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I. Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar. 

A. Besiktningen av värnpliktiga. 

Besiktningen av värnpliktiga har verkställts jämlikt Kungl. Maj:ts kun­
görelse av den 16 januari 1942 (SFS nr 23) angående läkarbesiktning av 
värnpliktiga och av dem, som söka fast anställning vid krigsmakten m. m. 
(besiktningskungörelsen). Besiktningsreglementet av den 14 januari 1944. 
(SFS nr 14) har därvid tjänat till ledning. 

Ifrågavarande kungörelse innehåller i huvudsak följande. 

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 : 

a) besiktningsgrupperna 1, 2, 3 och 4 — dugliga till krigstjänst; 
b) besiktningsgrupp T — tillfälligt odugliga till krigstjänst; samt 
c) besiktningsgrupp O — odugliga till krigstjänst. 
Till besiktningsgrupperna 1 och 2 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 till besiktningsgrupp 1, övriga till besiktnings­
grupp 2. 

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

Finnes vid inskrivning av värnpliktig, vilken ej kan anses oduglig till krigs­
tjänst, skäl antaga, att 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. 

Till besiktningsgrupp 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 besiktningen av värnpliktiga vid inskrivningsförrättningar­
na år 1951 ha som vanligt sammanställts inom centrala värnpliktsbyrån. 
Däribland märkas åtskilliga uppgifter av intresse ur medicinsk synpunkt. 
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I Tab. A redovisas kroppsfel och sjukdomar hos sådana prövade normal-
åriga, som hänförts till grupperna O, T, 4 och 3. 

Tab. A. Kroppsfel och sjukdomar hos prövade normalåriga 
(födda år 1932) vid inskrivningsförrättningarna år 1951. 

Den viktigaste kassationsorsaken (grupp 0) bland prövade normalåriga 
var psykiska sjukdomar (sinnessjukdom och sinnesslöhet), vilka svarade 
för drygt 40 % av samtliga fall. Närmast kom stödje- och rörelseorganens 
sjukdomar ined 15 %. I fråga om de tillfälligt odugliga (grupp T) var tu­
berkulos, försenad eller otillräcklig kroppsutveckling samt tillfällig sjukdom 
eller svaghet efter sjukdom eller olycksfall de viktigaste orsakerna; till 
dessa hänfördes över hälften av fallen. De till grupp 4 förda ledo framför 
allt av psykiska sjukdomar, stödje- och rörelseorganens sjukdomar och 
ögonsjukdomar. Bland de till grupp 3 uttagna dominerade stödje- och rö­
relseorganens sjukdomar, psykiska sjukdomar och ögonsjukdomar. 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar hos de värnpliktiga vid låkarbesikt-
ningarna vid inskrivningen kommo ytterligare de som framträtt vid besikt­
ning å förbanden efter inryckning. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse. 
Tuberkulosbekämpande. Se härom under avdelning D. 
Psykiatriska undersökningar. Liksom tidigare år ha även under år 1951 

militärpsykiatriska undersökningar av vissa värnpliktiga m. fl. ägt rum i 
samband med inryckning till första tjänstgöring. Antalet undersökta har 
uppgått till omkring 1 600. 
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Tandvård. Se härom under avdelning E. 

Hygien. Ett stort antal hygieniska inspektioner och besiktningar angående 
bostäder, vatten- och avloppsförhållanden, livsmedelsförråd, industriella an­
läggningar, förekomst av koloxid m. m. hava under året verkställts. 

Sedvanlig granskning har ägt rum av förslag till ny- och ombyggnader av 
militära établissement o. d. 

Vidare har försöksverksamhet bedrivits på vattenfiltreringens och vinter­
hygienens områden. 

Från hälsovårdsbyrån har utgivits en upplysningsskrift: Atombomben som 
medicinskt problem, förf. G. Rundberg, Svenska läkartidningen 48: 2985: 
1951. 

Läkemedel. »Handledning vid användande av försvarets läkemedel», 1951 
års upplaga, har utgivits. 

Ur torrplasma utvunnen serumalbumin har i viss utsträckning omsatts 
över landets sjukvårdsinrättningar. 

Betydande förråd antibiotika och viss infusionsutrustning har upphand­
lats. 

Läkemedelscentralerna i Göteborg och Linköping ha erhållit vissa nya 
lokaler. 

För arméförvaltningens tygavdelnings räkning har ny utrustningsförteck­
ning över djurläkemedel fastställts. 

Garnisonssjukhusen. Garnisonssjukhusets i Boden om- och tillbyggnad 
har i stort sett fortskridit planenligt. För vissa riktlinjer beträffande gar­
nisonssjukhusets framtida utveckling ha förhandlingar ägt rum med Norr­
bottens läns landsting. 

I samband med omorganisation av förbandssjukvården inom Bodens gar­
nison har ett centralt förbandssjukhus (centralsjukhus) planlagts inom för­
utvarande A 5:s kasernbyggnader. 

Blodgivarverksamheten. Delegerade från försvarets sjukvårdsstyrelse, me­
dicinalstyrelsen, Svenska röda korset och Svenska landstingsförbundet ha av­
givit ett betänkande angående blodtransfusionsverksamhetens organisation i 
riket. Arbetet härmed fortsätter efter uppdragna riktlinjer. 

Sjukvårdsmateriel. Fortsatt omorganisation av arméförband har medfört 
omfattande materielöverflyttningar. Ny infusionsmateriel har fastställts; an­
skaffning av utrustning har i stort sett slutförts. 

Försök ha under året utförts bl. a. med ny typ av första förband och 
gipsförpackningar samt med ändrad utrustning vid smittskyddskompa­
nierna. 

Förteckning över sjukvårdsutrustning för kustartilleriet har utarbetats 
octi fastställts att gälla från och med den 1 april 1952. 

