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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. 

Besiktningsgrnpp 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 4 — Dugliga till krigs­
tjänst i väsentligt begränsad omfatt­
ning. 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 1955 ha som vanligt sammanställts in­
om centrala värnpliktsbyrån. Däribland 
märkas åtskilliga uppgifter av intresse 
ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1951—-1955 framgår av föl­
jande tablå: 

Antalet prövade vid inskrivningarna år 

Fr o m 1954 års besiktningar inskri­
vas de värnpliktiga regelmässigt det år 
de uppnå 18 mot tidigare 19 år. På 
grund härav inskrevos 1954 två födelse­
årsklasser såsom rättåriga. Härav föl-
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Antal prövade till besiktningsgrupp 

jer att antalet underåriga, d v s i förtid 
inskrivna, därefter kraftigt nedgått. Ök­
ningen av antalet överåriga under de 
senaste åren beror huvudsakligen på in­
skrivning av värnpliktiga, vilka genom 
naturalisation blivit svenska medborga­
re. 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
framgår av ovanstående tablå: 

Av samtliga vid ordinarie förrättning­
ar inskrivna blevo vid 1955 års inskriv­
ningar 3,7 % frikallade (O) och 3,7 % 
förklarade tillfälligt odugliga (T) , me­
dan 3,5 % fördes till besiktningsgrupp 
4, 6,0 % till grupp 3, 31,6 % till grupp 
2 och 48,8 % till grupp 1; för 2,7 % 
har besiktningsgrupp ej angivits. 

I Tab A redovisas kroppsfel och sjuk­
domar hos sådana vid ordinarie inskriv­
ningsförrättningar prövade som hän­
förts till grupperna O, T, 4, 3 och 2. 

Den viktigaste kassationsorsaken 
(grupp O) bland prövade rättåriga var 
psykiska sjukdomar (sinnessjukdom och 
sinnesslöhet) samt nervsjukdomar, vil­
ka svarade för drygt 40 % av samtliga 
fall. Närmast kommo stödje- och rörel­
seorganens sjukdomar med 16 % och 
ämnesomsättnings-, endokrina- och blod­
sjukdomar (11 % ) . I fråga om de till­
fälligt odugliga (grupp T) var bildnings-
och utvecklingsfel, tuberkulos, munhå­
lans, matsmältningsorganens och buk­
väggens sjukdomar samt tillfällig sjuk-

Tab. A. Kroppefel och sjukdomar hos de vid ordinarie inskrivningsförrättningarna år 1955 
besiktigade. 
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dom eller svaghet efter sjukdom eller 
olycksfall de viktigaste orsakerna; till 
dessa hänfördes två tredjedelar av fal­
len. De till grupp 4 och 3 förda ledo 
framför allt av psykiska sjukdomar, 
stödje- och rörelseorganens sjukdomar 
och ögonsjukdomar. De till grupp 2 hän­
förda voro till över 90 % nedklassade 
på grund av fel på ögonen (41 %), stöd­
je- och rörelseorganen (37 %) eller på 
grund, av bildnings- och utvecklingsfel 
(13 % ) . 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar 
hos de värnpliktiga vid läkarbesiktning-
arna vid inskrivningen kommo ytterli­
gare de som framträtt vid besiktning å 
förbanden efter inryckning. 

Den vid inskrivningarna konstaterade 
genomsnittslängden för rättåriga (föd­
da 1937) var 175,7 cm. Genomsnittsvik­
ten var 64,3 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Inskrivningsväsendet. Sjukvårdssty­
relsen har avgivit yttrande över förslag 
till ny inskrivningsförordning. 

Identitetskort. Under föregående år 
utarbetat förslag till identitetskort för 
sjukvårdspersonal i Sverige har varit 
föremål för ytterligare överväganden 
och utredningar i avsikt att framskapa 
ett för krigsmakten och det allmänt ci­
vila medicinalväsendet gemensamt iden­
titetskort, varvid samråd ägt rum med 
medicinalstyrelsens beredskapsnämnd, 
försvarsgrenscheferna och centrala 
värnpliktsbyrån. Någon tillfredsställan­
de lösning i denna fråga har dock icke 
kunnat ernås under året. 

Läkarundersökningar. Förslag till fö­
reskrifter rörande läkarundersökning av 
personal, som sysselsattes med arbeten 
på höga höjder, har utarbetats och var 
vid årsskiftet färdigt att utgivas. 

Arvoden för vissa specialistundersök­
ningar ha höjts med hänsyn till rådan­
de penningvärde. Förhandlingar avses 
upptagas med Sveriges läkarförbund i 
syfte att genomföra en generell regle­
ring av dessa arvoden. 

Tjänste- och verksläkare. Utlåtande 
har avgivits över 1954 års verksläkarut-
rednings förslag om statstjänstemännens 
sjukvårdsförmåner. Sedan statsmakter­
na beslutat viss omorganisation av 
verksläkarinstitutionen, ha r sjukvårds­
styrelsen inhämtat uppgifter från av 
styrelsen förordnade verksläkare beträf­
fande frågan om kvarstående såsom 
verksläkare efter utgången av år 1955. 
För de läkare, som därvid befunnits på 
grund av gällande bestämmelser vara 
skyldiga att åtaga sig verksläkarsysslan 
eller vilka förklarat sig trots Sveriges 
läkarförbunds direktiv till sina medlem­
mar önska kvarstå som verksläkare, har 
sjukvårdsstyrelsen meddelat generellt 
gällande förlängning av tidigare verks-
läkarförordnanden. Med enstaka undan­
tag ha tidigare förordnade verksläkare 
förklarat sig önska övergå till fortsatt 
tjänstgöring såsom anvisnings- respek­
tive konsultationsläkare. 

Tuberkulosbekämpandet. Se härom 
under avdelning D. 

