














































































































Diskussion
Metoderna för blodfrysning kan bedömas efter 
slutproduktens tillgänglighet, biologiska kvalitet 
och pris. I väntan på den idealiska metoden 
måste man göra kompromisser. Tyvärr finns inga 
säkra normer för vad som är acceptabelt i olika 
avseenden. För katastrofberedskapen är lättill­
gänglighet det dominerande kravet, i fredstid 
måste man framför allt kräva oskadlighet och 
optimal klinisk effekt. Man är som nämnts för 
närvarande inställd på att acceptera nödvändig­
heten av att avlägsna skyddsämnen och hemolys- 
produkter, men det bör kunna göras snabbt och 
så att blodet skadas så litet som möjligt. Huggins- 
tekniken är relativt snabb; en tränad laboratris 
kan behandla upp till 15 enheter blod på en 
timme. Den fordrar tillgång till en särskild, gans­
ka skrymmande utrustning och medför en viss 
grad av cellskada (12). Hållbarheten efter resus- 
pension är begränsad. Centrifugeringstekniken är 
mer tidskrävande, men pågående utveckling av 
instrumenten kommer att göra den snabbare och 
mindre skadlig för erythrocyterna, i synnerhet 
om man kan arbeta med relativt låg glycerol- 
tillsats (13, 22).

Blodets kvalitet kan bedömas med prov in vitro 
och bestämning av de transfunderade cellernas 
överlevnad i cirkulationen in vivo. Mängden 
hemoglobin utanför erythrocyterna är av stor 
betydelse, dels finns risken för njurskada om 
patientens haptoglobinkapacitet överskrides och 
dels torde graden av hemolys också vara ett mått 
på skada hos de till synes intakta cellerna. Det 
är svårt att finna jämförbara värden för graden 
av inducerad hemolys med de olika metoderna. 
Hemoglobinhalten uppges dock vara mycket va­
rierande och oberäknelig, varför man rekommen­
derat att mängden fritt hemoglobin kontrolleras 
före transfusion av fryst blod. Tydligen har man 
åtminstone tidigare ej sällan givit potentiellt tox- 
iska hemoglobindoser. Möjligen förstörs gamla 
och defekta celler selektivt så att de kvarvarande 
skulle kunna ha en relativt ökad viabilitet (35). 
Andra parametrar, som korrelerats till erythro- 
cyternas viabilitet, är deras osmotiska resistens 
(33) och deras halt av ATP och andra energi­
rika fosfater (12, 24, 36).

Klinisk effektivitet uttryckt i överlevnad i cir­
kulationen och frihet från biverkningar kan be­
dömas först på basen av stor praktisk erfarenhet 
och många överlevnadsstudier med isotopmärk­

ning eller differentialagglutination av de trans­
funderade cellerna. För blod förvarat under stan­
dardbetingelser har man funnit, att defekta cel­
ler eliminerats under de första 24 timmarna efter 
transfusionen och att försvinnandet av de trans­
funderade cellerna därefter sker i samma takt 
som för färska transfunderade celler. Andelen av 
de givna cellerna, som fortfarande cirkulerar hos 
mottagaren ännu efter 24 timmar brukar använ­
das som mått på blodets överlevnad in vivo. Kli­
niskt acceptabelt anses blodet vara, om minst 
70 % av de givna cellerna cirkulerar efter 24 
timmar. Alla de här nämnda grupperna rappor­
terar 24-timmarsvärdena på 86—95 %.

Resuspenderade tvättade erythrocyter har vissa 
fördelar framför vanligt ACD-blod. Av särskild 
betydelse är den relativt låga kaliumhalten och 
frånvaron av blodgrupps-isoagglutiner. Det sist­
nämnda förhållandet gör det möjligt att använda 
O-blod universellt. Vid Massachusetts General 
Hospital fryser man O-blod av 4 typer, 2 van­
liga (ORhDpos och O Rh CDE samt DU neg), 
och 2 ovanliga »universalgivare», (O CDe/CDe 
K-Fya- och O cde/cde K-Fya-). Man kan sålun­
da undvika alla hemolytiska reaktioner som beror 
på ABO-inkompatibilitet och med de två sist­
nämnda ca 80 % av den som förorsakas av

Figur 6. Interiör av den mobila blodbanken.
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irreguljära antikroppar (5, 8). Man fryser också 
blod av mycket sällsynta typer i samarbete med 
American Association of Blood Banks. Med stor 
sannolikhet medför transfusion av fryst och tvät­
tat blod minskad risk för överförande av smitta 
framför allt hepatitvirus. Bland patienterna i 
Bostonmaterialen, som erhållit sammanlagt mel­
lan 3.000 och 4.000 transfusioner har veterligen 
ingen fått kliniskt manifest hepatit (2). Från­
varon av vita blodkroppar och trombocyter med­
för minskad frekvens av feberreaktioner.

Kostnader, »logistics»
Det frysta blodets ekonomi är ännu svår att be­
döma. Mängden röda blodkroppar, som går för­
lorade in vitro är en faktor av betydelse. I Cohn- 
fraktionatorn, som ursprungligen konstruerats för 
ett annat ändamål, är förlusterna omkring 23 % 
(31—34). I cytoglomeratorn är förlusten i medel­
tal 10 %, varav 3 % till följd av hemolys (9). 
Med Perts et al teknik stannar förlusten i medel­
tal under 2 %, varav 0,5—2 % beror på hemo­
lys (21, 22).

Fryst blod beräknas nu komma att kosta 2—3 
gånger mer än vanligt ACD-blod. I mycket stora 
förråd med omkring 100.000 enheter kan priset 
komma i nivå med det konventionellt förvarade 
blodets. Eftersom det för överskådlig framtid 
kommer att vara dyrt, bör det frysta blodet pla­
neras som en beredskapsreserv och ett special­
medel för vissa kliniska situationer. När en nöd­
situation uppstår, och några enheter fryst blod är 
livsräddande, är kostnaden naturligtvis av under­
ordnad betydelse.

Tabell I ger ungefärliga kostnader i USA för 
frysning med flytande kväve resp med konven­
tionell kompressorfrysanläggning. Den senare är 
ett ekonomiskt förmånligt alternativ, förutsatt 
att man arbetar med blod, som tål en förvarings- 
temperatur av —80°, vilket är vad man kan 
erhålla med 2 eller 3 kompressionssteg. Kylnings- 
kostnaden är lägre eftersom temperaturgradien- 
ten, som skall upprätthållas är lägre och kraven 
på isolering är mindre. Reparationer kan utföras 
av kylskåpsreparatörer utan frysteknisk special­
utbildning. Emellertid tycks anläggningarna ofta 
råka i olag. Om man fryser och förvarar mer än 
1.000—2.000 enheter blod per år torde flytande 
luft eller kväve vara billigare än en mekanisk 
frys. Tabell II ger ungefärliga kostnader för be­
handling av blodet med agglomeration respektive 

centrifugering. Siffrorna är mycket osäkra. I det 
förra fallet kan en del priser väntas gå ned, när 
tillverkaren så småningom täckt sina utvecklings­
kostnader, i det senare fallet pågår konstruktions­
arbetet fortfarande och man rör sig delvis med 
gissningar.

Tabell I. Uppskattade kostnader för frysning 
och förvaring av blod
Alt 1. Flytande kväve

(1000—1200 enheter blod)
Engångskostnad :
Maskin för framställning av flytande luft 

(10 1/tim)   $ 12.000
Pelare för fraktionering av flytande 

kväve .............................................. $ 3.000
Kompressor och luftrensare (5 a tö) . . $ 3.000 
Vakuumisolerat förvaringskärl för flytan­

de gas (100 1)   $ 6.000
Vakuumisolerade förbindelserör (10 m) $ 3.000 
Förvaringstank för fryst blod (3 m3, ka­

pacitet 1.000—1.200 enheter)   $ 5.000
Summa: $ 32.000

Driftskostnader (per år) : 
Elektricitet, vatten   $ 500
Reservdelar ............................................. $ 200
Servicekontrakt ........................................ $ 600

Summa: $ 1.300
Alt 2. Mekanisk nedkylning 

(omkring 150 enheter blod)
Engångskostnad :
Tvåstegs kompressorfrys, största tillgäng­

liga modell, omkr 0,5 m3   $ 3.100
Summa: $ 3.100

Driftskostnader per år :
Elektricitet, vatten .................................. $ 70
Servicekontrakt, reservdelar .................. $ 300

Summa: $ 370

Tabell II. Uppskattade kostnader för behand­
ling av blod i samband med nedfrysning
Alt 1. Agglomerationsmetod

Engångskostnad :
Cytoagglomerator .................................. $ 10.000
Kylcentrifug........................................... $ 2.500

Summa: $ 12.500

Driftskostnader (1.000 enheter per år) :
Speciella plastbehållare med slangförbin- 

dclser ($20) .............................. $ 20.000
Lösningar för glycerolisering resp tvätt­

ning (8 1) av erythrocyter .......... $ 8.000
Summa : $ 28.000
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Alt 2. Centrifugeringsmetod

Engångskostnad :
Kylcentrifug ........................................ $ 2.500
Speciellt centrifughuvud .........  $ 4.000

Summa : $ 6.500

Driftskostnad (1.000 enheter per år) : 
Plastbehållare (à $ 2) ........................... $ 2.000
Engångsinsatser till centrifughuvudet , 000
Lösningar för glycerolisering och tvätt- 

ning (2 1) av erythrocyter .......... $ 2.400
Summa: $ 6.400

I tabellerna har inte medtagits kostnader för 
personal eller utrymme och inte kostnader för 
forskning och utvecklingsarbeten. Blodfrysning 
fordrar tills vidare specialtränad personal och ut­
rustningen fordrar tillsyn av ingenjör och service­
man. Verksamheten bör ske vid eller i samarbete 
med ett sjukhus med forskningsinriktning så att 
det resuspenderade blodets kvalitet kan kontrol­
leras. Röda Korsets forskningslaboratorium i 
Washington har en biofysisk sektion, vilket har 
möjliggjort vissa undersökningar, väsentliga för 
metodutveckling och driftskontroll. Avlägsnandet 
av skyddsämne ur cellerna har följts med isotop­
studier, molekylviktsdistributionen hos extracellu- 
lära skyddsämnen har bestämts med analytisk 
ultracentrifugering, anläggningens funktioner har 
studerats med ADB-teknik. Figur 3 och 4 illu­
strerar detta.