Ny narkosutrustning för försvaret har utprövats och fastställts. 
Materiel har anskaffats och utlämnats för utrustning av jagarna Halland 

och Småland. 
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Tab. B. Antal under år 1951 levererade glas. 

C. Glasögondepåns verksamhet. 

Under 1951 ha glasögon utlämnats till arméns, marinens och flygvapnets 
personal i enlighet med gällande anvisningar. Antalet utlämnade glas upp­
gick till 3 028 par, därav 2 517 till armén, 281 till marinen och 230 till flyg­
vapnet. Under de närmast föregående åren (1950 och 1949) hade utlämnats 
2 858 resp 3 066 par glasögon. 

Skytteglasögon utgöra 2 202 par eller 72 7 % av hela antalet, medan av 
gasmaskglasögon utlämnats 308 eller 10-2 % och av andra glasögon 101 par 
eller 3 3 % samt till civila 417 par eller 13 8 %. Gruppen skytteglasögon 
omfattar sådana glas, som medföra för skjutning tillräcklig synskärpa, 
d. v. s. minst Os. Sammanlagda antalet glasögon utgjorde 3 028 par. Dess­
utom levererades 150 glas som reparationsglas etc. 

De sfäriska minusglasen, som förordnas åt närsynta, de sfäriska plus­
glasen, som förordnas åt presbyoper och översynta, samt cylinderglasen, som 
förordnas åt astigmater, utgjorde resp. 49-4, 11 3 och 37 5 % av hela antalet 
glas. Under rubriken »andra glas» redovisas planglas, mattglas, prismor 
etc. tillhopa utgörande 1-8 % av samtliga. 

Tab. C. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret 1951. 
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D. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret. 

För bekämpandet av tuberkulos inom försvaret ha, liksom under tiden 
1942—1950, även under 1951 utförts skärmbildsundersökningar av försvaret 
tillhörande personal. Alltsedan den 1 juli 1946 ha samtliga undersökningar 
utförts genom försorg av medicinalstyrelsens skärmbildscentral, som även 
drivit försvarets fasta skärmbildsanläggningar i Stockholm, Göteborg, Karls­
krona, Fårösund, Vaxholm och Boden. 

Då det är av största vikt att undersökningarna utföras omedelbart efter 
inryckningarna, ha de förutom genom skärmbildscentralens patruller i den 
mån så varit möjligt utförts även vid centraldispensärer. 

Undersökningarna ha i första hand omfattat värnpliktiga av 1950 års 
klass i omedelbar anslutning till deras inryckning till första tjänstgöring 
samt sjukvårdspersonal och personal vid matinrättningar och livsmedels­
arbeten. Undersökningar ha i stor utsträckning dessutom ägt rum vid in­
ryckning till repetitionsövningar m. m. 

Vidare ha efterbesiktigade vid inryckning till första tjänstgöring och ny­
anställd personal vid försvarsväsendet undersökts. Förnyad genomgång av 
all personal har gjorts vid ett flertal förband, speciellt där fall av tuber­
kulos inträffat. 

På grund av alltmer omfattande skärmbildsundersökningar i medicinal­
styrelsens regi av befolkningen i olika län ha under 1951 inga skärmbilds­
undersökningar utförts vid inskrivningsförrättning. Försök ha i stället gjorts 
att så vitt möjligt genomföra skärmbildsundersökning vid all inryckning 
och anställning. 

Sammanlagda antalet skärmbildsundersökningar inom försvaret under 
1951 utgjorde, som framgår av Tab. C, 186 750. 

Vid skärmbildsundersökningarna ha 4 898 fall företett misstänkt eller sä­
ker tuberkulos och på grund härav blivit föremål för vidare röntgenologisk 
och klinisk utredning. 

Tab. D. Calmettevaccinering vid försvaret år 1951. 

Under 1951 tuberkulinundersöktes enligt Tab. D 38 941, varav 27 987 vid 
armén, 6 198 vid marinen och 4 756 vid flygvapnet. Av dessa voro 10 474 
eller 26 9 % tuberkulinnegativa. För de olika försvarsgrenarna utgjorde 
procenttalet respektive 27 6, 18-7 och 34. 

fa — 521988 
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Calmettevaccinering utfördes i 9 554 fall, vilket motsvarar 91 % av de 
tuberkulinnegativa fallen. Vaccineringarna voro relativt mest omfattande 
vid flygvapnet, där 96 % av de tuberkulinnegativa ympades. Vid marinen 
och armén utgjorde procenttalet 95 respektive 90. 

Av de ympade blevo vid första ympningen 6 611 och. vid andra ympningen 
503 tuberkulinpositiva, tillhopa således 7 114 eller 74 % av samtliga ym­
pade. För flygvapnet, marinen och armén uppgick procenttalet positiva till 
respektive 84, 79 och 72. 

E. Tandvården vid försvaret. 

Verksamheten har bedrivits i huvudsak i enlighet med bestämmelserna i 
kungl. brev den 19 juni 1945. 

Remisstandvården har under 1951 varit av ungefär samma omfattning som 
under år 1950. 

En mindre ökning av tillgången på facktjänstgörande värnpliktiga tand­
läkare har under år 1951 kunnat konstateras. 

Verksamhetens omfattning under år 1951 framgår av Tab. E. 
Under rubriken Övrig behandling märkes broled och dylikt i 916 fall. 

Tab. E. Tandvården vid försvaret år 1951. 

F. Skyddskoppympningen vid försvaret. 

Ympning göres i allmänhet med två snitt, dock 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 1951 lämnas i Tab. F. Inom 
hela försvaret ympades 43 396, av vilka 43 107 besiktigades och endast 289 
ej besiktigades. Av de besiktigade visade 88 2 % positivt resultat mot 86 5 % 
föregående år. 
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Tab. F. Skyddskoppympning vid försvaret år 1951. 

