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Förord 

Preface 

Förevarande årsbok avviker från föregående i fråga om typografi. Den 
innehåller dock, liksom tidigare årgångar, en av försvarets sjukvårdssty
relse avgiven allmän berättelse över verksamheten under år 1967 samt 
särskilda berättelser från armé-, marin- och flygöverläkarna avseende läkar-
personal, utbildningsfrågor m. m. vid respektive försvarsgren under nämn
da år. 

Stockholm i december 1968 

CABL-JOHAN GLEMEDSON 

T. Lidbrink 

lf—690191 
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I. Verksamhet avseende samtliga 
försvarsgrenar 
Activities of the three Services 

A. Besiktningen av värnpliktiga 

Besiktningen av värnpliktiga har verkställts jämlikt 
Kungl Maj:ts kungörelse av den 20 september 1951 (SFS 
nr 645) angående läkarbesiktning av värnpliktiga och 
av dem, som söker fast anställning vid krigsmakten m m 
(besiktningskungörelsen). 

Vid årets inskrivningsförrättningar ha r även sär
skilda försök inom lo 2, 3 och 13 (de s k Bergslagsför
söken) med ett från medicinsk synpunkt utvidgat in
skrivningsförfarande. Den medicinska prövningen har 
härvid utförts vid en fast inskrivningscentral vid vilken 
de inskrivningsskyldiga genomgått en omfattande häl
soundersökning. Underlaget för uttagningen blir häri
genom mycket bättre än förr. Undersökningens resultat 
redovisas i sådan form att de kan bearbetas med ADB-
teknik. De prövades kvalifikationer prövas sedan mot 
fastställda krav för de befattningar som skall tillsättas. 
Härvid beaktas dels att vederbörande skall uppfylla 
kraven för den befattning till vilken han uttages, dels 
att kvalifikationerna bland de inskrivna skall fördelas 
på lämpligaste sätt. 

Enligt 1 § besiktningskungörelsen hänföres de värn
pliktiga vid läkarbesiktning, som skall äga rum enligt 
inskrivningsförordningen, efter kroppsbeskaffenhet och 
allmänt hälsotillstånd till besiktningsgrupper enligt föl
jande grunder: 

Vid inskrivning, under tjänstgöring eller eljest 

Besiktningsgrupp 1 — Dugliga till krigstjänst vid samt
liga försvarsgrenar. 

Besiktningsgrupp 2 — Dugliga till krigstjänst men 
mindre lämpliga vid viss försvarsgren eller visst t rupp
slag. 

Besiktningsgrupp 3 — Dugliga till krigstjänst i be

gränsad omfattning. Användbara i vissa befattningar i 
fält (ombord). 

Besiktningsgrupp 4 — Dugliga till krigstjänst i vä
sentligt begränsad omfattning. Ej användbara i fält 
(ombord). 

Besiktningsgrupp 0 — Odugliga till krigstjänst. (Hit 
hänföres värnpliktiga vilka till följd av lyte, stadigva
rande sjukdom, bestående kroppslig svaghet eller annan 
dylik orsak är odugliga till krigstjänst.) 

Endast vid inskrivning 

Besiktningsgrupp T — Tillfälligt odugliga till avsedd 
tjänst. (Hit hänföres dels värpliktiga, vilka på grund av 
försenad eller otillräcklig kroppsutveckling, övergående 
sjukdom eller annan dylik anledning under viss tid bör 
befrias från tjänstgöringsskyldighet, dels värnpliktiga 
med begränsad krigsduglighet, därest de kan förväntas 
vid en senare t idpunkt — efter läkarbehandling eller 
eljest — bliva i avsevärd grad mer dugliga till avsedd 
tjänst.) 

Försvarets sjukvårdsstyrelse har i besiktningsregle
mentet 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 ordningen för utförande av läkarbesiktning, 
angående vilka fel, lyten och sjukdomar som är av be
tydelse för bedömande av tjänstbarheten samt angående 
användbarheten i olika tjänster. 

Resultaten av besiktningen av värnpliktiga vid in
skrivningsförrättningarna år 1967 har sammanställts in
om värnpliktsverket och redovisas nedan. Det torde där
vid observeras, att resultaten från de ovannämnda 
Bergslagsförsöken (lo 2, 3 och 13) ej representeras i 
tabellerna. Vid övriga inskrivningsområden senarelades 
inskrivningen för ca 10 300 inskrivningsskyldiga, var
för antalet prövade 1967 blev väsentligt lägre än nor
malt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna under åren 
1963—1967 framgår av följande tablå: 
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Tabell A:1 Antal prövade vid 1967 
års inskrivningsförrättningar 
Number tested at enlistment 1967 

Fördelningen på besiktningsgrupper av vid inskriv
ningsförrättning samt i övrigt mellan 1965—1966 års 
förrättningar inskrivna framgår av tab A: 1. 

Av samtliga inskrivna vid 1967 års inskrivningsför
rättningar blev 4,7 % frikallade (0) och 3,1 % förkla
rade tillfälligt odugliga (T) , medan 2,9 % fördes till be
siktningsgrupp 4, 7,4 % till grupp 3, 32,5 % till grupp 2 
och 46,6 % till grupp 1; för 2,8 % har besiktningsgrupp 
ej angivits. En studie av besiktningsgruppsfördelning-
ens utveckling 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 minskning av 0,8 % i 
förhållande till 1962; åren 1960 och 1962 med en minsk
ning av 0,2 resp 0,4 % i förhållande till 1959 samt 1961 
oförändrat läge i förhållande till 1960. Frikallelsefre-
kvensen var vid vårinskrivningen 1949 endast 3,1 % 
och 1954 3,3 %. 

I tab A: 2 redovisas kroppsfel och sjukdomar hos så
dana vid 1967 års inskrivningsförrättning prövade som 
hänförts till grupperna O, T, 4, 3 och 2. 

Den viktigaste kassationsorsaken (grupp 0) bland de 
prövade var psykiska sjukdomar (sinnessjukdom och 
sinnesslöhet) samt nervsjukdomar, vilka svarade för 

Tabell A:2 Kroppsfel och sjukdomar 
hos de vid 1967 års inskrivningsför-
rättningar besiktigade 
Bodily defects and diseases found at 
enlistment 1967 
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58,0 % av samtliga fall. Närmast kom stödje- och rö
relseorganens sjukdomar samt ämnesomsättnings-, en-
dokrina och blodsjukdomar med resp 11,0 % och 9,3 %. 
I fråga om de tillfälligt odugliga (grupp T) var psy
kiska sjukdomar och nervsjukdomar, munhålans, mat
smältningsorganens och bukväggens sjukdomar, urin-
och könsorganens sjukdomar viktigaste orsakerna; till 
dessa hänfördes 48, 2 % av fallen. De till grupp 4 hän
förda led framför allt av psykiska sjukdomar och nerv
sjukdomar samt ögonsjukdomar och sjukdomar i stödje-
och rörelseorganen, de till grupp 3 hänförda framför 
allt av psykiska sjukdomar och nervsjukdomar, stödje-
och rörelseorganens sjukdomar, ögonsjukdomar och al
lergiska sjukdomar. De till grupp 2 hänförda var pla
cerade i denna grupp på grund av följande sjukdomar, 
nämligen ögonsjukdomar (49,3 %), bildnings- och ut
vecklingsfel (22,8 %) eller på grund av stödje- och 
rörelseorganens sjukdomar (19,9 % ) . 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar hos de värnplik
tiga vid läkarbesiktningarna vid inskrivningen kom yt
terligare de som framträtt vid besiktning å förbanden 
efter inryckning. 

Den vid inskrivningarna konstaterade genomsnitts
längden för rättåriga var oförändrad i förhållande till 
1966 177,7 cm. Genomsnittsvikten var likaledes oföränd
rad 66,0 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 
Nytt besiktningsreglemente. Arbetet med framtagandet 
av nya medicinska rutiner och normer till det nya in
skrivningssystem som skall träda i kraft från 1.7.1969 
har nu nått så långt att preliminära normer för medi
cinsk prövning och bedömning av inskrivningsskyldiga 
finns utarbetade. 

Uttagningen av de värnpliktiga efter prövning vid in
skrivning baseras i medicinskt avseende på hälsotill
ståndet sådant det representeras av ställda medicinska 
sjukdomsdiagnoser och deras skattade gravhet och på 
den medicinska kapaciteten som representeras av resul
taten av vissa mätningar och prover, vilkas resultat kan 
redovisas numeriskt, exempelvis kroppslängd, synskär-
pa, hörsel, muskelstyrka och uthållighet vid arbetsprov. 

Resultaten av den medicinska prövningen redovisas 
för varje prövad värnpliktig i form av en medicinsk 
profil, där varje kvalitet representeras av en kodsiffra 

mellan 0 och 1. Denna profil utgör den prövades kvali
fikationsprofil i medicinskt avseende. 

