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Sammanfattning

Rolf Johansson, Forsvarshélsan F17

Syftet med undersokning var att undersoka om varnpliktsavgangarna pa F17 skilde sig fran
riket i stort med avseende pa framforallt andelen avgangar av psyko/sociala skal. Tva
arsklasser, 2005 och 2008, valdes och jamfordes med varandra, eftersom det mellan dessa ar
skett en stor minskning av varnpliktiga som kallades fér moénstring. Dessutom togs betydligt
farre ut till tjanstgoring och de uttagna var vid monstringsforrattningen mycket positiva till
den kommande tjanstgoringen. De flesta avgangarna har historiskt varit tidiga och eventuella
andra tendenser skulle undersokas. Lokalt pa F17 hade mojligheten till psykologbedémningar
och terapi 6kat, vilket kunde tankas minska andelen avgangar av psyko/sociala skal nar man
jamforde argangarna. Avstand mellan hemort och forbandet skulle undersékas som mojlig
faktor som paverkade om avgangen blev av psyko/sociala orsaker eller annat skal. En

beskrivning av avgangarna utifran ICD-10 klassifikationen skulle ocksa goras.

For att erhdlla erforderliga data genomlastes samtliga avgangnas journaler och klassades av

undersokaren sjalv ( pappersjournaler 2005, datajournal 2008)

Pa grund av en mycket markant minskning av avgangarna under projektets I6ptid kunde inga
slutsatser goras med avseende pa diagnosfordelning, tidsaspekt och boendeavstand vad géller
ar 2008. For ar 2005 visade det sig att de tidiga avgangarna var helt dominerande, andelen
avgangar av psyko/somatisk orsak var pa F17 50%, vilket ar 10% hdgre an rikssnittet. Narhet
till bostaden visade sig inte alls vara en positiv faktor for att undvika att hamna i den

psyko/somatiska gruppen. Denna omstandighet diskuteras i avslutande delen av detta arbete.



Inledning

Varnpliktsavgangarna fortsatter att vara manga, trots att allt farre kallas for ménstring pa
Pliktverket. Under 2007 kallades endast omkring 17 000 ménstringsskyldiga man. Av dessa
togs bara 5200 ut till varnpliktstjanstgoring. Huvuddelen av de som pabdrijar sin
varnpliktsutbildning 2008 finns i denna grupp. Antalet som ménstrades 1996-2006 var arligen
mellan 41000 och drygt 49000, dvs mer &n dubbelt s& manga som ar 2007. Vi har idag en
konkurrens om utbildningsplatserna pa ett helt annat sétt an fore ar 2007.

De senaste fem &ren har avgéngarna varit lagst 11% och hégst 13,5%. Ar 2005 var

avgangarna i riket 12,6%. Pa var arbetsplats, F17, var motsvarande siffra 10,9%. Detta ar
dock i historiskt perspektiv ingen lag siffra. Avgangar fran flygvapnet och marinen ligger
traditionellt alltid lagre &n exempelvis arméns tal enligt officiell statistik fran Pliktverket.

I Sverige ar endast man skyldiga att fullgora varnplikt. Intresserade kvinnor antagningsprévas
frivilligt. Vid eventuellt godk&dnnande och uttagning till tjanst vid monstringen, ar de darefter
skyldiga att, precis som sina manliga kolleger, fullgtra varnplikten ( SFS lag om
totalforsvarsplikt 1 kap. 58 ). Andelen kvinnor som pabdrjar varnpliktstjanstgoringen ar lag,
ar 2005 ryckte 10298 man och 437 kvinnor in.