G. Desinfektionsverksamheten vid försvaret. 

Den av försvarets sjukvårdsstyrelse bedrivna desinfektionsverksamheten 
vid försvaret har fungerat enligt samma grunder som föregående år. För 
utrotning av råttor vid försvarets anläggningar har under året dikumarol-
förgiftade beten i stor utsträckning prövats med genomgående goda sane­
ringsresultat. 

Antalet cyanvätegasbehandlingar har visat en fortsatt tendens att minska 
och endast uppgått till 9. Vid förekommande ohyresfall har i stället DDT-
behandling i största möjliga mån utförts och denna metod har som regel 
lämnat fullt tillfredsställande resultat. 

Tab. G. Under år 1951 i sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, 
ohyra, förråds- och andra skadeinsekter. 

Militärområdesdesinfektörerna ha, utöver för de i Tab. G upptagna för­
rättningar, i likhet med föregående år tagits i anspråk för vattenprovlag­
ningar (antal fall 24), koloxidundersökningar (33), besiktningar beträf­
fande livsmedelslokaler (245), matinrättningar (185), yrkeshygien (98), 
bostäder (169), yttre renhållning (202), stall (152) och furagemagasin (89). 

Upphandling av för verksamheten erforderlig materiel har på förslag av 
desinfektionsdetaljen vid sjukvårdsstyrelsens hälsovårdsbyrå skett genom 
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försorg av styrelsens materielbyrå. Tillverkning av egna preparat för 
ohyres-, rått- och insektsbekämpning har i likhet med föregående år skett 
centralt genom nämnda desinfektionsdetaljs försorg, vilket visat sig vara 
ekonomiskt fördelaktigt. 

H. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret. 
Följande redovisning omfattar icke blott manskap utan även övrig per­

sonal, till vilken räknas officerare och underofficerare jämte vederlikar samt 
sådan civil personal, som ej är anställd genom kollektivavtal. 

S j u k l i g h e t . En översikt av sjukligheten vid förbanden inom samt­
liga försvarsgrenar lämnas i tab. 1 (bilagan). Därav framgår bl. a., att 
antalet nyinsjuknade under året fördelade sig på följande sätt: 

Därvid bör för marinens del beaktas, att sådana som insjuknat å fartyg 
men sedan avpolletterats till örlogsstation kunna på båda hållen ha upp­
förts som nyinsjuknade och sålunda ha blivit dubbelräknade. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 108 458 mot 100 023 föregående år. 
Ökningen hänförde sig helt till manskapet inom armén; för den övriga per­
sonalen framträdde en minskning. 

Enligt följande sammanställning har det stora flertalet av det sjukskriv­
na manskapet (80 143 eller 91 3 %) avförts såsom dugliga till krigstjänst­
göring (tjänstbara), medan 5 975 eller 6-8 % ansetts tillfälligt odugliga och 
1 643 eller 1 9 % odugliga samt 24 eller Oo % avlidit. Antalet icke tjänst­
bara var relativt lägst inom flygvapnet. Av övrig personal ha samtliga ej 
avlidna utom 3 kunnat omedelbart återinträda i tjänst. 

Enligt följande tablå förekom under året 740 080 sjukdagar inom hela 
försvaret eller 2 8 sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 711 209 resp. 
2-9 föregående år. Antalet sjukdagar har sålunda ökat med 4 % men minskat 
något i förhållande till antalet tjänstgöringsdagar. 
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Sjukligheten bland manskap var avgjort lägst vid flygvapnet. Manskapet 
hade något lägre sjukfrekvens än övrig personal inom försvaret i dess hel­
het. 

Sjukligheten bland manskap varierade betydligt mellan de olika för­
banden. Inom armén visade sålunda Bohusläns regemente, Göteborgs luft­
värn sregemente och Jämtlands fältjägarregemente det största antalet sjuk­
dagar på 100 tjänstgöringsdagar med respektive 46, 39 och 3s, medan ar­
méns underofficersskola samt Inf. KS och AIS hade det lägsta antalet eller 
respektive 0-8 och 0 9. 

Inom marinen redovisade flottan i övrigt (exkl. fartygen) det relativt 
största antalet sjukdagar bland manskap och Övrig personal (3 8 och 4-s). 
Detta förhållande bör bedömas med hänsyn till att där medtagas icke blott 
sjukdomsfall bland deras egen personal utan även från fartygen avpollet­
terade. Dessa avpolletterade fall utgöra i stort sett de svårare och mest lång­
variga sjukdomsfallen å fartygen. Av denna anledning kunde i stället far­
tygen formellt redovisa den lägsta sjukligheten eller 2 i bland manskap och 
Os bland övrig personal. 

Inom flygvapnet förekom den högsta sjukledigheten vid Kalmar flygflot­
tilj (3-2) och lägsta vid Hälsinge, Göta och Västgöta flygflottiljer (11, 1-2 
och 1-3). 

De under året inträffade sjukdomsfallen varade i genomsnitt 67 dagar, 
kortare tid eller 61 dagar för manskap och längre eller 9 3 dagar för övrig 
personal. Medeltalet sjukdagar visar en ganska betydande nedgång från 
åren 1950 och 1949 (7 1 och 7-7 dagar) . 

Slutligen kan efterföljande sammanställning lämnas över det relativa 
antalet sjukdagar vid truppen (inkl. hemmet) , å militärsjukhus och å ci­
vilt sjukhus. 

