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Förord 

Preface 

Föreliggande publikation innehåller, liksom tidigare årgångar, en av för­
svarets sjukvårdsstyrelse avgiven allmän berättelse över verksamheten under 
år 1968 samt särskilda berättelser från armé-, marin- och flygöverläkarna 
avseende läkarpersonal, utbildningsfrågor m m vid respektive försvarsgren 
under nämnda år. 

Stockholm i december 1969 

CARL-JOHAN CLEMEDSON 

T. Lidbrink 

It—700330 
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I. Verksamhet avseende samtliga 
försvarsgrenar 
Activities of the three Services 

A. Besiktning 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 ni 
(besiktningskungörelsen). 

Vid årets inskrivningsförrättningar har fortsättnings­
vis även särskilda försök inom Bergslagens militärom­
råde med ett från medicinsk synpunkt utvidgat inskriv­
ningsförfarande företagits. Den medicinska prövningen 
har därvid utförts vid en fast inskrivningscentral vid 
vilken de inskrivningsskyldiga genomgått en omfattande 
hälsoundersökning enligt metodik utarbetad av militär­
medicinska undersökningscentralen. Resultaten redo­
visas i sådan förin att bearbetning kan ske med ADB-
teknik. De prövades kvalifikationer prövas sedan mot 
fastställda krav för de befattningar som skall tillsättas, 
varvid dels beaktas att vederbörande skall uppfylla 
kraven för 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 
samtliga försvarsgrenar. 

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

Besiktningsgrupp ,'i — Dugliga till krigstjänst i be­

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

Besiktningsgrupp 't — Dugliga till krigstjänst i väsent­
ligt begränsad omfattning. Ej användbara i fält (om­
bord) . 

Besiktningsgrupp O — 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 värnpliktiga, vilka på grund 
av försenad eller otillräcklig kroppsutveckling, över­
gående sjukdom eller annan dylik anledning under viss 
tid bör befrias från tjänstgöringsskyldighet, dels värn­
pliktiga med begränsad krigsduglighet, därest de kan 
förväntas vid en senare tidpunkt — efter läkarbehand­
ling eller eljest — bli 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 1968 har sammanställts 
inom värnpliktsverket och redovisas nedan. Det torde 
därvid observeras, att resultaten från de ovannämnda 
försöken (inom Milo B) ej representeras i tabellerna. 

Antalet prövade vid inskrivningarna under åren 
1964—1968 framgår av följande tablå: 
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Tabell A:1 Antal prövade vid 1968 
års inskrivningsförrättningar 
Number tested at enlistment 1 968 

1 Rättåriga = Födda 1950 
1 Det stora antalet överåriga i förhållande till tidigare år beror på att den sk senarelägg-
ningen av inskrivning slagit helt igenom år 1968 

Fördelningen på besiktningsgrupper av till värnplikts­
tjänstgöring inskrivna ynglingar under åren 1966—1968 
framgår av tab A: 1. 

Av samtliga inskrivna vid 1968 års inskrivningsför­
rättningar, dock med undantag för Milo B, blev 5,4 % 
frikallade (O) och 3,2 % förklarade tillfälligt odugliga 
(T) , medan 2,9 % fördes till besiktningsgrupp 4, 6,9 % 
till grupp 3, 33,6 % till grupp 2 och 44,9 % till grupp 1; 
för 3,0 % har besiktningsgrupp 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 förhållande till 1964; 
1963 med en minskning av 0,8 % i förhållande till 1962; 
åren 1960 och 1962 med en minskning av 0,2 resp 0,4 Vr 
i förhållande till 1959 samt 1961 oförändrat läge i för­
hållande till 1960. Frikallelsefrekvensen var vid vårin­
skrivningen 1949 endast 3,1 % och 1954 3,3 %. 

I tab A:2 redovisas kroppsfel och sjukdomar hos så­
dana vid 1968 års inskrivningsförrättning prövade som 
hänförts till grupperna O, T, 4, 3 och 2. 

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

Tabell A:2 Kroppsfel och sjukdomar 
hos de vid 1968 års inskrivningsför­
rättningar besiktigade 
Bodily defects and diseases found at 
enlistment 1968 

2t—700330 
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59,9 % av samtliga fall. Närmast kom stödje- och rö­
relseorganens fel, lyten och sjukdomar med 8,5 % samt 
ämnesomsättnings- och endokrina sjukdomar samt blod­
sjukdomar med 8,0 %. I fråga om de tillfälligt odugliga 
(grupp T) var psykiska sjukdomar och nervsjukdomar, 
stödje- och rörelseorganens fel, lyten och sjukdomar, 
munhålans, matsmältningsorganens och bukväggens 
samt cirkulationsorganens sjukdomar de viktigaste or­
sakerna. Till dessa hänfördes 64,6 % av fallen. De till 
grupp 4 hänförda led framför allt av psykiska sjuk­
domar och nervsjukdomar, stödje- och rörelseorganens 
fel, lyten och sjukdomar samt ögonsjukdomar och aller­
giska sjukdomar. De till grupp 3 hänförda led framför 
allt av stödje- och rörelseorganens fel, lyten och sjuk­
domar, psykiska sjukdomar och nervsjukdomar, ögon­
sjukdomar och allergiska sjukdomar. De till grupp 2 
hänförda var placerade i denna grupp av följande or­
saker, nämligen psykiska sjukdomar och nervsjukdomar, 
bildnings- och utvecklingsfel samt stödje- och rörelse­
organens fel, lyten och sjukdomar. 

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 177,9 cm. Genomsnittsvikten 
var 65,9 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 
Xytt besiktningsreglemente. Arbetet med att framtaga 
normer för medicinsk undersökning och utvärdering 
av värnpliktiga inför det nya inskrivningssystemet har 
under året fortsatt så långt att en provisorisk handled­
ning kan bli färdigställd till den 1.7.1970. Principerna 
för undersökning och utvärdering har utförligt beskri­
vits i föregående års redogörelse och några mer bety­
delsefulla ändringar under arbetets fortsatta gång har 
icke skett. 

En praktisk försöksverksamhet har under CVB led­
ning ägt rum i Karlstad under året för att insamla ytter­
ligare erfarenheter inför det nya inskrivningssystemets 
tillämpning i hela landet fr o m hösten 1969. 

Lokaler för förbandssjukvärden 
Sjukvårdsstyrelsen har under året utarbetat normer att 
ligga till grund för lokalplanering beträffande för­

bandssjukvården och med målsättningen att åstadkom­
ma paritet med motsvarande lokaler inom den civila 
sektorn. Nybyggnader för förbandssjukhus har påbör­
jats vid I 1 (Kungsängen) och Ing 1 (Almnäs), varjämte 
om- och tillbyggnad har ägt rum av förbandssjukhuset 
F 1 (Västerås) och renovering skett av förbandssjuk­
huset F 5 (Ljungbyhed). 

