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I. Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar 

A. Besiktningen av värnpliktiga 

Besiktningen av värnpliktiga har 

verkställts jämlikt Kungl. Maj:ts kun­

görelse av den 20 september 1951 (SFS 

nr 645) angående läkarbesiktning av 

värnpliktiga och av dem, som söka fast 

anställning vid krigsmakten m. m. (be­

siktningskungörelsen). Enligt 1 § be­

siktningskungörelsen hänföres de värn­

pliktiga vid läkarbesiktning, som skall 

äga rum enligt inskrivningsförordning­

en, efter kroppsbeskaffenhet och all­

mänt hälsotillstånd till besiktningsgrup­

per enligt följande grunder: 

Vid inskrivning, under tjänstgöring el­

ler eljest. 
Hesiktningsgrupp i — Dugliga till krigs­

tjänst vid samtliga försvarsgrenar. 
Hesiktningsgrupp 2 — Dugliga till krigs­

tjänst men mindre lämpliga vid viss för­
svarsgren eller visst truppslag. 

Besiktningsgrupp 3 — Dugliga till krigs­
tjänst i begränsad omfattning. Använd­
bara i vissa befattningar i fält (ombord). 

Hesiktningsgrupp i — Dugliga till krigs­
tjänst i väsentligt begränsad omfattning. 
Ej användbara i fält (ombord). 

Hesiktningsgrupp 0 — Odugliga till krigs­
tjänst. (Hit hänföres värnpliktiga vilka 
till följd av lyte, stadigvarande sjukdom, 
bestående kroppslig svaghet elier annan 
dylik orsak äro odugliga till krigstjänst.) 

Endast vid inskrivning. 
Besiktningsgrupp T — Tillfälligt odugliga 

till avsedd tjänst. (Hit hänföres dels 
värnpliktiga, vilka på grund av försenad 
eller otillräcklig kroppsutveckling, över­
gående sjukdom eller annan dylik anled­
ning bör under viss tid befrias från 

tjänstgöringsskyldighet, dels värnpliktiga 
med begränsad krigsduglighet, därest de 
kan förväntas vid en senare tidpunkt — 
efter läkarbehandling eller eljest — bliva 
i avsevärd grad mer dugliga till avsedd 
tjänst.) 

Försvarets sjukvårdsstyrelse har i be-

siktningsreglemente av den 29 augusti 

1956, Tsjv nr 8, (ny utgåva jämte vissa 

ändringar och tillägg den 23 augusti 

1962, Tsjv nr 12), meddelat närmare 

föreskrifter angående sättet och ord­

ningen för utförande av läkarbesikt­

ning, angående vilka fel, lyten och 

sjukdomar som äro av betydelse för be­

dömande av tjänstbarheten samt angå­

ende användbarhet i olika tjänster. 

Resultaten av besiktningen av värn­

pliktiga vid inskrivningsförrättningar­

na år 1966 har som vanligt samman­

ställts inom centrala värnpliktsbyrån. 

Däribland märkes åtskilliga uppgifter 

av intresse ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 

under åren 1962—1966 framgår av föl­

jande tablå: 

Antalet prövade vid inskrivningarna år 

1962 1963 1964 1965 1966 
Underåriga 728 748 795 614 606 
Rättåriga 63 910 63 050 63 549 61 680 57 603 
Överåriga 2 665 1 387 3 082 3 348 3 033 
Summa 67 303 65 185 67 426 65 642 61 242 

Fördelningen på besiktningsgrupper 

av vid inskrivningsförrättning samt i 

övrigt mellan 1964 och 1965 års förrätt­

ningar inskrivna framgår av tab. A : l . 
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Tab. A: 1. Antal prövade vid 1966 års inskrivningsförrättningar 

Av samtliga inskrivna vid 1966 års 

inskrivningsförrättningar blev 3,7 % 

inkal lade (O) och 2,8 % förklarade 

tillfälligt odugliga (T) , medan 2 , 5 % 

fördes till besiktningsgrupp 4, 7,2 % 

till grupp 3, 34,8 % till grupp 2 och 

46,3 % till grupp 1; för 2,7 % har be­

siktningsgrupp ej angivits. En studie av 

besiktningsgruppsfördelningens utveck­

ling under de senaste 10 åren ger i stort 

sett vid handen en stigande frekvens 

av frikallade, dock ej 1965 då en 

minskning med 0,1 % föreligger i för­

hållande till 1964; 1963 med en minsk­

ning av 0,8 % i förhållande till 1962; 

åren 1960 och 1962 med en minskning 

av 0,2 resp. 0,4 % i förhållande till 

1959 samt 1961 oförändrat läge i för­

hållande till 1960. Frikallelsefrekven-

sen var vid vårinskrivningen 1949 en­

dast 3,1 % och 1954 3,3 <7c 

I tab. A: 2 redovisas kroppsfel och 

sjukdomar hos sådana vid 1966 års in­

skrivningsförrättning prövade som 

Tab. A: 2. Kroppsfel och sjukdomar hos de vid 1965 års inskrivningsförrättningar besiktigade 
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hänförts till grupperna O, T, 4, 3 och 2. 

Den viktigaste kassationsorsaken 

(grupp O) bland de prövade var psy­

kiska sjukdomar (sinnessjukdom och 

sinnesslöhet) samt nervsjukdomar, vil­

ka svarade för 53,5 % av samtliga fall. 

Närmast kom stödje- och rörelseorga­

nens sjukdomar samt ämnesomsätt­

nings-, endokrina och blodsjukdomar 

med över 10 %. I fråga om de tillfälligt 

odugliga (grupp T) var psykiska sjuk­

domar, cirkulationsorganens sjukdomar 

samt munhålans, matsmältningsorga­

nens och bukväggens sjukdomar vikti­

gaste orsakerna; till dessa hänfördes 

40,8 % av fallen. De till grupp 4 hän­

förda led framför allt av psykiska sjuk­

domar, ögonsjukdomar samt stödje- och 

rörelseorganens sjukdomar, de till 

grupp 3 hänförda framför allt av ögon­

sjukdomar, psykiska sjukdomar samt 

stödje- och rörelseorganens sjukdomar. 

De till grupp 2 hänförda var till 92,2 % 

placerade i denna grupp på grund av 

följande sjukdomar, nämligen fel på 

ögonen (49,9%), bildnings- och ut­

vecklingsfel (22,4 %) eller på grund av 

stödje- och rörelseorganens sjukdomar 

(19 ,9%) . 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar 

hos de värnpliktiga vid låkarbesikt-

ningarna vid inskrivningen kom ytter­

ligare de som framträtt vid besiktning å 

förbanden efter inryckning. 

Den vid inskrivningarna konstatera­

de genomsnittslängden för rättåriga 

(födda 1948) var 177,7 cm. Genom­

snittsvikten var 66,0 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Remissvar och utlåtande 

Under året har försvarets sjukvårds­

styrelse avgivit yttrande över ett stort 

antal ärenden, bland vilka främst mär­

kes: 

1964 års Tygförvaltningsutrednings 

betänkande (SOU 1965:6) 

Vapenfri tjänst (SOU 1965:71) 

1960 års värnpliktsutredning Värn­

plikten (SOU 1965:68) 

FSU andra betänkande: Militärsjuk­

vården (SOU 1966:35) 

Försvarets tandvårdsberednings be­

tankande: Militärtandvården (SOU 

1966:58) 

Inskrivnings- och personalredovis-

ningsutredningen IPU 64 

f l - 670501 

Smittskyddslagstiftningen (SOU 1966: 

50) 

Forskning 

Under hösten 1966 har sjukvårdssty­

relsen tillsammans med försvarsstaben, 

försvarsgrenscheferna och försvarets 

intendenturverk framtagit en ny be-

hovsplan för försvarsmedicinsk forsk­

ning inom krigsmakten för utveckling 

av de huvudprinciper, som grundlades 

av den försvarsmedicinska forsknings­

utredningen (SOU 1962:34). 

Inskrivningsväsendet 

I samråd med styrelsens vetenskapli­

ga råd har förarbeten gjorts för fram­

tagande av nya bestämmelser, som skall 

kunna ersätta det nuvarande besikt-
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ningsreglementet. De nya bestämmelser­
na skall tillämpas vid inskrivningsför­
sök inom Bergslagens milo från hösten 
1967 till våren 1968. De skall tillgodose 
behovet av en tillräckligt noggrann re­
gistrering av fynden från den starkt 
utökade medicinska undersökning, som 
den värnpliktige kommer att undergå 
vid en särskilt inrättad inskrivnings-
central. De skall ha sådan form att 
ADB-teknik kan användas vid redovis­
ning och bearbetning av de medicinska 
fynden liksom vid uttagningen av de 
värnpliktiga till lämplig befattning. 

De under året genomförda förbere­
delserna omfattar accepterande av den 
civila sjukdomsnomenklaturen enligt 
medicinalstyrelsens klassifikation av 
sjukdomar, införande av ett kodsystem 
för värdering av sjukdomars gravhet 
ur militärmedicinsk synpunkt, samt ut­
arbetande av föreskrifter och anvis­
ningar för ett stort antal sjukdomar, 
till ledning för de läkare som skall göra 
bedömningarna. 

Militärmedicinska undersökningscen­
tralen ( = MMUC) är förlagd till Karo­
linska sjukhuset. Centralen är krigs­
maktens organ för kliniskfysiologisk 
och därmed jämförlig forskning samt 
för klassificering av personal inom 
försvaret. 

Forskningen har 1966, liksom när­
mast föregående år, huvudsakligen va­
rit inriktad på förmåga till fysiskt lång­
tidsarbete hos människa och härmed 
förknippade problem. Vetenskapliga 
rapporter i hithörande frågor har pub­
licerats i bl a tidskriften Försvarsme­
dicin. 