Skillnaden mellan manskap och övrig personal är markant . Beträffande 
manskapet ha sålunda 35 % av sjukdagarna tillbragts vid truppen eller i 
hemmet mot 82 % för övrig personal. Motsvarande tal för år 1950 utgjorde 
37 och 81 %. 
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Sjukdomar. Förekomsten av olika sjukdomar redovisas i tab. 2—4 (bila­
gan) . Det bör påpekas, att vid sammanställandet av antalet fall av olika 
sjukdomar vid marinen en mindre dubbelräkning skett i den mån de från 
fartygen avpolletterade redovisats såväl å fartyget som å vederbörande ör­
logsstation under samma eller olika diagnos. 

I följande tablå ges en fördelning av antalet nyinsjuknade under året på 
grupper av sjukdomar. 

Vanligast förekommande voro andningsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades 315 % av samtliga fall. Därnäst kommo akuta infektionssjuk­
domar, matsmältningsorganens sjukdomar samt skador genom våld och 
olyckshändelse, omfattande 15 9, 20o och 12-5 % och sålunda tillsammans 
nära hälften av samtliga fall. På samtliga övriga grupper av sjukdomar 
kommo endast 20i %, bland manskap 21 o % och bland övrig personal 
16 9 %. 

För manskap spelade akuta infektionssjukdomar och skador genom våld 
och olyckshändelse en större roll än för övrig personal, bland vilka i stället 
andningsorganens och matsmältningsorganens sjukdomar dominerade. 

Det kan vara av intresse att sammanföra andningsorganens sjukdomar, 
vilka huvudsakligen utgöras av luftrörskatarr och andra sjukdomar av sam­
ma art (redovisade i tab. 3 i tabellbilagan som andra sjukdomar i andnings­
organen), med halsfluss och inflammation i svalget. Det visar sig, att dessa 
sjukdomar svara för 44 % av alla sjukdomsfall, 42 % bland manskap och 
53 % bland övrig personal. Föregående år kom 45 % på dessa sjukdomar. 

Tab. 3 ger närmare upplysningar om förekomsten av olika sjukdomar. 
Där anges bl. a., att vaccinationsbesvär orsakade 2 031 sjukdomsfall, prak­
tiskt taget samtliga bland manskap, röda hund 2 395 fall, tuberkulos 748 fall, 
lunginflammation 661 fall, tarmkatarr och mag-tarmkatarr 6 977 fall, mus­
kelinflammation och muskelreumatism 1 140 fall, inflammation i senskida 
1 325 fall, böld 1 168 fall, ledvrickning 3 307 fall, benbrott 965 fall, krossår 
4 629 fall, sår av skarpt eller spetsigt vapen 950 fall, skottsår 185 fall och 
skavsår 591 fall. I övrigt hänvisas till tabellen. 

En särskild redovisning över antalet fall av smittsamma könssjukdomar 
bland manskapet lämnas i tab. 2 (bilagan). En del fall ha icke föranlett 
sjukskrivning och ingå därför ej i de uppgifter, som lämnas i tab. 3. 

Bland fast anställt och värnpliktigt manskap förekommo 543 fall av 
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dröppel, därav 256 vid armén, 192 vid marinen och 95 vid flygvapnet. Av 
de fast anställda, inalles 186, hade samtliga insjuknat under tjänstgöring­
en, varvid 120 smittats å förläggningsorten. Av de värnpliktiga, inalles 357, 
voro 13 sjuka vid inställelsen till tjänstgöring samt 200 smittade å förlägg­
ningsorten och 144 utom förläggningsorten under tjänstgöringstiden. 

Av recidiverande syfilis förekommo 5 fall, varav 3 vid armén, 2 vid ma­
rinen och inget vid flygvapnet. Av nyförvärvad syfilis redovisas 23 fall, 
varav 9 vid armén, 11 vid marinen och 3 vid flygvapnet. Av de fast anställ­
da, inalles 5, hade alla insjuknat under tjänstgöringstiden. Av de värn­
pliktiga, inalles 18, voro 10 sjuka vid inställelsen till tjänstgöring, medan 
de övriga 8 insjuknat under tjänstgöringstiden, därav 1 smittad å förlägg­
ningsorten. 

Antalet avlidna vid försvaret redovisas i tab. 5 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 114 personer, varav 67 av manskap och 47 av 
övrig personal. Av dessa avlidna hade 52 varit sjukskrivna (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde den viktigaste dödsorsaken bland man­
skap. Dit kunde räknas 52 av dödsfallen, varav 32 vid armén, 4 vid mari­
nen och 16 vid flygvapnet. Förutom 13 omkomna vid flyghaverier märkas 
4 fall av skottskada, 10 trafikolycka, 10 självmord och 6 drunkning. Av 
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andra dödsorsaker förekommo bland manskap inalles 15 fall, bland vilka 
märkas 3 fall av svulster. 

Även bland övrig personal var våld och olyckshändelse den viktigaste 
gruppen med 19 fall. Bland dessa kommo främst 9 dödsfall vid flyghaveri. 
Av andra dödsorsaker, inalles 28, märkas främst 11 fall av svulster. 

S j u k v å r d . I tab. 6 a och 6 b (bilagan) redovisas omsättningen av mili­
tära och civila patienter å garnisonssjukhusen. Hela antalet under året nyin-
tagna patienter uppgick till 17 905 mot 18 122 under föregående år. Antalet 
vårddagar för samtliga vårdade uppgick till 257 531 mot 242 858 föregående 
är. Av de intagna voro 14 281 civila med 213 427 vårddagar eller 82-9 % av 
samtliga vårddagar mot 81-5, 78-5, 70o och 43-8 % under åren 1950, 1948, 
194ti och 1944. Vidare tillhörde av intaget manskap det största antalet eller 
2 304 armén, medan 401 voro hänförliga till marinen och 118 till flygvapnet. 
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II. Armén. 

