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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 20 september 1951 (SFS nr 645) angående läkarbesiktning av 
värnpliktiga och av dem, som söka fast anställning vid krigsmakten m. m. 
(besiktningskungörelsen). Enligt 1 § besiktningskungörelsen hänföras de 
värnpliktiga vid läkarbesiktning, som skall äga rum enligt inskrivningsför­
ordningen, efter kroppsbeskaffenhet och allmänt hälsotillstånd till besikt­
ningsgrupper enligt följande grunder: 

Vid inskrivning, under tjänstgöring eller eljest. 

Besiktningsgrupp 1 — Dugliga till krigstjänst vid samtliga försvarsgrenar. 
Besiktningsgrupp 2 — Dugliga till krigstjänst men mindre lämpliga vid viss för­

svarsgren eller visst truppslag. 
Besiktningsgrupp 3 —• Dugliga till krigstjänst i begränsad omfattning. Använd­

bara i vissa befattningar i fält (ombord). 
Besiktningsgrupp 4 — Dugliga till krigstjänst i väsentligt begränsad omfattning. 

Ej användbara i fält (ombord). 
Besiktningsgrupp 0 — Odugliga till krigstjänst. (Hit hänföras värnpliktiga vilka 

till följd av lyte, stadigvarande sjukdom, bestående kroppslig svaghet eller an­
nan dylik orsak äro odugliga till krigstjänst.) 

Endast vid inskrivning. 

Besiktningsgrupp T — Tillfälligt odugliga till avsedd tjänst. (Hit hänföras dels 
värnpliktiga, vilka på grund av försenad eller otillräcklig kroppsutveckling, 
övergående sjukdom eller annan dylik anledning böra under viss tid befrias 
från tjänstgöringsskyldighet, dels värnpliktiga med begränsad krigsduglighet, 
därest de kunna förväntas vid en senare tidpunkt — efter läkarbehandling eller 
eljest — bliva i avsevärd grad mer dugliga till avsedd tjänst.) 

Försvarets sjukvårdsstyrelse har i besiktningsreglemente av den 15 sep­
tember 1952 (Tsjv nr 7) meddelat närmare föreskrifter angående sättet 
och ordningen för utförande av läkarbesiktning, angående vilka fel, lyten 
och sjukdomar som äro av betydelse för bedömande av tjänstbarheten samt 
angående användbarhet i olika tjänster. 

Resultaten av besiktningen av värnpliktiga vid inskrivningsförrättningar­
na år 1952 ha som vanligt sammanställts inom centrala värnpliktsbyrån. 
Däribland märkas åtskilliga uppgifter av intresse ur medicinsk synpunkt. 

I Tab. A redovisas kroppsfel och sjukdomar hos sådana prövade rättåriga, 
som hänförts till grupperna O, T, 4 och 3. Med rättårig avses här den som 
blivit prövad det år, under vilket han fyllt 19 år. 
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Tab. A. Kroppsfel och sjukdomar hos prövade rättåriga 
(födda år 1933) vid inskrivningsförrättningarna år 1952. 

Den viktigaste kassationsorsaken (grupp 0) bland prövade rättåriga var 
psykiska sjukdomar (sinnessjukdom och sinnesslöhet), vilka svarade för 
nära en tredjedel av samtliga fall (32 % ) . Närmast kommo stödje- och rö­
relseorganens sjukdomar med 13 % och ämnesomsättnings-, endokrina och 
blodsjukdomar (10 % ) . I fråga om de tillfälligt odugliga (grupp T) var 
bildnings- och utvecklingsfel, turberkulos, munhålans, matsmältningsorga­
nens och bukväggens sjukdomar samt tillfällig sjukdom eller svaghet efter 
sjukdom eller olycksfall de viktigaste orsakerna; till dessa hänfördes nära 
två tredjedelar av fallen. De till grupp 4 och 3 förda ledo framför allt av 
psykiska sjukdomar, stödje- och rörelseorganens sjukdomar och ögonsjuk­
domar. 

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

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse. 

Nytt besiktningsreglemente (Tsjv nr 7/52) har under året utgivits. 
Tuberkulosbekämpande. Se härom under avdelning D. 

Psykiatriska undersökningar. Liksom tidigare år ha även under år 1952 
militärpsykiatriska undersökningar av vissa värnpliktiga m. fl. ägt rum i 
samband med inryckning till första tjänstgöring. Antalet undersökta har 
uppgått till omkring 1 600. 

Tandvård. Se härom under avdelning E. 
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Hygien. Hygieniska inspektioner och besiktningar angående bostäder, 
vatten- och avloppsförhållanden m. m. ha under året utförts. 

