


INLEDNING TILL 

Hälso- och sjukvård vid försvaret / Försvarets sjukvårdsstyrelse. 
– Stockholm, 1912-1970. - (Sveriges officiella statistik). 
Täckningsår: 1911-1969. 
1911-1913: Arméförvaltningens sjukvårdsstyrelses underdåniga berättelse. 
1914-1930: Hälso- och sjukvård vid armén. 
1931-1936: Hälso- och sjukvård vid armén samt flygvapnet / 

Arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse ; Flygstyrelsen. 
1937-1942: Hälso- och sjukvård vid armén och flygvapnet samt veterinärvård 

vid armén / Arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse ; 
Flygförvaltningen ; Överfältveterinären. 

1943-1944: Hälso- och sjukvård vid försvaret och veterinärvård vid armén / 
Försvarets sjukvårdsförvaltning; Överfältveterinären. 

Från 1943 ingår även Hälso- och sjukvård vid marinen, som utkom 1911-
1942, i denna serie. 
1911-1936 ingår veterinärvård vid armén i ett särskilt avsnitt i denna serie. 

Föregångare: 

Bidrag till Sveriges officiella statistik. K, Hälso- och sjukvården. 1, 
Sundhetskollegii underdåniga berättelse för år ... – Stockholm : Norstedt, 
1864-1912. - Sundhetskollegium ersattes 1879 av Medicinalstyrelsen. 
Täckningsår: 1861-1910 = Ny följd 1-50. 

Efterföljare: 

Hälso- och sjukvård vid försvaret / Försvarets sjukvårdsstyrelse. – Stockholm : 
1973–1975. – (Sveriges officiella statistik). 
Täckningsår: 1970/72-1973/74. 

Veterinärvård vid armén / Överfältveterinären. – Stockholm : 1946-1957. – 
(Sveriges officiella statistik). 
Täckningsår: 1945-1955. 

Översiktspublikation: 

Historisk statistik för Sverige. Statistiska översiktstabeller : utöver i del I och del II 
publicerade t.o.m. år 1950 / Statistiska centralbyrån. – Stockholm, 1960. 
S. 163: Tab. 157. Militära sjukvården 1903-1947. 

Hälso- och sjukvård vid försvaret. År 1954. – (Sveriges officiella statistik). 
Digitaliserad av Statistiska centralbyrån (SCB) 2011. 

urn:nbn:se:scb-halfo-1954 



SVERIGES OFFICIELLA STATISTIK 

HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 

HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 
VID 

FÖRSVARET ÅR 1954 

FÖRSVARETS SJUKVÅRDSSTYRELSE 

STOCKHOLM 1955 



OFFICIAL STATISTICS OF SWEDEN 
PUBLIC HEALTH 

H E A L T H AND S I C K CARE 

IN THE ARMED FORCES IN 1954 

DEFENCE MEDICAL ADMINISTRATION 

SERVICE 

STOCKHOLM 1955 

KUNGL. BOKTRYCKERIET. P. A. NORSTEDT & SÖNER 



Till KONUNGEN 

Försvarets sjukvårdsstyrelse får härmed avgiva underdånig berättelse 
över verksamheten under år 1954. 

I föreliggande publikation hava jämväl influtit armé-, marin- och flyg­
överläkarnas berättelser över hälso- och sjukvården vid respektive försvars­
grenar under år 1954. 

Stockholm i augusti 1955. 

Underdånigst 

CARL ERIK GROTH 

KARL ERIKSSON 

Gunnar Hävermark 



IV 

Innehåll 

Sid. 

Textavdelning 

I Verksamhet avseende samtliga försvars­
grenar 1 

A. Besiktningen av värnpliktiga 1 
B. Verksamheten vid försvarets sjukvårds­

styrelse 3 
C. Glasögondepåns verksamhet 6 
D. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 7 
E. Tandvården vid försvaret 8 
F. Skyddskoppympningen vid försvaret 9 
G. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 9 
H. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid 

försvaret 10 

II Armén 14 

A. Fältläkarkåren m. m. 14 
B. Utbildningsfrågor 14 
C. Hälso- och sjukvård vid armén 15 

III Marinen 16 

A. Marinläkarkåren 16 
B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid ma­

rinen 16 

1. Sjukvårdspersonalen 16 
2. De sanitära förhållandena i land 16 
3. De sanitära förhållandena till sjöss 17 
4. Sjukvårdslokalerna 18 
5. Sjukvårdsmaterielen 18 

Sid. 

IV Flygvapnet 20 

A. Läkare vid flygvapnet 20 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid 
flygvapnet 20 
1. Sjukvårdspersonalen 20 
2. Sjukvårdslokalerna och -materielen 20 
3. Hälsotillståndet och de sanitära för­

hållandena 20 
4. Läkarundersökning av flygande personal. 20 
5. Olycksfall i samband med flygning 21 
6. Sjuktransportflygningar 21 

Bilagor 

Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets 
personal 22 

Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland 
manskap vid försvaret 28 

Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid 
försvaret 29 

Tab. 4. Sjukdomar vid olika förband inom 
försvaret 34 

Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret 40 
Tab. 6 a. Å garnisonssjukhusen vårdade 

militära patienter 41 
Tab. 6 b. Samtliga å garnisonssjukhusen 

vårdade patienter 41 
Tab. 7. Läkarundersökningar av den till 

första flygutbildning inryckande 
personalen 42 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning. 42 
Tab. 9. Sjuktransportflygningar 42 



v 

Contents 

Page 
Text 

I Activities of the three Services 1 

A. Examination of conscripts 1 
B. Activities of the Defence Medical Admi­

nistration Service 3 
C. Activities of the spectacles depot 6 
D. Anti-tuberculosis measures in the Ser­

vices 7 

E. Dental care in the Services 8 
F. Vaccination in the Services 9 
G. Desinfection and pest control 9 
H. Sickness, diseases and the care of the sick 

in the Services 10 

II The Army 14 

A. The Army Medical Service, etc. 14 
B. Training 14 
C. Health and medical services in the Army 15 

III The Navy 16 

A. The Naval Medical Service 16 
B. Health and medical services in the Navy 16 

1. Medical personnel 16 
2. Hygienic conditions on land 16 
3. Hygienic conditions at sea 17 
4. Hospitals and other medical premises 18 
5. Medical equipment 18 

IV The Air Force 20 

A. Air Force doctors 20 
B. Health and medical conditions in the Air 

Force 20 
1. Medical personnel 20 
2. Hospitals and other medical premises, 

medical equipment 20 
3. Health and hygienic conditions 20 
4. Medical inspection of air crews 20 
5. Flying casualties 21 
6. Medical transport flights 21 

Page 
Appendices 

Tab. 1. Sickness among Service personnel 22 
Col. 1. Regiments, Col. 2. Undischarged 

cases from. Col. 3—14. Cases of illness 
by months. Col. 15. Total. Col. 16. Dis­
charged as fit for duty. Col. 18. Discharged 
as unfit for duty. Col. 19. Deaths. Col. 
30. Undischarged cases at the end of the 
year. Col. 21—24. Number of days of 
sickness. Col. 21. in the units. Col. 22. 
in military hospitals. Col. 23. in civilian 
hospitals. Col. 24. Total. Col. 25. Number 
of days of illness per 100 days on duty. 

Tab. 2. Venereal diseases in the ranks of 
the Services 28 

Tab. 3. Diseases among Service personnel 29 
Tab. 4. Diseases in different Service units 34 
Tab. 5. Deaths and their causes in the Ser­

vices 40 
Tab. 6 a. Number of Service patients in mili­

tary hospitals 41 
Tab. 6 b. Total number of patients in mili­

tary hospitals 41 
Tab. 7. Medical inspection of personnel on 

preliminary flying courses 42 
Accepted, Rejected. Reason for rejection 

Diseases of the eyes etc. Diseases of the 
ears etc. Other diseases or disability. 
Combined diseases. 