Ftirbandssjukvårdsorganisationen 
Förbandssjukvårdsorganisationen liar införts vid över­
vägande antalet förband (motsv), där enligt bestäm­
melserna förbands- och/eller tjänsteläkare skall finnas 
förordnade. Vid A 3, A 6, T 1, F 5 och F 10 kvarstår de 
där placerade ordinarie militärläkarna på sina tjänster 
med önskan att tillsvidare ej övergå till avtalsansläll-
ning som förbands- och/eller tjänsteläkare i den nya 
organisationen.1 

Vid 1968 års utgång var läkarvakanserna begränsade 
till I 21 i Sollefteå samt ArtSS och LvSS, där tjänste­
läkare skall finnas under den del av året, när verksam­
heten vid skolorna pågår. Tillfälliga förordnanden har 
emellertid förekommit också vid ArtSS. Övergången av 
ordinarie militärläkare (med tjänstledighet) till förord­
nanden som förbands- och/eller tjänsteläkare vid re­
spektive förband (motsv) liksom nyrekryteringen av 
avtalsanställda läkare vid sådana förband (motsv), 
där de ordinarie miltärläkarbefattningarna varit va-
kanta, har emellertid varit gynnsam och uttaget av 
tjänstgöringsdagar för värnpliktiga läkare för förbands-
sjukvårdsändamål har kunnat minskas liksom före­
gående år. 

Sjukvårdsstyrelsen har inom ramen för tillgängliga 
resurser intensifierat sina inspektioner av de militära 
sjukvårdsavdelningarna. Uppmärksamhet har därvid 
riktats även på strävanden mot ändamålsenliga sjuk­
vårdslokaler och god teknisk utrustning för daglig sjuk­
vård. 

Av statens avtalsverk i samråd med sjukvårdsstyrelsen 
meddelade anvisningar m m för tillämpning av militära 
hälso- och sjukvårdstaxan utkom i början av året. 
Granskningen av tillämpningen av taxan har endast i ett 
fall givit anledning till allvarlig erinran. De tillrätta­
lägganden som sjukvårdsstyrelsen i övrigt haft anledning 
göra har varit få. Totalt sett håller sig kostnaderna allt-

1 med undantag för en av läkarna vid F 5. 
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jämt inom avsedd ram. Föreskrifter har lämnats om den 
tidsmässiga förläggningen under dagen av förbands-, 
tjänste- och anvisningsläkaruppgifterna, vilka föreskrif­
ter 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 ökade insatser för 
effektivisering och rationalisering av förbandssjukvår­
den. Rationalitets- och effektivitetssträvandena är led­
motivet i förbandsläkar- och tjänsteläkarkurser som 
sjukvårdsstyrelsen hittills anordnat årligen. Särskilda 
milovisa utbildningskurser har hållits för expeditions­
föreståndarna vid sjukvårdsavdelningarna, varvid såväl 
civilförvaltningen som sjukvårdsstyrelsen och riksför­
säkringsverket medverkat. 

Förbandssjukvårdsorganisationen har medfört att an-
visningsläkarsystemet införts för såväl militär och civil-
militär som civil personal. Gällande bestämmelser inne­
bär att sjukkontrollkungörelsen är tillämplig på ifråga­
varande kategorier. En modernisering av de alltjämt 
gällande men delvis inaktuella bestämmelserna angående 
sjukredovisning vid försvarsväsendet i fred (Tsjv 1950 
nr 8, Sjukred F) pågår samtidigt som utredning sker 
angående möjligheten att insamla uppgifterna om sjuk­
besöken med hjälp av ADB. Vidare genomförs en om­
redigering av den nuvarande handboken för läkare 
inom armén till ett uppslagsverk över gällande föreskrif­
ter på hälso- och sjukvårdsområdet, avsett att kunna 
användas av all sjukvårdspersonal inom krigsmakten 
oberoende av försvarsgren. Den socialmedicinska sidan 
av verksamheten har accentuerats bl a genom ett ökat 
samarbete med försvarsstabens personalvårdsbyrå, värn­
pliktsverket och militärpsykologiska institutet. Särskilt 
har informationssidan intensifierats. 

Hälsovård 

I samband med under året uppträdande epidemier inom 
krigsmakten har försvarets sjukvårdsstyrelse medverkat 
vid utredningar och med rådgivning. 1 samarbete med 
statens bakteriologiska laboratorium liar undersökning 
belysande de värnpliktigas immunitetsläge avseende in­
fluensa gjorts. 

Under senare delen av året uppträdde en för väster­
landet ny variant av influensa (Hongkong). I samband 
härmed har del profylaktiska och terapeutiska värdet 

av vissa medel studerats av en forskargrupp ur statens 
bakteriologiska laboratorium. Sjukvårdsstyrelsen har bi­
trätt i samband härmed. 

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

Ämbetsverket har av hälsovärdsbyrans personal re­
presenterats vid generalplanesammanträden, dock i 
något mindre omfattning, sedan flygvapnet t v inställt 
denna verksamhet i avvaktan på definitiva beslut om 
indragning av vissa enheter. Antalet generalplanemöten 
har uppgått till 20, gällande FRA, I 13, Fo 53, I 19, P 5, 
S 3, Fo 63/G5, IFÖN, I 20, K 4, Fo 01, Fo G7, 1» 0, F 18 
samt läger Revingeby, Lavelund, Rinkaby, Marma, Utö 
och Älvlägret. Hälsovårdsbyråns personal har härutöver 
fortsatt med uppföljning av skilda hälsovårdsproblem 
såsom epidemiberedskapen och verksamheten rörande 
skadedjursbekämpning vid militärområdesstabernas 
sjukvårdsavdelningar samt utbildningen av värnpliktiga 
hälsovårdsinspektörer. För det senare ändamålet har 
byrån tillfälligt ställt en av byråinspektörerna till Aöl 
förfogande. 

I samband med granskning av inkommande ritnings­
förslag till generalplaner har 95 yttranden avgivits rö­
rande ny- och ombyggnad av militära anläggningar vid 
milo Ö och vid FL, I 2, I 3, I 4, I 11, I 12, 1 13, 1 14, I 15, 
I 10, I 17, I 19, I 20, K 1, P 2, P 4, P 5, P G, P 7, P 111, 
P 18, A 3, A 4, A G, A 7, A 9, Lv 0, Lv 7, Ing 2, Ing 3, S 2, 
S 3, T 1, T 2, T 3, T 4, HS, AUS, Inf SS, KS, örlB O, 
KA 3, KA 4, F 3, F 4, F 5, F G, F 10, F 11, F 12, F 17, 
F 21, Fo 63/05 samt FOA 1 Ursvik. 

Härtill kommer yttranden över behovsutredningar, 
typritningar m m för bl a kokhus, TFÖX Boden, IFÖX 
samt vissa bergrum. 

