








































ning fordrar en omsorgsfull anpassning till våra 
egna förhållanden. En förutsättning för att de 
medicinska framstegen skall bringas att ge opti- 
mal utdelning inom en krigssjukvårdsorganisation 
finner författaren vara en väsentlig satsning även 
inom andra områden än de rent medicinska. Ett 
område av särskild betydelse anges därvid vara 
en för svenska förhållanden särskilt avpassad 
transportorganisation.

Ungefär samtidigt med den ovan angivna 
artikeln har de tre framstående marinläkarna 
Rune Berlin, Bo Rybeck och Lars Troell publi­
cerat sin artikel (2) rörande våra förutsättningar 
för krigskirurgi i belysning av kriget i Vietnam, 
även denna artikel av stort intresse jämväl för 
lekmannen. De tre författarna granskar mot bak­
grunden av främst Vietnam-erfarenheter den 
svenska krigskirurgin av i dag och lämnar som 
det synes välgrundade förslag till främst kvalita­
tiva förbättringar avseende medicinalpersonal, 
transportmedel och kirurgisk materiel. Författar­
na berör bl a försvarssjukvårdskommitténs båda 
betänkanden och ger uttryck för »djup besvikelse» 
i visst avseende med anledning av dessa. Att 
kommitténs arbete i varje fall hittills icke lett 
till den förnyelse av vår krigssjukvård, som så 
många av dess företrädare så länge hoppats på, 
har icke minst författaren till dessa rader anled­
ning att beklaga.

Betydelsen av data som underlag för planering 
och beslutfattning är uppenbar. »To live effec­
tively is to live with adequate information» 
(Wiener, sid 18 [17]). I vad avser modern krigs­
sjukvård är tillgången till data av olika slag 
riklig. Sådana data kan som vi vet erhållas dels 
från mer eller mindre allmänt tillgängliga doku­
ment av skilda slag, dels genom konsultation av 
personer, som har egen erfarenhet av krigssjuk­
vård. Den rikliga tillgången till här ifrågavarande 
data från båda slagen av källor har blivit 
belyst i de båda artiklarna (2, 3). Det är 
emellertid icke alltid tillräckligt att ha tillgång 
till en mängd i och för sig intressanta data 
rörande krigssjukvård. Ser man på de värden, 
som publiceras från aktuella krig, finner man 
bl a, att de till en del utgörs av vad som skulle 
kunna kallas resultatvärden, och sådana har na­
turligtvis sin betydelse, kanske icke minst t ex då 
det gäller att motivera äskanden hos myndigheter 
eller att rapportera till en hemmaopinion. Men 
för t ex planering behövs främst andra slag av 
data, såsom värden på resursförbrukning och 

resurstillgång. För planeraren är det dock icke 
tillräckligt ens med sådana data. Vissa förutsätt­
ningar måste föreligga, om planering överhuvud­
taget skall kunna utföras, och för att de data 
man har skall kunna användas i planeringen 
(1, 7, 10, 16).

Sett ur sjukvårdsplanerarens synpunkt synes det 
alltså vara först och främst ett problemområde, 
som är av betydelse i sammanhanget, nämligen:

Hur skall man kunna förbättra planeringsun­
derlaget för den planering för svensk krigssjuk­
vård avseende organisation, utrustning, utform­
ning av mål, verksamhetsdoktriner m m, som alla 
tydligen finner angelägen?

Men som det anförda ger vid handen, är också 
ett annat problemområde intressant, nämligen 
detta:

Hur bör man från den militära krigssjukvår- 
dens sida inför de militära myndigheterna, inför 
statsmakterna och inför hemmaopinionen moti­
vera och framlägga sina krav på kvalitativa och 
kvantitativa förbättringar av våra krigssjukvårds- 
resurser?

Må det tillåtas en som icke är medicinskt 
skolad, med de risker derma brist i utbildning 
kan medföra då det gäller att ge sig i kast med 
spörsmål berörande planering av krigssjukvård, 
att eftersom ropet efter data och datamaskiner 
i dessa dagar blir allt starkare inom så många 
samhällsområden, framlägga några reflexioner så­
som ett bidrag till besvarandet av de frågor, som 
inrymmas i de båda problemområdena. Jag vill 
här framföra ett hjärtligt tack till laboratorn vid 
FOA 1 E E:Son Schildt och forskningsassisten­
ten där Ingemar Widegren för av dem framförda 
för mig i sammanhanget värdefulla synpunkter.

En plan kan sägas vara en skiss över framtiden, 
alltså över en futural verklighet (15). Den första 
förutsättningen för att man skall kunna göra upp 
en plan är att man kan förstå och uppfatta verk­
ligheten på ett problemorienterat sätt. Men vad 
verkligheten egentligen är vet vi ju icke. Vi har 
endast en bild av densamma, en bild, som dess­
utom varierar bl a med skolning och erfarenhet. 
För vår planering krävs alltså först och främst 
den kunskap och erfarenhet, som skall ge oss en 
bild av den del av verkligheten, som studiet och 
planeringen avser. Denna del av verkligheten är 
det framtida kriget, som motiverar krigssjukvår- 
den och ger den miljö, krigssjukvården har att 
verka i. Men vem har sådan kunskap och erfaren­
het? Det gäller ju för planeraren att icke blott
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ha en tillräckligt nyanserad uppfattning om den 
studerade verkligheten utan också att kunna klara 
ut vad väsentligheterna är t ex i lägen, då det 
uppstår förluster. Väsentligast är kanske att sjuk­
vårdsresurserna finns på de rätta platserna vid 
de rätta tidpunkterna, att sambandet fungerar, 
att transporterna kan genomföras planenligt osv. 
Det är få, om ens någon, som har mer än en 
begränsad uppfattning om möjligheterna härför i 
ett framtida krig. Av våra militärläkare är det 
helt naturligt få, som har annan erfarenhet än 
den som fredssjukvården och litteraturstudier ger. 
Icke heller den militäre yrkesmannen kan ha en 
i allo klar -bild av hur framtidens krig kan komma 
att te sig. Men den första förutsättningen för medi­
cinsk verksamhet i krig är, som Berlin m fl på­
pekar i sin artikel, att man behärskar miljön om­
kring sig. Låt oss emellertid anta att denna bris­
tande insikt till trots någon anar ett problem rö­
rande krigssjukvård i ett framtida krig och be­
slutar sig för att planera för dess lösning.

För att man skall kunna förstå och lösa det 
problem, man sålunda anat skall finnas inom den 
futurala verklighet, man försökt skapa sig en bild 
av, måste man kunna beskriva verkligheten och 
avgränsa den del därav, som det vidare studiet 
och planeringen skall avse. Det förutsätter att 
man har ett ändamålsenligt beskrivningssätt och 
en utvecklad begreppsapparat med definitioner 
m m. Därvidlag vet vi, att den traditionella be­
skrivningen av sjukvård ur en planerares synvin­
kel är i många avseenden icke tillfredsställande. 
Redan om man försöker att ge allmängiltiga de­
finitioner på vad som är sjukvård, finner man, att 
detta är ogörligt (8). Man får då det gäller pla­
nering därvidlag nöja sig med att t ex formulera 
avgränsningsregler, att använda vad man kallar 
operationella termer. Det »naturliga språk» man 
i stor utsträckning använder sig av inom medici­
nen kan ge anledning till missförstånd hos den 
som icke är fullt förtrogen därmed (10, 15). 
Man saknar vissa allmänt antagna definitioner 
och andra slag av beskrivningar, t ex av vad 
man menar med sjuk, sårad, stridsutmattad (8). 
Oklarheten beträffande klassificeringar är stund­
om stor. Schildt har påvisat, att man inom medi­
cinen i avsaknad av väldefinierade, genom kon­
vention fastställda klassificeringsnormer ofta gjort 
grupperingar enligt på erfarenheter grundade be­
dömningar med användning av en lärdomsmäs- 
sig, under lång tid uppbyggd och successivt mo­
difierad begreppsapparat (14). För planeraren 

kan som en följd av nu anförda förhållanden 
svårigheter uppstå, och det synes kunna gälla 
även om han är läkare, t ex på grund av att han 
ej med säkerhet känner vilken innebörd en för­
fattare lagt in i de använda termerna eller på 
grund av att varierande värderingsnormer och 
synsätt kan ha medfört att ett och samma feno­
men beskrivits olika i olika dokument (6). Bris­
ter i förevarande hänseenden gäller förvisso icke 
blott sjukvården. Motsvarande gäller i viss mån 
också andra sociala verksamhetsområden, t ex 
militär verksamhet.