Ett förråd av fryst blod bör 1 ) vara en re­
serv för sjukhusens blodgivarcentraler, som gör 
det möjligt för dessa att reducera procenten 
icke använt, utdaterat blod och utjämna säsong­
variationer i tillgång och efterfrågan, 2) till­
handahålla blod för patienter med sällsynta anti­
kroppar, leukocytantikroppar etc samt 3) utgöra 
en katastrofreserv. I Sverige tappas årligen om­
kring 300.000 flaskor blod för en befolkning på 
omkring 7,5 miljoner — 40.000 flaskor per miljon 
människor. Om 15 % blir utdaterade går alltså 
6.000 av dessa förlorade. Vid full utbyggnad in­
kluderande en effektiv transportorganisation kan­
ske blodbankerna vid de svenska regionsjukhusen 
vardera skulle omsätta 3.000—4.000 enheter fryst 
blod om året och ha ett förråd på 1.000 2.000 
enheter. F n används vid Mass General Hospilal 
4 % fryst blod (10) och vid Naval Hospital i 
Chelsea över 10 % (2). En närmare beräkning 
av behovet måste vila på en statistisk analys av 

blodförmedlingen i landet. Försök med ADB-bok- 
föring vid enskilda blodbanker pågår i USA. Om 
tillgång och efterfrågan på blod registrerades i en 
central datamaskin skulle man uppnå: 1) dag­
liga rapporter över verksamheten med analys av 
förrådet av blod, 2) information om var blod 
kan erhållas av typ som inte finns lokalt och om 
vilken av alternativa källor som är lämpligast 
med hänsyn till transporttid m m, 3) kontinuer­
lig analys av tillgång och efterfrågan på blod 
efter typ, grupp, tid och plats samt 4) planering 
av förråd av fryst blod. För en effektiv försvars- 
medicinsk beredskap fordras blodförråd, som är 
mångdubbelt större än de nämnda. I USA har 
man ännu inte lyckats komma fram till någon 
användbar beräkning av blodbehovet vid olika 
typer av anfall. De preliminära resultaten har 
hittills talat för ett orealistiskt stort behov, som 
inte tillnärmelsevis skulle kunna täckas.

Vietnamförsöket
Fryst blod prövas för närvarande för första 
gången i fält av US Navy i Vietnam. Striderna 
där resulterar i plötsliga och oberäkneliga anhop­
ningar av skadade, som behöver blodtransfusion. 
Blodförråd, som är tillräckligt stora för att möta 
ett så varierande behov, måste vidkännas en hög 
utdateringsprocent. Att rekrytera blodgivare lokalt 
allt efter behöv har visat sig opraktiskt. Behovet 
av fryst blod är stort och man inledde i decem­
ber 1965 ett projekt med följande målsättning:

1. Prövning av utrustning och metoder för att 
behandla fryst blod under fältförhållanden i 
Vietnam och ombord på ett lasarettsfartyg.

2. Värdering av underhållsproblemen vid verk­
samhet med fryst blod i framskjutet område och 
ombord på ett lasarettsfartyg.

Det frysta blodet distribueras av en mobil 
blodbank i Da Nang (till personal ur marin­
kåren) och av en blodbank på lasarettsfartyget 
USS Repose. De försörjes med blod, som frysts 
i Chelsea, Massachusetts. Transportorganisatio­
nen beskrives på följande sätt av den ansvarige 
officeren för projektet, Commander CH. Brodine, 
MC USN (2):

»A modest stockpile of 150 pints of Group O, 
Rh negative, Kell negative and Duffy negative 
frozen blood will be maintained in Da Nang and 
an additional 200 pints will be aboard USS RE­
POSE. This blood will be collected and processed 
for freezing at the Blood Preservation Laboratory, 
U.S. Naval Hospital, Chelsea, Massachusetts. The
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frozen blood will be air-shipped to Viet Nam in 
polystyrene foam containers packed in dry ice. 
The outside dimensions of the shipping containers 
are 20" x 20" x 20" and the initial shipping weight 
of each container loaded with 12 units of frozen 
blood and 35 pounds of dry ice is approximately 
90 pounds. The safe holding time with this amount 
of dry ice is approximately 48 hours. It appears 
feasible to develop a shipping container which 
will be lighter and with a safe holding time of 
5 days. One hundred units of frozen blood will 
be stored at the U.S. Naval Hospital, Oakland, 
California, 100 units at the U.S. Naval Station 
Hospital, Subic Bay, Philippine Island, and a 
back-up of 300 units will be maintained at the 
U.S. Naval Hospital, Chelsea, Massachusetts. 
Blood will be obtained from military personnel 
and civilians in the Boston, Massachusetts area 
and at the U.S. Marine Recruit Training Center, 
Parris Island, South Carolina, during the initial 
phase of the feasibility studies in Da Nang and 
aboard USS REPOSE. A more sophisticated pro­
curement and transportation plan will be devised 
if the system goes operational. Frozen blood will 
be transported from Boston to Oakland by com­
mercial aircraft. The Air Force MATS will be 
requested to fly the frozen blood from Travis Air 
Force Base to Clark Air Force Base. The U.S. 
Naval Station Hospital, Subic Bay, Philippine, will 
be responsible for picking up the frozen blood at 
Clark and storing in their freezer. Captain Haynes 
has made arrangements for the marines to fly the 
frozen blood from Cubi Point to Da Nang (31/2 
hrs flight time). Prior to shipment of frozen blood 
from Oakland to Subic Bay, an action dispatch 
will be sent to Clark Air Force Base and MATS 
Headquarters, Scott Air Force Base, Illinois. It is 
planned to have a contact at Hickam Air Force 
Base, Hawaii, and at Wake Island, in case of me­
chanical failure of the aircraft. It is anticipated 
that two shipments of four shipping containers 
each will be required every month to meet the 
resupply requirement at Da Nang.»

Man använder glycerolfryst blod, som prepa­
reras i cytoglomerator enligt Huggins. Detta för­
farande valdes som relativt tillfredsställande och 
som det enda praktiskt tillgängliga för närvaran­
de. Den nämnda trailern syns på figur 5 och 6. 
Den har byggts om för detta ändamål och är 
utrustad med en cytoglomerator, två kylcentri- 
fuger, två kylskåp och ett frysskåp samt luftkon­
ditionering. Två generatorer bildar en särskild 
enhet. Vid ett framtida nybygge förser man tro­
ligen enheten med egen motor. För försöksverk­
samheten medföljer ytterligare en trailer med 
ett välutrustat kliniskt laboratorium. Man avser 
att dels noga evalvera transfusion av fryst blod 
jämfört med färskt och dels att över huvudtaget 
studera chockterapi i fält. Resultaten skickas till­
baka till Boston för bearbetning.

Frozen blood teamet i Da Nang består av en 
Medical Officer, en Medical Service Corps Blood 
Bank Officer och två »blood bank technicians». 
Man är noga med att påpeka att det rör sig om 
ett försök av begränsad omfattning, som berör 
en liten del av blodförsörjningen och att man 
inte räknar med att fryst blod någonsin skall helt 
eller ens till större delen ersätta färskt. Färskt 
blod för Vietnam flygs in från baser i Japan, 
där det tappats av amerikansk militärpersonal.
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Metabolic Changes after 
Long-Term Physical Exercise

6 subjects with normal physical 
working capacity and 6 with 
slightly subnormal capacity per­
formed heavy standardized exer­
cise for 2 hours. At the start 
and end of exercice, and for 2 
weeks thereafter, studies were 
made of GOT, GPT, OCT, LD, 
CPK, serum-iron, creatinine and 
cholinesterase. At the end of 
exercise rises were found in 
GOT and LD, which rose 
further one day after exercise, 
when CPK had also risen. CPK 
and GOT returned to normal 
within a few days. LD, on the 
other hand, continued to rise, 
reaching maximum one week 
after exercise. Significant 
changes of the LD isofractions 
during and after exercise were 
recorded only in the group of 
subjects with normal physical 
working capacity. The serum- 
iron reached maximum one day 
after exercise and another 
maximum one week after exer­
cise. GPT and cholinesterase 
activity did not change. OCT 
rose slowly to a maximum one 
week after exercise, thereafter 
returning slowly to normal. 
Creatinine rose slightly during 
exercise, returning to normal 
one day after execise.

Changements métaboliques 
après un exercice physique 
de longue durée
Six sujets qui, par rapport aux 
conditions normales suédoises, 
ont une capacité de rendement 
ordinaire, ainsi que six autres 
sujets ayant une capacité un 
peu inférieure, ont effectué un 
lourd exercice physique, stan­
dardisé, de longue durée.
Au début et à la fin de l’exer­
cice, ainsi que pendant une pé­
riode de deux semaines dès sa 
termination, on a examiné les 
sujets en vue des valeurs GOT, 
GPT, OCT, LD, CPK, fer de 
serum créatinine, et cholin­
esterase.
A la fin de l’exercice, on a con­
staté des augmentation de GOT 
et de LD. Ces augmentations 
continuèrent même le jour sui­
vant, et on trouva en même 
temps une augmentation du 
CPK. Quelques jours plus tard, 
les valeurs CPK et GOT dé­
clinèrent jusqu’au niveau ini­
tial. La valeur LD, au con­
traire, continua à augmenter et 
atteignit son sommet une se­
maine après la termination de 
l’exercice. Les isofractions LD 
avaient subi un changement, 
au cours de et après l’exercice, 
chez les personnes de capacité 
normale seulement. La valeur 
du fer de sérum fut à son

Metabolische Veränderungen 
nach lang andauernder phy­
sischer Arbeit.
Von 6 Versuchspersonen mit 
nach schwedischen Verhältnis­
sen gewöhnlicher Leistungsfähig­
keit und 6 Versuchspersonen 
mit geringerer Leistungfähigkeit 
ist eine schwere, standardizierte, 
lang andauernde Arbeit aus­
geführt worden. Am Anfang 
und Ende der Arbeit und 
während 2 Wochen nach der 
Arbeit sind GOT, GPT, OCT, 
LD, CPK, Serumeisen, Kreati­
nin und Cholinesteraseaktivität 
untersucht worden. Am Ende 
der Arbeit erhält man Steiger­
ungen von GOT und LD, die 
noch 1 Tag nach der Arbeit 
gesteigert sind, da auch CPK 
gesteigert ist. Die CPK- und 
GOT-Steigerungen gehen in­
nerhalb einiger Tage bis zum 
Anfangswert zurück. LD steigt 
weiter an und erhält den Maxi­
malwert 1 Woche nach der Ar­
beit. Die LD-Isofraktionen ver­
ändern sich nur bei der Gruppe 
mit gewöhlicher Leistungsfähig­
keit. Das Serumeisen ist am 
höchsten 1 Tag nach der Arbeit 
und erhält ein zweites Maxi­
mum 1 Woche nach der Arbeit. 
Die GPT-Werte und die Cholin­
esteraseaktivität verändern sich 
nicht. Die OCT-Werte steigen 
langsam bis zum Maximum 1



maximum au jour suivant l’ex­
ercice, tandis qu’un deuxième 
sommet se produit une semaine 
plus tard. Les valeurs GPT et 
l’activité cholinesterase ne furent 
pas influencées. La valeur OCT 
augmenta lentement pour arri­
ver à son maximum une se­
maine après l’exercice et puis 
s’abaisser tardivement jusqu’au 
niveau initial. La concentra­
tion de créatinine s’accrût un 
peu au cours de l’exercice mais 
revint à son niveau initial un 
jour après la termination de 
l’exercice.