(Berättelse avgiven av tf arméöverläkaren.) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr o m 1951 275 läkare, nämligen 
1 arméöverläkare 
7 fältläkare 

40 regementsläkare 
17 bataljonsläkare (Ca 27) 
33 bataljonsläkare (Ca 25) 
71 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 
15 extra bataljonsläkare 
90 fältläkarstipendiater i fältläkarkåren. 
Över stat kvarstodo 1 fältläkare, 9 regementsläkare och 1 bataljonsläkare 

(Försvarets sjukvårdsstyrelse och garnisonssjukhus). 
Fältläkarkårens reservstat omfattar 3 fältläkare och 3 regementsläkare. 
Fältläkarkårens reserv utgjordes vid 1951 års utgång av 257 läkare, därav 

12 fältläkare, 19 regementsläkare och 226 bataljonsläkare. 
Vid 1951 års ingång voro 1 regementsläkarbeställning (A 4) samt 16 ba-

taljonsläkarbeställningar (I 4, I 7, I 8, I 12, I 17, I 19, P 3, A 5, A, 7, A 8, 
Ing 2, T 1, T 2 N, T 3, T 4, InfSS) vakanta. 

Under år 1951 ha 1 regementsläkarbeställning (A 4) samt 6 bataljons-
läkarbeställningar (I 4, I 8, A 5, A 8, Ing 2, T 3) kunnat återbesättas. 

Under året ha till civil tjänst övergått 1 fältläkare (Kom.stab. Boden), 5 
regementsläkare (I 4, I 12, I 19, P 12, GS Boden) och 1 bataljonsläkare 
(JS). 

Vid 1951 års utgång voro 1 regementsläkarbeställning ( S I ) samt 16 ba-
taljonsläkarbeställningar (I 6, I 7, I 11, I 12, I 17, I 18, I 19, I 20, P 3, A 4, 
A 7, T 1, T 2 N, T 4, AJS, InfSS) vakanta. 

Under år 1951 har avlidit regementsläkaren i fältläkarkårens reserv Carl 
Einar Gråa, bataljonsläkarna i fältläkarkårens reserv Folke Karl Boris 
Malmström och Carl Magnus Ryberg. 

Svårigheterna att fylla de vakanta förbandsläkarbeställningarna ha under 
året ytterligare ökat. Sålunda ha vakanta platser flera gånger ledigförkla-
rats utan att någon sökande anmält sig. Antalet vakanser står oförändrat 
vid årets utgång. 

f3—521988 
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B. Utbildningsfrågor. 

Läkarfältövning har icke anordnats under året. Ett antal läkare ha del­
tagit i underhållsfältövning. 

Utbildning av äldre värnpliktiga tandläkare under repetitionsövningar har 
planlagts att fr o m år 1952 ske i form av assistenttjänstgöring vid kirur-
gisk avdelning. Ändamålet härmed är att dessa värnpliktiga skola bibringas 
ökad kompetens för krigsbefattningar såsom läkarassistenter i likhet med 
de yngre värnpliktiga tandläkarna, som genomgå assistenttjänstgöring under 
ordinarie värnpliktsutbildning. 

Utbildningsbestämmelser för värnpliktiga läkare, tandläkare och apote­
kare (SU-fack) ha fastställts beträffande allmän del och soldat- och befäls­
utbildning. Beträffande fackutbildningen ha provisoriska bestämmelser ut­
arbetats och tillämpats under året. 

Utbildning av värnpliktiga röntgentekniker under 1. tjänstgöring har från 
och med år 1951 omlagts att huvudsakligen ske vid kurs i Kungl. Medicinal­
styrelsens regi jämte praktisk tjänstgöring vid laboratorier. 

Utbildning av vpl sjukvårdare i omhändertagande av psykiskt krigsska-
dade har påbörjats såsom en kortare kurs vid varje trängregemente. Rikt­
linjer ha uppdragits för upplysningsverksamhet vid förbanden angående 
krigsneuroser fr o m år 1952. 

Erfarenheterna från den sjukhustjänstgöring om c:a 5 veckor, som ingår 
som ett led i utbildningen av värnpliktiga sjukvårdare, ha visat att elever, 
som äro mindre lämpade att tillgodogöra sig utbildningen i denna form, i 
fortsättningen icke böra beordras till utbildning vid lasarett. 

Erfarenheterna från utbildningen av sjukvårdsmän vid förbanden ha va­
rit goda. Krav på en förlängning av specialutbildningen har gjort sig gäl­
lande. 

C. Sjukvårdsmater ie l . 

En ökning av sjukvårdsmannens utrustning med läkemedel bör övervägas 
och en översyn bör äga rum beträffande sjukvårdstrossens utrustning och 
möjligheterna att på lämpligaste sätt tillfälligt förse motståndsnästen, pa­
truller m m med läkemedel och annan sjukvårdsutrustning. 

D. Hälso- och sjukvård vid armén. 

Hälsotillståndet har på det hela taget varit gott under året. 
Den byggnadskvot armén erhållit har icke tillåtit erforderliga om- och 

tillbyggnader beträffande kasernerna. Som exempel måste ånyo framhål­
las det ur hygienisk synpunkt ofrånkomliga kravet på ökade förläggnings­
utrymmen vid Artilleriskjutskolan i Villingsberg. En betydande olägenhet 
är att gymnastikbyggnader ännu icke uppförts vid de nyare kasernerna, 
vilket bl a inverkar på värnpliktigas fritidssysselsättning. Förbandssjuk-
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husen äro på många håll i behov av modernisering. I flera fall ha moderni­
seringar icke skett sedan sjukhusen byggdes i början av 1900-talet. 