Sedan planeraren alltså genom definitioner 
eller på annat sätt avgränsat planeringsområdet, 
gäller det att strukturera det problem, man tidi­
gare endast anat sig till, och att klara ut determi- 
nanterna, alltså de styrande faktorerna, i den 
beslutsprocess, som sammanhänger med proble­
mets lösning (4). Problemformuleringen är in­
timt förknippad med proceduren att ställa frågor. 
De frågor som man därvidlag ställer sig tjänar 
t ex syftet att belysa komplexiteten hos det prob­
lem man vill lösa och också att avgöra, om prob­
lemet överhuvudtaget kan helt eller delvis lösas. 
Eftersom resurserna alltid är begränsade, upp­
står nu frågan, om man skall försöka mäta och 
ange produktivitet, kostnad och resultat (5). 
Hur man i allmänhet specificerar, mäter och 
värderar resurser och produkt inom sjukvård är 
dock långt ifrån klarlagt. Det är idag ifråga om 
sjukvården svårt att nå fram till adekvata beskriv­
ningar av produktionsprocessen och ännu svårare 
att beskriva resultatet av den. Man torde få nöja 
sig med att utvinna det i någon mening bästa av 
de resurser man har. Vad som skall vara det 
bästa blir då en fråga om personligt bedömande. 
Om detta bedömande överlämnas åt andra än 
systemets ledning, får man vad man skulle kunna 
kalla ett självstyrande sjukvårdssystem. Har man 
emellertid ambitionen att själv leda och bestäm­
ma, kommer också kravet på att kunna mäta och 
värdera produkten. En sådan produktionsbestäm­
ning förutsätter, att planeraren kan få in upp­
gifter om bl a resurstillgång och resursutnyttjande. 
Här har vi fått ett exempel på hur betydelsefullt 
det är att man också har klart för sig ambitions- 
graden för den planering, man skall åstadkomma.

Planeraren måste vidare ha klart för sig målet 
för den verksamhet, han skall planera för, och 
hur måluppfyllelse skall kunna konstateras. Mål­
uppfyllelse eller icke kan framgå av t ex den 
service-nivå, som uppnås. Med service-nivå avses
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då ett mått på den kapacitet, som en viss orga­
nisatorisk sjukvårdsenhet har för att tillfredsställa 
en viss efterfrågan, uttryckt i efterfrågefrekvens. 
För värdering av vilken service-nivå som uppnås 
måste man ha värderingskriterier. Här ställs sjuk- 
vårdsplaneraren inför ett i varje fall hos oss ännu 
icke helt löst problem.

Betydelsen av att man även i militära samman­
hang beaktar service-nivån gör sig alltmer gällan­
de. Exempel därpå är de inom den svenska krigs­
makten sedan flera år pågående försöken med 
bl a ekonomisk värdering av utbildningsresultat. 
I det ekonomi-system som prövas, avses Ы a ingå 
produktionsmätningar. Love ger flera intressanta 
exempel på efterfrågefrekvens under 1. världs­
kriget (12). I grafisk form visar han Ы a, ut­
gående från officiell förluststatistik, hur ofta, dvs 
under stor andel av det totala antalet stridsdagar,

Ak­
ti- 
vi­
tet

(erfarenhetsvärden rörande 
förluster, processbeskrivningar, 
resursåtgångs- och resurstill- 
gångsvärden mm)

a)sakliga
b)emotionella

Dato 
a) sakliga 
b) emotio­

nella

/ Teori Y 
rörande tolk- 
ning ov verk- 
\ ligheten /

' Andra 
impulser 

(värderingar 
\ mm) ,

Data

Plan 
(ordnande av 
resurser i tid, 
rum mm för 
ott nå ett mål)

Modell 
(bild av verk­
ligheten, of­
ta schemati­
serad)

Modell

som förlustandelen kan beräknas överstiga eller 
understiga ett visst värde vid regemente, division, 
armékår osv. Uppgifter av denna typ ger under­
lag för bestämmande av den service-nivå, som 
kan vara ekonomiskt försvarbar på olika nivåer 
i en hierarkiskt ordnad organisation, men de kan 
också bli ett incitament till planering för åtgärder 
i den mindre andel fall, då förlustandelen blir 
så stor, att service-nivån icke gör det möjligt att 
tillgodose hela efterfrågan.

När nu angivna förutsättningar föreligger, bör 
det tidigare endast preliminära målet för plane­
ringen kunna definitivt bestämmas och ambitions- 
graden för densamma kunna fastställas.

Det gäller sedan att ta fram en modellapparat 
för problemlösningen, alltså en bild av verklig­
heten, ofta schematiserad och utformad med 
hänsyn till problemet enligt något slags teori. Det 
blir nu om icke förr fråga om att uttrycka deter- 
minanterna i beslutsprocessen i lämpliga termer. 
Här torde kunna sägas, att flertalet sociologiska 
och biologiska företeelser, och dit hör ju också 
sjukvården, är för komplexa och irreguljära för 
att man, som man nu stundom försöker, skall 
kunna beskriva dem med få, enkla och generella 
modeller.

I den serie av åtgärder, som en planering om­
fattar och vilka naturligtvis aldrig kan helt sär­
skiljas eller grupperas i tidsföljd, är det egent­
ligen först nu, som data får sin betydelse. Tidi­
gare i planeringen har man mest rört sig med 
beskrivningsschabloner. Data blir alltså underlag, 
då det gäller att skapa en modell.

På figuren ges en schematisk framställning av 
datas roll vid uppbyggnaden av modell och plan.

Data för planering måste uppfylla vissa krav. 
Emotionella data måste sålunda kunna uttryckas 
i vad som ovan benämnts operationella termer. 
Sakliga data, avseende kvantitativa beskrivningar 
för att karakterisera och klassificera företeelser, 
måste naturligtvis vara sanna. Men de skall också 
vara statistiskt tillfredsställande. Det innebär bl a 
att de skall vara sufficienta eller i varje fall rep­
resentativa och att använt slag av medelvärde 
samt spridningsmått och trender bör vara an­
givna (10). Önskvärt är också, att insamlingstek­
nik, helst även insamlare och de omständigheter, 
varunder insamlingen gjorts, är redovisade.

I litteraturen förekommande erfarenhetsdata 
rörande t ex krigssjukvård syns ofta brista i ett 
eller flera av nämnda avseenden. Även när det 
gäller planeringsvärden för sjukvård finns littera-
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tur, i vilken det ej anges t ex vilken typ av värden 
det är som presenteras, liksom ej heller sprid­
ningsmått eller andra anvisningar för utnyttjandet.

Brister av antytt slag medför svårigheter icke 
blott vid uttolkningen av de rent numeriska an­
givelserna. Planeraren får svårigheter också då 
han skall bedöma hur användbara uppgifterna 
är i aktuella situationer, alltså då det gäller att 
avgöra relevansen. Allmänt gäller att man för 
att kunna avgöra relevansen av erfarenhetsvärden 
från ett visst observationstillfälle eller serie av 
sådana för en kommande situation måste ha till­
gång till icke blott en noggrann specificering av 
observationsförhållandena, alltså tillräckligt ut­
tömmande beskrivningar av den strids- och sjuk- 
vårdssituation, varifrån värdena hämtats, utan 
också en trovärdig, lika specificerad bild av den 
framtida situation, för vilken data skall utnyttjas. 
Man måste också ha en norm för den differens 
mellan den historiska bilden och den futurala, 
som man kan tolerera.

De dagsaktuella redogörelserna från VietNam 
och andra krigsskådeplatser torde lika litet som 
tillgängliga beskrivningar av strid och sjukvård 
under t ex 1. och 2. världskrigen och Koreakriget 
innehålla alla de beskrivningselement, som syns 
önskvärda för att man skall få den erforderliga 
bakgrunden till de data som lämnas. Det gör, 
att man visserligen kanske kan se utvecklings­
tendenser, men också att man måste vara för­
siktig, då det t ex gäller att sammanställa data 
från olika krig, olika fronter osv, att jämföra 
olika data med varandra och att dra slutsatser av 
sådana jämförelser. Motsvarande gäller också i 
viss mån tillgängliga beskrivningar av strid i 
framtida krig enligt olika alternativ. Sådana be­
skrivningar är ofta traditionellt utformade med 
användande av allmänt hållna uttryck. Först då 
man känner variablerna och variabelvärdena både 
i den modell, varifrån data hämtats, och i den 
modell av verkligheten, i vilken de skall använ­
das, kan relevansen avgöras, Ju större överens­
stämmelse i fråga om variabler m m, desto större 
användbarhet hos data.