På unga friska män, huvudsakligen 
värnpliktiga under grundutbildningen, 
har olika undersökningar utförts, bl a: 

Undersökning Antalet 
Antropometriska mått 491 
Röntgenologisk hjärtvolymbeställning 311 
Intravenösa blodprover 741 
Kapillära blodprover 721 
Registrering av isometrisk 

muskelstyrka i representativa 
muskelgrupper 430 

Arbetsprov på cykelergometer 
am Karolinska sjukhuset (»W170») 425 
am Tornvall (»PWCm»») 325 
långtidsarbete (upp till 4 tim) 444 

Muskelbiopsier 120 
Verksamheten har bedrivits av i 

jämförelse med föregående år oföränd­
rad personalstab. I avvaktan på att Ka­
rolinska sjukhusets generalplan skall 
förverkligas, varvid MMUC kommer att 
beredas ca 400 ml lokaler, har den 
knappa lokaltillgången — ca 75 m2 — 
försvårat verksamhetens bedrivande. 

Förutom den till Karolinska sjukhu­
set förlagda verksamheten har även 
fältförsök utförts i MMUC:s regi. Där­
vid har ca 600 man undersökts. Besul-
taten av dessa försök har redovisats 
till SjvS och CVB. 

Verksamheten med uppföljningsför­
sök har också fortsatt och omfattat ca 
250 man, undersökta 1—2 gånger. Del­
resultat har erhållits och slutbearbet­
ningen av detta material har påbörjats. 

Inga inskrivningsförsök har utförts 
under 1966 men MMUC:s del av plan­
läggningsverksamheten för inskriv­
ningsförsöken i Bergslagen 1967 har 
påbörjats. 

Arbetet med befattningsanalyser 
inom försvaret i CVB:s regi i samarbe­
te med sjukvårdsstyrelsen har fortgått 
även under 1966 med anlitande av sär­
skilda arvodesanställda läkare. 
Blanketter 

Fortlöpande översyn och viss över-
arbetning för nytryck har skett av de 
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blanketter, som utfärdas av ämbets­

verket. 

Den 1965 tillsatta arbetsgruppen med 

syfte att få till stånd ett bullerskydds­

program för försvaret har under året 

inkommit med sitt förslag, vilket f n 

är föremål för praktiska tillämpnings­

prov. 

Förbandssjukvårdsorganisationen 

Den nya förbandssjukvårdsorganisa­

tionen jämlikt Kungl brevet den 25.2. 

1966 (TLA nr 19, TSA nr 19, FoA nr 

14) angående organisation m m av för­

bandssjukvården har genomförts och 

under senare delen av året tillämpats 

vid det övervägande flertalet av de för­

band och skolor, som upptagits i bre­

vet. Vidare har (SFS 1966 nr 736) ut­

färdats nya anvisningar om reglering­

en av sjuklöne- och sjukvårdsförmåner 

m m, som utgå till statstjänstemän m fl, 

vilka anvisningar särskilt efter den nya 

förbandssjukvårdsorganisationens ge­

nomförande och anvisningsläkarsyste-

mets fullständigande fått ökad betydel­

se för de militära myndigheterna. 

Till ledning för organisationens ge­

nomförande har sjukvårdsstyrelsen ut­

färdat råd och anvisningar (Tsjv nr 5 

och 9/66). Förmånerna för förbands­

läkare och tjänsteläkare inom försvaret 

utgår i form av arvode resp prestations­

ersättning enligt ett i november 1965 

mellan statens avtalsverk och Saco träf­

fat avtal (Tsjv nr 3/66). Med stöd av 

detta har sjukvårdsstyrelsen under 1966 

överenskommit med ett sextiotal läka­

re om avtalsanställning som förbands-

och/eller tjänsteläkare vid krigsmak­

ten, i huvudsak för en sexårspcriod 

fram till den 1.7.1972. Flertalet av des­

sa läkare är militärläkare, som med 

tjänstledighet från sina ordinarie mi­

litärläkartjänster övergått till avtalsan­

ställning vid samma förband (motsv), 

där de tidigare varit verksamma. 

Förslag från olika centrala myndig­

heter angående anvisnings- och konsul­

tationsläkare har föranlett yttranden 

av sjukvårdsstyrelsen. 

Bestämmelser har under året utfär­

dats rörande bl a.: 

Prövning av färgsinne för förare av 

buss inom krigsmakten (Tsjv nr 1/66). 

Läkares skyldighet att föra journal 

i öppen vård (MF nr 108, Tsjv nr 4 / 

66). 

Arbetstid m m för vissa läkare m fl 

(Tsjv nr 14/66) . 

I anslutning till inspektion av för­

bandssjukhus har även viss inspektion 

av förbandssjukvdrden skett. Den 

kvinnliga sjukvårdspersonalens arbets-

och anställningsförhållanden vid för­

bandssjukhus har regelbundet inspek­

terats. 

Psykiatriska undersökningar 

Under året har liksom tidigare mili­

tärpsykiatriska undersökningar ägt rum 

av värnpliktiga som tillhört provgrupp 

1 och som utan att tillhöra provgrupp 

1 har varit nedklassade enligt besikt­

ningsreglementets nr 050—057. Antalet 

undersökta har varit drygt 2 100. 

Sjukvårdsstyrelsen har avgivit ytt­

rande till försvarsdepartementet över i 

riksdagens båda kamrar väckta motio­

ner angående den psykiatriska vården 

av värnpliktiga. 

För att erhålla en aktuell uppfattning 

om ev problem för förbanden att er­

hålla psykiatrisk konsultation för värn­

pliktiga och för att bereda de värnplik­

tiga psykiatrisk specialistvård har 

samtliga militära förband tillfrågats. Av 

denna undersökning framgick att de 



6 

flesta förbanden bedömt sina möjlighe­

ter till psykiatrisk undersökning och 

behandling som goda, några t o m som 

mycket goda. Vid en del förband har 

dock påpekats den relativt långa vänte­

tiden för dylika undersökningar och be­

handlingar. Det påpekades från flera 

håll att behovet av psykiatriska under­

sökningar ökar för varje år. Några för­

band har ansett det vara motiverat med 

en deltidsanställd psykiatriker för var­

je större garnison eller för varje milo. 

En del förband uttalade förhoppningen 

att man redan vid inskrivningen får 

möjligheter att använda psykiatrisk 

expertis. Enl IPU 64 kommer det fram­

deles att arrangeras på detta sätt. 

Ämbetsverket är inställt på att söka 

åstadkomma en militärpsykiatrisk or­

ganisation för att bättre kunna lösa alla 

de militärpsykiatriska uppgifterna. 

Garnisonssjukhuset i Boden, central­

lasarettet i Norrbottens län, drives i 

landstingets regi. Läkarna vid de till 

Bodens garnison hörande förbanden 

bekläder tills vidare underläkartjänster 

vid sjukhusets olika kliniker. Ett antal 

av sjukhusets på landstingets stat upp­

tagna underläkare är tills vidare extra 

bataljonsläkare med skyldighet biträda 

i förbandssjukvården. 

Förbandssjukhusen 

Försvarets sjukvårdsstyrelse har ti­

digare vid ett flertal tillfällen med 

skärpa framhållit, att oundgängligen 

nödvändiga byggnadsåtgärder beträf­

fande dessa sjukhus på ett olyckligt 

sätt förskjutits vad tiden beträffar. Sli­

taget på krigsmaktens sjukvårdsanstal­

ter är mycket stort och några av dem 

är nedslitna, otidsenliga och arbetskrä-

vande, varför sjukvård där icke borde 

bedrivas. F rån sjukvårdsstyrelsens sida 

föreligger därför ett bestämt krav att 

genom ökad byggnation komma tillrät­

ta med den eftersläpning beträffande 

berörda objekt, som är till avsevärt 

men för sjukvården. 

Det s k »tvåstegsförfarandet» har med 

hänsyn till 1962 års försvarssjukvårds­

utredning liksom till 1964 års tand­

vårdsutredning avsevärt försvårat pro­

jekteringsarbetet. Det statsfinansiella 

läget har också tyvärr menligt inverkat 

på projekteringarna. 

Förbandssjukhuset I 3, som uppför­

des 1913, har genomgått en fullständig 

ombyggnad, efter vilken det åter togs 

i bruk omkring den 1.12.1966. Plane­

ringen innefattade även alternativ med 

en tandläkarmottagning. Då emellertid 

klarhet icke kunde erhållas beträffan­

de den militära tandvårdens framtida 

organisation, kunde sjukvårdsstyrelsen 

icke genomdriva inrättandet av en tand-

läkarmottagning, för vilken utrymmen 

reserverats inom sjukhusets mottag­

ningsavdelning. Vårdavdelningen, som 

från början inrymde 70 sängplatser, har 

för att uppfylla fordringarna enligt gäl­

lande normer minskats till 38 sängplat­

ser. 

Förbandssjukhuset ArtSS färdigställ­

des till årsskiftet 1966/67. Mottagnings-

avdelningen, som även inrymmer en 

mindre lokal för tandläkarverksamhet, 

är inrymd i en omdisponerad tjänste­

mannabostad. I vinkel mot denna har 

tillbyggts en vårdavdelning med 10 

sängplatser. 

Vid de under året hållna general­

planemötena vid samtliga vapengrenar 

har sjukvårdsstyrelsen varit represen­

terad med sjukhusteknisk sakkunskap. 

Sedan ett antal år har sjukvårdsbyrån 

som underlag för petitaarbetet utarbe-
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tat en sammanställning över byggnads­

objekt för den militära sjukvården. 

