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Förord 

Preface 

Militärsjukvårdens ledning omorganiserades från och med den 1 juli 1969. 
Detta medförde bl. a. att försvarsgrensöverläkarorganisationen upphörde. 
Föreliggande publikation innehåller därför, i motsats till tidigare årgångar, 
endast en av Försvarets Sjukvårdsstyrelse avgiven allmän berättelse över 
verksamheten under år 1969. 
Publikationen utgör den sista i en lång serie årgångar med i stort sett samma 
uppställning och likartat innehåll. Från och med 1970 sker en omläggning 
av statistiken och ämbetsverkets berättelse över verksamheten. 

Stockholm i december 1970 

CARL-JOHAN CLEMEDSON 

T. Lidbrink 

It—710319 
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Verksamhet avseende samtliga 
försvarsgrenar 
Activities of the three Services 

A. Inskrivningsverksamheten 
1969 års inskrivningsverksamhet har från medicinsk 
synpunkt omfattat utvidgat inskrivningsförfarande i en
lighet med det från och med 1.7.1969 gällande nya in

skrivningssystemet. De försök inom Bergslagens mili
tärområde, som pågått från hösten 1967, avslutades vå
ren 1969 med positivt resultat. Från och med hösten 
1969 har förfarandet tillämpats vid de fem inskriv
ningscentraler, som trätt i funktion. Ehuru förberedel
serna för igångsättningen på grund av att denna skett 
samtidigt och ej successivt vid de olika centralerna fått 
utstå ej oväsentliga svårigheter, har verksamheten i allt 
väsentligt kunnat fullföljas enligt planerna. I begynnel
seskedet erfordrades att MMUC i sin helhet insattes för 
att den medicinska provkedjan skulle fungera. Resulta
ten av inskrivningarna, som i sitt nuvarande skede allt
fort i viss mån måste anses innebära en prövning av 
verksamheten, kan vid årsskiftet 1969/70 icke objek
tivt bedömas. Bland annat har den statistiska bedöm
ningen, grundad på ADB-förfarande, icke ännu kunnat 
fullföljas. Det synes emellertid allmänt kunna konstate
ras att det medicinska förfarandet varit lämpligt förut
satt att metoderna och detaljgenomförandet kontinuer
ligt kunnat kontrolleras kvalitets- och standardiserings-
mässigt. 

B. Verksamheten vid Försvarets sjukvårdsstyrelse 

Omorganisationen av militärsjukvurdens ledning 
Organisationen av militärsjukvårdens ledning har under 
årens lopp behandlats av ett flertal utredningar. Bris
ter av olika slag — oklara kompetensgränser myndig
heterna emellan m in — har kunnat konstateras. Diskre
panser mellan resurser, å ena, samt uppgifter och be
fogenheter, å andra sidan, har förelegat. År 1967 tillde
lades försvarets sjukvårdsstyrelse genom en ändring av 

dess instruktion det odelade ansvaret i central instans 
för krigsmaktens hälso- och sjukvård. Organisatoriskt 
vidtogs emellertid inga ändringar av betydelse. 

Först genom statsmakternas beslut 1969 (prop 110) 
åstadkoms efter förslag av ÖB organisatoriska föränd
ringar i linje med 1967 års instruktionsändring. Sålun
da upphörde försvarsgrensöverläkarorganisationen sam
tidigt som viss medicinsk expertis tillfördes försvars
grensstaberna. Sjukvårdsstyrelsen erhöll en del nya re
surser. Sålunda inrättades inom styrelsen en special-
medicinsk sektion, vars handläggande personal utgöres 
av fyra läkare och en psykolog. Vissa personalförstärk
ningar tillfördes hälsovårds- och materielbyråerna. Bl a 
överfördes överfältveterinären — omvandlad till tjänst 
för försvarsöverveterinär — från arméstaben till sjuk
vårdsstyrelsen (hälsovårdsbyrån). En gemensam per
sonalkår — försvarets medicinalkår — för försvarslä
kare och försvarsveterinärer med generalläkaren som 
chef bildades. Personalkårchefen lyder under ÖB. Gene
ralläkaren har i nämnda egenskap till sitt förfogande ett 
stabsorgan, medicinalkårexpeditionen, som organisato
riskt ingår i sjukvårdsstyrelsen. — Under sjukvårdsstyrel
sen åvilar ansvaret för krigsmaktens hälso- och sjukvård 
respektive militärbefälhavare. Militärområdesstabernas 
resurser för ifrågavarande uppgifter har länge varit 
otillräckliga. Vissa personella förstärkningar vid sta
berna kom till stånd genom 1969 års beslut. 

Organisationsändringarna genomfördes med början 
1969.07.01 och kunde i huvudsak slutföras under hösten 
1969. En särskild personaldelegation under förre gene
raldirektören Ragnar Lundbergs ledning svarade på 
uppdrag av Kungl Maj:t för den personella delen av om
organisationen. Med något undantag kunde samtliga 
tjänstemän i den äldre organisationen erbjudas plats i 
den nya ledningsorganisationen, i vissa fall med hjälp 
av siirskilda övergångsåtgärder. 