Tab. 8. Flying casualties 42 
Number of crashes causing deaths. Num­

ber of deaths. Number of deaths, number 
of seriously injured. number of slightly 
injured (officers, non-commissioned officers, 
other ranks). 

Tab. 9. Medical transport flights 42 
Number of flights. Number of transport 

flights. Total number of flying hours, and 
per flight. Total number of kilometres 
flown, and per flight. Number of persona 
transported (patients, medical personnel, 
others, total. 





I. Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar 

A. Besiktningen av värnpliktiga 

Besiktningen av värnpliktiga har verk­
ställts jämlikt Kungl. Maj:ts kungörelse 
av den 20 september 1951 (SFS nr 645) 
angående läkarbesiktning av värnplikti­
ga och av dem, som söka fast anställning 
vid krigsmakten m. m. (besiktningskun­
görelsen). Enligt 1 § besiktningskungö­
relsen hänföras de värnpliktiga vid lä­
karbesiktning, som skall äga rum enligt 
inskrivningsförordningen, efter kropps­
beskaffenhet och allmänt hälsotillstånd 
till besiktningsgrupper enligt följande 
grunder: 

Vid inskrivning, under tjänstgöring eller 
eljest. 

Besiktningsgrupp 1 — Dugliga till krigs­
tjänst vid samtliga försvarsgrenar. 

Besiktningsgrupp 2 -— Dugliga till krigs­
tjänst men mindre lämpliga vid viss för­
svarsgren eller visst truppslag. 

Besiktningsgrupp 3 — Dugliga till krigs­
tjänst i begränsad omfattning. Använd­
bara i vissa befattningar i fält (ombord) 

Besiktningsgrupp i — Dugliga till krigs­
tjänst i väsentlig begränsad omfattning. 
Ej användbara i fält (ombord). 

Besiktningsgrupp 0 — Odugliga till krigs­
tjänst. (Hit hänföras värnpliktiga vilka 
till följd av lyte, stadigvarande sjukdom, 
bestående kroppslig svaghet eller annan 
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, över­
gående sjukdom eller annan dylik anled­
ning böra under viss tid befrias från 

tjänstgöringsskyldighet, dels värnplikti­
ga med begränsad krigsduglighet, därest 
de kunna förväntas vid en senare tid­
punkt — efter läkarbehandling eller el­
jest — bliva i avsevärd grad mer dugliga 
till avsedd tjänst.) 

Försvarets sjukvårdsstyrelse har i be­
siktningsreglemente av den 15 septem­
ber 1952 (Tsjv nr 7) meddelat närmare 
föreskrifter angående sättet och ordning­
en för utförande av läkarbesiktning, an­
gående vilka fel, lyten och sjukdomar 
som äro av betydelse för bedömande av 
tjänstbarheten samt angående använd­
barhet i olika tjänster. 

Resultaten av besiktningen av värn­
pliktiga vid inskrivningsförrättningarna 
år 1954 ha som vanligt sammanställts in­
om centrala värnpliktsbyrån. Däribland 
märkas åtskilliga uppgifter av intresse 
ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1950—1954 framgår av föl­
jande tablå: 

Antalet prövade vid inskrivningarna år 
1950 1951 1952 1953 1954 

Under-
åriga 1579 1398 1526 2 075 704 

Rätt-
åriga 40 362 39 703 38 412 38 531 79 564 

Över­
åriga 858 1369 1503 1934 2 390 

Samma 42 799 42 470 41441 42 540 82 658 

Antalet prövade vid besiktningarna år 
1954 var 82 658 d. v. s. i det närmaste 
dubbelt så många som föregående år. 
Fr. o. m. 1954 års besiktningar skall 
nämligen de värnpliktiga regelmässigt 
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inskrivas det år de uppnå 18 mot tidi­
gare 19 år. På grund härav inskrevos 
1954 två födelseårsklasser såsom rättå-
riga, varav 38 939 födda 1935 och 40 625 
födda 1936. Härav följer även att an­
talet underåriga d. v. s. i förtid inskriv­
na kraftigt nedgått, ökningen av antalet 
överåriga under de senaste åren beror 
huvudsakligen på inskrivning av värn­
pliktiga, vilka genom naturalisation bli­
vit svenska medborgare. 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
framgår av ovanstående tablå: 

Av samtliga rättåriga blevo vid 1954 
års inskrivningar 3,3 % frikallade (O) 
och 2,9 % förklarade tillfälligt odug­
liga (T) , medan 3,2 % fördes till besikt­
ningsgrupp 4, 6,2 % till grupp 3, 31,8 % 

till grupp 2 och 51,7 % till grupp 1; 
för 0,9 '/o har besiktningsgrupp ej an­
givits. 

I Tab. A redovisas kroppsfel och sjuk­
domar hos sådana prövade rättåriga, som 
hänförts till grupperna O, T, 4 och 3. 

Den viktigaste kassationsorsaken 
(grupp O) bland prövade rättåriga var 
psykiska sjukdomar (sinnessjukdom och 
sinnesslöhet) samt nervsjukdomar, vil­
ka svarade för nära 42 % av samtliga 
fall. Närmast kommo stödje- och rörelse­
organens sjukdomar med 13 % och äm­
nesomsättnings-, endokrina och blod-
sjukdomar (12 %). I fråga om de till­
fälligt odugliga (grupp T) var bildnings-
och utvecklingsfel, tuberkulos, munhå-

Tab. A. Kroppsfel och sjukdomar hos prövade rättåriga (födda 1936) vid inskrivningsförrätt-
ningarna år 1954. 
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lans, matsmältningsorganens och buk­
väggens sjukdomar samt tillfällig sjuk­
dom 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 ögonsjukdomar. 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar 
hos de värnpliktiga vid låkarbesikt-
ningarna vid inskrivningen kommo yt­
terligare de som framträtt vid besiktning 
ä förbanden efter inryckning. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Besiktningsreglementet. Vissa ändring­
ar berörande huvudsakligen marinens 
personal, såsom dykare och grodmän, ha 
vidtagits. 

Nytt identitetskort för sjukvårdsper­
sonal i Sverige har utarbetats i anslut­
ning till 1949 års Genévekonventioner 
angående skydd för krigets offer. 

Värnpliktsfrägor. Underdånigt yttran­
de över förslag om sänkning av värn­
pliktsåldern har avgivits och bestämmel­
ser i anslutning till beslutet härom se­
dermera utfärdats. Yttrande och förslag 
till inskrivningsbestämmelser och in­
skrivningsinstruktion ha avgivits. 

Läkarundersökning av flygande perso­
nal. Förslag till nya föreskrifter härom 
har underkastats granskning och över-
arbetning. Föreskrifterna avses sederme­
ra komma att ingå i sjukvårdsstyrelsens 
besiktningsreglemente. Frågan härom 
blir dock avhängig av Kungl. Maj :ts be­
slut. 

Tjänste- och verksläkare. Med enstaka 
undantag, där sjukvårdsstyrelsen på 
grund av organisatoriska skäl annorlun­
da förordnat, ha samtliga under året 
befintliga verksläkarförordnanden för­
längts att gälla jämväl under år 1955. 
Jämlikt Kungl. Maj:ts bemyndigande ha 

smärre jämkningar vidtagits beträffan­
de hänvisning till vård genom tjänste­
läkare. Verksläkarfrågan för viss perso­
nal i Boden har ordnats med stöd av 
särskilt bemyndigande. 