Detta underlag baserar sig till stor del 

på inspektioner i samband med nämn­

da generalplanemöten. 

Blodtjänsten 

Verksamheten har bedrivits som un­

der föregående år. Blod- och vätskeut­

redningen av år 1963, där krigsmakten 

har flera representanter, beräknas 

kunna framlägga sitt betänkande under 

år 1967. 

På projekteringsarbete 

För I 1 och Ing 1 pågår projektering 

för nya sjukhus, vilka skall vara cen­

trala förbandssjukhus. Ny mottagnings­

avdelning för K 1 har projekterats inom 

den ämbetsbyggnad, som skall uppfö­

ras på K 1 område. Sjukhuset A 7, som 

är centralt förbandssjukhus för Visby 

garnison, har underskott på vårdplat­

ser och otillräckliga mottagningsloka­

ler, varför en tillbyggnad är under 

projektering. Sjukhuset KA 1 har om-

projekterats för en fullständig ombygg­

nad. För F 1 har nuvarande förbands-

sjukhus på flottiljens område ompro-

jekterats för lakar- och tandläkarmot­

tagningar. Ett nytt förbandssjukhus har 

vidare projekterats för F 5. Detta sjuk­

hus avses bli centralt förbandssjukhus. 

Hälsovård 

I samband med under året uppträ­

dande epidemier och fall av smittsam 

sjukdom har sjukvårdsstyrelsen med­

verkat vid utredningar samt därutöver 

med särskilda råd och anvisningar. 

Den av sjukvårdsstyrelsen ledda ut­

redningen »överbefälhavarens hälso­

vårdsutredning», som påbörjades hös­

ten 1964, har överlämnats till överbe­

fälhavaren. 

Frågor rörande skydd mot övre luft­

vägsinfektioner har under året diskute­

rats vid ett symposium vid sjukvårds­

styrelsen i närvaro av den övervägan­

de delen av rikets expertis på området. 

Krigsmaktens behov av cyan vid 

skadedjursbekämpning har belysts ge­

nom förfrågan hos in- och utländsk ex­

pertis. 

Ämbetsverket har av hälsovårdsby­

råns personal representerats vid gene­

ralplanesammanträden, omfattande 48 

sammanträdesdagar. Följande förband 

har därvid besökts: 

T I , 116, F 2 , A 3 , F o l 4 , KA 4, A 4, 

Fo22 KA 5, F 3 , S 2, FjS, KT, AIK, 

14, A l , F o 4 1 , InfSS, F o 2 1 , F 16—20, 

115, F 2 1 . Hälsovårdsbyråns personal 

har därutöver verkställt 34 förrättning­

ar rörande skilda hälsovårdsproblem. 

Bl a har verksamheten angående epide­

miberedskapen och skadedjursbekämp­

ningen följts upp genom besök vid mi­

litärområdesstabernas sjukvårdsavdel­

ningar. Arbetet beträffande utbildning­

en av värnpliktiga hälsovårdsinspektö­

rer har även under 1966 varit omfat­

tande med en kurs om en månad in­

gående som ett led i första tjänstgö­

ringen för under nämnda år inryckta 

värnpliktiga hälsovårdsinspektörer. 

I samband med granskning av inkom­

mande ritningsförslag har 163 yttrande 

avgivits rörande ny- och ombyggnad 

av militära anläggningar vid milo ÖN 

och milo NN samt vid I I , 12, 13 , 14, 

I 5, 111, 111/P 10, 112, 113, 114, 119, 

I 1 9 / P 5 , I 1 9 / S 3 , 120, I 2 0 / K 4 , 121, 

K l , K 3, P 1, P 2 , IM, P 6 , P 7 , P 10, 

P 1 8 , A 4, A 6, A 7, A 8, Lv 6, Lv 7, 

I n g l , Ing 2, Ing 3, S I , S 1/AUS, S 2, 

S 3, T 1, T 2, T 3, Fo 66/JS, ArtSS, MHS, 

KS, HS, KSS, FL, MKS, ÖrlB S, KA 1, 

KA 2, F 4 , F 6 , F 9, F 10, F i l , F 13, 
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F 14, F 16, C W , CVA, CVM+FG, FRA, 

RFN Vidsel, Varbergs fästning, FOA, 

B 282, B 677, B 732, B 863, Muskö, E 3 

läger i Bunge, Ringenäs matinrättning, 

Ravlunda skjutfält. 

Omfattningen av den i sjukvårdssty­

relsens regi bedrivna skadedjursbe­

kämpningen liksom hälsovårdsassisten­

ternas vid resp militärområde verksam­

het redovisas i tabell F. En av hälso­

vårdsassistenterna i milo ö har tempo­

rärt tjänstgjort inom MKG. 

För skadedjursbekämpningen har 

hälsovårdsbyråns desinfektionsdetalj 

till krigsmaktens förband inkl FN-för-

band levererat olika bekämpningsme­

del, vilka grovt specificerat omfattar 

10,8 ton rodenticider (råttgifter). 6 ton 

därav samt insekticider (insektsmedel) 

utgörande 2 900 liter bruksfärdig lös­

ning och 4 200 liter s k stamlösning, 

avsedd att tillblandas på bekämpnings­

stället och motsvarande 12 600 liter 

bruksfärdig lösning, har beretts vid de­

taljens laboratorium. 

Livsmedelshygien 

Vid krigsmaktens förband har under 

år 1966 förekommit tre fall av sjuk­

domsutbrott med s k matförgiftnings-

karaktär av relativt godartat slag. Här­

av var minst ett orsakat av salmonella-

bakterier. 

Vid den i förebyggande syfte företag­

na provtagningen av faeces från livs-

medelshanterande personal har påträf­

fats ett mindre antal salmonellabärare. 

Vid av veterinärerna företagen livs­

medelskontroll har under år 1966 vid 

förbanden kasserats 860 kg animala 

livsmedel jämte vissa smärre brödpar­

tier. 

Inspektioner av fältförband har visat 

att den livsmedelshygieniska standar­

den vid förbandens kok- och livsme­

delstrossar ej undergår erforderlig för­

bättring. Trots påpekanden har utbild­

ningen i livsmedelshygien för personal 

som avses krigsplaceras vid kok- och 

livsmedelstrossar ej förbättrats och till 

förfogande härför stående veterinärper­

sonal och utbildningstimmar ej utnytt­

jats. Av vid arméns förband till förfo­

gande stående cirka 200 lektionstim­

mar har sammanlagt utnyttjats endast 

30 vid 9 förband. 

Renovering av matinrättningar vid 

förbanden sker i alltför långsamt takt. 

Vid ämbetsverket granskas visserligen 

ett stort antal ritningsförslag för ny-

och ombyggnad av matinrättningar, 

men i endast ett fåtal fall har igång­

sättning skett. 

Beträffande koktrossarnas fältmate-

riel kan noteras, att utrustningsförsö­

ken med köksvagnarna i sjukhustågen 

har avslutats och givit ett ur hygienisk 

synpunkt tillfredsställande resultat. 

Projekteringen och truppförsöken med 

de nya täckta kokvagnarna, som avses 

bli gemensamma för armén och kust­

artilleriet, fortlöper planenligt och sy­

nes även leda till att en ur hygienisk 

synpunkt godtagbar typ kan framtagas. 

Sjukvårdsmateriel 

Arbetet med klassificeringen av sjuk-

vårdsmateriel har fortsatt under 1966. 

Reviderat sjukvårdsmaterielregister I— 

II har utgivits, övergång till ADB-be-

handling av materielredovisningen vid 

centralförråd av tandvårdsmateriel 

har igångsatts och varit i produktion 

sedan 1.4.1966. Arbetet med fortsatt 

ADB-behandling av redovisningen har 

fortsatt vid inom styrelsen upprättad 

ADB-detalj i samarbete med statskon­

toret. 
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Ny reviderad sjukvårdsmaterielin-

struktion har utarbetats. I samarbete 

med ch armén resp marinen har arbe­

tet pågått med utarbetande av nya 

sjukvårdsmaterielplaner för armén och 

marinen. 

Två kurser för intendenter har an­

ordnats våren 1966 i syfte att förbe­

reda övergången till ändrad organisa­

tion vid de lokala förvaltningarna. Stu­

dium av sjukvårdsmaterielförvaltning-

en i ny regional ledning har igångsatts 

hösten 1966. 

Den under 1964 påbörjade moderni­

seringen av förrådsverksamheten vid 

centrala och lokala förråd har fortsatt 

under året. Sålunda har materiel och 

utrustning för maskinell förrådshante­

ring anskaffats för centralförråden och 

ytterligare hjälpmedel anskaffats för 

förbandens verksamhet. 

Läkemedel 

Militärapotekets under tidigare år 

redovisade verksamhetsökning fortsat­

te även under år 1966. Från apoteket 

levererades läkemedel till ett värde av 

ca 11,9 miljoner kronor. I denna sum­

ma ingår leveranser till internationella 

hjälporganisationer m fl. 

Ett antal nya läkemedel har under 

året tillförts krigsmaktens utrustning. 

För den psykiatriska vården har så­

lunda bl a amitriptylin, klopoxid och 

klormetiazol anskaffats. Bland de läke­

medel, som tillförts krigssjukhusen, kan 

nämnas bendroflumetiazid, lidocain 

för ytanestesi och prednisolon. Lagren 

av dextran, halotan och vattenlösligt 

hydrokortison har ytterligare ökats. 