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

Garnisonssjukhusen. Garnisonssjukhusets i Boden om- och tillbyggnad 
har fortskridit planenligt. För vissa riktlinjer beträffande garnisonssjuk­
husets framtida utveckling ha förhandlingar ägt rum med Norrbottens läns 
landsting. 

På grund av militär omorganisation inom Bodens garnison har planlägg­
ningen av ett centralt förbandssjukhus (centralsjukhus) ändrats såtillvida 
att i stället för en förläggning till förutvarande A 5:s område övervägts att 
taga i anspråk en kasernbyggnad som tillhör I 19 men som disponerats av 
ett signalkompani. 

Inom Karlskrona örlogsstation har planlagts ett centralt förbandssjuk­
hus, förlagt till en skolbyggnad invid förbandssjukhuset Anckarstierna. 

Blodgivarverksamheten. Genomförande av blodtransfusionsverksamhetens 
organisation enligt ett 1951 avgivet betänkande har fortskridit ungefär plan­
enligt. 

Försvarets reservsjuksköterskekår. Genom kungl. brev den 15 juni 1951 
bemyndigades försvarets sjukvårdsstyrelse att anställa intill 20 sjukskö­
terskor i försvarets reservsjuksköterskekår. Samtliga tjänster ha under 1952 
besatts. Ifrågavarande kår har visat sig vara till mycket stort gagn för för­
svarssjukvården i synnerhet vid tider av ökad sjuklighet vid förbanden och 
under större militära övningar men även under andra förhållanden, då er­
sättare krävts för de extra ordinarie översköterskorna vid förbanden. Beho­
vet av extra sjuksköterskepersonal vid försvaret är emellertid så stort att 
det endast till en del kunnat fyllas genom denna reservkår. Sjukvårdssty­
relsen har fördenskull övervägt att utverka viss ökning av kåren. 

Sjukvårdsmateriel. Särskilda ersättningssatser av sjukvårdsmateriel ha 
upplagts för marinen. 

Förteckning över Försvarets sjukvårdsutrustning för kustartilleriet har 
utgivits. 

Sjukhuset vid Lv 3 har nyutrustats. 

Försök har under året utförts med ny personlig utrustning samt viss änd­
rad utrustning vid bataljon och motsvarande förband. 

Läkemedel. Under året ha helt nya, ändamålsenliga lokaler iordning­
ställts för läkemedelscentralen i Linköping. 

En omfattande tillverkning och upphandling av djurläkemedel har under 
året ägt rum. 

fl—531867 
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Tab. B. Antal under år 1952 levererade glas. 

C. Glasögondepåns verksamhet. 

Under 1952 ha glasögon utlämnats till arméns, marinens och flygvapnets 
personal i enlighet med gällande anvisningar. Antalet utlämnade glas upp­
gick till 3 446 par, därav 2 751 till armén, 331 till marinen och 364 till flyg­
vapnet. Under de närmast föregående åren (1951 och 1950) hade utlämnats 
3 028 resp. 2 858 par glasögon. 

Skytteglasögon utgöra 2 334 par eller 67 8 % av hela antalet, medan av 
gasmaskglasögon utlämnats 594 eller 17 2 % och av andra glasögon 60 par 
eller 1-7 %; i bågar av icke fastställd typ utlämnades 458 par eller 13 3 %. 
Gruppen skytteglasögon omfattar sådana glas, som medföra för skjutning 
tillräcklig synskärpa, d v s minst Os. Dessutom levererades 187 glas som re­
parationsglas 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 50s, 92 och 383 % av hela antalet 
glas (Tab. B). Under rubriken »andra glas» redovisas planglas, mattglas, 
prismor etc tillhopa utgörande 2 % av samtliga. 

Tab. C. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret 1952. 
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D. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret. 

För bekämpandet av tuberkulos inom försvaret ha, liksom under tiden 
1942—1951, även under 1952 utförts skärmbildsundersökningar av försva­
ret tillhörande personal. Alltsedan 1 juli 1946 ha samtliga undersökningar 
utförts genom försorg av medicinalstyrelsens skärmbildscentra], 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 erforderligt även utförts vid centraldispensärer. 

Undersökningarna ha i första hand omfattat värnpliktiga av 1951 års klass 
i omedelbar anslutning till deras inryckning till första tjänstgöring samt 
sjukvårdspersonal och personal vid matinrättningar och livsmedelsarbeten. 
Undersökningar ha i största möjligt utsträckning dessutom ägt rum bland 
värnpliktiga som rycka in till repetitionsövningar ni. ni. 

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 1952 inga skärmbilds-
undersökningar utförts vid inskrivningsförrättning. Försök ha i stället gjorts 
att såvitt möjligt genomföra obligatorisk skärmbildsundersökning vid all 
inryckning och anställning. 

