
den psykiske helsen faktisk ble svekket selv om andelen ikke blir hgyere enn i
sammenligningsgruppen. Vi kan imidlertid ikke si noe sikkert om dette siden
vi kun har mélt den psykiske helsen etter tjenesten.

Storre fare for problemer etter dramatiske opplevelser

Selv om det i hovedsak gér bra med veteraner, og andelen som har levekars-
problemer, stort sett er pa nivd med det vi kan forvente i en gruppe med
denne kjgnns- og alderssammensetningen, tyder vare resultater pa at nega-
tive opplevelser i tjenesten medfgrer gkt risiko for enkelte problemer.

Vi har tidligere sett at veteraner i stor grad er aktive pa arbeidsmarkedet, men
noen faller utenfor. Slar vi sammen arbeidsledige, ufgre, hjemmearbeidende
eller inaktive til en gruppe og sier at de er ekskludert fra arbeidsmarkedet,
gjelder dette 7 prosent av veteranene. Dette er 4 prosentpoeng lavere enn

i referansegruppen, sé i utgangspunktet er faren for ekskludering lav blant
veteraner. Men vér analyse tyder likevel pa at trekk ved tjenesten kan medfgre
stgrre fare for ekskludering.

Dette baserer seg pa en multippel analyse (se tekstboks) der vi har gruppert
negative opplevelser pa to méter. Den ene er om veteranene har blitt skadet,
veert i livsfare eller opplevd skade eller dgd blant medsoldater. Den andre er
om de har méttet skade eller drepe andre, eller veert vitne til skader, dedsfall
eller seksuell trakassering overfor sivilbefolkningen. Vi har sé sett pa om de
som har hatt slike opplevelser, har stgrre fare for & falle ut av arbeidsmarkedet
enn dem som ikke har opplevd det, og har i tillegg tatt hensyn til kjgnn, ut-
danning og langvarige sykdommer som ikke skyldes tjenesten.

Det 4 ha pafert andre ded eller skade, eller veert vitne til skade, dgdsfall

eller seksuell trakassering gir nesten to ganger s hgy fare for & vaere utenfor
arbeidsmarkedet sammenlignet med ikke & ha opplevd det. Det & ha blitt
skadet selv eller opplevd akutt livsfare eller skade/dgd blant kolleger virker
pa samme maéte. Veteraner som har opplevd dette, har ogsa nesten to ganger
sé hgy risiko for & veere utenfor arbeidsmarkedet sammenlignet med dem som
ikke har opplevd det.

Samfunnsspeilet 2/2014

Hopkins Symptoms Check List
(HSCL-25) er en sekvens med 25
sparsmal der vi maler symptomer

og plager som er forbundet med
angst og depresjon. Hvert svar pa
spgrsmal i indeksen har verdi pa en
til fire, alt etter hvor plaget man er
av symptomet. En gjennomsnittlig
score pa 1,75 eller over pa disse 25
spgrsmalene er en indikasjon pa
noksa betydelige psykiske plager, eller
svekket psykisk helse. Det er likevel
viktig & understreke at dette ikke

er det samme som en diagnose pa
psykisk sykdom. | befolkningen 16 ar
og over finner vi at 10 prosent har en
score pa HSCL som indikerer svekket
psykisk helse.

Multippel analyse benyttes for &
studere den unike effekten av flere
forklaringsvariabler pa en avhengig
variabel. | dette tilfelle har vi benyt-
tet logistisk regresjon, som er en
velegnet metode nar avhengige
variabelen er dikotom, altsa har to
uavhengige verdier, og vi har flere
mulige forklaringsvariabler. For mer
om logistisk regresjon, se blant annet
Ringdal (2007).
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Vi kan gjgre tilsvarende analyse der vi ser pa faren for langvarig sykefravaer
blant sysselsatte veteraner. Da viser det seg at veteraner som har blitt skadet
selv, eller har opplevd akutt livsfare eller skade/dgd blant kolleger, har stgrre
risiko for & ha hatt sykefraveaer pd mer enn 14 dager de siste 12 manedene
enn veteraner som ikke har veert utsatt for dette. Det viser at opplevelser

kan ha virkning til dels lenge etter tjenesten. Nd mé det nevnes at veteraner

i utgangspunktet ikke har lange sykefraver i stgrre grad enn det vi finner i
referansegruppen. I alt 13 prosent av veteranene har hatt lange fraveer, 15
prosent i referansegruppen.