Sjukförsäkringen. Sjukvårdsstyrelsen 
har gemensamt med försvarets civilför­
valtning utfärdat provisoriska föreskrif­
ter avseende kontakten mellan försva­
rets regionala och lokala myndigheter 
och de allmänna sjukkassorna efter den 
allmänna sjukförsäkringens ikraftträ­
dande. 

Tuberkulosbekämpande. Se härom un­
der avdelning D. 

Psykiatriska undersökningar. Liksom 
tidigare år ha även under 1954 militär­
psykiatriska undersökningar av vissa 
värnpliktiga m. fl. ägt rum i samband 
med inryckning till första tjänstgöring. 

Tandvård. Se härom under avdel­
ning E. 

Hygien. Under året har efter samråd 
med kungl. arméförvaltningens inten-
denturavdelning och överfältveterinären 
utfärdats »Provisoriska föreskrifter rö­
rande veterinärmedicinsk livsmedelskon-

fl—551 Ht» 
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troll inom armén» (Tsjv nr 5/1954). Vi­
dare har under året utfärdats »Instruk­
tion för hälsovårdsassistent vid I.—VI. 
militärområdet» (Tsjv nr 9/1954). 

På uppdrag av överbefälhavaren har 
förslag till organiserandet av den vete-
r inära medverkan vid livsmedelskontroll 
utarbetats och överlämnats till försvars­
staben. I samband härmed har förteck­
ning över lämpliga livsmedelslaborato­
rier ävensom vissa bedömningsnormer 
m. m. utarbetats och tillställts intenden-
turförvaltningarna vid respektive för­
svarsgrenar. 

Föreskrifter beträffande utomhushan-
del, s. k. kioskhandel, inom kasern- och 
liknande områden vid försvaret ha utfär­
dats. 

Förslag till föreskrifter för vattenun­
dersökningar jämte bestämmelser om 
provtagnings utförande och vilka labora­
torier som skola anlitas härför ha utar­
betats och tillställts militära myndighe­
ter för yttrande. 

Efter granskning av ri tningar m. m. ha 
yttranden avgivits över förslag till ny-
och ombyggnader av militära etablisse-
ment o. d. vid I 20, A 4, KA 4, P 4, F 9, 
KA 2, I 21, KA 5, FOA 1, ÖVS, Fo 53, 
FOA 2 och F 1. 

Hygieniska inspektioner och besikt­
ningar angående vatten-, avlopps-, livs­
medels- och förläggningsförhållanden 

vid försvarets anläggningar ha under 
året utförts av hälsovårdsbyråns perso­
nal. Antalet dylika förrättningar gällan­
de hela landet har uppgått till 67. 

Desinfektionsverksamhetens omfatt­
ning framgår av tabell G. 

Av hälsovårdsassistenterna vid I.—VI. 
militärområdet under året utförda och 
till allmän hälsovård hänförliga förrätt­
ningar ha uppgått till antal som fram­
går av tabell H. 

Garnisonssjukhusen. Garnisonssjukhu­
sets i Boden om- och tillbyggnad har 
fortskridit planenligt. Verksamheten å 
sjukhusets olika avdelningar har tillta­
git i omfattning så att viss personalbrist 
uppstått. Under budgetåret 1953/54 beta­
lade Norrbottens läns landsting för vård 
av civila patienter c:a 5,3 miljoner kro­
nor avseende c:a 127 000 vårddagar. För 
vissa riktlinjer beträffande garnisons­
sjukhusets framtida utveckling och ställ­
ning i organisatoriskt hänseende ha fort­
satta överläggningar ägt rum med lands­
tinget. 

Förhandlingar med Skaraborgs läns 
landsting angående överlåtelse av garni­
sonssjukhuset i Skövde å landstinget ha 
lett till avtal i oktober 1954. Detta avtal, 
som träffats under förutsättning av 
Kungl. Maj:ts och riksdagens godkän­
nande, avser garnisonssjukhusets överta­
gande av landstinget från och med den 
1 januari 1956. 

Vid garnisonssjukhuset i Karlsborg 
har verksamheten måst inskränkas med 
anledning av brist på sjuksköterskor. 
Trots upprepade ledigförklaringar ha va­
kanserna ej kunnat fyllas. 

Förbandssjukhusen. Under hösten 1954 
igångsattes byggnadsarbeten för att till 
centralt förbandssjukhus för Bodens gar­
nison ombygga en Norrbottens regemen­
te tillhörig kasernbyggnad, som dispo­
nerats av ett signalkompani. Detta cen­
trala förbandssjukhus skall inrymma 
vårdavdelning för samtliga garnisonens 
förband, sjukvisitationslokaler för I 19 
och S 1 B, militär tandpoliklinik samt 
tjänsteläkarmottagning. 

Det för Karlskrona örlogsstation 
planlagda centrala förbandssjukhuset •— 
kallat Flottans sjukhus — började byg­
gas hösten 1954. För detta sjukhus ta-
ges i anspråk dels förbandssjuhuset 
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Anckarstierna, dels en därintill belägen 
skolbyggnad. Båda byggnaderna sam­
manfogas till en enhet. I Flottans sjuk­
hus inrymmes en sjukmönstringslokal, 
motsvarande Anckarstiernas nuvarande 
samt vårdavdelningar för örlogsstatio­
nens olika förband, läkemedelscentralen 
i Karlskrona ävensom undervisningslo­
kaler för sjukvårdare. 

Under december 1954 utfördes röj­
ningsarbeten m. m. för uppförande av 
förbandssjukhus vid örlogsberga. 

Utredning har ägt rum angående det 
lämpligaste sättet att för vård av civila 
patienter utnyttja den stora vårdplats­
reserv, som förbandssjukhusen under 
större delen av året erbjuder. Härvid har 
bl. a. utarbetats förslag till normalavtal 
mellan kronan och landsting rörande så­
dan vård. 

Blodgivarverksamheten. Försök med 
transportlådor isolerade mot temperatur­
växlingar ha pågått under året. 

Försvarets reservsjuksköterskekår. Ge­
nom beslut vid 1954 års riksdag utöka­
des försvarets reservsjuksköterskekår 
från 20 till 30 sjuksköterskor. Samtidigt 
höjdes arvodena till reservsjuksköterska, 
årsarvodet till 1 008 kronor och dagar­
vodet vid tjänstgöring till 10 kronor vid 
tjänstgöring inom och 17 kronor vid 
tjänstgöring utom egen bostadsort. 
Tjänstgöringsskyldigheten omfattar 126 
dagar under en treårsperiod. 

Sjukvårdsmateriel. Sedan det under 
år 1953 påbörjade arbetet med revide­
ring av »Förteckning över försvarets 
sjukvårdsutrustning», del I (SjvUtr I) 
slutförts, har ny förteckning fastställts 
att gälla fr. o. m. den 1 april 1954. Det 
utförda arbetet har i stort sett inneburit 
en modernisering och komplettering av 

för de olika förbanden fastställd utrust­
ning, baserad på erfarenheter sedan be­
redskapens upphörande 1945. Förteck­
ningen har i likhet med 1953 års upp­
laga av SjvUtr II B utförts i lösblads-
system. 

Sedan försvarets centrala anstalter för 
sjukvårdsmateriel numera vunnit erfor­
derlig stadga och det av sjukvårdsstyrel­
sen till Kungl. Maj:t ingivna omorgani­
sationsförslaget genomförts i sådan om­
fattning, att verksamheten kan bedrivas 
efter nya linjer, har Kungl. Maj:t på sjuk­
vårdsstyrelsens förslag fastställt »Före­
skrifter beträffande organisation och för­
valtning i fred vid försvarets centrala 
anstalter för sjukvårdsmateriel (utom 
militärapoteket)». Begreppet centrala 
anstalter innefattar numera i detta sam­
manhang centrala sjukvårdsförråd, läke­
medelscentraler och läkemedelsförråd 
(Tsjv nr 8/1954). 