Psykiatriska undersökningar. Liksom 
tidigare år ha även under 1955 militär-

• f l — 5 6 1 0 7 > 
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psykiatriska undersökningar av vissa 
värnpliktiga m. fl. ägt rum i samband 
med inryckning till första tjänstgöring. 

Tandvård. Se härom under avdelning 
E. 

Hygien. Under året har sjukvårdssty­
relsen utfärdat nya föreskrifter om sexu-
alupplysning och bekämpande av vene­
riska sjukdomar inom försvaret samt be­
stämmelser rörande automathandel med 
preventivmedel inom försvaret (Tsjv nr 
8/1955). 

Sjukvårdsstyrelsens till överbefälhava­
ren år 1954 avlämnade förslag beträf­
fande veterinär medverkan vid livsme­
delskontroll har lett till att en rcge-
mentsveterinär från och med den 1 ok­
tober 1955 placerats vid ämbetsverkets 
hälsovårdsbyrå. 

Efter granskning av ri tningar m. m. 
ha yttranden avgivits över förslag till 
ny- och ombyggnader av militära etab-
lissement o. d. vid P 2, P 4, A 2, A 4, 
A 8, Ing 2, T 1, KA 4, ÖVG, MUOS, F 4, 
F 5, ST, KT, Remmene skjutfält, FOA 1, 
FOA 2 och FOA 3. 

Hygieniska inspektioner och besikt­
ningar angående vatten-, avlopps-, livs­
medels- och förläggningsförhållanden 
samt yrkes- och bostadshygieniska 
(tjänstebostäder) förhållanden ha under 
året utförts av hälsovårdsbyråns perso­
nal. Antalet sådana förrättningar gäl­
lande hela landet ha r uppgått till 71. 

Desinfektionsverksamheten, som i fle­
ra år lidit brist på personal, ha r under 
året tillfälligt tillförts extra arbetskraft 
genom anställande vid sjukvårdsstyrel­
sens hälsovårdsbyrå av en desinfektör. 
Verksamhetens omfattning framgår av 
tabell G. 

Av hälsovårdsassisteniterna vid I.—VI. 
milo under året utförda och till allmän 

hälsovård hänförliga förrättningar har 
uppgått till antal som framgår av tabell 
H. 

Garnisonssjukhusen. Garnisonssjukhu­
sets i Boden om- och tillbyggnad har 
forskridit planenligt. Verksamheten vid 
sjukhusets samtliga avdelningar har lik­
som föregående år visat ökad omfatt­
ning, vilket medfört behov av ytterligare 
personal av alla kategorier. 

Med Norrbottens läns landsting ha 
fortsatta förhandlingar ägt rum beträf­
fande det framtida huvudmannaskapet 
för garnisonssj.ukhet. Dessa förhandling­
ar ha inriktats på att nå en överenskom­
melse av sådant slag att proposition be­
träffande garnisonssjukhusets framtida 
ställning skulle kunna föreläggas vår­
riksdagen 1956. 

Sedan riksdagen bifallit propositionen 
1955:134 angående överlåtelse av garni­
sonssjukhuset i Skövde, har Skaraborgs 
läns landsting övertagit sjukhuset från 
och med den 1 januari 1956. 

Sjukvårdsstyrelsen har gjort olika un­
dersökningar rörande möjligheterna att 
helt nedlägga garnisonssjukhuset i Karls­
borg men funnit lämpligt låta härmed 
tillsvidare anstå intill dess Skaraborgs 
läns landsting övertagit och därefter 
planenligt utbyggt sjukhuset i Skövde. 

Förbandssjukhusen. Centrala förbands­
sjukhuset i Boden — kallat förbands­
sjukhuset I 19 —• var vid årsskiftet 1955 
/56 i det närmaste färdigställt och be­
räknades kunna bli taget i bruk under 
februari 1956. 

Centralisering av den slutna förbands­
sjukvården för garnisonerna i Skövde 
och Hässleholm har beslutats och plan­
lagts organisatoriskt. I Skövde ha bygg­
nadsarbetena till en mindre del igång­
satts. 
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Flottans sjukhus i Karlskrona, d. v. s. 
det centrala förbandssjukhuset för Karls­
krona örlogsstation, har färdigställts och 
tagits i bruk under augusti 1955. Sjuk-
mönstringslokalen i kasern Sparre har 
restaurerats; den tidigare här befintliga 
vårdavdelningen har avståtts till annat 
ändamål. 

Förbandssjukhuset vid KA 5 har om-
och tillbyggts. Uppförandet av förbands­
sjukhuset vid Örlogsberga har fortskri­
dit så att sjukhuset vid årsskiftet 1955/ 
56 står under tak. 

Genom beslut den 31 december 1955 
godkände Kungl. Maj:t förslag till nor­
malavtal angående vård av civila pa­
tienter å förbandssjukhusen. Avtal om 
sådan vård kan, där så låter sig göra, 
träffas mellan förbandschef och repre­
sentant för vederbörande landsting. 

Förbandssjukhusen vid krigsskolan å 
Karlberg och infanteriets kadettskola 
undergå smärre ombyggnader för att 
vinna utrymme för tandläkarmottag­
ningar. 

Blodtjänsten. En för blodtransport 
lämplig låda, som uppfyller högt ställ­
da krav på god isolering mot såväl hö­
ga som låga temperaturer, har utexperi-
menterats och skall i erforderlig ut­
sträckning tillföras utrustningen. 

Sedan medel beviljats för blodgruppe­
ring av krigsfrivillig personal beträf­
fande såväl ABO- som Rh-grupperna, har 
en kampanj igångsatts för att genom­
föra dessa blodgruppsundersökning­
ar. 

Sjuksköterskor. Tack vare Kungl. 
Maj:ts medgivande till förening av tjäns­
ter för sjuksköterskor kunna statligt an­
ställda sjuksköterskor, som äro militärt 
krigsplacerade, efter frivilligt åtagande 
deltaga i förbandsvisa övningar och fält-
tjänstövningar. 