Mot bakgrunden av hittills vunna erfarenheter av den 
nya organisationen kan sägas att denna strukturellt i 
stort sett är lämplig. Vissa administrativa problem har 
dock konstaterats inom sjukvårdsstyrelsen. Dessa sam
manhänger med medicinalkårexpeditionens ställning 
som stabsorgan åt personalkårchefen. Expeditionen kan 
därmed icke i alla avseenden jämställas med övriga en
heter inom styrelsen. 

Några bestämda slutsatser om den nya organisatio
nens funktionsduglighet kan knappast dragas på basis 
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av endast sex månaders erfarenheter. Generalläkaren 
har dock anledning vidhålla de farhågor beträffande re
sursernas otillräcklighet, som han i olika sammanhang 
gett uttryck åt beträffande den centrala ledningen av 
hälso- och sjukvården vid krigsmakten. 

Vad gäller den regionala organisationen av krigsmak
tens hälso- och sjukvård ansågs redan i förarbetena till 
1969 års beslut, att den av ÖB föreslagna personalupp
sättningen var för knapp. Erfarenheterna hittills har 
bekräftat detta. 

Sammanfattningsvis kan sägas, att den nya organisa
tionen som tillskapades 1969 synes ändamålsenlig. 
Bättre fördelning mellan myndigheterna av resurserna, 
svarande mot ansvar och uppgifter enligt instruktion, 
har åstadkommits. Frågan om balansen mellan resur
sernas omfattning och uppgifterna i den nya organisa
tionen är dock icke tillfredsställande löst vid ingången 
av år 1970. 

Förbandssjukvårdsorganisationen 
Verksamheten avseende hälso- och sjukvärden ät de 
värnpliktiga under tjänstgöring och åt den anställda 
militära, civilmilitära och civila personalen inom krigs
makten effektiviseras alltmer under försvarets sjuk
vårdsstyrelses tillsyn och ledning i enlighet med de 
principer, som stadfästes genom Kungl Maj :ts beslut 
1966 om införandet av den nya förbandssjukvårdsorga-
nisationen, och med den syn på värdet av ökade social
medicinska och profylaktiska åtgärder, som i allt högre 
grad präglar civilsjukvården. Förbandssjukvården av
lastar civilsjukvården till en väsentlig del men måste 
å andra sidan kunna utnyttja densamma för sedvanlig 
remissjukvård av sådana allvarligare vård- och under
sökningsfält som kräver lasarettsresurser och specialist
kompetens för behandling. Detta gäller icke minst psy
kiatriska fall. Det bör i sammanhanget nämnas, att vid 
flera förband därvarande tjänsteläkare har sin huvud
sakliga läkaruppgift inom civilsjukvårdcn som vid lasa
rett verksamma läkare eller som provinsialläkare. Un
der 1969 har läkarmedverkan inom krigsmaktens för
bandssjukvårdsorganisation varit god, vid slutet av året 
förelåg vakans i stort sett endast vid 121 i Sollefteå och 
inom örlB O på Muskö. Behovet av ökade läkarinsatser 
har aviserats särskilt av chefen för flygvapnet mot bak
grund av anspråken på ökad flygsäkerhet. En särskild 
arbetsgrupp inom sjukvårdsstyrelsen tillsattes under 

1969 för utredning och förslag rörande förbandssjukv-
vården inom flygvapnet. 

Den ekonomiska övervakningen av de årliga läkar
vårdskostnaderna fullföljes bland annat med hjälp av 
ADB (det s k HS-systemet). En jämförelse mellan för
bands-, tjänste- och anvisningsläkarkostnaderna 1968 
och 1969 visar, att kostnaderna för läkarvården vid 
förbandens läkarmottagningar hållit sig tämligen kon
stant under dessa år. 

Förutom en allmän effektivisering av verksamheten 
vid sjukvårdsavdelningarna kännetecknas strävandena 
dels av accentuerade krav på ytterligare samarbete med 
personalvårdssidan och befälet, dels ock av att på än
damålsenligt sätt inom förbandssjukvården utnyttja för
delarna med de insamlade medicinska grunddata vid 
den noggranna medicinska prövningen av de inskriv
ningsskyldiga vid inskrivningstillfället. Erfarenheterna 
från det nya inskrivningssystemet visar vid förbanden 
inom Bergslagens mili tärområde klart, att avgångarna 
— icke minst de som vanligen brukar ha psykiska or
saker — under grundutbildningen av de värnpliktiga, 
som inskrivits enligt det nya systemet och sålunda ge
nomgått en mer fullständig hälsokontroll, är betydligt 
mindre än avgångarna bland tidigare årsklasser. Ä 
andra sidan får man räkna med ökade insatser av sär
skilt förbandsläkarna, som har att avge sina medicinska 
råd och anvisningar för granskningsnämndernas ställ
ningstaganden och förslag rörande ifrågasatta omplace
ringar av värnpliktiga till andra befattningar än de, 
till vilka de ursprungligen uttagits. Tidsintervallen 
mellan inskrivning och inryckning kan tyvärr numera 
stundom uppgå till flera år. Förbandsläkarens yttrande 
får betydelse även i de ärenden som förs upp i värn
pliktsnämnden. 