I syfte att åstadkomma bättre bered­
skap med avseende på röntgenmaterielen 
har sjukvårdsstyrelsen, efter medgiven 
personalförstärkning, i egen regi påbör­
jat kontroll av vid försvaret använd och 
förrådsförvarad röntgenutrustning. Un­
der året vunnen erfarenhet visar, att sto­
ra fördelar ur beredskaps- och driftssyn­
punkt kunna ernås genom dylik kontroll. 

Tidigare påbörjade försök med blod-
transportmateriel ha fortsatt under året. 
Härvid ha de svåra problemen vid trans­
porter i sträng kyla delvis kunnat be­
mästras. I samband med försök med 
ändrad etappsjukvårdsorganisation har 
truppförsök i stor omfattning skett. Så­
lunda ha nya operations- och röntgen-
bussar prövats med gott resultat. De ti­
digare utprovade större vattenrenings-
filterna ha utsatts för påfrestningar un­
der fältförhållanden och visat sig ända­
målsenliga samt numera fastställts att 
ingå i etappförbandens utrustning. 
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Tab. B. Antal under år 1954 levererade glas 

Sedan ett flertal år ha framförts öns­
kemål beträffande ny bårtyp i anslutning 
till den av centrala sjukvårdsberedning­
en standardiserade bårtypen. Försök 
med en ny konstruktion av sjukbår, av­
sedd i första hand för de stridande för­
banden, ha påbörjats hösten 1954. 

Utförda inspektioner av sjukvårdsma-
terieltjänsten ha visat, att materielen är 
väl vårdad och ändamålsenligt upplagd. 

Läkemedel. På förslag av sjukvårdssty­
relsen har Kungl. Maj:t meddelat sär­
skilda föreskrifter beträffande organisa­
tion och verksamhet i fred vid försvarets 
läkemedelscentraler och läkemedelsför­
råd, att tillämpas fr. o. m. den 1 juli 
1954 (Tsjv nr 8/1954). De viktigaste 

skillnaderna i förhållande till tidigare 
organisation äro, att läkemedelscentralen 
i Örebro flyttats till sjukvårdsstyrelsens 
centralförråd i Säter samt att permanen­
ta läkemedelsförråd inrättats i Karlstad 
och Vindeln. I samband härmed upphör­
de de provisoriska förråden i Örebro 
och Falun med sin verksamhet den 31 
december 1954. 

I anledning av de nya föreskrifterna 
har sjukvårdsstyrelsen fastställt ny för­
delning av försvarets läkemedel på läke­
medelscentraler och läkemedelsförråd. 

Under året ha kylrum inrättats vid lä­
kemedelscentralerna i Boden och Häss­
leholm. 

C. Glasögondepåns verksamhet 

Under 1954 ha glasögon utlämnats till 
arméns, marinens och flygvapnets per­
sonal i enlighet med gällande anvisning­
ar. Antalet utlämnade glas uppgick till 
3 267 par, därav 2 791 till armén, 261 
till marinen och 215 till flygvapnet. Un­
der de närmast föregående åren (1953 
och 1952) hade utlämnats 3 356 resp. 
3 446 par glasögon. 

Skytteglasögon utgöra 2 644 par eller 
80,8 % av hela antalet, medan av gas-
maskglasögon utlämnats 580 eller 17,9 % 
och av andra glasögon 43 eller 1,3 %; 
av bågar av icke fastställd typ utlämna­

des 443 par eller 13,5 %. Gruppen skyt­
teglasögon omfattar sådana glas, som 
medföra för skjutning tillräcklig syn-
skärpa, d v s minst 0,8. Dessutom leve­
rerades 129 glas som reparationsglas etc. 

De sfäriska minusglasen, som förord­
nas åt närsynta, de sfäriska plusglasen, 
som förordnas åt presbyoper och över-
synta, samt cylinderglasen, som förord­
nas åt astigmater, utgjorde resp. 53,5, 9,2 
och 36,3 % av hela antalet glas (Tab. 
B). Under rubriken »andra glas» redovi­
sas planglas, mattglas, prismor etc. till­
hopa utgörande 1,0 % av samtliga 
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Tab. C. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret år 1954 

D . Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

För bekämpandet av tuberkulos inom 
försvaret ha, liksom under åren 1942— 
1953, även under 1954 utförts skärm­
bildsundersökningar av försvaret tillhö­
rande personal. Allt sedan 1 juli 1940 ha 
de flesta undersökningarna utförts ge­
nom försorg av medicinalstyrelsens 
skärmbildscentral, som även drivit för­
svarets fasta skärmbildsanläggningar i 
Stockholm, Göteborg, Karlskrona, Fårö­
sund, Vaxholm och Boden. 

Då det är av största vikt, att undersök­
ningarna komma till stånd omedelbart 
efter inryckningarna, ha de förutom ge­
nom skärmbildscentralens patruller i 
den mån så varit erforderligt utförts vid 
centraldispensärer eller lasarett. 

Undersökningarna ha i första hand 
omfattat värnpliktiga i anslutning till de­
ras inryckning till första tjänstgöring 
samt sjukvårdspersonal och anställda vid 
matinrättningar. I största m|öjligä ut­
sträckning ha undersökningar även ut­
förts bland värnpliktiga, som rycka in 
till repetitionstjänstgöring. Praktiskt ta­
get obligatorisk har undersökningen va­
rit bland nyanställda vid försvaret, så­
som kollektivanställda in. fl. Förnyad 

skärmbildsundersökning av all personal 
har gjorts vid sådana förband där fall 
av tuberkulos har inträffat, samt i öv­
rigt vart tredje år av alla, som icke äro 
värnpliktiga. 

På grund av upprepade skärmbildsun­
dersökningar i medicinalstyrelsens regi 
av befolkningen i olika län ha under 
1954 inga skärmbildsundersökningar ut­
förts vid inskrivningsförrättning. Försök 
ha i stället gjorts att såvitt möjligt ge­
nomföra obligatorisk undersökning vid 
all inryckning och anställning. 

Sammanlagda antalet skärmbildsun­
dersökningar inom försvaret under 1954 
utgjorde, som framgår av Tab. C, 175 834. 

Vid dessa undersökningar ha 3 020 
fall företett misstänkt eller säker lung­
tuberkulos och på grund härav blivit 
föremål för vidare röntgenologisk och 
klinisk utredning. 

Under 1954 tuberkulinundersöktes en­
ligt Tab. D, 40 316 personer, varav 29 757 
vid armén, 5 592 vid marinen och 4 967 
vid flygvapnet. Av dessa voro 17,2 % 
tuberkulinnegativa. För de olika för­
svarsgrenarna utgjorde procenttalen res­
pektive 17,3, 15,0 och 19,6. 
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Tab. D. Tuberkulinprövning och calmettevaccinering vid försvaret år 1954 

Calmettevaccinering utfördes i 6 696 
fall, vilket motsvarar 96,4 % av de tu-
berkulinnegativa fallen. Vaccineringarna 
voro relativt mest omfattande vid flyg­
vapnet, där 99 % av de negativa ympa­

des. Vid marinen och armén utgjorde 
procenttalen respektive 98,6 och 95,4. 

Av de ympade blevo vid första ymp-
ningen 5 229 och vid andra ympningen 
401 tuberkulinpositiva, tillhopa således 
5 630 eller 84 %. 

E. Tandvården vid försvaret 

Verksamheten har bedrivits enligt be­
stämmelserna i Kbr den 19 juni 1945. 

Arbetsbelastningen vid de militära 
tandpoliklinikerna har varit mycket stor. 