Medverkan har vidare ägt rum i av FortF genomförda 
försök med truppskyddsrum. 

Omfattningen av den i sjukvårdsstyrelsens regi be­
drivna skadedjursbekämpningen liksom hälsovårdsassi­
stenternas vid respektive militärområde verksamt redo­
visas i tabell F. En av hälsovårdsassistenterna i milo ö 
har temporärt tjänstgjort inom MKG. 

För skadedjursbekämpningen har hälsovårdsbyråns 
desinfektionsdetalj till krigsmaktens förband inklusive 
svenska FN-förband pä Cypern levererat olika bekämp­
ningsmedel, vilka, grovt specificerat, omfattar 9,5 ton 
rodenticider (råttgifter), G85 kg insekticid (insektsme-
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del) i pulverform, 1 300 liter bruksfärdig insekticid i 
vätskeform och 3 800 liter insekticid i stamlösning, av­
sedd att tillblandas på bekämpningsstället och motsva­
rande 11 400 liter bruksfärdig insekticid. Härav har 5,5 
ton rodenticider och såväl den bruksfärdiga insektici-
den i vätskeform som stamlösningen beretts vid desin-
fektionsdetaljens laboratorium. 

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

Enligt de insända rapporterna har den mängd livs­
medel som under året kasserats genom veterinärernas 
medverkan varit endast 224 kg. 

Fortfarande förekommer i stor utsträckning omoderna 
och tungarbetade kökslokaler vid förbanden. Försök 
med annan förplägnadsteknik har bedrivits bland annat 
vid I 14, och i avvaktan på utgången av dessa försök 
har projektering av ombyggnad av vissa förbandskök 
måst uppskjutas, vilket med hänsyn till vad ovan anförts 
är beklagligt. 

Av till förfogande stående tid för utbildning i livs­
medelshygien genom anlitande av kontrakterad vete­
rinärpersonal har endast 43 t immar utnyttjats vid sam­
manlagt 15 förband. 

Sjukvårdsmateriel 

Under året har en ny upplaga av krigssjukvårdsmateriel-
planen utgivits. 

Fr o m 1968 utger försvarets sjukvårdsstyrelse, främst 
med inriktning på materielfrågor, en publikationsserie: 
Medicinska-tekniska föreskrifter/anvisningar (MTF). 

Under året har redovisningen av materielen vid sty­
relsens centralförråd helt lagts över på datarutiner. 
Detta medför snabbare behandling av beställningarna, 
kortare leveranstider till förbanden samt förbättrat an-
skaffningsunderlag för styrelsens inköp. 

Av viktigare utrustning för krigsförbanden har under 
året levererats utrustning för sjukhuskompaniernas tek­
niska plutoner, utrustning för revidering av tandläkar-
utrustningarna, modern utrustning för ett stort antal av 
arméns kompanienheter, materiel för ompackning av ett 
antal etappsatser, stora mängder av modern andnings-
vårdsmateriel, bårar, bårsäckar, kylskåp samt ett antal 
fältröntgenapparater. Relativt stora belopp har kunnat 
anslås till bristtäckning. Under året har anskaffning ock­
så påbörjats av injektionssprutor med Luer-lockfatt-

ning. Huvuddelen av utrustningen för sjukvårdsavdel-
ningen vid Muskö har anskaffats. 

Sedan en (civil) anläggning för strålsterilisering till­
kommit i Skärhamn har en stor del av krigsmaktens äld­
re förbandsmateriel steriliserats om. Härigenom beräk­
nas materielens livslängd ökas avsevärt. 

På grundval av förbättrat statistikunderlag har under 
året relativt stora brister i fredssjukvårdsutrustningen 
kunnat täckas. Hälften av sängbeståndet vid sjukrums­
avdelningarna har förnyats. Snabbautoklaver har an­
skaffats för samtliga tandläkarmottagningar. Ny skärm­
bildsapparatur har tillkommit för hjärtstationen vid A 3. 
Hörselskydd av kåptyp har börjat tillföras förbanden, 
främst för användning i samband med skjututbildning. 

För att underlätta förrådsverksamheten har ett stort 
antal apparater för svetsförslutning av plastpåsar till­
förts förbanden. Såväl textilier som instrument m m 
kommer i fortsättningen i stor utsträckning att förvaras 
plastförpackade. För att försöksvis underlätta rengöring 
av främst instrument har för ett antal förråd ultraljuds­
apparater och i ett fall diskmaskin anskaffats. 

Inspektioner har planenligt genomförts vid ett 15-tal 
förband och fo. Två kurser för förvaltare har genom­
förts. 

I maj besökte en schweizisk delegation Sverige och 
studerade bl a under en dag sjukvårdsmateriel och läke­
medel. I september besökte en svensk delegation om 
fyra man från sjukvårdsstyrelsen och militärapoteket 
Schweiz för att under 4 dagar studera schweizisk sjuk­
vårdsorganisation och schweizisk sjukvårdsmateriel. 
Siirskild rapport har avgivits till överbefälhavaren. 

Under året har en livlig försöksverksamhet bedrivits. 
Bl a har försöksverksamheten avseende utrustning för 
förbandsplatsgruppen avslutats. Försök har påbörjats 
med en moderniserad utrustning för brigadförbands­
plats. Försök med en förbättrad laboratorieutrustning 
pågår vid såväl armén som marinen. Försök har också 
genomförts med en röntgenapparat av ny typ med TV-
tillsats och med en ny sjuktransportpulka. 

Läkemedel 

Militärapotekets redan 1907 prövade nya organisation 
genomfördes fr o m 1.7.1968, varigenom mera ända­
målsenliga arbetsenheter och klarare ansvarsfördelning 
skapades. Den snabba utvecklingen inom apotekets an­
svarsområde har emellertid utvisat att ej heller den nya 
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organisationen motsvarat de ökade krav, som ställs på 
militärapoteket. Sålunda måste bl a inköpsverksamheten, 
som nu är uppdelad på flera enheter, koncentreras samt 
organisatoriska förutsättningar för långsiktsplanering, 
produktutveckling m m skapas. 

Antalet fast anställda befattningshavare utgjorde 31. 
12.1968 nittiotvå, en ökning med fem från föregående 
år. För särskilda uppgifter tjänstgjorde dessutom ett an­
tal extra befattningshavare på apoteket. 

Omslutningen av militärapotekets verksamhet ökades 
kraftigt. Läkemedelsleveranserna uppgick i kronor räk­
nat till 20,5 milj innebärande en ökning med ca 28 % i 
förhållande till närmast föregående år. 