Woche nach der Arbeit, um 
danach langsam bis zum An­
fangswert wieder zurückzu­
gehen. Die Kreatininkonzentra­
tion nimmt etwas mehr während 
der Arbeit zu, um 1 Tag nach 
der Arbeit bis zum Anfangswert 
wieder zurückzugehen.

GÄSTRIN, ULF : Den tropiska cyklonen »Betsy». 
Försvarsmedicin (Stockholm), 2: 50—58, 1966.

Hurricane »Betsy»
Around five hurricanes having 
a speed of more than 35 metres 
per second annually arise on 
the North Atlantic. More than 
half of these reach the south- 
east coast of North America 
where they cause considerable 
destruction.
In the US, hurricane »Betsy» 
hit Florida and Lousiana in the 
first place. In Florida, material 
damage was moderate and no 
more than 4 lives were lost, 
thanks to a high degree of 
community preparedness to meet 
these repeated disasters. In 
Lousiana, on the other hand, 
destruction was vast and the 
number of casualties and of 
missing persons almost attained 
100. Here preparedness was in­
ferior, buildings were often not 
constructed with the hurricane 
danger in mind. Moreover, this 
part is a lowland, and a fifth 
of the city of New Orleans and 
the major part of three coun- 
ties were flooded by a swell 
following the storm.
The rescuing resources in Loui­
siana were insufficient, the com­
mand system was unclear. The 
individuals showed an imposing 
readiness to help. The Ameri-

Le cyclone tropical »Betsy»
Sur la partie septentrionale de 
l’océan atlantique, il s’ élève 
annuellement environ cinq cyc­
lones tropicaux ayant une vi­
tesse de plus de 35 m/s. Plus 
que la moitié de ceux-ci par­
viennent à la côte du sud-est de 
l’Amérique du Nord où ils cau­
sent un ravage considérable.
A l’Amérique, l’orage »Betsy» 
heurta surtout la Floride et 
Louisiana. A la Floride, les dom­
mages matériels furent relative­
ment modestes et il n’y avait 
que 4 cas de décès, ce qui 
s’explique du bon état de pré­
voyance publique existant a la 
Floride pour parer ces cataclys­
mes réitérés. En Louisiana, au 
contraire, la destruction fut for­
midable, et le nombre des décès 
et des disparus atteigna à peu 
près 100. Ici, la prévoyance 
publique avait été pire, dans 
beacoup de cas la construction 
des maisons n’avait pas été 
adaptée aux risques créés par 
les hurricanes. De plus, le pays 
est très bas et, en conséquence, 
un mascaret à la suite de l’orage 
put inonder une cinquième de 
la ville de N :elle Orléans et la 
plus grande partie de trois com­
munes.

Der tropische Zyklon »Betsy»
Über dem nördlichen Teil des 
atlantischen Ozeans bilden sich 
alljährlich im Durschschnitt 
fünf tropische Zyklone mit einer 
Windstärke von mehr als 35 
m/s. Mehr als die Hälfte dieser 
Zyklone dringt bis über die Süd­
ostküste Nordamerikas und stellt 
dort grosse Verwüstung an.
Von dem Sturm »Betsy» wur­
den in USA hauptsächlich die 
Staaten Florida und Louisiana 
betroffen. In Florida blieb es 
bei mässigen Sachschäden und 
die Zahl der Todesopfer war 
lediglich 4. Dies erklärt sich 
aus der guten Bereitschaft gegen 
die immer wiederkehrenden Ka­
tastrophen dieser Art, die man 
im dortigen Gemeinwesen ent­
wickelt hat. In Louisiana da­
gegen waren die Schäden ge­
waltig und die Zahl der Toten 
und Vermissten annähernd 100. 
Hier war die Bereitschaft 
schlechter, die Gebäude waren 
oft ohne Rücksicht auf die Hur­
ricanes gebaut. Die Landschaft 
ist ferner ein ausgesprochenes 
Tiefland und eine auf den 
Sturm folgende Flutwelle über­
schwemmte ein Fünftel der 
Stadt New Orleans sowie den 
Hauptteil von drei Bezirken.
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can Red Cross knew however 
to make perfect use of this 
volutary assistance. A large or­
ganization specialized in hurri­
cane disaster care has been 
built up by the ARC.

En Louisiana, les resources de 
secours furent insuffisantes, l’or­
ganisation du commandement 
était confuse. Cependant, la 
serviabilité que démonstrérent 
les individus étais imposante; la 
Croix-Rouge américaine, savait, 
d'une manière exemplaire, d’en 
faire le propre usage. La Croix- 
Rouge a établi une grande or­
ganisation particulièrement pour 
les actions de secours à cause 
des hurricanes.

Die Rettungsvorkehrungen in 
Louisiana waren mangelhaft 
und die Führung unklar. Die 
individuelle Hilfs- und Einsatz­
bereitschaft war imponierend. 
Das amerikanische Rote Kreuz 
verstand es, sich diese Hilfs­
kräfte in vorbildlicher Weise 
nutzbar zu machen. Das Rote 
Kreuz hat gerade für den Kata­
stropheneinsatz bei Hurricanes 
einen grossen Organisations­
apparat aufgebaut.

HEDÉN, CARL GÖRAN : Bakteriologisk bioteknik 1960—1965.
Försvarsmedicin (Stockholm), 2: 59—69, 1966.

Bacteriological Biotechnology 
1960—1965.
Since 1960 bacteriological bio- 
technilogy has been represented 
by a special group of research­
ers at Karolinska Institutet, and 
since 1964 there has been a 
professorship in the subject 
at the Defence Medical Section 
of the Swedish Medical Re­
search Council. The group has 
inter alia, a service function 
which implies making cultures 
on a large scale of different 
microorganisms. A further func­
tion is to act in an advisory ca­
pacity to other institutions, train­
ing to a limited extent, and on 
some occasions construction 
work for the Defence Research 
Establishment. International ac­
tivities take a prominent place, 
e g within the frame of the 
Pugwash movement concerning 
the possibilities of bringing 
about the control and inspec­
tion of biological weapons. From 
a point of departure in basic 
research concerning some new 
phenomena, such as the activa­
tion of nitrogen fixation with 
the help of irridiation and in­
duction with the help of high 
hydrostatic pressures, a series of 
projects of direct microbiolo­
gical relevance for the Defence 
have been taken up for study. 
The making of cultures of par­
ticularly exacting micro orga-

Bactério-biotechnologique 
1960—1965.
La bactério-biotechnologique est 
représentée depuis 1960 à l’In­
stitut Carolin par un groupe 
particulier de chercheurs et il 
existe depuis 1964 un professeur 
extraordinarie en la matière à 
la section Défense médicale du 
Conseil national de la recherche 
médicale. Parmi diverses fonc­
tions, ce groupe est chargé de 
la culture à grande échelle de 
divers microorganismes. De plus, 
il doit dispenser ses conseils à 
d’autres institutions, assumer 
dans une mesure restreinte la 
formation de personnel et, dans 
quelques cas isolés, certains tra­
vaux de construction pour l’In­
stitut de recherche de la dé­
fense. Ses activités internatio­
nales occupent une place im­
portante, en particulier dans le 
cadre du mouvement Pugwash, 
pour des recherches touchant 
les possibilités de contrôle et 
d’inspection des armes biologi­
ques. Partant de la recherche 
fondamentale touchant de nou­
veaux phénomènes tels que l’ac­
tivation de la fixation de l’azote 
par rayonnement et induction 
sous haute presion haydrosta- 
tique, une série de projets re­
levant directment de la défense 
microbiologique ont été mis à 
l’étude. La culture de micro­
organismes particulièrement exi-

Bakteriologische Biotechnik 
1960—1965
Seit 1960 widmet sich eine 
besondere Forschergruppe bei 
Karolinska Institutet der bak­
teriologischen Biotechnik. Eine 
a o Professur für dieses For­
schungsgebiet besteht seit 1964. 
Sie wird vor der militärmedizin- 
sehen Abteilung innerhalb des 
staatlichen schwedischen Forsch­
ungsrates für Medizin finan­
ziert. Zu den Aufgaben der 
Forschergruppe gehört u a ge­
wisse Hilfeleistung. So befasst 
man sich mit Gross-Züchtungen 
von verschiedenen Mikroorga­
nismen, ferner mit Beratung 
anderer Institutionen, in be­
grenztem Umfang mit Ausbil­
dung, hin und wieder auch mit 
konstruktiven Aufgaben für die 
Forschungsanstalt der schwedi­
schen Landesverteidigung. Die 
international ausgerichtete Tä­
tigkeit nimmt eine Vorrangstel­
lung ein; erwähnt seien die 
Untersuchungen im Rahmen 
der Pugwash-Gruppe, um Mög­
lichkeiten zu einer Kontrolle 
und Inspektion von biologischen 
Kampfmitteln zu finden.
Mit einigen innerhalb der 
Grundforschung gemachten neu­
en Entdeckungen —• z B die 
Aktivierung der Stickstoffbin­
dung mittels Bestrahlung sowie 
die Bakteriophageninduktion 
mit Hilfe von hoben hydrosta-
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nisms has been illustrated with 
the use of gonococci as a 
test-object, and the pre-requisite 
conditions for tissue cultures on 
a large scale have been investi­
gated with a view to the pro­
blems arising in connection 
with the production of virus 
vaccines in war-time. Further, 
a new method for the increase 
of the toxin-yield in tetanus 
cultures has been elaborated. A 
long-term program concerning 
the physical properties of des­
oxyribonucleic acid has been 
initiated with the aim of ascer­
taining whether simple physical 
methods can conceivably be 
applied for the identification of 
unknown nucleic acids by 
means of hybridization. Orien­
ting investigations on micro­
bial sources of nourishment 
have been made, and a number 
of biotechnical apparatuses have 
been constructed. Inter alia, 
a one-dimensional culture-tech­
nique has been developed with 
a view to the automation of 
bacteriological diagnosis and 
determination of resistance. 