Det är egentligen först när man konstruerar sin 
modell, som man finner vilka data man behöver 
för problemlösningen. De modeller, som man nu 
vanligen begagnar, är statiska modeller, avsedda 
att beskriva situationer. De data vi har är an­
vändbara främst för sådana modeller. Då det 
gäller att beskriva dynamiska fenomen eller för­
lopp inom krigssjukvården, alltså att konstruera 

modeller för processplanering, synes tillgången 
till data vara mindre. För sådan planering har 
vi icke heller någon teori, dvs »principer för 
systematisering av kunskap för planering». Vad 
vi har är personlig kunskap och erfarenhet och 
möjligheter att utöka dessa. Det blir kunskapen 
och erfarenheten som vi hela tiden måste spela 
på. Det vill sålunda synas, som om problem­
lösandet även i framtiden liksom hittills ofta 
kommer att få formen av »educated guessings», 
men det bör vara systematiserade educated 
guessings.

Sedan problemlösningen avslutats och plane­
raren gjort sin plan färdig, gäller det att kunna 
beskriva problemlösningen på ett sätt, som kan 
förstås av den som skall omsätta planen i prak­
tisk handling. Bland de krav, som därvid upp­
ställer sig, bör man icke underskatta betydelsen 
av emotionell överensstämmelse mellan planera­
ren och verkställaren. Sådan överensstämmelse 
bör eftersträvas icke minst i de fall, då de båda 
kontrahenterna representerar så olika slag av ut­
bildning, traditionellt tänkande m m som t ex å 
ena sidan läkaren och å andra sidan stabs- eller 
truppofficeren. Om sedan planen följs eller icke 
är ett problemområde, som faller utanför ramen 
för denna framställning.

Av det nu anförda skulle möjligen kunna dras 
den slutsatsen, att jag är pessimistisk, när det 
gäller rationell planering för krigssjukvård. Tvärt­
om. Men eftersom man av flera skäl icke torde 
kunna ha en sträng processreglering inom militär 
krigssjukvård, har jag velat göra gällande, att 
värdet i och för sig av data och kvantifierings- 
möjligheter icke bör överskattas. Tillgång till 
data är viktig, men data utgör endast en del av 
det som behövs för att bygga upp en kunskapssfär. 
Det är väsentligt att man ser till att även övriga 
förutsättningar föreligger. Den vid FOA 1 ut­
arbetade rapporten angående studier i sjukvårds­
planering, vars 1. häfte i dagarna utkommit, ger 
synpunkter på den angivna uppbyggnaden (10).

Signaturen BeB har påpekat behovet av väsent­
lig satsning även inom andra områden än de rent 
medicinska. Berlin mfl framhåller, att kirurgisk 
verksamhet i krig liksom all annan krigsverksam- 
het behöver planläggas på alla nivåer. Den plan­
läggning det gäller måste utföras av läkare med 
helst kirurgisk kunskap och med god kunskap om 
den militära miljön. Även lekmannen förstår, att 
författarna här berör något för vår framtida krigs­
sjukvård väsentligt. Det gäller bl a för militär-
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läkarna att ännu mer än tidigare gå utanför den 
rent medicinska och krigsmedicinska verksam­
hetens landamären (2, 3, 9, 13). Ett område, 
som enligt min mening då icke bör förbises, är 
teorin för planering av krigssjukvård.

Planering för krigssjukvård förutsätter först och 
främst en omfattande studieverksamhet bedriven 
av läkare i samarbete med stabsofficerare, mate­
matiker, administratörer m fl. Bl a måste man 
studera planeringsteori och planeringsmetoder. 
Det gäller t ex att klara ut sammanhanget mellan 
teori, modell och data och också sammanhanget 
mellan plan odh aktivitet. Men planeringen förut­
sätter också en omfattande delvis nyskapande 
verksamhet av mer praktiskt slag. Bl a måste vi 
klara ut vilken aktivitet det är vi vill kunna 
åstadkomma i ett framtida krig och vad det är 
som fordras för att vi skall få fram en sådan 
aktivitet. För planeraren men också för den som 
skall verkställa måste man få fram en ändamåls­
enlig begreppsapparat med bl a definitioner och 
kriterier av skilda slag. Det kan befinnas lämp­
ligt att ta fram doktriner, t ex rörande en urvals- 
betingad sjukvårdsinsats, och att bygga ut serien 
av handböcker för krigssjukvårdsplanering.

Hur ett sådant här arbete skall utföras, av vilka 
och med vilken organisation, har jag ingen an­
ledning att ta upp här. Det överlåter jag åt andra 
att begrunda. Med det jag anfört, har jag 
emellertid, herr Redaktör, gjort ett försök att 
något bidra till besvarandet av de frågor, som 
inryms i de av mig inledningsvis angivna pro­
blemområdena.
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Meddelanden
Red : Kansliråd Per-Arne Pettersson

Försvarsmedicinsk tillämpningsforskning 
1963/64-1967/68
Utdrag ur redogörelse för verksamheten inom 
försvarsmedicinska forskningsdelegationens 
ansvarsområde under femårsperioden 
1963/64—1967/68 avseende forskningens 
inriktning
Beträffande inriktningen av den försvarsmedi­
cinska forskningen under den gångna femårs­
perioden framgår av tabell IV, att 3/4 av delega­
tionens forskningsanslag förbrukats inom ämnes­
områdena kirurgi, flyg- och navalmedicin, övriga 
fysiologiska problem samt militärfarmaceutisk 
tillämpningsforskning. Av resterande 1/4 av an­
slagen har ca hälften gått till skyddsforskning 
inom ABC-stridsmedelsområdet — motsvarande 
en genomsnittlig andel av den årliga volymen 
om ca 12 % — och den andra hälften till övriga 
behovsområden, vilka innefattar hygieniska och 
fältepidemiologiska problem, invärtesmedicinska 
projekt, psykiatriska och psykologiska problem 
samt dokumentationsverksamhet. Den relativt 

ringa insatsen inom АВС-området, och då fram­
förallt avseende skyddsforskning mot A- och G- 
stridsmedel skall ses mot bakgrund av FOAs 
satsning inom detta område.

Beträffande verksamhetens art m m inom de 
olika forskningsområdena har delegationen under 
den gångna femårsperioden i samband med an- 
slagsäskandena för budgetåren 1966/67 resp 
1968/69 givit utförliga redogörelser. Här nedan 
följer ett komprimerat och kompletterat utdrag 
ur dessa redogörelser.

Inom ämnesområdet kirurgi har framförallt två 
större projekt bearbetats nämligen klinisk chock- 
och brännskadeforskning samt långtidsförvaring av 
blod i fruset tillstånd.

Den kliniska chock- och brännskadeforskningen 
med inriktning på försvarsmedicinsk tillämpning 
utföres av en forskningsgrupp under ledning av 
laborator S-O Liljedahl knuten till Karolinska 
sjukhuset i nära samarbete med Konung Gustav 
V :s forskningsinstitut och fysiologiska och kemiska 
laboratorierna vid Karolinska sjukhuset. Gruppen 
vilken sedan 1967 har permanent karaktär, har stu­
derat energi- och vattenförluster samt njurfunk­
tionen vid brännskador. Vidare har betydelsen av 
och orsaken till rubbningen i fettmetabolismen efter 
trauma analyserats. Vid kliniska fall av s k fett- 
emboli har efter grundläggande studier en behand- 
lingslinje utarbetats som givit uppmuntrande 
kliniska resultat och som redan tillämpas på flera 
sjukhus i Sverige. Slutligen har gruppen studerat 
förändringar i centralcirkulationen och blodvolymen 
vid skelettrauma före och efter operation samt i an­
slutning härtill analyserat effekten av dextrantill- 
försel på bl a plasmaproteinerna.