Servicen till betjänade sjukhus främst karolinska 
sjukhuset (KS) är med hänsyn till kvantiteten och arten 
av bedriven sjukvård (vid KS närmare 2 000 vårdplat­
ser, en mängd olika discipliner, karaktär av undervis­
ningssjukhus) en ansvarsfull och krävande uppgift för 
militärapoteket. Stor möda har också under verksam­
hetsåret lagts ned på att undersöka möjligheterna till 
ytterligare förbättrad sjukhusservice. Bl a har förbere­
delser vidtagits att utvidga försöken med nytt distribu­
tionssystem syftande till att upprätthålla ett standard­
sortiment av läkemedel för de olika avdelningarna. Ökad 
farmacevtisk medverkan inom läkemedelsdistributionen 
prövas i samråd med socialstyrelsen. Inom sjukhussek­
tionens lokaler har en omfattande ombyggnad i ratio­
naliseringssyfte påbörjats. 

Verksamheten på produktionssidan har präglats av 
den intensiva medverkan som militärapoteket lämnat 
försvarets fabriksverk vid planläggning och färdigstäl­
lande av fabriksverkets tillverkningsenhet vid Åkers 
Styckebruk samtidigt som renovering och upprustning 
skett av apotekets produktionsavdelningar. 

Åkerfabriken startade produktionen under oktober 
månad. Välutrustade och hygieniskt sett högststående 
tillverkningsenheter står för närvarande till militärapo­
tekets förfogande. Trots det omfattande renoveringsar­
betet har apotekets egna avdelningar vid karolinska sjuk­
huset på viktiga områden kunnat öka sin årsproduktion. 

Det servicebehov som militärapoteket har att fylla 
har nu nått en sådan omfattning att väl utformade och 
fungerande ADB-system blivit ett oundgängligen nöd­
vändigt hjälpmedel i verksamheten. En fakturerings­
rutin har varit i produktion hela verksamhetsåret och 
efter hand anpassats till ändrade rabatterings- och 

skatteregler m m. Omfattande statistikprogram sattes 
redan under januari i produktion och har därefter suc­
cessivt förändrats med hänsyn till kundernas och mili­
tärapotekets egna önskemål och behov. System för lager­
redovisning och lagertransaktioner avses tas i bruk 
under år 1969. Omfattande förarbete med bl a program­
tester härför har genomförts. Övergång från rutin med 
plockningskort till märkstansning har förberetts. 

Hållbarhetsundersökningarna rörande nervgasmotme-
del (Toxogonin®), motmedel mot vissa psykokemiska 
stridsmedel (fysostigminsalicylat) och antihallucinoge-
ner (allypropymal- och mebumal) har fortsatt. Ned­
brytningseffekterna har redovisats i publikationerna 
Acta Pharmacevtica Suecica 5, 23 och 249, 1968 och 
Drug Intelligence 2, 234, 1968. Forskningen har också 
inriktats på undersökningar huruvida autoinjektorns 
förpackningsprincip kan användas jämväl för andra 
läkemedel exempelvis för smärtstillande medel (bl a 
morfin). 

Beredskapslagren har kunnat tillföras ytterligare icke 
oväsentliga mängder läkemedel. Ett omfattande arbete 
har lagts ned på att revidera och modernisera läkeme­
delsutrustningen vid krigsförbanden. Arbetet, som ännu 
inte är slutfört, innebär i en första etapp översyn av 
utrustningen för enskild soldat och förbanden inom 
brigad. Expeditionen av läkemedel till krigsmaktens 
förband, skolor m ni i fred planeras ske från en för­
råds- och distributionsenhet belägen i Åkers Styckebruk. 
Utflyttningen av vissa enheter från militärapoteket be­
räknas äga rum under våren 1969. Detaljplanering här­
för har genomförts. 

Militärapoteket med sin omfattande förrådshållning 
av läkemedel har stor betydelse för katastrofberedska­
pen inte minst vad gäller frivilligorganisationernas ut­
landshjälp. Hösten 1968 ställde apoteket med kort varsel 
avsevärda mängder läkemedel till förfogande vid Röda 
Korsets hjälpaktion i Biafra. En farmacie kandidat ur 
apoteket stod under tre månader till Röda Korsets för­
fogande för fälttjänstgöring på platsen. Även för SIDAs, 
Rädda Barnens och Lutherhjälpens räkning har ut­
landssändningar av läkemedel ägt rum. 

Liksom tidigare år har utomordentligt stor vikt lagts 
vid informationsservicen främst åt betjänade sjukhus. 
Chefen för militärapoteket och chefen för apotekets 
informationscentral har även under verksamhetsåret 
1968 varit medlemmar av karolinska sjukhusets lake-
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niedelskoinmitté. Kommittén har fortlöpande erhållit 
statistiska sammanställningar över läkemedelsförbruk­
ningen på sjukhuset. Informationscentralen har under 
året på olika sätt medverkat vid utformningen av den 
nya tryckta upplagan av läkemedelskommitténs rekom­
mendationer över preparatval inom karolinska sjuk­
huset benämnd Läkemedel 1969. Strävan har alltjämt 
varit att försöka begränsa läkemedelsförskrivningen vid 
sjukhuset och påverka densamma så att läkemedels­
kommitténs rekommendationer i största möjliga ut­
sträckning följs. 

Under året har omkring 800 inspektioner utförts av 
militärapotekets farmacevter av läkemedelsförråden vid 
karolinska sjukhuset, Norrbackainstitutet och Röda Kor­
sets sjukhus. 

Information till personal inom och utom apoteket ha r 
liksom föregående år skett genom regelbunden utgiv­
ning av olika serier, s k meddelanden från militärapo­
teket. 

Företagsnämnden och skyddskommittén har under 
året haft fyra ordinarie sammanträden vardera. 

Efter diskussion i företagsnämnden beslöt chefen för 
militärapoteket att införa stämpelur på apoteket, över­
gång till nytt system för lördagstjänstgöringen har för­
beretts. Det senare innebär bl a mindre men mera ända­
målsenligt organiserade grupper. 

Försvarets läkemedelsnämnd (FLN) liar under året 
hållit ett sammanträde, varvid behandlades samverkan 
försvarets fabriksverk—militärapoteket, utnyttjande av 
ADB-statistik vid läkemedelsförskrivning och försvars­
läkemedel. 

Av utländska studiebesök vid militärapoteket må sär­
skilt engelska socialministern Richard Crossmans besök 
framhållas. 

I övrigt har apoteket besökts av ett 25-tal utländska 
gäster fördelade på följande länder, nämligen Cypern, 
Danmark, England, Egypten, Finland, Frankrike, Hol­
land, Irland, Israel, Italien, Jordanien, Singapor, Tjecko­
slovakien och USA. 

Kn engelsk farmacie studerande har under året tjänst­
gjort 1 1 / 2 månad vid apoteket. 