Sjukvårdsmateriel. Det under år 1954 
påbörjade övertagandet av krigsmateri­
elverkets arbetsuppgifter har fortsatt un­
der året. I anslutning till de omfattande 
omorganisationerna i vad avser etapp­
förbanden ha provisoriska utrustnings­
listor och förteckningar utarbetats för ' 
de nya förbanden. Arbeten med nya ut­
rustningslistor beräknas i ökad omfatt­
ning fortgå under 1956. 

Erfarenheterna av den från och med 
den 1 juli 1954 införda fastare organi­
sationen av försvarets centrala anstalter 
för sjukvårdsmateriel äro goda. Lokaler 
och inredning ha under året komplet­
terats. Sålunda ha helt nya lokaler iord­
ningställts vid en läkemedelscentral och 
kompletteringar kunnat erhållas vid ett 
av centralförråden. Verksamheten har 
också kunnat rationaliseras genom för­
enklingar och arbetsbesparande åtgär­
der. 

Under år 1955 har ett stort antal in­
spektioner verkställts vid truppförband 
och försvarsområden bland annat i syf­
te att erhålla en uppfattning om förråds­
läget efter genomförda omflyttningar. 
Härvid har konstaterats, att materielen 
befinner sig i tillfredsställande skick 
och att de lokala myndigheterna nedlagt 
ett förtjänstfullt arbete på materielens 
underhåll och vård. 

Omfattande materielförsök ha pågått; 
bland annat må nämnas att försök med 
blodtransportlåda avslutats och fortsatta 
försök med ny bårtyp, röntgen, opera­
tionsbussar m. m. pågått. 

Beslut har fattats om införande i ut­
rustningen av större vattenreningsfilter. 
Dessa komma att tillföras utrustningen 
under början av år 1956. De alltmer 
stegrade kraven på moderniseringar 
medföra en ständig stegring av försöks­
verksamheten. 
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Tab. B. Antal under år 1955 levererade glas 

Läkemedel. I samråd med militärapo-
teket har sjukvårdsstyrelsen handlagt 
ärenden beträffande läkemedel och sti-
mulantia på u-båtar, motmedel mot nerv­
gasförgiftning, förvaring av läkemedel i 
särskilt skåp samt förskrivning av nar­
kotika. 

Efter beslut av 1955 års vårriksdag 
har apotekartjänsten vid läkemedelscen­
tralen i Boden, tillika filialapotek till mi­
litärapoteket, omändrats till en heltids­
befattning i lönegrad Cg 27 med förmå­
ner motsvarande sektionschefernas vid 
militärapoteket. 

Läkemedelscentralerna i Göteborg och 
Karlskrona ha erhållit utökade och för­
bättrade lokaler. Kylrum ha inrättats vid 
dessa samt vid läkemedelscentralerna i 
Skövde och Sollefteå. Nya etappsatsför­
teckningar ha utarbetats. 

Försvarets utrustning av sera och 
ympämnen har helt reviderats. I sam­
band härmed ha frystorkade sera införts 
i den militära utrustningen. 

Revideringen av »Handledning vid an­
vändande av försvarets läkemedel» har 
slutförts. 

C. Glasögondepåns verksamhet 

Under 1955 ha glasögon utlämnats till 
arméns, marinens och flygvapnets per­
sonal i enlighet med gällande anvisning­
ar. Antalet utlämnade glas uppgick till 
4 435 par, därav 3 593 till armén, 479 
till marinen och 363 till flygvapnet. Un­
der de närmast föregående åren (1954 
och 1953) hade utlämnats 3 267 resp. 
3 356 par glasögon. 

Skytteglasögon utgöra 3 261 par eller 
73,5 % av hela antalet, medan av gas­
maskglasögon utlämnats 1 107 eller 25 % 
och av andra glasögon 67 eller 1,5 %; 
av bågar av icke fastställd typ utlämna­

des 667 par eller 15 %. Gruppen skytte­
glasögon omfattar sådana glas, som med­
föra för skjutning tillräcklig synskärpa, 
d v s minst 0,8. Dessutom levererades 
114 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 52,4 %, 
9,5 % och 35,9 % av hela antalet glas 
(Tab. B). Under rubriken »andra glas» 
redovisas planglas, mattglas, prismor etc 
tillhopa utgörande 2,2 % av samtliga. 
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Tab. C. översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret år 1955 

D . Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

För bekämpandet av tuberkulos inom 
försvaret har under 1955 liksom tidigare 
år sedan 1942 utförts omfattande skärm­
bildsundersökningar av försvaret tillhö­
rande personal av alla kategorier. Från 
och med juli 1946 ha dessa undersök­
ningar huvudsakligen utförts genom me­
dicinalstyrelsens skärmbildscentral, som 
även drivit försvarets fasta skärmbilds­
anläggningar i Stockholm, Göteborg, 
Karlskrona, Visby, Fårösund, Vaxholm, 
Boden, Luleå och Kiruna. 

Då det är av största vikt att de värn­
pliktiga skärmbildsundersökas omedel­
bart efter inryckningarna, ha förutom 
genom skärmbildscentralens patruller 
dylika undersökningar även utförts vid 
centraldispensärer och lasarett i den 
mån så erfordrats. 

I första hand ha sålunda skärmbilds­
undersökningarna omfattat värnpliktiga 
i anslutning till deras inryckning till 
första tjänstgöring, men också i största 
möjliga utsträckning i början av repe­
titionsövning. Vid all nyanställning av 
personal inom försvaret är skärmbilds­
undersökning numera praktiskt taget 
obligatorisk. Förnyad skärmbildsunder­

sökning har gjorts vid sådana förband 
där färska fall av tuberkulos konstate­
rats, dessutom en gång årligen av per­
sonal som handhar livsmedel eller tjänst­
gör i sjukvård, och i allmänhet vart 
tredje år av övrig, icke värnpliktig per­
sonal. Anmärkas bör dock att eftersläp­
ning förekommer på sina håll beträffan­
de det stipulerade treårsintervallet. Å 
andra sidan ha särskilt vissa förband 
inom marinen ombesörjt skärmbildsun­
dersökning av värnpliktiga även vid ut­
ryckningen. 