För varje befattningstyp som kan komma ifråga för 
värnpliktig personal finns en minimi-kravprofil utar
betad. Vid uttagningen prövas med hjälp av datama
skin de värnpliktigas kvalifikationsprofiler mot de fast
ställda minimikraven för de befattningar som skall till
sättas. I denna prövning ingår också en hel rad andra 
krav än de medicinska, som skolutbildning, yrkeserfa
renhet, bostadsort m m. Genom lämplig programmering 
av den ADB-baserade uttagningen söker man att på 
bästa sätt fördela tillgången av kvalifikationer i den 
prövade gruppen av värnpliktiga på de nödvändiga 
kraven i den post av befattningar som man skall be
sätta. 

Större delen av detta arbete är slutfört; dock återstår 
att utarbeta minimikrav för sådana befattningstyper för 
vilka arbetsbeskrivningar m m ännu ej inkommit från 
resp truppslag. 

Undersöknings- och värderingsnormer för hälso- och 
kapacitetskvalifikationer tillsammans med medicinska 
minimi-kravkataloger kominer sålunda att ersätta nu
varande besiktningsreglemente från 1.7.1969, när det 
gäller inskrivningsförrättning. För värnpliktiga som in-
skrivits efter nuvarande besiktningsreglemente, måste 
dess normer i huvudsak tillämpas under deras värn
pliktstid. 

Ifråga om den praktiska tillämpningen av det nya in
skrivningssystemet har SjvS medverkat i inskrivnings
försök i Karlstad omfattande milo B under 1967—68 
(INFB 67) och kommer att medverka i motsvarande 
försök under 1968—69 (INFB 68). De rutiner som kom
mer att tillämpas under INFB 68 beräknas komma att 
ingå i det landsomfattande systemet från 1.7.1969 utan 
väsentliga förändringar. 

Den första, i princip teoretiska och försöksmässiga 
fasen av utarbetandet av det medicinska avsnittet i ett 
nytt inskrivningssystem kommer sålunda att vara av
slutad den 1.7.1969. Då inleds fas nr två som är en prak
tisk tillämpningsfas, i vilken man kommer att övervaka 
utfallet av den första fasen och på grundval av en nog
grann uppföljning av frikallelser, omgrupperingar, ut
bildningsresultat, erfarenheter från förbandssjukvården 
m m utföra nödiga justeringar. 

I samband med övergången till tillämpningsskedet av 
det nya systemet kommer många militärmedicinska ru-
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tiner att påverkas, varför ett stort behov kommer att 
föreligga av information till förbands- och tjänstelä
kare m fl. 

Utfärdade bestämmelser m m 

Försvarets sjukvårdsstyrelse har bl a utfärdat följande 
bestämmelser: 

Ändring i reglemente för försvarets reservsjuksköter
skekår (Tsjv nr 4/1967). 

Redovisningsföreskrifter för anslaget Vissa hälso
vårdsåtgärder m m (Tsjv nr 6/1967). 

Rapportering angående förekomst av narkotikamiss
bruk (Tsjv nr 7/1967). 

Redovisning och tillhandahållande av hörselskydd 
(Tsjv nr 7/1967). 

Föreskrifter rörande försöksvis tillhandahållande av 
skyddsmaskglasögon 1967/68 (Tsjv nr 7/1967). 

Redovisningsföreskrifter för försvarsgrenarnas an
slag till sjukvård m m (Tsjv nr 8/1967). 

Anvisningsläkare vid förband (Tsjv nr 9/1967). 
Ändrade föreskrifter rörande behandling med sjuk

gymnastik m m vid förband (Tsjv nr 9/1967). 
Utfärdande av läkarintyg (Tsjv nr 10/1967). 
Kompletterande föreskrifter rörande försöksvis till

handahållande av skyddsmaskglasögon 1967/68 (Tsjv 
nr 10/1967). 

I sjukvårdsstyrelsens regi har undersökning gjorts för 
att söka utröna eventuell förekomst av narkotikamiss
bruk bland värnpliktiga. Undersökningen gav ämbets
verket anledning till att noggrant följa utvecklingen, 
och rapporteringsskyldighet via miloläkaren med må
natliga rapporter om sådant missbruk till ämbetsverket 
har fastställts (Tsjv nr 7/1967). 

Arbetet med befattningsanalyser inom försvaret i 
regi av centrala värnpliktsbyrån har i samarbete med 
sjukvårdsstyrelsen fortgått under 1967 med anlitande 
av särskild arvodesanställd läkare. 

Remissutlåtanden beträffande sjukvård har på sed
vanligt sätt avgivits till ett flertal myndigheter i frågor 
rörande personalredovisning, inskrivningsärenden och 
tjänstduglighetsfrågor. 

Blanketter. Sedvanlig översyn och överarbetning före 
nytryck har fortgått som tidigare. 

Skärmbildsundersökningar 
Med hänsyn till planerad nedläggning av socialstyrel
sens skärmbildscentral har förberedande kontakt be
träffande frågan om skärmbildsundersökningar i för
svarets regi förevarit med socialstyrelsen, som erhål
lit inrikesdepartementets uppdrag att i samråd med bl a 
försvarets sjukvårdsstyrelse lösa ifrågavarande problem. 

Det av vederbörande arbetsgrupp framlagda förslaget 
om hörselskyddsprogram för krigsmakten har under 
1966 varit föremål för praktiska prov. Resultatet bear
betas för närvarande och har ännu icke slutredovisats. 

Försvarets sjukvårdsstyrelse finner det alltjämt nöd
vändigt att lokaler för förbandssjukvården upprustas så 
att de befinner sig i paritet med motsvarande lokaler 
inom den civila sektorn. Sjukvårdsstyrelsen påyrkar 
därför åtgärder för att den eftersläpning inom berörda 
område som föreligger snarast inhämtas. 

Förbandssjukvårdsorganisationen 

Den genom Kungl brevet den 25.2.1966 (TLA 1966 nr 19, 
TSA nr 19, FoA nr 14) f r o m den 1.7.1966 införda nya 
förbandssjukvårdsorganisationen har under försvarets 
sjukvårdsstyrelses överinseende vunnit ökat insteg 
bland förbanden (motsv) och fått allt större stabilitet. 
Organisationen har för närvarande införts vid över
vägande flertalet förband (motsv), där enligt förenämn-
da brev och senare föreskrift (NK/KA 5) förbands-
och/eller tjänsteläkare skall finnas förordnade. Vid två 
(AUS och F 15) av de återstående sju kommer den nya 
organisationen att genomföras före 1968 års slut. Vid 
resten (A 3, A 6, T 1, F 5 och F 10) kvarstår de där 
placerade ordinarie mili tärläkarna på sina tjänster med 
önskan att tillsvidare ej övergå till avtalsanställning 
som förbands- och/eller tjänsteläkare i den nya orga
nisationen.1 

För närvarande är läkarvakanserna begränsade till 
JS i Kiruna, F 21 i Luleå, I 21 i Sollefteå och InfSS i 
Borensberg samt ArtSS och LvSS, där tjänsteläkare skall 
finnas under den del av året, då verksamheten vid sko
lorna pågår, övergången av ordinarie inilitärläkare 
(med tjänstledighet) till förordnanden som förbands-

1 med undantag för en av läkarna vid F 5. 
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och/eller tjänsteläkare vid sina respektive förband 
(motsv) liksom nyrekryteringen av avtalsanställda lä
kare vid sådana förband (motsv), där de ordinarie 
militärläkarbefattningarna varit vakanta, har emeller
tid varit så gynnsam, att uttaget av tjänstgöringsdagar 
för värnpliktiga läkare för förbandssjukvårdsändamål 
kunnat minskas i avsevärd grad. 

Sjukvårdsstyrelsen har inom ramen för tillgängliga 
resurser intensifierat sina inspektioner av de militära 
sjukvårdsavdelningarna. 

Utvecklingen har gett sjukvårdsstyrelsen ökade möj
ligheter att för att tillgodose även rekryteringssträvan
dena närmare granska tillämpningen och resultatet av 
den nya förbandssjukvårdsorganisationen under det 
gångna inledningsskedet såväl från ekonomisk som so
cialmedicinsk synvinkel. Granskningen av tillämpning
en av den militära hälso- och sjukvårdstaxan har ut
fallit väl. De tillrättalägganden som sjukvårdsstyrelsen 
haft anledning göra har varit få och med något undan
tag gällt förhållanden av mera förvaltningsteknisk än 
ekonomisk natur. Föreskrifter har lämnats om den tids
mässiga förläggningen under dagen av förbands-, tjän-
ste- och anvisningsläkaruppgifterna, vilka föreskrifter 
har särskild vikt, så länge en enda läkare, som fallet 
är vid många förband (motsv), måste åtaga sig samtliga 
tre uppgifter. 