Forsvarshélsan Ronneby ansvarar bland annat for all halso- och sjukvard for varnpliktiga vid
Ronneby Garnison, déar Blekinge Flygflottilj F17 &r det storsta forbandet. Varnpliktsarbetet ar
en stor och viktig del av verksamheten. Ut6ver lakar- och skéterskemottagning kan
beddmning och behandling av psykolog och sjukgymnast med mycket kort varsel utforas. |
arbetet &r storre delen av Forsvarshélsans personal engagerad ; en flottiljlékare, en
foretagslakare, tva mottagningsskaoterskor, en underskoterska, en sjukgymnast och en
psykolog. Utdver dessa finns pa enheten ocksa systemforvaltare/sekreterare, foretagsskoterska
och arbetsmiljoingenjor anstallda. Kontinuerligt samarbete, inkluderande regelbundna moten,
bedrivs med annan personal, sasom truppbefal, personalkonsulent och varnpliktshandlaggare.
Sedan ar 2005 har Forsvarshalsans resurser forstarkts, speciellt vad géller psykologsidan.

Enligt statistiker pa Pliktverket sker de flesta varnpliktsavgangarna i ett tidigt skede av
utbildningen. Man anser att detta beror pa anpassningsproblem till den nya miljon. Med tidiga
avgangar avses i detta arbete de forsta fyra manaderna efter inryckning. Den totala
tjanstgoringstiden varierar delvis beroende pa beslut/andringar under utbildningens gang,
ibland av besparingsskal. Normaltiden kan dock anges till 9-11 manader.

Ar 2005 berodde, enligt Pliktverkets statistik, 40% av avgangarna i riket pa psykisk ohélsa
eller hade sin grund i psykosocial problematik. For dverskadlighetens skull bendamnes dessa
avgangar psyko/sociala i detta arbete.

Hogkvarterets varnpliktsektion har som malsattning att avgangarna hogst ska motsvara 7% av
de inryckta.

Pliktverket ar en egen myndighet och &r fristaende fran Férsvarsmakten.
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Som framgar &r gallringen av saval monstringskallade som uttagna betydligt storre fran och
med ar 2007 jamfort med tidigare. De uttagnas motivation & numera ocksa mycket stor.
Pliktverkets statistiker, Ingvar Ahlstrand, anger att 98% av de uttagna var mycket positiva till
den kommande tjanstgoringen, enligt en enkat som genomférdes i samband med
maonstringsforrattningen 2007.

Projektets dvergripande syfte blev att, genom analys av de avgangnas journaler, fa en bild av
diagnosfordelningen med sarskild inriktning pa psyko/sociala orsaker. De varden som erhélls
skulle sedan jamforas med riket som helhet. Avstand till hemort provades som majlig faktor
som kunde paverka vilken diagnosgrupp den avgangne hamnade i.

Syfte/Material

Syfte/Material: De understkta grupperna utgjordes av varnpliktiga pa F17 som gjort avbrott
ar 2005 respektive 2008.

Inledningsvis gjordes en kartlaggning av medicinska diagnoser eller andra omstandigheter
som fororsakat avbrotten ar 2005. Andelen avgangar av psyko/sociala skal beraknades och
jamfordes med rikstalet- som ju var 40% detta ar.

Vidare undersoktes huruvida avstandet till hemorten var en faktor som paverkade andelen
avgangar av psyko/sociala skal ar 2005.

Avgangarna under ar 2008 registrerades pa samma satt, darefter gjordes en vardering om
nagra forandringar skett jamfort med ar 2005, dels vad géller totala andelen avgangar, dels
andelen avgangar av psyko/sociala skél och dvenledes om avstandet till hemorten var en
faktor av betydelse i samma utstrackning som ar 2005.

Det undersoktes ocksa om andelen tidiga avgangar okat eller minskat.

Metod

Pappersjournalerna tillhérande de avgangna ar 2005 analyserades forfattaren och klassades
med avseende pa nedanstaende:

a) Anledning till avbrottet och i forekommande fall diagnos.
b) Avstand till hemorten.
c) Forfluten tid mellan inryckning och avbrott.