Vid inskrivningsförrättning ha skärm­
bildsundersökningarna numera ansetts 
kunna undvaras på grund av de uppre­
pade allmänna skärmbildsundersökning­
arna av befolkningen, som bedrivits 
länsvis i medicinalstyrelsens regi allt se­
dan 1946. 

En översikt av skärmbildsundersök­
ningarna vid försvaret 1955 lämnas i 
Tab. C. Totala antalet undersökningar 
utgjorde 138 892. Vid den prel iminära 
skärmbildsbedömningen ha 1 389 fall 
(1,0 %) ansetts vara i behov av närmare 
röntgenologisk kontroll eller klinisk ut­
redning vid centraldispensär eller läsa--
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Tab. D. TuberkulinprSyning och calmettevaccinering rid försvaret år 1955 

rett, därav 1 167 fall med misstänkt el­
ler säker lungtuberkulos av olika aktivi­
tetsgrad. 

För att öka den diagnostiska säkerhe­
ten har skärmbildscentralen sedan 1953 
tillämpat s. k. dubbelgranskning, vilket 
innebär att varje skärmbildsfilm grans­
kas och bedöms av tvenne olika läkare. 
Sista året ha dessutom de positiva fyn­
den i stor utsträckning bedömts genom 
jämförelse med tidigare tagna i försva­
rets skärmbildsarkiv tillgängliga filmer, 
varigenom en mera enhetlig och korrekt 
bedömning eftersträvats och många icke 

erforderliga röntgenundersökningar kun­
nat inbesparas. 

Resultatet av den slutgiltiga utredning­
en med detaljerade uppgifter om diag­
nos och vidtagna åtgärder ni. m. rappor­
teras sedan 1948 för varje fall till för­
svarets sjukvårdsstyrelse (skärmbildsar­
kivet) . En sammanställning av detta ma­
terial förberedes. 

Under 1955 tuberkulinundersöktes en­
ligt Tab. D, 40 625 personer. Av dessa 
voro 18,0 c/o tuberkulinnegativa mot 
17,2 % föregående år. För de olika för­
svarsgrenarna utgjorde procenttalen res­
pektive 18,9, 14,7 och 17,5. 

E. Tandvården vid försvaret 

Verksamheten har bedrivits enligt be­
stämmelserna i kungl. brev den 29 juni 
1945. 

Arbetsbelastningen vid de militära 
tandpoliklinikerna har varit mycket 
stor. 

Genom fortsatt ökad tillgång på värn­
pliktiga facktjänstgöringsskyldiga tand­
läkare ha kostnaderna för remisstand­
vård kunnat nedbringas med drygt 
175 000 kronor. 

Nya tandvårdslokaler äro under fär­
digställande vid krigsskolan och vid 
Norrbottens regemente. 

Försök med bakteriologisk kontroll av 
rotfyllningar vid Flottans tandpoliklinik 
i Karlskrona ha givit resultat, vilka för­
anleda fortsatta försök. 

Fortsatt uppmärksamhet har ägnats de 
besvär från tand-käksystemet, som under 
vissa betingelser kunna uppstå under 
flygning. 

Verksamhetens omfattning under år 
1955 framgår av Tab. E. Under rubriken 
övrig behandling märkes broled o. d. i 
801 fall. 
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Tab. E. Tandvården vid försvaret år 1955 

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, 
nämligen å fjärde dygnet, men om reak­
tion då utebliver även på åttonde dyg­
net. 

Under året ympades sammanlagt 
45 113. Av dem som besiktigades visade 
87,6 % positivt resultat mot 89,7 % ocli 
93,1 % under de närmast föregående 
åren. (Tab. F.) 

Tab. F. Skyddskoppympning -vid försvaret år 1955 

G. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

Den av försvarets sjukvårdsstyrelse 
bedrivna desinfektionsverksamheten har 
fungerat enligt samma grunder som fö­
regående år. På grund av personalbrist 
har i samråd med fortifikationsförvalt­
ningen planerade saneringar mot hus­

bock och andra trägnagande skadeinsek­
ter icke kunnat utföras i den omfattning 
som varit önskvärd. Upphandling av för 
verksamheten erforderlig materiel har 
skett enligt samma grunder som föregå­
ende år. 



10 

Tab. G. I sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förråds- och andra 
skadeinsekter år 1955 

Tab. H. AV hälsovårdsassistenterna utförda provtagningar och undersökningar år 1955 

H. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret 

Följande redovisning omfattar icke 
blott manskap utan även övrig perso­
nal, till vilken räknas officerare och 
underofficerare jämte vederlikar samt 
sådan civil personal, som ej är anställd 
genom kollektivavtal. 

S j u k 1 i g h e t. En' översikt av sjuk­
ligheten vid förbanden inom samtliga 
försvarsgrenar lämnas i tab. 1 (bilagan). 

Därav framgår bl. a., att antalet nyin-
sjuknade under året fördelade sig på 
följande sätt: 

Antal nyinsjuknade 
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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 
97 663 mot 101 755 och 97 427 under de 
två närmast föregående åren (1954 och 
1953). 

Enligt följande sammanställning har 
det stora flertalet av det sjukskrivna 
manskapet (66 374 eller 88,6 %) avförts 
såsom dugliga till krigstjänstgöring 
(tjänstbara), medan 5 500 eller 7,3 % 
ansetts tillfälligt odugliga och 3 023 el­
ler 4,1 Ve odugliga samt 24 eller 0,0 V> 
avlidit. Antalet icke tjänstbara var re­
lativt lägst inom flygvapnet. Av övrig 
personal ha samtliga ej avlidna utom 
6 kunnat omedelbart återinträda i tjänst. 