I den utsträckning rekryteringsfrågorna kan ägnas 
mindre uppmärksamhet möjliggöres med iakttagande av 
föreskrivna besparingssträvanden på området (Tsjv 
1967 nr 9) ökad tid och ökade insatser för effektivise-
ring och rationalisering av förbandssjukvården i enlig
het med den målsättning som skisserats av FSU 62 och 
sedan godtagits av myndigheterna. Rationalitets- och 
effektivitetssträvandena har varit ledmotivet i den för-
bandsläkarkurs och den tjänsteläkarkurs, som sjuk
vårdsstyrelsen anordnat sedan den nya organisationens 
genomförande. Särskilda milovisa utbildningskurser har 
hållits för expeditionsföreståndarna vid sjukvårdsavdel
ningarna, varvid såväl civilförvaltningen som sjuk
vårdsstyrelsen och riksförsäkringsverket medverkat. 
Särskilda medel torde komma att anvisas för vidare
utbildning av sjuksköterskor. Den socialmedicinska si
dan av verksamheten har accentuerats även genom ett 
ökat samarbete med försvarsstabens personalvårdsbyrå. 

Den nya förbandssjukvårdsorganisationen har med
fört vissa närmast förvaltningsmässiga reformer även 

beträffande sjukvården för de anställda vid förbanden 
(motsv), i det anvisningsläkarsystemet infördes i sin 
helhet för såväl militär, civilmilitär som civil personal. 
Gällande bestämmelser innebär (TLA 1967 nr 13, TSA 
nr 14) att sjukkontrollkungörelsen blev tillämplig på 
ifrågavarande kategorier, vilket i sin tur medfört krav 
på vissa tillrättalägganden i olika sammanhang. 

En annan fråga som blivit aktuell med den nya för
bandssjukvårdsorganisationens införande och inte 
minst anvisningsläkarverksamhetens tillkomst är mo
dernisering av de alltjämt gällande men delvis inaktua
liserade bestämmelserna angående sjukredovisning vid 
försvarsväsendet i fred (Tsjv 1950 nr 8, Sjukred F). 
Vidare planeras en omredigering av den nuvarande 
handboken för läkare inom armén till ett uppslagsverk 
över gällande föreskrifter på hälso- och sjukvårdsom
rådet avsedd att kunna användas av all sjukvårdsperso
nal inom krigsmakten oberoende av försvarsgren. 

Militärmedicinska undersökningscentralen (=MMUG), 
som är krigsmaktens organ för klinisk-fysiologisk och 
därmed jämförlig forskning samt för klassificering av 
personal inom försvaret, sorterar administrativt under 
sjukvårdsstyrelsen men är förlagd till Karolinska sjuk
huset. Riktlinjerna för verksamheten fastställes av en 
forskningskommitté och arbetet bedrives under led
ning av en forskningsledare. Vid centralen har tjänst
gjort dels fast anställd personal enligt personalförteck
ning, dels tillfällig personal (arvoderad eller till cen
tralen kommenderad personal). 

Forskningsverksamheten har liksom under det senas
te året främst koncentrerats på studier över förmåga 
till långtidsarbete. De vunna resultaten har redovisats i 
en gradualavhandling. En planläggning har påbörjats 
för studier över problem sammanhängande med träning 
och restitution. 

Tillämpningsverksamheten omfattar inskrivnings-, 
uppföljnings- och fältförsök. Vid inskrivningsförsöken 
vid milo B i Karlstad har MMUC varit starkt engagerad 
genom vissa planläggningsuppdrag, utfärdande av me
dicinska säkerhetsföreskrifter, materielsammanställ-
ningar och utbildningsuppgifter. I samband med för
sökens igångsättande har centralen medverkat. Likaså 
har centralen i fortsättningen utövat en kontinuerlig 
metodikkontroll. Uppföljningsförsök omfattande värn
pliktiga, vilka tidigare vid inskrivningstillfället genom
gått det vid centralen utarbetade undersökningsförfa-
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randet, har verkställts med ca 500 man. Vid centralen 
utförda undersökningar redovisas enligt nedan. 

Utredningsuppdrag har i betydande utsträckning in
gripit i verksamheten. Arbetet för IPU-64 har vid sidan 
av det ovannämnda inskrivningsförsöket i Karlstad 
dock varit av relativt ringa omfång. Arbetet för befatt-
ningsanalyskommittén BAL-63 har varit omfattande 
med sammanträden, försök (uppföljnings- och fältför
sök) samt bearbetningar. MMUC har även varit enga
gerad i MTU och skall på olika sätt medverka vid be
lysningen av åldrandets fysiologi och patologi. 

MMUC har mottagit och besvarat bl a nedanämnda 
remisser och enkäter från olika myndigheter: 
utredningen om handräckningsvärnpliktiga; 
rundfråga om arkivarbetarnas verksamhet; 
1963 års forskarutredning; 
statens medicinska forskningsråd angående medelsbe
hovet för den medicinska forskningen år 1967—70. 

2f—690191 

Under året har MMUC medverkat i olika militärme
dicinska sammanhang och därvid lämnat informationer 
om centralens verksamhet och vissa vunna resultat, bl a 
vid AMFG:s konferens och vid den nordiska militär
psykologiska konferensen i Karlstad. En del utländska 
gäster har i studiesyfte besökt centralen. MMUC har i 
begränsad utsträckning deltagit i den stressundersök
ning som utförts genom AMFG. 

Hälsovård 
I samband med under året uppträdande epidemier in
om krigsmakten har försvarets sjukvårdsstyrelse med
verkat vid utredningar och med rådgivning. I samar
bete med statens bakteriologiska laboratorium har ge
nomförts en undersökning belysande de värnpliktigas 
immunitetsläge avseende influensa. 

Hälsovårdsbyråns personal har under året medverkat 
vid utbildning och verksamhet rörande hälsovård inom 
FN-förbanden. 

Delar av överbefälhavarens hälsovårdsutredning har 
under året varit föremål för försök. Hälsovårdsbyrån 
har medverkat därvid. 

Ämbetsverket har av hälsovårdsbyråns personal re
presenterats vid generalplanesammanträden, dock i nå
got mindre omfattning, sedan flygvapnet t v inställt 
denna verksamhet i avvaktan på definitiva beslut om 
indragning av vissa enheter. Antalet sammanträdesda
gar har dock utgjort 30, gällande Lv 3, T 4, A 9, Lv 5 
samt olika läger i militärområdena B, ON, S jämte MKG. 
Hälsovårdsbyråns personal har härutöver fortsatt med 
uppföljning av skilda hälsovårdsproblem såsom epide
miberedskapen och verksamheten rörande skadedjurs
bekämpning vid militärområdesstabernas sjukvårdsav
delningar samt utbildningen av värnpliktiga hälsovårds
inspektörer. För det senare ändamålet har byrån till
fälligt ställt en av byråinspektörerna till Aöl förfogande. 

I samband med granskning av inkommande ritnings
förslag och förslag till generalplaner har 114 yttranden 
avgivits rörande ny- och ombyggnad av militära an
läggningar vid milo S och milo NN samt vid I 2, I 3, 
I 4, I 5, I 11, I 12, I 14, I 15, I 16, I 17, I 19, I 20, K 1, 
P 1, P 4, P 6, P 10, P 18, A 1, A 3, A 4, A 6, A 7, A 8, 
A 9, Lv 3, Lv 6, Lv 7, Ing 1, Ing 2, Ing 3, S 1, S 2, T 1, 
T 2, T 3, T 4, HS, JS, ArtSS, KS, örlB O, SK, KA 2, KA 3, 
BÖS, F 4, F 6, F 7, F 11, F 13, F 15, F 16, F 18, Fo 14 
och Fo 63/65. 
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Omfattningen av den i sjukvårdsstyrelsens regi be
drivna skadedjursbekämpningen liksom hälsovårdsas
sistenternas vid respektive militärområde verksamhet 
redovisas i tabell F. En av hälsovårdsassistenterna i 
milo ö har temporärt tjänstgjort inom MKG. 

För skadedjursbekämpningen har hälsovårdsbyråns 
desinfektionsdetalj till krigsmaktens förband inklusive 
FN-förband levererat olika bekämpningsmedel, vilka 
grovt specificerat omfattar 7,5 ton rodenticider (rått-
gifter). 4 ton därav samt insekticider (insektsmedel) 
utgörande 1 400 liter bruksfärdig lösning och 2 030 liter 
s k stamlösning, avsedd att tillblandas på bekämpnings
stället och motsvarande 6 090 liter bruksfärdig lösning, 
har beretts vid detaljens laboratorium. 

