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I. Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar. 

A. Besiktningen av värnpliktiga. 

Besiktningen av vä rnp l ik t iga ha r verks tä l l t s j äml ik t K u n g l . Maj: ts kun­
görelse av den 16 januar i 1942 ( S F nr 23) angående läkarbes ik tn ing av värn­
pl ik t iga och av dem, som söka fast anstä l lning vid kr igsmakten m. m. (besikt­
ningskungörelse) . Besiktningsreglementet av den 14 januar i 1944 ( S F nr 14) 
ha r därvid t jäna t t i l l ledning. 

H ä r nedan anföras huvuddragen av ovannämnda kungörelse . 

Bestämmelser beträffande värnpliktiga. 

Vid sådan läkarbesiktning, som skall äga rum vid inskrivning av värnpliktiga, 
under de värnpliktigas tjänstgöring eller eljest enligt inskrivningsförordningen av 
den 30 december 1941 (SF nr 969), hänföras de värnpliktiga enligt 6 § nämnda 
förordning efter kroppsbeskaffenhet och hälsotillstånd till någon av följande be­
siktningsgrupper:1 

a) besiktningsgrupp 1) 
» 2) 
» 3) 
» 4) 

dugliga till krigstjänst 

b) besdktningsgrupp T — tillfälligt odugliga till krigstjänst; samt 
c) besiktningsgrupp O — odugliga till krigstjänst. 
Till besiktningsgrupperna 1 och S hänföras värnpliktiga, vilka med hänsyn till 

kroppsbeskaffenhet, hälsotillstånd och förståndsgåvor äro fullt dugliga till krigs­
tjänst. Värnpliktiga med mycket god kroppskonstitution och i övrigt för krävande 
tjänst lämpliga egenskaper hänföras ti l l besiktningsgrupp 1, övriga till besiktnings­
grupp 2. 

Till besiktningsgrupperna S och 4 hänföras värnpliktiga, behäftade med sådana 
fel, lyten eller sjukdomar, som begränsa deras duglighet till krigstjänst. Värn­
pliktiga, vilkas militära användbarhet är i väsentlig grad begränsad, hänföras till 
besiktningsgrupp 4, övriga till besiktningsgrupp 3. 

Finnes vid inskrivning av värnpliktig, vilken ej kan anses oduglig till krigs­
tjänst, skäl antaga, at t hans förutsättningar för fullgörande av tjänstgöring kunna 
säkrare bedömas vid en senare tidpunkt, skall den värnpliktige ändå hänföras till 
någon av besiktningsgrupperna 1—4. Sådan värnpliktig må jämlikt 4 § andra 
stycket värnpliktslagen befrias från tjänstgöringsskyldighet under viss tid. Om 
vid förnyad besiktning det förhållande som föranlett befrielsen kvarstår, må tiden 
för befrielsen förlängas. Slutligt avgörande om sådan värnpliktigs tjänstgörings­
skyldighet skall dock träffas senast det år den värnpliktige fyller tjugotvå år. 

1 I 1937 drs besiktningskungörelse betecknas T med TO samt upptager kungörelsen särskilda 
beteckningar för studenter och likställda: SV, vapenföra, och SB, endast i viss befattning. Dessa 
hava utgått i 1942 års kungörelse, enligt vilken studenter och likställda klassificeras som övriga 
värnpliktiga. 

I 1926 års besiktningskungörelse användas beteckningarna A = odugliga till krigstjänst, B = 
icke vapenföra, C = studenter endast i viss befattning, D = nuvarande besiktningsgrupperna 3 och 
4, E och F = 1 och 2, H = TO. Vapenföra studenter och likställda betecknades därvid EF. 
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Till bestktningsgrupp T hänföras värnpliktiga, vilka på grund av övergående 
sjukdom, försenad eller otillräcklig kroppsutveckling eller annan dylik anledning 
tillfälligt äro odugliga till krigstjänst. 

Till besiktningsgrupp O hänföras värnpliktiga, vilka till följd av lyte, stadig­
varande sjukdom, bestående kroppslig svaghet eller annan dylik orsak äro odug­
liga till krigstjänst. 

Resultaten av besiktningarna av värnpliktiga år 1946 redovisas i tabellbila­
gan (Tab. 1—3). Uppgifterna ha hämtats nr sammanställningar, som utförts 
inom centrala värnpliktsbyrån och som välvilligt ställts till sjukvårdsförvalt­
ningens förfogande. 

Antalet prövade uppgick till 46 362, av vilka 43 975 eller 948 % voro 20-
åriga, 999 eller 22 % överåriga och 1 388 eller 30 % underåriga. 

Tab. A. Antal prövade vid besiktningarna åren 1939—1946. 

Av Tab. A framgår, att antalet prövade tjugoåringar minskats årligen från 
år 1940, då det var ovanligt högt, en tendens som kommer att bestå åtskilliga 
år framåt på grund av den successiva minskningen av årskullarna födda från 
år 1920. Av samtliga inom landet mantalsskrivna tjugoåringar kunna omkring 
94 % beräknas vara prövade år 1946. De övriga ha prövats tidigare såsom under-
åriga eller komma av olika anledningar att prövas först ett senare år såsom 

Tab. B. Antal prövade fördelade på besiktningsgrupp vid besiktningarna år 1946. 
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överåriga. Tidigare höll sig antalet prövade överåriga mellan 4 000 och 5 000 och 
antalet tmderåriga under 1 000 med ett minimum år 1942, då antalet endast 
var 542. År 1943 skedde emellertid en radikal förändring. Då steg antalet prö­
vade före 20-årsåldern synnerligen kraftigt, medan antalet överåriga sjönk till 
mindre än hälften av det tidigare gängse antalet. Sedan dess har antalet över­
åriga minskats än mer oeh utgör nu endast cirka 1 000. 

Huvudresultaten av besiktningarna år 1946 redovisas översiktligt i Tab. B. 
Av samtliga prövade blevo 1 676 eller 36 % helt frikallade (O). 1 544 eller 

3'3 % förklarade tillfälligt odugliga till krigstjänst (T), medan 43 142 inskrevos 
eller 931 % av samtliga. Av de inskrivna ansågos C 287 eller 13 6 % av samtliga 
prövade vara av begränsad duglighet till krigstjänst (4 oeh 3) och övriga 36 855 
eller 79a % fullt dugliga till krigstjänst, till vilka senare även räknas sådana 
utan angiven besiktningsgrupp. Antalet fullt dugliga har alltså nedgått från 
40192 eller 80'3 % av samtliga prövade föregående år. Av de undeiåriga voro 
praktiskt taget alla (98'6 %) fullt dugliga till krigstjänst men av de överåriga 
endast 52'9 %. 

Tab. C. Antal prövade fördelade på besiktningsgrupp i olika inskrivningsområden 
vid besiktningarna år 1946. 

I Tab. C ges en allmän översikt av resultaten vid besiktningarna inom olika 
inskrivningsområden. Antalet frikallade 20-åriga var relativt störst i Hallands 
io (54 %) och lägst i Norrbottens io (20 %) och Södermanlands io (2 l %). An­
talet tillfälligt odugliga 20-åriga växlade avsevärt från 1.5 % i Malmöhus södra 
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och Södermanlands io till 60 % i Örebro io. I övrigt visade Örebro och Älvs­
borgs io det lägsta antalet fullt dugliga till krigstjänst (723 och 737 %). 

I flertalet io prövades endast ett ringa antal överåriga, varför resultaten i 
hög grad präglas av tillfälligheter. 

Tab. D. Översikt av resultaten vid besiktningarna åren 1939—1946. 

I Tab. D lämnas en översikt av huvudresultaten vid besiktningarna åren 
1939—1946, d. v. s. det absoluta antalet frikallade, tillfälligt odugliga och 
fullt dugliga till krigstjänst. 

Tab. E. Antal frikallade och tillfälligt odugliga i % ar samtliga prövade åren 1939—1946. 

I Tab. E ha de absoluta, talen satts i relation till hela antalet prövade inom 
vederbörande åldersgrupp. Kassationsprocenten visar en avsevärd nedgång från 
tidigare år. Den var lägst 32 % år 1942 och stannade år 1946 vid 36 %. Denna 
tendens gäller både tjugoåringarna och de överåriga. Kassationsprocenten bland 
överåriga har dock åter varit relativt hög fr. o. m. 1943, troligen som en följd 
av att under dessa år hela antalet prövade nedgått och att därvid de högre 
åldersklasserna, där kassationsprocenten är som högst, fått större vikt bland 
de överåriga prövade. 

Även procenttalet tillfälligt odugliga till krigstjänst har minskat från år 
1937 för 20-åriga ehuru icke i samma utsträckning som kassationsprocenten. 

1 Inkl. 3 underâriga. — 2 D:o 6. — 3 D:o 1 
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Tab. F. Kroppsfel och sjukdomar hos prövade vid besiktningarna år 1946. 

Det hittills lägsta talet eller 3'3 % nåddes år 1946. Denna utveckling gäller 
närmast de tjugoåriga; för de överåriga har procenttalet växlat oenhetligt. 

För dem som förts till besiktningsgrupperna O, T, 4 och 3 anges i Tab. 2 
en specifikation av de kroppsfel och sjukdomar, som föranlett de värnplik­
tigas placering i angivna grupper. En sammanfattande översikt lämnas i Tah. F. 
I Tab. 3 lämnas motsvarande uppgifter beträffande 20-åriga för varje inskriv­
ningsområde för sig, varvid emellertid sjukdomarna icke äro specificerade utan 
äro sammanförda i gängse sjukdomsgrupper. 

De viktigaste kassationsorsakerna (grupp O) bland 20-åringarna voro psy­
kiska sjukdomar (sinnessjukdom och sinnesslöhet), stödje- och rörelseorganens 
sjukdomar, tuberkulos samt ämnesomsättnings-, endokrina och blodsjukdomar 
med respektive 35'4, 16'5, 8e och 83 % av samtliga frikallade. Motsvarande 
procenttal voro föregående år 34'8, 15l , 5 l och 8'2. Bland de överåriga voro 
psykiska sjukdomar och tuberkulos de vanligaste, omfattande 246 och 288 % 
av de frikallade. 

Av de tillfälligt odugliga (grupp T) 20-åringarna redovisade 250 °,'° tuber­
kulos och 255 % försenad eller otillräcklig utveckling, av de överåriga 525 % 
tuberkulos. 

De vid besiktningarna till grupp 4 förda 20-åringarna ledo framför allt av 
psykiska sjukdomar (319 %). stödje- och rörelseorganens sjukdomar (220 %), 
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cirkulationsorganens sjukdomar (99 %), öronsjukdomar (9 5 %) och ögonsjuk­
domar- (95 %); de överåriga ledo främst av stödje- och rörelseorganens sjuk­
domar (26l %), cirkulationsorganens sjukdomar (14'8 %) psj^kiska sjukdomar 
(13 1 %), ögonsjukdomar (122 %) och öronsjukdomar (10'4 %). 

Bland de till grupp 3 uttagna 20-åringarna dominerade psykiska sjukdomar 
(21l %), stödje- och rörelseorganens sjukdomar (270 %) och ögonsjukdomar 
(222 %); bland överåriga förekommo främst stödje- och rörelseorganens sjuk­
domar (37l %), ögonsjukdomar (12'4 %) och psykiska sjukdomar (10 1 %). 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar hos de värnpliktiga vid läkarbesikt-
ningarna vid inskrivningen komma ytterligare de som framträda vid besikt­
ning å trupp förbanden efter inryckning. 

Vid besiktningarna 1946 noterades liksom tidigare år kroppslängden hos 
de tjugoåringar, som prövades vid personlig inställelse. Dessa tjugoåringar, 
inalles 42 287, fördelade sig efter kroppslängd enligt följande tablå: 

Medellängden uppgick till 174. 92 cm. 

B. Försvarets sjukvårdsförvaltnings verksamhet. 

Verksamheten vid försvarets sjukvårdsförvaltning har under året efter hand 
ånyo kunnat inriktas på uppgifter, som under beredskapstiden måst stå till­
baka för andra krav. Ämbetsverket har eftersträvat att genom nära kontakt 
med representanter för i världskriget deltagande länders militära sjukvård till­
godogöra den svenska försvarssjukvården krigets lärdomar på området. 

Under året ha sammanlagt 14 783 diarieförda ärenden handlagts av ämbets­
verket. Av dessa ärenden ha 333 varit av hemlig natur. 

Jämlikt vederbörligt medgivande utger ämbetsverket från och med år 1946 
en publikation, benämnd »Tjänstemeddelanden från försvarets sjukvårdsför­
valtning» (Tsjv), vari meddelanden, som beröra försvarssjukvården, intagas. 

Inskrivningsförrättningarna. På grundval av erfarenheter, som vunnits vid 
föregående års inskrivningsförrättningar, har sjukvårdsförvaltningen överar­
betat »kompletterande anvisningar och kommentarer till besiktningsreglemen­
tet». 

Ämbetsverket har i samråd med civilförvaltningen och chefen för centrala 
värnpliktsbyrån föreskrivit, att värnpliktig, som vid inskrivningsförrättning 
erhåller viss tids befrielse från militärtjänstgöring på grund av kroppsfel, skall 
i vissa fall hänvisas för (frivillig) undersökning och behandling å sjukhus före 
inryckning till tjänstgöring (TL A nr 6/1946). 
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Besiktningsreglemente. Genom kungörelse den 5 januari 1946 (SF nr 3) har 
sjukvårdsförvaltningen meddelat, att den i besiktningsreglementet den 14 ja­
nuari 1944 (SF nr 14) intagna tabellen I I (Lämplighetstabell) skall upphöra 
att gälla och ersättas av i förstnämnda kungörelse intagen omarbetad tabell I I . 

Sedermera ha inom sjukvårdsförvaltningen utarbetats nya föreskrifter angå­
ende synskärpa och färgsinne, angående särskilda undersökningar för utväl­
jande vid armén av avståndsmätarpersonal vid artilleriet och luftvärnet, an­
gående särskilda synsinnesundersökningar för utväljande vid marinen av av­
ståndsmätarpersonal och kanonriktare samt angående särskilda undersökningar 
för utväljande etc. av ubåts- och dykarpersonal vid marinen. 

Läkarintyg. Efter framställning av sjukvårdsförvaltningen har Kungl. Maj:t 
den 5 juli 1946 fastställt formulär till Läkarintyg angående tjänstduglighet 
vid försvaret (Tjänstduglighetsintyg). 

Sjukvårdsförvaltningen har funnit erforderligt meddela detaljerade föreskrif­
ter angående utfärdande av läkarintyg enligt § 126 inskrivningsförordningen 
(Tsjv nr 8/1946). Genom att dessa bestämmelser iakttagas blir det möjligt att 
på grundval av läkarintyget fatta beslut rörande tidigare inskriven värnplik­
tig, utan att denne behöver inkallas till besiktningssammanträde. 

Psykiatriska undersökningar. Sedan Kungl. Maj :t ställt medel till sjukvårds­
förvaltningens förfogande för utförande under 1946 av militärpsykiatriska 
undersökningar av vissa värnpliktiga m. fl., ha dylika undersökningar (jäml. 
go nr 808/1946) utförts i samband med inryckning till första tjänstgöring. 
För undersökningarna ha anlitats specialister, med vilka sjukvårdsförvaltning­
en träffat avtal därom. Antalet gjorda undersökningar har uppgått till cirka 
2 300. 

Under hösten ha därjämte företagits vissa kontrollundersökningar speciellt 
av sådana värnpliktiga, om vilka vid förstnämnda undersökningar tveksamhet 
beträffande tjänstbarheten förelåg. 

Tuberkulosbekämpandet. Skärmbildsundersökningarna vid försvaret ha från 
och med den 1 juli 1946 övergått i medicinalstyrelsens regi. Efter verkställd 
granskning av skärmbildsfotografierna insänder medicinalstyrelsen desamma 
till det i sjukvårdsförvaltningens tuberkulosdetalj ingående skärmbildsarkivet. 
Därstädes bedrives ett mycket omfattande kontrollarbete, varvid tillses, att alla 
skärmbildssuspekta fall bli omhändertagna enligt utfärdade bestämmelser. Vid 
skärmbildscentralen kontrolleras dessutom, att alla bestämmelser om tuberkulos-
bekämpandet noggrant iakttagas vid varje fall av tuberkulos vid förbanden. 
Arkivet tillföres årligen cirka 80 000 nya filmer och registreringskort. 

I samband med omläggningen av ifrågavarande verksamhet har sjukvårds­
förvaltningen i samråd med medicinalstyrelsen och försvarsgrensöverläkarna 
utfärdat »Föreskrifter rörande skärmbildsundersökningar vid försvaret» (Tsjv 
nr 11/1946). Sedermera har sjukvårdsförvaltningen jämlikt go nr 3667/1946 i 
samråd med medicinalstyrelsen och chefen för centrala värnpliktsbyrån utfär­
dat föreskrifter angående skärmbildsundersökningar vid iuskrivningsförrätt-
ningar (Tsjv nr 16/1946). 
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Hos Kungl. Maj:t gjord framställning om införande av obligatorisk ympning 
mot tuberkulos har icke vunnit bifall. 

Tandvård. Till följd av bristen på tandläkare har försvarets tandvårdsor­
ganisation icke i önskvärd utsträckning kunnat bereda tandvård åt de värn­
pliktiga och det fast anställda manskapet. Inskränkningar ha måst vidtagas i 
avseende å arten och omfattningen av ifrågavarande tandvård. Därvid har 
emellertid beaktats, att det fast anställda manskapets vårdbehov i första hand 
bör tillgodoses. 

Hygien. Jämlikt instruktionen för sjukvårdsförvaltningen har ämbetsverket 
i ett flertal fall avgivit yttranden ur hygienisk synpunkt över förslag till ny-
och ombyggnader av lokaler, såsom ämbetsbyggnader, logementslokaler, mat­
inrättningar, förrådslokaler, verkstäder samt fartyg. 

För att inom försvarsväsendet intensifiera utrotning av skadedjur och skade­
insekter och samtidigt nedbringa kostnaderna härför har på initiativ av sjuk­
vårdsförvaltningen från och med den 1 juli 1946 försöksvis igångsatts desin-
fektionsverksamhet i försvarsväsendets egen regi. Det tidigare tillämpade för­
farandet att anförtro verksamheten åt privata firmor hade visat sig medföra 
alltför höga kostnader. För tiden 1 juli 1946—30 juni 1947 ha för ändamålet 
anställts en desinfektör vid varje militärbefälsstab. Ledningen av verksamhe­
ten (utrotning av ohyra, råttor och förrådsskadedjur) utövas i hygieniskt-
tekniskt hänseende av försvarets sjukvårdsförvaltning. Hälsovårdsinspektören 
i sjukvårdsförvaltningen förestår med biträde av en förste desinfektör en desin-
fektionsdetalj inom ämbetsverkets hälso- och sjukvårdsb5'rå. Organisationen har 
visat sig medföra avsevärda fördelar såväl ur kostnadssynpunkt som resultat­
mässigt. Bestämmelser i ämnet ha utfärdats av sjukvårdsförvaltningen (Tsjv 
nr 9 och 14/1946). 