Forskningsarbetet har under året 

omfattat främst hållbarhetsundersök­

ningar av nervgasantidoter men även 

andra angelägna forskningsobjekt har 

bearbetats, bl a hållbarhetsundersök­

ningar av olika motmedel mot psyko-

kemiska stridsmedel. Av nervgasanti-

doterna har toxogonin visat mycket god 

stabilitet vid långtidslagring. Nedbryt­

ningen har varit mindre än 1 % på ett 

år för en 25 %-ig lösning försatt med 

0,133 % atropinsulfat. 

För att tillgodose de ökade hygienis­

ka och kvalitetsmässiga krav, som nu­

mera måste ställas på modern läkeme­

delstillverkning har till militärapote­

kets sterilavdelning inköpts miljöbän­

kar byggda på »laminar flow»-princi-

pen. Såväl dispensering av infusions-

lösningar som aseptisk fyllning av 

plastampuller med nervgasmotmedel 

kan härigenom äga rum i en höggra­

digt renad luft. 

Den fortlöpande efterkontrollen av 

reglementerade Iagerhållna läkemedel 

har intensifierats vid den analytiska 

avdelningen. Ett referenslager omfat­

tande den löpande produktionen av 

reglementerade läkemedel har under 

året börjat uppläggas. För reagenslös­

ningar har en fortsatt övergång till 

plastemballage ägt rum. 

Den under år 1965 startade läkeme­

delsinformationscentralen (LIC) har 

samlat och sammanställt ett omfattan­

de informationsmaterial. Härigenom 

kan informationscentralen effektivt del­

taga i en mångsidig informationsverk­

samhet gentemot karolinska sjukhuset, 

de militära förbanden m fl institutio­

ner. Dess uppgift är här bl a att för­

medla kontakten mellan apotekets skil­

da specialister och läkare eller sjuk­

sköterskor vid sjukhusen. Detta har 

bl a lett till att flera kliniska prövning­

ar har kunnat läggas upp i samarbete 

mellan apoteket och sjukhuset. Sådant 
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samarbete har även skett i samband 

med utprövning av sjösjukemedel un­

der Älvsnabbens jordentruntresa. Un­

der året har nya rekommendationer 

för vissa farmakologiska grupper ut­

sänts till karolinska sjukhuset. Utfärda­

de rekommendationer följs upp, så att 

de vinner insteg på sjukhuset. Ett sys­

tem med läkemedslbrickor i plast och 

färgade medicinbägare vid medicinut­

delning har under året införts på sjuk­

huset. 

Försvarets läkemedelsnämnd (FLN) 

har under året hållit tre sammanträden. 

Nämnden, som verkar för en rationell 

läkemedelsförsörjning, har därvid be­

handlat bl a läkemedelsutlämning, lä-

kemedelsetikettering, läkemedelsför­

skrivning och förslag till ny förbands-

övningstillsats. 

Farmakoterapeutisk översikt över 

reglementerade läkemedel ha r utsänts 

till försvarets sjukvårdsinrättningar. 

Apotekets olika meddelandeserier 

(MMA) har under året utkommit i föl­

jande omfattning: 

MMA serie K (till karo­

linska sjukhuset) 9 nummer 

MMA serie M (till för­

bandssjukhusen m fl) 9 nummer 

MMA serie N (militär-

farmaceutiska referat) 12 nummer 

Under verksamhetsåret har militär­

apoteket medgivits öka antalet konsul­

ter med en farmaceutisk specialist (far-

makopé- och lagringsfrågor). Antalet 

konsulter uppgår därigenom till 5 st. 

Chefen för militärapoteket har i 

augusti företagit en studieresa till USA 

och har därvid deltagit i den av ame­

rikanska sjukhusapotekarföreningen an­

ordnade kursen i »Databehandling på 

sjukhusapotek». Representanter från 

apoteket har deltagit i den konferens 

som Federation Internationale Pharnia-

ceutique anordnade i Madrid i septem­

ber. 

Apotekets personal har i viss ut­

sträckning deltagit i fortbildningsverk-

samhet av olika slag, bl a kurs för in­

spektionsapotekare, kurs i kontamina-

tionskontroll och kurs i läkemedelsny­

heter. 

Militärapoteketet ha r medverkat vid 

fackutbildningskurser för vpl apoteka­

re , vpl läkare, vpl tandläkare, vpl vete­

rinärer, vid utbildning av vpl apotekare 

och vpl apoteksbiträden, vid centrala 

kurser för medicinalpersonal i samband 

med repetitionsövningar samt vid kurs 

för intendenter, intendenturförrådsför-

valtare, förrådsmän ni fl. 

C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

Skärmbildningsundersökningarna har 

bedrivits enligt bestämmelserna i Tsjv 

nr 9/1961 och utförts huvudsakligen 

av medicinalstyrelsens skärmbildscen-

tral med mobil apparatur, till en mind­

re del (knappt 2 %) vid centradispen-

sär. 

Tab. C: 1 redovisar skärmbildsunder­

sökningarnas allmänna omfattning och 

fördelning jämte resultaten vid den pri­

mära skärmbildsbedömningen. Totala 

antalet undersökta utgjorde 116 075 

(mot 140 288 föreg å r ) , varav omkring 

0,5 % företedde positivt skärmbilds­

fynd i behov av kompletterande under­

sökningar eller utredningar företrädes-
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Tab. C: 1 Översikt över skärmbildsundersökningar inom försvaret 1966 

vis vid centralidspensär. Slutresultaten 

från dessa kontrollundersökningar 

framgår närmare av tab. C: 2, som sam­

manställts på basen av inkomna rap­

porter från förbandsläkare eller mot­

svarande. Jämfört med föregående år 

är frekvenssiffrorna för de olika sjuk­

domstillstånden i stort sett oföränd­

rade. 

Aktiv lungtuberkulos konstaterades i 

13 fall (0,11 °/oo) mot 15 fall (0,11 °/oo) 

under 1965. 1 av fallen tillhörde åld­

rarna 19—25 år, övriga mellan 32 och 

51 år. Kavernös smittsam tuberkulos 

förelåg i 3 fall (mot 2 fall 1965). 

Patologiska lungförändringar av icke-

tuberkulös natur utgör numera huvud­

parten av de relevanta skärmbildsfyn­

den, främst bronkopneumonier oeli 

andra ospecifika processer jämte sar-

koidos. Förhållandevis många fall av 

spontanpneumothorax har registrerats 

(7 fall mot 1 föreg år ) . En motsvaran­

de ökning har även rapporterats från 

civilmedicinsk praxis. 

En relativt stor grupp av kontrollfal-

t 2 - 670501 

Tab. C: 2 Resultat av kontrollundersökningar 
och utredningar efter positiva skärm-
bildsfynd 1966 

(Enl. inkomna rapporter, blankett SjvS nr 614) 
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Tab. C: 3. Tuberkulinprövnining ock calmettvaccinering vid försvaret 1966 

len rubriceras som orbservationsfall 

med förändringar av oklar natur och 

prognos i behov av fortsatt övervak­

ning. Cirka hälften av dessa fall är 

förut kända ehuru icke avskrivna. 

I omkring 45 % av kontrollfallen 

(40 % föregående år) noterades läkta 

resp. betydelselösa förändringar utan 

behov av ytterligare kontroll. 

D. Tandvården vid försvaret 

Verksamheten har bedrivits enligt be­

stämmelserna i kungl brev 29 juni 

1945. 

Den tidigare påtalade hårda nedslit­

ningen av utrustningar och tandvårds­

lokaler har förutom av tandläkare även 

påtalats av patienter och i pressen. 

Tandvårdsberedningen (SOU 1966:58) 

har emellertid föreslagit en snabb upp­

rustning, varför vissa förhoppningar 

finnes om snara förbättringar, vilka då 

givetvis kommer att påverka arbetstriv-

seln och arbetsresultatet i positiv rikt­

ning. 

Verksamhetens omfattning framgår 

av nedanstående tabell D. 

Tab. D. Tandvården vid försvaret 1966 
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E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret 

Tab. E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret år 1966 

F. Desinfektionsverksamhet vid försvaret 

Tab. F. Av hälsovårdsassistenterna vid resp. militärområden utförda hälsovårdsinspektioner, prov-
tagningar och andra förrättningar samt skadedjursbekämpning under år 1966 

G. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret 

Följande redovisning omfattar icke 

blott värnpliktiga utan även anställd 

personal, till vilken räknas officerare 

ocli underofficerare jämte vederlikar 

samt civil personal. 

S j u k l i g h e t. En översikt av sjuk­

ligheten vid förbanden inom samtliga 

försvarsgrenar lämnas i tab. 1 (bila­

gan). Därav framgår bl. a. att antalet 

nyinsjuknade under året fördelade sig 

på följande sätt: 
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Därvid bör för marinens del beaktas 

att sådana som insjuknat å fartyg men 

sedan avpolleterats till örlogsstation 

kan på båda hållen ha uppförts som 

nyinsjuknade och sålunda ha blivit 

dubbelräknade. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 

103 537 mot 101412 och 96 932 under 

de två närmast föregående åren (1965 

och 1964). 

Enligt ovanstående sammanställning 

har det stora flertalet av de sjukredo-

visade vpl (90,5 rA) avförts såsom dug­

liga till krigstjänstgöring (tjänstbara), 

medan 5,9 'U ansetts icke disponibla 

och 3,6 ','< odugliga; 23 personer har 

avlidit. Antalet icke tjänstbara var re­

lativt lägst inom flygvapnet. Av anställd 

personal har samtliga kunnat omedel­

bart återinträda i tjänst. 

Enligt ovanstående och följande tab­

låer förekom under aret 784104 sjuk-

dagar inom hela försvaret eller 2,8 sjuk­

dagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 

745 010 resp. 2,5 föregående år. Antalet 

sjukdagar har ökat både absolut taget 

och i förhållande till antalet tjänstgö­

ringsdagar. 