Under året har vid förbanden icke förekommit några 
allvarligare sjukdomsutbrott orsakade av livsmedels-
burna infektioner. 

Vid den hygieniska livsmedelskontrollens inspektio
ner eller efter kallelse har under året genom medverkan 
av veterinärerna kasserats sammanlagt 662 kg livsme
del. 

Några allvarligare anmärkningar mot livsmedelshan
teringen från hygienisk synpunkt inom förbandsköken 
föreligger icke trots att en del av dessa är mycket tung-
arbetade och i sin utformning och inredning har vissa 
brister. Detta gäller särskilt utrymmen och anordning
ar för hastig nedkylning av färdiglagad mat. 

Alltjämt utnyttjas icke till förfogande stående under
visningskapacitet om ca 200 lektionstimmar, som kan 
uttagas genom anlitande av kontrakterad veterinärper
sonal för utbildning av koktrosspersonal. Någon bätt
ring har dock skett genom att under året utnyttjats 50 
timmar vid 15 förband mot föregående års siffror 30 
respektive 9. 

Teknisk-ekonomisk målsättning för de nya kokvag
narna har framtagits genom tränginspektörens försorg 
samt under medverkan av personal från sjukvårds
styrelsen. 

Sjukvårdsmateriel 
Klassificeringen av sjukvårdsmaterielen fortgår plan-
enligt. Datasystemet för tillgångsredovisningen vid cen
tralförråden har trätt i produktion. Utvecklingen av da
tasystem för tillgångsredovisningen vid de lokala för
valtningsmyndigheterna pågår. 

Två kurser för intendenturförrådsförvaltare har an
ordnats hösten 1967. 

Den ökade medelstilldelningen har möjliggjort att 
sjukvårdsmaterielen vid krigsförbanden kunnat kom
pletteras och moderniseras i ökad takt. Upprustningen 
av läkarmottagningarna och sjukrumsavdelningarna vid 
förbanden har planenligt påbörjats. Under året har om
kring 1 milj kronor ställts till förfogande för engångs-
anskaffning av modern tandvårdsmateriel. Bl a har ett 
70-tal snabborrmaskiner anskaffats till förbandens tand
läkarmottagningar. 

Läkemedel 
Vid militärapoteket genomfördes under verksamhets
året närmast på försök vissa organisatoriska föränd
ringar innebärande dels att förutvarande allmänna sek
tionen delades upp i tre sektioner, nämligen sjukhus
sektionen (läkemedelsleveranser till karolinska sjukhu
set mfl), produktionssektionen (huvuddelen av läke
medelsproduktionen) och kontrollsektionen (analyser, 
produktionskontroll m m) dels att administrativa sek
tionen tillskapades (merparten av administrativa göro-
mål, personalfrågor mm) . Antalet fast anställda befatt
ningshavare på apotekets stat utgjorde 31.12.1967 87, 
en ökning med 3 från föregående år. För särskilda upp
gifter tjänstgjorde dessutom ett antal extra befattnings
havare på apoteket. 

Omslutningen av militärapotekets verksamhet ökades 
kraftigt. Läkemedelsleveranserna uppgick i kronor räk
nat till 16 milj, innebärande en ökning med ca 25 % i 
förhållande till närmast föregående år. Leveranserna 
till krigsmaktens beredskapslager ökade med drygt 
100 % under samma tid. 

De administrativa rationaliseringsåtgärderna har bl a 
inneburit att ADB-teknik tagits i anspråk framför allt 
vad gäller faktureringsarbetet. Vid årsskiftet 1967/68 
kunde praktiskt taget all fakturering ske med utnyttjan
de av datateknik. ADB-verksamheten är under snabb 
utveckling vid apoteket. Under året påbörjades bl a för
beredelser för programmering av inventeringssystem, 
av statistiklistor och nytt system för läkemedelsdistri
butionen till karolinska sjukhuset. 

Läkemedelstjänsten vid krigsmaktens förband och lo
kalförråd av läkemedel har fortlöpande inspekterats en
ligt uppgjord inspektionsplan. Det stigande narkotika
missbruket i landet har medfört att ökad uppmärksam-
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het måst ägnas säkerhetsskyddstjänsten vid läkemedels
centraler och läkemedelsförråd. 

Ett omfattande arbete syftande till genomgång och 
revidering av läkemedelsutrustningen för enskild soldat 
och vid krigsförbanden fr o m lägsta enhet t o m brigad 
har inletts i samarbete med erforderlig läkarexpertis. 

Åtgärder har vidtagits i syfte att i största möjliga ut
sträckning begränsa läkemedelsförskrivningen vid för
bandssjukhusen till reglementerade läkemedel. 

Militärapotekets produktion av sterila lösningar har 
under året uppgått till ca 373 000 enheter. Detta innebär 
en minskning från föregående år med 27 000 enheter 
bl a beroende på att tillverkningen av autoinjektorer på 
grund av omfattande upprustning av maskinutrustning
en måst begränsas. 

Tillverkningen av övriga galeniska beredningar har 
på ett par väsentliga punkter kvantitativt förändrats i 
jämförelse med år 1966. Bl a har produktionen av för
svarets hudsalva till följd av ökad marknadsföring ökat 
väsentligt. 

Hygienförhållandena på produktionssektionen har äg
nats stor uppmärksamhet. Bl a har personalslussar, av
sedda för byte till rena arbetskläder vid aseptiskt ar
bete, iordningställts. 

Rörande analys- och kontrollverksamheten må främst 
följande nämnas. Analyser och undersökningar har ut
över vad gäller militärapotekets egna råvarulager, pro
dukter m m utförts åt ett flertal civila och militära in
stitutioner och myndigheter. Nya analysmetoder har ut
arbetats för ett tiotal preparat. Hållbarhetskontrollen 
har främst omfattat efterkontrall av råvarulager, genom
gång och efterkontroll av reglementerade läkemedel, 
reagenser m m och fortlöpande översyn av militära la
ger. Medicinalstyrelsens författningsenliga inspektion 
av militärapoteket utförd av läkemedelsinspektören A 
Mangen 18.12.1967 medförde positiva omdömen. 

Den av försvarsmedicinska forskningsdelegationen 
stödda läkemedelsforskningen vid militärapoteket har 
under året nått resultat, som torde komma att röna in
ternationell uppmärksamhet. Särskilt gäller detta un
dersökningarna rörande hållbarheten hos toxogonin 
(nervgasmotmedel). Undersökningar har igångsatts rö
rande möjligheterna att utnyttja plastmateriel som läke
medelsemballage. Det är bl a av intresse att utröna möj
ligheterna att använda plastampuller vid injicering av 
andra läkemedel än specifika stridsläkemedel. 

Militärapotekets läkemedelsinformationscentral har 
under året insamlat ett omfattande informationsmate
rial, som ordnats i ett farmakologiskt system. 

Information till personal inom och utom apoteket har 
liksom föregående år skett genom regelbunden utgiv
ning av olika serier sk meddelanden från militärapo
teket (MMA) nämligen 

MMA Serie K — meddelanden av betydelse för läke
medelsförsörjningen vid vederbörligt sjukhus (motsv) 

MMA Serie M — meddelanden av betydelse för läke
medelstjänsten vid militära förband m m, läkemedels
centraler och förråd 

MMA Serie N — nyheter på läkemedelsområdet; har 
sänts till ett stort antal myndigheter och enskilda be
fattningshavare (jämväl vissa utländska) 

MMA Serie P — meddelanden av upplysningskarak
tär av sådan art att de bör meddelas varje befattnings
havare. 

Under 1967 har de internationella kontakterna inten
sifierats. Studie- och informationsbesök vid militär
apoteket har bl a genomförts av en stor kontingent om 
75 sjukhusapotekare från USA. I Sverige ackrediterade 
utländska militärattachéer liksom ett stort antal andra 
utländska gäster har ävenledes besökt apoteket. 

Chefen för militärapoteket, apotekare Bengt Sjöberg, 
har deltagit i 27. internationella kongressen för farma-
cevtiska vetenskaper i Montpellier samt avlagt studiebe
sök i Skottland och England (The Pharmaceutical 
Society and The Ministry of Health samt sjukhusapotek 
och större sjukhus). Vissa kostnader bestreds av Euro
parådet. 

Chefen för militärapotekets produktionssektion farm 
lic Lennart Wahlström har genomfört studiebesök vid 
olika utländska läkemedelsindustrier. 

Apotekschefen har anlitats som föreläsare vid för
svarshögskolan, fackutbildningskurser för värnpliktiga 
läkare, veterinärer, tandläkare och apotekare samt vid 
instruktionskurser och konferenser med olika personal
kategorier inom krigsmakten. 

Sektionschefer och avdelningschefer har medverkat 
som föreläsare vid bl a utbildningen av värnpliktiga 
apotekare. 