Ympning. Efter samråd med medicinalstyrelsen och försvarsgrensöverläkar­
na har sjukvårdsförvaltningen utfärdat nya föreskrifter rörande skyddskopp­
ympning av personal vid försvarsväsendet (Tsjv nr 5/1946). 

EpidemibeJcämpande. Den epidemiska influensan medför för försvarsmaktens 
vidkommande årligen hög sjuklighet. Exempelvis må nämnas, att under in­
fluensaepidemien februari—mars 1946, vilken dock ej tillhörde de svåraste, in­
sjuknade inom de mest utsatta förbanden mer än 60 procent av manskapsstyr­
kan. Sedan sjukvårdsförvaltningen erfarit, att i U. S. A. utförda försök med ett 
specifikt virusjTnpämne mot epidemisk influensa givit synnerligen lovande re­
sultat, har ämbetsverket anskaffat dylikt ympämne för att — i mån av till­
gång på ympämne — utföra en frivillig skyddsympning av militär personal 
under vinterhalvåret 1946—47. I samband därmed har sjukvårdsförvaltningen 
i samråd med medicinalstyrelsen och vederbörande försvarsgrenschefer ut­
färdat särskilda föreskrifter i ämnet. 

Veneriska sjukdomar. Den oroväckande spridning som könssjukdomarna fått 
under de senare åTen har skärpt behovet av vaksamhet på området. Sjukvårds­
förvaltningen har sökt bl. a. genom upplysning bland försvarets personal be­
kämpa den fara, som här hotar. Medicinalstyrelsen har i samråd med sjuk­
vårdsförvaltningen låtit utarbeta en upplysningsskrift om könssjukdomarna, 
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kallad »En folkfara». Genom försvarsgrenschefernas bemedling har ett exemp­
lar av broschyren i samband med det föredrag om könssjukdomar, som hålles 
av vederbörande militärläkare, tilldelats varje nyantagen volontär (jungman) 
och nyinryckande värnpliktig. 

Garnisonssjukhtisen. Fortsatta förhandlingar ha ägt rum mellan sjukvårds­
förvaltningen och vederbörande landsting angående särskild ersättning till lä­
kare vid garnisonssjukhus i anledning av vård av civila patienter därstädes. 

Efter framställning av sjukvårdsförvaltningen har den militära handräck­
ningspersonalen vid garnisonssjukhusen, sedan erforderliga medel anvisats, ut­
bytts mot civil personal. 

Stockholm. I skrivelse nr 92 anmälde 1946 års riksdag i anledning av pro­
positionen 1946:9, att riksdagen beslutat, att ett nytt garnisonssjukhus för 
Stockholms garnison skulle uppföras i enlighet med i propositionen angivna 
riktlinjer. Därjämte bemj-ndiga-de riksdagen Kungl. Maj:t att godkänna visst 
avtal mellan kronan och Stockholms läns landsting rörande samarbete för 
garnisonssjukhusets drift. För budgetåret 1946/47 anvisades för ändamålet ett 
investeringsanslag av 2 000 000 kronor. Enligt Kungl. Maj:ts beslut överva­
kas verkställandet av byggnadsarbetena av en byggnadskommitté, till vars 
ordförande förordnats riksdagsmannen J . E. G. Fast. Kommittén består dess­
utom av representanter för försvarets sjukvårdsförvaltning, arméns fortifika­
tionsförvaltning och Stockholms läns landstings förvaltningsutskott. 

Boden. I första etappen av garnisonssjukhusets utbyggnad ingående nybygg­
nader för barnsjukhus och centraltandpoliklinik ha under året slutförts. Ut­
byggnaden har därjämte ingått i andra byggnadsetappen, omfattande om- och 
tillbyggnad av sjukhusbyggnadens mittparti, utvidgning av ång- och värme­
centralen samt vissa utvändiga arbeten. 

Riksdagen har för budgetåret 1946/47 anvisat ett reservationsanslag av 
350 000 kronor till bestridande av kronans andel av kostnaderna för anskaff­
ning av inventarier och övrig utrustning för det utbyggda garnisonssjukhuset. 

Under året ha överläggningar ägt rum mellan representanter för kronan 
och Norrbottens läns landsting rörande eventuell ytterligare utvidgning av sjuk­
huset. 

Sollefteå och Linköping. Utredningen angående truppförbandssjukvårdens 
ordnande vid vissa truppförband har i början av 1946 framlagt förslag, som i 
stort går ut på beträffande Sollefteå, att A-sjukvården av militära patienter 
sker å lasarettet därstädes och att garnisonssjukhusets byggnad utnyttjas bl. a. 
såsom truppförbandssjukhus, samt i avseende å Linköping, att A-sjukvården åt 
garnisonen ordnas på motsvarande sätt som i Sollefteå och att garnisonssjuk­
huset med tillhörande tomtmark överlåtes med äganderätt å Östergötlands läns 
landsting. Sjukvårdsförvaltningen har i princip intet haft att erinra mot för­
slaget. 

Personalbostäder vid garnisonssjukhus. Kungl. Maj:t har genom brev den 
18 januari 1946 ställt medel till förfogande för bestridande av på kronan be­
löpande andel av kostnaderna för uppförande av personalbostäder vid garni­
sonssjukhuset i Boden. I medelsäskandena för budgetåret 1947/48 har sjuk-
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vårdsförvaltningen hemställt om anvisande av medel för inventarieanskaffning 
till bostäderna. 

Arbetet med uppförande av personalbostäder vid garnisonssjukhuset i Sköv­
de har under året slutförts. 

Förbandssjukhusen. Utredningen rörande förbandssjukvårdens ordnande vid 
vissa militära förband har under sitt fortsatta arbete kunnat konstatera, att 
förbandssjukhusen i många fall vore i sådant skick, att förbättringsarbeten el­
ler nybyggnader borde komma till stånd. Uti under året avgivet förslag har ut­
redningen föreslagit dels ombyggnadsarbeten beträffande förbandssjuklhuseu 
vid Hallands regemente, Smålands artilleriregemente, och Livregementets gre-
nadjärer, dels inredande av gamla garnisonssjukhuset i Skövde till, bland annat, 
förbandssjukhus för Göta trängkår, dels ock uppförande av nytt sjukhus vid 
Livregementet till häst. På av Kungl. Maj:t i propositionen 1946:121 framlagt 
förslag har riksdagen medgivit, att nämnda ombyggnadsarbeten finge äga rum, 
varemot med uppförande av ny sjukhusbyggnad vid Livregementet till häst 
finge anstå. 

Frågan om ordnandet av sjukvårdsförhållandena vid Göteborgs örlogssta­
tion och örlogsvarv samt vid Älvsborgs kustartilleriregemente har föranlett åt­
skilliga meningsbrytningar. Enligt Kungl. Maj :ts beslut den 22 februari 1946 
uppföres emellertid ett för örlogsstationen och örlogsvarvet samt kustartilleri­
regementet gemensamt sjukhus inom regementets förläggningsområde, varjäm­
te sjukvisitationslokaler för örlogsstationen och örlogsvarvet anordnas i vissa 
byggnader å varvet. 

Då det måste anses vara av värde för sjukvården vid förbandssjukhusen att 
därstädes kunna utföra vissa kliniska laboratorieundersökningar, har sjukvårds­
förvaltningen efter samråd med vederbörande vetenskapliga råd och försvars­
grensöverläkarna vidtagit åtgärder för möjliggörande av dylika undersökning­
ar, i den mån därför ej erfordras komplicerat instrumentarium eller utbildad 
laboratoriepersonal. Föreskrifter i ämnet ha utfärdats (Tsjv nr 7/1946). 

Inom sjukvårdsförvaltningen utarbetat förslag till instruktion för personal 
vid förbandssjukhus har varit föremål för ingående överläggningar mellan sjuk­
vårdsförvaltningen och försvarsgrensöverläkarna. 

Kvinnlig sjukvårdspersonal. Bestämmelser angående sjuksköterskors anställ­
ning och tjänstgöring samt avlönings- m. fl. förmåner vid arméns garnisons­
sjukhus ha av civil- och sjukvårdsförvaltningarna utfärdats den 26 mars 1946 
(Tsjv nr 3). Bestämmelserna överensstämma i stort sett med tidigare för trupp-
förbandssjukhusen utfärdade. 

En kännbar brist på sjukvårdselever har rått vid garnisonssjukhusen. För att 
ersätta den arbetskraft, som härigenom gått förlorad för sjukhusen, ha dessa 
bemyndigats i viss omfattning anställa extra sjukvårdsbiträden. 

Efter förslag av sjukvårdsförvaltningen ha statsmakterna medgivit en ök­
ning av antalet sjukvårdsbiträden vid arméns truppförbandssjukhus från 116 
till 173. Sjukvårdsbiträdena ha enligt uppgift från olika håll i landet visat sig 
vara till synnerligen god nytta på sjukhusen. 

Sjukvårdsmateriel. Den under nästföregående år fastställda förteckningen 
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över försvarets sjukvårdsutrustning, avseende armén och flygvapnet, har i hör­
jan av 1946 kompletterats med sådan förteckning beträffande flottan och kust­
artilleriet. I anslutning därtill har uppgjorts utrustningsberäkningar angående 
mobiliseringsbehov för alla marinens fartyg och enheter. 

Försök ha utförts med nya typer av sjukvårdsmateriel, såsom sjukhussäng 
för fältförband, draganordning till släpbår, belysningsanordning för använd­
ning vid färgsinnesundersökning etc. 

Komplettering av utrustningsbehovet för arméns fältförband har till stor del 
verkställts. Av beredskapens upphörande föranledda utjämningar av överskott 
och brister ha påbörjats och beräknas i avseende å armén kunna slutföras un­
der 1947. 

Kurser för uppbördsmän för sjukvårdsmateriel ha anordnats, varvid såsom 
lärare verkat bland andra vid sjukvårdsförvaltningen anställda befattnings­
havare. 

Efter vederbörligt bemyndigande har sjukvårdsförvaltningen vid ett flertal 
tillfällen mot ersättning utlånat eller försålt diverse sjukvårdsmateriel till oli­
ka sammanslutningar, exempelvis Svenska röda korset, Föreningen Rädda bar­
nen, vissa scoutförbund m. fl. 

Läkemedel. Förrådsorganisation för försvarets läkemedel har fastställts av 
riksdagen i anledning av förslag i propositionen 1946:11. Närmare bestämmel­
ser ha meddelats av Kungl. Maj:t genom brev den 14 juni 1946. Försvarets 
utrustnings- och ersättningsförråd av läkemedel ha härigenom sammanförts 
till — förutom militärapoteket — nio läkemedelscentraler, förlagda till Lin­
köping, Skövde, Sollefteå, Hässleholm, Boden, Visby, Göteborg, Karlskrona 
och Örebro. Centralerna i Boden och Karlskrona utgöra tillika filialapotek till 
militärapoteket. Den förstnämnda fungerar därjämte som sjukhusapotek för 
garnisonssjukhuset i Boden. 

Instruktion för tjänsten vid läkemedelscentral har fastställts den 22 okto­
ber 1946 (Tsjv nr 15). 

Ny prislista över försvarets läkemedel har fastställts den 15 april 1946 
(Tsjv nr 6). Vissa ändringar däri ha meddelats den 31 juli 1946 (Tsjv nr 12). 

Vid årets början disponerade sjukvårdsförvaltningen ett lager av fullvärdig, 
kliniskt prövad torrplasma. I omsättningssyfte och för att detta lager måtte 
kunna komma den civila sjukvården till godo har sjukvårdsförvaltningen jäm­
likt Kungl. Maj:ts medgivande försålt därav till civila sjukvårdsinrättningar i 
landet. 

På framställning av marinöverläkaren har sjukvårdsförvaltningen låtit an­
ställa prov med ett nytt sjösjukemedel, vilket tillverkats vid militärapoteket. 

Sjukvårdsförvaltningen har haft att avge utlåtanden i ett flertal ärenden, 
av vilka följande må nämnas: 

läkarutbildningssakkunnigas förslag rörande utbildning efter medicine licen­
tiatexamen; 

läkarutbildningssakkunnigas överarbetning av förslag angående läkarut­
bildningen; 

2 — 472458. 
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promemoria angående ifrågasatt övertagande från statens sida av patient­
avgifterna å allmän sal vid sjukhus inom riket; 

angående ändring i bestämmelserna om de civila sjukhusens rätt till ersätt­
ning för vård av krigsskadade ; 

angående garnisonssjukhusens i Sollefteå och Linköping framtida ställ­
ning; 

angående den navalmedicinska forsknings- och försöksverksamhetens orga­
nisation; 

betänkande rörande löneställning för viss statsanställd sjukvårds- och eko­
nomipersonal ; 

förslag till ändrade bestämmelser rörande gäldandet av kostnaderna för bak­
teriologiska prov; 

föreningens för skidlöpningens och friluftslivets främjande i Sverige och 
Medicinska föreningens anhållan om anslag ur fonden för idrottens främjande; 

1944 års manskapsutrednings betänkande och förslag rörande åtgärder för 
att begränsa antalet kontraktsanställt manskap inom krigsmakten; 

1944 års uniformspliktskommittés betänkande med förslag angående uni­
formspliktens omfattning för viss personal vid försvarsväsendet; 

1945 års hemvärnskommittés betänkande; 
betänkande angående omorganisation av fortifikations- och byggnadsförvalt­

ningen ; 
betänkande med förslag rörande den ekonomiska försvarsberedskapens fram­

tida organisation. 

C. Glasögondepåns verksamhet. 

Under 1946 ha glasögon utlämnats till arméns, marinens och flygvapnet 
personal i enlighet med gällande anvisningar. Sammanlagda antalet utlämnad 
glas uppgick till 2 486 par, därav 2 100 för armén, 238 för marinen och 14i 
föi flygvapnet. Under de närmast föregående åren (1945 och 1944) hade ut 
lämnats 4 260 respektive 7 166 glasögon. 

Tub. H. Antal under år 1946 levererade glas ar olika styrka. 

Skjutglasögonen utgöra 2 255 eller 90 % av hela antalet, medan av gasmask­
glasögon utlämnats 133 eller C % och av andra glasögon 98 eller 4 %. Grup-
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pen skjutglasögon omfattar sådana glas, som medföra för skjutning tillräcklig 
synskärpa, d. v. s. minst 08. Med andra glasögon avses läsglas, skyddsglas 
oeh glas, som utdelas till icke vapenföra eller till sådana vapenföra, vilka vis­
serligen ej erhålla »skjutsyn» men dock för tjänstens fullgörande eller till följd 
av besvär från ögonen behöva glas. 

De sfäriska minusglasen, som förordnas åt närsynta, de sfäriska plusglasen, 
som förordnas åt presbyoper och översynta, samt cylinderglasen, som förord­
nas åt astigmater, utgjorde resp. 51, 14 och 33 % av hela antalet glas. Un­
der rubriken »andra glas» redovisas planglas, mattgla-s, prismor e tc , tillhopa 
utgörande endast 2 % av samtliga. 

D. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret. 

För bekämpande av tuberkulos inom försvarsväsendet har liksom under tiden 
1942—1945 utförts skärmbildsundersökningar inom försvaret. Under tiden Vi 
—,n/6 1946 bedrevs undersökningarna som tidigare av försvarets sjukvårdsför­
valtning, som disponerat 12 skärmbildsutrustningar, av vilka 8 varit transpor­
tabla, medan fasta anläggningar funnits i Stockholm, Göteborg, Vaxholm och 
Karlskrona. 

Den 1j7 övertogs all skärmbildsundersökning inom försvaret av medicinal­
styrelsens skärmbildscentral, ett nybildat organ för den s. k. allmänna skärm­
bildsundersökningen av hela svenska folket. Då skärmbildscentralen ej erhållit 
tillräckligt antal färdiga apparater har även de militära utrustningarna an­
vänts. 

Et t mindre antal skärmbildsundersökningar har även utförts vid central-
dispensärer. 

Undersökningarna ha i första hand omfattat de värnpliktiga av 1945 års 
klass i omedelbar anslutning till deras inryckning till första tjänstgöring samt 
sjukvårdspersonal och personal vid matinrättningar och i livsmedelsarbete. 
Dessutom ha även efterbesiktigade vid inrj-ckning till första tjänstgöring och 
nyanställd personal vid försvarsväsendet i stor utsträckning undersökts. För­
nyad genomgång av personal vid förband, där fall av tuberkulos uppträtt, ha 
även utförts. 

Sammanlagda antalet skärmbildsundersökningar inom försvars väsendet un­
der år 1946 utgjorde 81 174, varav 48 741 inom armén, 17 413 inom marinen 
och 12 013 inom flygvapnet. Härtill komma de undersökningar, som utförts 
vid centraldispensärerna . 

På grund av skärmbildsfyndet ha 2 562 fall visat tecken på misstänkt eller 
säker tuberkulos och på grund härav blivit föremål för vidare röntgenologisk 
och klinisk undersökning. 

Under år 1946 tuberkulinundersöktes enligt Tab. I 42 277. varav 28 920 
vid armén, 7 474 vid marinen och 5 883 vid flygvapnet. Av dessa voro 14 189 
eller 33'6 % tuberkulinnegativa. För de olika försvarsgrenarna utgjorde pro­
centtalet respektive 32 l , 396 och 33'2. 
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Tab. I. Calmettevaceinering vid försvaret år 1916. 

Calmettevaccination förekom i 10 385 fall, vilket är 732 % av de tuberkulin-
negativa fallen. Vaccinationerna voro relativt mest omfattande vid flygvapnet, 
där 96-l % av de turbekulinnegativa ympades mot 72'8 % vid armén och 592 % 
vid marinen. 

Av de ympade blevo 7 567 tuberkulinpositiva efter första ympningen och 
831 efter andra ympningen, inalles 8 398 eller 80 9 % av samtliga ympade. För 
armén, marinen och flygvapnet uppgick procenttalet positiva till respektive 
878, 730 och 63-1. 

E. Militärapoteket. 

Sedan 1946 års riksdag fastställt ny personalförteckning för Militärapoteket 
att tillämpas tillsvidare från och med budgetåret 1946/47, utökades den fast 
anställda personalen den 1 juli 1946 från 27 till 44 personer, varav 1 chef, 
8 apotekare, 2 farmacie kandidater, 1 expeditionsunderofficer, 1 kassaförval­
tare, 1 kanslibiträde, 2 tekniska biträden, 5 förrådsmän, 10 apoteksbiträden, 
1 kontorsbiträde, 2 skrivbiträden, 1 kemiskt biträde, 5 biträden samt 4 stä­
derskor. 

Liksom under föregående år har därutöver extra personal varit anställd för 
slutförande av vissa arbetsuppgifter, som sammanhängt med beredskapens av­
veckling. Därjämte ha 17 värnpliktiga apotekare vid apoteket fullgjort före­
skriven facktjänstgöring. 

Omsättningen uppgick under året till 1 068 335: 30 kronor, vilket innebär en 
ökning jämfört med föregående år av i runt tal 154 000 kronor. 

Under året ha 2 248 inkommande och 543 utgående skrivelser diarieförts. 
Antalet inkommande beställningsskrivelser från försvaret utgjorde 11 364 och 
från karolinska sjukhuset 18 678, vilket innebär en minskning jämfört med år 
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1945 av omkring 2 200 beställningsskrivelser. Antalet varuförsändelser upp­
gick till 9 081. Under året utfärdades 3295 räkningar. 