Tabell IV. Olika ämnesområdens andel av den årliga forskningsvolymen ur medelssynpunkt sett under 
femårsperioden 1963/64—1967/68 (avser egentlig forskningsverksamhet)

Område

Andel av utdelade medel budgetåret

Genom­
snittlig andel 
av den årliga 
volymen 
(i %)1963/64 1964/65 1965/66 1966/67 1967/68

Skydd mot A-stridsmedel 4,5 3,5 2,5 2 0 2,5
Skydd mot B-stridsmedel 12 14 5,5 6,5 6 8,8
Skydd mot C-stridsmedel 1,5 1,5 0,5 0,5 1 1,0
Kirurgi 6 13 14 17,5 16 13,3
Navalmedicin 18 20 21,5 16,5 20 19,2
Flygmedicin 32 25 23 21,5 22 24,7
övriga fysiologiska problem 10 10 11,5 16 20 13,5
Militärfarmaceutisk tillämpnings­
forskning vid militärapoteket 6 6 7,5 5,5 5 6,0
övrigt 10 7 14 14 10 11,0

100 100 100 100 100 100
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I fråga om långtidsförvaring av blod i fruset 
tillstånd har delegationen tilldelat två projekt — 
det ena vid Akademiska sjukhuset i Uppsala sedan 
1963/64 under ledning av docent C H de Verdier 
och det andra vid Stockholms stads blodgivar- 
central på Södersjukhuset sedan 1965/66 under 
ledning av docent O Ramgren — ganska betydan­
de resurser under de gångna budgetåren. Båda 
grupperna är sysselsatta med utprovning av opti­
mala metoder för långtidsförvaring av transfu- 
sionsblod under frysning med hjälp av skydds­
medel. Aktuella frågeställningar har rört val av 
material för blodbehållarna, snabbheten i nedfrys­
ningen, lämpliga skyddsmedel samt tvättmetoder 
efter tining. Uppsala-gruppen har arbetat med ett 
projekt med hastig nedfrysning i flytande kväve 
med olika skyddssubstanser samt i anslutning här­
till prövat en sedimenteringsmetod för avlägsnande 
av skyddssubstanserna. Stockholms-gruppen har 
prövat djupfrysning under glycerolskydd med ett 
deglyceroliseringsförfarande enligt centrifugerings- 
principen. Under det senaste året har de båda 
gruppernas erfarenheter lett fram till prototyper 
av praktiskt användbara metoder för långtidsför­
varing av transfusionsblod och en biokemisk kon­
troll av processens effektivitet har påbörjats. De 
svenska insatserna inom hithörande område har 
under senaste året rönt betydande uppmärksamhet 
utomlands.

Uppbyggnaden av den tillämpade flygmedicinska 
forskningen vid Flygmedicinska institutionen vid 
flygvapnets försökscentral i Malmslätt påbörjades 
år 1962. Verksamheten har under de senaste åren 
nått betydande omfattning och stabilitet. Flyg­
medicinska institutionen tillhör flygförvaltningen 
men bekostas till en väsentlig del av delegationen, 
varigenom verksamheten samordnas med övrig 
flygmedicinsk forskning.

Personalen under ledning av docent B C R 
Strömblad omfattar 13 befattningshavare med 
varierande utbildning (läkare, ingenjörer med 
flygutbildning, psykologer samt assisterande per­
sonal), vilket jämte den ständiga kontakten med 
försökscentralen, SAAB och flygförare på förband 
bidragit till att betydelsefulla resultat kunnat 
åstadkommas. Under- och övertryckskammaran- 
läggningen har kompletterats med en klimatkam­
mare. Mätsystem för klimatanläggningen och 
undertryckskammaren har utvecklats och delvis 
tagits i bruk. Det flygmedicinska biblioteket har 
kompletterats och ett referenssystem har införts, 
vilket medger adekvata referensstudier.

Forskning, utvecklingsarbete, försök och prov 
har bedrivits kring ett stort antal projekt. Syr- 
gassystemet för flygplan 35 (och 37) har varit 
föremål för ett flertal studier. I samarbete med 
flygförvaltningen och AGA har en lufttillbland- 
ningstillsats framtagits och utvärderats. Nödfunk­
tionen har undersökts experimentellt och underlag 
för instruktioner givits, varvid även lämpliga rutin­
metoder för provning av ventilfunktionen innan 
flygning har angivits.

På grundval av inträffat olycksfall och experi­
mentell simulering av olycksbetingelserna har för­

sök och prov med nya kraschdämpande flyg­
hjälmar och nackstöd genomförts såväl i under- 
tryckskammare som vid förband. I anslutning här­
till har omfattande bullerbedömningar och tele- 
fonihörbarhetsmätningar lämnat underlag för an­
visningar hur bullerproblemet skall elimineras.

Vidare har räddningssystem fortlöpande grans- 
kats och klimatproblem i samband med flygning 
studerats. Medicinska aspekter på haveriundersök­
ningar har sammanställts. En betydande satsning 
har också gjorts inom bioteknologin. Bland aktuella 
problemställningar som bearbetats kan nämnas 
flygförarkapacitet i jaktuppdrag samt utbildnings­
metoder för vissa system. Institutionen har vidare 
fått i uppdrag att vara konsult i bioteknologiska 
frågor vid framtagningen av ett robotsystem vid 
SAAB. Olika system för presentationen av data för 
förare i flygplan 37 har värderats och operativ 
specifikation för den taktiska presentationen har 
gjorts i samarbete med försökscentralen.

I verksamheten har också ingått undertrycks- 
kammarprov för flygande personal i avsevärd om­
fattning. En vid institutionen utarbetad tvådagars- 
kurs för demonstration av höjdflygutrustningen 
har införts som rutin för berörd flygande personal.

Inom navalmedicinen har resurstillväxten med­
givit betydande landvinningar under den gångna 
femårsperioden, men då den tillämpade naval- 
medicinska forskningen till stor del har måst be­
drivas i anläggningar av provisorisk karaktär har 
de personella och tekniska resurserna icke kunnat 
uppbyggas i önskad takt. Följden har blivit, att 
medan vissa projekt helt kunnat slutföras under 
senare år har andra problemområden upptagna i 
den ursprungliga forskningsplanen måst förbli obe­
arbetade. Som en konsekvens av erhållna resultat 
har vidare nya delproblem — icke minst av säker- 
hetskaraktär — måst lösas innan man kunnat gå 
vidare.

Två projektområden har bearbetats inom naval­
medicinen nämligen ubåtsmedicinska, dvs problem 
sammanhängande med vistelse i slutet rum under 
längre tid, och dykerimedicinska varmed avses 
problem som uppstår antingen till följd av vistelse 
under förhöjt atmosfärtryck eller andra speciella 
förhållanden sammanhängande med den submarina 
tjänsten.

De ubåtsmedicinska problemen bearbetas av 
marinens forskningsgrupp vid hygieniska institu­
tionen vid Karolinska institutet under ledning av 
specialmarinläkare L Strandberg. Under de senaste 
åren har studier bedrivits angående luftförorening­
ar i ubåtsluft. Samverkan mellan gasformiga luft­
föroreningar och olika partikelslag samt inverkan 
härav på luftvägarna har studerats djurexperi- 
mentellt. Vidare har undersökningar pågått för att 
fastställa arten och mängden av luftföroreningar 
som uppstår i en ubåt av svensk typ vid vistelse i 
underläge. I anslutning härtill har lämpliga me­
toder värderats för utarbetande av provtagnings- 
apparatur för luftföroreningar i ubåtar, särskilt 
oljedimmor, kväveoxider och ozon.

Vid sociologiska institutionen vid Stockholms 
universitet har under de senaste åren vidare
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genomförts en kartläggning över besvärsreaktioner 
som uppstår hos ubåtspersonal i normal övnings- 
aktion samt satt dessa reaktioner i relation dels 
till yttre miljöfaktorer, dels till subjektiva egen­
skaper hos individen eller gruppen.

De dykerimedicinska problemen har under fem­
årsperioden bearbetats vid övertrycksanläggningen 
vid örlogsbas 0 och laboratoriet på HMS Belos 
under ledning av specialmarinläkare A Muren och 
docent J Adolfson. Ett aktuellt problemområde har 
därvid under senare år utgjort utprovning av biand­
gasapparater för syre-helium i samarbete med 
marinförvaltningen i såväl våt som torr tryck­
kammare till resp 11 och 16 ata (atmosfärers 
absoluta tryck). I samband härmed har bedrivits 
såväl arbetsfysiologiska som lungfunktionsstudier i 
tryckkammare till 11 ata (motsv 100 meters djup). 
Vidare har som ett led i kartläggningen av luft- 
trycksnarkosens allmänna påverkan bedrivits kom­
binerad fysiologisk-psykologisk forskning kring 
prestationsförmåga och beteende vid övertryck till 
13 ata (motsv 120 meters djup). De nu berörda 
projekten utgör nödvändiga steg mot malet i 
marinens dykerimedicinska forskningsplan, nämli­
gen att utröna förutsättningen och framtaga me­
toder för dykning till 16 ata (motsv 150 meters 
djup).