En relativt omfattande publiceringsverksamhet i så
väl in- som utländska facktidskrifter har förekommit 
och främst omfattat artiklar rörande utveckling och 
olika aktiviteter ni m inom läkemedelsområdet. För 
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verksamheten har främst chefen för militärapoteket och 
chefen för apotekets produktionssektion svarat. 

C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 
Skärmbildsundersökningarna har under 1967 liksom un
der tidigare år utförts i regi av medicinalstyrelsens 
skärmbildscentral, huvudsakligen genom utsända pa
truller med mobil apparatur men även med tillhjälp av 
fasta skärmbildsenheter vid några förband (Tsjv nr 9/ 
1961). En mindre del (2,6 %) av skärmbildsundersök
ningarna har av praktiska skäl utförts vid närmaste 
centraldispensär. 

Tab C: 1 redovisar skärmbildsundersökningarnas all
männa omfattning och fördelning på vapenslag jämte 
resultaten av den primära skärmbildsbedömningen. To
tala antalet undersökta utgjorde 90128 (mot 116 075 
föreg år), varav drygt 0,5 % företedde positivt skärm
bildsfynd i behov av närmare utredning och kontroll 
företrädesvis vid centraldispensär. Slutresultaten från 
kontrollundersökningarna har sammanställts i tab C: 2 
på basen av inkomna rapporter från förbandsläkare el
ler motsvarande. 

Aktiv lungtuberkulos upptäcktes i 12 fall eller 
0,13 V» av samtliga undersökta dvs praktikst taget oför-

Tabell C:1 Översikt över skärmbildsundersökningar inom försvaret 1967 
Result of chest x-ray investigations performed in the military service 1967 

Tabell C:2 Resultat av kontrollun-
dersökningar och utredningar efter 
positiva skärmbildsfynd 1967 
Follow-up study of positive chest x-ray 
1967 
(Enl inkomna rapporter, blankett SjvS 
nr 614) 
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Tabell C:3 Tuberkulinprövning och 
calmettvaccinering vid försvaret 
1967 
Tuberculin tests and BCG immunisation 
1967 

ändrad frekvens gentemot 1966 (0,11 Voo). 6 av fallen 
tillhörde åldrarna 20—30 år, 3 fall 30—40 år och öv
riga 3 mellan 40 och 55 år. I 2 fall förelåg öppen smitt
sam lungtuberkulos. Därtill kommer 1 fall av öppen 
tuberkulos (46 å r ) , som inrapporterats utom ramen för 
skärmbildscentralens undersökningar. 

De icke tuberkulösa lungförädringarna utgör liksom 
tidigare huvuddelen av de relevanta skärmbildsfyn
den, sammanlagt 1,46 V " av de undersökta (mot 1,59 
föreg å r ) . I denna grupp ingår främst ospecifika bron-
kopneumonier och sarkoidoser men även enstaka fall 
av andra intrathoracala sjukdomar, bl a tumörer och 
hjärtsjukdomar samt ett fall av tidig operabel lung
cancer. 

Därnäst i storleksordning kominer gruppen observa
tionsfall med förändringar av oklar natur och signifi-
kans i behov av fortsatt övervakning (1,12 °/oo mot 
1,09 föreg å r ) . 

I omkring hälften av alla till kontroll remitterade 

fall noterades enbart läkta resp betydelselösa föränd
ringar. 

Sammanfattningsvis kan sägas att de skärmbildsupp-
täckta sjukdomstillstånden under 1967 visat väsentligen 
oförändrad frekvens gentemot föregående år. Tuberku-
losmorbiditeten är alltjämt påfallande låg. 

D. Tandvården vid försvaret 

Verksamheten har bedrivits enligt bestämmelserna i 
Kungl brev den 29 juni 1945. 

Under året har en välbehövlig upprustning av utrust
ningsdetaljerna vid tandläkarmottagningarna kunnat 
påbörjats. Ännu återstår dock mycket men vid varje 
tandläkarmottagning finnes dock bl a en snabborrsut-
rustning. Propaganda för tand- och munhygien har ägt 
rum och de värnpliktiga bereds möjlighet till fluorskölj
ningar. 

Verksamhetens omfattning framgår av nedanstående 
tabell D. 

Tabell D Tandvården vid försvaret 1967 
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E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret 

Tabell E Ympning mot smittkoppor 
vid försvaret år 1967 

F. Desinfektionsverksamhet vid försvaret 

Tabell F Av hälsovårdsassistenterna 
vid resp militärområden utförda häl-
sovårdsinspektioner, provtagningar 
och andra förrättningar samt skade-
djursbekämpning under år 1967 
Number of hygiene inspections, samp-
lings, desinfectation procedures, etc, per-
formed in the Armed forces 1967 by 
sanitary inspectors 

G. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret 
Följande redovisning omfattar icke blott värnpliktiga 
utan även anställd personal, till vilken räknas office-
rare och underofficerare jämte vederlikar samt civil 
personal. 

Sjuklighet. En översikt av sjukligheten vid förbanden 
inom samtliga försvarsgrenar lämnas i tab 1 (bilagan). 
Därav framgår bl a att antalet nyinsjuknade under året 
fördelade sig på följande sätt: 

Därvid bör för marinens del beaktas att sådana som 
insjuknat å fartyg men sedan avpolleterats till örlogs
station kan på båda hållen ha uppförts som nyinsjuk
nade och sålunda ha blivit dubbelräknade. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 92 979 mot 103 537 
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och 101 412 under de två närmast föregående åren 
(1966 och 1965). 

Enligt ovanstående och följande tablåer förekom un
der året 718 689 sjukdagar inom hela försvaret eller 2,7 
sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 784 104 resp 
2,8 föregående år. Antalet sjukdagar har minskat både 
absolut taget och i förhållande till antalet tjänstgörings
dagar. 

Sjukligheten bland vpl var lägst vid flygvapnet. Vpl 
hade lägre sjukfrekvens än anställd personal inom för
svaret i dess helhet. 

Sjukligheten bland vpl varierade betydligt mellan de 
olika förbanden. Inom armén förekom det största an
talet sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar vid Svea in
genjörregemente (3,3) och Göta ingenjörregemente 
(3,3), medan det lägsta antalet redovisades av Krigs
skolan (0,7) och Artilleriskjutskolan (0,9). 

Inom marinen redovisade flottan i övrigt (exkl far
tygen) ett relativt högt antal sjukdagar bland vpl och 
anställd personal (3,6 och 5,2). Detta förhållande bör 
bedömas med hänsyn till att där medtages icke blott 
sjukdomsfall bland egen personal utan även från farty
gen avpolletterade. Dessa avpolletterade fall utgör i 
stort sett de svårare och mest långvariga sjukdomsfallen 
å fartygen. Av denna anledning kunde i stället fartygen 
formellt redovisa låg sjuklighet eller 1,3 bland vpl och 
1,1 bland anställd personal. 

Inom flygvapnet varierade sjukligheten bland vpl 
från högst 2,1 vid Östgöta flygflottilj till lägst 0,9 vid 
Södermanlands flygflottilj. 

De under året inträffade sjukdomsfallen varade i ge
nomsnitt 7,7 dagar, kortare tid eller 5,5 dagar för vpl 
och längre eller 10,7 dagar för anställd personal. Me
deltalet sjukdagar per insjuknad är större än föregå
ende år. 

Av nedanstående sammanställning framgår det rela
tiva antalet sjukdagar vid förläggningen och i hemmet, 
å militärsjukhus och å civilt sjukhus. 

Skillnaden mellan vpl och anställd personal är mar
kant. Beträffande vpl ha r sålunda 49,6 % av sjukda
garna tillbragts vid förläggningen och i hemmet mot 
92,0 % för anställd personal. Motsvarande tal för år 
1966 utgjorde 47 och 91 %. 

Sjukdomar. Förekomsten av olika sjukdomar redovi
sas i tab 2 (bilagan). Det bör påpekas, att vid samman
ställandet av antal fall av olika sjukdomar vid marinen 
en mindre dubbelräkning skett i den mån de från far
tygen avpolletterade redovisats såväl å fartyget som å 
vederbörande örlogsstation under samma eller olika 
diagnos. 

I tablå å sid 18 ges en fördelning av antalet nyin-
sjuknade under året på grupper av sjukdomar. 

Vanligast förekommande var respirationsorganens 
sjukdomar, till vilka räknades 52,0 % av samtliga sjuk
domsfall. Därnäst kom digestionsorganens sjukdomar, 
skador genom yttre våld och förgiftning samt hudens, 
skelettets och rörelseorganens sjukdomar, omfattande 
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Antalet nyinsjuknade under året, fördelade på nedan angivna grupper av sjukdomar/skador. 