Militärapotekets tillverkning och kontroll av läkemedel har varit av bety­
dande omfattning. Över 100 000 reglementerade läkemedelsförpackningar ha 
färdigställts. 

Den analytiska avdelningen har utfört 1 170 analyser av råvaror och bered­
ningar, varjämte tidigare påbörjade undersökningar över läkemedlens hållbar­
het fortsatt. 

Undersökningar över haltbestämningar av omättade barbitursyrederivat och 
konservering av injektionslösningar ha slutförts och resultaten publicerats. 

Arbetet med omsättning av försvarets läkemedelsförråd har bedrivits i lika 
stor omfattning som under år 1945. Värdet av de omsatta läkemedlen har ut­
gjort 805 602:04 kronor, vilket belopp icke redovisats i militärapotekets rä­
kenskaper utan inlevererats till försvarets sjukvårdsförvaltning och arméför­
valtningens intendenturavdelning. 

A tilläggsstat I till riksstaten för budgetåret 1946/47 har riksdagen anvisat 
ett investeringsanslag å 75 000 kronor för nya lagerlokaler för militär apoteket 
i samband med uppförandet av en pediatrisk klinik vid karolinska sjukhuset. 
Behovet av ytterligare tillverknings- och expeditionslokaler kvarstår fortfa­
rande. 

Jämlikt kungl. brev den 1 mars 1946 har vanföreanstalten, medgivits rätt att 
från militärapoteket verkställa inköp av apoteksvaror. 

Enligt av arméförvaltningens intendenturavdelning under året utfärdade fö­
reskrifter skola läkemedel för djursjukvård i första hand beställas från mili­
tärapoteket. 

Den 1 juli 1946 överfls-ttades läkemedelssektionen inom försvarets sjukvårds­
förvaltnings materielbyrå till militärapoteket. 

Visitation av militärapoteket i egenskap av sjukhusapotek vid karolinska sjuk­
huset har under året förrättats av medicinalstyrelsen. Såsom allmänt omdöme 
lämnades vitsordet, att »apoteket befinner sig i mycket gott skick och synes 
skötas med synnerligen stor omsorg». 

Inspektioner av avdelnings- och sjukhusförråden vid i Stockholm med omnejd 
förlagda 25 förband (motsvarande) ha enligt föreskrifterna i MF 102/1938 
förrättats en gång varje kvartal. 

F. Tandvården vid försvaret. 

Verksamheten har bedrivits i huvudsak i enlighet med bestämmelserna i 
kungl. brev den 29 juni 1945 (TL A nr 55) angående tandvården vid försva­
ret. Då emellertid tillgången, på värnpliktiga facktjänstgöringsskyldiga tand­
läkare fortfarande varit otillräcklig, har jämväl remisstandvård i ej obetydlig 
utsträckning måst anlitas. 

Verksamhetens omfattning under året framgår av Tab. J. 
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Tab. J. Tandvården vid försvaret år 1946. 

G. Skyddskoppympningen vid försvaret. 

Ympning göres i allmänhet med två snitt, men med endast ett snitt, där 
kraftigare reaktion är att vänta. Besiktning sker som regel endast en gång, 
nämligen å fjärde dygnet, men om reaktion då utebliver även på åttonde dygnet. 

En sammanfattning av resultaten under år 1946 lämnas i Tab. K. Inom hela 
försvaret ympades 44 145, av vilka 43 735 besiktigades och endast 410 ej be­
siktigades. Av de besiktigade visade 38 145 eller 87'2 % positivt resultat. 

Huvudparten av de ympade eller 31 177 tillhörde armén, medan 7 281 redo­
visades av marinen och 5 687 av flygvapnet. Antalet reagerande i procent av 
besiktigade utgjorde respektive 90'2, 76-l och 849. 

Tab. K. Skyddskoppympning vid försvaret år 1946. 
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H. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret. 

Den 1 maj 1945 infördes ett nytt, för samtliga försvarsgrenar enhetligt sy­
stem för den statistiska rapporteringen av sjukvården m. m. För år 1946 kan 
därigenom redovisningen för första gången bli enhetlig för hela försvaret. 
Den omfattar numera icke blott manskap utan även övrig personal, till vilken 
räknas officerare och underofficerare jämte vederlikar samt sådan civil per­
sonal, som ej är anställd genom kollektivavtal. 

S j u k l i g h e t . En översikt av sjukligheten vid förbanden inom samtliga 
försvarsgrenar lämnas i tab. 4. Därav framgår bl. a., att antalet nyinsjuknade 
under året var följande: 

Därvid har för marinens del avräkning skett beträffande dem som in­
sjuknat å fartyg men sedan avpolletterats till örlogsstation och även där upp­
förts som nyinsjuknade, 467 av manskap och 24 av övrig personal. 

Enligt följande sammanställning har det stora flertalet av det sjukskrivna 
manskapet (95 967 eller 969 %) avförts såsom dugliga till krigstjänstgöring, 
medan 2 016 eller 20 % ansetts tillfälligt odugliga och 1 067 eller 11 % odug­
liga samt 43 eller 00 % avlidit. Av övrig personal ha samtliga ej avlidna kun­
nat återinträda i tjänst. 

Enligt följande tablå förekom under året drygt en miljon eller 1 073 871 
sjukdagar inom hela försvaret eller 40 sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar. 

Sjukligheten bland såväl manskap som övrig personal var störst inom ar­
mén och avgjort lägst vid flygvapnet. Manskapet visade större relativ sjuk­
frekvens än övrig personal inom samtliga försvarsgrenar. 
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Sjukligheten bland manskap varierade betydligt mellan de olika förbanden. 
Inom armén visade sålunda Livregementet till häst, Älvsborgs regemente 
och Gröta artilleriregemente det största antalet sjukdagar på 100 tjänstgörings­
dagar med respektive 79, 71 och 70, medan arméns underofficersskola, Öst­
göta luftvärnsregemente och Göta trängkår hade det lägsta antalet eller res­
pektive 11, 2-4 och 24. 

Inom marinen redovisade örlogsstationerna det relativt största antalet sjuk­
dagar, 6 4 bland manskap och 38 bland övrig personal. Detta förhållande bör 
bedömas med hänsyn till att där medtagas icke blott sjukdomsfall bland ör-
iogsstationernas egen personal utan även från fartygen avpolletterade, inalles 
467 manskap och 24 annan personal. Dessa avpolletterade fall utgöra i stort 
sett de svårare och mest långvariga sjukdomsfallen å fartygen. Av denna an­
ledning kunde i stället fartygen formellt redovisa den lägsta sjukligheten eller 
1"5 bland manskap och 0,3 bland övrig personal. 

Inom flygvapnet förekom den högsta sjukligheten vid Jämtlands och Ro­
slagens flygflottiljer (49 respektive 40) och den lägsta vid Göta (17), Skånska 
(1-7), Hälsinge (18) och Bråvalla (19) flygflottiljer. 

Antal sjukdagar i medeltal på varje under året insjuknad var följande: 

De under året inträffade sjukdomsfallen varade i genomsnitt 96 dagar, kor­
tare tid eller 92 dagar för manskap och längre eller 13l dagar för övrig per­
sonal. 

Slutligen kan nedanstående sammanställning lämnas över det relativa an­
talet sjukdagar vid truppen (inkl. hemmet), å militärsjukhus och å civilt 
sjukhus: 

Skillnaden mellan manskap och övrig personal är markant. Beträffande 
manskapet ha sålunda 40 % av sjukdagarna tillbragts vid truppen eller i hem­
met mot 77 % för övrig personal. 

S j u k d o m a r . Förekomsten av olika sjukdomar redovisas i fab. 5—9. Det 
är emellertid icke möjligt att sammanföra uppgifter angående antalet fall av 
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olika sjukdomar för hela marinen och därmed icke heller för hela försvaret utan 
att dubbelräkna de från fartygen avpolletterade vilka även medtagas i örlogs­
stationernas redovisning, icke sällan under annan diagnos än å fartyget. I det 
följande behandlas därför varje försvarsgren för sig. 

Vid armén ha de vanligaste sjukdomarna varit liksom under föregående år 
andningsorganens sjukdomar, akuta infektionssjukdomar, matsmältningsorga­
nens sjukdomar, yttre skador samt rörelseorganens oeh bensystemets sjukdo­
mar. Antalet fall var bland manskap respektive 20 22G, 17 253, 10 955, 10 796 
och 4 036 eller 275, 23'4, 149, 147 och 5 5 % av samtliga sjukdomsfall. Bland 
övrig personal var antalet fall respektive 2 669, 1 282, 1 118, 987 och 330 eller 
349, 168, 146, 129 och 43 % av samtliga. Inom dessa grupper visade enligt 
föreliggande statistik för manskapets del akut och kronisk luftrörskatarr den 
största frekvensen med 13 201 fall närmast följt av halsfluss, inflammation 
i svalg och matstrupe och influensa med 6 155, 5 849 och 4 068 fall. Dessa 
sjukdomar kommo främst även bland övrig personal med 1 625, 563, 459 och 
293 fall. 

Även bland manskap vid marinen kommo i stort sett samma sjukdomar främst, 
t. o. m. i samma ordningsföljd vid skolorna, där antalet fall av andningsorga­
nens sjukdomar och akuta infektionssjukdomar utgjorde 664 respektive 299 
eller 430 och 194 % av samtliga fall. Vid örlogsstationerna, å fartygen och vid 
kustartilleriet visade emellertid akuta infektionssjukdomar det största antalet 
fall (respektive 1 454, 776 och 1 563 eller 24'2, 259 och 30 0 %). Därnäst kommo 
andningsorganens sjukdomar med 1 389, 546 och 891 fall eller 23 1, 18 2 och 
17 1 % av samtliga. Av infektionssjukdomar var bland manskapet halsfluss den 
vanligaste med 556, 382, 682 och 92 fall vid örlogsstationer, fartyg, kustartilleri 
och skolor. Därnäst kom influensa vid örlogsstationerna och kustartilleriet (289 
och 503), dröppel å fartygen (108) och påssjuka vid skolorna (83). 

Bland manskap vid flygvapnet förekommo akuta infektionssjukdomar i 3,825 
fall, andningsorganens sjukdomar 1 918. matsmältningsorganens sjukdomar 
1 539, yttre skador 1 297 och rörelseorganens och bensystemets sjukdomar 293 
eller respektive 382, 192, 154, 12 3 och 2 9 % av samtliga sjukdomsfall. Bland 
övrig personal var antalet fall respektive 529. 690, 489, 181 och 61 eller 238, 
31-1, 220, 82 och 2'7 %. Av infektionssjukdomarna var halsfluss den vanligaste 
med 1,605 fall bland manskap och 261 bland övrig personal. 

En särskild redovisning över antalet fall av smittsamma könssjukdomar bland 
manskapet lämnas i tab. 5. En del fall ha icke föranlett sjukskrivning och 
ingå därför ej i de uppgifter, som lämnas i tab. 6—9. 

Bland fast anställt och värnpliktigt manskap förekommo 904 fall av 
dröppel, därav 402 vid armén, 375 vid marinen och 127 vid flygvapnet. Av 
de fast anställda, inalles 338, hade samtliga utom en insjuknat under tjänst­
göringen, varvid 222 smittats å förläggningsorten. Av de värnpliktiga, inalles 
566, voro 33 sjuka vid inställelsen till tjänstgöring, 314 smittade å förlägg­
ningsorten och 219 utom förläggningsorten under tjänstgöringstiden. 

Av enkelt veneriskt sår förekommo 3 fall, samtliga vid marinen, av recidi-
verande syfilis 5 fall, samtliga likaså vid marinen. Av nyförvärvad syfilis 



20 VERKSAMHET AVSEENDE SAMTLIGA FÖRSVARSGRENAR. 

redovisas 67 fall, varav 27 vid armén, 30 vid marinen och 10 vid flygvapnet. 
Av de fast anställda, inalles 27, hade samtliga utom en insjuknat under 
tjänstgöringstiden, varvid 10 smittats å förläggningsorten. Av de värnplik­
tiga, inalles 40, voro 19 sjuka vid inställelsen till tjänstgöring, medan de 
övriga 21 insjuknat under tjänstgöringstiden, därav 9 smittade å förlägg­
ningsorten. 

Antalet avlidna vid försvaret redovisas i tab. 10 a—c. Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 124 personer, varav 67 av manskap och 57 av 
annan personal. Därtill komma 37 omkomna vid flyghaverier. Hela antalet 
dödsfall uppgick sålunda till 161. Av dessa avlidna hade 91 varit sjukskrivna 
(se tab. 4). 

ÄVen om det bortses från dödsfall vid flyghaverier, utgjorde våld eller 
olyckshändelse den viktigaste dödsorsaksgruppen bland manskap. Dit kunde 
räknas 44 av dödsfallen, varav 25 vid armén, 13 vid marinen och 6 vid flyg­
vapnet. Främst märkas 11 fall av drunkning, 6 trafikolycka och 13 själv­
mord. Av andra dödsorsaker bland manskap märkas främst 4 fall av sjuk­
domar i matsmältningsorganen, 3 lungtuberkulos, 3 tumör, 2 lunginflam­
mation och 2 hjärnhinneinflammation. 

Bland övrig personal var tumörer den viktigaste dödsorsaken med 16 fall. 
Därnäst kom våld eller olyckshändelse med 14 fall, varav 6 självmord och 
3 trafikolycka. Vidare märkas 5 fall av lungtuberkulos, 3 inflammation i 
hjärtat, 3 blodpropp, 3 sjukdomar i matsmältningsorganen och 3 ämnesom­
sättnings- och blodejukdomar. 

S j u k v å r d . I tab. 11 a och 11 b redovisas omsättningen av militära och 
civila patienter å garnisonssjukhusen. Där vårdades under året inalles 20 218 
patienter, varav 19 647 under året nyintagna, mot 21 392 uinder föregående år. 
Antalet vårddagar för samtliga vårdade uppgick till 298 332 mot 329 056 
föregående år. Av de intagna voro 13 485 civila med 208 932 vårddagar eller 
700 % av samtliga vårddagar mot 582, 438 och 38'5 % under åren 1945, 1944 
och 1943. Vidare tillhörde av intaget manskap det största antalet armén eller 
3 770, medan 960 voro hänförliga till marinen och 279 till flygvapnet. 

I tab. 12 meddelas uppgifter å sjukdomar för de å garnisonssjukhusen vår­
dade militära patienterna; uppgifter rörande civila sjuka överlämnas till 
medicinalstyrelsen. De vanligaste sjukdomarna ha varit matsmältningsorga­
nens sjukdomar med 1 642 fall, andningsorganens sjukdomar 991, våld eller 
olyckshändelse 859 och infektionssjukdomar 714. 

1 Dessutom 17 omkomna vid flyghaverier. — 2 D:o 20. — 3 D:o 37. 
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II. Armén. 

A. Fältläkarkären. 

Fältläkarkårens stat omfattade fr. o. m. den 1 juli 1946 inalles 209 läkare, 
nämligen : 

1 arméöverläkare 
8 fältläkare 

40 regementsläkare 
48 bataljonsläkare 
13 extra bataljonsläkare 
39 bataljonsläkare vid fältläkarkåren och 
60 fältläkarstipendiater. 
Fältläkarkårens reservstat omfattade 3 fältläkare och 3 regementsläkare. 
Fältläkarkårens reserv utgjordes av 218 läkare, därav 6 fältläkare, 16 rege­

mentsläkare och 196 bataljonsläkare. 
Under år 1946 hava avlidit regementsläkaren vid Smålands artilleriregemen­

te A. T. Herne, regementsläkaren vid Karlsborgs luftvärnsregemente K. B. 
Fernstedt och bataljonsläkaren i fältläkarkårens reserv K. F . R. Nordenankar. 

Omfattningen av den expeditionella verksamheten vid arméinspektionens 
sjukvårdsavdelning framgår av att från expeditionen under året expedierats 
725 hemliga och 6 740 icke hemliga skrivelser. 

Alltjämt föreligga svårigheter att besätta vakanta truppläkaTbeställningar 
ävensom bataljonsläkarbefattningarna vid fältläkaikåren. Villkoren för mili­
tärläkarnas arbetsförhållanden äro emellertid under utredning genom 1944 års 
militärsjukvårdskommitté och i förhoppningen, att resultatet av dess arbete 
snart skall bli fruktbärande, torde dessa spörsmål för närvarande icke behöva 
beröras. 

Vid beredskapens upphörande hade så gott som all facktjänstgöring uttagits 
av de värnpliktiga läkarna. En undersökning ger vid handen, att först sedan 
minst 6—8 år förflutit efter det 1941 års värnpliktslag trädde i kraft, skulle 
tillgången på värnpliktiga läkare öka i väsentlig mån. Den i stort sett enligt 
1936 års härordning dimensionerade fältläkarkåren har icke visat sig tillfyllest 
att bestrida arméns behov av extra läkarkrafter. Framför allt kräva inskriv-
ningsförättningarna och de samtidiga vinterfältövningarna extra personal. 
Ävenledes har den försvårade rekryteringen av militärläkarna ökat behovet 
för täckande av vakanser m. m. 

Et t allvarligt nödläge uppstod därför under 1946, då det gällde att till­
godose sjukvården vid armén med läkare. Möjligheten att träffa avtal med 
civila läkare har alltmera minskat. 

En följd av detta nödläge har varit, att de värnpliktiga läkarna måst ut­
nyttjas för att tidigare än som är önskvärt, fullgöra facktjänstgöring. Det är 
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dock utan tvekan till fördel för utbildningen, att perioderna under facktjänst­
göringen kunna fördelas under hela värnpliktstiden. Det må i detta samman­
hang framhållas, att en bestämd strävan har varit att trots svårigheterna icke 
inkalla flera till tjänstgöring än vad som varit oundgängligen behövligt. 

Tyvärr har rekryteringen till fältläkarstipendiatbefattningarna blott fyllt 
VB av dem. Detta torde till stor del bero.på att lönesättningen understeg den som 
år 1921 gällde för samma befattningar. Emellertid ha förhandlingar upptagits 
om förbättring av lönevillkoren. 

B. Hälso- och sjukyårdsförhållanden vid armén. 

Särskild uppmärksamhet förtjänar befattningarna som instruktionssköterskor 
vid trängkårerna. Det betydelsefulla och nödvändiga arbetet de utföra vid ut­
bildningen av sjukvårdsmanskap kräver att deras löneförmåner regleras, eå att 
icke vakanser uppstå. 

För att bättre kunna överblicka studie- och utbildningsgången för den värn­
pliktiga medicinalpersonalen har framställning gjorts om ändring av anmäl­
ningsförfarandet från vederbörlig högskola till arméinspektionens sjukvårds-
avdelning. Med anledning av framställningen ha i gällande inskrivningsförord­
ning genomförts vissa ändringar, vilka möjliggöra den önskade förbättringen. 

Angående hälsotillståndet och sjukvårdsförhållandena i allmänhet vid för­
banden hänvisae till respektive rapporter från förbandsläkarna. 