géants a été éclairée par l’usage 
de gonocoques comme objets de 
tests et les conditions pour la 
culture de tissus à grande 
échelle ont été étudiées en vue 
des problèmes posés par la pro­
duction de virus vaccinal en 
temps de guerre. Une méthode 
nouvelle a été mise au point 
pour l’accroissement de la pro­
duction de toxines dans les cul­
tures de bacilles du tétanos. Un 
programme à long terme sur les 
propriétés physiques de l’acide 
désoxyribonucléique a été en­
trepris afin d’élucider les possi­
bilités d’utilisation de méthodes 
physiques simples pour l’identi­
fication d’acides nucléiques in­
connus par la technique hybri­
dation. Des études préliminaires 
sur les soucres d’alimentation 
des microbes ont été prati­
quées et une série d’appareils 
biotechniques ont été construits. 
Une technique de culture à une 
dimension a été mise au point 
en vue de l’automation du 
diagnistic bactériologique et de 
la détermination de la résistance.

tischen Drucken — als Aus­
gangspunkt hat man eine Reihe 
von Projekten in Bearbeitung 
genommen, die für die mikro­
biologischen Aspekte der Lan­
desverteidigung von Bedeutung 
sind. An Hand von Gonokken 
als Versuchsobjekte wurde die 
Frage der Züchtung von beson­
ders schwierigen Mikroorganis­
men erläutert. Im Hinblick auf 
die im Kriegsfälle auftretenden 
Probleme der Virusimpfstoff­
versorgung wurden die Voraus­
setzungen für gross angelegte 
Gewebezüchtungen ermittelt. 
Ferner wurde eine neue Me­
thode zur Erzielung einer höhe­
ren Toxingewinnung aus Teta­
nuskulturen entwickelt. Man 
hat ein auf längere Sicht laufen­
des Projekt in Angriff genom­
men, das sich mit den physika­
lischen Eigenschaften der Des­
oxyribonukleinsäure befasst mit 
dem Ziel festzustellen, ob sich 
einfache physikalische Metho­
den anwenden lassen, um auf 
dem Wege über Kreuzungen 
unbekannte Nukleinsäuren zu 
identifizieren. Es sind Vorunter­
suchungen über mikrobielle 
Nahrungsquellen gemacht wor­
den. Eine Reihe von biotech­
nischen Geräten wurde kon­
struiert; so hat man u a eine 
eindimensionale Züchtungstech­
nik entwickelt, deren Endziel 
die automatisierte bakteriolo­
gische Diagnostik und Resistenz­
bestimmung ist.

OTTO, ULF:
Försvarsmedicin (Stockholm),

The dependence of National 
Service training upon physic 
factors.
The conscripts in the army in 
an age-class who in the course 
of the enlistment proceedings 
were judged to be fully capable 
of bearing arms but during the 
first period of service were either 
regrouped to form inspection

Värnpliktstjänstgöringens beroende
2: 70—80, 1966.

av psykiska faktorer.

Facteurs psychiques condition­
nant le service militaire.

Les conscrits de l’armée qui lors 
du recrutement ont été jugés 
entièrement bons pour le ser­
vice militaire mais qui ont été 
places au cours de la première 
période du service dans le groupe 
de surveillance 4 ou encore

Abhängigkeit des Wehr­
dienstes von psychischen 
Faktoren.
Die Heeresdienstpflichtigen einer 
Altersklasse, die bei der Mus­
terung als voll tauglich einge­
stuft wurden, aber während der 
ersten Dienstzeit in die Taug­
lichkeitsgruppe 4 versetzt oder 
aufgrund psychischer Krank-
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group 4 or declared unfit for 
continued service on account of 
mental illness and peculiar per­
sonality structures (GRP) have 
been compared with a control 
group (GRN). Asthenic and 
infantile personalities and neu­
rotic states followed by intellec­
tually inferior individuals and 
so-called psychopaths are pre­
dominant; hysteroid and schi­
zoid personality variables and 
psychoses are less common.
Among those who on psychia­
tric indications were regrouped 
to form inspection group % 
and/or were declared medically 
unfit (GRP) the following and 
military conditions are predomi­
nant in relation to the normal 
group (GRN): city-dweller, 
home situation open to cri­
ticism, no driving license, occu­
pational work before military 
service, takes no part in club 
activities, without hobbies and 
plans for the future, tendency to 
less qualified training, military 
placing in home district, poorer 
result in intelligence test and 
valuation B, poorer military 
certificate (conduct, general 
competence, serviceability), in­
creased number of visits to in­
firmary and visits to infirmary 
dismissed as groundless, as well 
as penal occasions. The states 
of mental illness and the deviat­
ing personality traits have in 
only very few cases been ob­
served on the occasion of the 
enlistment proceedings. The 
majority of the regroupings take 
place during the first three 
months with on an average 20 
per cent, after this there is a 
decrease to about 5 per cent 
per month. 

classés incapables de poursuivre 
leur service en raison de dé­
fauts psychiques et de traits 
personnels particuliers (GR P) 
ont été comparés à un groupe 
de contrôle (GR N). Les sujets 
asthéniques ou atteints d’infan­
tilisme ainsi que les sujets neu­
rasthéniques et intellectuellement 
inférieurs et aussi les psycho­
pathes dominent; les hystériques 
et les chizoides ainsi que les 
sujets atteints de psychose sont 
moins courants.
Chez les sujets classés pour des 
motifs psychiatriques dans le 
groupe de surveillance 4 et/ou 
déclarés incapables (GR P) les 
aspects sociaux et militaires sui­
vants dominent par rapport au 
groupe normal (GR N) : cita­
din, situation familiale particu­
lière, pas de permis de conduire, 
travail professionnel avant le 
service militaire, n’appartient 
pas une association ou à un 
club, n’a pas de »hobby» et de 
projets d’avenir, souvent une 
formation professionnelle infé­
rieure, placement dans une ré­
gion militaire proche du domi­
cile, mauvais résultats à l’exa­
men I et à l’appréciation B, 
mauvaises notes militaires (con­
duite, aptitude générale, apti­
tude au sercive), plus grand 
nombre de visites médicales et 
de visites médicales sans motif 
valable ainsi que de condamna­
tions pour délits. Les défauts 
psychiques et les traits person­
nels anormaux n’ont été obser­
vés que dans une très petite 
mesure lors du recrutement. La 
plupart des regroupement a lieu 
pendant les trois premiers mois, 
à raison de 20 % en moyenne, 
une diminution ayant lieu en­
suite, environ 5 % par mois. 

heitserscheinungen und bemer­
kenswerter Persönlichkeitsbil­
dung (GR P) du geschrieben 
wurden, wurden mit einer Kon­
trollgruppe (GR N) verglichen. 
Asthenische und infantile Per­
sonen, sowie neurotische Zu­
stände mit intell. inferiora als 
Folge und sogen. Psychopathen 
sind vorherrschend, hysteroide 
und schizoide Persönlichkeits­
variablen sowie Psychosen we­
niger häufig.
Unter denjenigen die aus psy­
chiatrischen Indikationen in die 
Tauglichkeitsgruppe 4 versetzt 
oder d u geschreiben (GR P) 
wurden, waren im Verhältnis 
zu der Normalgruppe (GR N) 
folgende soziale und militä­
rische Verhältnisse vorherr­
schend : Städter, bemerkens­
werte Milieuverhältnisse, ohne 
Führerschein, Berufstätigkeit vor 
der Dienstleistung, keine Teil­
nahme am Vereinsleben, ohne 
Hobby und Zukunftspläne, Nei­
gung zu weniger qualifizierter 
Ausbildung, militärischer Ein­
satz am Heimatort, schlechtere 
Ergebnisse der I-Probe und 
Schätzung B, schlechtere mili­
tärische Beurteilung (Benehmen, 
allgemeine Tüchtigkeit, Dienst­
tauglichkeit), mehr und teil­
weise unmotivierte Krankmel­
dungen sowie Bestrafungen. Die 
psychischen Krankheitserschei­
nungen und die abweichenden 
Persönlichkeitszüge sind in äus­
serst geringen Umfang bei der 
Musterung beobachtet worden. 
Die meisten Versetzungen er­
folgen während der ersten drei 
Monate der Dienstzeit durch­
schnittlich 20 %; danach tritt 
eine Abname auf ungefär 5 % 
monatlich ein.
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LUNDBERG, ANTE & RICH/
Försvarsmedicin (Stockholm), 2:

Longtime-storing of frozen 
blood
It is now possible to freeze, 
store indefinitely and to thaw 
blood which may be used clini­
cally. The cost for each unit of 
such frozen blood will probably 
be at least two to three times 
more than the cost for each 
unit of conventionally stored 
blood; frozen blood should 
therefore be regarded as a sup­
plementary source. The avail­
ability of frozen blood will im­
prove medical preparedness for 
military or civil disasters. Me­
chanisms of damage to cells 
during freezing are discussed, as 
well as the prevention of dam­
age by glycerol and other com­
pounds. Several methods of free­
zing red blood cells, and their 
costs, are described. Although 
the present methods have serious 
limitation, they are being im­
proved.
It is difficult to predict the 
amount of frozen blood needed 
for any country. For Sweden, 
the assumption is made that in 
peace time, a few blood banks 
would suffice, each containing 
one to two thousand units. The 
banks would probably have a 
high turnover and be located 
at the regional hospitals. Much 
larger stocks of readity accessible 
blood would be needed for war 
or civil catastrophes.
A description of the frozen 
blood project of the US Navy 
in Vietnam is included.

D MOORE: Långtidsförvaring a 
—89, 1966.

Emmagasinage à longue 
durée du sang réfrigéré
Il est maintenant possible d’em­
magasiner du sang réfrigéré. Le 
côut pour du tel sang atteindra 
le double ou le triple du prix 
pour le sang ACD convention­
nel, et la méthode de réfrigéra­
tion doit donc être considérée 
comme un complément au sang 
ACD. Pour un bon état de pré­
voyance médicale, civile ainsi 
que militaire, il faut la disponi­
bilité de sang réfrigéré. Nous 
donnons un aperçu, de quelle 
manière le procédé de réfrigéra­
tion pourrait endommager les 
cellules et comment on peut les 
préserver au moyen du glycérol 
ou d’autres substances. Basant 
sur ces données, nous présen­
tons de diverses méthodes pour 
la réfrigération des érythrocytes, 
ainsi qu’un calcul des frais pre­
vus. Comment on doit calculer 
la consommation présumée de 
sang réfrigéré, c’est un pro­
blème qui exige une analyse 
détaillée. Nous posons l’hypo­
thèse que, en Suede, un nombre 
limité de dépôts — arrangés 
peut-être au sein des hôpitaux 
régionaux — chacum fourni de 
1.000 à 2.000 unités et ayant 
une consommation assez élevée, 
sera approprié pour les besoins 
civils, tandis qu’il faudrait un 
stock essentiellement plus grand 
de sang accessible sand délai, 
pour conformer aux exigences 
de la défense militaire. 
Finalement, nous référons sur 
des essais qu’a fait la marine 
des Etats-Unis au Vietnam, 
avec du sang réfrigéré.