17,8, 8,7 och 5,2 %. På samtliga övriga grupper av sjuk
domar, kom endast 16,3 %, bland vpl 18,9 % och bland 
anställd personal 12,7 %. 

Fördelningen på olika grupper av sjukdomar var i 
stort sett likartad för vpl och anställd personal. För de 
förstnämnda spelade dock infektionssjukdomar, men
tala sjukdomar och skador genom yttre våld och för
giftning en större roll än för anställd personal, bland 
vilka i stället respirationsorganens och digestionsorga
nens sjukdomar samt hudens, skelettets och rörelseor
ganens sjukdomar hade större betydelse. 

Tab 2 (bilagan) ger närmare upplysning om före
komsten av olika sjukdomar. Där anges bl a, att tuber
kulos orsakade 47 fall, påssjuka 540 fall, inflammation 
i mellanörat och mastoidit 474 fall, vanlig förkylning 
22 648 fall, influensa 743 fall, akut bronkit 2 208 fall, 
gastrit och duodenit 1 909 fall, gastroenterit och kolit 
11864, reumatism 2 733 fall samt bland skador stuk-
ning 1 835 fall. I övrigt hänvisas till tabellen. 

Antalet avlidna vid försvaret redovisas i tab 3 (bi
lagan). 
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II. Armén 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren) 

A. Fältläkarkåren m m 
Fältläkarkårens stat omfattade den 1/1 1967 följande 
läkare 

1 arméöverläkare (på arméstabens personalförteck
ning) 

9 fältläkare (varav 2 på arméstabens personalför
teckning) 

33 regementsläkare (varav 2 på arméstabens perso
nalförteckning) 

16 bataljonsläkare 

Vid 1967 års utgång hade regementsläkarnas antal 
minskat till 30 och bataljonsläkarnas till 14. Under 
1967 har ytterligare 1 regementsläkare utnyttjat den i 
»Hälso- och sjukvård vid försvaret år 1966» omnämn
da möjligheten begära tjänstledighet med C-avdrag 
jämlikt kbr den 25 februari 1966 för att bestrida arvo
desbefattning som förbands- och/eller tjänsteläkare. 24 
regementsläkare och 9 bataljonsläkare innehade vid 
1967 års början sådan tjänstledighet. 1966 förefanns vid 
årets början stater för 37 regements- och 47 bataljons
läkare vid arméns förband och skolor. Regements- och 
bataljonsläkartjänsterna avvecklades vid ordinarie in
nehavares avgång. 

Bataljonsläkarnas vid fältläkarkåren (arv) antal ut
gjorde vid 1967 års slut 39 och fältläkarstipendiaterna 
3 — samtliga i första hand avsedda att tjänstgöra vid 
förband. 7 av de 39 voro tjänstebefriade vid årets ut
gång varjämte 2 fullgjorde annan tjänst. Av fältläkarsti
pendiaterna var en tjänstebefriad. 

Fältläkarkårens reserv bestod vid 1967 års utgång av 
260 läkare av vilka 3 fältläkare och 12 regementsläkare. 
Nyrekryteringen till fältläkarkårens reserv har under 
året stannat vid 2; inalles har efter 1962 års reservbe-

3f—690191 

fälsbestämmelser endast 15 kunnat rekryteras. Rekry
teringsstopp förelåg 1960—1962, vilket innebär att den 
sammanlagda nyrekryteringen under 71/2 år stannar 
vid 15. Detta har medfört allt större problem med att 
kunna krigsplacera kompetenta militärmedicinskt ut
bildade läkare i ett antal viktiga stabsläkarbefattningar. 

De värnpliktiga läkarna har till följd av ökad civil 
läkarinsats under 1967 ej erfordrats för facktjänstgö
ring inom fredssjukvården vid förbanden i samma ut
sträckning som tidigare. 

B. Forskning m m 
Huvuddelen av arméns målinriktade försvarsmedicin
ska forskning har bedrivits vid Armémedicinska fors
kargruppen (AMFG). Gruppen lyder under chefen för 
armén (arméöverläkaren), leds av forskningsläkare 
Lennart Levi och är i forskningshänseende knuten till 
Karolinska institutets medicinska och psykiatriska kli
niker vid Karolinska sjukhuset. Den innefattar sektio
ner för medicin, psykologi, bioteknologi och dokumen
tation, biokemiskt laboratorium samt kansli. I verk
samheten deltar för närvarande ett 20-tal personer. 

Bland projekt, genomförda eller pågående kan näm
nas: 

Prestationer samt psykiska och fysiologiska reaktio
ner hos medelålders och äldre officerare vid långvarig 
sömnbrist under påfrestande förhållanden. 

Inverkan av föregående fysisk uttröttning på pres
tationer samt psykiska och fysiologiska reaktioner vid 
psykisk stress (i samarbete med Militärpsykologiska in
stitutet) . 

Färdigutbildad värnpliktig personals prestationer, 
beteende samt psykiska och fysiologiska reaktioner un
der långvarig total isolering i grupp under påfrestande 
yttre förhållanden (i samverkan med Civilförsvars
styrelsen, Försvarets intendenturverk och Försvarets 
forskningsanstalt). 

Modifikation av prestationsnivå samt psykiska och 
fysiologiska stressreaktioner vid långtids- och/eller 
korttidsmedicinering med olika farmaka (ångestdäm-
pande, stimulerande m fl). 

Inverkan på prestationsnivå samt psykiska och fysio
logiska reaktioner av (a) dygnsvariationer, (b) lång
varig vaka, (c) olika typer av skiftesgång enligt nu an
vända eller planerade rutiner i armén, samt (d) olika 
långa och olika inplacerade viloperioder. 
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Framtagande av underlag för samt utarbetande av 
bioteknologisk minneslista och vägledning för arméns 
behov. 

Riktad armémedicinsk och bioteknologisk dokumen
tationsverksamhet. 

Resultat från dessa undersökningar ha r rapporterats 
vid in- och utländska kongresser och symposier samt i 
medicinsk fackpress. Forskargruppen har besökts av 
ett 20-tal forskare från skilda delar av världen. Den in
ternationella kontaktverksamheten innefattar även ut
byte av öppen information med över 600 utländska 
forskare och institutioner världen över. 

Därutöver har arméöverläkaren medgivit eller initie
rat att kvalificerade forskare fått fullgöra facktjänstgö
ring i form av deltagande i försvarsmedicinsk forsk
ning avseende bl a (1) studier av nervgasantidoter; (2) 
njurens genomblödning och utsöndringsförmåga vid ex
perimentell chock; (3) heparinbehandling och sero
tonin-metabolism vid anafylaktisk chock; (4) före
komst av alfa-1-antitrypcinbrist hos vpl; (5) akuta och 
sena skador vid endo-tracheal långtidsintubation; (6) 
undersökning av andningsregleringen i vila och under 
arbete; (7) rening och undersökning av diisopropyl-
phosphorofluoridas; (8) tillgången på syrgas i peri-
fera vävnader efter akut blödning samt de terapeutiska 
möjligheterna vid användande av plasma- och dextra-
ninfusion i sådana fall. 

I verksamheten ingår även utarbetande och årlig re
vision av arméns försvarsmedicinska behovsplan samt 
avgivande av yttranden över enskilda forskares ansök
ningar om bidrag från FMFD. 

Vid arméöverläkarens försöksstation ha r arbetet med 
att skapa underlag för sjukvårdsmaterielplan 1966—76 
(SMP 66—76) fortsatt i samarbete med försvarets sjuk
vårdsstyrelse, militärapoteket och arméstaben. De fram
tagna listorna har legat till grund för ekonomiska be
räkningar över sjukvårdens kostnader inom ÖB 67. 
Dessa har upptagits med samma summa inom alla ÖB 
tre ramar, varför man torde kunna hoppas på en vä
sentlig upprustning och modernisering av arméns krigs-
sjukvårdsmateriel. Härigenom kommer denna att upp
byggas efter ett byggklotssystem, som förenklar utbild
ning och förrådshållning i fred och medicinsk verk
samhet under krig. 

Arbetet med underlag för etappsatsernas samman
sättning fortgår planenligt. 

Den militärmedicinska undersökningen av aggrava
tion och psykosomatiska sjukdomar, speciellt ulcus-
sjukdomar, har fortsatt under året med anslag från 
försvarsmedicinska forskningsdelegationen. 

Behovet av laborationer i fält och lämplig metodik 
behandlades under ledning av professor Bo Holmstedt, 
Karolinska institutet, Stockholm, vid Aöl symposium 
»Laborationer i fält» i Solna 2/6 1967. Resultatet härav 
har utmynnat i ett förslag till fältlaboratorium för för
bandsplatsgrupp, som avses prövas hösten 1968 vid 
I 4, T 1 och T 4. 