Samtidigt med inskrivningsförrättningarna pågår vinterutbildningen. Med 
nuvarande knappa tillgång på läkare föreligga stora svårigheter att fylla 
behovet av läkare för såväl inskrivningsförrättningarna som vinterövningarna. 
För att kunna tillgodose behovet av läkare vore det önskvärt att förlägga in­
skrivningarna till hösten. Till inskrivningsförrättningarna synas även läkare 
från marinen och flyget böra kommenderas. Härigenom skulle bl. a. de »nega­
tiva följder» för marinen kunna undvikas, som marinöverläkaren framhållit i 
sitt -yttrande över 1944 års militärsjukvårdskommittés betänkande, del I. 

Under året ha under arméöverläkarens ledning taktiska övningar för militär­
läkare hållits i trakten av Gysinge. 

Då kaserner uppföras på nya förläggningsplatser, böra sjukvårdslokaler 
uppföras på samma gång, så att de kunna tagas i anspråk samtidigt med övriga 
lokaler. Detta sker tyvärr icke, varigenom svårbemästrade förhållanden uppstå 
för sjukvården,. 

Vissa förbands nybyggda förläggningslokaler synas icke ha erhållit den kva­
litet, som är önskvärd. Efter någon tids användning ge de intryck av att vara 
betydligt mer förslitna än andra tidigare uppförda byggnader. 

Under året har tandvården ej alltid varit tillfredsställande, beroende på 
svårigheter att få tandläkare knutna till förbanden. Ännu är icke heller antalet 
facktjänstgöringsskyldiga värnpliktiga tandläkare tillfyllest att förse alla 
förband. 
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III. Marinen. 

A. Marinläkarkåren. 

Omsättningen inom marinläkarkåren framgår av följande tabell. 

En ny beställning som marinläkare av 1. graden, vilken tillkommit för 
marinens underofficersskola, har under året tillsatts. De även vid detta års 
utgång vakanta 2 beställningarna som marinläkare av 1. graden ha icke lockat 
sökande. Av samma skäl har ej heller den vakanta ögonläkarbeställningen, av­
sedd för Sydkustens marindistrikt, kunnat återbesättas. Beställningarna som 
marinläkarstipendiat över stat, som sedan några år varit under indragning, ha 
numera helt utgått. 

Omsättningen bland marinläkarna av 2. graden och marinläkarstipendiaterna 
har varit osedvanligt stor — ej mindre än 26 beställningar ha bytt innehavare 
— vilket i och för sig medfört brist på personal avsedd för sjötjänsten och de 
extra behoven i land enär genom tillsättningsproceduren vid varje byte av inne­
havare i genomsnitt 3 månader åtgår. Vid årets slut förefanns bland marin­
läkarna av 2. graden 5 vakanser varjämte ytterligare avskedsansökningar kun­
de förväntas. Vid upprepade ledigförklaranden ha inga sökande anmält sig. 

Ben marinläkarkurs, som eljest borde ha avhållits hösten 1946, har på grund 
av ovan angivna personalbrist tyvärr ej kunnat avhållas. Den fåtaliga persona­
len har helt tagits i anspråk för sjö- och annan landtjänstgöring. 

Fackutbildningskurs har den 10 januari—28 februari genomgåtts av 1 ma­
rinläkarstipendiat och 15 värnpliktiga läkare. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 1947 års ingång 138 marinläkare och 1 
marinläkarstipendiat, av vilka 38 tillhöra den nya reservorganisationen. 
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B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen. 

1. Sjukvårdspersonalen. 

Fastställda utbildningskurser ha avhållits för marinens sjukvårdspersonal 
av olika kategorier. 

Extra sjuksköterskor, biträden och marinlottor ha måst anlitas under perioder 
med ökad sjukledighet och på grund av sjukdomsfall bland denna personal. 

2. Sjukvårdslokalerna. 

Sjukhuset vid avdelning Sparre av Karlskrona örlogsstation har på grund av 
kasernbyggnadens beskaffenhet icke kunnat planeras på ett tillfredsställande 
sätt. 

Sjukhuset vid avdelning Anckarstierna av Karlskrona örlogsstation har 
under året färdigställts och visat sig fylla högt ställda anspråk. Mottagnings­
avdelningen har dock visat sig vara något underdimensionerad. 

I sjukavdelningen vid sjömansskolan i Karlskrona har avsaknaden av hiss 
visat sig medföra olägenheter och gör sig särskilt starkt gällande med avseen­
de på mattransporterna. 

Vid Älvsborgs kustartilleriregemente kvarstår alltjämt det förhållandet, att 
sjukhuset provisoriskt är inrymt i en av kompanikasernerna. Byggnadsarbeten 
för det nya sjukhuset ha under året påbörjats och fortgått planenligt. 

Sjukhuset för marinens underofficersskola och flottans värnpliktsskola vid 
Berga har under året ej påbörjats varför man. nödgats tillgripa den proviso­
riska åtgärden att som sjukhus begagna en del av en av de befintliga kaser­
nerna till förfång främst för sjukvårdens kvalitet och möjligheter men även 
för truppens förläggningsförhållanden. Snara åtgärder äro här av nöden. 

3. Sjukvårdsmaterielen. 

De nya utrustningslistorna voro färdiga vid årsskiftet även vad kustartilleriet 
beträffar. 

4. De sanitära förhållandena i land. 

Karlskrona örlogsstation och varv. Förläggningslokalerna i avdelning 
Anckarstiernas äldre kasern äro ur hygienisk synpunkt icke godtagbara. Likaså 
är den till denna kasernavdelning hörande matinrättningen otillräcklig. Om­
byggnad och modernisering av ifrågavarande kasern samt nybyggnad av mat­
inrättningen äro nödvändiga åtgärder, vilka av hygieniska skäl icke böra 
anstå. 

Den i föregående årsberättelse framförda kritiken mot marinens charkuteri-
och korvfabrik understrykes. Det är ur hygienisk synpunkt en trängande nöd­
vändighet att fabrikens lokalfråga snarast löses på ett tillfredsställande sätt. 
Nybyggnad synes erforderlig. 
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Stockholms örlogsstation och varv. Trots att stationens förläggnings förhål­
landen genom att underofficers- och värnpliktsskolorna under året utflyttat till 
Berga avsevärt underlättats jämfört med det tidigare påtalade olidliga till­
ståndet, anmäler förste läkaren, att trångboddheten vissa tider av året alltjämt 
är rätt avsevärd, varigenom olägenheter uppträda främst vid inträffande av 
s. k. förkylningssjukdomar. Inom örlogsvarvet, framförallt Galärvarvet, äro 
de hygieniska förhållandena numera jämförelsevis goda sedan under senare år 
omfattande ny- och ombyggnader skett. 

Göteborgs örlogsstation och varv. De åldriga kasernerna äro otrivsamma och 
i trängande behov av genomgående förbättringar. Gymnastiksal saknas. Bad­
anstalten har visserligen under året uppsnyggats men ytterligare förbättringar 
och utvidgningar erfordras. Även vakt- och arrestlokalerna ha under året upp-
snj'ggats men giva alltjämt intryck av ålderdomlighet. Köks- och matsalsbygg­
naden företer åtskilliga hygieniska brister. Här må särskilt påtalas bristande 
uppvärmning samt råttplågan, vilken senare, då byggnaden ligger nära kaj vid 
ett vatten där fartyg ofta inlöpa från även utomeuropeiska hamnar, kan visa 
sig medföra vådor av oöverskådlig räckvidd. 

Vaxholms kustartilleriregemente. Mot de hygieniska förhållandena vid detta 
regementes förläggningar ha under en följd av år allvarliga anmärkningar 
framförts. Måhända som en följd härav kommer matinTättningen vid Oscar-
Fredriksborg nu att ombyggas. Härmed torde ett av hindren för åstadkom­
mande av bättre hygien och bättre trivsel bliva undanröjt. Emellertid kvarstå 
alljämt andra hinder. Som allmänt omdöme torde kunna hävdas, att det knap­
past är möjligt, att genom ombyggnad av de gamla kasernerna å Oscar-Fred­
riksborg kunna skapa manskapsförläggningar som hålla måttet i vad avser 
nutida uppfattning om hygien och trivsel. Vid en så pass avlägsen förläggning, 
som detta regemente utgör, bör största vikt läggas på åstadkommande av triv­
sel för personalen. De rådande förhållandena återspeglas i svårigheterna att få 
lediga beställningar återbesatta. 

Karlskrona kustartiUeriregemente. Mot kaserner och matinrättning vid hu­
vudförläggningen vid Gräsvik finnes intet att anmärka. Även i år ha prov å 
vattnet vid regementets friluftsbad visat, att vattnet är mindre tjänligt för 
badändamål. Vid ett antal ytterförläggningar har provtagning från brunns­
vatten visat, att en del av brunnarna lämnat otjänligt vatten. Vederbörliga åt­
gärder synas ha igångsatts. 

Gotlands kustartillerikår. De hygieniska förhållandena vid detta förband ha 
varit tillfredsställande. Bad- och tvättinrättningen har varit i bruk och fun­
gerat utan anmärkning. Tillgången till bad har varit god och möjliggjort bad 
minst en gång i veckan. Vattenledningen från Hauträsk har under året tagits 
i bruk. Vattnet är i allmänhet svagt färgat men har i övrigt varit utan an­
märkning. 

Älvsborgs kustartilleriregemente. Även vid detta förband kunna de hygie­
niska förhållandena betecknas som goda. Dock saknas såväl bad- som gym­
nastiklokaler inom förläggningen, brister som borde avhjälpas. 
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Härnösands kustartilleridetachement. De nybyggda kasernerna, vilka hittills 
erbjudit goda hygieniska förhållanden, synas enligt uppgift redan ha försäm­
rats. Sålunda uppges fönsterdrag förekomma medförande hygieniska olägen­
heter varjämte putsen från väggar och tak i en del logement lossnat. Även 
vid detta förband gör sig avsaknaden av gymnastik- och badlokaler gällande. 

Sjökrigsskolan. De hygieniska förhållandena vid skolan- äro i allt utomor­
dentligt goda utom i ett viktigt avseende. Den simhall, till vilken riksdagen be­
viljat medel, har på grund av att byggnadstillstånd hittills uteblivit, ännu ej 
kunnat uppföras. Ej ens sommartid kan bad beredas, enär vattnet i Näsby­
viken är förorenat. Byggnadstillstånd är särdeles önskvärt. 

Underofficersskolan. Även vid denna skola äro de hygieniska förutsättning­
arna i allt goda utom i ett avseende. Här är det avsaknaden av sjukhus, som 
gör sig kännbar. Se härom närmare vad som anföres under punkt 2. 

Sjömans skolan. De hygieniska förhållandena äro här goda. 

5. De sanitära förhållandena till sjöss. 

Liksom förut hava ombord kommenderade läkare, där så erfordrats och kun­
nat ske, handhaft sjukvården även å andra till samma förband hörande fart5^g. 
Marinförvaltningen har vid lämpliga tillfällen och i mån av tillgång på me­
del fortsatt de hygieniska förbättringar i stridsfartygens inredning m. ni., var­
om marinöverläkaren gjort framställning. 

Äv marinöverläkaren företagna inspektioner ävensom av ombord kommende­
rade läkares berättelser har framkommit bl. a. följande: 

Sundsvall och Hälsingborg: Ventilationen i manskapstvättrummen och i 
lakegodskällarna är icke tillfredsställande. Sugventilation borde anordnas i 
dessa lokaler. Manskapsköken å dessa jagare borde av samma orsak, såsom 
skett å bl. a. jagaren Göteborg, förses med större ventilationsöppningar. 

Marieholm. Trossbottnar och mässar äro dåligt ventilerade. Uppvärmningen 
är överallt ojämn. 

U-båtarna. Förliga torpedrummet på båtar av Delfinen-typ är hygieniskt syn­
nerligen otillfredsställande. Där råder fukt och matos och där är svårt att 
hålla rent, dels på grund av matlagningen, dels på grund av att de flesta tor­
peder avskjutas förifrån. På Sjölejon-båtarna har kökfet placerats mellan 
manöverrummet och underofficersrummet, vilket ur hygienisk synpunkt med­
fört flera fördelar. 

Älvsnabben. Manskapskabyssen, Uo-kabyssen, disken och renseriet äro då­
ligt ventilerade. 

Klädtvätten har under året reformerats genom att manskapet vid s. k. by­
tescentraler få utbyta de smutsade kläderna mot nytvättade. Detta system har 
inneburit påtagliga hygieniska fördelar. 

1943 års riksdagsbeslut om anskaffning av nattkläder åt manskapet har un­
der året verkställts. Et t mer än 20-årigt önskemål från marinöverläkaren har 
därmed förverkligats. Reformen medför en påtaglig hygienisk förbättring och 
har överallt hälsats med tillfredsställelse. 
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Ej heller under det gångna året ha bad kunnat beredas manskapet i erfor­
derlig utsträckning. 

De i närmast föregående årsberättelse påtalade nackdelarna, som uppstått 
inom kustflottans u-båtsavdelning med anledning av att moderfartyget Patricia 
ej rustats, ha i allt väsentligt kvarstått även under det gångna året. Visser­
ligen har förbindelsefartyget Marieholm ingått i avdelningen som moderfartyg, 
men. har detta fartyg visat sig olämpligt för ifrågavarande ändamål. 

I övrigt hava den personliga hygienen och näringstillståndet hos det sjö-
kommenderade manskapet samt utspisningsförhållandena jämte ordning och 
renlighet ombord ej givit anledning till några anmärkningar av betydenhet. 

6. Organisationsfrågor. 

Ett antal förslag till organisatoriska åtgärder, som framkommit i anslutning-
till en av marinöverläkaren företagen studieresa i U. S. A., äro beroende av ve­
derbörliga myndigheters prövning. 

En psykiatrisk undersökning syftande till en förbättring av omhändertagan­
det av bl. a. sådana värnpliktiga, som vålla disciplinära problem, har under 
året pågått inom marinöverläkarens expedition och torde kunna komma att leda 
till vissa organisatoriska åtgärder. 

3—472458. 
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IV. Flygvapnet. 

A. Läkare vid flygvapnet. 

Vid 1946 års utgång var antalet läkarbeställningar vid flygvapnet följande: 
1 flygöverläkare 
1 förste flygläkare 

19 flygläkare av 1. graden 
6 flygläkare av 2. graden 
1 flygläkare av 1. graden på reservstat. 

Av dessa har under året tillkommit en beställning som flygläkare av 1. gra­
den i samband med uppsättandet av en ny flottilj. 

Under året har en flygläkare av 1. graden avgått och överförts till flyg­
vapnets reserv. 

I flygvapnets reserv funnos vid årets slut fyra flygläkare. 
Vid utgången av år 194G voro två beställningar såsom flygläkare av 1. gra­

den vakanta. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet. 

1. Sjukvårdspersonal. 

Kravet på en uppflyttning av sjukvårdsförmännens löneställning från MEo 7 
till MEo 10 kvarstår oförändrat. 

Erfarenheterna av anställning av kvinnliga sjukvårdsbiträden ha varit myc­
ket goda och detta gäller även. då sjukvårdsbiträdena medföljt på övningar 
utom förläggningsorten. 

I ett flertal fall, där svårigheter att besätta vakanta sjukvårdsfurirsbeställ-
ningar förelegat, har med stöd av nådigt medgivande i stället för den ena av 
d ' två furirsbeställningarna anställts kvinnligt sjukvårdsbiträde. Erfarenheter­
na härav ha likaså varit enbart goda. För flygvapnet, där kravet på effektiv 
vakttjänstgöring särskilt under pågående flygningar gör sig gällande, är det 
av stor betydelse, att tillräckligt kvalificerad personal erhålles till dessa be­
ställningar. En nödvändig förutsättning härför är, att avlöningsförhållandena 
för sjukvårdsbiträdena iiro tillfredsställande. Den nuvarande inplaceringen i 
lönegraden MEo ?> synes i detta hänseende väl avvägd. 

2. De sanitära förhållandena vid flygförbanden. 

De sanitära förhållandena beträffande kaserner och mässar liksom även rö­
rande alla med utspisningen sammanhörande förhållanden äro i allmänhet 
mycket goda vid samtliga flottiljer. Detsamma gäller bad- och gymnastikloka-
er, där sådana finnas. Vid ett flertal flottiljer saknas emellertid tyvärr fortfa-



29 FLYGVAPNET. 

rande gymnastiklokaler, beroende på att arbetstillstånd med hänsyn till rådan­
de förhållanden icke ansetts kunna medgivas för uppförande av dylika bygg­
nader. 

Vattenförsörjningen vid Jämtlands flygflottilj har icke varit tillfredsstäl­
lande. Denna fråga har utretts genom försvarets sjukvårdsförvaltnings försorg 
och åtgärder komma att vidtagas. 

3. Sjukvårdslokaler. 

Det nyuppförda sjukhuset vid Hälsinge flygflottilj togs i bruk under juni 
månad. 

Vid Södertörns flygflottilj var sjukhuset vid årets utgång under uppfö­
rande. 

Arbeten i och för ombyggnad av sjukhuset vid Göta flygflottilj ha igång­
satts. 

Behovet av ombyggnad av sjukhusen vid Västmanlands och Svea flyg­
flottiljer samt uppförande av sjukvårdslokaler vid Kiruna övningsplats kvar­
står. Dessa frågor äro överlämnade till och bearbetas av den särskilt tillkalla­
de sakkunnige för utredning av frågor rörande försvarets truppförbandssjuk-
hus. 

4. Läkarundersökning ac flygande personal. 

Resultatet av läkarundersökningarna i samband med inryckningar till förs­
ta flygutbildningen av den för flygtjänstgöring avsedda personalen finnes lör 
aren 1945 och 1946 sammanställt i Tab. 13. 

År 1946 godkändes av dem som undersöktes i och för utbildning såsom 
flygförare 82 % och av dem som avsetts som spanare 100 %. Tabellen anger även 
de orsaker, som föranlett kassation av de undersökta. 

Under år 1946 ha av i flygtjänst varande personer, vilka undergått föreskri­
ven läkarundersökning. 98'f> % godkänts. Orsakerna till underkännande fram­
gå av följande: 

Fem av de undersökta återfinnas i föregående årsberättelse. Av dessa har 
en officer, som på grund av hjärtsjukdom avsetts att omskolas till flygspanare. 
placerats i marktjänst från och med '/.•, 1946. En officer, som i samband med 
haveri hösten 1944 ådrog sig en allvarlig skallskada, medgavs under år 1945 
återupptaga flygtjänstgöring såsom flygförare i begränsad utsträckning. Efter 
förnyad ingående neurologisk undersökning har han numera medgivits flyg­
tjänstgöring endast såsom flygspanare. En annan officer, som på grund av 
reeidiverande magsår endast medgivits tjänst som flygspanare. har från och 
med 7,2 jämväl tillåtits fullgöra flygtjänst såsom flygförare. En officer, som 
ådrog sig en skallskada den 8(7„ 1945. återgick i full flygtjänst den S0/4 1946. 
En reservofficersaspirant har på grund av psykoneuros tagits ur flygtjänst och 
beviljats avsked. 

Under året har en värnpliktig flygförare tagits ur flygtjänst på grund av 
nervösa besvär i samband med flygning och en furir på grund av essentiel 
h>lpertoni. 
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En officer har fått viss inskränkning i sin flygtjänstgöring på grund av 
symtom av organisk nervskada och står tillsvidare under kontroll. En reserv­
officer har under tjänstgöring 1946 icke deltagit i flygtjänstgöring på grund 
av reumatiska besvär och skall underkastas förnyad undersökning före näst­
kommande tjänstgöringsperiod. En furir, som under längre tid stått under ob­
servation för utdragen icterus, återgick i full flygtjänst den 6/5. 