Antal sjukdagar 

Enligt ovanstående och följande ta­
blåer förekom under året 659 335 sjuk­
dagar inom hela försvaret eller 2,4 sjuk­
dagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 
719 318 resp. 2,6 föregående år. Antalet 
sjukdagar har sålunda minskat något så­
väl absolut taget som i förhållande till 
antalet tjänstgöringsdagar. 

Antal sjukdagar på 
100 tjänstgöringsdagar 

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

Sjukligheten bland manskap varierade 
betydligt mellan de olika förbanden. 
Inom armén visade sålunda Norra Små­
lands regemente och Gotlands artilleri­
kår det största antalet sjukdagar på 100 
tjänstgöringsdagar (3,8 och 3,5) medan 
Sundsvalls luftvärnskår, Infanteriets ka­
dettskola och Bergslagens artillerirege­
mente hade det lägsta antalet eller res­
pektive 1,3, 1,2 och 1,0. 

Inom marinen redovisade flottan i öv­
rigt (exkl. fartygen) det relativt största 
antalet sjukdagar bland manskap och 
övrig personal (3,5 och 3,8). 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 1,4 bland 
manskap och 0,4 bland övriga personal. 

fä — alitor^ 
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Inom flygvapnet förekom den högsta 
sjukligheten vid Roslagens flygkår och 
Hallands flygflottilj (2,4) och lägsta vid 
Hälsinge flygflottilj och Krigsflygskolan 
(U). 

Antal sjukdagar i medeltal per 
insjuknad 

De under året inträffade sjukdomsfal­
len varade i genomsnitt 6,8 dagar, kor­
tare tid eller 5,8 dagar för manskap och 

längre eller 9,8 dagar för övrig perso­
nal. Medeltalet sjukdagar per insjuknad 
har minskats från föregående år, då det 
uppgick till 7,1. 

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 32 % av sjuk­
dagarna tillbragts vid truppen eller i 
hemmet mot 82 % för övrig personal. 
Motsvarande tal för år 1952 utgjorde 
34 och 82 %. 

Antal sjukdagar 

Sjukdomar. Förekomsten av olika 
sjukdomar redovisas i tab. 2—4 (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 (50,8 
%). Därnäst kommo skador genom ytt­
re våld och förgiftning, digestionsorga-

nens sjukdomar, hudens, skelettets och 
rörelseorganens sjukdomar samt infek­
tionssjukdomar, omfattande 14,1, 12,8, 
7,6 och 5,2 %. På samtliga övriga grup­
per av sjukdomar kommo endast 9,5 %, 
bland manskap 9,4 % och bland övrig 
personal 10,1 %. 

För manskap spelade hudens, skelet­
tets och rörelseorganens sjukdomar, in­
fektionssjukdomar och skador genom 
yttre våld och förgiftning en större roll 
än för övrig personal, bland vilka i stäl­
let respirationsorganens och digestions­
organens sjukdomar dominerade. 

Tab. 3 (bilagan) ger närmare upplys­
ning om förekomsten av olika sjukdo­
mar. Där anges bl. a., att tuberkulos or­
sakade 725 fall, röda hund 1 992 fall, 
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påssjuka 521 fall, inflammation i mel-
lanörat och mastoidit 987 fall, vanlig 
förkylning 14 678 fall och övriga akuta 
infektioner i övre luftvägarna 29 599 
fall, influensa 444 fall, akut bronkit 3 R37 
fall, gastrit och duodenit 1 587 fall, gas-
troenterit och kolit 7 299, reumatism 

1 50(i fall samt bland skador stukning 
2 93G 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 (bilagan). 

Bland fast anställt och värnpliktigt 
manskap förekommo 492 fall av dröp-
pel, därav 217 vid armén, 182 vid mari­
nen och 93 vid flygvapnet. Av de fast 
anställda, inalles 125, hade samtliga, 
utom 2, insjuknat under tjänstgöringen, 

varvid 72 smittats å förläggningsorten. 
Av de värnpliktiga, inalles 367, voro 11 
sjuka vid inställelsen till tjänstgöring 
samt 218 smittade å förläggningsorten 
och 138 utom förläggningsorten under 
tjänstgöringstiden. 

Av enkelt veneriskt sår förekom icke 
något fall. Av recidiverande syfilis anges 
endast 1 fall och av nyförvärvad syfilis 
likaså 1 fall. 

Antalet avlidna vid försvaret redovi­
sas i tab. 5 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 108 personer, 
varav 54 av manskap och 54 av övrig 
personal. Av dessa avlidna hade 55 varit 
sjukskrivna (se tab. 1) . 
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Våld och olyckshändelse utgjorde den 
viktigaste dödsorsaken bland manskap. 
Dit kunde räknas 45 av dödsfallen, varav 
28 vid armén, 3 vid marinen och 14 vid 
flygvapnet. Bland dessa kommo främst 
16 fall av trafikolycka och 12 flyghave­
ri. Av andra dödsorsaker förekommo 
bland manskap inalles 9 fall. 

Även bland övrig personal var våld 
och olyckshändelse en betydande grupp 
med 24 fall. Bland dessa kommo främst 
13 dödsfall vid flyghaveri och 6 själv­
mord. Av andra dödsorsaker, inalles 30, 
märkas främst 14 fall av svulster. 

S j u k v å r d : I tab. 6 a och 6 b (bi­
lagan) redovisas omsättningen av mili­

tära och civila patienter å garnisons­
sjukhusen. Hela antalet under året ny-
intagna patienter uppgick till 19 311 mot 
19 383 under föregående år. Antalet 
vårddagar för samtliga vårdade uppgick 
till 299 422 mot 298 867 föregående år. 
Av de intagna voro 16 713 civila med 
268 211 vårddagar eller 89,6 % av samt­
liga vårddagar mot 84,3, 78,5, 70,0 och 
43,8 % under åren 1952, 1948, 1946 och 
1944. Antalet intagna militära patienter 
uppgick till 2 598 med 31 211 underhålls­
dagar. Vidare tillhörde av intaget man­
skap det största antalet eller 1 674 ar­
mén, medan 215 voro hänförliga till ma­
rinen och 114 till flygvapnet. 