Till förbandens sjukvårdsavdelningar hör i flertalet 
fall också tandläkarmottagningar, där av krigsmakten 
anställda respektive värnpliktiga tandläkare f n svarar 
för den tandvård, som krigsmakten lämnar inom ramen 
för sin kapacitet på detta område. Sjukvårdsstyrelsen 
utgår från att den militära tandvården även fortsätt
ningsvis skall meddelas vid de till förbanden knutna 
tandläkarmottagningarna. Det bedöms vara nödvändigt, 
att tandvården för de värnpliktiga meddelas vid befint
lig tandvårdsklinik inom förbandets eget område. Här
vidlag föreligger ingen skillnad mot hälso- och sjukvår
den i övrigt, som ju i största möjliga utsträckning är 
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lokaliserad till förbandets sjukvårdsavdelning. 
Beträffande den övriga medicinalpersonalen inom 

krigsmaktens fredsorganisation, instruktionssköterskor, 
översköterskor, tandsköterskor, undersköterskor och 
sjukvårdsbiträden, föreligger inga vakanser, om man 
undantar reservssjuksköterskorna, där tjänsterna endasf 
varit tillsatta till ca 50 %. Punktvisa tillfälliga ledighe
ter kan dock vålla vissa bekymmer. Sjukvårdsstyrelsen 
har igångsatt vidareutbildningskurser för förbandssjuk
sköterskor och instruktionssköterskor med utblickai 
även mot det socialkurativa fältet. Vidare har sjuk
vårdsstyrelsen efter kontakt med socialstyrelsen förbe
rett framställning i fråga om fastställande av erforder
lig behörighet för innehav av överskötersketjänst inom 
krigsmakten efter tillkomsten av den nya utbildnings
gången för förvärv av sjuksköterskekompetens inom oli
ka kliniskt-medicinska sjukvårdsområden. 

Nytt arbetstidsavtal för sjukvårdspersonal har trätt i 
kraft. Detta innebär väsentliga förändringar gentemot 
tidigare och medför personalutökning på de flesta för
bandens sjukvårdsavdelningar. 

Sjukvårdsmaterielen för den löpande verksamheten 
vid sjukvårdsavdelningarna anskaffas av sjukvårdssty
relsens materielbyrå på beställning. Materielen skall 
fylla nutidens krav ifråga om effektivitet och hygien: 
sålunda användes numera exempelvis engångskanyler 
och engångssprutor m m. Även materiel för specialist
vård kan ifrågakomma, där läkaren som specialist kan 
utnyttja densamma. På så vis undvikes omgången och 
tidsförlusten med remissförfarande. 

I lokalhänseenden har ett betydande steg tagits mot 
ökad centralisering av den slutna vården i samband 
med att de nya sjukvårdsavdelningarna vid 11 i Kungs
ängen och Ing 1 i Almnäs tagits i bruk vid årsskiftet 
1969/70. Vidare pågår utredning om att eventuellt upp
höra med sluten vård vid KSS. Ett stort antal sjukvårds
avdelningar från sekelskiftet är alltjämt i bruk inom 
krigsmakten utan att mera genomgripande förbättringar 
i byggnadshänseende kommit till stånd. Omoderna 
sjukvårdsavdelningar ofta med klara brister i hygie
niskt avseende finns f n vid flera förband. K 1 i Stock
holm får en ny sjukvårdsavdelning i nya lokaler. Vad 
gäller A 8 och Ing 3 i Boden planeras en för båda för
banden gemensam läkarmottagning, vilket sålunda inne
bär en centralisering av den öppna vården och bedöms 
rationellt och kostnadsbesparande. översynen av loka

lerna kominer givetvis att avse samtliga försvarsgrenar. 
Här bör särskilt nämnas planerna på uppförande av ny 
sjukvårdsavdelning för KA 2 inom det s k Rosenholms-
området strax utanför Karlskrona. 

Hälsovård 

Omorganisationen av försvarssjukvården innebar för 
hälsovårdsbyråns del att byrån tillfördes en veterinär 
enhet under ledning av försvarsöverveterinären. Dess
utom tillkom en byrådirektör/mikrobiolog samt ytter
ligare en försvarsläkartjänst. Denna senare är ännu icke 
tillsatt, då ingen kompetent sökande kunnat erhållas. 

I samband med under året uppträdande epidemier 
och fall av smittsam sjukdom enligt smittskyddskungö
relsen har Försvarets Sjukvårdsstyrelse medverkat vid 
utredning och rådgivning. 

Under senare hälften av år 1968 uppträdde en pan-
demi av en för västerlandet ny variant av influensa. 
Denna epidemi nådde Sverige strax före årsskiftet 1968/ 
69. Under första kvartalet 1969 drabbades försvarets 
personal. I samband härmed genomfördes en undersök
ning av det profylaktiska och terapeutiska värdet av 
vissa medel under ledning av en forskargrupp ur Sta
tens Bakteriologiska Laboratorium. Sjukvårdsstyrelsen 
biträdde i samband härmed. 

Under året har efter samråd med berörda myndig
heter fastställts föreskrifter för hälsovården inom krigs
makten (HVK). 

Föreskrifter rörande rapportering i fred av inträffade 
fall av smittsamma sjukdomar jämlikt smittskyddskun
görelsen (SFS 1968:234) har utfärdats. 

Efter hörande av bl a in- och utländsk expertis har 
frågan om användning av cyanpreparat inom försvaret 
studerats. 