Sammanlagda antalet skärmbildsundersökningar inom försvaret under 
1952 utgjorde, som framgår av Tab. C, 177 754. 

Vid dessa undersökningar ha 4 369 fall företett misstänkt eller säker tu­
berkulos och på grund härav blivit föremål för vidare röntgenologisk och 
klinisk utredning. 

Tab. D. Calmettevaccinering vid försvaret år 1952. 

Under 1952 tuberkulinundersöktes enligt Tab. D 39 947 personer, varav 
27 949 vid armén, 7 412 vid marinen och 4 586 vid flygvapnet. Av dessa 
voro 265 % tuberkulinnegativa. För de olika försvarsgrenarna utgjorde pro­
centtalet respektive 27 o, 25s och 25 3. 
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Calmettevaccinering utfördes i 9 909 fall, vilket motsvarar 93 4 % av de 
tuberkulinnegativa fallen. Vaccineringarna voro relativt mest omfattande 
vid marinen, där 94 2 % av de tuberkulinnegativa ympades. Vid armén och 
flygvapnet utgjorde procenttalet respektive 93 8 och 87 7. 

Av de ympade blevo vid första ympningen 6 601 och vid andra ympning-
en 709 tuberkulinpositiva, tillhopa således 7 310 eller 72 7 %. För armén, 
flygvapnet och marinen uppgick procenttalet positiva till respektive 80, 
70 och 53. 

E. Tandvården vid försvaret. 

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

Remisstandvården har under år 1952 varit av ungefär samma omfatt­
ning som under år 1951. Den beräknade ökade tillgången på facktjänstgö-
rande värnpliktiga tandläkare synes rycka allt närmare, varigenom motsva­
rande minskning av remisstandvården efter hand möjliggöres. 

Verksamhetens omfattning under år 1952 framgår av Tab. E. 
Under rubriken Övrig behandling märkes broled och dylikt i 753 fall. 

Tab. E. Tandvården vid försvaret år 1952. 

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. 

Under året ympades sammanlagt 43 506. Av dem som besiktigades visa­
de 90 o % positivt resultat mot 88 2 och 86 5 % under de närmaste föregående 
åren (Tab. F). 
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Tab. F. Skyddskoppympning vid försvaret år 1952. 

G. Desinfektionsverksamheten vid försvaret. 
Den av försvarets sjukvårdsstyrelse bedrivna desinfektionsverksamheten 

vid försvaret har fungerat enligt samma grunder som föregående år. Verk­
samheten har dock ökat i omfattning beroende på en i samråd med kungl. 
fortifikationsförvaltningen inledd husbocksinventering av försvaret tillhö­
riga byggnader. Antalet husbocksutrolningar har samtidigt ökat under året. 

Tab. G. Under år 1952 i sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, 
ohyra, förråds- och andra skadeinsekter. 

Militärområdesdesinfeklörerna ha, utöver i Tab. G upptagna förrättningar, 
i likhet med föregående år tagits i anspråk för olika uppgifter på det mili­
tära hälsovårdsområdet såsom vattenprovtagningar, koloxidundersökningar, 
besiktningar beträffande livsmedel, livsmedelslokaler, matinrättningar, yr­
keshygien, bostadsinspektion, yttre renhållning, stall och furageniagasin. 

Upphandling av för verksamheten erforderlig materiel har skett enligt 
samma grunder som föregående år. 

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. 
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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 sät t : 

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 96 202 mot 108 458 föregående år. 
Minskningen hänförde sig nästan helt till manskapet. 

Enligt följande sammanställning har det stora flertalet av det sjukskriv­
na manskapet (68 342 eller 90 2 %) avförts såsom dugliga till krigstjänst­
göring (tjänstbara), medan 5 439 eller 7 2 % ansetts tillfälligt odugliga och 
1 937 eller 2 6 % odugliga samt 31 eller Oo % avlidit. Antalet icke tjänstbara 
var relativt lägst inom flygvapnet. Av övrig personal ha samtliga ej avlidna 
utom 22 kunnat omedelbart återinträda i tjänst. 

Enligt följande tablå förekom under året 702 507 sjukdagar inom hela 
försvaret eller 2 7 sjukdagar på 100 tjänstgörinsgdagar mot 740 080 resp. 
28 föregående år. Antalet sjukdagar har sålunda minskat något såväl abso­
lut taget (med 5 %) som i förhållande till antalet tjänstgöringsdagar. 

Sjuklighcten bland manskap var avgjort lägst vid flygvapnet. Manskapet 
hade något lägre sjukfrekvens än övrig personal inom försvaret i dess hel­
het. 
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Sjukligheten bland manskap varierade betydligt mellan de olika för­
banden. Inom armén visade sålunda Göta artilleriregemente det största an­
talet sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar eller 44, medan arméns under­
officersskola, Sundsvalls luftvärnskår samt Inf. KS och AIS hade det lägsta 
antalet eller respektive 0 9, l o och 1 2. 