II. Armén 

(Berättelse avgiven av arméöverläkaren.) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr o m 
1955, 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 
över stat kvarstodo 9 fältläkare, 10 re­

gementsläkare (försvarets sjukvårdssty­
relse och garnisonssjukhusen). 

Fältläkarkårens reservstat omfattade 3 
fältläkare, 1 regementsläkare. 

Fältläkarkårens reserv utgjordes vid 
1955 års utgång av 321 läkare, därav 13 
fältläkare, 21 regementsläkare och 287 
bataljonsläkare. 

Vid 1955 års ingång voro 16 bataljons-
läkarbeställningar (I 4, I 6, I 7, I 12, 
I 17, I 18, I 21, K 4, P 3, A 1, A 6, A 7, 
A 8, T 1, T 3, T 4) vakanta. 

Under 1955 ha 3 regementsläkarbe-
ställningar (I 19, GSB, Lv 3) och 8 ba-
taljonsläkarbeställningar (I 7, I 8, I 15, 
I 17, A 1, Ing 3, Inf SS, T 3), kunnat 
återbesättas. 

Vid 1955 års utgång voro 3 regements-

läkarbeställningar (I 18, A 8, S 1) samt 
11 bataljonsläkarbeställningar (I 4, I 6, 
I 12, I 18, I 19, I 20, I 21, K 4, P 3, A 6, 
A 8, T 1, T 4) 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. 

Ett flertal vakanser föreligger ävenle­
des bland tjänsterna såsom bataljonslä­
kare vid fältläkarkåren och en tredje­
del av fältläkarstipendiattjänsterna är 
vakanta. Vakanserna i läkarbeställning-
arna medför att många bataljonsläkar­
tjänster måste bestridas av unga fältlä­
karstipendiater och värnpliktiga läkare, 
beordrade under så kort tid som en el­
ler högst två månader. Detta ständiga 
ombyte av delvis ofullständigt utbilda­
de läkare vid förbanden medför försäm­
rad sjukvård för de värnpliktiga och 
övrig personal 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 på­
kallat åtgärder. 

B. Utbildningsfrågor 

Läkarfältövning har icke anordnats 
under året. Ett antal läkare har deltagit 
i trängfältövning. Repetitionsövning har 
bl a fullgjorts 

av äldre värnpliktiga tandläkare i 
form av assistenttjänstgöring vid kirur-
gisk avdelning vid lasarett, 

av värnpliktiga laboratoriebiträden 
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som icke varit krigsplacerade vid repe-
tionsövningsförband vid bakteriologiska 
laboratorier samt 

av värnpliktiga röntgentekniker vid 
Medicinalstyrelsens skärmbildsbyrå. 

De i föregående årsrapport omnämnda 

utredningarna angående läkarnas m fl 
värnpliktsutbildning respektive angåen­
de värnpliktiga läkares utnyttjande un­
der förstärkt epidemiberedskap har än­
nu icke resulterat i några beslut. 

C. Hälso- och sjukvård vid armén 

Hälsotillståndet bland personalen liar 
i .stort varit mycket gott. 

Siffrorna för epidemiska sjukdomar 
har varit gynnsamma. 

Antalet olycksfall har A'arit förhållan­
devis lågt. 

Den äldre värnpliktiga personal som i 
samband med repetitionsövning skall 
omskolas till annan tjänst ha r vid vissa 
förband uppvisat en mindre god fysisk 
standard. Ett stort antal O-förklaringar 
ha r måst göras. 

I samband med övergången till den 
allmänna sjukförsäkringen har det re­
dan under året visat sig att förbandens 
sjukavdelningar fått en mycket stor ext­
ra arbetsbörda. Då sjukavdelningarnas 
expeditionella arbete redan tidigare vi­
sat en tendens till kraftig ökning kan 
det starkt ifrågasättas om icke viss del 
dan under året visat sig att förbandens 
kassaavdelningar. Expeditionsförestån­
daren vid sjujkavdelningen har här på­
lagts ett icke obetydligt ekonomiskt an­
svar och dessutom har mängden av för­
fattningar och föreskrifter medfört ett 
betydande merarbete i fråga om kame­
rala göromål. Detta har i sin tur med­
fört att förbandsläkarna i ökad utsträck­
ning kommit att få ägna sig åt admini­
strativt arbete till men för den sjuk­
vårdande verksamheten. 

Det synes därför vara påkallat med 
en allmän översyn av sjukförsäkrings-

reformens konsekvenser för de militära 
förbandens sjukavdelningar. I detta sam­
manhang bör även undersökas hur den 
pågående rationaliseringen av stabs- och 
förvaltningstjänsten, som vid vissa för­
band medfört minskad kvinnlig skriv-
hjälp, påverkar det expeditionella arbe­
tet vid förbandens sjukavdelningar. 

Det råder fortfarande en eftersläpning 
beträffande de gamla kasern- och eko­
nomibyggnadernas standard på grund 
av att medel icke kunnat ställas till för­
fogande för renovering. Detsamma gäl­
ler upprustningen av äldre förbands­
sjukhus där förhållandena på flera håll 
är otillfredsställande ur såväl hygienisk 
synpunkt som ur arbetssynpunkt. Ett 
värdefullt förarbete för en successiv 
upprustning av förbandssjukhusen har 
dock utförts och medel för genomföran­
det har delvis ställts till förfogande. 

Ett stort antal vakanser på sjukvårds-
underbefäl förefinnes. 