Ämbetsverket har av hälsovårdsbyråns personal re
presenterats vid 30 st generalplanemöten gällande 112, 
113, 119, 121, K l , P 5 , P 6 , P 7 Y , P 7 R, A 8, I n g l , 
Ing 2, Ing 3, S 3, T s, HS, HkpS, Fo 35, Fo 63/65, VFÖN, 
IFÖN samt läger Rinkaby, Hammar, T 3, typ I a och II 
Skillingaryd, typ II Tjärnmyren, Källsjön, utanför A 8 
och Råbäck, Hammar och Älvlägret. Yttranden över för
slag till generalplaner har vidare avgivits avseende 113, 
120, K 3, K 4, P 4 , P10 , T 2, MS, US, KS, PS, Fo 35, 
Fo 43, Fo 53, Fo 61, Karlskronaområdet och generalpla
nering av garnison. 

Hälsovårdsbyråns personal har härutöver fortsatt 
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med uppföljning av skilda hälsovårdsproblem såsom 
epidemiberedskapen och verksamheten rörande skade
djursbekämpning vid militärområdesstabernas sjuk
vårdsavdelningar samt utbildningen av värnpliktiga 
hälsovårdsinspektörer. 

I samband med granskning av inkommande ritnings
förslag till generalplaner har 112 yttranden avgivits rö
rande ny- och ombyggnader av militära anläggningar 
vid I 2, I 3, I 5, 111, 112, 113, 115, 116, 117, I 20, I 21, 
K 1, P 1, P 2, P 6, P 7 Y, P 7 R, P 10, P 18, A 1, A 3, A 4, 
A 8, A 9, Lv4 , Lv5, Lv 6, Lv 7, Ing 2, Ing 3, S I , S 2, 
S 3, T 1, T 2, T 4, JS, Inf SS, LvSS, ÖrlB S, ÖrlB V, Örlb O, 
KA 2, KA 3, BöS, F 4, F 13, F 15, F 16, F 21, F 5, FL, 
Fo66, Fo67, CVA, TFö Ursvik, VFB (A 9), IFÖN Bo
den, VKN Östersund, Läger Ravlunda, djursjukhuset 
Sollefteå I21 /HS privata sjukhusavd, FRA lokaler för 
datamaskin samt berörande plan för lokalisering till 
Frösundaområdet och inredningsritning för min-depå
fartyget Älvsborg. 

Medverkan har vidare ägt rum vid av FortF genom
förda försök med truppskyddsrum. 

Under året har samverkan skett med FM V-1 i ärenden 
berörande vattentjänsten. 

Omfattningen av den i sjukvårdsstyrelsens regi be
drivna skadedjursbekämpningen liksom hälsovårdsas-
sistenternas vid respektive militärområde verksamhet 
redovisas i tabell F. Inom MKG har temporärt tjänst
gjort en hälsovårdsassistent från milo Ö. 

För skadedjursbekämpningen har hälsovårdsbyråns 
desinfektionsdetalj till krigsmaktens förband inklusive 
svenska FN-förband på Cypern levererat olika bekämp
ningsmedel, vilka, grovt specificerat, omfattar 7,5 ton 
rodenticider (råttgifter), 135 kg insekticider (insekts
medel) i pulverform, 400 liter bruksfärdig insekticid 
i vätskeform och 1 400 liter bruksfärdig insekticid. Här
av har 2,5 ton rodenticider och såväl den bruksfärdiga 
insekticiden i vätskeform som stamlösningen beretts 
vid desinfektionsdetaljens laboratorium. 

Allvarligare sjukdomsutbrottet orsakade av livsme-
delsburna infektioner har under året ej förekommit 
inom krigsmakten. 

Endast mindre mängder livsmedel har under året be
hövt kasseras efter ingripande av de militära hälso
vårdsmyndigheterna. I samband med stormskador un
der hösten måste emellertid vissa åtgärder och kassa
tion av livsmedel företas vid en del mindre förråd, 

där frysrum icke kunde erhålla elektrisk ström. 
Under sista halvåret har i samband med att den nya 

organisationen för den militära hälso- och sjukvården 
trätt i kraft en del av de kontrakterade veterinärer, som 
stått till förbandschefernas förfogande för livsmedels
kontroll, upphört med sin verksamhet och denna över
förts på stabsveterinärerna vid milostaberna. En stor 
del av de kontrakterade veterinärerna måste emellertid 
alltjämt anlitas för kontroll även under 1970, enär de 
nya tjänsterna för stabsveterinärer icke överallt hunnit 
besättas. 

För att bidra till en effektivare utbildning i livsme
delshygien, vattenhygien, omgivningshygien och per
sonlig hygien under fältförhållanden har påbörjats ar
bete med framtagande av nya bildband inom aktuella 
områden. 

Sjnkvårdsmateriel 

Under året har en ny instruktion för förvaltningen av 
sjukvårdsmateriel — SLI — utgivits. 

Övergången till dataredovisning av materielen har 
fortsatt. F n pågår ett successivt införande av ett till
gångsredovisningssystem vid de lokala förvaltningsmyn
digheterna med början inom milo ö . 

Leveranserna för modernisering av krigsförbandens 
utrustning har i stort sett planenligt fullföljts. 

Upprustningen av förbandens läkarmottagningar fort
sätter. Bl a har modern utrustning anskaffats för de 
nya läkarmottagningarna vid I I och I n g l . 