Sammanhängande härmed har forskningen kring 
tryckfallssjukans orsak, förebyggande och behand­
ling bedrivits av en forskargrupp i Lund såväl 
djurexperimentelit som med frivilliga försöksper­
soner med syfte att få fram säkrare dykeritabeller. 
Gruppen leddes fram till juni 1967 av framlidne 
laboratorn G Lundin och numera av docent 
C Lundgren. Denna forskargrupp har också be­
drivit djurexperimentella studier kring syrgasens 
giftverkan vid höga tryck samt undersökningar av 
väte-luft- och väte-syrgasblandningens användbar­
het som andningsmedium vid mycket djupa och 
långvariga dykningar.

Inom ämnesområdet övriga fysiologiska problem 
har verksamheten vid militärmedicinska undersök- 
ningscentralen (MMUC) under femårsperioden 
fortsatt i enlighet med riktlinjer, uppdragna redan 
före forskningsdelegationens tillkomst. Den direkta 
inriktningen av MMUC verksamhet har handhafts 
av cn forskningskommitté under ordförandeskap av 
professor T Sjöstrand samt forskningsledaren 
med. dr. K Linroth. Inte minst tack vare forsk­
ningsinsatsen vid MMUC har förutsättningar 
skapats för de konkreta förslag som framlagts av 
1963 års befattningsanalysutredning och 1964 års 
inskrivnings- och personalredovisningsutrcdning. I 
dessa har fysiska urvalsfrågor samt fysisk presta­
tionsförmåga och dess variationer varit av central 
betydelse. Forskningen vid MMUC har i anslut­
ning härtill under senare år varit inriktad på fort­
satta prestationsstudier och metaboliska undersök­
ningar vid långtidsarbete. Vidare har uppfölj- 
ningsförsök genomförts avseende ett flertal fysiska 
parametrar på värnpliktiga försökspersoner, vilka 
under senare år i samband med inskrivningsför- 
rättningen genomgått särskilda medicinska pröv­
ningar. Dessa uppföljningsförsök har varit av stor 

betydelse för en riktig bedömning av de medicinska 
prövningarnas urvalsvärde. Genom en omfattande 
bearbetning av de insamlade materialen har vidare 
grunden lagts för översiktsstudier och special­
studier, t ex de undersökta parametrarnas utveck­
ling under ett antal år efter adolescensen, analys 
av stora EKG-material och s k faktorsanalys.

På MMUC har också skett arbete av samman- 
ställningsnatur för 1964 års militära tjänstgörings- 
åldersutredning.

Som framgår av tabell IV har delegationens 
satsning inom ämnesområdet övriga fysiologiska 
problem ökat betydligt under budgetåren 1966/67 
och 1967/68 i jämförelse med de närmast före­
gående budgetåren. Bakgrunden härtill är, att det 
först budgetåret 1966/67 lyckats för delegationen 
att skapa förutsättningar för en samlad insats inom 
de forskningsområden som har anknytning till 
markstridens problematik genom tillkomsten av en 
armémedicinsk forskargrupp. Denna grupp star 
under ledning av forskningsläkare L Levi och är 
underställd arméöverläkaren samt har nära anknyt­
ning till Karolinska sjukhusets medicinska och 
psykiatriska kliniker. Forskningslokaler har er­
hållits i en för ändamålet uppförd paviljong i an­
slutning till Karolinska institutet utan utnyttjande 
av försvarsmedicinska forskningsmedel. Den armé­
medicinska forskargruppens forskningsinriktning 
faller till icke oväsentliga delar inom ämnesom­
rådet somatiska stressreaktioner. Gruppen har ock­
så börjat bearbeta bioteknologiska frågeställningar 
för att mäta det ökade behovet av att anpassa 
den allt mer komplicerade krigsmaterielens utform­
ning efter personalens fysiska och psykiska förut­
sättningar inom vissa av arméns truppslag (pansar­
trupperna, luftvärnet, signaltrupperna). Gruppen 
har också genomfört studium av äldre militär­
personals stresstolerans av intresse för 1964 års 
militära tjänstgöringsåldersutredning. Vidare har 
reaktionerna vid skyddsrumsvistelser studerats i 
samband med bl a civilförsvarsstyreisen. Då vissa 
frågeställningar som uppstår vid planering av ett 
system människa-maskin är av grundläggande 
natur, har den armémedicinska forskargruppen 
etablerat samarbete med marinens och flygvapnets 
forskningsenheter samt med MPI, FOA och 
MMUC.

Den militärfarmaceutiska tillämpningsforskning- 
en vid militärapoteket har under femårsperioden 
alltmer blivit en integrerad del av militärapotekets 
verksamhet. Arbetet ledes av farm lic I Christen­
son. Studierna har koncentrerats kring sådana 
frågeställningar, som icke bearbetas av andra läke- 
medelsproducenter i landet. Ett huvudområde ut­
gör därvid studier av hållbarhctstider för krigs- 
viktiga läkemedel samt möjligheter av att förlänga 
lagringstiden. Ett annat väsentligt studieobjekt 
omfatar motmedel mot nervgaser, psykokemiska 
stridsmedel och andra ABC-stridsmedel.

Det av firman E Merck A G, Darmstadt, till­
verkade nervgasmotmedlet toxogonin har vid mili­
tärapoteket varit föremål för omfattande studier 
som lett till, att vårt land disponerar ett nervgas- 
motmedel av hög klass i farmaceutiskt-tekniskt
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lämpliga former. På grund av militärapotekets in­
satser på området har den marknadsförande firman 
erbjudit väsentliga forskningsrabatter, vilket med­
fört en direkt kostnadsbesparing för totalförsvaret. 
Storleksordningen av dessa besparingar motsvarar 
av militärapoteket äskade medel under de senaste 
åren. Andra potentiella stridsläkemedel som varit 
föremål för studier under senare år är pralidoxim, 
atropin, fysostigmin samt olika barbituratinjek- 
tionslösningar. En tillverkningsmetod för prali- 
doximtabletter har utvecklats.

Grundläggande studier har vidare bedrivits av 
olika plastkvaliteter och deras lämplighet för olika 
läkemedel, särskilt då peritoneala dialyslösningar, 
hemodialyskoncentrat och vissa spolvätskor. I sam­
band därmed har man på Karolinska sjukhuset 
kunnat introducera ett plastemballage för peri­
toneala dialyslösningar, vilket medfört betydande 
rationaliseringsvinster — främst avseende per­
sonal — vid behandling av dialysfall. Metoden 
har även introducerats på andra sjukhus.

inom ämnesområdena skydd mot A-, B- och 
C-stridsmedel samt gruppen övrigt (jämför tabell 
IV), vilken omfattar ämnesområdena hygien och 
fältepidemiologi, invärtes medicin inklusive sinnes- 
fysiologi (mörkerseende, stereosynskärpan), bio­
teknologi, psykiatri och psykologi samt dokumenta­
tion har ett flertal smärre projekt bearbetats under 
femårsperioden. Som exempel kan nämnas bear­
betning av metoder för snabbdiagnostik av mikro­
organismer genom immunologisk teknik, äggvite- 
och blodvolymförändringar efter stora doser joni­
serande strålning, utarbetande av metoder för 
prövning av mörkerseende och stereosynskärpa, 
undersökning av psykiska stridsreaktioner på kort 
och lång sikt bland svenska FN-soldater i Kongo 
1961 samt studier av värmetoleranser för skydds- 
rumsförhållanden.

Slutligen skall framhållas, att den av delega­
tionen 1964 initierade katastrofmedicinska organi­
sationskommittén lagt grunden för en systematisk 
studieverksamhet kring människan i katastrofmiljö, 
vars hittillsvarande resultat direkt kunnat om­
sättas i den svenska katastrofplanläggningen. Kom­
mittén har 52 uttagna observatörer som förberetts 
bl a genom fullständig vaccinering för att med 
mycket kort varsel kunna skickas ut på observatörs- 
uppdrag vart som helst i världen. Kontakter har 
vidare etablerats med berörda myndigheter såväl 
inom som utom Sverige. 17 observatörer har hit­
tills gjort studieresor till åtta katastrofområden 
(tropiska cyklonerna Betsy 1965 och Inez 1966, 
flyktinglägret i Ruanda-Urundi 1965, jordbäv­
ningskatastrofen i Varto i Turkiet 1966, den 
israeliska krigsskådeplatsen 1967, översvämnings- 
katastrofen i Lissabon 1967, jordbävningen i Debar 
1967 samt jordbävningen på Sicilien 1968), var­
vid man även kunnat bidraga till räddningsarbetet. 
Representanter för kommittén har vidare deltagit 
i flera internationella katastrofmedicinska kongres­
ser. En aktiv dokumentation av kommitténs över 
150 registrerade publikationer har också påbörjats 
som ett led i informationsspridningen till berörda 
myndigheter.