Av de utländska studiebesöken märkt bl a följande: 
Chefen för militiirapoteket, apotekare Bengt Sjöberg, 

har bevistat APhA — ASHP Convention i Miami Beach, 
USA, och tillsammans med vissa sektions- ocli avdel­
ningschefer internationella farmacevtiska federationens 

generalförsamling och kongressen för farmacevtiska 
vetenskaper (FIP) i Hamburg. Han har vidare besökt 
sjukhusapoteket Astra de Mexico i Los Angeles, USA, 
och med chefen för militära sektionen vissa institutio­
ner i Florens, Milano och Rom. 

Produktionschefen, farm lic Lennart Wahlström, har 
bevistat kongresser och utställningar i USA, arrangerade 
av ASHP och AACC. 

Liksom föregående är har chefen för militärapoteket 
anlitats som föreläsare vid försvarshögskolan, fackut­
bildningskurser för vpl medicinalpersonal och vid in­
struktionskurser och konferenser med olika personal­
kategorier inom krigsmakten. 

Sektions- och avdelningschefer har i övrigt medver­
kat som föreläsare bl a vid utbildningen av vpl apo­
tekare och apoteksbiträden. 

En relativt omfattande publiceringsverksamhet i såväl 
in- som utländska facktidskrifter har förekommit och 
främst omfattat artiklar rörande utveckling och olika 
aktiviteter m m inom läkemedelsområdet. För verksam­
heten har främst chefen för militärapoteket och chefen 
för forskningsavdelningen svarat. 

C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

Reguljära skärmbildsundersökningar av personal­
grupper har efter tidigare fastställda principer (Tsjv 
9/1961) utförts huvudsakligen av socialstyrelsens skärm-
bildscentral, till en mindre del (2,7 %) vid central-
dispensärer. 

Tab C: 1 redovisar skärmbildsundersökningarnas all­
männa omfattning och fördelning jämte resultaten av 
den pr imära röntgenologiska bedömningen vid skärm­
bildsgranskningen. Totala antalet undersökta utgjorde 
77 798 (mot 90 128 föreg å r ) . Av dessa företedde 318 
eller 0,4 % positivt skärmbildsfynd som ansågs moti­
vera närmare kontroll eller utredning. Slutresultaten 
från dessa kontrollundersökningar, i allmänhet utförda 
vid centraldispensärer, redovisas i tab C: 2. 

Aktiv lungtuberkulos upptäcktes i 8 fall (0,10n/oft) 
mot 12 fall ( 0 , 1 3 % ) under 1967. Av dessa fall voro 
2 i 20—25 årsåldern, övriga 6 fall mellan 39 och 61 år. 
Öppen kavernös tuberkulos förelåg i 1 fall. 

De icke tuberkulösa sjukdomarna utgör, liksom tidi-
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gare, majoriteten av de relevanta skärmbildsfynden och 
då främst ospecifika pneumoniska förändringar jämte 
en del sarkoidosfall men även enstaka fall med spontan-
pneumothorax, hjärtförändringar, pleuraexsudat o s v . 

En gentemot tidigare något minskad frekvens noteras 

för observationsfallen där behov av fortsatt övervak­
ning föreligger innan slutgiltig bedömning kan ske. 

Knappt hälften av samtliga kontrollfall bedömdes ha 
läkta respektive betydelselösa förändringar utan behov 
av ytterligare kontroll. 

Tabell C:1 Översikt över skärmbildsundersökningar inom försvaret 1968 
Result of chest x-ray investigations performed in the military service 1 968 

Tabell C:2 Resultat av kontrollun-
dersökningar och utredningar efter 
positiva skärmbildsfynd 1968 
Follow-up study of positive chest x-ray 
1968 
(Enl inkomna rapporter, blankett SjvS 
nr 614) 
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Tabell C:3 Tuberkulinprövning och 
calmettvaccinering vid försvaret 
1968 
Tuberculin tests and BCG immunisation 
1968 

D. Tandvården vid försvaret 

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

Tillgången på tjänstgöringsmånader av värnpliktiga 
tandläkare vid tandläkarmottagningarna minskar fort­
löpande, vilket påverkar det kvantitativa behandlings­

resultatet. En upprustning av såväl lokaler som utrust­
ningar pågår för att snarast försöka nå fram till den 
standard, som finns inom den civila tandvården. Pro­
pagandan för tand- och munhygien jämte möjligheter 
till fluorsköljning intensifieras. 

Verksamhetens omfattning framgår av tabell D. 

Tabell D Tandvården vid försvaret 1968 

E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret 

Tabell E Ympning mot smittkoppor 
vid försvaret år 1968 
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F. Hälsovårdsverksamheten vid försvaret 

Tabell F Av hälsovårdsassistenterna 
vid militärområdena utförda häl-
sovårdsinspektioner, provtagningar 
och andra förrättningar samt skade-
djursbekämpning under år 1968 
Number of hygiene inspections, sam-
plings, desinsection procedures, etc, per-
formed in the Armed forces 1968 by 
sanitary inspectors 

G. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret 

Följande redovisning omfattar icke blott värnpliktiga 
utan även anställd personal, till vilken räknas officerare, 
underofficerare och underbefäl jämte vederlikar samt 
civil personal. 

Sjnklighet. En översikt av sjukligheten vid förbanden 
inom samtliga försvarsgrenar lämnas i tab 1 (bilagan). 
Därav framgår bl a att antalet insjuknanden under 1968 
fördelade sig på följande sätt: 

Totala antalet insjuknanden var 106 695 mot 91 983 
och 103 537 under de två närmast föregående åren 
(1967 och 1966). 

Enligt ovanstående och följande tablåer förekom un­
der året 833 911 sjukdagar inom hela försvaret eller 3,1 
sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 718 689 resp 
2,7 föregående år. Antalet sjukdagar har ökat 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 Roslagens 
luftvärnsregemente (4,0), medan det lägsta antalet redo­
visades av Bohusläns regemente (0,4) och Krigsskolan 
(0,9). 

Inom marinen redovisade flottan ett relativt högt an-

3t—700330 
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tal sjukdagar bland vpl och anställd personal (4,5 och 
5,3). 

Inom flygvapnet varierade sjukligheten bland vpl 
från högst 2,5 vid Södertörns flygflottilj till lägst 0,7 
vid Södermanlands flygflottilj. 

De under året inträffade sjukdomsfallen varade i ge­
nomsnitt 7,8 dagar, kortare tid eller 5,5 dagar för vpl 
och längre eller 10,9 dagar för anställd personal. Medel­
talet sjukdagar per insjuknande är obetydligt större än 
föregående år. 

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

Skillnaden mellan vpl och anställd personal är mar­
kant. Beträffande vpl har sålunda 48,7 7<- av sjukdagarna 

tillbragts vid förläggningen och i hemmet mot 92,3 % 
för anställd personal. Motsvarande tal för år 1967 ut­
gjorde 50 och 92 %. 