Sjukligheten bland vpl var lägst vid 

flygvapnet. Vpl hade lägre sjukfrekvens 

än anställd personal inom försvaret i 

dess helhet. 

Sjukligheten bland vpl varierade be­

tydligt mellan de olika förbanden. Inom 

armén förekom det största antalet sjuk­

dagar på 100 tjänstgöringsdagar vid 

Bohusläns regementen (3,9), Ridsko­

lan (3,7), Svea ingenjörsregemente och 

Dalregementet (2,9), medan det lägsta 

antalet redovisades av Krigsskolan 

(0,6) och Bodens artilleriregemente 

(0,9). 

Inom marinen redovisade flottan i 

övrigt (exkl. fartygen) ett relativt högt 

antal sjukdagar bland vpl och anställd 

personal (3,4 och 5,7) Detta förhållan­

de bör bedömas med hänsyn till att där 

medtages icke blott sjukdomsfall bland 

egen personal utan även från fartygen 

avpolletterade. Dessa avpolletterade fall 
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utgör i stort sett de svårare och mest 

långvariga sjukdomsfallen å fartygen. 

Av denna anledning kunde i stället far­

tygen formellt redovisa den lägsta sjuk­

ligheten eller 1,5 bland vpl och 0,4 

bland anställd personal. 

Inom flygvapnet varierade sjuklighe-

ten bland vpl frän högst 2,4 vid Brå-

valla flygflottilj till lägsta 1,0 vid Skåns­

ka flygflottiljen och Hallands flygkår. 

De under aret inträffade sjukdoms­

fallen varade i genomsnitt 7,5 dagar, 

kortare tid eller 5,5 dagar för vpl och 

längre eller 10,8 dagar för anställd 

personal. Medeltalet sjukdagar per in­

sjuknad är större än föregående år. 
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Slutligen kan ovanstående samman­

ställning lämnas över det relativa anta­

let sjukdagar vid förläggningen och i 

hemmet, å militärsjukhus och å civilt 

sjukhus. 

Skillnaden mellan vpl och anställd 

personal är markant. Beträffande vpl 

har sålunda 47,1 % av sjukdagarna till-

hragts vid förläggningen och i hemmet 

mot 91,4 % för anställd personal. Mot­

svarande tal för år 1965 utgjorde 45 

och 91 Ve 

Sjukdomar. Förekomsten av olika 

sjukdomar redovisas i tab. 2 (bilagan). 

Det bör påpekas^ att vid sammanstäl­

landet av antal fall av olika sjukdomar 

vid marinen en mindre dubbelräkning 

skett i den mån de från fartygen av­

polletterade redovisats såväl å fartyget 

som å vederbörande örlogsstation un­

der samma eller olika diagnos. 

I tablå å sid. 13 ges en fördelning 

av antalet nyinsjuknade under året på 

grupper av sjukdomar. 

Vanligast förekommande var respi-

rationsorganens sjukdomar, till vilka 

räknades 57,5 % av sandiga sjukdoms­

fall. Därnäst kom digestionsorganens 

sjukdomar, skador genom yttre våld och 

förgiftning samt hudens, skelettets och 

rörelseorganens sjukdomar, omfattande 

16,8, 8,5 och 4,6 Vt. På samtliga övriga 

grupper av sjukdomar, kom endast 

12,6 Ve, bland vpl 13,8 V< och bland an­

ställd personal 10,6. 

Fördelningen på olika grupper av 

sjukdomar var i stort sett likartad för 

vpl och anställd personal. För de först­

nämnda spelade dock infektionssjukdo­

mar, mentala sjukdomar och skador ge­

nom yttre våld och förgiftning en stör­

re roll än för anställd personal, bland 

vilka i stället respirationsorganens och 

digestionsorganens sjukdomar samt hu­

dens, skelettets och rörelseorganens 

sjukdomar hade större betydelse. 

Tab. 2 (bilagan) ger närmare upplys­

ning om förekomsten av olika sjukdo­

mar. Där anges bl. a., att tuberkulos or­

sakade 6 fall, påssjuka 436 fall, inflam­

mation i mellanörat och mastoidit 481 

fall, vanlig förkylning 28 380 fall och 

övriga akuta infektioner i övre luftvä­

garna 5 798, influensa 1 255 fall, akut 

bronkit 2 548 fall, gastrit och duodenit 

1 524 fall, gastroenterit och kolit 13 408, 

reumatism 2 758 fall samt bland skador 

stukning 1 779 fall. I övrigt hänvisas 

till tabellen. 

Antalet avlidna vid försvaret redovi­

sas i tab. 3 (bilagan). Såsom angives i 

nedanstående tablå avled 113 personer. 

Av dessa avlidna hade 71 varit sjuk-

redovisade (se tab. 1) . 

Våld och olyckshändelse utgjorde den 

viktigaste dödsorsaken bland vpl. Dit 

kunde räknas 29 av dödsfallen, varav 

21 vid armén, 4 vid marinen och 4 vid 

flygvapnet. Bland dessa kom främst 16 

fall av trafikolycka, 4 olyckshändelser 

av annan art, 2 flyghaverier och 6 själv­

mord. Av andra dödsorsaker förekom 

bland vpl inalles 11 fall. 

Även bland anställd personal var våld 

och olyckshändelse en betydande grupp 

med 20 fall. Bland dessa kom främst 

7 självmord. Av andra dödsorsaker re­

dovisades inalles 53 fall, bland vilka 

särskilt märktes 15 fall av svulster och 

13 fall av hjärtinfarkt. 
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II. Armén 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren) 

A. Fältläkarkåren m m 

Fältläkarkårens stat omfattade den 

1/1 1966 177 läkare, nämligen 

1 arméöverläkare (på Ast personal­

förteckning) 

9 fältläkare (varav 2 på Ast perso­

nalförteckning) 

39 regementsläkare 

47 bataljonsläkare 

71 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 

6 extra bataljonsläkare 

4 fältläkarstipendiater. 

Vid 1966 års ingång var 9 regements-

läkarbeställningar och 26 bataljonslä-

karbeställningar vakanta. 

Den rekrytering till fältläkarkårens 

reserv, som avsågs ersätta stipendiater­

na, har slagit helt fel innebärande svå­

ra problem att täcka föreliggande lä-

karbehov för arniésjukvården. Fältlä­

karkårens reserv utgjorde vid 1966 års 

utgång 276 läkare, därav 4 fältläkare, 

15 regementsläkare, 257 bataljonsläka­

re. 

I samband med införandet av den 

nya förbandssjukvårdsorganisationen 

den 1/7 1966 övergick flertalet av för­

bandens regements- och bataljonsläka­

re till denna. Vid 1966 års utgång kvar­

stod 7 regements- och 7 bataljonsläka­

re. 42 bataljonsläkare vid fältläkarkå­

ren och 3 fältläkarstipendiater med av­

sedd tjänstgöring vid förband eller 

motsvarande kvarstodo desslikes. Av 

dessa voro 6 (5 resp 1) tjänstebefriade. 

Som följd av den minskade tillgång­

en på vpl läkare med kvarstående 

tjänstgöringsskyldighet, c:a 50 %-iga 

vakanser bland bataljonsläkarna vid 

fältläkarkåren och en i det närmaste 

helt upphörd rekrytering till fältläkar­

kårens reserv, har det förelegat bety­

dande svårigheter, speciellt före den 

1/7 1966 då den nya förbandssjuk­

vårdsorganisationen började, att täcka 

befintliga vakanser och övriga läkar-

behov. 

Kvarstående tjänstgöringsdagar om 

även korta perioder har måst utnyttjas 

— till ett enda förband (I 21) måste 

under året inte mindre än 28 läkare 

kommenderas. Däremot synes tillgång­

en på översköterskor och sjukvårds­

biträden i stort sett ha varit tillfyllest. 

Viss brist har rått på underofficerare 

och underbefäl som instruktörer i 

sjukvårdstjänst. Detta anses bl a sam­

manhänga med avsaknad av fortbild­

ning för denna kategori. 

B. Forskning m m 

Vid Arméöverläkarens försöksstation 

har, under regementsläkare S Hagbergs 

ledning, arbetet med att förse Sjuk-

vårdsmaterielplanen (SMP) 66—76 med 

underlag för nya fältutrustningslistor 

fortsatt. 

Försöksstationens personal har del­

tagit i 2 sammanträden i Stockholm, 
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och under tiden 22/8—26/8 1966 de­

monstrerades och diskuterades den ma­

teriel som föreslagits vid en arbets­

vecka på T 4. 

I samarbete med Perstorp AB har 

försöksstationen konstruerat ett nytt 

emballage för kylförvaring av blod, 

vilket nu prövas vid fältmässiga för­

sök och på civila sjukhus. 

Med anslag från försvarsmedicinska 

forskningsdelegationen har fil lic L 

Wedberg, Limnologiska institutionen, 

Lund, fortsatt sitt arbete att konstrue­

ra en metod för kemisk och mikrobio­

logisk analys av vatten. 

Under ledning av med lic B Sand­

berg och med lic Å Bliding samt psy­

kolog M Johnsson har den militärme-

dicinska undersökningen ined kart­

läggning av vpl sjukanmälningar fort­

satt vid I 12, I 20, K 4 och T 4. Anslag 

har utgått från försvarsmedicinska 

forskningsdelegationen. 

De vpl har undersökts med skriftliga 

och personliga intervjuer och materia­

let, som omfattar cirka 1 miljon upp­

gifter, har nu bearbetats så långt, att 

programmering för databehandling kan 

påbörjas. 