Försvarsmedicinska forskningsdelegationen 
tillkännager härmed att ansökan om

Anslag till försvarsmedicinsk forskning 
av tillämpningskaraktär för budgetåret 1969/70 
skall inges till totalförsvarsmyndighet senast den 
1 januari 1969. (Obs! ändrad tid.)

Totalförsvarsmyndighet är:

Överbefälhavaren (ansökan inges till Försvarets 
sjukvårdsstyrelse, Fack, 104 40 Stockholm 14)

Socialstyrelsen, Fack, 101 10 Stockholm 1

Kungl civilförsvarsstyrelsen. Fack 16, 
162 10 Vällingby 1

Ansökan skall lämnas på särskilt formulär som 
kan erhållas från Försvarets sjukvårdsstyrelse, tel 
08/63 01 80/31 eller delegationen tel 08/30 06 85.
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Internationellt nytt

Advance notice
Third International Symposium on

Basic Environmental Problems of Man 
in Space
dedicated to the XXth Anniversary of the 
World Health Organization

Geneva, 19—22 November 1968

The Symposium, organized jointly by the Inter­
national Astronáutica! Federation and the Inter­
national Academy of Astronautics, with the 
support and cooperation of the World Health 
Organization, will be held at the WHO Head­
quarters in Geneva (Switzerland), from 19 to 
22 November 1968.

Programme Subjects:
— Prolonged exposure to weightlessness
— Sleep and sleep deprivation
— Radiation and combined stresses
— Astronautics and medicine

Organizing Committee :
Chairman: Prof. H.A. Bjurstedt (Sweden) 
Vice-Chairmen: Dr. A. Graybiel (U.S.A.) 
Prof. O.G. Gazenko (U.S.S.R.)

Attendance will be limited and will be upon 
invitation only1. Persons wishing to attend are 
requested to fill in the attached form and return 
it to the Secretariat of the Academy at the 
earliest possible date. Additional forms are 
available on request.

1 Registration fee: $ 10 (or 50 French francs).
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TIDSKRIFT I MILITÄR HÄLSOVÅRD
1968 — nittiotredje årgången — nr 4

Redaktör : Heye B. Paul. Red och expedition : Försvarets sjukvårdsstyrelse, Fack, 104 40 Sthlm 14

Aktuella infektionsmedicinska erfarenheter från kriget 
i Vietnam — en litteraturöversikt'
LENNART HELLSTRÖM

Sammanfattning
Resultatet av en genomgång av litteratur främst från Förenta staterna redovisas. Av litteraturen 
att döma föreligger ett betydande antal problem i Vietnam berörande en avsevärd del av det in­
fektionsmedicinska sjukdomspanoramat. Resistenta former av malaria utgör ett allvarligt medicinskt 
problem och ägnas särskild uppmärksamhet och betydande forskningsinsatser. Belastningen på sjuk­
vårdsorganisationen orsakas under detta krig likaväl som under alla andra till övervägande del 
(>70 %) av sjukdomar.

Nedanstående sammanställning är avsedd att, på 
grundval av tillgänglig litteratur, belysa några 
medicinska problem, som mött Förenta staternas 
stridskrafter i Vietnam. För att ge fullständigast 
möjliga underlag har i begreppet litteratur in­
kluderats tillgängliga aktuella militärmedicinska 
order och anvisningar.

Först skall några historiska synpunkter lämnas. 
En stor del av Sydostasien blev under senare 
hälften av 1800-talet franskt protektorat. Efter 
den japanska ockupationen under andra världs­
kriget tvingades fransmännen år 1946, efter en 
upprorsrörelse, att erkänna Vietnam som själv­
ständig republik inom den franskkontrollerade 
indokinesiska federationen. Efter en ny upprors­
rörelse delades Vietnam 1954 i en nordlig och en 
sydlig del i och med att Frankrike definitivt 
lämnade landet. Förenta staterna har sedan 
senare hälften av 50-talet haft militär personal 
kommenderad till Sydvietnam som instruktörer 
mm. Antalet personal uppgick 1963 till 16 000 
man. Vid slutet av 1964 hade denna styrka ökat 
till 23 000 man. Från och med februari 1965 
engagerades amerikanska stridskrafter i mark­
strider med FNL-styrkor. Detta har medfört be­
gynnelsen till den eskalation, som fortfarande 

pågår, allt eftersom motståndet intensifierats, 
och de befintliga militära styrkorna visade sig 
otillräckliga för att nå de uppställda militära 
målen. Under 1965 ökades styrkorna till 300 000 
man och har därefter fortsatt att öka och uppges 
nu vara mer än 500 000 man. Sammanfattnings­
vis kan sägas att med korta intervall strider på­
gått i Vietnam de senaste 100 åren. Detta för­
hållande har självfallet inverkat på landets so­
ciala och ekonomiska utveckling och därmed 
också haft medicinska konsekvenser. Landets 
geografi och klimatologi bidrar ytterligare till 
att ge en specifik hygienisk miljö.

De speciella hygieniska förhållandena ställer 
naturligtvis stora krav på den medicinska verk­
samheten inom Förenta staternas militära för­
band. För att belysa den hygieniska miljön för 
de i Vietnam tjänstgörande läkarna har utgivits 
»Health Data Publications: South Vietnam» 
(10), som ger en kortfattad allmän social och 
medicinsk bakgrund samt en kort redovisning av 
vanligen förekommande sjukdomar. Bland annat 
på grundval av dessa uppgifter har en medicinsk

1 Historiken hämtad ur utrikespolitiska institutets 
skrifter samt från dagspressen.
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organisation uppbyggts, som är unik i den militär­
medicinska historien på grund av kvaliteten på 
sjukvårdsorganisationen och som en följd av en 
ny sjuktransportorganisation, som medfört att 
man kunnat nedbringa tiden mellan insjuknande 
eller skada och definitiv vård till ett minimum. 
Allvarligt skadade eller sjuka når som regel kvali­
ficerad sjukvård inom en eller två timmar efter 
skada, medan motsvarande tid under andra 
världskriget var fyra till åtta timmar och under 
Koreakriget två till fyra timmar. Detta gynn­
samma medicinska förhållande uppges vara be­
tingat av (11) allmän tillgång på helikopter för 
sjuktransport, särpräglade taktiska lägen utan 
långa fronter eller strider på djupet samt möjlig­
heten att gruppera kvalificerade militära sjuk­
vårdsenheter nära stridszoner.

Detta innebär att den klassiska militära sjuk­
vårdskedjan, sådan vi känner den här i landet, i 
stort sett icke förekommer.

Den största medicinska vinsten med det ame­
rikanska systemet är, som redovisats av Rybeck 
och Troell (21), att avancerade chocktillstånd 
i stort sett eliminerats. Mortalitetcn bland de av 
sjukvårdsförbanden omhändertagna har sänkts 
från Koreakrigets 2,5 % till för närvarande 
1,1 %, trots att sjukvården genom transport­
organisationens effektivitet belastas med ett antal 
svårt skadade, som under tidigare förhållanden 
och organisation avlidit, innan kvalificerad sjuk- 
vårdsinsats hunnit genomföras.

Förebyggande verksamhet
Innan synpunkter på enskilda sjukdomar inom 
den infektiösa och tropikmedicinska sfären redo­
visas, skall den förebyggande verksamheten något 
beröras. Förenta staternas tre försvarsgrenar har 
fastställt en rad olika instruktioner av typen 
Military Sanitation, Handbook of Preventive 
Medicine m fl. Samtliga dessa handböcker är av 
hög klass. En tillfredsställande åtlydnad av i dessa 
och liknande reglementen givna föreskrifter har 
mycket stor sjukdomsförebyggande betydelse.

Olika medicinska aspekter av miljöhygienen 
har diskuterats i den medicinska, speciellt den 
militärmedicinska, pressen. Singer (22) talar så­
lunda under rubriken »Preventive Medicine in 
Jungle and Desert Operations» bland annat om 
klimatologiska problem, vattenrening samt insek­
ter och ormar. Vattenreningsproblematiken i 
Vietnam har även ingående diskuterats av Wei­
denkopf (23). Han redovisar den amerikanska 

normen innebärande att allt vatten skall renas. 
I bästa fall, dvs då vattnet tillhandahålles från 
vietnamesisk kommunal anläggning, är klorering 
tillfyllest. I övrigt kräves fullständig behandling 
med fällning, sedimentering, snabbfiltrering samt 
efterföljande klorering. Weidenkopf konstaterar 
att det största vattenhygieniska problemet icke 
har med produktion och distribution att göra 
utan snarare berör utbildning och truppdisciplin.