Bristen på truppinstruktörer samt det under året starkt ökade utbild­
ningsarbetet i samband med krigsförbandsvisa repetitionsövningar ha med­
fört att befälets arbetsbörda på många håll orsakat uttröttning och för­
slitning. 

Sedan nya bestämmelser utfärdats om manskapets fritid (go 1750/1951) 
ha de värnpliktigas behov av vila och sömn blivit bättre tillgodosett. 

Redovisningssystemet för sjuka i fred lägger vid många förband under 
nuvarande förhållanden en orimligt stor ansvarsbörda på förbandsläkaren. 
Härtill bidrar följande. Den förutvarande underofficeren på sjukhuset har 
utbytts mot expeditionsföreståndare (överfurir), som ålagts för stor ar­
betsbörda inberäknat uppbördsmannaansvaret för förbandets sjukvårds-
materiel. Vakanserna i läkarbeställningarna ha medfört att många batal­
jonsläkartjänster måste bestridas med unga fältläkarstipendiater och värn­
pliktiga läkare. Dessa äro under sin tidigare värnpliktstjänstgöring i hu­
vudsak utbildade för tjänsten i krig och måste under tjänstgöringen vid 
iurbandssjukhusen undervisas bl a om sjukredovisningen i fred. Deras 
tjänstgöringsperioder äro så korta, att de icke vinna stadga och rutin i 
denna del av arbetet innan de avlösas av nästa. Ansvaret för begångna fel 
i redovisningen vilar helt på förbandsläkaren. Om en förenkling av redo­
visningssystemet icke synes möjlig, är det nödvändigt att bestämmelser ut­
färdas, som medge alt ansvaret för redovisningen delegeras på annan per­
sonal. I annat fall kominer tyngdpunkten i många förbandsläkares arbete 
att förskjutas från den rent sjukvårdande verksamheten till den expedi-
tionsmässiga. 

.Stockholm den 1 augusti 1952. 

Eug. Strömberg. 
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III. Marinen. 

(Berättelse avgiven av marinöverläkaren.) 

A. Marinläkarkåren. 
Marinläkarkårens stat omfattade under år 1951 sammanlagt 97 läkare, 

nämligen 
1 marinöverläkare 
3 förste marinläkare 
1 marinläkare av 1. graden, sjukhusläkare 

16 marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

57 marinläkare av 2. graden 
18 marinläkarstipendiater. 

En marinläkare av 1. graden har erhållit begärt avsked. Varken denna 
tjänst eller de i föregående årsberättelse såsom vakanta redovisade tre be­
ställningarna som marinläkare av 1. graden ha under det gångna året lockat 
sökande. Vakanserna ha medfört svåra olägenheter, enär täta ombyten måst 
ske av för vakansernas fyllande ianspråktagna marinläkare av 2. graden och 
marinläkarstipendiater. Likaså medför obefintligheten av ögonläkarbeställ-
ning vid Sydkustens marindistrikt svåra olägenheter. 

Samtliga de 57 tjänsterna såsom marinläkare av 2. graden voro vid årets 
utgång besatta. Två marinläkarstipendiattjänster voro vakanta och hade — 
dels genom att de uppkommit först mot årets slut dels genom att bättre ur­
val bland sökande beräknades kunna erhållas sedan fackutbildningskurs av-
hållits under början av året 1952 — tillsvidare ej ledigförklarats. 

Sammanlagt 20 beställningar ha under året nybesatts. Marinläkarkurs 
har den 15 oktober—24 november genomgåtts av 15 marinläkare av 2. gra­
den. 

Fackutbildningskurs har den 10 januari—28 februari genomgåtts av 26 
värnpliktiga läkare. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 1952 års ingång 137 marinläkare 
av vilka 59 tillhöra 1943 års reservorganisation. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen. 

1. Sjukvårdspersonalen. 

Fastställda utbildningskurser ha hållits för marinens sjukvårdspersonal av 
olika kategorier. 
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Extra sjuksköterskor, biträden och marinlottor ha måst anlitas under pe­
rioder med ökad sjuklighet och på grund av sjukdomsfall bland sjukvårds­
personalen. 

2. De sanitära förhållandena i land. 

S t o c k h o l m s ö r l o g s s t a t i o n o c h v a r v . I en del byggnader 
ha sanitära förbättringar vidtagits. Arbeten för avloppsledningarnas anslut­
ning till stadens nät ha pågått men ännu ej avslutats. 

K a r l s k r o n a ö r l o g s s t a t i o n o c h v a r v . Förläggningslokalerna 
i avdelning Anckarstiernas äldre kasern äro ur hygienisk synpunkt icke god­
tagbara. Ombyggnad och modernisering av ifrågavarande kasern bör av hy­
gieniska skäl icke vidare anstå. 

Den i föregående årsberättelser framförda kritiken mot marinens char­
kuteri- och korvfabrik understrykes åter. Fabrikens lokalfråga måste snarast 
lösas på ett ur hygienisk synpunkt tillfredsställande sätt. Nybyggnad synes 
härvid erforderlig. 

G ö t e b o r g s ö r l o g s s t a t i o n o c h v a r v . Frånvaron av gymna­
stiklokal är anmärkningsvärd. Matinrättningen företedde vissa brister såsom 
avsaknad av tvättställ, för litet antal kylrum (endast et t) , särskilt avsval-
ningsrum saknas, likaså särskilt rum för förvaring av sill. Tillräcklig kvan­
titet varmvatten till diskmaskinen kan ej erhållas. Fortfarande får vatten 
uppvärmas och bäras till disken. 

V a x h o l m s k u s t a r t i l l e r i r e g e m e n t e . Den hittillsvarande 
bristfälliga matinrättningen är nu under ombyggnad. Under byggnadstiden 
måste en ännu sämre matinrättning användas. Ny badinrättning med sim­
hall är nödvändig både för hygienen och för personalens trivsel. I övrigt 
äro de hygieniska förhållandena vid detta förband goda. 