Remisstandvården har väsentligt 
minskats genom att värnpliktiga fack-
tjänstgöringsskyldiga tandläkare i ökad 
omfattning kunnat ianspråktagas. Sålun­

da uppgingo kostnaderna för remisstand­
vården 1/7—31/12 1953 till 342 300 kro­
nor. Kostnaderna för motsvarande tid år 
1954 uppgingo till 215 208 kronor. 

Verksamhetens omfattning under år 
1954 framgår av tabell E. 

Under rubriken Övrig behandling mär­
kes broled och dylikt i 781 fall. 

Tab. E. Tandvården vid försvaret år 1954 
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F. Skyddskoppympningen vid försvaret 

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

Under året ympades sammanlagt 
44 993. Av dem som besiktigades visade 

89,7 % positivt resultat mot 93,1 % och 
90,0 c/c under de närmast föregående 
åren. (Tab. F.) 

Förslag till utvidgning av den aktiva 
immuniseringens genomförande inom 
krigsmakten har utarbetats och kommer 
att göras till föremål för särskild fram­
ställning. 

Tab. F. Skyddskoppympning vid försvaret år 1954 

G. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

Den av försvarets sjukvårdsstyrelse 
bedrivna desinfektionsverksamheten har 
fungerat enligt samma grunder som före­
gående år. Den under sistnämnda år in­
ledda husbocksinventeringen har fort­

satts, medan härav betingade sanerings­
åtgärder på grund av personalbrist icke 
kunnat vidtagas i erforderlig utsträck­
ning. 

Tab. G. I sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förråds- och andra 
skadeinsekter år 1954 
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Tab. H. Av hälsovårdsassistenterna utförda provtagningar och undersökningar år 1954 

Upphandling av för desinfektionsverk-
samheten 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 perso­
nal, till vilken räknas officerare och un­
derofficerare jämte vederlikar samt så­
dan civil personal, som ej är anställd 
genom kollektivavtal. 

S j u k l i g h e t . En översikt av sjuk­
ligheten vid förbanden inom samtliga 
försvarsgrenar lämnas > tab. 1 (bilagan). 
Därav framgår bl. a., att antalet nyin-
sjuknade 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 uppförts som 
nyinsjuknade och sålunda ha blivit dub-
belräknade. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 
101 755 mot 97 427 föregående år. Ök­
ningen hänförde sig nästan helt till öv­
rig personal. 

Enligt följande sammanställning har 
det stora flertalet av det sjukskrivna 
manskapet (67 577 eller 88,1 7<) avförts 
såsom dugliga till krigstjänstgöring 
(tjänstbara), medan 5 957 eller 7,8 % 
ansetts tillfälligt odugliga och 3 162 el­
ler 4,1 '/o odugliga samt 28 eller 0,0 'A 
avlidit. Antalet icke tjänstbara var re-
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lativt lägst inom flygvapnet. Av övrig 
personal ha samtliga ej avlidna utom 
13 kunnat omedelbart återinträda i 
tjänst. 

Enligt följande tablå förekom under 
året 719 318 sjukdagar inom hela för­
svaret eller 2,6 sjukdagar på 100 tjänst­
göringsdagar mot 692 765 resp. 2,4 före­
gående år. Antalet sjukdagar har sålun­
da minskat något såväl absolut taget 
som i förhållande till antalet tjänstgö­
ringsdagar. 

Sjukledigheten bland manskap var av­
gjort lägst vid flygvapnet. Manskapet ha­
de något lägre sjukfrekvens än övrig per­
sonal inom försvaret i dess helhet. 

Sjukligheten bland manskap variera­
de betydligt mellan de olika förbanden. 
Inom armén visade sålunda Bohusläns 
regemente och Ridskolan det största an­
talet sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar 

eller 3,9, medan Göta pansarlivgarde och 
Infanteriets kadettskola hade det lägsta 
antalet eller respektive 1,3 och 1,1. 

Inom marinen redovisade flottan i öv­
rigt (exkl. fartygen) det relativt största 
antalet sjukdagar biand manskap och 
övrig personal (3,6 och 4,2). Detta för­
hållande bör bedömas med hänsyn till 
att där medtagas icke blott sjukdoms­
fall bland deras egen personal utan även 
från fartygen avpolletterade. Dessa av­
polletterade fall utgöra i stort sett de 
svårare och mest långvariga sjukdoms­
fallen å fartygen. Av denna anledning 
kunde i stället fartygen formellt redovi­
sa den lägsta sjukligheten eller 1,1 bland 
manskap och 0,6 bland övrig personal. 

Inom flygvapnet förekom den högsta 
sjukledigheten vid Svea flygflottilj (3,0) 
och lägsta vid Hälsinge flygflottilj (1,1). 

De under året inträffade sjukdomsfal­
len varade i genomsnitt 7,1 dagar, kor­
tare tid eller 6,1 dagar för manskap och 
längre eller 10,0 dagar för övrig perso­
nal. Medeltalet sjukdagar per insjuknad 
har varit oförändrat från föregående år. 

Slutligen kan efterföljande samman­
ställning lämnas över det relativa anta­
let sjukdagar vid truppen (inkl. hem­

met) , å militärsjukhus och å civilt sjuk­
hus. 

Skillnaden mellan manskap och öv­
rig personal är markant . Beträffande 
manskapet ha sålunda 34 % av sjuk­
dagarna tillbragts vid t ruppen eller i 
hemmet mot 83 % för övrig personal. 
Motsvarande tal för år 1952 utgjorde 
34 och 82 %. 

f2—551108 
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Sjukdomar. Förekomsten av olika 
sjukdomar redovisas i tab. 2—i (bila­
gan). En ny nomenklatur tillämpas fr. 
o. m. år 1952. Det bör påpekas, att vid 
sammanställandet av antalet fall av olika 
sjukdomar vid marinen en mindre dub­
belräkning skett i den mån de från far­
tygen avpolletterade redovisats såväl å 
fartyget som å vederbörande örlogssta­
tion under samma eller olika diagnos. 

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

Vanligast förekommande voro respi-

rationsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades hälften av samtliga fall (51,7 
%). Därnäst kommo skador genom ytt­
re våld och förgiftning, digestionsorga­
nens sjukdomar, hudens, skelettets och 
rörelseorganens sjukdomar samt infek­
tionssjukdomar, omfattande 14,7, 12,9, 
8,2 och 3,1 %. På samtliga övriga grup­
per av sjukdomar kommo endast 9,4 %, 
bland manskap 9,3 % och bland övrig 
personal 10,0 %. 

För manskap spelade hudens, skelet­
tets och rörelseorganens sjukdomar, in­
fektionssjukdomar och skador genom 



13 

yttre våld och förgiftning en större roll 
än för övrig personal, bland vilka i stäl­
let respirationsorganens och digestions­
organens sjukdomar dominerade. 

Tab. 3 ger närmare upplysningar om 
förekomsten av olika sjukdomar. Där 
anges bl. a., att tuberkulos orsakade 864 
fall, påssjuka 492 fall, inflammation i 
mellanörat och mastoidit 907 fall, ischias 
639 fall, vanlig förkylning 12 543 fall och 
övriga akuta infektioner i övre luftvä­
garna 29109 fall, influensa 5 007 fall, 
akut och kronisk bronkit 4 008 fall, 
gastrit och duodenit 1 935 fall, gastroen-
terit och kolit 7 381 fall, reumatism 1 826 
fall samt bland skador stukning 3187 
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 ingår därför ej i de uppgifter, som 
lämnas i tab. 3. 

Bland fast anställt och värnpliktigt 
manskap förekommo 512 fall av dröp-
pel, därav 267 vid armén, 164 vid mari­
nen och 81 vid flygvapnet. Av de fast 
anställda, inalles 12C, hade samtliga in­
sjuknat under tjänstgöringen, varvid 84 
smittats å förläggning'orten. Av de värn­
pliktiga, inalles 386, voro 21 sjuka vid 
inställelsen till tjänstgöring samt 224 
smittade å förläggningsorten och 141 
utom förläggningsorten under tjänstgö­
ringstiden. 