En ingenjör, en fanjunkare, två sergeanter, två furirer och en volontär, vilka 
under år 1946 ådragit sig svåra skador vid haverier, hade ej återgått i fl5rg-
tjänstgöring den 31/i2 1946. 

5. Olycksfall i samband med flygning. 

De olycksfall i samband med flygning, som ägt rum åren 1937—1946 åter­
finnas i Tab. 1\. Denna upptager dels antalet flyghaverier med dödlig utgång, 
dels antalet olycksfall fördelade på olika personalkategorier. Olycksfallen äro 
indelade i tre grupper, nämligen olycksfall med dödlig utgång inom 90 dagar 
efter haveriet, svåra och lätta skador. 

Under 1946 ha 24 haverier med dödlig utgång förekommit, varvid 37 perso­
ner omkommit. 

I ett fall inträffade en kollision mellan två ensitsiga flygplan i luften, var­
vid båda förarna omkommo. 

Et t flygplan har försvunnit vid flygning i dåligt väder. De tre närvarande 
ha ej återfunnits. 

Av de 24 angivna haverierna har ett drabbat ett segelflygplan, varvid föra­
ren omkom. 

Fördelningen av antalet döda på olika haverier är följande. Vid vardera av 
tre haverier ha tre personer omkommit, vid åtta haverier två personer och vid 
vart och ett av tolv haverier har en person dödats. 

Utöver här redovisade dödsolyckor har en furir omkommit genom störtning 
med flygplan i havet. Denne furir, som icke var flygutbildad, hade utan till­
stånd bemäktigat sig ett flygplan, med vilket han utförde sin dödsflygning. 

Svårare skador ha förekommit i nio fall. 
Sju av de sålunda skadade hade den 31j12 1946 ännu icke kunnat återgå i full 

tjänstgöring. Av dessa hade en signalist, vilken skadats den 22/5, ådragit sig en 
hjärnskakning och fått vänstra foten och benet krossade. Två sergeanter fingo 
vid totalhaveri den 31/s utbredda brännskador och behandlades under längre tid 
på Karolinska sjukhuset och Serafimerlasarettets plastikavdelning. Den ene 
hade vid årets slut kunnat återgå i viss tjänst. Vid ett haveri den 2/ä ådrog sig 
en ingenjör lårbensbrott och hjärnskakning och vårdades ännu vid årets slut på 
sjukhus. Vid samma haveri ådrog sig en fanjunkare brott på skallens ben och 
hjärnskakning och var vid årets slut fortfarande sjukskriven i hemmet. En 
furir, som vid nödlandning den 18/8 ådragit sig hjärnskakning och sårskador i 
ansiktet, och en volontär, som fått en kompressionsfractur av en ryggkota vid 
haveri den "/», hade vid årets utgång återgått i viss tjänst. 

Av de återstående två svårt skadade utryckte en värnpliktig den ls/io frisk. 
Han skadades den % och hade fått handens fingrar krossade och delvis ampu-
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terade. En volontär ådrog sig vid haveri den 24/5 hjärnskakning samt kompres-
sionsfraetur av två ryggkotor. Han återinträdde i flygtjänst den 21/o-

Lättare skador i form av lindrigare hjärnskakningar, enkla benbrott och 
mjukdelsskador ha förekommit i 21 fall. 

6. Sjuktransportflygningar. 

Under året har ett av de fyra tillgängliga sjuktransportplanen kasserats. 
Planet, som var av typ Junkers, var byggt år 1928 och var vid tidpunkten för 
kassationen förslitet. Av de återstående sjuktransportplanen äro två av typ 
Junkers, byggda 1934 resp. 1935, och ett av typ Beechcraft, byggt 1940. Av 
dessa är det förstnämnda Junkersplanet avsett för tjänst vid Hägernäs, under 
det att de två övriga äro avsedda för sjuktransporttjänsten i Norrland. 

Beträffande verkställda sjuktransportflygningar under år 1946 hänvisas till 
Tab. 15. 

Rörande årets sjuktransportflygningar må framhållas följande. 
Verksamheten har i förhållande till föregående år minskat i omfång vid 

samtliga tre ambulansstationer. Minskningen har varit mest framträdande be­
träffande Boden. 

Utöver de under året verkställda 125 transporterna ha 7 transporter på­
börjats men ej genomförts. I ett fall anträffades patienten icke på den angivna 
platsen men hämtades nästa dag och i ett fall hade den sjuke redan transpor­
terats på annat sätt. I två fall förekom mindre skador å flygplanet vid start 
resp. landning, och i tre fall slutligen ha väderleksförhållandena omöjliggjort 
flygningens genomförande. 

I rapporterna omnämnas fem fall, där rekvisition inkommit men ej kunnat 
föranleda någon åtgärd. Orsakerna ha i samtliga fall varit väderlekshinder 
eller olämpliga isförhållanden för landning. 
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Tab. 1. Antal prövade vid besiktningarna av värnpliktiga år 1946. 
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Tab. 2. Kroppsfel och sjukdomar hos värnpliktiga tillförda grupp O, T, 
4 och 3 vid besiktningarna år 1946. 
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Tub. 3 a. Kroppsfel och sjukd. hos 20-åriga vpl tillförda grupp O inom olika inskrivningsomr. år 1946. 

Anm. Grupp O omfattar till krigstjänst odugliga. 
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Tab. 3 b. Kroppsfel och sjukd. hos 20-åriga vpl tillförda grupp T inom olika inskrivningsomr. år 1946. 

Anm. Grupp T omfattar för tillfallet till krigstjänst odugliga. 
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Tab. 3 c. Kroppsfel och sjukd. hos 20-åriga vpl tillförda grupp 4 inom olika inskrivningsomr. år 1946. 
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Tab. 3 d. Kroppsfel och sjukd. hos 20-åriga vpl tillförda grupp 3 inom olika inskrivningsomr. år 1946. 
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Tab. 4. Sjukligheten bland 
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försvarets personal år 1946. 
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4 -472458 . 
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Tab. 5. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1946. 

(En del fall ha icke föranlett sjukskrivning — jfr. tab. 6.) 
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Tab. 6 a. Sjukdomar bland personal vid armén år 1946. 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 

Rättelse. 

I tabell 6 a (sid 47) skall rad 1—5 ha nedanstående ändrade lydelse: 
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Tab. 6 b. Sjukdomar bland personal 
Anm, Tabellen avser änder året nytillkomna 
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vid marinen och flygvapnet år 1946. 
(ej från föreg. år kvarliggande) sjukdomsfall. 

Rättelse. 
I tabell 6 b (sid. 53) redovisade 1 fall av smittkoppar vid F 15 skall vara vattenkoppor. 
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5—472458 
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Tab. 7. Sjukdomar vid 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej 
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arméns truppförband ar 1946. 
från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 8. Sjukdomar vid marindistrikt, kustartilleri och 
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marinens skolor år 1946. 



70 Tab. 9. Sjuklighet och sjukdomar bland 

1 Avser den tid för vilken sjukbesked insänts. 



71 personalen på flottans fartyg år 1946. 
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Tab. 10 a. Avlidna efter dödsorsak vid armén år 1946. 

Tab. 10 b. Avlidna efter dödsorsak vid marinen år 1946. 
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Tab. 10 c. Avlidna efter dödsorsak vid flygvapnet år 1946. 

Tab. 11 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära och civila patienter 
år 1916. 

1 Antalet vårdplatser för militära och civila patienter var för sig är i allmänhet icke särskilt 
fastställt. 
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Tab. 11 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade sjuka år 1946. 

1 Anställda vid anilin, marinen och flygvapnet. 
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Tab. 12. Å garnisonssjukhusen intagna militära sjukdomsfall år 1946. 

6—472458 
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78 



79 Tab. 13. Läkarundersökningar ar den till första flygut­
bildning inryckande personalen åren 1945 och 1946. 

Tab. 14. Olycksfall i samband med flygning åren 1937—1946. 

Tab. 15. Sjuktransportflygningar år 1946. 
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Bilaga. 

Ur förbandsläkarnas årsberättelser. 
1. Personal tjänstgörande inom sjukvården. 

Armén. Fagrell (I. milbefstaben) framhåller behovet av två sköterskor även vid A 3 och 
Ing 2 samt rapporterar vakanser bland sjukvårdsunderbefälet vid förbanden. 

Trönnberg (I 6) meddelar att sjukvårdsunderbefälet i viss utsträckning måst er­
sättas med kvinnliga sjukvårdsbiträden. 

Almén (I 7) framhåller att vid beräkning av personalbehovet även jourtjänsten 
mellan 1700—0730 måste beaktas. 

Grvbb (I 11) förordar kvinnliga sjukvårdsbiträden framför värnpliktigt hand­
räckningsmanskap. 

Paulsen (I 12) föreslår att äldre sjukvårdsfurirer, som skola avgå, transporteras 
och befordras till överfurirer vid trängen och som sådana kvarstanna vid eget rege­
mentes sjukavdelning. 

Hedener (P 2) yrkar på radikala åtgärder för avhjälpande av bristen på sjuk­
vårdsunderbefäl. 

Grant (A 6) önskar ytterligare ett sjukvårdsunderbefäl utöver nuvarande två 
eller ock befrielse för regementet att kommendera sjukvårdsunderbefäl till ArtSS. 

Bratiström (Ing 2) anmäler brist på sjukvårdspersonal. 
Svensson ( I I . milbefstaben) framhåller, att förbandsläkare författningsenligt 

knappast kan beordras som fo-läkare. Vidare anser han sjukvårdsunderofficerarnas 
bibehållande vid de större förbanden obetingat av behovet påkallat. 

Jansson (I 5) meddelar, att endast två sjukvårdsutbildade furirer kunnat ställas 
till förfogande från trängen, vilket varit alldeles för litet och medfört stora svå­
righeter särskilt beträffande jourtjänsten och undervisningen. 

Thurfjell (A 4) anmäler vakanser i sjukvårdsunderbefälsbefattningarna, vilka 
ej kunnat besättas med ordinarie personal från trängen på grund av personalbrist. 
Vidare föreslås, att värnpliktigt sjukvårdsmanskap uttages redan vid inskrivnings­
förrättningarna. 

Hedfelt (Lv 5) framhåller att det vid vissa tillfällen blir nödvändigt överlämna 
nycklar till medicinskåp till sjukhusbiträde t. ex. under sköterskans ledighets­
dagar. 

Hesselblad ( I I I . milbefstaben) anmäler att behovet av kvalificerad sjukvårdsun­
derofficer vid regemente (motsvarande) vitsordats av samtliga förbandsläkare. Han 
påtalar vidare kraftigt bristen på tandläkare samt på sjukvårdsunderbefäl: »Chefen 
(regementsläkaren) vid respektive förband har aldrig kunnat få en överblick över, 
hur många underbefäl, som varit disponibla ens för den närmaste framtiden.» Föl­
jande åtgärder föreslås : 

att underbefäl, som genomgått F L och AUS, kvarstå vid trängkår och icke pla­
ceras ut vid andra förband, 

att ett relativt sett större antal underbefäl placeras vid trängkår, så att kommen-
deringar till J S , artilleri- och lvskjutskolor etc. kunna utgå från trängkår samt 

att det relativt mindre antal underbefäl, som placeras vid annat förband än träng­
kår, får fullgöra sin tjänstgöring där utan allt för täta bortkommenderingar. 

Han framhåller, att dessa bortkommenderingar, enligt uppgifter från förbands­
läkare medfört, att underbefäl sökt sig bort från den militära tjänsten, då de långa 
kommenderingarna av bostads- och familjeskäl medfört avsevärda ölägenheter. 

Häger (I 15) föreslår att värnpliktiga läkare beordras endast för vissa bestämda 
tider då behovet är störst (15/t—

15/3 och J/10-—~Lj12) varigenom ett infanteriregemente 
skulle »konsumera» endast 2/3 värnpliktiga läkare per år. 
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Graff (A 2) framhåller nödvändigheten av att städhjälp anställes vid sjukhuset 
även då sjukvårdsbiträden finnas. I motsatt fall säga sjukvårdsbiträdena upp sig. 

Tengroth (Lv 6) anser at t för sjukvårds- och sjukhusarbete finnes för mycket per­
sonal i överordnad befattning och för litet personal villig till grovgöra och arbete. 

Lagergren (IV. milbefstaben) : »Behovet av bataljonsläkare vid Lv 2 och Lv 3 
har framhållits i tidigare årsrapporter och det gångna årets erfarenheter hava yt­
terligare bestyrkt detsamma. Vidare framhålles bristen på manlig sjukvårdsperso­
nal samt att de lönevillkor, som kunna erbjudas vid tillfälligt tillgodoseende av 
behovet av sjukvårdspersonal äro för dåliga.» 

Eousthöi (K 1) rapporterar betydande svårigheter beträffande tillgodoseendet 
med sjukvårdsmanskap. 

Gassel (Lv 2) framhåller behovet av ytterligare en läkare vid Lv 2 och visar sif­
fermässigt att behovet härav är lika stort som vid I 4 och T 1. Han påtalar vidare 
bïisten på manlig sjukvårdspersonal samt de otillfredsställande löneförhållandena 
för tillfällig sjukvårdspersonal. 

Boberg (V. milbefstaben) : »Bristen på sjvutbildade uppbördsmän i fostaberna 
kan icke uppvägas av det för sjvmaterielens goda förrådsförvaring alltmer stegrade 
intresset hos fointendenter och förrådspersonal. Här torde stora värden stå på 
spel.» 

Barréus (I 13) framhåller kraftigt behovet av att sjukvårdsunderofficeren bibe-
hålles. 

Grundscll (A 9) : »Detta system med konimendering av sjukvardsunderbefäl från 
trängkårerna till regementena synes mig mindre ändamålsenligt. Erfarenheten har 
visat at t denna personal ofta vållar mycket bekymmer. Det synes mig mänskligt om 
chefen för respektive trängkårer inte alltid kommenderade det bästa av sin under-
befälskår till dessa tjänster. Man kan allvarligt ifrågasätta, om inte en tillbaka­
gång till det gamla systemet med att respektive regemente själv rekryterade sina 
sjukvardsunderbefäl vore bättre, och dessa kommenderades till trängkårerna för att 
genomgå sina utbildningskurser.» 

Thorbum (VI. milbefstaben) framhåller bl. a. att kombinationen truppläkar­
tjänst-underläkartjänst vid GSB är till avgjord nackdel vid rekryteringen av un­
derläkare. 

Hansson (I 18) anmäler svårigheter på grund av vakanser bland sjukvårdsunder­
befälet. 

Marinen. Cavalli-Bjorkman (OSS) anmäler vakanser bland sjukvårdsunderbefälet. 
Jonsson (SK) framhåller att marinläkartjänsterna bli allt mindre eftersökta, 

biträdande regementsläkartjänsten vid KA 1 har varit vakant sedan 2 1 ;'., år ocli 
torde icke kunna återbesättas i sin nuvarande form. Som botemedel föreslås indrag­
ning av extra provinsialläkartjänsten i Vaxholm och tillträde för den civila all­
mänheten till den i stort sett sjukhusmässiga poliklinikvården vid Oskar-Fredriks­
borg. 

Olsson (KA 1) anmäler 13 vakanser bland stamsjukvårdarna. 
Holm (GK) påtalar kraftigt svårigheterna med personalbristen bland sjukvårds-

underbefälet. 
Prag (ÖSK) anmäler, att gällande stat beträffande utbildade sjukvårdare torde 

vara för liten och dessutom funnos T vakanser den V, 1947. 
Jensen-Carlén (MDV) önskar anställande av en sjukbesökare för kontroll av 

personal tillhörande tjänsteläkaren samt arbetarpersonalen. 
Jensen-Carlén (ÖSG) : »Rekryteringen av sjukvårdsmanskap har gått dåligt. 

L'nder år 1946 har ingen stamsjukvårdare antagits.» 
Magnusson (KA 4) anmäler 12 vakanta beställningar för stamsjukvårdare samt 

att rekryteringen av sjukvårdsmanskapet varit mycket dålig. 
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Flygvapnet. 

Ljungberg (Flottans Malmöavdelning) poängterar, a t t sjukvårdspersonalen i all­
mänhet är dåligt utbildad och i regel icke utan uppenbar risk kan placeras i själv­
ständiga befattningar. 

Bech (Göteborgseskadern) : »Sjukvårdsmanskapets utbildning i regel tillfyllest­
görande bedriven med samtal och demonstrationer under hand.» 

Lindgren (F 5) påtalar att de värnpliktiga sjukvårdare, som uttagas vid in- i 
skrivningsförrättningarna, mången gång varit mindre lämpliga. 

Jakobsson (F 6) : »Alltjämt kvarstår det gamla önskemålet om uppflyttning av 
sjukvårdsförmannabeställningen i högre lönegrad.» 

Larsson (F 9 ) : »Sjukvårdsförmännens löner äro helt otillfredsställande.» 
»Den lösning, som givits flygvapnets manliga sjukvårdspersonals frågor ger in­
tryck av att flygvapnets sjukvård ej är av samma betydelse som övriga försvars­
grenars.» 

Melchersson (F 16/F 20): »För F 16/F 20 är det absoluta minimibehovet tre vpl 
sjukvårdare.» 

2. Expedition och förvaltning. 

Armén. Fagrell (I. milbefstaben) : 802 skrivelser har under året utgått från avd. I l d. 
Aimén (I 7) redovisar 70 Rfa-ärenden, därav 21 olycksfall. 
Gillich (I 7, Revingehed) : dubbelförläggningen av regementet medför vissa svå­

righeter med expeditionsarbetet. 
Grabb (I 11) : redovisar 74 Rfa-ärenden. 
Paulsen (I 12): redovisar 77 Rfa-ärenden. 
lledener (P 2) : redovisar 55 Rfa-ärenden, därav 20 olycksfall. 
Lysander (A 3) : redovisar 25 Rfa-ärenden. 
Grant (A 6) : antalet ersättningsärenden till Rfa för närvarande obetydligt. 
Enbom (Lv 4 ) : redovisar 31 Rfa-ärenden, därav 16 olycksfall. 
Brattström (Ing 3) : redovisar 72 Rfa-ärenden. 
Svensson ( I I . milbefstaben) meddelar, at t det nu tillämpade redovisningssyste­

met för sjuka allmänt vitsordas som lämpligt och synes fungera bra, men kräver 
tillgång på med detsamma väl inarbetad och förtrogen personal. Han framhåller 
vidare att behov av kvinnligt skrivbiträde å läkarexpeditionerna fortfarande förelig­
ger och torde bliva bestående. 

Fagerström (I 14) redovisar 20 Rfa-ärenden, därav 12 olycksfall. 
Thurfjell (A 4) redovisar 30 Rfa-ärenden, 
Hedfeldt (Lv 5) redovisar 17 Rfa-ärenden, därav 7 olycksfall. 
Kyhlstedt (T 3) redovisar 57 Rfa-ärenden (inklusive fortsatta utredningar och 

kompletterande upplysningar). 
Åstrand (Fo 22) redovisar 56 inkommande och 36 utgående skrivelser vid Öster­

sunds fo under 1946 samt anmäler, att det nya sjukredovisningssystemets fördelar 
under året ytterligare bekräftats. 