Rationaliseringen i fråga om förrådsverksamheten 
vid de lokala myndigheterna har tillmätts ökad bety
delse. En omfattande upprustning med hanterings- och 
vårdmateriel planeras. 

Förvaltningskontroller har planenligt genomförts vid 
16 förband och försvarsområden. Två kurser för inten-
denturofficerare har genomförts. 

Försök med ny sjukvårdsmateriel har genomförts 
bl a vad avser utrustning för brigadförbandsplats, fält-
röntgenapparatur, ekg-apparatur, skyddsmaskglasögon, 
sjuktransportpulka och viss laboratorieutrustning m m. 

Läkemedel 

Den markanta ökning av försäljningsverksamheten, som 
präglat utvecklingen vid militärapoteket under den se
naste 5-årsperioden, har fortsatt även under 1969. Så
lunda har försäljningen stigit från knappt 21 till drygt 
26 milj kr. 
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Försäljningsökningen har medfört ökade möjligheter 
att omsätta krigsmaktens beredskapslager av läkemedel. 
Den har emellertid också inneburit att läkemedelskost
naderna under året ökat avsevärt eller med mer än 30 % 
inom den fredstida förbandssjukvården. Åtgärder för 
att begränsa läkemedelskostnaderna vid förbandens 
sjukavdelningar har därför vidtagits och väntas på sikt 
ge goda resultat. 

Vissa under året vidtagna åtgärder påverkar möjlig
heterna till omsättningsförsäljning i gynnsam riktning 
utan att läkemedelskostnaderna för militärapotekets 
kunder ökar. Sålunda övertog militärapoteket efter 
Kungl Maj:ts beslut apoteket Eken i Karlskrona såsom 
filialapotek 1969.11.01. Genom kontakt med Blekinge 
läns landsting åtog sig militärapoteket inte blott leve
ranserna till centrallasarettet i Karlskrona utan jämväl 
till ett antal mindre vård- och sjukvårdsinrättningar i 
länet. De årliga läkemedelsleveranserna genom apoteket 
Eken beräknas uppgå till över 3 milj kr. 

Även läkemedelsförsäljningen över disk vid militär
apoteket i Stockholm beräknas öka avsevärt. Efter ge
nomförd ombyggnad inom militärapoteket påbörjades 
diskförsäljning till patienter och personal från karo
linska sjukhuset hösten 1969. En betydande ökning av 
kundtillströmningen blev omedelbart märkbar. 

Med hänsyn till militärapotekets allt större försälj
ningsvolym har den ekonomiska förvaltningen vid apo
teket måst ägnas allt mer uppmärksamhet. Under verk
samhetsåret sammanfördes sålunda till en enhet inom 
den administrativa sektionen bl a uppgifterna priskal-
kylering, prissättning och lönsamhetskalkylering. Den 
sistnämnda uppgiften avser ej endast enstaka slag av 
produkter utan jämväl tillverkningsavdelningarna i sin 
helhet. 

I fråga om den militära läkemedslförsörjningen bör 
särskilt uppmärksammas att distributionen av läkemedel 
till förbandens sjukavdelningar flyttats till nyrenovera
de lokaler inom Åkers Krutbruk. Härigenom har den 
militära utsändningen från karolinska sjukhusets om
råde nedbringats till en utomordentligt ringa omfatt
ning. Det har också varit möjligt att utnyttja de fri
ställda lokalerna för en rationalisering av verksamhe
ten vid militärapoteket, vilket främst kommit karolinska 
sjukhuset tillgodo. 

Arbetet med att revidera och modernisera läkeme
delsutrustningen vid krigsförbanden har fortsatt under 

medverkan av läkare från försvarets sjukvårdsstyrelse 
och karolinska sjukhuset. Införandet av moderna läke
medel i den militära utrustningen väntas få stor ekono
misk betydelse genom ökade möjligheter till omsätt
ningsförsäljning av beredskapsläkemedel. 

En betydande rationalisering av den militära läke
medelsförvaltningen väntas också bli möjlig sedan ett 
planlagt system för lagerredovisning med tillhjälp av 
ADB-teknik av reglementerade läkemedel vid krigsmak
tens läkemedelscentraler m m genomförts. Förberedel
serna för att sätta systemet i produktion har i allt vä
sentligt genomförts under verksamhetsåret. 

Systemet medför bl a mera ändamålsenlig lagerplane
ring, effektivare och snabbare lagerkontroll, mera för
utseende och lönsammare omsättningsförsäljning, säk
rare och snabbare uppgifter om krigsberedskapsläget, 
minskade kassationskostnader, ökad kvalitativ säkerhet, 
minskade kostnader för lagerhållning. 

Av stor betydelse för läkemedelstjänsten inom krigs
makten och därmed också för militärapotekets verksam
het väntas de vid samtliga militärområdesstaber från 
1970.07.01 inrättade arvodestjänsterna för stabsapote
kare få. 