Av enkelt veneriskt sår förekom 1 fall. 
Av recidiverande syfilis anges 8 fall, 
samtliga värnpliktiga, av vilka 7 insjuk­
nade under tjänstgöringstiden, smittade 
å förläggningsorten. Av nyförvärvad sy­
filis redovisas 6 tall, varav 1 vid armén 

och 5 vid marinen. Av de fast anställda, 
inalles 3, hade 2 insjuknat under tjänst­
göringstiden. Av de värnpliktiga, inalles 
3, voro samtliga sjuka vid inställelsen 
till tjänstgöring. 

Antalet avlidna vid försvaret redovi­
sas i tab. 5 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 100 personer, 
varav 40 av manskap och 60 av övrig 
personal. Av dessa avlidna hade 57 varit 
sjukskrivna (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde den 
viktigaste dödsorsaken bland manskap. 
Dit kunde räknas 34 av dödsfallen, varav 
25 vid armén, 2 vid marinen och 7 vid 
flygvapnet. Bland dessa kommo främst 
19 fall av trafikolycka och 4 självmord. 
Av andra dödsorsaker förekommo bland 
manskap inalles 6 fall. 

Även bland övrig personal var våld 
och olyckshändelse en betydande grupp 
med 31 fall. Bland dessa kommo främst 
16 dödsfall vid flyghaveri. Av andra 
dödsorsaker, inalles 29, märkas främst 
12 fall av svulster. 

S j u k v å r d : I tab. 6a och 6b (bi­
lagan) redovisas omsättningen av mili­
tära och civila patienter å garnisons­
sjukhusen. Hela antalet under året ny-
intagna patienter uppgick till 19 383 mot 
18 546 under föregående år. Antalet 
vårddagar för samtliga vårdade uppgick 
till 298 867 mot 268 064 föregående år . 
Av de intagna voro 16 234 civila med 
260 570 vårddagar eller 87,2 % av samt­
liga vårddagar mot 84,3, 78,5, 70,0 och 
43,8 % under åren 1952, 1948, 1946 och 
1944. Vidare tillhörde av intaget man­
skap det största antalet eller 1 937 ar­
mén, medan 320 voro hänförliga till ma­
rinen och 122 till flygvapnet. 



II. Armén 

(Berättelse avgiven av arméöverläkaren.) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr o m 
år 1954 274 läkare, nämligen 

1 arméöverläkare 
7 fältläkare 

40 regementsläkare 
15 bataljonsläkare (Ca 27) 
34 bataljonsläkare (Ca 25) 
72 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 
15 extra bataljonsläkare 
90 fältläkarstipendiater i fältläkarkå­

ren. 
Över stat kvarstodo 8 fältläkare, 10 

regementsläkare (försvarets sjukvårds­
styrelse och garnisonssjukhusen). 

Fältläkarkårens reservstat omfattar 3 
fältläkare, 1 regementsläkare. 

Fältläkarkårens reserv utgjordes vid 
1954 års utgång av 295 läkare, därav 13 
fältläkare, 21 regementsläkare och 261 
bataljonsläkare. 

Vid 1954 års ingång voro 2 regements-
läkarbeställningar (I 8, T 1) samt 15 
bataljonsläkarbeställningar (I 2, I 4, I 6, 
I 7, I 12, I 17, I 18, I 21, P 3, A 4, A 7, 
Ing 3, T 1, T 4, JS) vakanta. 

Under 1954 ha 7 regementsläkarbe-
ställningar (I 1, I 8, I 19, I 20, A 6, A 8, 

T 1) och 6 bataljonsläkarbeställningar 
(I 2, I 8, I 19, Ing 3, T 2, JS) kunnat 
återbesättas. 

Vid 1954 års utgång voro 16 bataljons­
läkarbeställningar (I 4,1 6,1 7,1 12,1 17, 
I 18, I 21, K 4, P 3, A 1, A 6, A 7, A 8, 
T 1, T 3, T4) vakanta. 

Svårigheten att fylla de vakanta för-
bandsläkarbeställningarna kvarstår allt­
jämt. Sålunda ha vakanta platser flera 
gånger ledigförklarats utan att någon sö­
kande anmält sig. 

Vakanserna i läkarbeställningarna 
medför att många bataljonsläkartjänster 
måste bestridas av unga fältläkarstipen­
diater och värnpliktiga läkare, beordra­
de under så kort tid som en eller högst 
två månader. Detta ständiga ombyte av 
delvis ofullständigt utbildade läkare vid 
förbanden medför försämrad sjukvård 
för de värnpliktiga och övrig personal, 
som är hänvisad för vård av förbands­
läkare. Förbandscheferna ha med oro 
konstaterat denna tilltagande försämring 
av sjukvården med dess ogynnsamma in­
verkan på utbildningen och i skilda sam­
manhang energiskt påkallat åtgärder. 

B. Utbildningsfrågor 

Läkarfältövning har icke anordnats 
under året. Ett antal läkare ha deltagit 
i trängfältövning. 

Repetitionsövning har fullgjorts bl a 
av äldre värnpliktiga tandläkare i 

form av assistenttjänstgöring vid kirur-
gisk avdelning vid lasarett, 

av värnpliktiga laboratoriebiträden, 
som icke varit krigsplacerade vid rep­
övningsförband, vid bateriologiska labo­
ratorier, 

av värnpliktiga röntgentekniker vid 
Medicinalstyrelsens skärmbildsbyrå. 

Med anledning av Betänkande angåen-
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de läkarutbildningen (SOU 1953:7) har 
en särskilt tillsatt kommitté inom armé-
ledningen utarbetat förslag till nya pla­
ner för läkares, tandläkares och apoteka­
res värnpliktsutbildning, vilka under­
ställts Kungl. Maj:ts prövning. 

Möjligheten att utnyttja viss del av 

värnpliktig läkares facktjänstgöring i 
epidemivård under förstärkt epidemibe­
redskap har utretts av medicinalstyrel­
sen, läkarförbundet, medicinska för­
eningarna och arméöverläkaren i sam­
råd. 

C. Hälso- och sjukvård vid armén 

Hälsotillståndet bland personalen har 
i stort sett varit mycket gott. Vid många 
förband har sjukprocenten varit lägre än 
under föregående år. Siffrorna för epi­
demiska sjukdomsfall ha varit gynn­
samma. 

Antalet olycksfall har varit förhållan­
devis lågt. Olycksfallen i samband med 
motorcykeltjänst ha ökat medan idrotts­
skadorna synes ha minskat. 

De gamla kasernbyggnaderna ha långt 
ifrån en tillfredsställande standard, då 
medel icke stått till förfogande för nöd­
vändigt underhåll. Golven äro kraftigt 
förslitna i en hel del kaserner. Tvättrum­
men ha ålderdomlig inredning och brist­
fällig luftväxling. Möjlighet till tempere­
rad dusch saknas ofta. Trots betydande 
arbetsinsatser är det nästan ogörligt att 
hålla en god kasernhygien och den per­
sonliga hygienen blir eftersatt. Det kom­
mer att möta betydande svårigheter att 
i de äldre kasernbyggnaderna ta emot de 
ökande värnpliktskontingenterna. 

På grund av vakansläget bli befälskå­
rerna vid förbanden hårt ianspråktagna 
för utbildningen. Efter tjänst på fältet 
under ogynnsam väderlek kan följa un­
dervisning på lektionsrum utan att kläd­

ombyte skett. Bristen på klädskåp och 
duschmöjligheter vid klädombyten har 
ofta påtalats och alldeles särskilt av för­
bandschefer i Norrland. 