K a r l s k r o n a k u s t a r t i l l e r i r e g e m e n t e . Mot kaserner och 
matinrättning vid huvudförläggningen vid Gräsvik finnes intet att anmärka. 
Smärre hygieniska förbättringar ha utförts såväl vid huvudförläggningen 
som å ett flertal ytterförläggningar. Åtskilliga förläggningslokaler i ytter-
förläggningarna äro behäftade med sanitära bristfälligheter. Vissa äldre 
byggnader äro hårt slitna vad beträffar golv- och väggbeklädnad. Badinrätt­
ningen på Kungsholms fort är i behov av renovering. 

G o t l a n d s k u s t a r t i l l e r i k å r . De hygieniska förhållandena vid 
detta förband äro goda, dock ha anmärkningar av underhållsnatur starkt 
ökat under året; det synes som om underhållsanslagen alltför hår t ned-
skurits. 

Ä l v s b o r g s k u s t a r t i l l e r i r e g e m e n t e . Även vid detta förband 
kunna de hygieniska förhållandena betecknas som goda. Bad- och gym­
nastiklokaler borde emellertid finnas inom förläggningen. 

H ä r n ö s a n d s k u s t a r t i l l e r i d e t a c h e m e n t . De brister beträf­
fande förläggningslokalerna och badförhållandena som påtalats i föregående 
årsberättelser kvarstå alltjämt. 
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S j ö k r i g s s k o l a n . De hygieniska förhållandena äro här goda. Dock 
kvarstå de olägenheter som äro förknippade med obefintliga badmöjligheter, 
se härom föregående årsberättelser. 

U n d e r o f f i c e r s s k o l a n . I stort sett äro de hygieniska förhållandena 
här goda men avsaknaden av badinrättning är även här kännbar. 

3. De sanitära förhållandena till sjöss. 

Liksom förut ha ombord kommenderade läkare, där så erfordras och kun­
nat ske, handhaft sjukvården även å andra till samma förband hörande far­
tyg. Marinförvaltningen har vid lämpliga tillfällen och i mån av tillgång på 
medel fortsatt de hygieniska förbättringar i stridsfartygens inredning m m, 
varom marinöverläkaren gjort framställning. 

Av marinöverläkaren företagna inspektioner ävensom ombord kommende­
rade läkares berättelser ha givit vid handen följande: 

G ö t a L e j o n . En del skåp i manskapsköket äro så placerade, att ut­
rymmet mellan skåpen och fartygssidan ej är tillgängligt för rengöring. 
Smuts och annan orenlighet samlas därför bakom skåpen. Annan placering 
av skåpen är önskvärd. I den mäss för högbåtsmän, som är belägen på hu­
vuddäck om styrbord, är hygienen otillfredsställande. Mässen förfogar icke 
över anordningar för disk, varför f n en del av duschutrymmet användes 
för detta ändamål och som pentry, vilket ur hygienisk synpunkt är för­
kastligt. 

U p p l a n d o c h Ö l a n d . I UO-köken är ventilationen otillfredsstäl­
lande. Tvättrum och kök äro försedda med otillräckligt antal färskvatten­
kranar. 

N o r r k ö p i n g o c h S t o c k h o l m . I aktra kadettmässen saknas varje 
utrymme för diskning. Denna har utförts i respektive mäss ' tvättrum, vil­
ket måste betecknas som synnerligen ohygieniskt. 

P a t r i c i a . Anordningarna beträffande kylförvaring av livsmedel äro 
fortfarande otillfredsställande. 

B e 1 o s. De tekniskt-hygieniska förhållandena på detta rät t åldriga fartyg 
förete betydande brister, något som emellertid kommer att i möjligaste mån 
snarast avhjälpas. 

Ä l v s n a b b e n . Alltjämt dålig ventilation i brödrummet. 
Ej heller under det gångna året ha bad kunnat beredas manskapet i er­

forderlig omfattning. Anmärkningen gäller dock ej de nya kryssarna. 
Behovet av utbåtsmoderfartyg förefinnes året runt. 
Näringstillståndet hos det sjökommenderade manskapet samt utspisnings-

förhållandena i övrigt ha ej givit anledning till anmärkningar. En del om­
bord kommenderade läkare ha framfört anmärkningar mot bristande per­
sonlig hygien av samma beskaffenhet som föranledde mig att i närmast 
föregående årsberättelse rikta en allvarlig maning om förbättring av den hy­
gieniska standarden. Från flertalet håll ha emellertid rapporterna varit gynn­
samma, varjämte mina egna iakttagelser nu givit vid handen att en påtaglig 
förbättring inträtt . 
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4. Sjukvårdslokalerna. 

Någon förändring beträffande sjukstugan vid kustartilleriets förläggning 
i Härnösand har icke ägt rum. De i föregående årsberättelser omnämnda 
bristerna kvarstå alltså. Om- och tillbyggnad av sjukavdelningen synes — 
om den medicinska verksamheten skall kunna ske i enlighet med moderna 
medicinska principer — vara ofrånkomlig. 

I Karlskrona avses sjukvårdsförhållandena vad flottan beträffar organi­
seras så att av det nuvarande sjukhuset vid avdelning Anckarstierna skulle 
skapas en central sjukvårdsinrättning för hela örlogsstationen. De övriga 
sjukavdelningarna för sluten vård skulle därmed nedläggas respektive stäl­
las i reserv under det att mottagningsavdelningar alltjämt skulle drivas 
såväl vid sjömansskolan som vid värnpliktsskolan. Sistnämnda skolas mot­
tagningsavdelning avses i samband härmed moderniseras och utrymmena 
i viss mån omdisponeras. 