' blod i fruset tillstånd.

Dauerlagerung von tief­
gekühltem Blut
Es ist nunmehr möglich, tiefge­
kühltes Blut zu lagern. Die Kos­
ten dafür dürfen 2—3 mal so 
hoch sein wie für normales 
ACD-Blut und tiefgekühltes 
Blut ist als ein Komplement zu 
diesem zu betrachten. Dass tief­
gekühltes Blut zur Verfügung 
steht, ist eine Bedigung für gute 
verteidigungsmedizinische und 
zivile Bereitschaft.
Es wird erörtert, in welcher 
Weise vermutlich die Zellen 
durch die Tiefkühlung beschä­
digt werden und wie sie durch 
Zusatz von Glyzerin bezw. be­
stimmter anderer Stoffe ge­
schützt werden können Von 
diesem Ausgangspunkt werden 
verschiedene Methoden zum 
Tiefkühlen von Erythrozyten be­
sprochen und die voraussicht­
lichen Kosten hierfür angege­
ben. Die Berechnung des Be­
darfes an tiefgekühltem Blut er­
fordert eine eingehende Ana­
lyse. Wir nehmen an, dass in 
Schweden für den zivilen Be­
darf eine kleine Anzahl von 
jeweils 1.000 bis 2.000 Einhei­
ten umfassenden Depots mit 
verhältnismässig intensivem Um­
satz — vielleicht im Anschluss 
an die Bezirkskrankenhäuser — 
angemessen wäre. Für die ver­
teidigungsmässige Bereitschaft, 
dagegen, wäre eine um ein 
Mehrfaches grössere Lager­
menge an rasch verfügbarem 
Blut erforderlich.
Abschliessend bringen wir einem 
Bericht über Versuche, welche 
von der amerikanischen Marine 
in Vietnam mit tiefgekühltem 
Blut durchgeführt werden.
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Aktuell debatt
Försvarsmedicin 15.4 1966

Krigsmaktens läkemedel
En väsentlig del av krigsmaktens sjukvårdsma- 
teriel utgöres av läkemedel och varugrupper, som 
står läkemedlen nära. Det centrala organet för 
krigsmaktens läkemedelsförsörjning är militär­
apoteket, som tillika är sjukhusapotek till Karo­
linska sjukhuset i Stockholm samt har ett sam- 
arbetsavtal med Serafimerlasarettet. Under mili­
tärapoteket sorterar regionala läkemedelscentra- 
1er och läkemedelsförråd, av vilka de två största, 
de i Boden och Karlskrona, utgör filiaapotek 
till militärapoteket. Bodenapoteket är även sjuk­
husapotek till centrallasarettet i Boden. Under­
handlingar pågår med syfte att även i Karls­
krona knyta intimare kontakt mellan det mili­
tära filialapoteket och Karlskrona centrallasa­
rett. Chefen för militärapoteket är föredragande 
i läkemedelsärenden i försvarets sjukvårdssty­
relse, som är chefsmyndighet för apoteket. I 
Försvarsmedicin 1:22—30, 1965 har apotekare 
Bengt Sjöberg lämnat en ingående redogörelse 
för svensk militärfarmaci.

Militärapotekets centrala uppgift är att genom 
egen tillverkning eller anskaffning och lagerhåll­
ning förse krigsmakten med läkemedel i fred och 
krig. Därvid tjänar en hög fredsförbrukning till 
att underlätta omsättningen av för krig lagrade 
läkemedel samt att nedbringa kassation och av­
skrivning så långt som möjligt.

Vilka läkemedel skall då lagras för en krigs­
situation? Med den ständigt svällande läkeme- 
delsarsenalen är det å ena sidan viktigt, att läka­
ren i sitt terapeutiska handlande i krig har till­
gång till de läkemedel, som han känner till från 
sitt fredsmässiga arbete, men å andra sidan nöd­
vändigt med en viss begränsning av valfriheten. 
I Tyskland kan läkarna i dag välja mellan ca 
25.000 läkemedel, i Frankrike ca 15.000 och i 
Norge ca 1.500 för att nämna några exempel.

I vårt land finns för närvarande ca 3.000 
läkemedel registrerade. Av dessa torde i daglig 
praxis några hundratal vara tillfyllest för att 
möta de dominerande behoven. De övriga till­
mötesgår kravet på ett fritt läkemedelsval be­
tingat bl a av läkarnas olika utbildning och tera­

peutiska erfarenhet, patienternas individuella sätt 
att reagera samt läkemedelsindustrins försök att 
så snabbt som möjligt tillvarataga forskningens 
landvinningar.

Krigsmaktens läkare är som alla andra läkare 
garanterade ett fritt läkemedelsval i fred. Det 
ovan berörda kravet på omsättning av krigslag- 
ren har emellertid nödvändiggjort en viss be­
gränsning i det lagerhållna sortimentet. Därför 
skall enligt gällande föreskrifter i första hand 
reglementerade läkemedel komma till använd­
ning även i fred. Dessa finns upptagna i fjärde 
reviderade upplagan av »Handledning vid an­
vändande av försvarets läkemedel», vilken efter 
ett ingående förarbete utkom år 1956. Urvalet 
omfattar mellan 400 och 500 läkemedel och är 
så rikligt, att det vid tillkomsten täckte alla i 
den militära sjukvården förekommande indika­
tioner. Handledningen har under årens lopp 
efter 1956 successivt kompletterats med ett 50-tal 
nya läkemedel.

Utvecklingen har emellertid gått snabbt under 
den sista 10-årsperioden. Ett mycket stort antal 
läkemedel har tillkommit dels som ersättning 
för äldre beredningar och dels som följd av nya 
terapeutiska principer. En ny handledning av­
seende reglementerade läkemedel måste därför 
utarbetas innan diskrepansen mellan det för 
krigsbruk lagerhållna sortimentet och det i freds- 
sjukvården använda blir alltför stort.

Försvarets sjukvårdsstyrelse och militärapote­
ket står således inför en mycket svår uppgift, 
som emellertid torde kunna lösas på ett tillfreds­
ställande sätt tack vare den nuvarande ända­
målsenliga organisationen. Genom militärapote­
kets ställning som sjukhusapotek till Karolinska 
sjukhuset finns goda förutsättningar för en ade­
kvat bedömning av vilka läkemedel som är av 
betydelse i kvalificerad rutinsjukvård. I den 
läkemedelskommitté med representanter för mi­
litärapoteket, Karolinska sjukhuset och Serafi­
merlasarettet som arbetat några år, pågår en 
kontinuerlig uppföljning av utvecklingen på läke­
medelsområdet. Vid sjukhusen finns även en 
läkemedelsnämnd, som har att handlägga viktiga 
principiella frågor beträffande läkemedelsförsörj­
ningen. Kommittén utgör nämndens utredande 
och verkställande organ.

Arbetet har nu fortskridit så långt att man 
i vår sänt ut en handbok med rekommendatio­
ner för läkemedelsval i rutinsjukvården vid Ka­
rolinska sjukhuset och Serafimerlasarettet. Re-
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kommendationerna utgör ca hälften av de läke­
medel som bedöms erforderliga och omfattar 
grupperna digitalis, kinidin, diuretika, infusions- 
lösningar, spolvätskor, järn, kloramfenikol, peni­
cilliner, streptomycin, sulfa, tetracykliner, vita­
miner och kortikosteroider.

För varje läkemedel ges en koncentrerad be­
skrivning av verkningssätt, komplikationer, indi­
kationer samt lämplig dosering.

Allteftersom arbetet fortskrider kommer kom­
pletteringar att införas. För att få bestående 
rekommendationer, som omfattas av alla berörda 
läkare, göres ett mycket omsorgsfullt förarbete. 
Som exempel härpå kan nämnas den kritiska 
litteratursammanställning angående narkotiska 
analgetikas kliniska farmakologi, som docent Lars 
Olof Boréus vid Karolinska institutet utfört på 
uppdrag av läkemedelskommittén. Docent Bo­
réus har därvid gått igenom 204 arbeten repre­
senterande tidsperioden 1917—1965. Samtliga 
finns tillgängliga hos läkemedelskommittén i 
form av Rank XeroX-kopior eller särtryck med 
utredarens kommentarer. Noggrannheten och 
objektiviteten kan därvid icke ifrågasättas när 
docent Boréus fastslår, att bland i Sverige för 
analgesi använda morfinersättningsmedel (dex- 
tromoramid, hydromorfon, ketobemidon, meta- 
don, oxikon, petidin) ingendera av dessa sub­
stanser visats ha några avgörande klinisk-farma- 
kologiska fördelar framför morfin. Docent Bo­
réus sammanfattar:

»Morfin bör alltså förbli bassubstansen inom 
gruppen narkotiska analgetika ända till nagot 
annat preparat entydigt kan bevisas vara överläg­
set på homo. På grund av den stora individuella 
variationen i tolerans för morfin bör dock alter­
nativ finnas för rutinbruk.

Det rimligaste alternativet till morfin är peti­
din. Skälen härför är dels farmakologiska (mindre 
tendens än morfin att ge tonusökning i tarm och 
ureter) dels praktiska (stor spridning internatio­
nellt, stor användning även inom anestesiologi och 
obs tetrik).

Om ett tredje preparat bedöms nödvändigt är 
valet av detta svårare att träffa på grundval av 
litteraturuppgifter. Om en samtidig antitussiv 
effekt efterstävas bör visst företräde ges åt hydro­
morfon eller metadon.»

Att stora värden står att vinna genom enhet­
lig läkemedelsförskrivning inom rutinsjukvården 
framgår av följande exempel från läkemedels­
kommitténs arbete. Vid en sammanställning av 
hypnotika-förbrukning under 4:e kvartalet 1965 
vid Karolinska sjukhuset framkom, att man inom 
sjukhuset använde 27 preparat representerande 

35 specialiteter i 60 olika förpackningsstorlekar. 
Efter noggrann avvägning kom man fram till att 
6 preparat (mebumal, pentymal, kloral, doriden, 
enhexymal, lergigan) täckte alla indikationer in­
om rutinsjukvården.