Den 6/5 1966 avhölls i Lund, under 

professor Nils Alwalls ledning, Armé­

överläkarens intensivvårdssymposium. 

I symposiet som byggde på med lic 

Hans Fritz utredning om posttrauma-

tisk njurinsufficiens under krigsförhål­

landen, deltog 120 specialister av olika 

slag och som särskilt inbjuden gäst 

talade Lt Colonel, MC Paul E Teschan, 

Walter Reed Army Medical Center, 

Washington. 

Genom anslag ur Maggie Stephens 

fond kommer förhandlingarna att ut­

ges av trycket. 

Forskningsläkaren vid armén, med 

lic B Robertson, kirurgiska kliniken 

Allmänna sjukhuset, Malmö, har under 

året prövat utrustning för operations­

bord, granskat instrumentbestick och 

dessutom gjort en undersökning över 

åtgången av förbrukningsartiklar vid 

operationer av olika typer. 

Under ledning av 1. försvarstandlä­

kare A Havland och försvarstandläka­

re K-B Wahlström, har en förberedan­

de studie av identifiering av döda ge­

nom tandfotografering påbörjats vid 

T 4 sjukhus. 

Med lic Thure Holm, röntgenavdel­

ningen, Lasarettet, Lund och SJURA 

har granskat behovet av röntgendia­

gnostik på olika nivåer inom fältmedi­

cinen, och även tillgängliga apparat­

typers fältmässighet. 

Arbetet med en instruktionsbok, 

»Laborationer i fält», har fortsatts av 

med lic J-0 Jeppson, Lasarettet, Umeå. 

Forskningsläkare Bertil Robertson 

har förutom ovan angiven konsult- och 

försöksverksamhet varit kurschef och 

föreläsare vid sjukhusutbildning av 

värnpliktiga sjukvårdare och kurser 

för fast anställt befäl. Han har dess­

utom undervisat i krigsmedicin vid 

centralt organiserad utbildning för me-

dicinalpersonal i samband med krigs-

förbandsvisa repetitionsövningar, vid 

krigsmedicinska kurser för bered-

skapssjukhusläkare och krigstjänstelä­

kare samt vid statens institut för högre 

utbildning av sjuksköterskor. Han har 

deltagit i internationella kongresser 

rörande tropikmedicin och blodforsk­

ning (Stockholm och Madrid) samt i 

ett flertal arbeten redovisat egna forsk­

ningsresultat (delvis med medarbe­

ta re) . 
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Försvarsmedicinska forskningsdele­

gationen har efter ansökan av armé-

överläkaren från och med budgetåret 

1966/67 anslagit medel för inrättande 

av en kvalificerad armémedicinsk 

forskargrupp (AMFG). 

AMFG har fått till uppgift att själv 

bedriva forskning på ovan nämnda 

och närliggande områden, att genom 

kontakt med andra grupper och insti­

tutioner initiera sådan forskning som 

faller utanför gruppens eget kompe­

tensområde, att följa upp pågående 

och genomförda projekt och omsätta 

dessa i för berörda myndigheter till­

gängliga rapporter och praktiska an­

visningar, samt att noga följa arméns 

behov i dessa avseenden och sörja för 

att behoven tillgodoses. 

Gruppen leds av forskningsläkaren 

Lennart Levi och är i forskningshän­

seende knuten till Karolinska institu­

tets medicinska och psykiatriska klini­

ker vid Karolinska sjukhuset. Den in­

nefattar sektioner för medicin, psyko­

logi, bioteknologi och dokumentation, 

ett biokemiskt laboratorium samt ett 

kansli. 

AMFG förfogar f. n. över laborato-

rie- och kansliutrymmen på två håll. 

På Karolinska sjukhuset förfogar grup­

pen över en expeditionslokal, utrym­

men för biokemiskt laboratoriearbete 

samt experimentutrymmen för en av 

gruppen konstruerad markstridssimu-

lator samt för simulerat stabsarbete. 

I en egen forskningspaviljong, belägen 

i närheten av Karolinska sjukhuset och 

institutet (Tomtebodavägen 7 B, Solna) 

förfogar gruppen över kansli- och ex­

perimentutrymmen för huvuddelen av 

verksamheten. 

Till verksamheten är f. n. knutna lä­

kare, psykolog, forskningsingenjör, 

forskningssekreterare samt laboratorie­

personal. Till detta kommer konsulter 

för bioteknologi, statistik samt ADB 

och dokumentation, vidare tillfälligt 

anställd personal (i samband med stör­

re projekt). Genom tillmötesgående 

från Karolinska sjukhusets medicinska 

och psykiatriska kliniker har vidare 

personal, forskningsresurser och ut­

rustning kunnat omdisponeras så att 

verksamheten vid dessa klinikers labo­

ratorium för klinisk stressforskning 

samordnats med den armémedicinska 

forskargruppen. Genom denna samord­

ning av den tillämpade armémedi­

cinska forskningen med motsvarande 

grundforskning och arbetsmedicinska 

forskning, som ju alla arbetar med när­

besläktade frågeställningar, har grup­

pen tillförts betydande resurser. I 

verksamheten ingår f. n. ett 20-tal per­

soner. 

Bland projekt, genomförda eller på­

gående, kan nämnas framtagande för 

MUR av kvantitativa data på presta­

tions- och funktionsändringar hos 

skyttesoldater, som under så fältmäs­

siga förhållanden som möjligt utsatts 

för påfrestningar av såväl fysiologisk 

som psykologisk natur, en undersök­

ning av psykologiska och fysiologiska 

effekter av långvarig skyddsrumsvis-

telse, en undersökning av subjektiva 

och objektiva effekter av LSD-25 vid 

lägre dosnivåer (i samarbete med MPI 

och FOA), samt framtagande av ny 

stridssele (i samarbete med FIV). 

Bland gruppens övriga forsknings­

projekt skall framhållas undersökning­

ar rörande psykofarmaka och vegeto-

tropa droger som terapi och profylax 

mot psykiska och kroppsliga stress-



20 

reaktioner samt deras inverkan på mi­

litära prestationer, psykiska och 

kroppsliga reaktioner i det slutna rum­

met nära och vid den s. k. brytpunk­

ten samt terapi och profylax, den psy­

kiska och fysiska prestationsförmå­

gans beroende av näringstillförseln — 

experiment med upp till sex veckors 

total näringskarens, olika militära ak­

tiviteters arbetskrav samt medicinska 

krav på fast anställd personal, medi­

cinsk bioteknologisk forskning för ar­

méns behov, samt vetenskaplig doku­

mentation på dessa och näraliggande 

armémedicinska problem. 

Resultat har rapporterats vid kon­

gresser och symposier samt i medi­

cinsk fackpress. Till verksamheten har 

även förts viss, arméöverläkaren di­

rekt underställd försvarsmedicinsk 

forskningsadministration. 

Därutöver har arméöverläkaren med­

givit eller initierat att kvalificerade 

forskare fått fullgöra facktjänstgöring 

i form av deltagande i försvarsmedi­

cinsk forskning avseende bl. a. skydd 

mot skallskador vid kollisioner, hör­

selskydd, protesteknik, försvarsodon­

tologi, salmonelladiagnostik och vac­

cinframställning, nervgaser, stress, 

blodkonservering m. m. 

C. Utbildningsfrågor 

Sedan 1/7 1966 har huvudansvaret 

för fredsförbandens sjukvård överta­

gits av försvarets sjukvårdsstyrelse. 

Huvuddelen av förbandsläkarna har 

övergått till ny anställningsform, var­

för den fortsatta utbildningen av dessa 

i fortsättningen åvilar sjukvårdsstyrel­

sen. 

För bataljonsläkare vid fältläkarkå­

ren resp i fältläkarkårens reserv har 

läkarfältövning anordnats. 

Stabsläkarkurs — f d kurs för brig-, 

förd- och etgrpläkare — har anord­

nats. Utom ett antal läkare ur fältlä­

karkåren deltog ett mindre antal vpl 

läkare som civilt icke sysslar med 

praktisk sjukvård. 

Under 1966 anordnades läkarfack-

skola (LFS) fem gånger vid TygS i 

januari , mars, maj, september och no­

vember. Sommarkurs anordnades för 

sista gången vid AUS med början i 

juni. LFS genomgicks av sammanlagt 

207 värnpliktiga läkare. LFS dispone­

rar vid TygS f n två lektionssalar, två 

kasernvåningar med vardera 7 loge­

ment avsedda för högst fem elever i 

varje och kompaniexpedition om 2 

större och 1 mindre rum. Ytterligare 

utrymmen — bl a en sjukvårdslek­

tionssal i TygS sjukvårdsavdelning —• 

kommer att ställas till förfogande i 

början av 1967. Dessutom kommer yt­

terligare lektionssals- och förläggnings­

utrymmen att disponeras för fackut­

bildningskurs för värnpliktiga apote­

kare. 

Med hänsyn till den planerade cen­

traliseringen av fackutbildning av me-

dicinalpersonal och den förutsedda 

ökningen av elevantalet måste den ge­

nomförda och ytterligare utlovade ut­

ökningen av disponibla lokaler hälsas 

med stor tillfredsställelse. 
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Den under 1965 till LFS kommen­

derade sjukvårdsutbildade fanjunkaren 

har erhållit förlängd kommendering 

och har disponerats hela 1966. 

Fackutbildningskurser för värnplik­

tiga tandläkare har anordnats vid 

TygS, I 20 och Lv 4, med början i juni, 

sammanlagda elevantalet var 136 st. 

Fackutbildningskurs för värnpliktiga 

apotekare anordnades vid TygS med 

början i oktober med 26 elever. 