Sjukdomar. Förekomsten av olika sjukdomar redo­
visas i tab 2 (bilagan). Det bör påpekas, att vid sam­
manställandet av antalet fall av olika sjukdomar vid 
marinen en mindre dubbelräkning skett i den mån de 
från fartygen avpolletterade redovisats såväl å fartyget 
som å vederbörande örlogsstation under samma eller 
annan diagnos. 

I tablå å sid 17 ges en fördelning av antalet insjuk-
nanden under 1968 på grupper av sjukdomar. 

Vanligast förekommande var respirationsorganens 
sjukdomar, till vilka räknades 55,3 % av samtliga sjuk­
domsfall. Därnäst kom digestionsorganens sjukdomar 
(16,94 %) samt skador genom yttre våld och förgift­
ning (7,3 % ) . På samtliga övriga grupper av sjukdomar 
kom endast 20,5 %, bland vpl 21,9 % och bland an­
ställd personal 18,6 %. 

Fördelningen på olika grupper av sjukdomar var i 
stort sett likartade för vpl och anställda. För de först­
nämnda spelade dock infektionssjukdomar, mentala 
sjukdomar och skador genom yttre våld och förgiftning 
en större roll än för anställda, bland vilka i stället 
digestionsorganens sjukdomar och skelettets och rörelse­
organens sjukdomar hade större betydelse. 

Tab 2 (bilagan) ger närmare upplysning om före­
komsten av olika sjukdomar. Diir anges bl a tuberkulos 
med 28 fall, mässling med 44, röda hund med 1 014, 
vattkoppor med 359 och påssjuka med 266. Se i övrigt 
tabellen. 

Antalet avlidna redovisas i tab 3 (bilagan). 
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Relativa fördelningen av sjukdomar/skador för nyinsjuknade under 1968 
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II. Armén 

A. Fältläkarkåren m m 

Fältläkarkårens stat omfattade den 1.1.1968 följande 

läkare 

1 arméöverläkare (på arméstabens personalförteck­

ning) 

9 fältläkare (varav 2 på arméstabens personalför­

teckning) 

16 regementsläkare (varav 2 på arméstabens personal­

förteckning) 

29 bataljonsläkare 

Vid 1968 års utgång hade regementsläkarnas antal 
minskat till 13 och bataljonsläkarnas till 27. Under 1968 
har ytterligare 1 bataljonsläkare utnyttjat den i "Hälso-
och sjukvård vid försvaret år 1966" omnämnda möjlig­
heten att begära tjänstledighet med C-avdrag jämlikt 
kbr den 25 februari 1966 för att bestrida arvodesbefatt­
ning som förbands- och/eller tjänsteläkare. 23 rege­
mentsläkare och 12 bataljonsläkare innehade vid 1968 
års början sådan tjänsteledighet. 1967 förefanns vid årets 
början stater för 37 regements- och 47 bataljonsläkare 
vid arméns förband och skolor. Vid ordinarie inneha­
vares avgång avvecklas vederbörliga regements- och 
bataljonsläkartjänster. 

Bataljonsläkarnas vid fältläkarkåren (arv) antal ut­
gjorde vid 1968 års slut 31 och fältläkarstipendiaterna 
1 — samtliga i första hand avsedda att tjänstgöra vid 
förband. 9 av de 31 voro tjänstebefriade vid årets ut­
gång varjämte 2 fullgjorde annan tjänst. 

Fältläkarkårens reserv bestod vid 1968 års utgång av 
247 läkare av vilka 3 fältläkare och 10 regementsläkare. 
Nyrekryteringen till fältläkarkårens reserv har under 
året stannat vid 3, inalles har efter 1962 års reservbe-
fälsbestämmelse endast 18 kunnat rekryteras. Rekryte­
ringsstopp förelåg 1960—1962, vilket innebär att den 

sammanlagda nyrekryteringen under 8 1/2 år stannar 
vid 18. 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 1968 ej erfordrats för facktjänst­
göring inom fredssjukvården vid förbanden i samma 
utsträckning som tidigare. 

B. Forskning m m 

Huvuddelen av arméns målinriktade försvarsmedicinska 
forskning har bedrivits vid Armémedicinska forskar­
gruppen (AMFG). Gruppen lyder under chefen för ar­
mén (arméöverläkaren), leds av forskningsläkaren Len­
nart Levi och är i forskningshänseende knuten till ka­
rolinska institutets medicinska och psykiatriska kliniker 
vid karolinska sjukhuset. Den innefattar sektioner för 
medicin, psykologi, bioteknologi och dokumentation, 
biokemiskt laboratorium samt kansli. I verksamheten 
deltar för närvarande ett 30-tal personer. 

Bland projekt, genomförda eller pågående kan näm­
nas: 

(1) Prestationer samt psykiska och fysiologiska reak­
tioner hos medelålders och äldre officerare vid lång­
varig sömnbrist under påfrestande förhållanden (av­
slutande bearbetning); (2) Inverkan av föregående fy­
sisk uttröttning på prestationer samt psykiska och fy­
siologiska reaktioner vid psykisk stress (avslutande 
bearbetning); (3) Färdigutbildad vpl personals presta­
tioner, beteende samt psykiska och fysiologiska reak­
tioner under långvarig, total isolering i grupp under 
påfrestande yttre förhållanden (undersökningen på­
går) ; (4) Modifikation av prestationsnivå samt psykiska 
och fysiologiska stressreaktioner vid långtids- och/eller 
korttidsmedicinering med (a) ångestdämpande, (b) sti­
mulerande, (c) autonomt blockerande samt (d) psyko-
tomimetiska farmaka (undersökningen pågår ) ; (5) In­
verkan på prestationsnivå samt psykiska och fysiolo­
giska reaktioner av (a) dygnsvariation, (b) långvarig 
vaka, (c) olika typer av skiftesgång, samt (d) olika 
långa och olika inplacerade viloperioder; (6) Inverkan 
av olika typer av suboptimal näringstillförsel och av 
långvarig svält på prestationsnivå samt psykiska och 
fysiologiska reaktioner; (7) Medicinska krav på fast 
anställd personal inom armén; (8) Framtagande av 
underlag för samt utarbetande av bioteknologisk minnes-
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lista och vägledning för arméns behov (undersökningen 
pågår ) ; samt (9) Riktad armémedicinsk och biotekno-
logisk dokumentationsverksamhet med löpande tid­
skriftsbevakning, utbyte av särtryck och rapporter med 
civila och militära forskningscentra i in- och utlandet 
samt litteratursökning med ADB-teknik (Medlars, Asea) 
(verksamheten pågår) . 

Resultat från dessa undersökningar har rapporterats 
vid in- och utländska kongresser och symposier samt 
i medicinsk fackpress. Forskargruppen har besökts av 
ett 50-tal forskare från skilda delar av världen. Den in­
ternationella kontaktverksamheten innefattar även ut­
byte av öppen information med över 800 utländska 
forskare och institutioner världen över. 