Inom marinen redovisade flottan i övrigt (exkl. fartygen) det relativt 
största antalet sjukdagar bland manskap och övrig personal (3 7 och 3 5). 
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 1-7 bland manskap och 
OÖ bland övrig personal. 

Inom flygvapnet förekom den högsta sjukledigheten vid Svea flygflottilj 
(2-9) och lägsta vid Hälsinge och Skånska flygflottiljerna (11 och 1 3). 

De under året inträffade sjukdomsfallen varade i genomsnitt 7-3 dagar, 
kortare tid eller 6-5 dagar för manskap och längre eller 10-4 dagar för övrig 
personal. Medeltalet sjukdagar per insjuknad har stigit något från föregå­
ende år, från 67 till 7-3 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 34 % av sjukdagarna tillbragts vid truppen eller i 
hemmet mot 82 % för övrig personal. Motsvarande tal för år 1951 utgjorde 
35 och 82 %. 

Sjukdomar. Förekomsten av olika sjukdomar redovisas i tab. 2—4 (bila­
gan). En ny nomenklatur tillämpas fr. o. m. åi 1952. Del bör påpekas, att 
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vid sammanställandet av antalet fall av olika sjukdomar vid marinen en 
mindre dubbelräkning skett i den mån de från fartygen avpolletterade redo­
visats såväl å fartyget som å vederbörande, örlogsstation under samma eller 
olika diagnos. 

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

Vanligast förekommande voro respirationsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades hälften av samtliga fall (50o % ) . Därnäst komrao skador genom 
yttre våld och förgiftning, digestionsorganens sjukdomar, hudens, skelettets 
och rörelseorganens sjukdomar samt infektionssjukdomar, omfattande 15 i, 
12 2, 8-7 och 5 3 %. På samtliga övriga grupper av sjukdomar kommo endast 
8-7 c/r, bland manskap 8 6 % och bland övrig personal 93 %. 

För manskap spelade hudens, skelettets och rörelseorganens sjukdomar, 
akuta infektionssjukdomar och skador genom yttre våld och förgiftning en 
större roll än för (ivrig personal, bland vilka i stället respirationsorganens 
och digestionsorganens sjukdomar dominerade. 

Tab. 3 ger närmare upplysningar om förekomsten av olika sjukdomar. 
Där anges bl. a., att påssjuka orsakade 1 401 fall, tuberkulos 886 fall, in­
flammation i mellanörat och mastoidit 1 128 fall, vanlig förkylning 10 332 
fall och (ivriga akuta infektioner i övre luftvägarna 29 503 fall, akut och 
kronisk bronkit 6 519 fall, gastrit och duodenit 1 995 fall, gastroenterit och 
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kolit 6 122 fall, reumatism 1 733 fall samt bland skador stukning 3 454 fall 
och förfysning 1 620 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 555 fall av 
dröppel, därav 244 vid armén, 190 vid marinen och 121 vid flygvapnet. Av 
de fast anställda, inalles 151, hade samtliga insjuknat under tjänstgöring­
en, varvid 89 smittats å förläggningsoj-ten. Av de värnpliktiga, inalles 404, 
voro 18 sjuka vid inställelsen till tjänstgöring samt 199 smittade å förlägg­
ningsorten och 187 utom förläggningsorten under tjänstgöringstiden. 

Av enkelt veneriskt sår förekommo 2 fall. Av nyförvärvad syfilis redo­
visas 10 fall, varav 1 vid armén, 5 vid marinen och 4 vid flygvapnet. Av de 
fast anställda, inalles 4, hade 2 insjuknat under tjänstgöringstiden. Av de 
värnpliktiga, inalles 6, voro 5 sjuka vid inställelsen till tjänstgöring, medan 
1 insjuknat under tjänstgöringstiden, smittad utom förläggningsorten. 

Antalet avlidna vid försvaret redovisas i tab. 5 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 105 personer, varav 50 av manskap och 55 av 
övrig personal. Av dessa avlidna hade 60 varit sjukskrivna (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde den viktigaste dödsorsaken bland man­
skap. Dit kunde räknas 39 av dödsfallen, varav 26 vid armén, 4 vid mari­
nen och 9 vid flygvapnet. Förutom 5 omkomna vid flyghaverier märkas 
12 fall av trafikolycka, 8 självmord och 5 drunkning. Av andra dödsorsaker 
förekommo bland manskap inalles 11 fall, bland vilka märkas 3 fall av 
svulster. 