Läkemedelskommitténs arbete utgör ett led 
i en intern försöksverksamhet inom Karolinska 
sjukhuset och Serafimerlasarettet. Det strävar 
absolut ej till att bli en rikslikare. Däremot är 
det utan tvekan direkt applicerbart på krigsmak­
tens läkemedelsförsörjning. För att tillgodogöra 
sig de vunna erfarenheterna bildades därför 
våren 1965 försvarets läkemedelsnämnd med 
representanter för försvarets sjukvårdsstyrelse, 
militärapoteket och försvarsgrenarna. Denna 
nämnd söker nu mot bakgrund av krigsmaktens 
speciella behov överföra de vunna erfarenheterna 
i en ny handledning för krigsmakten. När denna 
föreligger klar torde krigsmaktens läkare ha rim­
liga garantier för att de erbjuds ett urval av de 
bästa läkemedel som finns. Detta bör stimulera 
till användning av reglementerade läkemedel i 
fred till båtnad för krigslagringen.

För att ytterligare informera förbandsläkarna 
om det pågående arbetet föreslås att försvarets 
sjukvårdsstyrelse och militärapoteket ordnar ett 
läkemedelssymposium våren 1967. Erfarenheten 
visar att man genom information och diskussion 
kan vinna läkarnas stöd för rekommendationer 
syftande til enhetlig läkemedelsförskrivning.

Inledningsvis påpekades att läkemedlen utgör 
en väsentlig del av krigsmaktens sjukvårdsma- 
teriel. I Vietnam-kriget anges hälften av alla 
USA:s sjukvårdsmaterielkostnader komma på lä­
kemedel. Nu pågående rationaliseringsverksamhet 
skulle för krigsmaktens del vara omöjlig om inte 
ett nära organisatoriskt samarbete vore garante­
rat mellan den materielförvaltande myndigheten 
försvarets sjukvårdsstyrelse med dess militär­
apotek och de stora kroppssjukhusen. På samma 
sätt skulle man önska en utökad försöks- och 
provverksamhet även av annan krigssjukvårds- 
materiel än läkemedel inom kvalificerade vård­
enheter. Först härigenom uppnås en ändamåls­
enlig långsiktsplarcring. Därvid måste den för- 
svarsmedicinska sakkunskapen ha ett väsentligt 
ansvar. Det här anförda har aktuellt utrednings- 
intresse. Varje tanke att lösrycka ansvaret för 
utveckling och förvaltning av sjukvårdsmateriel 
från ansvaret för utveckling av hälso- och sjuk­
vården i övrigt inom krigsmakten synes således 
vara helt felaktig. BeB
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Meddelanden
Redaktör: Departementssekreterare Per-Arne Pettersson

Symposium över fysisk arbetsförmåga 
och arbetsprövning
Inbjudande institutioner:

F örsvarsmedicinska forskningsdelegationen och 
Statens medicinska forskningsråds försvars- 
medicinska sektion.

Arrangör:

Militärmedicinska undersökningscentralen 
(MMUC).

Karolinska sjukhuset 5—6 maj 1966.

PROGRAM

5 maj 09.00 Metodik för testning av fysisk ar­
betsförmåga.

14.00 Erfarenheter från arbetsprövning 
av olika yrkes- och åldersgrupper.

16.00—17.30 Påverkan av arbetsförmågan ge­
nom fysisk träning.

6 maj 08.30 Inverkan av inre och yttre miljö­
faktorer på den fysiska arbetsför­
mågan.

13.00 16.00 Arbetskrav och arbetsförmåga i 
det moderna samhället belyst med 
med undersökningar från olika 
länder.

Föredragshållare: B. Ahlborg, Stockholm, E. As­
mussen, Köpenhamn, S. Bevegård, Stockholm, 
G. Borg, Umeå, C. Goulet, Montreal, H. Heller­
stein, Cleveland, Ohio, E. Howü-Christensen, 
Stockholm, W. Hollmann, Köln, A. Holmgren, 
Stockholm, L. Kaijser, Stockholm, K. Lange- 
Andersen, Bergen, H. Linderholm, Umeå, K. 
Lindroth, Stockholm, N. Lundgren, Stockholm, 
P. Sjöstrand, Stockholm, N. Sköld, Stockholm, 
G. Ström, Uppsala, Irma Åstrand, Stockholm, 
P.-O. Åstrand, Stockholm.

Syrnposiemiddag med damer 5 maj kl 20.0Ü. 
Beräknad kostnad ca 40 kronor.

De som önskar delta i symposiet ombeds in­
sända anmälan härom till symposiets sekretariat, 
adress

MMUC
Karolinska sjukhuset
Stockholm 60
tel. 33 36 44

senast 20 april 1966. Symposieavgift 25: —

I anmälan bör anges: Namn, titel, institution, 
adress samt telefonnummer.

Ytterligare upplysningar om symposiet kan er­
hållas genom sekretariatet, telefontid 13.30- 
15.00.

FÖRSVARSMEDICINSKA FORSKNINGS­
DELEGATIONEN

ledigförklarar härmed

två forskarutbildningsbefattningar
med arvode motsvarande lönegrad A 21. Befatt­
ningarna är avsedda för yngre forskare med in­
riktning på försvarsmedicinska problem av till- 
lämpningskaraktär inom t ex toxikologi, krigs- 
och allmän katastrofpsykiatri, fysiologi, doku­
mentation eller olika kliniska områden. Befatt­
ningarna är icke knutna till på förhand bestäm­
da ämnesområden eller institutioner, utan inrikt­
ning och placering avgöres i samband med till­
sättningen.

Förordnandetid: 1 år med möjlighet till för­
längning.

Kompetenskrav: Med-lic-examen, eller med 
kand med påbörjad forskarkarriär.

Ansökan, som skall innehålla en beskrivning 
av tillämnat forskningsområde samt uppgift om 
var och under vems ledning arbetet avses bedri­
vas, insändes jämte meritförteckning och betygs- 
avskrifter o d till Försvarsmedicinska Forsknings­
delegationen, Försvarsdepartementet, Stockholm 2 
senast den 21 april 1966.

Närmare upplysningar genom delegationens 
ordförande, professor Arne Engström, Kl, tel. 
Ü8 / 33 23 99.
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TIDSKRIFT I MILITÄR HÄLSOVÅRD
1966 — nittioförsta årgången — nr 2

Redaktör: Heye B. Paul Redaktion och expedition: Försvarets Sjukvårdsstyrelse, Postfack, Stockholm 14

Undersökning av värnpliktiga läkares inställning till 
tjänst som arvodesanställda miiitärläkare
Ragnar Rylander

Sammanfattning
Orsakerna till det måttliga intresset för anställning som arvodesanställd militärläkare har undersökts 
med frågeformulär, vilket distribuerats till samtliga tjänstgöringsskyldiga värnpliktiga läkare. Resulta­
ten visar att de nuvarande tjänstgöringsuppgifterna samt tjänstgöringsperiodens längd utgör de vik­
tigaste skälen till att tjänst ej sökts. Möjlighet att öka intresset för anställning på arvodesbefattning 
synes föreligga om tjänstgöringsperiodernas längd förkortas, arbetsuppgifterna förändras och informa­
tionen rörande anställningsförhållanden intensifieras.

Bristen på militärläkare har de senaste åren gett 
upphov till stora svårigheter då det gäller att 
möta arméns behov av medicinsk personal. Till 
följd av vakanserna bland de ständigt tjänstgö­
rande militärläkarna har arvodesanställda läkare 
utnyttjats för rutintjänstgöring i större omfatt­
ning än normalt och i splittrade tidsperioder till 
men för framför allt utbildningsverksamheten. 
Också på arvodesbefattningarna vid fältläkar­
kåren finns ett stort antal vakanser.

Försök pågår att råda bot på bristen av stän­
digt tjänstgörande militärläkare bl a genom att 
förbättra de ekonomiska villkoren. För de arvo­
desanställda läkarna förändrades för några år 
sedan bestämmelserna för anställning i reserven, 
varvid försök gjordes att förbättra bl a de eko­
nomiska villkoren i för läkarna gynnsam riktning. 
Någon rekryteringsstimulerande verkan har dock 
inte kunnat iakttagas.

De arvodesanställda militärläkarna utgör ett 
värdefullt komplement till värnpliktiga och fast 
anställda militärläkare i den svenska försvars­
organisationen. De förser armésjukvården med 
högt kvalificerad personal som rätt utnyttjad kan 
fullgöra oumbärliga insatser inom taktik, utbild­
ning och forskning. Rekryteringsstimulerande åt­

gärder för att minska antalet vakanser synes där­
för angelägna.

För att närmare utröna orsakerna till det mått­
liga intresset för arvodesanställning som läkare 
inom armén har en enkätundersökning utförts. 
Undersökningens syfte var att kartlägga huru­
vida det trots det stora antalet vakanser finns ett 
latent intresse för engagemang som arvodesan­
ställd militärläkare och att belysa huruvida den 
nuvarande bristsituationen kunde bero på någon 
eller några specifika faktorer. Som relevanta fak­
torer i detta sammanhang betraktades den nu­
varande tjänstperiodens längd, tjänstgöringsupp- 
gifter, ekonomiska villkor samt vissa tjänstgö­
ringsförhållanden såsom samarbete med militära 
kolleger och övrig militär personal. Brist på in­
formation från central militärmedicinsk myndig­
het rörande anställning på arvodestjänst ansågs 
också kunna utgöra en orsak till bristande in­
tresse.

För enkätundersökningen utarbetades ett for­
mulär där det inledningsvis frågades huruvida 
någon av ovanstående faktorer utgjorde orsaken 
till att vederbörande ej sökt engagemang som 
arvodesanställd militärläkare. Därefter frågades 
huruvida vederbörande skulle söka anställning
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Frågor att besvaras av värnpliktiga läkare
(Sätt kryss i tillämplig ruta för varje fråga)

1 Ålder................. år

2 Yrkesinriktning (nuvarande eller blivande) kliniker ...........................
praktiker ...................... Q
tjänsteläkare ..................
teoretiker .................. □

3 Vad är anledningen till att Ni ej sökt v
läkartjänst i fältläkarkåren? _ . . , e elNe| Ja tveksam 
Beror det på?
a) att Ni fått bristande information angående fältläkarkåren från 

militära myndigheter? ...................................................................... • • •
b) att Ni ej vill ha militära engagemang? ......................................... • • •
c) att den årliga tjänstgöringstiden är för lång? ................................ □ • •
d) att arvodet är för lågt? ........................................................................ □ • •
e) att arbetsuppgifterna inom militärsjukvården ej tilltalar Er?............... □ • •

4 Försök rangordna ovanstående skäl efter deras inbördes betydelse. (Ange bokstav enligt 
fråga 3) t ex 1. skäl b).

2. skäl c) Skd .......
2. skäl .......
3. skäl.......
4. skäl .......
5. skäl .......