Vinterutbildning för läkare och tand­

läkare, huvudsakligen med krigsplace­

ring inom NN, B och ÖN milo har an­

ordnats under 1966. Som elever har 15 

läkare och 15 tandläkare kommende­

rats. 

Centraliserad utbildning för medi-

cinalpersonal i samband med repöv­

ning har anordnats vid I 2, I 20, P 6, 

T 1, T 2, T 3 och T 4 med samman­

lagt c:a 350 deltagare. 

Kurs för instruktionssköterskor an­

ordnades vid T 1 23/3—25/3 1966. 

Sjukhusutbildning för värnpliktiga 

sjukvårdare har ägt rum vid olika sjuk­

hus med c:a 590 elever. 

Specialutbildning för värnpliktiga 

till första tjänstgöring har meddelats 

apoteksbiträden. 

Utbildningskontroller har utförts i 

samband med generalinspektion av två 

förband och vid elva kurser (fackut­

bildning, centraliserad utbildning och 

sjukhusutbildning). 

D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid armén 

Från tre förband har redovisats me­

deltalet/dag av läkare undersökta och 

behandlade värnpliktiga. Siffrorna är 

51 (I 11), 40 (A 9) och 45 (T 4) med 

en maximiuppgift om 147 (I 11). K 1 

redovisar omedelbart efter nyårsuppe­

hållet en influensaepidemi med 423 

fall, av vilka 29 komplicerades med 

bronchopneumoni. Från ett flertal för­

band omnänmes ulcussjukdomar; så­

lunda förekom ett 50-tal fall härav en­

bart vid I 12. Det är dock de psykiska 

sjukdomarna som tilldrar sig det störs­

ta intresset genom en påtaglig ökning 

från föregående år (I 1, I 4, I 5, I 13, 

1 15, I 20, P 4, P 18, A 1, A 8, Lv 3, 

Lv 5, T 3, T 4, JS) och då framför 

allt psykasteni med insufficiens och 

reactio neurotica-depressiva. Ing 1 re­

dovisar av 112 frikallade ur ålders­

klassen 79 av psykisk orsak och ur de 

repövade 75 resp. 30. Siffrorna för IdS 

utgör för åldersklassen 78—42, för de 

repövade 102—15. Ing 2 siffror är 20 

frikallade med 12 av psykisk orsak, 

37 IdS med 19 av psykisk orsak. De 

skäl som omnämnts är bl a tråkiga 

hemförhållanden, stora svårigheter för 

de värnpliktiga att anpassa sig till mi­

litärlivet, flerbarnsfäder oroande sig 

för familjen, lång resa till hemorten 

innebärande stor svårighet att komma 

hem vid ledighet (I 20, A 8, JS) . Det 

bör tas större hänsyn till den sociala 

anamnesen vid inskrivningen för att 

förhindra ett onödigt stort antal fri­

kallelser och IdS under tjänstgöringen. 

Den tidigare familjebildningen nume­

ra anses ha stor skuld. Arreststraffets 

berättigande ifrågasätts från P 4. Även 

bland den fast anställda personalen på­

talas riklig förekomst av stress och 
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nervösa sjukdomar (A 1, Lv 3) . A 3 

redovisar 6 fall av hjärtinfarkt, vilken 

sjukdom varit vanlig även vid P 4, som 

efterlyser konvalescentavdelning vid 

tygverkstaden. Vidare påtalas ökning 

av allergiska sjukdomar (I 12). Värn­

pliktiga med sådana och med låga in­

skrivningsprov placeras alltjämt felak­

tigt vid K 1 Ss. Även JS klagar över 

tilldelning av olämpliga värnpliktiga. 

Bland skador påtalas, utom hörsel­

skador av pvkan 9,4 och grg 8,4 ford­

rande bättre hörselskydd (I 12), de 

som föranletts av övningar i hinder­

bana. Vid P 1 har dessa övningar där­

för upphört. Gymnastik och gymnas­

tiksal efterlyses i stället (P 1). Under­

visning i gymnastik föreslås ledas av 

leg sjukgymnast för dem med dåliga 

ryggar (I 16, I 17, P 6, milo V). Rygg­

insufficiens och dåliga fötter har bli­

vit allt vanligare (I 16). Vpl med rygg­

besvär har i vissa fall skötts av leg 

sjukgymnast och av utbildad gymnast. 

Härigenom har nedgruppering och 

odugligförklaring avsevärt kunnat 

minskas. Resultatet redovisades vid 

ryggsymposiet under Nordisk militär-

medicinsk förenings kongress i Oslo i 

juni 1966 (I 3) . 

Kroppsskadorna i tjänsten är ej oro­

ande, vilket däremot dessa och döds­

fallen i samband med och under per­

missionsresor i egen bil är. Samtliga 

dödsfall bland arméns värnpliktiga var 

under året 34, av vilka 21 omkom på 

detta sätt (7 under 1965). Framställ­

ning till anslagsbeviljande myndighe­

ter har gjorts av försvarsstabens per­

sonalvårdsavdelning på basen av detta 

material om fler fria permissionsresor 

med allmänna transportmedel. 

Från ett flertal förband redovisas 

oroväckande ökning av veneriska sjuk­

domar, vilka dock i allmänhet ej för­

anleda annan redovisning än som be­

handlings- och kontrollfall. 

Beviljade anstånd till följd av för 

tuberkulos misstänkta eller säkra lung­

förändringar är 46, varav 24 redovisas 

från förbanden inom milo ÖN. Siffran 

var för de föregående åren 44 resp. 20. 

Från JS påtalas med skärpa utebliven 

skb-undersökning till följd av brist på 

teknisk personal. 

Den vid A 6 genomförda rökavvänj­

ningsaktionen har givit belägg för att 

det finns ett stort intresse bland de 

värnpliktiga härför. 

Glädjande är rapporterna om den 

fortlöpande kasernupprustningen. Ka­

sernstandarden är nu på de flesta för­

band glädjande god (milo V). Kaser­

nerna har numera moderniserats och 

fyller mycket högt ställda krav (I 16). 

De i tidigare årsrapporter framförda 

klagomålen mot kasernlokalerna kan 

nu i det närmaste avskrivas (A 8). 

Brist på bad och/eller varmvatten 

påtalas denna gång endast från K 1, 

P 10, Lv 5 och S 2. Däremot föreligger 

klagomål på nedslitna sjukvårdsavdel­

ningar från I 4, I 12, K 1, P 1, P 10, 

S 1. I 16 sjukhus har endast 2 WC-sto-

lar för samtliga 34 vårdplatser, för 

jourrum åt översköterska och sjuk­

vårdsbiträde samt för all tjänste- och 

anvisningsläkarpersonal. Mot vakt- och 

arrestlokalerna vid I 5 riktas allvarliga 

anmärkningar; nybyggnad fordras vid 

1 21, som även är i behov av nytt mar-

ketenteri. 

Matinrättningarnas dåliga standard 

påtalas flerstädes (I 4, I 17, I 21, K 3, 

P 4, P 10, A 4, S 1, AUS). De inträffa­

de frekventa magsjukdomarna sätts i 
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förmodat samband med matinrättning­

ens standard (T 2) . 

Av lägerplatserna omnämns endast 

Åstön utanför Sundsvall, där de hygie­

niska förhållandena är otillfredsstäl­

lande. 

Det är en allmänt uttalad uppfatt­

ning att expeditionstjänsten ytterligare 

ökat i omfång efter det den nya för­

handssjukvårdsorganisationen införts. 

Ett ständigt tjänstgörande skrivbiträde 

begärs frän I 1, I 2, 1 15, I 16, P 1, P 4, 

P 6, P 18, A 3, Lv 3, Lv 6, T 1, JS. På 

många håll har expeditionsförestån­

darna övertidsarbete, som är omöjligt 

att kompensera ekonomiskt. Kunniga 

vikarier under semester och annan le­

dighet saknas genomgående. I årsrap­

porten för 1965 satte fältläkaren III. 

milo en sådan befattningshavares döds­

fall i direkt samband med arbetsbelast­

ningen. I 1966 års berättelse gör för­

bandsläkaren I 1 motsvarande re­

flexion. 

Stockholm i maj 1967 

G. Hesselblad 

Arméöverläkare 
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III. Marinen 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Marinläkarens stat omfattade den 

31/12 1966 61 läkare nämligen 

5 förste marinläkare 

7 marinläkare av 1. graden 

49 marinläkare av 2. graden 

Sedan den 1/10 1966 föres härutöver 

på marinstabens stat 

1 marinöverläkare 

1 förste marinläkare 

2 specialmarinläkare 

Till detta kommer en arvodestjänst 

över stat som chef för medicinska un­

dersökningscentralen i Karlskrona 

(MUC) som är underställd chefen för 

Örlogsskolorna därstädes. 

Vakanser: 

1 förste marinläkare Ao 26 vid 

örlBS. Tjänsten har bestridits av 

stabsläkaren BK genom dubbel­

förordnande. 

1 marinläkare 1. graden Ao 24 vid 

örlBV. Tjänsten har bestridits av 

stabsläkaren GbK genom dubbel­

förordnande. 

1 marinläkare av 1. graden Ao 24 

vid NK. Tjänsten har fr o m den 

17/2 bestridits av stabsläkaren 

SK mot särskilt arvode genom 

dennes kommendering till NK ut­

över honom åliggande tjänstgö­

ringsskyldighet som stabsläkare 

vid SK. 

1 marinläkare 1. graden Ao 24 av­

sedd för GK får t v ej besättas 

jämlikt äs 25/11 1965. 

7 marinläkare av 2. graden vid kå­

ren. 