Även bland övrig personal var våld och olyckshändelse den viktigaste 
gruppen med 24 fall. Bland dessa kommo främst 10 dödsfall vid flyghaveri. 
Av andra dödsorsaker, inalles 31, märkas främst 15 fall av svulster. 

S j u k v å r d : I tab. 6 o och Ii b f bilagan) redovisas omsättningen av mili­
tära och civila patienter å garnisonssjukhusen. Hela antalet under året nyin-
tagna patienter uppgick till 17 699 mot 17 905 under föregående år. Antalet 
vårddagar för samtliga vårdade uppgick till 269 438 mot 257 531 föregående 
år. Av de intagna voro 14 348 civila med 227 223 vårddagar eller 84 3 % av 
samtliga vårddagar mot 829, 78-5, 70o och 43 8 % under åren 1951, 1948, 194fi 
och 1944. Vidare tillhörde av intaget manskap det största antalet eller 2 088 
armén, medan 310 voro hänförliga till marinen och 124 till flygvapnet. 

f ä — 531S17 
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II. Armén. 

(Berättelse avgiven av tf arméöverläkaren.) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr o m 1952 274 läkare, nämligen 
1 arméöverläkare 
7 fältläkare 

40 regementsläkare 
17 bataljonsläkare (Ca 27) 
32 bataljonsläkare (Ca 25) 
71 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 
15 extra bataljonsläkare 
90 fältläkarstipendiater i fältläkarkåren. 
över stat kvarstodo 1 fältläkare, 8 regementsläkare, 1 bataljonsläkare 

(Försvarets sjukvårdsstyrelse och garnisonssjukhusen). 
Fältläkarkårens reservstat omfattar 3 fältläkare och 3 regementsläkare. 
Fältläkarkårens reserv utgjordes vid 1952 års utgång av 275 läkare därav 

15 fältläkare, 18 regementsläkare och 242 bataljonsläkare. 
Vid 1952 års ingång voro 1 regementsläkarbeställning (S 1), 16 bataljons-

läkarbeställningar (I 6, I 7, I 11, I 12, I 17, I 18, I 19, I 20, P 3, A 5, A 7, T 1, 
T 2N, T 4, AJS, Inf SS.) vakanta. 

Under 1952 ha 1 regementsläkarbeställning ( S I ) samt 1 bataljonsläkar-
beställning (I 19) kunnat återbesättas. 

Under år 1952 ha 1 bataljonsläkarbeställning indragits (K 2) samt ba-
taljonsläkarbeställningarna A 5 och T 2N överförts till A 8 respektive I 1. 
Den sålunda nytillkomna bataljonsläkarbeställningen I 1 har kunnat be­
sättas under året. 

Under 1952 ha till civil tjänst övergått 1 regementsläkare (I 12) och 2 
bataljonsläkare (I 4, In» 3). 

Vid 1952 års utgång voro 4 regementsläkarbeslällningar (I 12, Lv 3, T 1, 
T 3) samt 16 bataljonsläkarbeställningar (I 4, I 6, I 7, I 8, I 11, I 12, I 18, 
I 20, P 3, P 4, A 7, A 8, T 1, T 4, AJS, Inf SS) vakanta. 

Under året har bataljonsläkaren i fältläkarkårens reserv Yngve Kewenter 
avlidit. 

Svårigheterna att fylla de vakanta förbandsläkarbeställningarna ha under 
aret kvarstått. Sålunda ha vakanta platser flera gånger ledigförklarats utan 
att någon sökande anmält sig. 

Förband, som icke ha ordinarie läkare, måste nöja sig med läkare, som 
beordrats för kort tid, en högst två månader. Detta ständiga ombyte av läkare 
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vid förbanden medför försämrad sjukvård för de värnpliktiga och övrig per­
sonal, som är hänvisad för vård av förbandsläkare. Förbandscheferna ha 
med oro konstaterat denna tilltagande försämring av sjukvården med dess 
ogynnsamma inverkan på utbildningen och i skilda sammanhang energiskt 
påkallat åtgärder. 

Jag anser det ofrånkomligen nödvändigt att framhålla, att armésjukvär-
den icke kommer alt behörigen kunna uppehållas, därest icke snara effek­
tiva åtgärder av statsmakterna vidtagas för förbättring av förbandsläkar­
tjänsternas rekrytering. Statsmakternas beslut i år att bibehålla oförändrad 
lönegradsplacering kommer förvisso icke att underlätta rekryteringen. 

B. Utbildningsfrågor. 

Läkarfältövning har icke anordnats under året. Ett antal läkare ha del­
tagit i fältövning för trängtrupperna. 

Äldre värnpliktiga tandläkares repetitionsövning har fr o m september 
fullgjorts i form av assistenttjänstgöring vid kirurgisk avdelning om en må­
nad. 