Darefter bearbetades dessa uppgifter med malsattningen att besvara fragestéllningarna som
formulerats.



a) Berakning av andelen avgangar av psyko/soc orsaker.

b) Indelning i tre kategorier vad géaller avstand fran hemmet.

- Hemort i Blekinge. Kategori 1.
- Hemort i Skane, Kronobergs lan, sodra Kalmar lan. Kategori 2.
- Hemort l&ngre bort i Sverige. Kategori 3.

¢) Andelen tidiga avgangar, dvs inom fyra manader.

Dessa variabler kombinerades darefter pa andamalsenliga satt for att fa en god bild pa hur
avgangarna fordelades.

Data gallande varnpliktsavgangarna 2008 kunde I6pande registreras och redovisas enligt
samma metod som for 2005. Darefter kunde arskullarna jamforas.

Antalet inryckta pa F17, Blekinge Flygflottilj, var 348 ar 2005. Under projektets 16ptid 2008
ryckte endast 64 vérnpliktiga in. Inryckningsdatum var 080121.

Ett fatal avgangar berodde vare sig pa sjukdom eller sociala skél och var ej aktuella for
granskning i detta arbete. Detta bortfall understiger 0,5 procent.



Resultat

Antalet inryckta ar 2005 var 348 varnpliktiga, och under detta ar gjordes 38 avbrott, vilket
innebar att 10,9% hemforlovades i fortid.

De som avbrét pa grund av en helt somatisk anledning tillhérde foljande diagnosgrupper i
enlighet med ICD-10:

M. Sjukdomar i muskuloskeletala systemet ................cccooieiiiiiii e e en. ... 1 PEISONESN
H. Ogon och GronSjuKdOMAr .............eueereereesiiniiniineeneineenssnseneeneeneennn. D PErSONEr

E. Endokrina rubbningar, nutritionsrubbningar, &amnesomsattningssjukdomar .. 3 personer

S. SKador (TraUMA) ...t e et e e e 2 personer
I. Cirkulationsorganens sjukdomar ............ccccoiiiiiiiiiiiii i i i e e eee... 1 PEISON
G. Sjukdomar i NervsyStemet ..........coviiiiiieiie i i iiiiiieiieiienien e eee e L PEISON

Totalt: 19 avbrott

Inte ndgon av dessa nitton varnpliktiga hade haft kontakt med psykolog, kurator eller annan
personalvardande instans fore avbrottet.

De som avbrot av psyko/sociala skél hade i samtliga fall haft kontakt med psykolog fore
avbrottet och diagnoserna/skalen till de tidiga avgangarna fordelades enligt nedan:

Psykosomatiska besvar, stor franvaro och diverse sociala problem ................ 10 personer
RS (=TS1S) Y7 T | (] 0 5 personer
AKUL KFISIEAKIION ..ttt e e e e e e e e e e 3 personer
=10 €151 0] o 1 person

Totalt: 19 avbrott

Andelen avgangar av psyko/sociala skél var 50 % av totalavgangarna. Rikssnittet 2005 var 40
% , figur 1. For de som var bosatta i absoluta naromradet ( Blekinge ) blev andelen avgangar
av psyko/sociala skal 80%, figur 2.

For de som var bosatta i relativt naromrade ( Kategori 2) utanfor Blekinge blev andelen
avgangar av psyko/sociala skal 8/14 vilket utgor 57 %.

Det storre naromradet (Kategori 1+ Kategori 2) utgéres av Blekinge, Skane Kronobergs lan
och sodra Kalmar lan. | detta utvidgade naromrade utgjorde de psyko/somatiska avgangarna
63 % av totalavgangarna
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Figur 1: Antal avgangna ar 2005 fordelade efter diagnostyp.
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Figur 2: Antalet avgangar 2005 for bosatta i absoluta naromradet fordelade efter diagnostyp.