5 Skulle Ni söka anställning vid fältläkarkåren om Vet ej
Nej Ja tveksam

a) den årliga tjänstgöringstiden förkortades till 30 dagar/år? .......... □ • •
b) den årliga tjänstgöringstiden förkortades till 20 dagar/år? .......... □ □ •
c) arvodet höjdes med 50 %? .............................................................. □ □ O
d) arvodet höjdes med 100 %? .............................................................. □ □ •
e) arbetsuppgifterna förändrades? ....................................................... □ □ •

6 Försök rangordna ovanstående åtgärder i angelägenhetsgrad. (Ange bokstav i fråga 5)
1. skäl ........
2. skäl.......
3. skäl .......
4. skäl .......
5. skäl .......

7 Om arbetsuppgifterna ändrades, skulle Ni i så fall vara Vet ej
intresserad av Nej Ja tveksam
a) krigsförbandsvisa övningar .............................................................. □ Q □
b) medverkan vid undervisning .............................................................. □ Q □
c) krigsplanläggning för läkarvård ........................................................... □ • •
d) forskning inom försvarsmedicin ........................................................ • • O
e) att utbildas till högre tjänst genom att deltaga i utbildning ........ • • □
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Frågor att besvaras av avgångna arvodesanställda 
bataljonsläkare 

(Sätt kryss i tillämplig ruta för varje fråga)

1 Ålder............... år

2 Yrkesinriktning (nuvarande eller blivande) kliniker ...................... LJ
praktiker ....................O
tjänsteläkare .............O 
teoretiker ..................□

3 Vad är anledningen till att Ni tagit avsked från befattning i fältläkarkåren? 
Vet e|

Beror det på: Nej Ja tveksam
a) svårigheter att kombinera Er civila verksamhet med militärt 

engagemang? .................................................................................... • •
b) att Ni ej längre är intresserad av militära engagemang? ............... □ □ 
c) att den årliga tjänstgöringstiden.... är för lång?........ ......................... □ • •
d) att Ni kan få högre ersättning på annat håll för motsvarande tids­

period resp att inkomstbortfallet blir större än ersättningen? .... □ □ O
e) att Ni ej är intresserad av de arbetsuppgifter Ni får utföra under 

Er tjänstgöring i fältläkarkåren? ............................................ □ O
f) att Ni haft dåligt samarbete med militära kolleger? ......................... □ O O
g) att Ni haft dåligt samarbete med övrig militär personal Ni kom­

mit i kontakt med?   O •
h) att Ni ej vill vara borta från familjen? ............................................... □ □
i) någon annan orsak? I så fall vilken? ................................................... O Q • 

Vet ej
4 Skulle Ni ha kvarstått i kåren om Nej Ja tveksam

a) den årliga tjänstgöringsskyldigheten varit 30 dagar/år? ............. □ □ 
b) den årliga tjänstgöringsskyldigheten varit 20 dagar/år? ............... O □ 
c) arvodet höjts med 50 %?   O □
d) arvodet höjts med 100 % ................................................................ • • •
e) arbetsuppgifterna förändrats till att omfatta huvudsakligen krigs- 

förbandsvisa övningar, medverkan vid undervisning, krigsplanlägg- _ 
ning eller försvarsmedicinsk forskning? ........................................ □ O

f) möjligheter funnits att uppnå högre grad? ...................................... □ □ □

5 Ytterligare synpunkter:
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om den för honom relevanta faktorn ändrades. 
För de som angett att en förändring av arbets­
uppgifterna var önskvärd frågades i vilken rikt­
ning denna förändring skulle ske. Frågeformulä­
ret återfinnes i Appendix A.

Frågeformuläret distribuerades till samtliga 
värnpliktiga läkare som per 25/3 1965 var regi­
strerade på arméöverläkarens expedition för full­
görande av facktjänstgöring. Dessutom skickades 
en modifierad version av formuläret till de ar- 
vodesanställda läkare som tagit avsked från sina 
befattningar under åren 1954—1964. Frågefor­
muläret avsåg här att söka kartlägga varför av­
sked tagits.

Till värnpliktiga läkare utskickades 1693 for­
mulär1, av vilka 1263 erhölls i retur ifyllda 
(75 %). Vissa svårigheter uppkom då det gällde 
att erhålla aktuella adresser till avgångna arvo- 
desanställda läkare och av de 103 avgångna kun­
de 9 inte lokaliseras. Av 94 utskickade formulär 
erhölls 55 ifyllda (59 %). På grund av admi­
nistrativa svårigheter kunde påminnelseformulär 
inte distribueras och bearbetning skedde trots att 
beträffande vissa resultat en snedfördelning kun­
de förväntas. Inverkan av denna snedfördelning 
diskuteras i anslutning till redovisning av resul­
taten. — Frågeformulären bearbetades med hjälp 
av hålkort.

Resultat
A. Värnpliktiga läkare
Åldersfördelning på materialet återfinnes i ta­
bell I. Inledningsvis beräknades för hela materia­
let frekvensfördelningen av de orsaker som upp- 
givits som anledningen till att vederbörande ej 
sökt anställning som arvodesanställd militärlä­
kare. Det torde uppmärksammas att flera res- 
pondenter uppgivit mer än ett skäl till att an­
ställning ej sökts. Vidare beräknades för varje 
skäl hur många respondenter som ansett detta 
skäl som det viktigaste. Resultaten återfinnes i 
tabell II.

Av de skäl som angivits till att tjänst ej sökts 
dominerar »för lång tjänstgöringsperiod» och »ej 
tilltalad av arbetsuppgifterna». Det stora antalet 
»vet ej» + »ej svarat» på frågan om arvode och

1 för värdefulla diskussioner angående frågefor­
mulärens utformning och materialets bearbetning 
tackar förf fil lic Stefan Sörensen, Sociologiska 
sektionen, allmänhyg avd, Statens institut för folk­
hälsan.

Tabetll I. Svarsmaterialets sammansättning av­
seende ålder.

År Antal %

23—25 .............................. 48 4
26—28 .............................. 267 21
29—31 .............................. 347 27
32—34 .............................. 299 24
35—37 .............................. 182 14
38— .............................. 116 9
Ej uppgift ........................ 4

1 263
—

tjänstgöringsperiod (32 resp. 42 %) kan delvis 
bero på att respondenten ej erhållit tillräcklig 
information rörande anställningsvillkor och där­
för ej kunnat svara. Detta antagande bestyrkes 
av att 32 % uppgett bristande information som 
ett av skälen till att tjänst ej sökts.

Av de primära skälen till att tjänst ej sökts 
dominerar »ej tiltlalad av arbetsuppgifterna». 
Som nästa skäl följer »för lång tjänstgörings­
period» och endast 7 % av de tillfrågade anger 
att ett för lågt arvode är det primära skälet till 
att de ej sökt tjänst.

Materialet uppdelades vidare i två grupper, 
omfattande dels de som angivit intresse att söka 
anställning vid fältläkarkåren om vissa föränd­
ringar ägde rum (ett eller flera »ja» under fråga 
5 i formuläret), dels de som överhuvudtaget ej 
var intresserade (endast »nej» under fråga 5). 
För de bägge grupperna »intresserade» och »ej 
intresserade» beräknades åldersfördelningen an-

Tabell II. Frekvensfördelning avseende skäl till att 
tjänst som arvodesanställd militärläkare ej sökts.

Orsak till att 
tjänst ej sökts :

Samtliga skäl 
(varje resp 

ett eller 
flera)

Primära skäl

N % N %
Bristande informa­

tion ............... 405 32 138 11
Ej intresse av mili­

tära engagemang 492 39 244 19
Tjg-period för lång 673 53 279 22
Arvode för lågt . . . 478 38 84 7
Arbetsuppgift ej 

tilltalande ...... 700 55 407 32
Ej uppgift ............ — — 112 9
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Tabell III.

År
% hela 
mate­
rialet

Intresserade 
(396)

Ej 
intresserade

N
(333) 

% ±%N % ±%

23—25 4 16 4 0 6 2 —2
26—28 21 80 20 —1 63 19 —3
29—31 27 119 31 + 4 85 26 —1
32—34 24 95 24 0 86 26 + 2
35—37 14 54 14 0 57 17 + 3
38— 9 30 8 —1 35 11 + 2

Tabell V. Önskemål avseende förändringar bland 
de som uppgivit sig intresserade att söka tjänst 
(396).

%
Primärt 

önskemål
%

Tjgperiod 30 d/år............ 21 11
Tjgperiod 20 d/år............ 55 35
Arvode höjt 50 % .......... 16 1
Arvode höjt 100 % ........ 68 22
Arbetsuppgift förändras . . 49 24

given som avvikelse från den procentuella för­
delningen för hela matelialet (tabell III). Vi­
dare beräknades för de båda grupperna vilka 
skäl som primärt uppgivits vara anledningen 
till att anstälnling ej sökts (tabell IV). Dess­
utom beräknades för gruppen »intresserade» vilka 
förändringar som erfordrades för att responden- 
ten skulle reflektera på att söka anställning och 
vilka av dessa förändringar som var primära 
(tabell V). För de som angivit förändringar i 
arbetsuppgifterna som önskemål för anställning 
beräknades vilka typer av arbetsuppgifter som 
respondenten var mest intresserad av (tabell VI).

Jämföres resultaten i de båda grupperna »in­
tresserade» och »inte intresserade» uppvisar de 
vissa skillnader. Beträffande åldersfördelning tycks 
gruppen »intresserade» vara något yngre, vilket 
förefaller rimligt. Att »ej intresserad av militära 
engagemang» är ett vanligare skäl till att tjänst 
ej sökts inom gruppen »ej intresserade» är na­
turligt — en ökning av den totala svarsfrekven­
sen i materialet kan antagas ha ökat denna skill-

Tabell IV. Primärt skäl till att tjänst ej sökts.

Intresse­
rade 
(396) 

primärt 
skäl 
%

Ej intres­
serade 
(333) 

primärt 
skäl 
%

Bristande information .... 13 4
Ej intresserade av militära

engagemang ..................8 41
Tjg-period för lång.......... 37 9
Arvode för lågt .............. 13 2
Arbetsuppgift ej tilltalande 23 35

nad. I gruppen »intresserade» anser majoriteten 
att tjänstgöringsperioden är för lång medan det 
dominerande skälet i »ej intresserad» frånsett 
»ej intresserad av militära engagemang» är att 
arbetsuppgifterna ej är tilltalande. 41 % av de 
intresserade uppger att bristande information är 
ett av skälen till att de ej sökt tjänst. Att 56 % 
av de intresserade anser att lågt arvode är ett 
skäl kan antagas vara en normal frekvens av 
»ja-svar» för en fråga av denna typ — intressan­
tare är att endast 13 % anger ett lågt arvode 
som primärt skäl till att de ej sökt tjänst.