Den ökade tillgången på värnpliktiga 
tandläkare har medfört att förbanden 
under året kunnat erhålla tandläkare i 
önskvärd utsträckning. Försvarstandpo­
liklinikerna ha därför rationellt kunnat 
utnyttjas. Kostnaderna för remisstand­
vård har under året härigenom avsevärt 
kunnat nedbringas. 

Stockholm i augusti 1956. 

Eug, Strömberg 



III. Marinen 

(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Marinläkarkårens stat omfattade un­
der år 1955 sammanlagt 91 läkare, näm­
ligen 

1 marinöverläkare 
3 förste marinläkare 

16 marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

55 marinläkare av 2. graden 
15 marinläkarstipendiater 

Tre beställningar som marinläkare av 
1. graden voro vid årsskiftet vakanta. 
Vakanserna ha medfört svåra olägenhe­
ter, enär täta ombyten måst ske av för 
vakansernas fyllande ianspråktagna ma­
rinläkare av 2. graden och marinläkar­

stipendiater. Likaså medför obefintlighe­
ten av ögonläkarbeställning vid Sydkus­
tens marindistrikt svåra olägenheter. 

Vid årsskiftet förefanns en vakans 
bland marinläkarstipendiattj änsterna 
medan samtliga befattningar såsom ma­
rinläkare av 2. graden voro besatta. 

Sammanlagt 12 beställningar ha un­
der året nybesatts. 

Fackutbildningskurs har den 1 juni—• 
23 juli genomgåtts av 33 värnpliktiga lä­
kare. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 
1956 års ingång 135 marinläkare av vil­
ka 80 tillhöra 1943 års reservorganisa­
tion. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

1. Sjukvårdspersonalen 
Faställda utbildningskurser ha hållits 

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 
Flottans anläggningar i Stockholm. I 

en del byggnader ha sanitära förbätt­
ringar vidtagits. Badinrättningen på 
Skeppsholmen är under ombyggnad var­
vid desinfektionslokalerna samtidigt 
komma att förses med värme från ny 
pannanläggning. 

Flottans anläggningar i Karlskrona. 
Såsom nödvändig åtgärd kvarstår följan­
de, vilken av hygieniska skäl icke bör 
uppskjutas: 

Nybyggnad av intendenturförvaltning-
ens charkuterifabrik å Stumholmen. 

Flottans anläggningar i Göteborg. 
Frånvaron av gymnastiklokal är an­
märkningsvärd. Matinrättningen är i hög 
grad otidsenlig bl a är både kyl- och 
diskanordningarna särdeles bristfälliga 
och motsvara på intet sätt rimliga ford­
ringar. Behov av ny matinrättning före­
ligger. 

Vaxholms kustartilleriregemente. N\ 
badinrättning med simhall är nödvän­
dig både för hygienen och för persona­
lens trivsel. Förläggningarna ute i be-
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fästningarna befinna sig i regel i dåligt 
skick. Vid sådana, där utbildningsför­
band stora delar av året förläggas, bor­
de bättre underhåll bestås. I övrigt äro 
de hygieniska förhållandena vid detta 
förband goda. 

Karlskrona kustartilleriregemenle. 
Smärre hygieniska förbättringar ha ut­
förts. Tvättställ saknas alltjämt i stor 
utsträckning i toiletter och avträden. 
Brunnarna inom ytterförläggningarna ha 
visat fortsatt höjd standard. I övrigt 
äro de hygieniska förhållandena inom 
detta förband goda. 

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

Älvsborgs kustartilleriregemente. Ej 
heller vid detta förband ha anmärkning­
ar av hygenisk art framförts. Förhål­
landena på detta område äro goda. Bad-
och gymnastiklokaler borde emellertid 
finnas inom förläggningen. 

Härnösands kustartillerikår. Bristerna 
beträffande förläggningslokalerna kvar­
stå alltjämt. 

Sjökrigsskolan. De hygieniska förhål­
landena äro här goda. Dock kvarstå de 
ölägenheter 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 kommen­
derade läkares berättelser ha givit vid 
handen följande: 

Tre Kronor. Behovet av översedd och 
förbättrad ventilation i skeppsköket 
kvarstår. Backlagsborden böra förses 
med s k perstorpsplattor. 

Småland. Temperaturförhållandena i 
förliga UO-inredningen äro mindre till­
fredsställande. 

Norrköping och Malmö. Sjukhytterna 
här äro icke tillfredsställande på grund 
av för litet utrymme (golvyta 1,7 m2). 
Norrköpings manskapskök är illa venti­
lerat. 

Uppland. Fläktsystemet är ineffektivt. 
Diskningsförhållandena i högbåtsman-
namässen äro undermåliga, vilket även 
gäller G ä v l e . 

Manin. Efter fartygets ombyggnad har 
onormalt hög temperatur konstaterats i 
styrbords turbinrum. 

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 
vissa brister. 

Minsvepare mindre. Bättre födoämnes­
hygien kan åstadkommas därest kylskåp 
anskaffas. 

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. 
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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 har 
det nya sjukhuset färdigställts, vilket be­
tydligt underlättat sjukvårdsarbetet. 

I Karlskrona har Flottans sjukhus 
planenligt färdigställts och tagits i bruk. 
Mottagningsavdelningen i avdelning 
Sparre har ombyggts. 

Vid Bergaskolorna ha sjukvårdsloka­
lerna utgjorts av ett i hög grad olämp­
ligt och otidsenligt provisorium i en av 
förläggningskasernerna. Det sedan åt­
skilliga år tillbaka projekterade kärn-
sjukhuset på 30 sängar håller f n på att 
byggas men var vid årsskiftet ännu icke 
färdigt. 

5. Sjukvårdsmaterielen 

I syfte att höja katastrofberedskapen 
ombord har kustflottans samtliga jaga­
re och andra större fartyg, som sakna 
egen autoklavutrustning, försetts med 

förbandskanistrar, vilka kunna sändas 
för autoklavering ombord på fartyg med 
autoklav, en anordning som redan visat 
sig fungera till fartygsläkarnas belåten­
het. 