Vid marinens underofficersskola råder alltjämt samma ohållbara proviso­
rium, vilket sedan flera år påtalats. De härmed förenade olägenheterna äro 
betydande och borde föranleda snara åtgärder. 

5. Sjukvårdsmaterielen. 

En viss modernisering och komplettering av utrustningen på flottans en­
heter har ägt rum, bl a har tillförts makrodex, intubationsbestick m m. 

Försök med nya gipsförpackningar ha påbörjats, likaså ha försök med en 
moderniserad brännskadebehandling inletts. 

För kustartilleriet har fastställts en helt ny utrustningsförteckning (Sjv 
Utr II B) och i samband härmed har en viss komplettering och modernise­
ring av utrustningen skett. 

Stockholm den 28 april 1952. 
Herbert Westermark. 
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IV. Flygvapnet. 
(Berättelse avgiven av flygöverläkaren.) 

A. Läkare vid flygvapnet. 

Antalet läkarbeställningar på flygvapnets s t a t är följande: 
1 flygöverläkare 
2 förste flygläkare 

20 flygläkare av 1. graden 
26 flygläkare av 2. graden. 
På r e s e r v s t a t finnes en beställning såsom flygläkare av 1. graden. 
I flygvapnets r e s e r v funnos vid årets slut nio flygläkare. 
Vid årets utgång voro samtliga läkarebefattningar besatta. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet. 

1. Sjukvårdslokalerna. 

En första etapp av renoveringen av sjukhuset vid Västmanlands flygflottilj 
har under året genomförts. 

De nu utförda reparationsarbetena utgöra dock endast en del av de för­
bättringar, som äro trängande nödvändiga, varför medel för fortsatta repa­
rationsarbeten äro oundgängligen nödvändiga. 

2. Läkarundersökning av flygande personal. 

Resultatet av läkarundersökningarna i samband med inryckning till första 
flygutbildning av den för flygtjänstgöring såsom flygförare avsedda perso­
nalen finnes för åren 1950 och 1951 sammanställt i tabell 7. 

Ar 1951 godkändes av de sålunda undersökta 86 % mot 81 % föregåen­
de år. 

Under år 1951 har av i flygtjänst såsom flygförare varande personal, 
vilka undergått föreskriven läkarundersökning, 98 % godkänts för fortsatt 
full flygtjänstgöring och 1 % godkänts med viss inskränkning, under det att 
1 % underkänts för fortsatt flygtjänstgöring. 

3. Olycksfall i samband med flyghaverier. 

De olycksfall i samband med flyghaverier, som ägt rum åren 1942—1951, 
återfinnas i tabell 8. Olycksfallen äro indelade i tre grupper, nämligen olycks­
fall med dödlig utgång inom 90 dagar efter haveriet, svåra och lätta skador. 
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Under 1951 ha 17 haverier med dödlig utgång förekommit, varvid 23 per­
soner omkommit. 

Vid sex tillfällen ha kollisioner i luften skett mellan flygplan, vilka alla 
varit ensitsiga jaktflygplan. Av samtliga tolv flygförare ha sex personer om­
kommit. Vid kollisionerna ha två förare kunnat företaga landning utan per­
sonskada och fyra flygförare räddat sig genom fallskärmshopp. 

Vid ett haveri omkom tre personer. Vid vart och ett av fyra haverier om­
kom två personer. Av dessa haverier utgjordes två av ovanstående kolli­
sionshaverier. Slutligen har vid vart och ett av tolv haverier en person 
dödats. 

Dessutom har vid flygning uiom tjänsten ett haveri inträffat, varvid en 
civil passagerare omkom. Flygföraren företog denna flygning trots person­
ligt flygförbud. 

Svåra skador ha förekommit i ett fall. Lättare skador i form av kontu-
sioner och mjukdelsskador ha förekommit i sex fall. 

4. Sjuktransportflygningar. 

Under 1951 har flygvapnet disponerat fem sjuktransportplan. Av dessa 
var ett typ Junkers, byggt 1935, ett av typ Beechcraft, byggt 1940, ett av typ 
Grumman Goose byggt 1942 och två av typ Norduyn Norseman, byggda år 
1943. Ett av de senare har varit stationerat för tjänst vid Hägernäs, under 
det att de övriga fyra ambulansplanen ha avsetts för sjuktransporter i Norr­
land. Under en tid av året har sjuktransportplanet typ Beechcraft varit ut­
lånat till Norsk-svensk-engelska Antarktisexpeditionen för fotograferings­
flygning. 

Sjuktransportplanet av typen Grumman Goose inköptes under senare delen 
av året och har varit stationerat vid Norrbottens flygbaskår. 

Beträffande verkställda sjuktransportflygningar under 1951 hänvisas till 
tabell 9. 

Stockholm i mars 1952. 
E. Westerberg. 
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Tab. 1. Sjukligheten bland 
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försvarets personal år 1951. 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1951. 

(En del fall ha icke föranlett sjukskrivning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1951. 

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

Rätte lse . 
I årsberättelsen för 1951 skall på sid. 29 rad 6 fläcktyfus siffran 2 

i kol. 6 utgå. 
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Tab. 4. Sjukdomar vid olika 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej 
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förband inom försvaret år 1951. 
från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret är 1951. 
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Tab. 6 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1951. 

Tab. 6 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade patienter år 1951. 

1 Antalet vårdplatser för militära och civila patienter var för sig är i allmänhet icke särskilt 
fastställt. 
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Tab. 7. Läkarundersökningar av den till första flygutbildning inryckande 
personalen åren 1950—1951. 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning åren 1942—1951. 

Tab. 9. Sjuktransportflygningar år 1951. 
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