Hesselblad ( I I I . milbefstaben) kritiserar de av FCO utarbetade bestämmelserna 
för expeditionstjänsten, särskilt bestämmelserna för diarieföring. Han meddelar vi­
dare, att behovet av kvalificerad skrivhjälp vid läkarexpeditionerna understrukits 
av samliga förbandsläkare. 

Ehinger (I 16) påtalar att instruktion för sjukvårds- och förrådsunderofficerare 
(.irihöraude trängens personalkårer saknas. 

Brändstedt (I 17) redovisar 47 Rfa-ärenden. 
Boswall (P 4) redovisar 125 Rfa-ärenden. 
Tengroth (Lv 6) : »För personalens träning i hjärngymnastik och pussellösning 

har det av FCO uppgjorda och inom detta milo tillämpade klassifikationssystemet 
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för handlingars registrerande haft en viss betydelse; för expeditionstjänstens del 
har det endast i rät t stor utsträckning försvårat densamma.» 

Strömberg (T 2) redovisar 33 Ef a-fall, därav 11 olycksfall. Vidare föreslår han 
att choiera asiatica och denguefeber, vilka sjukdomar »dessbättre äro sällsynta 
gäster vid T 2» utgå ur årssjukbeskedet. 

Frosteli (I 1) redovisar 127 Rfa-ärenden. 
Hinricsson (I 8) redovisar 94 Rfa-ärenden. 
Rousthöi (K 1) anser, att diagnos bör få utsättas å sjukkort t rupp. 
Arnell (P 1) redovisar 54 Rfa-ärenden samt påtalar brist på skrivbiträde. 
Barre (P 3) redovisar 55 Rfa-ärenden. 
Wikström (A 1) redovisar 38 Rfa-ärenden samt framhåller att sjukmaterielredo-

visningen utgör ett avsevärt arbete. 
Cassel (Lv 2) redovisar en mycket omfattande expeditionstjänst vid Lv 2. 
Nordvall (Lv 3) anmäler omfattande expeditionstjänst med bl. a. 47 Rfa-ärenden. 
Bergendal (Ing 1) redovisar 46 Rfa-fall därav 17 olycksfall. 
Wejdling (S 1) redovisar 35 Rfa-fall. 
Brodin (Fo 44 m. m.) redovisar 21 Rfa-ärenden. 
Agvall (I 2) anser en ytterligare nedskärning av rapporterna önskvärd. Särskilt 

betungande anser han materieirapporterna vara. 
Ihde (I 3) redovisar 42 Rfa-ärenden. 
Barréus (I 13) redovisar 132 Rfa-ärenden. Vidare meddelas att icke mindre än 

1 256 befattningshavare äro hänvisade till regementsläkaren i hans egenskap av 
tjänsteläkare. Han forsätter: »Jag anser det orimligt att militärläkare utan den 
ersättning som tillkommer civila tjänsteläkare, skall åläggas denna ytterligare ar­
betsbörda.» 

Grundsell (A 9) redovisar 33 Rfa-ärenden. 
Thorburn (VI. milbefstaben) framhåller at t behovet av extra skrivbiträde inom 

sjukvården är stort samt att arbetets speciella art (tystnadsplikt m. m.) gör, att 
det ej med fördel kan utföras å skrivcentral. 

Kostmann (I 19) redovisar 69 Rfa-ärenden. 
Lagercrantz (K 4) redovisar 41 Rfa-ärenden. 
Frosfe (A 8) redovisar 46 Rfa-ärenden. 
Bexell (Lv 7) redovisar 13 Rfa-ärenden. 
Bergwall (Ing 3) redovisar 26 Rfa-ärenden. 
Hansson (I 18) redovisar 59 Rfa-ärenden mot 186 år 1945. 

Marinen. Cavalli-Björkman (ÖSS) redovisar 251 Rfa-ärenden. 
Jonsson (SK) anmäler at t erfarenheterna av det nya systemet för diarieföring 

av handlingar icke varit goda. 
Olsson (KA 1) redovisar 67 Rfa-ärenden. 
Holm (KA 3) redovisar 36 Rfa-ärenden. 
Prag (ÖSK) redovisar 169 Rfa-ärenden. 
Stenkula (KA 2) redovisar 62 Rfa-ärenden. 
Jensen-Carlén (ÖSG) redovisar 61 Rfa-ärenden. 
Magnusson (KA 4) redovisar 62 Rfa-ärenden. 
Karlstedt (Kustflottan) rapporterar a t t många fördelar vunnits med det nya 

sjukredovisningssystemet bl. a. att årssjukbesked numera kan upprättas mycket 
snabbt. 

Fygvapnet. Moberger (F 2) redovisar 37 Rfa-ärenden. 
Jakobsson (F 6) : »Det är nödvändigt at t sjukhusexp ständigt är tilldelad en 

skrivmaskin.» 
Nyström (F 8) redovisar 36 Rfa-ärenden. 
Carhtedt (F 13) anmäler behov av värnpliktigt skrivbiträde. 
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3. Häsotillstånd och sjukvårdsförhållanden i allmänhet vid förbanden. 

Armén. Fagrell (I. milbefstaben) : »Under vinterutbildningen i Småland en omfattande 
influensaepidemi med pneumonikomplikationer.» 

Trönnberg (I 6) : »Febr.—mars en mycket stor influensaepidemi.» Följande säll­
synta sjukdomar rapporteras: 2 fall av mononueleosis infectiosa, 1 fall av lymf-
granulomatos, 1 fall av malign bentumör och 1 fall av Reiters urethrit.» 

Gulich (I 7, Revingehed) meddelar a t t sjukred. F bestämmelse, at t diagnos ej 
får utsättas å sjukkort trupp, medfört en del slitningar mellan truppbefälet och 
läkaren. 

Grubb (I 11) har beräknat medeltalet fall per dag undersökta och behandlade till 
89 man. 

Pavlsen (I 12) rapporterar en svårartad epidemi med övre luftvägsinfektion av 
influensatyp under febr.—mars. Han anser att större fälttjänstövningar icke bör 
förläggas till de svåraste epidemimånaderna februari—mars. 

Lysander (A 3) rapporterar en elakartad influensaepidemi januari—mars med ett 
stort antal lunginflammationer. 

Grant (A 6) rapporterar influensaepidemi under februari, i ett flertal fall komp­
licerad med svårartad lunginflammation. »Behandling med penicillin av fallen 
med lunginflammation gav ett glänsande resultat.» 

Brattström (Ing 2) : »Som vanligt pyodermiepidemi vid övningsförbanden under 
tjänst i strömmande vatten — » 

Svensson ( I I . milbefstaben) erinrar om den stora influensaepidemien under vin-
terutbildningsperioden men framhåller samtidigt, att frånsett denna epidemi häl­
sotillståndet under året varit ovanligt gott med praktiskt taget fullständig från­
varo av andra epidemier. 

Influensaepidemiens utbredning anser han hava gynnats och påskyndats av de 
söderifrån kommande redan infekterade truppkontingenterna, som blandades med 
militärområdets egna förband. 

Jansson (I 5) framhåller önskvärdheten av att personal från främmande trupp­
förband, som för vinterövningar förläggas till Jämtland, hålles avskild från I ö:s 
personal, antingen genom förläggning till annan ort eller på annat sätt. Han fort­
sätter: »De läkare, som åtfölja truppförband söderifrån under vinterövningarna 
i Norrland, hava ett ansvarsfullt och ansträngande arbete på grund av den stora 
sjuklighet, som då alltid är rådande. Det är nödvändigt at t dessa läkare äro legi­
timerade och hava god erfarenhet i fråga om invärtes sjukdomar och allmän prak­
tik.» 

Fagerström (I 14) rapporterar påfallande stor frekvens av hälseneskador (»sen-
knarr») i samband med längre marscher och fälttjänstövningar. Han anser att 
åkomman med hög grad av sannolikhet förorsakas av bruket av damasker m/39. 

Kyhlsiedt (T 3) framhåller såsom anmärkningsvärt det stora antalet O-förkla­
ringar på grund av psykiska orsaker (22 st) . 

Häger (I 15) misstänker (liksom Fagerström) damasken som orsak till ett stort 
antal hälseneinflammationer. Vidare framhåller han nödvändigheten av modern 
diagnostik- och behandlingsapparatur vid förbandssjukhusen, ty »ve den militär-
läkare, som ställer en feldiagnos!». 

Brändstedt (I 17) redovisar 304 fall av senskideinflammation och skoskav. Orsa­
ken anser han vara skodonen, närmare bestämt den omständigheten att nya skor 
utlämnas då de gamla »ingångna» behöva repareras, varefter de gamla aldrig 
återfås. 

Lagergren (IV. milbefstaben) : »Vid en jämförelse mellan sjukligheten vid mili­
tärområdets olika förband under en längre sammanhängande tidsperiod, är såväl 
olikheten i sjukdomsfrekvens mellan de olika förbanden som dess relativa konstans 
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vid varje förband påfallande. I stor sett låter sig militärområdets förband i fråga 
om sjuklighetsfrekvens grupperas på följande sätt, varvid denna är högst i grupp I , 
och därefter fallande. 

Grupp I. I 8, K 1, Lv 2, Lv 3, Ing 1 
Grupp II. I l , P I , P 3 , Fo 44-45 
Grupp III . 14 , A 1, S 1, T 1, Int 1, AUS, SS. » 

Han fortsätter: »Orsakerna till denna konstanta olikhet i sjuklighetsfrekvens vid 
truppförbanden kunna f. n. icke med säkerhet avgöras. Givetvis spela förlägg­
ningsförhållanden, truppens geografiska rekrytering, vederbörande läkares sätt att 
bedöma vårdbehovet m. m. en roll härvidlag. Av stor betydelse för sjuklighets-
frekvensen är nog också trivseln vid förbandet.» 

Borg (I 4) redovisar stark nedgång av antalet fall som behövt hänvisas till psy­
kiatrisk undersökning. 

Hinricsson (I 8) redovisar 90 operationer, polikliniska och å inneliggande pa­
tienter. 

Barre (P 3) meddelar att sjukdagarna utgöra omkring 1,4 % av tjänstgöringsda­
garna, vilket förhållande betecknas såsom gynnsamt. 

Cassel (Lv 2) rapporterar 250 st olycksfall, av vilka de flesta komma på handbol­
lens konto. Han meddelar även, att vissa luftvärnspjäser på grund av sin konstruk­
tion särskilt lätt medföra olycksfall. 

Boberg (V. milbefstaben) erinrar om vinterns stora influensaepidemi med upp 
till 48 % sjuka vid en del förband. 

Thorburn (VI. milbefstaben): »Det synes fortfarande på många håll vara alltför 
dålig överensstämmelse mellan antalet sjukanmälda och antalet som befinnas vara 
sjuka, där alltså sjukanmälan varit berättigad. Med den noggrannhet, som alla sjuk-
domsanmälda måste undersökas, belasta dessa fall i hög grad sjukvisitationerna. 
Några möjligheter för läkare eller befäl at t stävja dessa okynnesanmälningar synas 
ej föreligga. 

Personalen vid J S synes ej alltid vara utvald med den omsorg, som erfordras för 
att urvalet skall bli lämpligt för den krävande tjänst det här gäller. Utbildningen 
är av den art, att det senare blir svårare att göra en överföring av mindre lämpliga 
värnpliktiga till annan tjänst.» 

Kostmann (I 19) påtalar likaledes »okynnessjukanmälningarna», endast 10 % av 
de sjukanmälda ha kunnat sjukredovisas. 

Lagercrantz (K 4) meddelar, att såväl det fast anställda manskapet som de värn­
pliktiga numera organiserats i en blodgivarkår, som står till förfogande för blod­
överföring på centrallasarettet. 

Froste (A 8) rapporterar påfallande många sjukanmälningar för bagateller och 
fortsätter: »Orsaken är sannolikt at t söka i den olust mot den militära utbildningen 
i dess nuvarande form, som senaste åren omvittnats från olika håll. Förtroliga sam­
tal med de värnpliktiga pekar entydigt i den riktningen.» 

Bergvall (Ing 3) : »Av anmärkningsvärda sjukdomsfall kan nämnas ett fall av 
universell exfoliativ erythrodermi med letal utgång, möjligen förorsakad av fene-
malöverkänslighet. » 

Marinen. Radhe (MDO) : »Mot manskapets fysiska tillstånd kan icke några egentliga an­
märkningar göras. Däremot synas de psykiska åkommorna högst väsentligt ökats 
åtminstone att döma av antalet kassationer både av stamanställda och värnpliktiga, 
som måste verkställas. Orsaken härtill får helt säkert sättas i samband med att 
sedan en särskild psykiatrisk konsult engagerats, de psykiatriska undersökningarna 
numera sker mera regelbundet och antagligen även mera rationellt än förr i 
världen.» 
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Holm (KA 3) rapporterar att värnpliktiga å det studentkompani, som under 
sommarmånaderna var förlagt till KA 3, sjukmönstrade livligare än andra kate­
gorier, flertalet för bagateller. 

Prag (ÖSK) gör en återblick på krigsårens sjukdomsförhållanden i jämförelse 
med för- och efterkrigstiden och framhåller därvid att influensaepidemierna, som 
under förkrigstiden brukade uppträda efter den stora inryckningen i januari , för-
svunno under krigstiden för at t 1946, det första fredsåret, återkomma. Vidare 
framhåller han, att 1943—44 uppträdde en mycket svår barnförlamningsepidemi i 
Karlskrona med omnejd, varvid, trots att kasernerna voro överfulla med folk, icke 
ett enda fall av barnförlamning inträffade bland den kasernerade personalen. En­
dast ett par enstaka fall inträffade bland den militära personalen, men detta var 
bland dem som bodde utom kasernerna. 

Magnusson (GK) : »Hos de värnpliktiga vid regementet har kunnat konstateras 
en ökning av antal fall med symptom av psykisk trötthet, speciellt under den mör­
kare delen av året. Enligt min uppfattning bottnar detta i felaktigt bedrivande av 
den militära utbildningen.» 

Åkerman (KSS) påtalar de talrika olycksfallen genom handbollsspel. 
Dahlheim (MUOS) : »Vad som mest frapperade var det stora antalet mer eller 

mindre uttalade plattfotsbesvär bland de värnpliktiga.» 
Ljungberg (Flottans Malmöavd.) klagar på att örlogsstationerna icke ordentligt 

översända sjukkort t rupp och läkare för personalen. Sjukkort t rupp 
anses icke erforderliga ombord. 

Beck (Göteborgseskadern) : »Personalens psykiska och fysiska hälsotillstånd har 
varit förvånansvärt gott.» 

Flygvapnet. Fritsch (F 1) : »Hälsotillståndet har under året varit anmärkningsvärt gott.» 
Moberger (F 2) påtalar den långa väntetiden (4—8 veckor) vid Karolinska sjuk­

husets militära psykiatriska poliklinik. 
Larsson (F 9) påtalar den relativt stora tilldelningen av värnpliktiga i besikt­

ningsgrupperna 3 och 4, vilken anses olämplig. Han fortsätter: »Ur flygsäkerhets­
synpunkt är det av största vikt at t värnpliktiga, som arbeta som mekaniker har god 
andlig och fysisk hälsa förutom att äga personliga förutsättningar för yrket, såsom 
sinne för mekanik, ordning, pålitlighet, rörligt intellekt m. in. Endast värnpliktiga 
från besiktningsgrupperna 1 och 2 bör ifrågakomma för sådan tjänst, som är av 
betydelse ur flygsäkerhetssynpunkt.» 

Carlstedt (F 13) : »De sjukdomar som legat något högt i antal är nerv- och 
magsjukdomarna. Troligen mycket beroende på den mer och mer ökade hetsen och 
nervositeten i arbetet.» 

Melchersson (F 16) : »Ett anmärkningsvärt förhållande vid flyghaverier, är den 
bris!ande kommunikationen mellan förbandets läkare och flygvapnets haverikom­
mission.» 

4. Inskrivningsväsendet. 
Armén. Fagrell (I . milbefstaben) anser en läkare är tillräcklig för inskrivningsnämnden, 

eventuellt ifrågasattes avlösning av läkaren efter halva tiden. 
Grubb (I 11) framhåller att lo 11 är för stort och bör uppdelas. »För en läkare, 

som vid sidan av sitt militärmedicinska arbete utövar privatpraktik, innebär 2 må­
naders bortovaro nästan en katastrof.» 

Paulsen (I 12) förordar inskrivningsförrättningarnas förläggande till tiden okto­
ber—november. 

Hedener (P 2) anser en läkare räcka för inskrivningsnämnden. 
Ly sand er (A 3) : »rundast efter noggrant övervägande och överläggningar med 

vederbörande befäl ha nedklassningar av vpl verkställts.» 
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Svensson ( I I . milbefstaben) framhåller, att refraktions- och färgsinnesundersök­
ningar vid inskrivningsförrättning icke bör överlämnas till sjukvårdare ej ens enk­
lare refraktionsbestämningar. Han meddelar vidare at t vid en del förband för vissa 
värnpliktiga organiserats s. k. svagplutoner samt att erfarenheterna härav tillfullo 
synas bestyrka det väl motiverade i åtgärden. 

Fagerström (I 14) föreslår en radikal omläggning av inskrivningsförfarandet: 
samtliga värnpliktiga böra inkallas till vederbörligt infanteriregemente där en förs­
ta grovgallring sker. Därefter en grundläggande militärutbildning om 1—2 måna­
der och först efter denna uppdelning på olika truppslag och försvarsgrenar. Moti­
vering: bedömandet av en värnpliktigs militära användbarhet fordrar en längre tids 
observation av erfaret befäl i samarbete med erfarna truppläkare. 

Brändstedi (I 17) : »Rekrytmaterialet har i år varit betydligt bättre än under 
närmast föregående år.» 

Abelin (K 3) : »Det goda intrycket av psyk. undersökningar har ytterligare be­
fästs.» 

Arnell (P 1) anser, att pansartrupperna icke bör tilldelas värnpliktiga med de­
fekter å nedre extremiteterna i större utsträckning än exempelvis infanteriet. 

Barre (P 3) påpekar att de värnpliktiga ofta försumma att uppgiva genomgångna 
sjukdomar av betydelse såväl vid inskrivningsförrättning som vid läkarkortets upp­
rättande. 

"Wikström (A 1) framhåller vikten av att till militära bilförare endast uttagas 
värnpliktiga med goda psykiska förutsättningar. 

Wejdling (S 1) framhåller at t tjänsten vid signaltrupperna är minst lika an­
strängande som vid exempelvis artilleriet och infanteriet, vilket icke alltid beaktas 
av inskrivningsmyndigheterna. 

Agvall (I 2) ifrågasätter endast en läkare vid inskrivningsförrättningarna, vilken 
skulle avlösas efter halva tiden. 

Thorburn (VI. milbefstaben) anser at t arbetsintensiteten vid inskrivningsförrätt­
ningarna av hänsyn till inskrivningsnämndens ledamöter borde något minskas, var­
vid det skulle vara tillräckligt med en läkare som biträde åt inskrivningsnämnden. 