Någon upprustning av förbandssjuk­
husen har ännu icke påbörjats. Ett vär­
defullt förarbete är slutfört men anslag 
har icke beviljats ännu. 

Paratyfusepidemien 1953, som icke be­
rörde arméns förband, har medfört ett 
betydligt ökat intresse för hygienen i 
kök och matsalar, ävensom beträffande 
livsmedelshygienen. Vaksamheten har 
ökat, och förståelsen för dessa viktiga 
frågor är betydligt bättre än tidigare. 

Alltjämt har förbanden brist på sjuk­
vårdsunderbefäl. 

Tillgången på värnpliktiga tandläkare 
har medgivit att förbanden under sista 
hälften av 1954 kunnat erhålla tandlä­
kare i erforderlig utsträckning. Detta har 
medfört en avsevärd minskning av kost­
naden för remisstandvården. 

Den frivilliga ympningen mot stel­
kramp har rönt stor anslutning och flera 
förband meddela 100 % anslutning. 

Stockholm den 13 augusti 1955. 

Eug. Strömberg. 



III. Marinen 

(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Marinläkarkårens stat omfattade under 
år 1954 sammanlagt 96 (91) läkare, näm­
ligen 

1 marinöverläkare 
3 förste marinläkare 

16 marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

57 marinläkare av 2. graden (2 under 
året indragna) 

18 marinläkarstipendiater (3 under 
året indragna) . 

Tre beställningar som marinläkare av 
1. graden voro vid årsskiftet vakanta. 
En sådan har under året nybesatts. Va­
kanserna ha medfört svåra olägenheter, 
enär täta ombyten måst ske av för va­
kansernas fyllande ianspråktagna ma­
rinläkare av 2. graden och marinläkar­
stipendiater. Likaså medför obefintlig­
heten av ögonläkarbeställning vid Syd­
kustens marindistrikt svåra olägenheter. 

ögonläkarbeställningen vid Ostkustens 
marindistrikt har fått ny innehavare. 

Vid årsskiftet förefanns en vakans 
bland marinläkarna av 2. graden medan 
samtliga marinläkarstipendiattjänster vo­
ro besatta. 

Sammanlagt 13 beställningar ha under 
året nybesatts. Marinläkarkurs avhölls 
tiden 18 oktober—27 november. Till 
densamma voro kommenderade 11 ma­
rinläkare av 2. graden och 1 marinläkar-
stipendiat. 

Fackutbildningskurs har 9 januari—28 
februari genomgåtts av 17 värnpliktiga 
läkare. Ytterligare en sådan kurs har 
den 2 juni—21 juli genomgåtts av 16 
värnpliktiga läkare. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 
1955 års ingång 136 marinläkare av vil­
ka 77 tillhöra 1943 års reservorganisa­
tion. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

1. Sjukvårdspersonalen 
Fastställda utbildningskurser ha hål­

lits för marinens sjukvårdspersonal av 
alla kategorier. 

Extra sjuksköterskor, biträden och 
marinlottor ha måst anlitas under perio­
der med ökad sjuklighet och på grund 
av sjukdomsfall bland sjukvårdspersona­
len. 

2. De sanitära förhållandena i land 
Stockholms örlogsstation och varv. I 

en del byggnader ha sanitära förbätt­

ringar vidtagits. Desinfektionsanstalten 
på Skeppsholmen har sedan höstkylan 
inträtt icke kunnat användas på grund 
av bristande värmeanläggning. 

På Hårsfjärdens örlogsdepå ha de hy­
gieniska förhållandena under året avse­
värt förbättrats. Tidigare påtalade bris­
ter 'beträffande tvättningsmöjligheter för 
kolande personal, kasernernas toiletter 
ha eliminerats. Sopförvaringen har för­
bättrats. 

Karlskrona örlogsstation och varv. Så­
som nödvändiga åtgärder kvarstå föl-
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jande, vilka av hygieniska skäl icke böra 
uppskjutas: 

1. Nybyggnad av intendenturförvalt-
ningens charkuterifabrik å Stumholmen. 

2. Införande av centralvärme samt ut­
förande av nödvändiga isolerings- och 
ventilationsanordningar i Bastion Au­
rora. 

Göteborgs örlogsstation och varv. 
Frånvaron av gymnastiklokal är anmärk­
ningsvärd. Matinrättningen är i hög grad 
otidsenlig bl a är både kyl- och diskan­
ordningarna särdeles bristfälliga och 
motsvara på intet sätt rimliga fordring­
ar. Behov av ny matinrättning förelig­
ger. 

Vaxholms kustartilleriregemente. Om­
byggnaden av matinrättningen är slut­
förd. Regementsläkaren påtalar att an­
ordningarna för personalens hygien här 
äro otillfredsställande. Ny badinrättning 
med simhall är nödvändig både för hy­
gienen och för personalens trivsel. För­
läggningarna ute i befästningarna be­
finna sig i regel i dåligt skick. Vid så­
dana där utbildningsförband stora delar 
av året förläggas borde bättre underhåll 
bestås. I övrigt äro de hygieniska för­
hållandena vid detta förband goda. 

Karlskrona kustartilleriregemente. 
Smärre hygieniska förbättringar ha ut­
förts. Tvättställ saknas alltjämt i stor ut­
sträckning i toiletter och avträden. Brun­
narna inom ytterförläggningarna ha vi­
sat höjd standard. I övrigt äro de hygie­
niska förhållandena inom detta förband 
goda. 

Gotlands kustartillerikår. De hygie­
niska förhållandena vid detta förband 
äro goda. Anmärkningar mot hygienen 
ha icke förekommit. 

Älvsborgs kustartilleriregemente. Ej 
heller vid detta förband ha anmärkning­
a r av hygienisk art framförts. Förhållan­
dena på detta område äro goda. Bad-

och gymnastiklokaler borde emellertid 
finnas inom förläggningen. 

Härnösands kustartillerikår. Bristerna 
beträffande förläggningslokalerna kvar­
stå alltjämt. Under året har en bastu­
anläggning tillkommit. 

Sjökrigsskolan. De hygieniska förhål­
landena äro här goda. Dock kvarstå de 
olägenheter som äro förknippade med 
obefintliga badmöjligheter, se härom fö­
regående årsberättelser. 

Bergaskolorna. Det avloppsdike som 
går framför träkasernerna är en hygie­
nisk olägenhet av betydande mått, det 
borde snarast ersättas med en avlopps­
ledning. I övrigt äro de hygieniska för­
hållandena här goda men avsaknaden av 
badinrättning är även här kännbar. 

3. De sanitära förhållandena till sjöss 

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

Av marinöverläkaren företagna in­
spektioner ävensom ombord kommende­
rade läkares berättelser ha givit vid han­
den följande: 

Tre Kronor. En del smärre sanitära 
förbättringar ha genomförts framför allt 
inom köks- och diskregionerna. Andra 
önskemål ha ej blivit tillgodosedda. Dit 
hör främst behovet av översedd och för­
bättrad ventilation i skeppsköket. Back-
lagsborden böra förses med s k pers­
torpsplattor. 

Norrköping och Malmö. Sjukhytterna 
här äro icke tillfredsställande på grund 
av för litet utrymme (golvyta 1,7 m 2 ) . 
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Norrköpings manskapskök är illa venti­
lerat. 

Karlskrona. Dess sjukhytt är illa ven­
tilerad. 

Uppland. Fläktsystemet är ineffektivt. 
Diskningsförhållandena i högbåtsman-
namässen äro undermåliga, vilket även 
gäller Gävle. 

Visby. Officerspenteriet är illa plane­
rat och dåligt ventilerat. 