Vid försökksstationen har utprovats metoder för de 
laborationer, som är en förutsättning för modern kirur
gi vid brigadförbandsplats och etappsjukhus. Arbetet 
har utförts dels inomhus vid försöksstationens laborato
rium, dels i en verkstadssläpkärra. Samarbetet med ma
rinöverläkarens sakkunniga i frågor rörande klinisk-
kemisk diagnostik möjliggör en inom krigsmakten lik-
formad utrustning lämpad även för krigs- och bered
skapssjukhus. 

Prövning av instrument m m vid Malmö Allmänna 
sjukhus fortgår. Beräkning av åtgången av förbruk
ningsartiklar vid olika operationer kommer att lämna 
underlag för beräkning av etappsatsens framtida sam
mansättning. 

Nya sårskadebilder har börjat framtagas med kirur-
gisk, konstnärlig och militär medverkan. Projektet stö-
des ekonomiskt av försvarets sjukvårdsstyrelse. Bilder
na kommer att kompletteras med en vägledning omfat
tande den skadade och dennes tillstånd vid olika tid
punkter efter skadans inträffande. Den moderna offset
teknikens möjlighet med 4-färgstryck innebär en be
tydande kostnadsbesparing i jämförelse med tidigare 
använda förfaringssätt. 

Kylemballage för blod har med gott resultat prövats 
på flera civila sjukhus. Försök härmed äger också rum 
vid samtliga trängregementen. 

En enquete rörande blodtjänsten vid svenska sjukhus 
efter kl 1700 har bearbetats i samarbete med Blodcen
tralen, Regionsjukhuset, Linköping, och kommer att 
publiceras under 1968. 

I samarbete med och under ledning av lärarkrafter 
vid odontologiska fakulteten i Malmö har arbetet att 
studera metoder för identifiering av döda fortsatt. 

Under året har vid försöksstationen, förutom ordi
narie personal (en regementsläkare, en rustmästare, en 
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förrådsmästare och två kvinnliga kontorsbiträden) 
tjänstgjort ytterligare ett 20-tal personer, huvuddelen 
läkare och akademiskt utbildade värnpliktiga. Ett 25-
tal delprojekt har bearbetats och underlättats av ett in
timt samarbete med försvarets sjukvårdsstyrelses ma-
terielbyrå. 

Vid kirurgiska kliniken, Allmänna Sjukhuset, Malmö, 
har forskningsläkaren vid armén med lic Bertil Ro
bertson fortsatt sitt arbete med utprovning av krigs-
sjukvårdsmateriel i praktiskt kliniskt arbete på kirur
giska klinikens operationsavdelning. I samarbete med 
försöksstationen och försvarets sjukvårdsstyrelse har 
bl a fortsatta försök med operationsbord, operations-
och narkosbestick, andningsapparatur, förbandsmate-
riel utförts. 

Forskningsläkare Robertson har varit kurschef och 
föreläsare för 5 olika kontingenter värnpliktiga sjuk
vårdare och på en sjukvårdsinstruktörskurs vid All
männa sjukhuset i Malmö. Utöver denna verksamhet 
har han undervisat i krigsmedicin vid krigsmedicinska 
kurser för beredskapssjukhusläkare och krigstjänstelä
kare, varit kurschef, föreläsare och tentator för kurser 
i krigsmedicin vid Lunds universitet osv. Han har i ett 
flertal arbeten redovisat egna forskningsresultat inom 
blodforskningen och har deltagit i internationella och 
svenska kongresser, symposier och andra vetenskapliga 
möten i krigsmedicin och blodforskning. 

C. Utbildningsfrågor 

På grund av brist på medel har stabsläkarkurs eller lä-
karfältövning, huvudsakligen avsedda för utbildning av 
bataljonsläkare vid fältläkarkåren resp fältläkarkårens 
reserv, icke kunnat anordnas. Läkarfältövning har däre
mot genomförts inom Milo S. En del av denna personal 
har dessutom deltagit i fältövningar, vilket bedöms som 
en mycket värdefull utbildning och övning. 

Under 1967 anordnades läkarfackskola (LFS) fem 
gånger vid TygS, nämligen i januari, mars, maj, sep
tember och november. LFS genomgicks av sammanlagt 
151 värnpliktiga läkare tillhörande besiktningsgrup
perna 1 och 2. Läkare tillhörande besiktningsgrupperna 
3 och 4 genomgår tills vidare ej LFS, utan avses så 
snart bestämmelser härom utfärdats, överföras till det 
allmänt civila medicinalväsendet för utbildning och 
krigsplacering. 

LFS disponerar liksom tidigare två lektionssalar och 
två kasernvåningar med förläggningsrum, men har dess
utom nu tillförts ytterligare friställda lokaler i sjuk
huset vid TygS — dels en sjukvårdslektionssal i souter-
rängvåningen, dels ytterligare tre smärre rum i botten
våningen, vilka tidigare disponerats av tandpoliklini
ken. Sjukvårdslektionssalen har iordningställts för un
dervisning i sjukvårdsmaterieltjänst, de övriga lokaler
na avses iordningställas och tas i bruk under 1968. Den 
under 1966 som kursadjutant vid LFS kommenderade 
sjukvårdsutbildade fanjunkaren har disponerats även 
1967, och hans kommendering har förlängts att omfatta 
även 1968. 

Fackutbildningskurser för värnpliktiga tandläkare 
har anordnats vid I 20, Lv 4 och Ing 1, med början 
i juni. Sammanlagt elevantal var 124 st. Fackutbild
ningskurs för värnpliktiga apotekare har anordnats vid 
TygS två gånger, i april och oktober, med sammanlagt 
52 elever. Genom chefen för militär apoteket ha r en av 
de vid militärapoteket tjänstgörande apotekarna ställts 
till förfogande som kurschef vilket bedöms som mycket 
värdefullt, önskvärt vore, att en apotekartjänst inrät
tas vid militärapoteket som utbildningsapotekare, vars 
innehavare kunde medverka dels som kurschef vid fack
utbildningskurser för värnpliktiga apotekare, dels vid 
centraliserad utbildning av värnpliktiga apoteksbiträ
den. 

Vinterutbildning för värnpliktiga läkare och tand
läkare — 15 elever av vardera kategorin — anordnades 
för sista gången i Storlien. Fr o m 1968 skall vinterut
bildning genomföras enligt bestämmelser föranledda av 
kbr den 21 februari 1964. 

Sjukhusutbildning har meddelats ca 700 värnpliktiga 
sjukvårdare vid olika lasarett. 

Specialutbildning har givits 22 st värnpliktiga apo
teksbiträden, 6 st laboratoriebiträden och 100 st tillhö
rande röntgenmanskap. 

Utbildningskontroller har utförts i samband med ge
neralinspektioner samt vid ett antal fackutbildnings
kurser, vid vinterutbildning samt sjukhusutbildning. 

Med betydande oro har för varje år konstaterats det 
ökade bortfallet av värnpliktiga till följd av fysiska och 
framförallt psykiska orsaker. Bortfallet omfattar nu vid 
vissa förband mer än en femtedel av inskrivningskon
tingenternas storlek innebärande betydande svårighet 
att fylla krigsorganisationens numerär. 
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III. Marinen 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 
Sedan den 1 oktober 1967 har en stabsläkare varit hel
tidsanställd vid kustflottan mot arvode och sedan mot
svarande tidpunkt skall sex tjänster som marinläkare 
av 2. graden vid kåren hållas vakanta. Av resterande 
befattningar som marinläkare av 2. graden vid kåren 
är fyra vakanta. I övrigt ha r under året inga föränd
ringar skett avseende marinläkarkåren. De ökade krav 
på läkarmedverkan, som genomförandet av VU-60 med
fört dels i form av ökat behov av medverkan i grund
läggande utbildning och framförallt GKU och dels ge
nom införandet av tätare repetitionsövningar för KA 
samt även dylika för flottan, har medfört stora svårig
heter att med befintliga stam- och reservläkare täcka 
behovet samtidigt som kravet på vederbörande läkares 
egen utbildning även ökat. 

Stabsläkarna vid KA-försvaren har måst påläggas 
uppgifterna som förbandsläkare, vilket resulterat i en 
ökad arbetsbelastning inom detta område jämfört med 
tidigare och med ökade brister inom krigsplanlägg
ning och minskade möjligheter att planlägga och leda 
större övningar som följd. 

Nödvändigheten av en snabb upprustning av sjuk
vårdsavdelningarna i regional och lägre regional in
stans samt tillkomsten av särskilda förbandsläkare vid 
KA regementen måste med skärpa betonas. 