På produktionssidan må nämnas att hudsalve- och 
handkrämstillverkningen överförts till FFV anläggning 
vid Åkers Krutbruk. Inom produktionssektionen påbör
jades verksamhet i ett t v i provisoriska lokaler etable
rat utvecklingslaboratorium. Arbetet avser främst dels 
att samordna och föreslå framtagande av ändamålsen
liga sjukhusförpackningar för såväl engångs- som fler-
gångsbruk dels att utarbeta kompositioner och metoder 
lämpade för produktionsskala. Samarbete har inletts 
med ett flertal industrier inom förpacknings- och till
verkningssektorn. Såväl inom krigsmakten som vid de 
civila sjukvårdsinrättningarna krävs ändamålsenliga 
och lämpliga läkemedelsförpackningar för att en säker 
och rationell läkemedelshantering skall kunna upprätt
hållas. Det är därför naturligt att utvecklingsarbetet 
på förpackningsområdet har hög prioritet vid militär
apoteket. I samband med att staten under året överta
git vissa läkemedelstillverkande företag har en samord
ning av produktionen inom den statliga läkemedelskon
cernen blivit aktuell. Även militärapoteket kommer 
självfallet att beröras av denna samordning. 

Efterkontrollen av egna beredningar har under året 
ytterligare intensifierats. Samtidigt härmed har en om-
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fattande analysverksamhet i anslutning till apotekets 
nya endosprogram startats. Det hela har inneburit att 
antalet utförda analyser ökat med ca 25 % under verk
samhetsåret. 

Militärapotekets forskningsavdelning har delvis om
organiserats och forskningen givits en vidgad inrikt
ning. Uppgifterna omfattar utöver de från ekonomisk 
synpunkt viktiga hållbarhetsundersökningarna bl a be
stämningar av läkemedelshalten i blodserum, jämföran
de värderingar rörande synonympreparat av läkemedel 
samt undersökningar på förpackningsområdet. Arbetet 
beräknas få stor betydelse bl a för möjligheterna att be
gränsa läkemedelskostnaderna. Ett nära forskningssam
arbete har påbörjats med karolinska sjukhuset, univer
sitetsinstitutioner och läkemedelsindustrier. 

Följande undersökningar har utförts under året: 

Nervgasantidoten obidoximklorid (Toxogonin®) 
Studier över den nu i autoinjektorn använda 10 % toxo-
goninlösningens hållbarhet i plastampuller under olika 
lagringsförhållanden har fortsatt. Även inverkan av lös
ningens pH har undersökts. På grundval av dessa arbe
ten har en hållbarhetstid på 10 år vid 15° föreslagits 
för de numera vid Åkers Krutbruk tillverkade plastam-
pullerna (10 % Toxogonin och 0,133 % atropin). 

Motmedel mot psykokemiska stridsmedel 
Som motmedel mot främst hallucinationsframkallande 
psykokemiska stridsmedel har föreslagits dels fysostig-
min, dels barbiturater som allypropymal och mebumal. 
Undersökningar över fysostigminets stabilitet har redo
visats i Acta Pharm. Suecica och lagringsförsök med 
allypropymal och mebumal i plastampuller till autoin
jektorn fortsätter. 

Psykokemiska stridsmedel — hallucinogener 
Metabolismen av det hallucinogens ämnet 5-metoxi-N,N-
dimetyltryptamin har utförligt studerats. Eliminations-
hastigheter för olika metaboliter och deras struktur har 
fullständigt utretts. Metabolismen har visat sig vara be
roende av dosstorlek. En teori att hydroxylering av in-
doler är nödvändig för psykotomimetisk effekt har vi
sats vara felaktig. Resultaten visar att personer påver
kade av 5-metoxidimetyltryptamin bör enkelt kunna 
identifieras genom påvisande av den icke endogena 
metaboliten 5-metoxi-indol-ättiksyra i urin. Resultaten 

har publicerats i Biochem. Pharmacol. 

Cannabis 
I samarbete med Farmaceutiska Fakulteten, Svenska To
baks AB och Institutionen för Toxikologi vid Karolins
ka Institutet bedrivs ett forskningsprojekt rörande Can
nabis, vilket har såväl försvars- som allmänmedicinska 
aspekter och innefattar både grundforskning och tilläm
pad forskning. Militärapoteket har erhållit tillstånd av 
socialstyrelsen för humanförsök. 

Bestämning av läkemedel i blodplasma 
I samarbete med doc L. Boréus, Karolinska Institutet, 
har arbete för att utveckla en metod för gaskromato-
grafisk bestämning av fenemal i små blodprover påbör
jats. Metoden avses få användning för terapikontroll vid 
Barnkliniken, vid behandling av patienter med fenemal 
för t ex höga bilirubinvärden, feberkramper, epilepsi. 
De preliminära resultaten är lovande. 

På liknande sätt har samarbete drivits med doc F. 
Sjöqvist, Karolinska Institutet, för att åstadkomma en 
känslig gaskromatografisk bestämningsmetod för dife-
nylhydantoin i blodplasma och cerebrospinalvätska. En 
sådan metod är i stort färdig liksom även en metod för 
bestämning av difenylhydantoinets huvudmetabolit. 

Apoteket har under året besökts av ett 30-tal utländs
ka gäster fördelade på följande länder, nämligen Dan
mark, England, Finland, Frankrike, Holland, Italien, 
Japan, Jugoslavien, Norge, Sydkorea, Thailand, Tjecko
slovakien, USA, Österrike. 

Av studiebesöken i utlandet må följande nämnas: 
Chefen för militärapoteket bevistade apotekarkonfe-

rensen och besökte läkemedelsindustrier i Montreal. 
Produktionschefen har bevistat kongresser och ut

ställningar i Finland, Norge, England och Tyskland. 
En apotekare jämte en officer har studerat sjukvårds-

materiel- och läkemedelsförsörjningen inom tyska Bun-
deswehr. 