Därutöver har arméöverläkaren medgivit eller in­
itierat att kvalificerade forskare fått fullgöra facktjänst­
göring i form av deltagande i försvarsmedicinsk forsk­
ning bl a inom ramen för FOA projekt. 

Gruppens medlemmar på projektledarnivå har vidare 
deltagit som föreläsare vid kurser och symposier på 
skilda nivåer. 

I gruppens verksamhet har liksom tidigare även in­
gått utarbetande och årlig revision av arméns försvars­
medicinska behovsplan samt avgivande av yttranden 
över enskilda forskares ansökningar om bidrag från 
FMFD. 

Arbetet vid arméöverläkarens försöksstation har fort­
satt med oförändrad personalorganisation (en rege­
mentsläkare, en rustmästare, en förrådsmästare och två 
kvinnliga kontorsbiträden). Härutöver har tjänstgjort 
ytterligare ett 15-tal personer, huvuddelen läkare och 
akademiskt utbildade värnpliktiga. 

I samarbete med försvarets sjukvårdsstyrelses mate-
rielbyrå har man fortsatt arbetet med underlag för 
sjukvårdsmaterielplan 66/76, varvid kontakt hållits med 
militärapoteket och arméstaben. 

Underlag för försöksverksamhet med förbandsplats-
pluton vid T 4 har framtagits för utbildningsavdel­
ningens behov. 

Den militärmedicinska undersökningen under ledning 
av drr Åke Bliding och Bengt Sandberg, Lunds universi­
tet, har programenligt fortsatt med anslag från försvars­
medicinska forskningsdelegationen. 

Projektet "Laborationer i fält" har fortsatt, och fält­
laboratorium för förbandsplatsgrupp har prövats bl a 
vid T 4 under utbildning av vpl apotekare. Fortsatt ar­

bete med brigadlaboratorium pågår. 
I samarbete med dr Bertil Robertson (se nedan) har 

prövats instrument m m vid Malmö Allmänna sjukhus. 
Speciell vikt har fästs vid att framtaga en enkel sug för 
kompanisjukvårdare samt en billigare apparat för 
konstgjord andning. Sterila engångsset innefattande allt 
som åtgår vid en operation har prövats vid Hässleholms 
lasarett och Malmö Allmänna sjukhus. 

Arbete med nya sårskadebilder pågår, och en försöks­
serie var vid slutet av året färdig för t ryckning och 
truppförsök. 

Arbetet vid odontologiska fakulteten i Malmö med 
studier av metoder för identifiering av döda har under 
året fortsatt och är i det närmaste avslutat. 

Med professor Carl-Herman Hjortsjö såsom veten­
skaplig ledare har jur kand Hans Hjortsjö studerat be­
fintlig litteratur inom folkrättens område och samman­
ställt materialet i ett kompendium, avsett i första hand 
för befälsutbildning och som underlag för truppsamtal. 

Bataljonsläkaren vid fältläkarkåren med lic Bertil 
Robertson har även under 1968 varit anställd som 
forskningsläkare vid armén med placering vid kirur­
giska kliniken, Allmänna Sjukhuset, Malmö. Prövningen 
av instrument och annan krigssjukvårdsmaterial har 
fortsatt i praktiskt kliniskt arbete på klinikens opera­
tionsavdelning och akutintag. 

I samarbete med arméöverläkarens försöksstation har 
nya sårskadebilder framtagits. Vid olika operationsav­
delningar, postoperativ avdelning samt en större all-
mänkirurgisk vårdavdelning har i samarbete med mili­
tärapoteket, Stockholm, utförts en undersökning över 
åtgången av läkemedel, blod och infusionslösningar. 
Denna undersökning kommer att lämna underlag för 
beräkning av läkemedelsåtgången etc vid krigsmaktens 
olika sjukvårdsförband. 

Dr Robertson har under 1968 varit kurschef och före­
läsare för 4 kontingenter värnpliktiga sjukvårdare under 
6 månaders sjukhusutbildning vid Allmänna Sjukhuset 
i Malmö. 

Utöver denna verksamhet har han undervisat i kata­
strofkirurgi m m vid grundkurs i försvars- och kata­
strofmedicin för beredskapssjukhus- och krigstjänste­
läkare, varit kurschef, föreläsare och tentator vid kurser 
i krigsmedicin vid Lunds Universitet o s v . Han har i 
ett flertal vetenskapliga arbeten redovisat egna forsk­
ningsresultat inom blodforskningen och har deltagit i 
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internationella och svenska kongresser, symposier och 
andra vetenskapliga möten i krigsmedicin, katastrof­
medicin och blodforskning. 

C. Utbildningsfrågor 

På grund av brist på medel har stabsläkarkurs och 
läkarfältövning, huvudsakligen avsedda för utbildning 
av bataljonsläkare vid fältläkarkåren resp fältläkarkå­
rens reserv, icke kunnat anordnas. 

Under 1968 anordnades läkarfackskola (LFS) fem 
gånger vid TygS, nämligen i januari , mars, maj, sep­
tember och november. LFS genomgicks av samman­
lagt 128 värnpliktiga läkare tillhörande besiktnings­
grupperna 1 och 2. Läkare tillhörande besiktningsgrup­
perna 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 tillförts ytterligare friställda lokaler i sjukvårds­
avdelningen vid TygS — dels en sjukvårdslektionssal 
i souterrängvåningen, dels ytterligare tre smärre rum i 
bottenvåningen, vilka tidigare disponerats av tandpoli­
kliniken. Sjukvårdslektionssalen har tagits i bruk för 
undervisning i sjukvårdsmaterieltjänst. Den under se­
nare år som kursadjutant vid LFS kommenderade sjuk-
vårdsutbildade fanjunkaren har disponerats även 1968, 
och hans kommendering har förlängts att omfatta tiden 
till 1971. 

Fackutbildningskurser för värnpliktiga tandläkare har 
anordnats vid I 20, Lv 4 och Ing 1 med början i juni. 
Sammanlagt elevantal var 104 st. Fackutbildningskurs 
för värnpliktiga apotekare har anordnats vid TygS två 
gånger, i april och oktober, med sammanlagt 43 elever. 
Genom chefen för militärapoteket har en av de vid 
apoteket tjänstgörande apotekarna ställts till förfogande 
som kurschef, vilket bedöms som mycket värdefullt. 
Önskvärt vore, att en apotekartjänst inrättas vid mili­
tärapoteket som utbildningsapotekare, vars innehavare 
kunde medverka dels som kurschef vid fackutbildnings­
kurser för värnpliktiga apotekare, dels vid centraliserad 
utbildning av värnpliktiga apoteksbiträden. 

Vinterutbildning för värnpliktiga läkare genomfördes 
försöksvis med centraliserad kurs vid I 19 och tillämp­
ningsutbildning vid åldersklassförband inom milo ÖN 
och NN. Antal elever utgjorde 16 varav 2 från marinen. 