B. Sjukvårdspersonalen 

En ökande brist på sjv-uoff och sjv-ubef uppkommer 
inom framförallt utbildningsområdet. Det är väsentligt 
att de uoff och ubef som för närvarande sysselsätts med 
rent fredssjukvårdande och administrativ verksamhet 
på förbandssjukhusen snarast ersattes med civil per

sonal och friställes för uppgifter inom förbandsproduk
tionen. 

Det synes även generellt råda överbelastning av den 
administrativa personalen inom förbandsproduktionen. 

C. Utbildning 

Den nya förbandstjänsteläkarorganisationen samt VU-
60 genomförande har gemensamt bidragit till att för
svåra och försämra utbildningen i sjukvårdstjänst, 
främst på grund av bristande personalresurser. Det är 
svårigheter såväl att genomföra detaljutbildningen vid 
förbanden som framförallt att leda och följa upp utbild
ningsresultaten. 

D. Hälso- och sjukvård 

1. Sjukvården synes genomföras godtagbart, dock med 
den begränsningen att psykiatrisk expertis icke står till 
förbandens förfogande i erforderlig utsträckning. 
2. Vad beträffar hälsovården kan nämnas att hälso
undersökning har skett av marinens fast anställda be
fäl. Såväl resultatet av denna som andra indikationer 
talar för att en väsentligt ökad satsning på hälsovården 
inom försvaret av typen »företagshälsovård» är önsk
värd såväl från den enskilde individens synpunkt som 
från förbandsproducerande myndigheters, vilka måste 
känna den krigsplacerande nyckelpersonalens eventu
ella medicinska brister påverkande tjänstdugligheten i 
avsedd krigsbefattning. 

3. Hygien 
De brister som påtalats i tidigare årsberättelser kvar
står i allt väsentligt. Generalplaner har dock upprättats 
för de flesta marina förbanden och bristerna kan för
väntas successivt bli avhjälpta. Befintlig prioritering 
synes dock i vissa fall icke tillgodose sanitära krav. 

Inom kustflottan har en successiv nedgång av hygie
nen skett. Detta förhållande kan tillskrivas dels den 
tidigare bristen på kontinuerligt heltidstjänstgörande 
stabsläkare och dels att fartygsbeståndet i stora delar är 
föråldrat och att underhållsmedel icke tilldelas i er
forderlig utsträckning för att tekniskt tillgodose berät
tigade sanitära krav. Hygienen inom kustflottan beaktas 
nu särskilt av dess stabsläkare. 
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IV. Flygvapnet 
(Berättelse avgiven av flygöverläkaren) 

A. Flygvapnets läkare 
Antalet läkarbefattningar på flygvapnets stat vid årets 
slut var följande: 

1 flygöverläkare C 1 
2 förste flygläkare A 28 (övl tjänsteklass) 
2 specialflygläkare A 28 Arv (övl tjänsteklass) 
2 specialflygläkare A 28 (övl tjänsteklass) 
1 förste flygläkare A 24 (övl tjänsteklass) 
3 flygläkare 1. graden A 21 

12 flygläkare 1. graden A 21 
11 flygläkare 2. graden A 21 

I flygvapnets reserv fanns vid årets slut 1 flygöver
läkare, 8 förste flygläkare samt 49 flygläkare i lägre 
grader. 

Vid två flottiljer upprätthålles sjuk- och hälsovården 
av kontraktsbundna förbands- och tjänsteläkare. Vid de 
övriga har i flertalet fall flottiljläkarna övergått till den 
nya förbandssjukvårdsorganisationen men kvarstår som 
tjänstlediga med C-avdrag från tidigare befattningar. 
Vid årets slut saknades ordinarie läkare vid två flot
tiljer. 

B. Sjukvårdspersonal 
Vid samtliga förband där så varit möjligt har vid årets 
slut den manliga sjukvårdspersonalen civilmilitär ställ
ning. De nya arbetsuppgifter som tillkommit i och med 
den nya förbandssjukvårdsorganisationen har visat sig 
vara av den omfattningen att nuvarande personaltill
gång tidvis är otillräcklig. 

C. Utbildningsfrågor 
Under 1967 har anordnats flygkurs för läkare 1. och 2. 
perioden samt fortbildningskurs för flottiljläkare. Flyg-
medicinsk kontaktkonferens hölls i Sundbyhohn med 
huvudpunkten på olika tillstånd sammanhängande med 

flygtjänst m m. Studiebesök vid kongresser för flygme
dicin i USA och Lissabon har avlagts av ett par flyg
läkare. 

För utbildning av värnpliktiga sjukvårdare har cen
tral sjukvårdsskola varit organiserad vid F4 för hela 
flygvapnet med del av utbildningen förlagd till Öster
sunds lasarett. Manskap i räddningshelikoptrar samt 
flottiljpoliser har utbildats i sjukvård centralt och för
bandsvis. Flygläkare har deltagit som lärare i flygsä
kerhetskurser för yngre flygofficerare och regements-
officerare. Ett par utbildningsfilmer i sjukvård och 
förebyggande hörselvård har framtagits. 

D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet 

1. Sjukvårdslokalerna och materielen 

Vissa mindre tillbyggnader och reparationer av flyg
vapnets sjukhus samt lakar- och tandläkarmottagning
ar har skett under året — flertalet redovisade behov 
av tillbyggnader och reparationer kvarstår i stort oåt
gärdade, i avvaktan på nya beslut motiverade av ned
skärning av tilldelade medel. 

I övrigt är sjukvårdslokalerna vid flygvapnets för
band väl underhållna och i godtagbart skick samt ut
rustade med tillräckliga och ändamålsenliga inventa
rier. Audiometrar har anskaffats vid flera förband. 

Den slutna vården för 8 förband är genom centrali
sering förlagd till andra försvarsgrenar tillhöriga för
band. Erfarenheterna har varit tämligen goda. 

Krigssjukvårdsmaterielen: ett omfattande omänd-
rings- och kompletteringsarbete av de olika satserna 
vid skilda enheter pågår. 

Flera flottiljer saknar fortfarande flygvapnets nya 
räddningsambulans. 

Räddningshelikoptrarna har utrustats med ny sjuk
vårdsutrustning som beräknas vara komplett medio 
1968. 

2. Hälsotillståndet och de sanitära förhållandena 

Det fysiska och psykiska tillståndet hos flygvapnets 
personal har varit relativt gott — anhopningar av övre 
luftvägsinfektioner har dock förekommit under året. 
Speciellt hos värnpliktig personal förekommer en ovan
ligt hög frekvens av psykiska insufficienstillstånd. 

I hygieniskt avseende har några större förändringar 
icke inträffat under året — fortfarande förekommer 
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endast i mycket ringa utsträckning varmvatten i man
skapsförläggningarnas tvättningslokaler. 

Regelbundna inspektioner av matsalar, mässar och 
kök samt livsmedelskontroll har utförts i enlighet med 
gällande bestämmelser. 

3. Läkarundersökningar 
Vid flygvapnets medicinska undersökningscentral 
(FMU) ha följande läkarundersökningar utförts: 

a. Före uttagning till första flygutbildning katego
rierna Cof, Cif, Cmet, Er, Ef: 

b. Före uttagning till flygutbildning, personal tillhö-
rande armén, marinen: 

Passagerare Marinen 

Före uttagning till trafikledare vid FV (endast ögon-
undersökning) 

Före uttagning till trafikledare vid LFV 

c. Årlig läkarundersökning av flygande personal 
1 965 personer. 

4. Olycksfall i samband med flygning 

5. Sjuktransportflygningar 

I enlighet med gällande bestämmelser för ambulans-
och räddningstjänsten förmedlades dessutom av cen
trala flygsäkerhetsledningen (CEFYL) följande upp
drag, utförda av utanför FV stående flygföretag. 

1 Varav 2 utförda av marinen. 
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Tabell 1 Sjukligheten bland försvarets personal år 1967 
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Tabell 2 Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1967 
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Tabellförklaringar 
Förkortningar: FRMK = främmande kropp, OK = okomplicerad sårskada, S = sluten fraktur eller luxation, SB = sena besvär, UNS = 

utan närmare specifikation, Ö = öppen fraktur eller luxation. 

Årets sjukdomsnummer har delvis baserats på Medi
cinalstyrelsens »Klassifikation av sjukdomar 1965» och 
delvis på äldre register. En övergång till Socialstyrel
sens »Klassifikation av sjukdomar 1968» förberedes. 
Användandet av förkortningar är grundat på datama-

skinellt erhållna förkortningar som inte alltid är språk
ligt tillfredsställande men dock förståeliga. 
Sjukdomsangivelse kan detta år icke anges på enhetligt 
sätt. Likartade nummer har ibland angivits för samma 
sjukdom. 
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Tabell 3 Antal avlidna vid försvaret år 1967 
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Tabell 4 Olycksfall i samband med flygning år 1958—1967 
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