Värnpliktiga tandläkare tilldelade marinen ha deltagit i undervisningen 
i de militärmedicinska ämnena i fackutbildningskurs för värnpliktiga tand­
läkare. 

Repetitionsövning för värnpliktiga röntgentekniker har skett i form av re­
petitionskurs om en månad i Kungl. Medicinalstyrelsens regi i samband med 
värnpliktiga röntgenteknikers specialutbildning under 1. tjänstgöringen. Er­
farenheterna av denna utbildning äro hitintills goda. 

Repetitionsövning för värnpliktiga glasögonoptiker har under del av tiden 
skett som utbildning vid sjukvårdsstyrelsens glasögondepå, 

Kurs för officerare som ledare för viss undervisning om krigsneuroser 
har under 4 dagar ägt rum i Stockholm med deltagare (11 st) från samtliga 
militärområden. Erfarenheterna voro goda, varför utbildning vid förbanden 
igångsattes under namn av »Utbildning i stridens psykiska verkan». Erfa­
renheterna av denna utbildning äro genomgående goda, ehuru den tillmätta 
tiden ansetts något för kort. Utfärdade bestämmelser ha ansetts lämpliga 
och intresset har inom samtliga kategorier varit stort. Önskemål ha fram­
förts att varje förband bör förfoga över 1—2 egna officerare som genomgått 
central utbildningskurs. 

Kurs för instruktionssköterskor i samband med konferens angående ut­
bildningsfrågor med utbildningsofficerare och läkare vid trängregementena 
som deltagare har under året ägt rum under 3 dagar vid T 1. Ett allmänt 
önskemål var att denna form av aktuell information skulle upprepas med 
jämna mellanrum. 

Första steget i utarbetande av nya utbildningsplaner i sjukvårdstjänst för 
frivillig personal inom försvaret har tagits, i det att »Grundkurs i olycks­
fallsvård» fastställts såsom bottenkurs för personal tillhörande SRK, SLK 
och civilförsvaret. 
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C. Sjukvårdsmateriel. 

Försök ha ägt rum med ändrad utrustning i sjukvårdstrossen samt med 
en s. k. förbandsask för gruppchefer (motsvarande) i syfte att förse mot­
ståndsnästen, patruller m. m. med läkemedel och annan sjukvårdsutrust­
ning. 

D. Hälso- och sjukvård vid armén. 

Hälsotillståndet har på det hela taget varit gott under året. 
Icke heller under detta år har arméns byggnadskvot medgivit erforderliga 

förbättringar samt om- och tillbyggnader av kasernerna. Alltjämt saknas 
gymnastikbyggnader och bastu vid flera förband. Undermåliga baracker 
måste fortfarande regelmässigt utnyttjas för förläggning (exempelvis Ing 1). 

Alltsedan 1948 har någon modernisering av förbandssjukhusen icke före­
kommit. Sedan dess ha sjukhusen blivit ytterligare förslitna. De förbands­
sjukhus, som redan tidigare i stort sett voro för trånga och icke försedda 
med tillräckliga bilokaler, komma genom ökningen av värnpliktskontingen-
terna att bliva än mer otillräckliga. På grund härav har behovet av en snar 
modernisering av ett antal truppförbandssjukhus blivit i högsta grad ange­
läget. 

Vid åtskilliga förband föreligger svårigheter att sköta arbetet vid sjuk-
visitationer och vid sjukhusets expedition på grund av otillräcklig perso­
nal. En alltför snäv tolkning av utfärdade bestämmelser kan hindra alt 
sjukvårdsunderofficer och sjukvårdsunderbefäl disponeras på ett smidigt 
sätt allt efter behovet för utbildning eller göromål på sjukhuset. 

Stockholm den 17 juli 195.3. 

Eug. Strömberg. 



15 

III. Marinen. 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren.) 

A. Marinläkarkåren. 

Marinläkarkårens stat omfattade under år 1952 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. 

Fyra beställningar som marinläkare av 1. graden ha varit vakanta. Ingen 
av dem ha 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 
ögonläkarbeställning vid Sydkustens marindistrikt svåra olägenheter. 

Av marinläkartjänsterna av 2. graden voro vid årsskiftet 5 vakanta medan 
samtliga marinläkarstipendiattjänster voro besatta. 

Sammanlagt 6 beställningar ha under året nybesatts. Marinläkarkurs har 
ej avhållits. 

Fackutbildningskurs har 10 januari—29 februari genomgåtts av 21 värn­
pliktiga läkare. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 1953 års ingång 139 mariniäkaie, av 
vilka 66 tillhöra 1943 års reservorganisation. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållandena vid marinen. 

1. Sjukvårdspersonalen. 

Fastställda utbildningskurser ha hållits för marinens sjukvårdspersonal 
av alla kategorier. 