Varnpliktiga bosatta i fjarromradet, som utgéres av 6vriga Sverige ( Kategori 3), uppvisade en
andel av psyko/somatiska avbrott pa 37 %. For en jamforelse naromrade visavi fjarromrade se
figur 3.
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Figur 3: Antalet avbrott 2005 efter diagnostyp och geografiskt avstand.

Nastan alla avgangarna 2005 skedde inom de forsta fyra manaderna,figur 4.
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Figur 4 Fordelningen av tidiga respektive sena avbrott 2005, bada diagnosgrupperna.



Varnpliktsavgangar ar 2008:

Under undersokningens 16ptid ar 2008 har endast tva avbrott skett, en tidig varnpliktsavgang
av psyko/sociala skal och en sen med somatisk diagnos ( ICD-10 L. Hudens sjukdomar ).
Avstandsmassigt tillhorde en varnpliktig Kategori 2 och den andre Kategori 3. Totala andelen
avgangar 2008 &r hittills 3,1 %.

Diskussion

Orsakerna till avbrotten ar 2005 fordelades helt lika mellan de bada diagnosgrupperna, vilket
innebar att de psyko/sociala skalen for F17 1ag 6ver riksgenomsnittet. Skillnaden var dock
begransad, och utfallet blev ej sarskilt Gverraskande. | bada diagnostypgrupperna var de tidiga
avgangarna helt dominerande, vilket ocksa sammanfaller med den allmanna bilden som var
kand sedan tidigare, bland annat pa Pliktverket. De tre avgangar som var sena utgjordes i ett
fall av benhinnebesvar i kombination med ryggvark dar terapi ej hjalpt, ett fall déar det forelag
kand knaskada, som forsamrades pa grund av tjanstgéringen, samt en varnpliktig som
utvecklade tilltagande stresskénslighet och dven forstamningssyndrom.

Narheten till hemorten visade sig ej vara nagon fordel for att minska risken for avbrott av
psyko/sociala skél, snarare var det sa att det kunde identifieras som en negativ omstandighet
och en faktor som 6kade sannolikheten att avbrottet kom att bero pa psyko/social orsak.

De sjukdomar i den somatiska gruppen som var oftast forekommande var sjukdomar i rygg
och knéan, och nagot 6verraskande sa hade ingen av de nitton varnpliktiga som avbrot av
somatiska skal haft kontakt med psykolog eller annan personalvard fore avbrottet. | den grupp
dar avbrotten kom till pa grund av psyko/sociala skél, var daremot somatiska besvar som
foranledde besok pa Forsvarshélsan vanligare, och diffusa besvar fran magen och
rorelseapparaten dominerade. Ungefar en fjardedel i denna grupp (fem av nitton ) sokte forsta
gangen for somatiska besvar.

| bada diagnsostypgrupperna fanns sjuklighet fore inryckning, som meddelats vid ménstring.
Pliktverket hade troligen bedomt att de skulle klara varnplikten anda, eller méjligen hinna
tillfriskna fore inryckningen. Det rorde sig om sju personer, vilket ju faktiskt utgor nara 20 %
av totala antalet avgangar. En del har uppgivit psykiska besvar sedan barndomen, andra
diagnoser var migran, tinnitus. Viktrubbningar (saval vervikt som dalig muskelmassa)
forekom ocksa. Helt nytillkommen sjuklighet som debuterat efter monstringen men fore
inryckningen férekom helt uppenbart i tre fall ( allvarlig infektionssjukdom med restsymtom
och trauma vid tva tillfallen). Denna grupp é&r troligen storre, men det ar svart att berakna
antalet exakt med den metodik som anvénts, d.v.s. genomldsning av journalmaterialet.

Tyvarr kunde avsedda jamforelser gentemot 2008 ars avgangar ej goras eftersom avgangarna
var sensationellt fa under observationstiden 2008-01-21 till och med 2008-07-27. Dessutom
blev gruppen mindre an vantat. Man kan dock forstas notera att totalavgangarna varit 3,1%
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2008 jamfort med 10,9% ar 2005 och givetvis har avgangarna bade av somatiska och
psyko/sociala skéal minskat dramatiskt. Att antalet inryckta till F17 skulle bli s& Iagt var oként
nér projektarbetet startade.