Vonde opplevelser kan gi helseplager

Det generelle inntrykket er at veteraner har god helse, og de har heller ikke
noe hgyere forbruk av helsetjenester enn andre som det er naturlig & sam-
menligne med. Likevel tyder var undersgkelse pd at dramatiske opplevelser
og manglende oppfglging medfgrer gkt helserisiko.

I alt 13 prosent av veteranene som har opplevd 4 bli skadet, veert i akutt livs-
fare eller sett dgd eller skade blant kolleger, har psykiske vansker, 55 prosent
har en langvarig sykdom eller lidelse. Tilsvarende andeler blant dem som ikke
har hatt slike opplevelser, er 5 og 42 prosent.

P4 samme maéte har 14 prosent av veteranene som har opplevd skader, dgds-
fall eller seksuell trakassering av sivilbefolkningen, psykiske vansker, og 55
prosent har langvarig sykdom, mot 6 og 45 prosent blant dem som ikke har
hatt slike opplevelser.

Bak disse forskjellene kan det ligge flere faktorer som vi ikke greier & av-
dekke, sa vi kan ikke si hva som er den «egentlige» drsaken til at noen har
helseplager, mens andre ikke har. Men ndr vi kontrollerer for forhold som
kjgnn, alder, utdanning, sivilstatus og oppfelging fra helsevesen og forsvar,
er det fremdeles slik at det selv & ha blitt skadet, vaert i akutt livsfare eller sett
skade/dgd blant kolleger gir hoyere fare for & rapportere psykiske vansker i
etterkant enn det ikke & ha veert utsatt for slike opplevelser. Det gir imidlertid
enda sterkere virkning pé den psykiske helsen & ha veert vitne til lidelse blant
sivile.

Det samme kan vi si om negative opplevelsers sammenheng med a rapportere
langvarig sykdom, med den forskjell at situasjoner der en selv har blitt skadet,
veert i akutt livsfare eller sett skade/d@d blant kolleger, har omtrent samme
effekt som det & ha vert vitne til skade, dgdsfall eller seksuell trakassering av
sivile.

God oppfelging kan hjelpe

Vi finner ogsé indikasjoner pé at oppfelging
kan forebygge senere helseplager. Veteraner
som sier de ikke har hatt behov for opp-
folging fra helsevesenet etter hjemkomst,
rapporterer naturlig nok bedre helse enn

de 11 prosent som har hatt behov for slik
oppfelging pé grunn av ting som skjedde i
tjenesten. Det mest interessante her er at det
ogsa ser ut til & veere en forskjell mellom dem
som har fétt oppfplging og veert forngyde, og
dem som har fatt oppfelging, men ikke veert
forngyde. 40 prosent av veteranene som har
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veert misforngyde med oppfglgingen, rapporterer betydelig psykiske vansker,
76 prosent har varig sykdom eller lidelse.

Tilsvarende andeler blant dem med god oppfalging er 18 og 68 prosent. Disse
forskjellene bestér ogsa nar vi kontrollerer for andre kjennetegn, og bidrar

til & styrke antagelsen om at god oppfglging bidrar til & redusere risikoen for
helseplager. Et forbehold man bgr ta, er at de som er misforngyde, ogsa kan
ha hatt stgrst behov for oppfglging, og kanskje hatt for hgye forventninger, og
at de uansett ville ha stgrre risiko for plager.

Nar det gjelder oppfelging fra Forsvaret er det to grupper som skiller seg ut,
og det er de som ikke har fatt noe tilbud, og de som har benyttet et tilbud

de ikke var forngyd med. I disse gruppene finner vi gkt forekomst av bade
psykiske plager og langvarig sykdom. Et oppfglgingstilbud fra Forsvaret,
spesielt nér veteranene er forngyde med det, ser ut til & minske risiko bade for
psykiske vansker og langvarig sykdom.

Veteraner - ingen spesielt utsatt gruppe

Norske menn og kvinner som har tjenestegjort for Forsvaret i internasjonale
operasjoner — veteranene — har levekér som er minst like gode som dem det er
naturlig 8 sammenligne med. Det er ingen grunn til 4 anta at veteraner som
gruppe pa noen mate har blitt marginalisert som folge av det de har opplevd

i tjenesten, selv om mange har hatt til dels sveert dramatiske opplevelser.
Dette er den viktigste konklusjonen fra levekdrsundersgkelsen blant veteraner
som ble gjennomfprt i 2012. Nér det er sagt, skal en ikke glemme at for noen
fikk tjenesten alvorlige konsekvenser, og noen mistet livet. Alvoret i militeere
operasjoner blir ikke borte selv om det stort sett gar bra med norske veteraner.

Samfunnsspeilet 2/2014
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