Extra sjuksköterskor, biträden och marinlottor ha måst anlitas under pe­
rioder med ökad sjuklighet och på grund av sjukdomsfall bland sjukvårds­
personalen. 
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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. Arbetena för avloppsledningarnas anslut­
ning till stadens nät ha pågått och äro i det närmaste slutförda. 

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 . Såsom nödvändiga åt­
gärder kvarstår följande, vilka av hygieniska skäl icke böra uppskjutas: 

1. Nybyggnad av intendenturförvaltningens charkuterifabrik å Stumhol-
men. 

2. Införande av centralvärme samt utförande av nödvändiga isolerings-
och ventilationsanordningar i Bastion Aurora. 

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 är i hög grad otidsenlig, 
bl. a. är både kyl- och diskanordningarna särdeles bristfälliga och motsvara 
på intet sätt rimliga fordringar. Behov av ny matinrättning föreligger. 

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 . Under året har idrotts­
hallen å västra kasernområdet renoverats och försetts med centraluppvärm­
ning m. m. Ombyggnaden av matinrättningen pågår alltjämt. Provisoriet 
med den tillfälliga matinrättningen är riskabelt. Ny badinrättning med sim­
hall är nödvändig både för hygienen och för personalens trivsel. Vattenled­
ningsnätet är av och till av sämre kvalitet. I övrigt äro de hygieniska förhål­
landena 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 . Smärre hygieniska 
förbättringar ha utförts. Badinrättningen å Kungsholms fort är under om­
byggnad. En del brunnar inom ytterförläggningsområdena lämna otjänligt 
vatten. I övrigt äro de hygieniska förhållandena inom detta förband goda. 

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. Anmärkningar mot hygienen ha icke förekommit. 

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 . Ej heller vid detta 
förband ha anmärkningar av hygienisk art framförts. Förhållandena på 
detta område äro goda. Bad- och gymnastiklokaler 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 be­
träffande förläggningslokalerna och badförhållandena som påtalats i före­
gående årsberättelser kvarstå alltjämt. 

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 badmöjlighe­
ter, se härom föregående årsberättelser. 

U n d e r o f f i c e r s s k o l a n . Det avloppsdike som går framför Iräka-
sernerna är en hygienisk olägenhet av betydande mått, det borde snarast 
ersättas med en avloppsledning. I övrigt äro de hygieniska förhållandena 
här goda, men avsaknaden av badinrättning är även här kännbar. 
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3. De sanitära förhållandena till sjöss. 

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

Av marinöverläkaren företagna inspektioner ävensom ombord kommen­
derade läkares berättelser ha givit vid handen följande: 

G ö t a L e j o n . I den mäss för högbåtsman, som är belägen på huvud­
däck om styrbord, är det nytillkomna penteriet dåligt ventilerat. I backs­
mässarna anmäles att kondensvatten vid kall väderlek rinner utmed sidorna. 

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

U - b å t a r n a . Bristfälligheter med avseende på kylskåpen ha framkom­
mit under lång snorkling. Specialbyggda elektriska kylskåp torde vara en 
lämplig lösning av dessa svårigheter. 

P a t r i c i a . I manskapskök och duschrum äro avloppssystemen under-
dimensionerade. Ventilationen i maskinverkstaden är otillfredsställande. 

B e 1 o s. Under början av året utfördes en del hygieniska förbättringar 
men många brister kvarstå alltjämt. 

Ä l v s n a b b e n . Ventilationen i toaletterna spec. i officersinredningen 
är bristfällig. 

Ej heller under det gångna året ha bad kunnat beredas manskapet i er­
forderlig omfattning. Anmärkningen gäller dock ej de nya kryssarna. Från 
ett förband, Stockholmsavdelningen, anmäles bristande möjligheter atl be­
reda besättningarna idrott i erforderlig utsträckning. 

Behovet av u-båtsmoderfartyg förefinnes året runt. 
I övrigt har den personliga hygienen och näringstillståndet hos det sjö-

kommenderade manskapet samt utspisningsförhållanden jämte ordning och 
renlighet ombord ej givit anledning till några anmärkningar av betydenhet. 

4. Sjukvårdslokalerna. 

Vid Härnösands kustartilleridetachement äro sjukvårdslokalerna alltjämt 
oförändrade och de i föregående årsberättelser påtalade bristerna kvarstå 
sålunda. Det är ett oeftergivligt krav att sjukhuset snarast om- och tillbyg­
ges i enlighet med det av Fastska kommittén redan 1947 ingivna förslaget. 

I Karlskrona har den planerade utbyggnaden av sjukhuset Anckarstierna 
till ett centralt förbandssjukhus, avsett för all sluten sjukvård inom örlogs­
stationen, ännu icke kommit till stånd. Sjukavdelningen i kasern Sparre 
har icke heller blivit föremål för planerad modernisering och omgestaltning. 