Önskemålen avseende vissa förändringar som 
villkor för att göka tjänst (tabell V) visar att 
förkortad tjänstgöringsperiod till 20 dagar per 
år och arvodets höjning med 100 % är de domi­
nerande skälen. Hälften av respondenterna öns­
kar en förändring av arbetsuppgifterna.

Undervisning, forskning och krigsplanläggning 
är de arbetsuppgifter som tilldrager sig störst in­
tresse hos de som angett sig intresserade att söka 
om arbetsuppgifterna förändrades (tabell VI) 
samt hos de i hela materialet som angett för­
ändring av arbetsuppgifterna vara den angeläg­
naste förändringen (tabell VII).

Tabell VI. Intresset för vissa arbetsuppgifter hos 
de som angett sig intresserade att söka om arbets­
uppgifterna förändrades (195).

%
Krigsförbandsvisa övningar ............ 28
Undervisning .................................... 51
Krigsplanläggning ............................ 47
Forskning .......................................... 59
Utbildning till högre tjänst............ 36
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Tabell VII. Intresset för vissa arbetsuppgifter hos 
de som angett förändring av nuvarande arbets­
uppgifter som den angelägnaste åtgärden (280).

%
Krigsförbandsvisa övningar............... 16
Undervisning .................................... 40
Krigsplanläggning ............................ 34
Forskning .......................................... 49
Utbildning till högre tjänst ........... 18

Vidare bearbetning av olika grupper visade att 
av de 268 respondenter som uppgivit att tjänst­
göringsperiodens längd var den primära orsaken 
till att de ej sökt tjänst var 41 respondenter in­
tresserade att söka vid en tjänstgöringsperiod på 
30 dagar och 98 vid en tjänstgöringsperiod på 
20 dagar. Av 82 som uppgav för lågt arvode som 
primär orsak var 1 respondent intresserad vid en 
en förhöjning av 50 % och 51 vid 100 % för­
höjning. Av de 244 som uppgivit att det primära 
skälet till att de ej sökt anställning var att de ej 
var intresserade av militära engagemang uppgav 
sig dock 20 vara intresserade om arvodet höjdes 
med 100 % och 17 om antalet tjänstgöringsda- 
gar minskades till 20 per år.

B. Avgångna arvodesanställda militärläkare
Frekvensfördelning av de skäl som angivits för 
avgång återfinnes i tabell VIII. Som framgår av 
tabellen utgör svårighet att kombinera civil och 
militär tjänst det dominerande skälet till avgång. 
Ekonomiska faktorer synes för denna grupp spela 
en större roll än för de värnpliktiga läkarna. I

Tabell VIII. Skäl till avgång från tjänst som ar- 
vodesanställd läkare.

N
Svårighet att kombinera civil och 

militär tjänst ................................ 32
Ej längre intresserad av militära 

engagemang .............................. 6
Tjgperiod för lång .......................... 16
Större ersättning på annat håll .... 22
Ej intr arbetsuppgifter............... 8 
Dåligt samarbete militära kolleger. .. . 0
Dåligt samarbete övrig militär per­

sonal .......................................... 2
Ej borta från familj ........................ 8

tabell IX redovisas antalet respondenter som 
skulle kvarstått i fältläkarkåren om vissa föränd­
ringar vidtagits. Också här synes den ekonomiska 
faktorn betydelsefull.

Kommentar och slutsatser
Såsom redan inledningsvis påpekats medverkar 
vissa faktorer till att resultaten måste tolkas med 
försiktighet. Bearbetningen grundar sig på ett pri­
märmaterial från en postal enkät och påminnelse­
formulär har ej kunnat distribueras — ej heller 
har bortfallsgruppen kunnat studeras separat. Er­
farenhetsmässigt föreligger dock ofta brister i det 
här använda centrala adressregistret på grund av 
att de aktuella adressaterna ofta byter vistelseort 
t ex i samband med tillfälliga vikariat och byte 
av studieort. En viss del av bortfallet torde kun­
na bero på denna faktor och det finns ej anled­
ning att antaga att denna del av bortfallet skulle 
påverkat svarsattityden i någon bestämd riktning.

Trots att materialet sålunda är behäftat med 
vissa brister torde vissa slutsatser ändock kunna 
dragas.

Bland de värnpliktiga läkarna finns ett icke 
obetydligt latent intresse för tjänstgöring som 
arvodesanställd militärläkare. Under förutsättning 
att vissa åtgärder vidtages borde rekryteringen 
kunna stimuleras så att antalet vakanser bland 
de arvodesanställda skulle minska. De åtgärder 
som förefaller mest angelägna är en ökad infor­
mation rörande tjänstgöringsförhållanden som 
arvodesanställd militärläkare, förändrade tjänst- 
göringsuppgifter samt förkortade tjänstgörings­
perioder.

Beträffande gruppen avgångna arvodesanställ­
da läkare gäller att materialet är mycket litet 
och svarsprocenten är låg. Det torde därför vara 
svårt att draga några säkra slutsatser ur detta 
material — de dominerande skälen till avgång 
tycks dock vara svårighet att kombinera civil 
tjänst med militär-medicinsk tjänst samt otill­
fredsställande ekonomisk gottgörelse. Att döma 
av de extra kommentarer som ofta fogats till 
svarsformulären spelar personliga förhållanden 
och familjeförhållanden en stor roll för denna 
grupp. Liknande iakttagelser har gjorts i en ame­
rikansk undersökning rörande avgång av arvodes­
anställd personal från amerikanska flygvapnet.

Det är av intresse att notera att endast ett få­
tal respondenter uppger dåligt samarbete med 
militära kolleger och annan militär personal som
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Tabell IX. Antal avgångna arvodesanställda läkare 
som uppgivit sig kunna kvarstanna i tjänst om 
vissa förändringar i tjänstgöringsförhållanden 
genomförts.

Tjänstgöringsperiod 30 d................. 4
Tjänstgöringsperiod 20 d................. 9
Arvode höjt 50 % .......................... 0
Arvode höjt 100 % ........................ 14
Förändrade arbetsuppgifter.............. 8
Möjlighet att nå högre grad..........  4

en av orsakerna till avsked — möjligheten före­
ligger att antalet i denna grupp skulle öka om 
bortfallsgruppen kunnat studeras. Förkortade 
tjänstgöringsperioder samt en successiv förbätt­
ring av de ekonomiska förhållandena med ökat 
antal tjänsteår t ex genom möjlighet till grad- 
uppflyttning över nuvarande kaptenstak synes 
vara lämpliga åtgärder för att minska avgången 
från arvodesbefattningarna.

Batläk fik Ragnar Rylander
Arméöverläkarens exp
Stockholm 14
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Personalia
Fältläkarkåren
Utnämningar
From 1/10 1965
Som regläk vid fik batläk vid fik E. H. Larm
From 1/11 1965
Som batläk vid fik leg läk T. A. Norman

och leg läk K.-E. Wikberg
Som regläk vid fik batläk vid fik D. H. Englund
From 1/1 1966
Som regläk vid fik regläk i fik J. O. Kylin 

och K. W. Hagelin

Förordnanden
From 1/10 1965
Som batläk vid fik leg läk B. E. Zetterström
From 1/12 1965
Som batläk i fik res batläk vid fik H. Karjel

samt leg läk G. G. P. Nyman 
och P. E. A. Liedholm

Entlediganden
From 1/2 1966
Batläk vid fik H. I. Hultman
From 1/6 1966
Batläk vid fik S. A. B. Lindström

Tillagd tjänsteklass
From 1/11 1965 : Batläk vid fik
N. O. R. Malmborg, N. E. Westlin, L. G. A. Belin,
H. E. A. Fritz och R. B. R. Theander
From 1/12 1965: Batläk vid fik
O. A. Gahne, H. O. V. Kollberg och L. A. G. Molin
Fr o m 1/3 1966 : Batläk i fik res
G. I. Liljenström, H. Karjel och J. O. Johnsson

From 1/2 1966
Marinläk 1. gr i kåren H. B. Sonesson och marin- 

läk vid kåren J. O. Hallgren m tillstånd att in­
träda i res

Avgått ur res 31/12 1965
Marinläkarna 1. gr A. G. A. Nelson, N. G. Ch.

A:son Bergquist, B. G. Bohman, R. O. Ph. B.
Paulin, G. Gibson, E. H. L. Nyman, P. G. 
Inghe, C. M. E. Truedsson, T. Romanus, H.
Josefson, T. E. Fredholm och O. H. Nyman

Flygvapnet
Utnämningar
From 1/1 1966
Som fläk 2. gr fläk 2. gr i FV res B. O. Andrae

Entlediganden
From 1/10 1965
Fläk 1. gr H. L. R. Nordstrom
From 1/11 1965
Fläk 2. gr S. A. Lindberg
From 1/1 1966
Fläk 2. gr B. O. Håkansson
From 1/2 1966
Fläk 1. gr res K. J. T. Emilsson
From 28/2 1966
Fläk 1. gr res G. O. F. Ström

Förordnanden
Som fläk 2. gr res med kand K. G. T. Widelius 

och leg läk G. K. Brydolf

Marinläkarkåren
Utnämning
From 1/1 1966
Som förste marinläk marinläk av 1. gr vid kåren
N. A. V. Blomberg

Förordnanden
From 1/2 1965
Som marinläk av 2. gr vid kåren N. S. Troell
From 1/2 1966
Som marinläk av 2. gr vid kåren I. Ivarsson Hult­

man

Tillagd tjänsteklass
From 1/1 1966: Kapten
Marinläk av 2. gr vid kåren J. L. Beck-Friis

och B. A. G. Swahn

Entlediganden
From 1/6 1965
Marinläk 2. gr res G. B. Limburg
From 1/1 1966
Marinläk 1. gr i kåren N. H. Sternby m tillstånd 

att inträda i res
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To Our Subscribers:

Please kindly note the merge of Tidskrift i Militär Hälsovård with the new Försvarsmedi- 
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Wichtig!
An unsere Leser:

Bitte richten Sie künftig ihre Abonnementsbestellungen an die Zeitschrift Försvarsmedicin. 
Zustellungspreise siehe Seite 2.