Marinen. Prag (ÖSK) : »Sjömanshusinskrivna vpl. hava icke skyldighet att inställa sig 
till inskrivningsförrättningarna. Inryckningen av en kontingent dylika vpl. formar 
sig därför till en stor inskrivningsförrättning, som ju måste gå mycket snabbt för 
att övriga förutsättningar i samband med inryckningen, beklädnad, fördelning m. m. 
skall kunna komma igång.» 

Flygvapnet. Ekman (F 3) : »Anmärkningsvärt synes mig vara, at t sjukvårdare vid F V skall 
uttagas ur besiktningsgrupp 4. Sjukvårdens uppgifter äro av den art, att stora krav-
ställas på såväl fysik som psyke.» 

Kjellner (F 4) anmärker på det stora antal värnpliktiga i besiktningsgrupperna 
3 och 4, som tilldelats F 4. 

Lindgren (F 5) : »Vid undersökning för ut tagning av stamflygförare borde skärm­
bildsfotografering utföras före eller i direkt anslutning till densamma.» 

Löfberg (F 10): »Anmärkningsvärt är at t 7 st värnpliktiga måst förklaras odug­
liga till krigstjänst på grund av psykisk sjukdom även av sådan art, att det kan 
ifrågasättas, huruvida icke en skärpning av uttagningen vid inskrivningsförrätt­
ningen borde göras. Enligt tidigare utfärdad generalorder, skall flygvapnet endast 
tilldelas pålitlig personal på grund av flygsäkerhetstjänsten (lgo 223/41, TL B 
nr 15/1941).» 

Carlgren (F 12) påtalar det stora antalet värnpliktiga i besiktningsgrupperna 
3 och 4. 
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5. Utbildning och övningar. 

Armén. Fagrell (I. milbefstaben) framhåller nödvändigheten av träning med successiv 
ökning av prestationerna för undvikande av bl, a. hälsene- och benhinneinflamma-
tioner. 

Trönnberg (I 6) föreslår att militärläkare må kunna erhålla kommendering till 
läkarkongresser o. dyl. »Detta skulle i hög grad bidraga till att öka militärläkarkå­
rens anseende och effektivitet samt vidmakthållande av hög standard.» 

Paulsen (I 12) påtalar bristande undervisning för sjukvårdsfurirer vid AUS : 
»Två sjukvårdssergeanter, som 1946 återkommo från AUS, hade där aldrig ens fått 
se ett årssjukbesked eller en förrådsbok.» 

Svensson ( I I . milbefstaben) meddelar att resultatet av sjukhusutbildningen å de 
civila lasaretten nog med fog torde kunna rubriceras som mycket varierande. Så­
lunda ha vid förfrågningar eleverna upplyst, at t de huvudsakligast fått utföra 
handräckningsarbeten men mycket litet deltaga i verkligt sjukvårdsarbete. 

Fagerström (I 14) : »Utbildningen vid trängen, som tidigare år givit ett mindre 
gott resultat, synes i år hava bedrivits efter andra linjer och bibringat eleverna den 
kunskap i sjukvårdstjänst, som är nödvändig innan soldatskolan börjar.» 

Kyhlstedt (T 3) : »F. n. pågår vid kåren uppförande av en sjukvårdslektionssal 
med monterskåp, vilket torde bli av stort värde för utbildningen.» 

Hesselblad ( I I I . milbefstaben) anser en centralisering av all sjukvårdsutbildning 
till trängen iche lämplig. 

Ehinger (I 16) förordar, att sjukvårdsunderofficer erhåller utbildning och legiti­
mation som hälsovårdsinspektör. 

Graff (A 2) framkastar frågan om icke hela utbildningen av sjukvårdsmanskap 
inom armén ligger på ett allt för högt plan, och fortsätter: »Vad jag skulle vilja 
sagt är att förenkla utbildningen av sjvmanskap. Lär dem lägga förband och lär 
dem transportera så fort och så bra som möjligt. Deras rent medicinska vetande är 
av ringa betydelse.» 

Strömberg (T 2) föreslår att civila lärare få undervisa i anatomi och fysiologi 
liksom det sker i en del ämnen vid stamskolorna. 

Lagergren (IV. milbefstaben) framhåller, att bristen på sjukvårdsunderbefäl samt 
läkarnas redan förut stora arbetsbörda försvårat genomförandet av det nya utbild­
ningsprogrammet för sjukvårdspersonal. Det anslagna timantalet anses otillräck­
ligt. 

Htnricsson (I 8) : »Sjukvårdsundervisningen har kunnat bedrivas inom fastställd 
ram.» 

Arnell (P 1) anser att sjukvårdsutbildningen bör göras mera åskådlig t. ex. genom 
användande av balloptikonapparater samt nya instruktionsböcker med mera 
planscher. 

Barréus (I 13): »Fotvården vid kompanierna lämnar åtskilligt övrigt att önska.» 
Orundsell (A 9) : »Ett förhållande, som detta år rättats till och hälsats med till-

fredssällelse är att samtliga sjukvårdselever fingo sin sjukhusutbildning före sjuk-
vårdssoldatskolan. » 

Thorburn (VI. milbefstaben) : »Regläkarens I 20 förslag om en undervisnings­
film för den militära sjukvården synes vara synnerligen ändamålsenligt. Denna un­
dervisningsform skulle säkerligen visa sig betydligt mera effektiv än föredrag och 
annan undervisning.» 

Lundquist (I 20) föreslår en undervisningsfilm samt redogör närmare för vad 
filmen bör innehålla. Han önskar vidare ett antal skioptikonbilder för undervis­
ningen i anatomi, första hjälpen vid olycksfall m. m. samt vinterhygien. 
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Froste (A 8) : »Den militära handbollsidrotten synes emellertid bedrivas för hårt 
och förorsakar för inånga skador på de deltagande och som följd härav stort antal 
sjukdagar.» 

Hansson (I 18) rapporterar talrika sportskador i samband med handbollsspel. 

Marinen. Betvendal (MDN) anmärker på att skidpjäxor icke komma till användning vid 
marsch på skidor. I stället användas marschkängor, som på grund av felaktig konst­
ruktion förorsaka skavsår på fötterna. 

Jonsson (SK) rapporterar at t manskapets utbildning i sjukvårdstjänst är väl 
tillgodosedd men påtalar bristen på instruktionspersonal, läroböcker och instruk­
tioner. 

Molander (MDS) : »Ur hälso- och sjukvårdssynpunkt är den stora inryckningen 
vid flottan (omkring 900 man), som äger rum vid örlogsstationen i nära anslutning 
till återkomsten av permittenter från julpermissionen, till tiden mycket olämpligt 
förlagd. F rån ifrågavarande synpunkt måste krav framföras på att denna inryck­
ning framflyttas t i l l tid, då influensa och övre luftvägsinfektioner äro mindre 
gängse än under årets första månader.» 

Prag (ÖSK) kritiserar skarpt hälsovårdskapitlets utformning i den nya »Under­
visning för manskapet vid flottan UMF : 1 A, Manskapsinstruktion, 1945 års upp­
laga.» 

Åkerman (KSS) : »Det är påfallande at t eleverna då de återvända från sjötjäns­
ten hava svårt a t t hinna få upp den fysiska konditionen som kräves vid de täv­
lingar, vilka snabbt igångsättas vid skolan.» 

Karlsledt (HM Sverige) konstaterar at t hälsotillståndet ombord varit betydligt 
bättre under den rörliga perioden än då fartyget legat stilla. 

Jonsson (libåtsavd.) : »Tjänsten mycket oregelbunden. Ofta nattvak. Därför syn­
nerligen ansträngande. Detta synes dock ej menligt ha inverkat på hälsotill­
ståndet.» 

Flygvapnet. Moberger (F 2) meddelar at t särskilda plutoner för »svagrotar» förekommit vid 
vilken bedrivits endast hälsningsövningar, skjutning, lättare Ex I samt teoretisk ut­
bildning. 

Jakobsson (F 6) meddelar at t föredrag hållits för manskapet bl. a. i alkohol­
frågan. 

Löfberg (F 10) : »Under hösten har ett av Nordvästra Skånes Läkarförenings 
sammanträden varit förlagt till flottiljen. Olika, flygsäkerheten tillhörande materiel 
förevisades, samt hölls av flottiljläkaren föredrag i ämnet »flygmedicin», varvid 
de olika läkarna, av vilka mänga tjänstgöra som konsulter, fingo inblick i detta 
ämue.» 

Malmström (F 11) : »Flottiljläkaren höll 1jB föredrag för flygande personal angå­
ende inverkan av höjdflygning och acceleration.» 

»Dr Ottesen-Jeusen från R F S U höll den 2 : i j 1 1 ett föredrag i sexuell upplysning 
för personalen.» 

Svensson (F 14) : »Föredrag av flottiljläkaren har hållits om alkoholfrågan samt 
i flygmedicin.» 

Melchersson (F 16) påtalar at t personalen vid F 20 icke erhåller någon fritids­
kompensation för den krävande natt- och kvällstjänstgöringen (mörkerflygningen). 

6. Hygieniska förhållanden. 

Armén. Fagrell (I. milbefstaben) konstaterar förbättringar undan för undan av de hygie­
niska förhållandena. Tidigare påtalade missförhållanden i kök och diskrum kvarstå 
dock delvis. 
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Paulsen (I 12) anser varmdusch i varje kompanis tvättrum vara ett tvingande 
önskemål. 

Krakau (K 2, Ljungbyhed) rapporterar mycket primitiv personlig hygien vid 
truppen på grund av otidsenliga tvättrum utan rinnande vatten. 

JiraHslröm (Ing 2) påtalar särskilt tvättrummens dåliga beskaffenhet i kårens 
huvudbyggnad ävensom bagerilokalens dåliga skick. 

Wifelt (T 4) : »Kårens avträdeshus är beläget alltför nära matinrättningen och 
ur dessutom svårt att hålla i ordentligt skick (torvmullsklosetter), varför det bör 
slopas. En förutsättning härför är att 5 WC inredas på varje kompani i D-kasern, 
för vilket ändamål framställning om medel redan 1945 ingivits, men vara svar ännu 
ej erhållits.» 

Svensson ( I I . milbefstaben) anmäler at t de hygieniska förhållandena vid förban­
den undan för undan förbättras. Den vid milostaben anställde desinfektören har 
med gott resultat utfört desinfektioner och råt tutrotning. 

Norberg (I 21) anmäler, att regementets kök är i behov av modernisering samt 
ait bailinrättningen och tvättinrättningen äro för små. 

Iltdfeldt (Lv 5) framhåller med största eftertryck önskvärdheten av att Lv 5 er­
håller en lämplig lokal för fysisk skolning med gymnastiksal, simhall, bastu och 
tvättrum. Beträffande truppens beklädnad framhåller han åuyo behovet av ett lämp­
ligt regnplagg för manskap, förslagsvis »regnskydd m/40». 

Kphlsttdl (T 3) anmäler otillfredsställande förläggningsförhållanden samt an­
märker vidare på de reglementerade skyddsglasögonen för mc, vilka anses vara un­
der all kritik. 

llesselblad (.111. milbefstaben) : »Det är mitt intryck, att de hygieniska förhål­
landena vid förhanden — inom den ram, som tillgängliga anslag medgiva — i stort 
seti är tillfredsställande.» 

Ifliger (I 15) meddelar att som sopningsmedel kommit till användning olja och 
sågspån, vilket visat sig synnerligen lätthanterligt och effektivt. 

Eliinger ( l ll>): ;. Tidigare anmärkningar mot sjukhus, matsalar och köksinrätt­
ning, badhus, skrädderiverkstad och tvät t inrät tning kvarstå.» 

Rriindstedt (1 17) önskar att de värnpliktiga skola erhålla varmvatten för dusch 
vid övningarnas slut. 

Abelin (K. 3) påtalar de bristfälliga uppvärnmingsanordningarna i ridhuset. 
(h-aff (A 2) : »Det är anmärkningsvärt hur svårt det är att få hygieniska ölägen­

heter avhjälpta inom ett kasernetablissement.» 
Manhem (Lv 1) påtalar de dåliga förläggningsförhållandena vid Lv 1. 
'iengroth (Lv ft) : »Massagolven, äro synnerligen ohygieniska, bad saknas.» 
Strömberg (T 2) rapporterar dålig vaktlokal (barack). 
Lagergren (IV. milbefstaben) anmäler att vid vissa äldre kaserner inom IV. milo 

betydande hygieniska missförhållanden förefinnas. Särskilt namnes matinrättning-
n i vid K 1 och köket vid SI . 

lliiiricsson (1 8) påtalar (liksom tidigare) a n'est lokalernas torrklosetter. »var­
igenom i synnerhet sommartid och vid tarmsjukdomsepidemier fullkomligt vidriga 
förhållanden uppstå». 

llousthöi (K 1) anmäler att tidigare gjorda anmärkningar beträffande badmöj­
ligheterna, kökslokalerna m. ni. kvarstå. 

Avnell (P 1) anmäler stora ölägenheter på grund av att gymnastiksal och bastu 
saknas vid regementet samt påtalar den långa tid man måste vänta på tvätten, som 
sker vid I 8. 

Barre, ( P ") : »Vakt- och arrestlokaler ej tillfredsställande. Utlovad ändring ej 
verkställ.!.» 

Wiksfriini (K 1) lämnar en saklig och intressant redogörelse för det nya kasern-
etahlissementets i Risne olika lokaliteter. 

7— 472458 
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Cassel (Lv 2) : »Kegementets kök befinner sig fortfarande i det upprörande för­
fall, som tidigare flerfaldiga gånger påtalats.» 

Ullmark (KKS) påtalar bristen på tempererad dusch, egen simbassäng samt WC 
(endast torrklosetter finnas inom förläggningsbarackerna). 

Leander (ATS) påpekar, att sjukvårdsförhållandena ännu äro olösta. 
Sienberg (InfSS) anmäler brister i förläggningslokalerna för såväl officerare 

som manskap (kallt oeh dragigt, dåliga golv). 
Boberg (V. milbefstaben) : »Hälsovårdsinspektioner ha av milbefläkaren under 

året utförts vid samtliga truppförband. Den allmänna hygienen har i allmänhet 
varit tillfredsställande. Tillsättandet vid halvårsskiftet av en desinfektör synes lia 
fyllt ett stort behov. Han har visserligen icke saknat arbete men det synes böra nog­
grant övervägas, huruvida icke kontrollen av den allmänna renhållningen och där­
med sammanhörande frågor borde delegeras på honom.» 

Thorburn (VI. milbefstaben) : »Det torde böra övervägas huruvida icke på grund 
av klimatologiska förhållanden och övningarnas ansträngningsgrad förband tillhö-
v.intle VT. milo böra hava en kost med högre kalorivärde än trupperna i t. ex. T. 
milo.» — För J S föreslås en kost med i genomsnitt 5 000 kalorier per dag vintertid. 

F.vndquist (I 20) anmäler vissa brister i hygieniskt avseende särskilt vad Inträf­
far sjukhuset (för trånga väntrum), köket och marketenterilokalerna. 

Froste (A 8) anmärker på tvättrummen och förläggningslokalerna (för trånga). 
Bexell (Lv 7) : »Kasernerna göra intryck av kristidsprodukt och verka redan för­

fallna.» Som orsak härtill anföres i) den undermåliga rörtekniska och sanitära in­
stallationer samt 2) att golven består av en kristidsprodukt, en asfaltmassa, dafo-
Hum, som smetar av sig, så att de värnpliktigas fotblad bli brunsvarta vid några 
stegs gång över golven. Sänglinnet blir därför snabbt och kraftigt nedsmutsat. Ett 
flertal andra hygieniska olägenheter påtalas även. 

Marinen. Bcwendal (MT)N) påtalar bristen på badmöjligheter samt avsaknaden av gymna­
stik- och idrottslokaler vid KA 4 H. 

Badlie (MDO) påtalar en del hygieniska olägenheter à Skeppsholmen: trångbodd­
het, besvärande råttplåga. 

Jonsson (SK) påtalar de bristande badmöjligheterna vid huvudförläggningen å 
Oskar-Fredriksborg. »Bastun är trång och omodern, omklädningsrummet är gemen­
samt för bastu och gymnastiksal. Karbadsavdelningen inrymmer ett enda badkar. 
Kn ny badinrättning med simhall har sedan länge begärts, önskemålet är synner­
ligen starkt motiverat.» 

Molander (MDS) : »De hygieniska förhållandena vid flottans anläggningar kun­
na i allmänhet betraktas såsom goda.» l\Ty matinrät tning å avdelning Ankarstierna 
anses dock erforderlig. 

tfhnlfula (KA 2) rapporterar en del mindre goda vattenförhållanden i vissa 
brunnar. Badvattnet å Oscarsvärn anses hälsovådligt som friluftsbadvatten. 

•Tensen-dnrhhi (MDV) rapporterar ett flertal hygieniska olägenheter vid örlogs­
stationen särskilt beträffande matsal och kök. Särskilt svår synes råttplågan vara: 

Fortfarande äro lokalerna fulla av råttor och golv och bord varje morgon ned­
smutsade med råttexkrementer. Beträffande råttorna påpekas risken av rflttpest, då 
byggnaden ligger nära kaj och avmagnetiseringsstationen. Förutom råttor före­
kommer i matinrättningen även kackerlackor.» 

Nyström (1. Jagardiv.) förordar anordnande av sugventilation i manskapets tvätt-
rum å samtliga jagare. 

Flygvapnet. Fritsrli (F 1) beklagar, att matsalen måste användas som samlingslokal vid före­
drag, biografförestälhiingar m. m. Därigenom kan lokalen ej hållas så ren oeh 
snygg som önskvärt vore. 
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Kjellner (F 4) : »Uppvärmningen av vissa lokaler (förläggningar) har tidvis 
varit mindre tillfredsställande.» 

Larsson (F 9) : »Renhållningen av förläggningarna är ej alltid tillfredsstäl-
1-itide.» 

Löfberi) (F 10) : »Förläggningslokalerna äro förstklassiga.» 
Håkansson (F 15) : »Gymnastik-, bad- och tvättlokaler saknas vid flottiljen. > 
Melchersson (F 16/F 20): »En hälsovårdsinspektion vid F IG/F 20 tager flera 

dagar i anspråk. Detta medför, att vid de första byggnader, som inspekteras, det 
vanliga förhållandet framträder, enär inspektionen kommer som en överraskning. 
Ffter hand sprider sig ryktet över förbandet om den pågående hälsovårdsinspektio-
nen och allt efter som inspektionen fortskrider företer byggnaderna ett nystädat 
och putsat skick, soptunnor omsorgsfullt tömda o. s. v. Detta ger i en del fall en 
missbild av det vanliga förhållandet.» 

Hermann (F 17) och Rosén (F 21) rapportera i allt goda hygieniska förhållanden. 

7. Sjukvårdsavdelningarna. 

Armén. Fagrell ( I . milbefstaben) framhåller kraftigt nödvändigheten av att förbanden 
och militärbefälsstaben erhålla tillräcklig remisstid för yttrande angående ombygg­
nader av sjukhus. 

Almén (1 7): »Hela sjukhuset är i behov av en grundlig renovering och moderni­
sering.» 