Sjukhusutbildning har meddelats drygt 700 värn­
pliktiga sjukvårdare vid olika lasarett. 

Specialutbildning har givits 18 st värnpliktiga apo­
teksbiträden, 4 st laboratoriebiträden och 17 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 av fysiska och fram­
förallt psykiska orsaker. Bortfallet omfattar nu vid vissa 
förband mer än en femtedel av inskrivningskontingen­
ternas storlek, vilket medför betydande svårigheter att 
fylla krigsorganisationens numerär. 
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III. Marinen 

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 
sju vakanta. I övrigt har under året inga förändringar 
skett avseende marinläkarkåren. De ökade krav på lakar-
medverkan, som genomförandet av VU-60 medfört dels 
i form av ökat behov av medverkan i grundläggande 
utbildning och framförallt GKU och dels genom in­
förandet av tätare repetitionsövningar för KA samt även 
dylika för flottan, har medfört stora svårigheter att 
med befintliga stam- och reservläkare täcka behovet 
samtidigt som kravet på vederbörande läkares egen ut­
bildning 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
ningen 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 ersätts med civil personal 
och friställes för uppgifter inom förbandsproduktionen. 

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 försvåra 
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 utbildningsresul­
taten. 

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 befäl. 
Såväl resultatet av denna som andra indikationer talar 
för att en väsentligt ökad satsning på hälsovården inom 
försvaret av typen "företagshälsovård" är önskvärd så­
väl från den enskilde individens som från förbands-
producerande myndigheters synpunkt. 

3. Hygien. De brister som påtalats i tidigare årsberät­
telser kvarstår i allt väsentligt. Generalplaner har dock 
upprättats för de flesta marina förbanden och bristerna 
kan förväntas succesivt bli avhjälpta. Befintlig priorite­
ring synes dock i vissa fall icke tillgodose sanitära krav. 
Inom kustflottan har sedan heltidsanställd stabsläkare 
tillfälligt inrättats hälso- och sjukvården förbättrats och 
vunnit stadga, även om tidigare brister på grund av 
otillräckligt underhåll av äldre fartyg ur hygienisk 
synpunkt är besvärande. 
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IV. Flygvapnet 

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

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

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

I flygvapnets reserv fanns vid årets slut 1 flygöver­
läkare, 8 förste flygläkare samt 48 flygläkare i lägre 
grader. 

Vid en flottilj upprätthålles sjuk- och hälsovården av 
kontraktsbunden 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. 

B. Sjukvårdspersonal 
Vid samtliga förband diir så varit möjligt liar 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 
För läkare under 1968 har anordnats flygkurs för läkare 
1. perioden, flygläkarkurs samt fortbildningskurs för 
förbandsläkare. Studiebesök vid kongresser för flyg­
medicin i USA och Oslo har avlagts av ett par flyg­
läkare. 

För utbildning av värnpliktiga sjukvårdare har central 

sjukvårdsskola varit organiserad vi F 4 för hela flyg­
vapnet med del av utbildningen förlagd till Östersunds 
lasarett. Manskap i räddningshelikoptrar samt flottilj­
poliser har utbildats i sjukvård centralt och förbandsvis. 
Flygläkare har deltagit som lärare i flygsäkerhetskurser 
för yngre flygofficerare och regementsofficerare. Ett 
par utbildningsfilmer i sjukvård och förebyggande hör­
selvård har framtagits. 

D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet 

1. Sjukvårdslokalerna och materielen 
Vissa mindre tillbyggnader och reparationer av flyg­
vapnets sjukhus samt lakar- och tandläkarmottagningar 
har skett under året; flertalet redovisade behov av till­
byggnader och reparationer kvarstår i stort oåtgärdade, 
i avvaktan på nya beslut motiverade av nedskärning av 
tilldelade medel. 

I övrigt är sjukvårdslokalerna vid flygvapnets för­
band väl underhållna och i godtagbart skick samt ut­
rustade med tillräckliga och ändamålsenliga inventarier. 

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

Krigssjukvårdsmaterielen: ett omfattande omändrings-
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 
1969. 

2. Hälsotillståndet och de sanitära förhållandena. 

Det fysiska och psykiska tillståndet hos flygvapnets 
personal har varit relativt gott. 

I hygieniskt avseende har några större förändringar 
icke inträffat under året; fortfarande förekommer en­
dast 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 
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a. Före uttagning till första flygutbildning katego­
rierna Cof, Cif, Cmet, Er, Ef: 

b. Före uttagning till flygutbildning, personal till­
hörande armén: 

c. Före uttagning till flygutbildning, personal tillhö­
rande marinen: 

d. Före uttagning till trafikledare vid FV: 

e. Före uttagning till trafikledare vid LFV: 

f. Före uttagning till markpersonal vid FV: 

g. Årlig läkarundersökning av flygande personal 3.081 
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 uppdrag, 
utförda av utanför FV stående flygföretag 

4f—700330 
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Tabell 1 Sjukligheten bland försvarets personal år 1968 
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Tabell 2 Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1968 
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Tabell förklaringar 

Förkortningar: FRMK = främmande kropp, OK = okomplice­
rad sårskada, ORG RUPT = sluten skada, or-
ganruptur, S = sluten fraktur eller luxation, SB = 
sena besvär. ST KÄRL = skada på större kärl, 
UNS = utan närmare specifikation, Ö = öppen 
fraktur eller luxation. 

Årets sjukdomsnummer baseras på dåvarande Medici­
nalstyrelses "Klassifikation av sjukdomar 1965". Använ­
dandet av förkortningar är grundat på datamaskinelit 
använda förkortningar, vilka inte alltid är språkligt 
tillfredsställande men dock förståeliga. Statistiken ovan 
omfattar endast de behandlingar som utförts inom för­
bandssjukvården. En hel del sjukdomsfall är således 
inte med i denna statistik utan redovisas inom den 
civila sjukvården. Så är t ex förhållandet med veneriska 
sjukdomar. Beträffande dessa sjukdomar föreligger se­
dan 1963 icke någon rapporteringsskyldighet från för­
bandens sida. En del förband har dock fortfarande rap­
porterat förkomsten av venerisk sjukdom. Detta är en 
förklaring till den mycket låga frekvens av framför allt 

gonorré bland personalen vid krigsmakten. En upp­
skattning av läget kan man få från totala antalet in­
rapporterade fall av venerisk sjukdom i Sverige under 
1968. 

Antalet fall av gonorré bland män var för åldersgrup­
perna 

Antalet fall av syfilis bland män var för åldersgrup­
perna 

Antalet fall av ulcus molle bland män var för ålders­
grupperna 

Inom ovan nämnda åldersgrupper torde de flesta värn­
pliktiga återfinnas. 
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Tabell 3 Antal avlidna vid försvaret år 1968 
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Tabell 4 Olycksfall i samband med flygning år 1959—1968 
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