Profylax i form av vaccinationer m m genom­
föres i enlighet med gällande bestämmelser (12) 
mot smittkoppor, tyfoid-paratyfoid, tetanus, dif­
teri, polio, influensa, pest, kolera och fläcktyfus. 
Pestvaccinering göres i form av 2 injektioner med 
intervall om mer än 2 veckor och med reim- 
munisationsdos upprepad var 4—6 månad, så 
länge infektionsrisk föreligger. Gammaglobulin­
injektion ges i dosen 0,1 ml/kg kroppsvikt upp­
repad var 4—5 månad. The Armed Forces Epi­
demiological Board (6) har beträffande tyfoid- 
paratyfoid-vaccination låtit utföra försök, som 
visat att skydd erhålles genom 2 injektioner givna 
med mer än 3 veckors intervall. 3 injektioner med 
intervall om ca 1 vecka skall icke ge nämnvärd 
ökning av antikroppshalten.

Enligt The Epidemiological Board (6) pågår 
för närvarande fältmässig prövning med vaccina­
tion mot Dengue-feber typ 1 efter framgångsrika 
laboratorieförsök. Enligt samma källa pågår för 
närvarande flera undersökningar för att förbättra 
pestvaccinets effektivitet. Bland annat belyses 
produktionsmetodik och frågor rörande toxin- 
toxikologi.

Malaria
Omfattningen av den tillgängliga litteraturen ger 
vid handen att malaria utgör det för närvarande 
största tropikmedicinska problemet. Amerikansk 
trupp i Vietnam erhåller malariaprofylax i form 
av 300 mg klorokin och 45 mg primakin-bas varje 
vecka (7). Denna profylax är effektiv mot Plas­
modium vivax men icke mot de stammar av 
Plasmodium falciparum, som främst påträffas i 
vissa djungelområden från Saigon och norrut. 
Resistens mot denna profylax hos falciparum- 
formen påvisades för första gången med säkerhet 
1961 i Columbia, Sydamerika, och har sedan dess 
iakttagits i Brasilien, Thailand och därefter inom 
hela Sydostasien samt inom vissa delar av Afrika. 
Redan 1964 ställer professor Most, New York 
University, (17) frågan: från kinin till klorokin 
och åter till kinin? när han konstaterar att kini-
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net är verksamt, där de nyare preparaten icke 
ger effekt. Eppes m fl har redovisat (8) försök 
på frivilliga infekterade med P. falciparum och 
därefter behandlade med klorokin och pyrimetha­
mine. Jämförelse gjordes samtidigt med en grupp, 
som under malariaattacker behandlades med 
kinin. Resultaten av dessa försök besvarar när­
mast jakande den av Most ställda frågan.

Redan före Vietnamkriget hade försök igång­
satts för att taga fram alternativ malariaprofylax. 
Kriget har medfört en välorganiserad och mycket 
omfattande intensifiering av denna forskning. 
I väsentliga avseenden redovisas det aktuella 
forskningsläget i »Research in Malaria» (20). 
Den omfattar synpunkter på malarians biologi 
hos djur och människa, ultrastrukturer, odlings- 
frågor, biokemi och fysiologi, parasiternas mo­
lekylära biologi, antigenanalyser och malariaanti­
kroppar, komplementaktivitet, immunopatologi 
samt immunisering. De medverkande represen­
terar ca 25 olika institutioner såväl i USA som i 
Europa.

Profylaktiska försök med skilda substanser på­
går även. Eppes et al (7) redogör således för 
försök med 4,41-Diaminodifenylsulfon (DDS) 
administrerat tillsammans med klorokin och pri- 
makin. Försöken utfördes på frivilliga och tyder 
på att DDS i kombination med den konventio­
nella profylaxen har förebyggande effekt mot de 
två olika stammar av resistent falciparummalaria, 
som prövats. DDS, som misstankes kunna ge upp­
hov till hemolytiska biverkningar, visade sig vid 
dessa försök främst orsaka sådan hemolys hos 
försökspersoner med hereditärt nedsatt glykos- 
6-fosfatdihydrogenasaktivitet. Denna egenskap ses 
för övrigt även i samband med konventionell 
primakinprofylax.

Andra preparat har likaledes prövats och Most 
berör vissa av dessa försök i den tidigare om­
nämnda artikeln. Han framhåller visserligen att 
utsikterna att finna ett substitut för klorokin icke 
för närvarande är särskilt ljusa men pekar på 
vissa anmärkningsvärda egenskaper hos ett pre­
parat betecknat Cl-501 (chlorquanide triazine 
pamoate). Effektiviteten hos detta preparat är 
dock ännu icke verifierat.

En kombination av kolchicin och kinin har 
även prövats av Reba och Sheehy (19) på 22 
patienter med falciparum-formen av malaria. 
17 av dessa fall kunde friskförklaras efter denna 
terapi. I en samtidig kontrollgrupp om 38 fall 
behandlade med enbart kinin visade 28 stycken 

recidivtecken 1—4 veckor efter behandlingens 
avslutande.

Vissa tecken talar för att resistent falciparum­
malaria överföres till USA med hemvändande 
trupp. J. Millar, f d chef för hälsovårdsavd. US 
Navy, (16) har uppgivit att ca 8 000 fall av 
malaria skall ha diagnostiserats bland amerikansk 
trupp i Vietnam 1966. I USA skall samtidigt 
678 fall ha observerats 1966, varav 668 bland 
hemvändande krigsveteraner från Vietnam. Un­
der de första 2 månaderna 1967 skall 722 fall 
ha diagnostiserats i USA. De problem som kan 
uppstå i USA som en följd av »import» av svår- 
behandlade former av malaria är föremål för 
avsevärd uppmärksamhet och har bl a diskuterats 
i en ledare i J.A.M.A. (5), som bl a understryker 
betydelsen av att den förebyggande behandlingen 
fortsattes under lång tid (8 veckor) efter avresan 
från det malariainfekterade landet.

I avvaktan på framtagning av nya preparat har 
andra vägar sökts för att hålla malariafrekvensen 
låg. Dessa omfattar insektsrepellenter, insektici- 
der, myggnät, huvudnät och övrig vedertagen 
profylax. En undersökning av Bourke et al (3) 
försöker klarlägga soldaternas förståelse för de 
profylaktiska åtgärdernas betydelse samt åtlydna- 
den av givna föreskrifter i en undersökning be­
rörande trupp från Australien, Korea och USA 
och visar att australiensarna såväl avseende ut­
bildning som kunskap och åtlydnad uppvisade de 
gynnsammaste resultaten. Några jämförande siff­
ror rörande malariafrekvens lämnas dock icke.

Övriga sjukdomar
Malaria utgör naturligtvis endast ett av de många 
infektiösa och tropikmedicinska problem som 
iakttages i Vietnam. Vaccinationsförsök mot 
Dengue-feber har tidigare berörts. Sjukdomen 
har icke diskuterats i den genomgångna litteratu­
ren men underhandsinformation (15) tyder på 
att frekvensen 1965 skall ha varit 4 fall per 1 000 
man och år men att den för närvarande har ned­
gått till ca 1 fall per 1 000 man och år.

Samma källa uppger att till någon förvåning 
epidemier av leptospiros icke förekommit, trots 
riklig förekomst av gnagare och därav följande 
smittorisk. Sjukdomen förekommer dock och 
Allen et al ( 1 ) redovisar symtomatologien hos 
de 19 fall som diagnostiserats och vårdats vid ett 
militärt sjukhus under tiden september 1966 till 
februari 1967. Författarna konstaterar att fallen 
varit godartade och understryker behovet av se-
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rologisk diagnostik även beaktande leptospiros i 
samband med diagnostiken av oklara febertill­
stånd.