Lysandet- (A ö) framhåller att det planerade nya sjukhuset i Norra Âsum icke 
synes motsvara regementets behov av vårdplatser. Det nuvarande sjukhuset måste 
därför i framtiden disponeras som reservsjukhus. 

Svensson ( I I . milbefstaben) framhåller nödvändigheten av att sjukhusfrågan vid 
I 21 löses. 

Nurberg ( l 21.): »De i föregående rapport påtalade, missförhållandena beroende 
pä bristfälliga lokaler kvarstå fortfarande och bliva med tiden alltmer aktuella, 
eftersom den barack som användes som depåsjuklms blir allt sämre och på intet 
sätt motsvarar behovet. Den är vintertid hälsovådligt kall och dragig. 

ThurfjeU (A 4) framhåller att vissa av sjukhusets lokaler äro i trängande behov 
av reparation och omändringar. Sjukhusets kök saknar all erforderlig uppvärm-
ningsauordning för matens uppvärmning. 

Hedfeldt (Lv 5) har ett flertal anmärkningar att göra beträffande det nya sjuk­
husets planläggning och byggnadstekuiska utförande (i flera avseenden för trångt. 
sprickor i väggar och golv ha redan uppstått) . 

Kyhhledt (T 'S) anmäler att kårens nya sjukhus fyller alla anspråk på god sjuk­
husvård. 

Lagergren (IV. milltefstal>en) framhåller de stora svårigheter som uppstå då 
truppförband utflytta till nya förläggningar, där de ordinarie sjukvårdslokalerna 
ännu icke äro iordningställda (exempel I 1. A 1). 

Borg (I 4) annaler , att det omändrade sjukhuset i stort sett motsvarar mycket 
stora krav pä ett modernt sjukhus av denna typ. Kiula olägenheten är bristen på 
personalrum (en sköterska och samtliga sjukvårdsbiträden sakna bostadsrum). 

Arnell (P 1): »Det nya sjukhuset är i fullt bruk och tillfredsställer högt ställda 
anspråk.» 

Bergendul (Tng 1) framhåller att sjukavdelniugen är för liten (tö platser + 2 re­
servplatser). Även väntrummet är för litet och för sjukvårdsunderbefälet saknas 
förläggning. Även en hel del andra brister påtalas. 

Wejdling (S 1) anmäler likaledes att antalet vårdplatser å sjukvårdsinrättningen 
iir för litet. Tillbyggnad önskas snarast möjligt. 
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Brodin (Fo 44). Sjukkvarteret har genomgått en grundlig reparation och befinner 
sig för närvarande i ett prydligt skick. 

Ihde (I 3) meddelar att anslag beviljats för ombyggnad av sjukhuset. 
Lagerstam (T 2 N) : »Sjukvårdsinrättning har under året uppförts. — — 

»Inga anmärkningar». 
Thorburn (VI. milbefstaben) erinrar om att inom Bodens garnison sjukvårds­

inrättningarna vid flera av truppförbanden äro omoderna och ej fylla de höga krav. 
som böra ställas på militära sjukhus. Vidare föreslås en centralisering av infek­
tionssjukvården inom Bodens garnison. 

Hansson (I 18) meddelar att sjukhuset under året ytterligare vunnit i trevnad. 
Bl. a. har det sålunda såsom gåva erhållit ett 40-tal koppartrycksplanseher från 
Nationalmuseum. 

Aslell (A 7) rapporterar att sjukvårdsinrättningarna vid kåren äro synnerligen 
goda och icke giva anledning till några önskemål. 

Marinen. Molander (MDS) : »önskemålet om en helt ny, modernt disponerad sjukavdelning 
å kasern Sparre kvarstå alltjämt.» 

Dahlheim (MUOS) påtalar de bristfälliga provisoriska sjukvårdslokalerna på 
Berga. 

Flygvapnet. Fritsch (F 1) : »I föregående årsberättelse omnämnda utöknings- och modernise­
ringsåtgärder å sjukhuset har ännu icke kommit till utförande.» 

Löfberg (F 10): »En lokaltelefonanläggning, vilken visat sig underlätta arbetet 
inom sjukhuset, har införskaffats och donerats av flottiljläkaren.» 

Carlstedi (F 13): »Utanför sjukhusets område passerar östra stambanan med ca 
100 tåg per dygn. Mycket störande för patienterna.» 

Melchersson (F 16/F 20) klagar på bristande sjukhusutrymmo, platsantalet en­
dast hälften av det erforderliga. 

Rosén (F 21): »Sjukhuset har fyllt alla krav på ändamålsenlighet.» 

8. Epidemisjukvård. 

Armén. Trönnberg (I 6) säger beträffande influensavaecineringen : > önskvärt är att så­
dana åtgärder, om de anses nyttiga, göras obligatoriska och att största möjliga åter­
hållsamhet angående publicering i press och dylikt iakttages. 

Almén (I 7) anser att den dåliga anslutningen till influensavaecineringen delvis 
berodde på en vid tiden för ympningen i pressen införd artikel, som förklarade att 
det ej fanns något effektivt ympämne mot influensa. 

Giilich (1 7, Revingehed) påtalar bristande intresse från befälets sida för influ­
ensavaccineringen. Någon hjälp med propagandan erhölls icke från detta håll och 
hela officerskåren och större delen av undorofficerskåren uteblev från anbefalld 
orientering i ämnet. 

Hedener (P 2) rapporterar 75 % anslutning till influensavaccineringen. Inga 
nämnvärda vaccina t ionsbes vä r. 

Lysander (A 3) rapporterar nästan 100 ^-ig anslutning till influensavaecine­
ringen. 

Jansson (I 5) meddelar att några obehag eller sviter efter ympningen mot influ­
ensa praktiskt taget icke förekommit. 

Häger (I 15) föreslår antikatarrvaecinering i stället för eller jämsides med in­
fluensavaecineringen. 

Brändstedt (I 17) erinrar om den stora influensaepidemien i början av februari. 
Abelin (K 3) : »Ympningar: inga komplikationer, ingen ympningsvägran, samt­

liga Mantouxnegativa Calmettevaccinerade. > 
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Hinricssun (I 8) rapporterar, att intresset för Calmette-vaccineriiigen varit mi­
nimalt trots upprepad propaganda. 

Ayvall (I 2) rapporterar 100-procentig anslutning till Oalmetle-vaecinationen. 
'L horbur n (VI. milbefstaben) : »Akuta övre luftvägsinfektioner äro fortfarande 

de vanligast förekommande sjukdomarna och förorsaka stora förluster i utbildnings­
tid. Moderna metoder att förebygga luftsmitta, t. ex. utsändande av desinfekteran­
de ämnen (propylenglykol) och möjligen ultraviolettbestrålning av luften i loge­
ment och dagrum, borde i hög grad användas inom militära förläggningar.•„ 

Marinen. Karhtedt (Kustflottan): >.l'a försommaren 1046 inträffade på Sverige, da far­
tyget låg i Stockholm, ett flertal fall av enterit. Troligen på grund av sabotage hade 
vatten från Strömmen kopplats till fartygets sötvattenledning. Samliga fall kunde 
spåras till en av fartygets sötvattontankar.» 

Flygvapnet. Malmström (F 11): »Den personal, som uttagits för kundtjänst, har enligt gäl­
lande föreskrifter ympats mot stelkramp.» 

9. Veneriska sjukdomar. 

Armén. Fayrell (I. milbefstaben) påtalar att möjligheterna till profylaktisk behandling 
icke utnyttjas. 

Svensson ( I I . milbefstaben) rapporterar minskning av de veneriska sjukdomarna 
i jämförelse med tidigare är. men beklagar att den profylaktiska behandlingen för­
summas trots upplysningsverksamhet. 

Abelin (K 3) rapporterar 9 fall av gonorré. därav ett fall som var både sulfa-
oeh penicillinresistent. Detta slutbehandlades med janeringar etc. enligt gamla me­
toden. 

Arnell (P 1) : -Profylaktisk behandling har givits i 6 fall. > 
1V'frsfröm (A 1) rapporterar att av 30 gonorréfall endast 11 behövt vara sjuk­

skrivna» i någon form. 
Astell (A T): »Möjligheterna till profylaktisk behandling ha utnyttjats i en del 

fall.» 

Marinen. Caralli-lijörkman (OSS): »Försäljning av preventivmedel har med överståthal-
larämbetets särskilda tillstånd skett från en automat inrymd å sjukavdelningens 
vestibul.» 

Holm (GK) : >I samband med undervisningen i sjukvårdstjänst har broschyren 
En folkfara' synnerligen noggrant genomstuderats av all därav berörd personal. 

Broschyren har efter avslutad genomgång tilldelats eleverna och rekommenderats 
till fritidsstudium.» 

Stenkula (KA 2) : »Tillgång till profylaktisk behandling finnes vid regementet 
och dessa behandlingar hava visat gott resultat.» 

Karhtedt (Kustflottan) rapporterar 46 fall av gonorré vid kustflottan under år 
1946. A If. M. Sverige lämnades under året !'l profylaktiska behandlingar. 

Österman (II. M. Drottning Viktoria) : »21 fall av gonorré har förekommit vilket 
måste anses vara en mycket låg frekvens. Profylaktisk behandling har meddelats 
enligt bestämmelserna.» 

A'i/ström (1. Jagardiv) rapporterar 13 profylaxbehandlingar å jagaren Sundsvall 
och 30 â jagaren Hälsingborg. 

Ljunybery (Flottans Malmöavd.) : »Den profylaktiska behandlingen ombord sy­
nes använd i relativt tillfredsställande omfattning.» 



96 UR FÖRBANDSLÄKARNAS ÅRSBERÄTTELSER. 

Flygvapnet. Rosén (F 21) : »Utrustning för profylaktisk behandling har varit placerad i varje 
förläggning och å sjukhuset.» 

10. Tuberkulosvården. 

Armén. Granl (A 6) framhåller att skärmbildsundersökning av kvinnlig personal bör ske 
genom läkare eller sköterska, ej genom röntgentekniker. 

Svensson ( I I . milbefstaben) rapporterar följande anslutning till Calmetteskydds-
ympningen: A 4 (100 %), I 14 (91 %), T 3 (i)0 %), I 5 (82 %). I 21. (72 %) och Lv 5 
(38 %). 

Hesselblad ( I I I . milbefstaben) framhåller, att dispensärernas Calmetteskydds-
ympning bör företagas vid sådan tidpunkt, att skydd mot tuberkulos kommit till 
stånd till inryckningen. 

Borg (I 4 ) : »Av de tuberkuliunegativa ha så gott som alla låtit BCG-vaccinera 
sig.» 

Bousthöi (K 1) : »Calmette-vaccinering har genomförts i fullständig utsträck­
ning.» 

Schneider (T 1) anser de värnpliktigas Mantouxprövning före inryckning av 
mindre värde för arbetet vid truppförbandet, detta enär anteckning om resultatet 
ofta saknas. Han fortsätter: »Faktiskt är det från truppförbandets sida mycket enk­
lare och mera tidsbesparande at t som förut pröva samtliga värnpliktiga än att 
vänta på ev. efterskrivna intyg ni. m.» 

Hallen (AUS): »Det mest rationella vore väl att de elever som kommenderats hit 
skärmbildsundersöktes före inryckningen.» 

Barrens (I 13) anser nödvändigt, att obligatorisk Calmettevaccination införes. 
Thorburn (VI. milbefstaben) önskar en stationär skärmbildsapparat i Boden. 
Lundquist (I 20) liksom Lagercrantz (K 4) rapportera in t imt samarbete med 

centraldispensären i Umeå, som är utrustad med skärmbildsapparatur av större 
bildformat. 

Hansson (I 18) framhåller behovet av skärmbildsundersökning av till repetitions-
övning inryckande värnpliktiga. Sådan har företagits vid I 18 och visat sig väl­
behövlig. 

Astell (A 7) : »Anslutningen till BCG-vaccinering har varit god. Av 115 tuber-
kulinnegativa ha sålunda 106 undergått ympning.» 

Marinen Prag (0KK) rapporterar mycket gott samarbete med dispensären. 
Magnusson (OK) dito. 
Ljungberg (Flottans Malmöavd.): »Samarbete har bedrivits med dispensärorna i 

Trelleborg, Hälsingborg, Höganäs och Malmö.» 

11. Tandvården. 

Armén. Fagrell (I . milbefstaben) rapporterar att inom hela militärområdet endast fin­
nes 3 tandpoliklinikföreståndare. Vid ytterligare 4 truppförband har tandvården 
bedrivits genom remisstandvård vid egen tandklinik men vid övriga förband måste 
tandvården helt tillgodoses genom remisser till privata tandläkare, varvid den i 
orten gängse taxan tillämpas. 

Svensson ( I I . milbefstaben) redogör för tandvårdsförhållandena vid förbauden 
samt säger sammanfattningsvis: »Även om tandvårdsbehovet vid förbanden inga­
lunda kan anses vara helt tillgodosett, med nuvarande vårdmöjligheter. kan nog 
sägas, at t det provisorium, som denna organisation innebär, dock fungerat i stort 
sett tillfredsställande. E t t undantag härifrån utgör tandvården vid T 3.» 
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Kyhlstedt (T 3) beklagar djupt att någon tandläkare icke kunnat erhållas till 
kårens förstklassigt utrustade tandpoliklinik. Remisstandvården har varit otill­
fredsställande då vederbörande tandläkare i Sollefteå icke kunnat taga emot mer 
än 2—3 patienter 3 ggr i veckan. Kostnaderna ha 1!)40 utgjort 12 548 kronor för 
konserverande behandling. 

Hesselblad ( I I I . milbefstaben) : »Tandvårdsbehovet Ur fortfarande lika stort och 
lillgången på tandläkare minimal.» 

Abelin (K ") meddelar, att stora svårigheter föreligga att få civila tandläkare 
att åtaga sig militär remisstandvård, förmodligen på grund av den lägre taxan. 

Graff (A 2) rapporterar, att fullständig sanering utförts å det fast anställda 
manskapet och på ungefär 2/:i av rekryterna. 

Lagergren (IV. milbefstaben) meddelar att tandvårdsbehovets tillgodoseende fort­
farande vållar svårigheter, Genom reinisstandvården har dock situationen något 
lättat så att det fast anställda manskapet på ett relativt tillfredsställande sätt kun­
nat tillförsäkras den tandvård som dessa ha som en dem tillkommande löneförmån. 

Eousthbi (K 1) : »Under året har tandläkare och tandsköterska varit anställda: 
Tandvården har fungerat tillfredsställande.» 

Barre (P 3) rapporterar att tandvårdsläget är det sämsta möjliga. 
Bergendal (Ing 1 ) : »Tandvården har tillgodosetts mycket väl.» 
Schneider (T 1) anser att den nya tandpolikliniken vid kåren är för liten och 

lör trång. 
Brodin (Fo 44) meddelar att tandvården är ordnad genom remisstandvård. 
Grundseli (A 9) framhåller nödvändigheten av att militär tandpoliklinik förfo­

gar över eget expeditionsrum. Sådant, saknas vid A 0 tandpoliklinik. 
Thorbvrn (VI. milbefstaben) rapporterar att tandvårdsbehovet vid samtliga trupp­

förband inom militärområdet har varit mycket stort. På grund av den stora bristen 
på tandläkare har fullständig sanering av patienterna ej kunnat komma i fråga 
utan har i första hand de akuta besvären måst avhjälpas. 

Marinen. Bergman (ÖSS tandpol.): »De värnpliktigas tandstatus har på senare år visat nå­
gon förbättring men är fortfarande ganska dåligt.» 

Jensen-Carlén (MDV): »De värnpliktiga ha erhållit vård för akuta tandåkom-
miii', och 1045 års klass, grupp I dessutom övrig tandvård i viss utsträckning.^ 

Magnusson (OK) : »Tandvårdsl>ehovet har i likhet med föregående år varit myc­
ket stort.» 

Karlstedi (Kustflottan): »1'nder de rörliga perioderna, då fartygen ej legat 
på ordinarie förläggningsorter, har som regel endast i undantagsfall tandvård kun­
nat, beredas kustflottans personal.» 

Flygvapnet. Rödjer (F 7) : »Behovet av tandvård vid flottiljen är mycket stort — — • — 
Några av de värnpliktiga ha ett fullständigt bedrövligt tandstatus med de flesta 
tänderna nästan helt nedcarierade.» 

Melrhersson (F 16/F 20): »I detta sammanhang uppställer sig frågan, huruvida 
icke en liknande bestämmelse, som gäller för elev vid arméns underofficersskola 
och försvarsläroverket, att tandvården skall vara ordnad vid eget förband, när han 
börjar vid respektive utbildningsanstalt, även borde gälla för kadetterna. Såsom 
förhållandena nu äro, inträfar det ofta, att kadetterna i första årskursen vid ka­
dettskolan anhålla om tandvård med motivering, att sådan vård ej erhållits under 
hela den föregående militärutbildningen, alltså cirka 1 1j„—2 år. Vid undersök­
ning och behandling av ovan nämnda kategori visar det sig också ofta nödvändigt, 
att utföra såväl enklare som mera komplicerade, tidsödande rotbehandlingar. Indi­
kationerna för sådana behandlingar måste ju också vidgas, då det här rör sig om 
flygande personal för vilken det ur flygmedicinsk synpunkt är synnerligen viktigt 
att dess dentala status är fullvärdigt.» 
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12. Sjukvårdsmaterielen. 

Armén. Fagrell (I. milbefstaben) framhåller vikten av at t inom de fo-områden, där ett 
flertal krigssjukhus äro belägna, särskild förrådsunderofficer får bibehållas för 
vården av sjukvårdsmaterielen, enär i annat fall riskeras att denna materiel får stå 
tillbaka för tyg- och intendenturmateriel. 

Svensson (IT. milbefstaben) rapporterar att materielen vid i det närmaste samt­
liga förband ägnats erkännansvärd omsorg. Dess redovisning har i stort sett icke 
givit anledning till gravare erinringar. 

Schneider (T 1) rapporterar otillfredsställande förhållanden i fråga om förråds-
lokaler. 

Boberg (V. milbefstaben): »Inspektion av krigssjukhusförråden har företagits 
under året. I allmänhet har god omvårdnad i lämpliga lokaler kunnat konsrateras.» 

Kostmnn (I 19) anmäler dåliga förrådslokaler för instrumentutrustningen. 
Litndquist (I 20) meddelar att han efter framställning till försvarets sjukvårds­

förvaltning erhållit medel för inköp av en elektrokirurgisk diatermiapparat. 

Marinen. Pndhe (MDO) rapporterar besvärliga förrådsförhållanden. 
Nyström (1. Jagardiv.) föreslår att prov göres med elektriska värmelement i 

sjukhytterna, enär nuvarande ångelement visat sig olämpliga: antingen för mycket 
värme eller ingen alls. 

Flygvapnet. Löfbery (F 10): »Ett synnerligen gott samarbete med F S F materielbyrå har ägt 
rum. Önskad materiel har snabbt och på cit. utomordentligt sätt alltid expedierats.» 

Malmström (F 11): > Det vore önskvärt, att den av F S F påbjudna ompaekningen 
av vissa enheter snarast kunde äga rum. Så har ännu ej kunnat ske, enär materie­
len ej kommit flottiljen tillhanda.' 
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