Marinläkarkårens reserv räknade 126 

marinläkare, varav 10 tillhör 1933 års 

reservbefälsorganisation, 55 tillhör 

1943 års och 61 tillhör 1962 års re­

servbefälsorganisation. Av sist nämnda 

är 6 pensionsavgångna, 37 förtidsav­

gångna och 18 reservanställda värn­

pliktiga. 

Under året har den nya förbands­

sjukvårdsorganisationen trätt i kraft. 

Den har inneburit att en rad förbands­

läkare avgått och ersatts med anvis­

ningsläkare. För den sjukvårdande 

verksamheten har detta icke till synes 

inneburit något större avbräck. Där­

emot har de uppgifter (administrativa 

problem, förtroendefrågor, viss plan­

läggning ni in) som förbandsläkaren 

tidigare utförde vid sidan om sjukvår­

den fått mindre utrymme. Till en del 

har stabsläkarna fått övertaga dessa 

uppgifter, till en del uppstår vissa 

brister i verksamheten, vilkas följder 

för funktionen dock ännu inte kan an­

givas. 

Stabsläkaren vid fo 15/BK är tillika 

förbandsläkare KA 2 och har under 

hela året dessutom uppehållit befatt­

ningen som chef för ÖrlBS :s sjuk­

vårdsförvaltning. Detta arbetsomfång 

är alltför krävande, vilket icke är till­

fredsställande för verksamheten. Situa­

tionen är likartad vid GbK, KA 4 och 

ÖrlB V. 
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B. Sjukvårdspersonalen m fl 

Vid OF sjukhus inom SK har allt­

jämt svårigheter förelegat att hålla 

överskötersketjänsterna besatta. Bort­

sett från detta har i allt väsentligt den 

knappa personalstyrkan vid sjukvårds­

förvaltningarna varit fulltalig. 

För övrigt synes det att döma av in­

sända rapporter som det expeditio-

nella arbetet blir alltmer omfattande 

och tidskrävande med åtföljande be­

lastning av expeditionspersonalen. 

C. Utbildning 

Under flera år har någon marinlä-

karkurs icke kunnat avhållas på grund 

av den föreliggande bristen på tjänst­

göringsdagar. Under januari—februari 

1966 kunde marinöverläkaren emeller­

tid genomföra en treveckors kurs för 

marinläkare med deltagande av 9 lä­

kare. 

I övrigt har utbildningen följt gäl­

lande bestämmelser. 

D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

1. Hälsotillståndet 
Hälsotillståndet har i allt väsentligt 

varit tillfredsställande. Beträffande de 
olika lokala erfarenheterna hänvisas 
till respektive stabsläkares rapport. 

2. Sjukvård 
Som tidigare nämnts har vakanser 

förelegat bland sjuksköterskorna vid 

OF sjukhus inom Sk. Detta har med­

fört, att den slutna vårdverksamheten 

måst upphöra under ett antal månader. 

Sjukdomsfall i behov av sluten vård 

har därvid fått hänvisas till andra för­

bandssjukhus. Detta har varit otill­

fredsställande ur både medicinsk syn­

punkt och med hänsyn till förlorad 

tjänstgöringstid. 

3. Sanitet 
Ehuru en livlig verksamhet präglar 

frågor kring marinens hygieniska för­
hållanden (dicksvatten, köks- och eko-
nomiutrymmen, tvätt- och badförhål­
landen m m) har under året inga ge­
nomgripande förändringar ägt rum. 

4. Sjukvårdsmateriel 
Inom Sk har sjukvårdsförrådet till­

förts ny materiel. Lokalmässiga och 

organisatoriska problem kvarstå emel­

lertid på flera håll. 



26 

IV. Flygvapnet 
(Berättelse avgiven av flygöverläkaren) 

A. Flygvapnets läkare 

Antalet läkarbefattningar på flyg­

vapnets stat vid årets slut var följande: 

1 flygöverläkare C 1 

2 förste flygläkare A 28 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 

2 specialflygläkare A 28 Arv (övers­

telöjtnants tjänsteklass) 

2 specialflygläkare A 28 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 

1 förste flygläkare A 24 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 

1 förste flygläkare A 21 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 

3 förste flygläkare A 24 (majors 

tjänsteklass) 

5 flygläkare 1. graden A 21 (majors 

tjänsteklass) 

12 flygläkare 1. graden A 21 (kap­

tens tjänsteklass) 

11 flygläkare 2. graden A 21 (löjt­

nants tjänsteklass) 

I flygvapnets reserv fanns vid årets 

slut 1 flygöverläkare, 8 förste flyglä­

kare samt 49 flygläkare i lägre grader. 

Vid tre flottiljer upprätthålles sjuk-

och hälsovården av nyanställda, kon­

traktsbundna förbands- och tjänstelä­

kare. Vid de övriga har i flertalet fall 

flottiljläkarna övergått till den nya för­

bandssjukvårdsorganisationen, men 

kvarstår som tjänstlediga med C-av-

drag från tidigare befattningar. Vid 

årets slut saknades ordinarie läkare 

endast vid en flottilj. 

B. Sjukvårdspersonalen 

Vid samtliga förband där så varit 

möjligt har vid årets slut den manliga 

sjukvårdspersonalen civilmilitär ställ­

ning. 

C. Utbildningsfrågor 

För läkare har under 1966 anordnats 

flygkurser för flygläkare, flygläkarkurs 

samt fortbildningskurs för flottiljläka­

re. Flygmedicinsk kontaktkonferens 

hölls i Båstad med huvudpunkten på 

olika tillstånd, som kunna nedsätta 

flygsäkerheten, utbildningsfrågor och 

räddning över vatten. Ett antal flyg­

läkare deltog i den europeiska flyg-

och rymdmedicinska kongressen i 

Prag. 

För utbildning av värnpliktiga sjuk­

vårdare har central .sjukvårdsskola va­

rit organiserad vid F 4 för hela flyg­

vapnet, med del av utbildningen för­

lagd till Östersunds lasarett. Manskap 

i räddningshelikoptrar samt flottiljpo­

liser har utbildats i sjukvård. 
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D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet 

1. Sjukvårdslokalerna och -materielen 
Redovisade behov av tillbyggnad och 

reparation av flygvapnets sjukhus och 

lakar- samt tandläkarmottagningar 

kvarstår i stort oåtgärdade, i avvaktan 

på nya beslut motiverade av nedskär­

ning av tilldelade medel. 

I övrigt är sjukvårdslokalerna vid 

flygvapnets förband väl underhållna 

och i godtagbart skick samt utrustade 

med tillräckliga och ändamålsenliga 

inventarier. 

Den slutna vården för 8 förband är 

genom centralisering förlagd till andra 

försvarsgrenar tillhöriga förband. Er­

farenheterna härav har varit tämligen 

goda. 

Krigssjukvårdsniaterielen är i gott 

skick och uppvisar förhålladevis små 

brister. Materielen är nu i de flesta 

fall utlagd på respektive krigsbaser. 

Arbeten pågår i avsikt att utöka och 

modernisera densamma. 

Samtliga flottiljer ha tilldelats flyg­

vapnets nya räddningsambulans med 

inbyggd andnings- och sugapparat. En 

transportabel variant av samma appa­

rat har framtagits i samråd med för­

svarets sjukvårdsstyrelse och avses in­

gå i räddningshelikoptrernas sjuk­

vårdsutrustning. Särskild utbildning i 

användandet av denna apparatur på­

går. 

2. Hälsotillståndet och de sanitära 
förhållandena 

Det fysiska och psykiska tillståndet 

hos flygvapnets personal har varit 

mycket gott. Detsamma gäller hälsotill­

ståndet och inga större eller allvarli­

gare epidemier har förekommit under 

året. 

De sanitära förhållandena har i stort 

sett varit goda och förläggnings- samt 

arbetslokaler i gott skick. Endast i 

mycket ringa utsträckning förekommer 

dock varmvatten i manskapsförlägg­

ningarnas tvättningslokaler. De kollek­

tiva badinrättningarna inom flottiljer­

na är däremot som regel av hög klass. 

Regelbundna inspektioner av mat­

salar, mässar och kök, samt livsme­

delskontroll ha utförts i enlighet med 

gällande bestämmelser. 

3 . Läkarundersökningar 

Vid flygvapnets medicinska under-

sökningscentral (FMU) ha följande lä­

karundersökningar utförts: 

1. Före uttagning till första flygutbild­

ning (kategorierna Cof, Cif, Er, Ef) : 

Anm: Antalet godkända år 1965 var 73%. 
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2. Före uttagning till flygutbildning 
(personal tillhörande armén, mari­
nen samt rikspolisen): 

3. Årlig läkarundersökning av flygan­
de personal inom FV: 2 013 perso­
ner. 

4. Olycksfall i samband med flygning 

5. Sjuktransportflygningar 

I enlighet med gällande bestämmel­
ser för ambulans- och räddningstjäns­
ten förmedlades dessutom av centrala 
flygsäkerhetsledningen (CEFYL) föl­
jande uppdrag, utförda av utanför FV 
stående flygföretag. 

'Varav 2 utförda av marinen 

6. Kompletterande hälsovårdsåtgärder 
Screening-audiogram har utförts på 

markpersonal vid flottiljerna. Vid fö­
rekommande fall har dessa remitterats 
till hörselcentral. 

Tandundersökningar har utförts på 
den flygande personalen. 

Stockholm den 28.2.1967 

Uno Lundberg 

Flygöverläkare 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1966 



31 



32 



33 



34 



35 



36 

Tab. 2. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1966 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 3. Antal avlidna vid försvaret år 1966 

Tab. 4. Olycksfall i samband med flygning år 1957—1966 
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