Vid Marinens underofficersskola äro sjukvårdslokaler alltjämt anordnade 
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i allt annat än ändamålsenliga kasernutrymmen, ett provisorium som ovill­
korligen måste upphöra inom en snar framtid. För länge sedan planerad 
nybyggnad bör snarast komma till utförande. 

5. Sjukvårdsmaterielen. 

Fortsatt modernisering och komplettering av utrustningen på flottans 
enheter har ägt rum. Sålunda har laryngoskop och anestesisugpump tillförts 
kryssaren Göta Lejon, jagaren Stockholm, depåfartyget Patricia och bärg­
ningsfartyget Belos. Sjukvårdsmateriel för minsvepare 51—56 samt stats­
isbrytaren Thule har anskaffats. Sjukvårdsutrustning har fastställts för 
motortorpedbåtslag och dykarbåt. 

Förråd av sera och ympämnen har upplagts vid respektive marindistrikt. 

Stockholm den 29 april 1953. 

Herbert Westermark. 
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IV. Flygvapnet. 
(Berättelse avgiven av flygöverläkaren.) 

A. Läkare vid flygvapnet. 

Antalet läkarbeställningar på flyvapnets 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 en flygöverläkare och tio 

flygläkare. 
Vid årets utgång voro samtliga läkarebefattningar besatta. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållandena vid flygvapnet. 

1. Sjukvårdslokalerna. 

Renoveringen av sjukhuset vid Västmanlands flygflottilj har icke full­
följts i sin helhet. Behovet av fortsatta reparationsarbeten äro trängande. 

Sjukhuset vid Roslagens flygkår är i mycket dåligt skick såväl ut- som 
invändigt, och mottagningslokalerna äro i behov av omdisponering och even­
tuell tillbyggnad. 

Flygvapnets sjukvårdslokaler befinna sig för övrigt i tillfredsställande 
skick. 

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 1951 och 1952 sammanställt i tabell 7. 

År 1952 godkändes av de sålunda undersökta 87 % mot 86 % föregåen­
de år. 

Under år 1952 har av i flygtjänst såsom flygförare varande personal, 
vilka undergått föreskriven läkarundersökning, 99 % godkänts för fortsatt 
full flygtjänstgöring och 05 % godkänts med viss inskränkning, under det 
att Os Se underkänts för fortsatt flygtjänstgöring. 

3. Olycksfall i samband med flyghaverier. 

De olycksfall i samband med flyghaverier, som ägt rum under åren 1943— 
1952 återfinnas i tabell 8. Olycksfallen äro indelade i tre grupper nämligen 
olycksfall med dödlig utgång, svåra och lätta skador. 
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Under 1952 ha 14 haverier med dödlig utgång förekommit, varvid 17 per­
soner omkommit. 

Under året har fallskärmshopp företagits i 16 fall, varvid 1 person om­
kommit och 3 erhållit lindriga skador. Svåra skador ha förekommit i 2 fall. 
Lättare skador i form av kontusioner och mjukdelsskador ha förekommit i 
6 fall. 

Utöver dessa i statistiken medtagna haverierna har det förekommit 2 ha­
verier där flygplanen blivit nedskjutna. I det ena omkom 2 personer av 
flygvapnets personal och i det andra sårades 2 personer av projektiler, den 
ena svårt och den andra lättare. 

4. Sjuktransportflygningar. 

Under 1952 har flygvapnet disponerat fyra sjuktransportplan. Av dessa 
var ett av typ Beechcraft, byggt 1940, ett av typ Grumman Goose, byggt 
1942 och två av typ Noorduyn Norseman, byggda år 1943. Ett av de senare 
har varit stationerat för tjänst i Hägernäs, under det att de övriga fyra 
ambulansplanen ha varit avsedda för sjuktransporter i Norrland. Utöver 
dessa sjuktransportplan ha för utförande av rekvirerade sjuktransporter 
även använts andra flygvapnet tillhöriga transportflygplan. 

Beträffande verkställda sjuktransportflygningar under 1952 hänvisas till 
tabell 9. 

Stockholm i september 1953. 

Gustaf Severin. 
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Tab. 1. Sjukligheten bland 
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försvarets personal år 1952. 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1952. 

(En del fall ha icke föranlett sjukskrivning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1952. 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 4. Sjukdomar vid olika 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej 
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förband inom försvaret år 1952. 
från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1952. 
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Tab. 6 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1952. 

Tab. 6 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade patienter år 1952. 

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 1951—1952. 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning åren 1943—1952. 

Tab. 9. Sjuktransportflygningar år 1952. 
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