Liksom föregående år har apotekschefen anlitats som 
föreläsare vid försvarshögskolan, fackutbildningskurser 
för vpl medicinalpersonal och vid instruktionskurser 
och konferenser med olika personalkategorier inom 
krigsmakten. Sektions- och avdelningschefer har i övrigt 
medverkat som föreläsare bl a vid utbildningen av vpl 
apotekare och apoteksbiträden. 

En relativt omfattande publiceringsverksamhet i så
väl in- som utländska facktidskrifter har förekommit. 

2t—710319 
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För verksamheten har främst produktions- och forsk
ningscheferna svarat. 

C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 
Skärmbildsundersökningar av personal inom krigsmak
ten har liksom tidigare (sedan 1946) bedrivits i regi av 
socialstyrelsens (f d medicinalstyrelsen) skärmbilds-
central, huvudsakligen genom mobila patruller vid in
ryckningar till grundutbildning men även genom fast 
apparatur vid fn 8 olika förband. En mindre del 
(2,3 %) har utförts vid centraldispensär. (Tsjv 9/1961) 

Antalet militära skärmbildsundersökningar som 1951 
uppgick till över 181 000 har sedan dess kontinuerligt 
sjunkit till 76 623 under 1969. Ett likaså minskat underlag 
för socialstyrelsens civila skärmbildsundersökningar un
der senare år har lett till att denna verksamhet under 
1969 avvecklats och övertagits av de landstingskommu
nala huvudmännen. Redan tidigare har socialstyrelsen 
i samråd med försvarets sjukvårdsstyrelse planerat att 
i rationaliseringssyfte till de militära sjukvårdsmyndig
heterna överflytta ansvaret för de skärmbildsundersök
ningar av militär personal som hitintills utförts av 
skärmbildscentralen. En ny skärmbildsorganisation i 
försvarets regi avses nu komma till stånd under 1970. 

Tab C: 1 redovisar skärmbildsundersökningarnas all
männa omfattning och fördelning på vapenslag jämte 

resultaten vid den primära skärmbildsgranskningen en
ligt röntgenologisk bedömning. I 224 fall eller 2,9°/0o 
av samtliga undersökta (mot 318 fall eller 4,1 °/w 1968) 
noterades positivt skärmbildfynd i behov av kontroll 
och/eller lungmedicinsk bedömning vid centraldispen
sär eller motsv. Slutresultaten från dessa kontrollunder
sökningar har på basen av inkomna rapporter från för
bandsläkarna sammanställts i tab C: 2. I några fall vid 
utebliven rapport och entydigt resp förut känt statio
närt skärmbildsfynd har slutdiagnosen grundats enbart 
på skärmbildsstatus. 

Aktiv lungtuberkulos upptäcktes i 7 fall eller 0,09 °/00 

(mot 8 fall eller 0,10 o/oo 1968> v i l k e t innebär fortsatt 
låg tuberkulosmorbiditet. 3 av fallen tillhörde åldrarna 
19—20 år, övriga 4 mellan 35 och 57 år. 2 av fallen vi
sade öppen kavernös tuberkulos. 

De icke tuberkulösa sjukdomarna utgör alltjämt hu
vuddelen av de relevanta skärmbildsfynden, främst 
pneumonier och ospecifika lungförändringar men även 
relativt talrika sarkoidosfall m m. I stort sett föreligger 
ingen skillnad gentemot resultaten vid tidigare års 
skärmbildsundersökningar. Detsamma gäller den något 
mindre gruppen observationsfall med olikartade för
ändringar vars etiologi och betydelse t v icke kunnat 
fastställas. 

Definitivt läkta och betydelselösa förändringar utan 
behov av ytterligare kontroll bedömdes föreligga i ca 
40 % av samtliga utredda fall. 

Tabell C:1 översikt över skärmbildsundersökningar inom försvaret 1969 
Result of chest x-ray investigations performed in the military service 1969 
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Tabell C:2 Resultat av kontrollun
dersökningar och utredningar efter 
positiva skärmbildsfynd 1969 
Follow-up study of positive chest x-ray 
1969 
(Enl inkomna rapporter, blankett SjvS 
nr 614) 

Tabell C:3 Tuberkulinprövning och 
calmettvaccinering vid försvaret 
1969 
Tuberculin tests and BCG immunisation 
1969 

D. Tandvården vid försvaret 
Verksamheten har bedrivits enligt bestämmelserna i 
Kungl brev den 29 juni 1945. 

Den sedan flera år pågående minskningen av tjänst
göringsmånader från de värnpliktiga tandläkarna vid 
tandläkarmottagningarna fortsätter. En viss utökning 
av den s k remisstandvården har måst ske för att inte 
ställa vissa förband utan möjligheter till tandvård. 

Behandlingsresultatet på de värnpliktiga, vilka avslu
tat tjänstgöring under tidsperioden 1969.05.01—1970. 
04.30 har varit: 

Antal värnpliktiga 54 329, helt behandlade 38,5%, 
delvis behandlade 15,0 %, ej medhunna 30,2 % samt där 
tandvård ej erfordrats eller önskats 16,3 %. Detta inne
bär ett något sämre resultat än tidigare år. 