Journaldokumentationen var 6verlag god och gjorde det problemfritt att indela de varnpliktiga
i de tva olika diagnosgrupperna. Som tidigare angivits var den somatiska gruppen markerat
valdefinierad och hade inga journalforda uppgifter om psykisk ohélsa.

Nagra ord om de geografiska kategorierna: Kallinge ligger helt centralt i Blekinge och
restiden till vilken ort som helst i landskapet Gverstiger ej en timme. Det k&ndes darfor
naturligt att lata detta bli absoluta naromradet, Kategori 1. Boende i Kategori 2 har mojlighet
att pa mellan en och tva timmar ta sig till hemmet. Boende i Kategori 3 har i de flesta fall
langre eller betydligt langre restid.

En jamforelse mellan 2005 och 2008 valdes av framst foljande skal:

1) Farre kallas till monstring, och de som uttages ar enligt Pliktverket mer motiverade och
positiva till varnpliktsutbildningen.

2) Resursforstarkning lokalt pa Forsvarshalsan med bland annat majlighet till psykologiskt
stéd/terapi pa tjanstgéringsorten. Ar 2005 fick man ofta hanvisa till bland annat Pliktverkets
psykologer, vilket innebar resor och viss véntetid.

3) Under dessa tre ar har det ocksa skett en medveten attitydforandring i Forsvarsmakten. Den
varnpliktige ska alltmer betraktas som samarbetsresurs redan tidigt under utbildningen, en
mojlig kollega i snar framtid. Vidare har arbetet mot all slags diskriminering — kon, etnicitet,
sexuell 1aggning- intensifierats.

Dessa skillnader bedémdes vara mindre vid jamforelse ex.vis mellan ar 2007 och 2008.

Undersokningen tycks bekréafta att det positiva urvalet och Forsvarshalsans resurser fatt
totalavgangarna att minska. Att narheten till hemmet dven ar 2008 skulle vara en "riskfaktor”
gick ej att styrka. De resultat som framkom 2005 utgor vél anda ett belagg for att narhet till
forbandet inte alls ar en trivselfaktor. Det kan vara sa att narhet till slakt, vanner och
foreningsliv, och dessutom att pa kvallstid kunna aka hem, under den tidiga delen av
varnpliktstiden, till och med kunde forsvara anpassningen till soldatlivet, fjarma den
varnpliktige fran kamratgemenskapen och minska motivationen.

Vid en eventuell ny studie kan sarskilt fokuseras pa att hitta positiva faktorer som minskar
avgangarna av psyko/sociala skal. Att bo langt fran tjanstgoringsorten kan rimligtvis inte vara
en positiv faktor, utan istallet pa sin hojd avsaknad av en negativ dito. Tiden mellan ménstring
och varnpliktstjanstgoring ar ofta 6ver ett ar och attityder och motivation kan ha andrats
mycket under denna tid. Dessutom &r ju denna period i livet en brytningstid. Gymnasiestudier
har avslutats, hogre studier eller yrkesarbete har planerats eller paborjats. Manga har inlett
ndra relationer och kanske har man mer malinriktat borjat satsa pa idrottskarriar eller blivit
mer aktiv i andra sammanhang. En enkaét vid inryckning som speglar motivation till
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varnplikttjanstgoéringen och kartlagger forandringar i privatlivet kan vara vérdefull.
Nytillkomna sjukdomar anges redan pa sarskild halsodeklaration, som varit i bruk i flera ar.

Det ar tankt att undersokningen fortlépande ska uppdateras, och det slutliga utfallet for 2008
ars avgangar kommer under 2009 att kunna jamforas med 2005 ars siffror.
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