Prins Carl. Otillfredsställande ventila­
tion och isolering i åtskilliga förlägg­
ningsutrymmen. Besättningens tvättrum 
otillräckliga, dusch saknas i eldarnas 
tvättrum. Diskmaskin borde tillkomma. 

Belos. Detta fartyg företer alltjämt vis­
sa brister. 

Ej heller under det gångna året ha 
bad kunnat beredas manskapet i erfor­
derlig omfattning. Anmärkningen gäller 
dock ej de nya kryssarna. 

Behovet av ubåtsmoderfartyg förefin­
nes året runt. 

I övrigt har den personliga hygienen 
och näringstillståndet hos det sjökom-
menderade manskapet samt utspisnings-
förhållanden jämte ordning och renlig­
het ombord ej givit anledning till några 
anmärkningar av betydenhet. 

4. Sjukvårdslokalerna 

Vid Härnösands kustartillerikår äro 
sjukvårdslokalerna alltjämt oförändrade 
men sedan Fastska kommitténs revidera­
de förslag till om- och tillbyggnad av 
sjukhuset nu godkänts har beslut fattats 
om igångsättande av byggnationen ifrå­
ga. Detta byggnadsarbete har även på­
börjats på nyåret 1955 och det nya sjuk­
huset kan beräknas bliva färdigställt un­
der instundande sommar. 

I Karlskrona har den sedan länge pla­
nerade utvidgningen av sjukhuset Anc-
karstierna, numera benämnt Flottans 

sjukhus, påbörjats under hösten 1954. Ar­
betet beräknas bliva slutfört under år 
1955. 

Vid Bergaskolorna ha sjukvårdsloka­
lerna utgjorts av ett i hög grad olämpligt 
och otidsenligt provisorium i en av för­
läggningskasernerna. Det sedan åtskilliga 
år tillbaka projekterade kärnsjukhuset 
på 30 sängar håller f n på att byggas. 
Under vintern 1954—55 ha planeringsar­
beten utförts och för kort tid sedan har 
man påbörjat grundarbetena för sjukhu­
set. 

5. Sjukvårdsmaterielen 

Utrustningen har varit föremål för 
kontinuerliga ändringar och modernise­
ringar, framför allt beträffande läkeme­
del. Sålunda har narkoskloroformen ut­
gått ur alla utrustningar, medan medlen 
för lokalanestesi, lumbalanestesi och in­
travenös narkos utökats i betydande 
grad. 

De morfintubunics, som tidigare fun­
nits ' förstahjälp-utrustningarna, avsedda 
att användas även av icke sjukvårdsper­
sonal, äro jämlikt försvarets sjukvårds­
styrelses beslut under utbyte mot ampi-
ner, där injektionsvätskan insprutas i 
vävnaderna medelst övertryck. Marin-
överläkaren har anmält tveksamhet rö­
rande ampinernas lämplighet vid marina 
förband. 

Första förbandens modell har änd­
rats för att underlätta förbandsläggning­
en på stridsplatsen. 

Den enhetsbår, »fältbåren», som är av­
sedd för evakueringstransporter från far­
tyg och som utgör huvuddelen av kust­
artilleriets och arméns bårmateriel, är i 
sitt nuvarande skick något skrymmande, 
därtill brännbar . Marinöverläkaren föl­
jer med intresse pågående försök att ska­
pa en mera praktisk enhetsbår. 
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Marinöverläkaren har föreslagit kom­
plettering av vissa stridsfartygs utrust­
ning med sterilt operationslinne i därför 

avsedda förpackningar. Denna fråga är 
f n under prövning. 

Stockholm den 14 april 1955. 

Herbert Westermark. 



IV. Flygvapnet 

(Berättelse avgiven av flygöverläkaren.) 

A. Läkare vid flygvapnet 

Antalet läkare på flygvapnets stat är 
följande: 

1 flygöverläkare 
2 förste flygläkare 

20 flygläkare av 1. graden 
26 flygläkare av 2. graden. 

På reservstat finns en beställning så­
som flygläkare av 1. graden. 

I flygvapnets reserv fanns vid årets 
slut 1 flygöverläkare och 11 flygläkare. 

Vid årets utgång var en befattning som 
flygläkare av 1. graden och en som flyg­
läkare av 2. graden vakanta. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet 

1. Sjukvårdspersonalen 

Den i föregående årsberättelse påtala­
de bristen på sjukvårdsunderbefäl kvar­
står liksom behovet av vpl sjukvårdare. 

2. Sjukvårdslokalerna och -materielen 

Vid Västmanlands flygflottilj har en 
bättre förrådslokal för mobmateriel ord­
nats, medan övriga förrådslokaler allt­
jämt är bristfälliga. Vid Krigsflygskolan 
ha förrådslokalerna utvidgats. 

Den välbehövliga omdispositionen och 
renoveringen av sjukhusutrymmena vid 
Roslagens flygkår var vid årets utgång i 
huvudsak slutförda. Däremot har det 
trängande behov av utvidgning av sjuk­
huset vid Upplands flygflottilj ännu ej 
kunnat tillgodoses. Preliminära planer 
på en sådan utvidgning förelåg dock vid 
årsskiftet. 

I övrigt befinner sig flygvapnets sjuk­
vårdslokaler i tillfredsställande skick. 

Sjukvårdsmaterielen är tillräcklig och 
ändamålsenlig. 

3. Hälsotillståndet och de sanitära för­
hållandena 

Hälsotillståndet bland personalen har 
under året varit i stort sett mycket gott, 
och de sanitära förhållandena ha varit 
tillfredsställande, önskemålet om varm­
vatten i kasernernas tvätt- och duschrum 
kvarstår dock. Ombyggnaden av bastun 
med tillhörande lokaler vid Hallands 
flygflottilj verkställdes ej heller under 
året, men behovet därav är alltjämt lika 
stort. Även vid Skånska flygflottiljen fö­
religger önskemålet om en bastuanlägg­
ning som ersättning för den nuvarande, 
provisoriska. 

Flera av flottiljerna sakna gymnastik­
lokaler, vilket medför betydande nack­
delar. 

4. Läkarundersökning av flygande personal 
Resultatet av läkarundersökningarna i 

samband med inryckning till första flyg­
utbildning av den för flygtjänstgöring 
som flygförare avsedda personalen finns 
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för åren 1953 och 1954 sammanställt i 
tabell 7. År 1954 godkändes av de sålun­
da undersökta 88 % mot 89 % föregåen­
de år. 

Under år 1954 har av i flygtjänst va­
rande personal, vilken undergått före­
skriven läkarundersökning, 98,2 % god­
känts för fortsatt full flygtjänstgöring, 
och 1,7 % godkänts med viss inskränk­
ning, medan 0,1 9é underkänts. 

5. Olycksfall i samband med flygning 
De olycksfall i samband med flygning, 

som inträffat under åren 1945—1954, 

återfinnas i tabell 8. Under år 1954 in­
träffade 15 flyghaverier med dödlig ut­
gång varvid 18 personer omkom. 

Under året företogs fallskärmsutsprång 
i 18 fall, varvid 3 personer avled och 3 
erhöll lättare skador. Vid ett haveri 
ådrog sig en civil passagerare en lättare 
skada. 

6. Sjuktransportflygningar 
Beträffande sjuktransportflygningar 

hänvisas till tabell 9. 

Stockholm i maj 1955. 

Gustaf Severin. 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1954 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1954 

(En del fall ha icke föranlett sjukredovisning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1954 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 4. Sjukdomar vid olika förband inom försvaret år 1954 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1954 



41 

Tab. 6 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1954 

Tab. 6 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade patienter år 1954 

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 1953—1954 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning åren 1945—1954 

Tab. 9. Sjuktransportflygningar år 1954 

Utkom från trycket den 30 september 1955 
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