En ny sjukvårdsutrustning har fast­
ställts för motortorpedbåtar typ T 42—• 
46. 

Vid kustflottan ha försök med bår­
säckar påbörjats. 

Kustartilleriförbanden ha försetts med 
nya stridsförpackningar innehållande 
förbandsmateriel och läkemedel. 

En ny instruktion för sjukvård smate-
rielvården har faställts. 

Ny reviderad upplaga av förteckning 
över försvarets sjukvårdsutrustning för 
krigssjukhus och krigssjukstugor har ut­
arbetats. 

För belysnings- och uppvärmningsän­
damål har den mindre lämpliga rödspri­
ten utbytts mot fotogen. 

Marinöverläkaren har föreslagit kom­
plettering av vissa stridsfartygs utrust­
ning med sterilt operationslinne i där­
för avsedda förpackningar. Denna fråga 
är f n under prövning. 

Stockholm i april 1956. 

Herbert Westermark 



I V . F l y g v a p n e t 

(Berättelse avgiven av flygöverläkaren.) 

A. Läkare vid flygvapnet 

Antalet läkare på flygvapnets stat var 
vid årets slut följande: 

1 flygöverläkare 
2 förste flygläkare 

20 flygläkare av 1. graden 
26 flygläkare av 2. graden. 
På reservstat fanns en beställning så­

som flygläkare av 1. graden. 
I flygvapnets reserv fanns vid årets 

slut 1 flygöverläkare och 11 flygläkare. 

Vid årets utgång fanns ingen vakant 
flygläkarbefattning. 

Bristen på flygläkare, som även tidi­
gare varit kännbar, har under året bli­
vit alltmera uttalad, ej minst på grund 
av behovet av ökade läkarkrafter för 
undersökning av blivande flygförare 
samt för den omlagda och intensifierade 
flygmedicinska utbildningen vid Krigs-
flygskolan i Ljungbyhed. 

B . Hälso- och sjukvårdsförhål landen vid flygvapnet 

1. Sjukvårdspersonalen 
Bristen på sjukvårdsunderbefäl samt 

behovet av att inom flygvapnets egen 
ram uttaga och utbilda vpl sjukvårdare 
kvarstår alltjämt. 

2. Sjukvårdslokalerna och -materielen 

Utvidgningen av sjukhuset vid Upp­
lands flygflottilj, som omnämndes i fö­
regående årsberättelse, hade vid årets 
slut ännu ej kunnat påbörjas men rit­
ningarna var under utarbetande. Det 
trängande behovet av en snar sådan ut­
vidgning kvarstår. 

I övrigt befinner sig sjukvårdslokaler­
na i tillfredsställande skick, och sjuk-
vårdsmaterielen är särskilt vad beträf­
far fredsbehovet tillräcklig och ända­
målsenlig. 

3. Hälsotillståndet och de sanitära för­
hållandena 

Hälsotillståndet bland personalen var 
liksom föregående år i stort sett myc­
ket gott och de sanitära förhållandena 
tillfredsställande. 

Dock kvarstår önskemålet om varm­
vatten i kasernernas tvätt- och dusch­
rum. Detta gäller även många omkläd-
ningslokaler för flygande personal. Fle­
ra av flottiljerna saknar alltjämt gymna­
stiklokaler. 

4. Läkarundersökning av flygande personal 

Nya föreskrifter angående särskilda 
antagningsvillkor och undersökningar 
för till flygtjänstgöring vid flygvapnet 
avsedd personal (flygande personal) har 
under året slutgiltigt utarbetats i sam-
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råd med Försvarets sjukvårdsstyrelse. 
Dessa bestämmelser som enligt Kungl. 
Majrts medgivande skall ersätta motsva­
rande, år 1933 givna bestämmelser jämte 
dåvarande flygstyrelsens reglemente rö­
rande läkarundersökningar av ifrågava­
rande personal, och som på många 
punkter innebär en modifiering och ut­
vidgning av de hittills gällande bestäm­
melserna, kommer att ingå som särskild 
bilaga till besiktningsreglementet. 

Resultatet av läkarundersökningarna 
av den till första flygutbildning inryc­
kande personalen för åren 1954 och 1955 
finns sammanställd i tabell 7. Där fram­
går bl a att 1955 godkändes ur medi­
cinsk synpunkt 92 % sökande av de som 
från andra utgångspunkter kunde ifråga-
komma för antagning, medan motsvaran­
de procenttal år 1954 var 88 %. 

Av den i flygtjänst varande personal, 
som under år 1955 undergått föreskri­

ven läkarundersökning, har 98,5 9fc god­
känts för fortsatt full flygtjänstgöring 
och 1,7 % godkänts med viss inskränk­
ning, medan 0,3 9c underkänts. 

5. Olycksfall i samband med flygning 

Olycksfall i samband med flygning, 
som inträffat under åren 1946—1955, 
återfinns i tabell 8. Under 1955 inträf­
fade 15 haverier med dödlig utgång, var­
vid 18 personer omkom. 

Under året företogs fallskärmshopp 
i 4 fall, varav 2 dock misslyckades (år 
1954 18 resp. 3 fall). 

6. Sjuktransportflygningar 

Beträffande sjuktransportflygningar 
hänvisas till tabell 9. 

Stockholm i juli 1956 

Gustaf Severin 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1955 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1955 

(En del fall ha icke föranlett sjukredovisning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1955 

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 1955 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1955 
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Tab. 6 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1955 

Tab. 6 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade patienter år 1955 

1 Antalet vårdplatser för militära och civila patienter var för sig är i allmänhet icke särskilt 
fastställt. 



42 

Tab. 7. Läkarundersökningar av den till första flygutbildning inryckande personalen 
åren 1954—1955 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning åren 1946—1955 

Tab. 9. Sjuktransportflygningar år 1955 

Utkom från trycket den 31 december 1956 
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