I Vietnam har sedan många år pest förekom­
mit endemiskt (10) i ett antal, som mellan 1956 
och 1962 icke överskridit 40 fall per år. 1963 
rapporterades emellertid en ökning till ca 120 
fall. Antalet har sedan dess visat en fortlöpande 
och oroande ökning. 1965 skall sålunda mer än 
4 000 fall ha anmälts med 225 dödsfall. En enligt 
uppgift enorm råttpopulation och otillfredsstäl­
lande kontrollåtgärder anges vara orsaken till 
denna stegring. Även geografiskt har en omfattan­
de utbredning av epidemien skett från 1 provins 
1961 till 19 1965. Samtliga dessa provinser loka­
liseras norr om Saigon. Vissa tecken tyder på 
att ett okontrollerat användande av antibiotika 
gjort vissa peststammar resistenta mot vanligen 
insatta antibiotika (10). En redogörelse för en 
blandad böld- och lungpestepidemi, som in­
träffade 1965 i en by, göres av Pham Trong, 
Tran Quy Nhu och Marshall (18). Epidemien 
omfattade 43 fall, därav 37 pneumoniska och 6 
buboniska. Antalet dödsfall var 16. 15 av dessa 
var av den pneumoniska typen. Den insatta be­
handlingen uppges ha varit streptomycin och/ 
eller kloramfenikol. Under pågående epidemi 
togs svalgprov från 23 friska personer bland de 
insjuknades familjer. 3 av dessa — samtliga 
barn — visade sig vara kliniskt friska bärare av 
P. Pestis.

Marshall m fl (13) har närmare belyst den 
tillämpade bakteriologiska odlingsmetodiken och 
redovisar vissa odlingsresultat. Bl a påträffades 
P. Pestis i svalgprov från 16 av 212 böldpestfall. 
Undersökning av sammanlagt 114 friska personer 
i omgivningen till dessa böldpestfall visade 15 
friska bärare av P. Pestis.

Förhållandet råttor och loppor samt före­
komsten av P. Pestis hos dessa djur har belysts 
av Marshall m fl (14) i en undersökning om­
fattande 9 173 råttor, som visade sig vara bärare 
av 11 943 loppor. P. Pestis kunde isoleras vid 
bakteriologisk odling från 39 mjäit-»pools» här­
ledande från 4 olika djurstammar samt från 17 
lopp-»pools» hämtade från dessa djurstammar.

Den höga frekvensen av råttor och andra 
mindre gnagare har även medfört en ökning av 
melioidosisfrekvensen. Synpunkter härpå lämnas 
av 2 vietnamesiska läkare, Duon-Hong-Mo och 
Tran-Hiep-Cuong (4). Sjukdomen skall under 
senare år vara ofta förekommande och minst 7 

olika stammar av Pseudomonas pseudomallei har 
isolerats från skilda civila sjukhus. Författarna 
redogör för ett typiskt fall, som inledningsvis 
uppfattats som tbc pulm., men där definitiv diag­
nos ställdes genom odling och marsvinsprov först 
sedan lungabscess konstaterats röntgenologiskt. 
Behandling med kloramfenikol och albamycin 
medförde småningom läkning av sjukdomen.

Militärmedicinska konsekvenser
All militärmedicinsk erfarenhet tyder på att sjuk­
domar orsakar det mest omfattande vård- och 
omhändertagandeproblemet. Sålunda visar sta­
tistiken från Förenta staternas armé under andra 
världskriget att 79 % av alla sjukhusintagningar 
under utlandstjänstgöring betingades av sjukdom.

Tabell I. Percentage Distribution of Admissions 
to Medical Treatment Facilities by Disease, Non­
battle Injury (NBI), and Injury Resulting from 
Hostile Action (IRA) in American Soldiers in 
Vietnam —

Army at Army Facilities

Month Disease NBI IRHA

Jan 1965 84.55 9.55 5.90
Feb 46.56 7.49 45.90
March 82.94 10.70 6.35
April 79.54 8.93 11.53
May 78.67 13.33 8.00
June 76.57 14.53 8.90
July 70.30 20.25 9.45
Aug 77.11 19.06 3.83
Sept 78.05 16.57 5.38
Oct 77.99 12.66 9.35
Nov 67.51 12.12 20.37
Dec 72.83 14.69 12.48

Jan 1966 70.17 17.91 11.92
Feb 59.03 13.11 27.86
March 65.06 15.71 19.23
April 68.73 15.78 15.49
May 69.03 13.12 17.86
June 72.89 11.16 15.95
July 78.96 11.72 9.32
Aug 73.15 13.34 13.51
Sept 74.07 14.59 11.34
Oct 77.06 14.00 8.94
Nov 73.46 13.77 12.77

Endast under en av de redovisade 23 månaderna 
understeg de sjukdomsorsakade intagningarna 50% 
och under 17 av de 23 månaderna var denna 
andel av intagningarna mer än 70 %o.
Författarna redovisar även frekvensen av några 
betydelsefulla sjukdomsgrupper. Dessa återges i 
tabell 2.
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Table II. Incidence Rates for Selected Disease Categories, U.S. Army, Republic of Vietnam May 1965—June 1966 1

Category

1965 1966

May Jun ' Jul Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun

Incidence Rates 2
Malaria 2.5 1.8 6.6 8.0 14.8 85.4 98.4 50.5 19.0 14.5 18.3 54.5 34.2 50.8
Enteric infections 68.7 90.2 82.1 44.8 81.3 101.2 60.6 41.5 29.3 45.8 66.4 62.0 68.4 68.1
Fever of unknown origin; 

diagnosis undetermined ; 
certain ill-defined conditions

13.1 14.5 9.1 17.8 101.0 55.3 87.7 94.5 60.4 65.0 71.4 72.1 67.3 96.7

Dengue 3.3 6.0 4.4 1.4 3.5 6.7 6.6 2.2 1.3 3.0 1.2 2.4 2.7 2.0
Acute respiratory infections 45.0 60.9 49.2 80.1 56.2 67.8 42.2 39.0 29.2 34.9 27.0 29.5 38.8 42.0
Infections and serum hepatitis 5.7 15.7 2.5 5.7 5.6 6.0 6.1 4.6 4.2 4.8 4.1 4.3 5.3 4.9
Venereal disease 3 313.4 368.4 220.2 238.8 255.0 202.3 251.7 352.1 345.7 376.7 271.2 229.5 267.4 243.6

Scrub typhus — — — — — — 2.2 1.1 0.9 — — — — —
Neuropsychiatrie disorders 5.7 15.7 6.9 10.1 8.5 8.9 14.6 13.9 12.7 22.0 13.0 12.8 16.3 9.5

Psychoneurotic disorders — 0.6 — 2.3 2.4 1.8 3.9 3.0 2.0 5.7 2.7 1.9 3.5 1.9

1 Based on experience at Army medical treatment facilities
2 Expressed as cases per year per 1,000 average strength
3 Includes outpatients



De återstående 21 % orsakades av stridsskador 
samt andra skador och olycksfall. Under Korea­
kriget var motsvarande siffra för sjukdomsorsakad 
sjukhusintagning 67 %. Någon officiell samman­
ställning av motsvarande art rörande kriget i 
Vietnam har ej offentliggjorts. Gilbert och Green­
berg (9) redovisar emellertid vissa siffror åter­
givna i tabell 1, som visar att förhållande sjuk- 
dom/skada i huvudsak är oförändrad i jämförelse 
med tidigare krig.

I tabellen återfinnes många av de sjukdomar 
som i alla tider utgjort militärmedicinska pro­
blem såsom luftvägsinfektioner, akuta tarminfek­
tioner och veneriska sjukdomar. Att malaria ut­
gör ett problem framgår även.

Den påtagligt höga frekvensen av oklara feber­
tillstånd är anmärkningsvärd trots goda diagnos­
tiska resurser och en omfattande forskning röran­
de hithörande problem.

En genomgång av litteraturen visar att om­
fattningen av den medicinsk-vetenskapliga verk­
samheten i Vietnam successivt ökar. Detta åter­
speglas i antalet och kvaliteten på de publicerade 
uppsatserna. Det är angeläget att denna verk­
samhet noga bevakas. Den mondiala karaktär 
som många, tidigare lokala, sjukdomar erhållit 
genom den intensiva och snabba reseverksamheten 
i världen gör att även vårt land kan beröras av 
dessa sjukdomar. Så har för övrigt redan skett. 
Barr och Bengtsson (2) har sålunda rapporterat 
ett klorokinresistent fall av malign malaria, som 
1966 diagnostiserats i Örebro.

De redovisade militärmedicinska erfarenheter­
na bekräftar än en gång att sjukdomar utgör ett 
betydande problem inom en stridande armé. Den 
slutsatsen torde även kunna dragas att de infek- 
tiösa tillstånden utgör en betydande andel av 
totalantalet sjukhusintagningar. Detta bekräftar 
behovet av en organisation inom varje krigs­
makt med uppgift att förhindra och begränsa 
uppkomna epidemier.
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