Upprustning av lokaler och utrustningar har kunnat 
ske i viss utsträckning bl a i samband med ny- och om
byggnader av förbandssjukhus. 

Information avseende tand- och munhygien samt 
fluorsköljning fortgår. 

Verksamhetens omfattning framgår av tabell D. 
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Tabell D Tandvården vid försvaret 1969 

E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret 

Tabell E Ympning mot smittkoppor 
vid försvaret fir 1969 

F. Hälsovårdsverksamheten vid försvaret 

Tabell F Av hälsovårdsassistenterna 
vid militärområdena utförda häl
sovårdsinspektioner, provtagningar 
och andra förrättningar samt skade
djursbekämpning under år 1969 
Number of hygiene inspections, sam
plings, desinsection procedures, etc, per
formed in the Armed forces 1969 by 
sanitary inspectors 
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G. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret 
Följande redovisning omfattar icke blott värnpliktiga 
utan även anställd personal, till vilken räknas office
rare, underofficerare och underbefäl jämte vederlikar 
samt civil personal. 

Under året har man beträffande sjukredovisning av 
den värnpliktiga personalen övergått från det tidigare 
tillämpade manuella redovisningssystemet till ett ADB-
system, det s k HS-systemet (se TKG nr 690308 "Prov 
Sjukred K"). Vid övergången kan vissa fall ha redovi
sats såväl enligt det gamla som enligt det nya systemet 
och sålunda ha dubbelräknats. Det är även möjligt att 
vissa fall inte redovisats i någotdera systemet varför 
årets siffror får tolkas med en viss försiktighet. 

Sjuklighet. En översikt av sjukligheten vid förbanden 
inom samtliga försvarsgrenar lämnas i tab 1 (bilagan). 
Därav framgår bl a att antalet insjuknanden under 1969 
fördelar sig på följande sätt: 

Totala antalet insjuknanden var 98 705 mot 106 695 
och 91 983 under de två närmast föregående åren (1968 
och 1967). 

Enligt ovanstående och följande tablåer förekom un
der året 870 845 sjukdagar inom hela försvaret eller 3,5 
sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 833 911 resp 
3,1 föregående år. Antalet sjukdagar har ökat både ab
solut 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 Skånska 
dragonregementet (3,8), medan det lägsta antalet redo
visades av Artilleriskjutskolan (0,2) och Krigsskolan 
(0,5). 

Inom marinen redovisade flottan ett relativt högt 
antal sjukdagar bland vpl och anställd personal (6,4 
för båda kategorierna). 

Inom flygvapnet varierade sjukligheten bland vpl 
från högst 2,9 vid Blekinge flygflottilj till lägst 1,0 vid 
Säve depå. 

De under året inträffade sjukdomsfallen varade i ge
nomsnitt 8,8 dagar, kortare tid eller 6,3 dagar för vpl 
och längre eller 13,2 dagar för anställd personal. Medel
talet sjukdagar per insjuknande är större än föregåen
de år. 

Av nedanstående sammanställning framgår det rela
tiva antalet sjukdagar vid förläggningen och i hemmet, 
å sjukrumsavdelning och å civilt sjukhus. 
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Skillnaden mellan vpl och anställd personal är mar
kant. Beträffande vpl har sålunda 54 % av sjukdagarna 
tillbragts vid förläggningen och i hemmet mot 93 % för 
anställd personal. Motsvarande tal för år 1968 utgjorde 
49 och 92 %. 

Sjukdomar. Förekomsten av olika sjukdomar redovi
sas i tab 2 (bilagan) och i tablå nedan ges en för
delning av antalet insjuknanden under 1969 på grup

per av sjukdomar. Det bör påpekas att redovisningen 
har skett enligt "Klassifikation av sjukdomar 1968" och 
att indelningen i grupper följaktligen inte helt överens
stämmer med den tidigare tillämpade. 

Vanligast förekommande var andningsorganens sjuk
domar, till vilka räknades 62,0 % av samtliga sjukdoms
fall. Därnäst kom matsmältningsorganens sjukdomar 
med 9,3 % samt infektionssjukdomar och parasitära 
sjukdomar med 8,4 %. 

Fördelningen på olika grupper av sjukdomar var i 
stort sett likartad för vpl och anställda. För de först
nämnda spelade dock infektionssjukdomar, mentala 
rubbningar och skador genom yttre våld och förgift
ning en större roll än för anställda. 

Tab 2 (bilagan) ger närmare upplysning om före
komsten av olika sjukdomar. Där anges bl a tuberkulos 
med 25 fall, mässling med 86, röda hund med 1 767, 
vattkoppor med 404 och påssjuka med 178. 

Antalet avlidna redovisas i tab 3 (bilagan). 

Relativa fördelningen av sjukdomar/skador för nyinsjuknade under 1969 



TABELL 1—3 
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Tabell 1 Sjukligheten bland försvarets personal år 1969 
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Tabell 2 Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1969 
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Tabell 3 Antal avlidna vid försvaret år 1969 
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Anm: Summan av antalet döda i denna tabell är högre än motsvarande summa i tabell 1, emedan ett flertal där redovisade förband under 
1969 gick över till det s.k. HS-systemet, berörande enbart vpl. personal, varigenom antalet döda bland förbandens anställda icke vidare 
bokfördes. 
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