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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 i — 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 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 29 augusti 
1956 (Tsjv nr 8) 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 inskrivningsförrättningafna 
år 1956 ha som vanligt sammanställts in­
om centrala värnpliktsbyrån. Däribland 
märkas åtskilliga uppgifter av intresse 
ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1953—1957 framgår av föl­
jande tablå: 

Antalet prövade vid inskrivningarna år 

Av dessa inskrevos 1957 sammanlagt 
48 172 vid inskrivningsförrättningen un­
der hösten, varav 45 194 rättåriga, 341 
underåriga och 2 637 överåriga, övriga 
ha inskrivits vid extra sammanträde 
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Antal prövade till besiktningsgrupp 

med inskrivningsnänmdcn eller genom 
inskrivningschefens försorg under ti­
den mellan 1956 och 1957 års förrätt­
ning. 

Fr o in 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
jer att antalet underåriga, d v s i förtid 
inskrivna, därefter kraftigt nedgått. Ök­
ningen av totalantalet inskrivna beror 
huvudsakligen på ökningen i motsvaran­
de födelsekullars storlek. 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
av vid inskrivningsförrättning samt i 
övrigt mellan 1956 och 1957 års förrätt­

ningar inskrivna framgår av ovanståen­
de tablå: 

Av samtliga inskrivna vid 1957 års in­
skrivningsförrättningar blev 4,2 % fri-
kallade (O) och 2,9 r/< förklarade till­
fälligt odugliga (T) , medan 2,9 CU fördes 
till besiktningsgrupp 4, C,l % till grupp 
3, 30,4 r/o till grupp 2 och 51,0 % till 
grupp 1; för 2,5 % har besiktningsgrupp 
ej angivits. 

I Tab A redovisas kroppsfel och sjuk­
domar hos sådana vid 1957 års inskriv­
ningsförrättning prövade som hänförts 
till grupperna O, T, 4, 3 och 2. 

Den viktigaste kassationsorsaken 
(grupp O) bland de prövade var psy­
kiska sjukdomar (sinnessjukdom och 

Tab. A. Kroppsfel och sjukdomar hos de vid ordinarie inskrivningsförrättningarna år 1957 
besiktigade. 
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siime.sslöhet) samt nervsjukdomar, vil­
ka svarade för drygt 45 % av samtliga 
fall. Närmast kommo stödje- och rörel­
seorganens sjukdomar med IG 'A och 
ämnesomsättnings-, endokrina- och blod­
sjukdomar (10 %). I fråga om de till­
fälligt odugliga (grupp T) voro bild­
nings- och utvecklingsfel, munhålans, 
matsmältningsorganens och lukväggens 
sjukdomar samt tillfällig sjukdom eller 
svaghet efter sjukdom eller olycksfall de 
viktigaste orsakerna; till dessa hänför­
des närmare tre femtedelar av fallen. 
Speciellt bör observeras tuberkulosens 
år från år avtagande betydelse samt 
minskningen av bildnings- ocli utveck-
lingsfelen. De till grupp 4 och 3 förda 

ledo framför allt av psykiska sjukdomar, 
stödje- och rörelseorganens sjukdomar 
samt ögonsjukdomar. De til! grupp 2 
hänförda voro till över 90 c/o ncdklassa-
de på grund av fel på ögonen (43 % ) , 
stödje- och rörelseorganen (31 % ) , eller 
på grund av bildnings- ocli utvecklings­
fel (17 %). 

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 1939) var 175,8 cm. Genomsnittsvik­
ten var 64,7 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Inskrivningsväsendet. Det nya besikl-
ningsreglementet synes i allt väsent­
ligt ha väl fyllt sitt ändamål att tjäna 
till ledning vid handläggningen av hit­
hörande ärenden. Viss tveksamhet har 
dock från en del håll försports beträf­
fande reglementets bestämmelser när­
mast beträffande avsnittet ögonfel och 
synskärpa. Särskilt yttrande i ämnet har 
avgivits till centrala värnpliktsbyrån. 

På grund av ingiven underdånig fram­
ställning har kravet på normalt färg­
sinne för anställning såsom militärläkare 
upphävts, vilket ur rekryteringssynpunkt 
torde komma att få viss betydelse. 

Yttranden ha avgivits angående be­
stämmelser för antagning av officersas-
piranter, över utkast till personalredo-
visningsinstruktion del I och II samt 
beträffande vad som av riksdagens re­
visorer anförts rörande 1956 års in­
skrivningsförordning. 

Konditionsundersökningar av värn­
pliktiga från Stockholms norra inskriv­

ningsområde ha ägt rum i samband med 
inskrivningen 1957. Undersökningarna 
ha utförts i samarbete med karolinska 
sjukhusets klinisk-fysiologiska laborato­
rium. I anslutning därtill har också viss 
fast anställd militär personal (stabsper-
sonal) undersökts. Undersökningarna 
fortsättas under år 1958 och torde bland 
annat komma att bli av betydelse för 
säkrare klassificering av de värnpliktiga 
liksom även för bedömande av befatt­
ningshavarnas fysiska kondition. 

Vissa remissvar och utlåtanden be­
träffande sjukvård. Sjukvårdsstyrelsen 
har på begäran av den s. k. TjR-kommit-
tén och i samråd med försvarsstaben 
dels utarbetat kapitlet »Sjukvårdstjänst» 
i det nya tjänstereglemente för krigsmak­
ten, som är under förberedelse, dels ock 
avgivit yttrande över de delar av regle­
mentet, som avhandla med hälso- och 
sjukvården sammanhängande frågor. Till 
arméstaben ha yttranden avgivits över 
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»Anvisningar till utbildning i körning 
med motorfordon» samt till arméöverlä­
karen över »Förslag till handbok för lä­
kare inom armén.» 

Begärda yttranden ha i trenne fall av­
givits till riksdagens militieombudsman 
och i ett fall till kungl. medicinalsty­
relsen beträffande hos dessa myndighe­
ter anhängiggjorda ärenden. Underdå­
nigt utlåtande har avgivits bland annat 
över »Förslag till lag om transplanta­
tion». 

Blanketter. Identitetskort för sjuk­
vårdspersonal jämlikt Genévekonventio-
nerna har under året föreslagits till fast-
ställelse. Ett flertal av styrelsens blan­
ketter har granskats och reviderats före 
nytryckning. Förslag till ny blankett en­
ligt hålkortssystemet för skärmbildsfoto­
grafering har utarbetats på framställning 
från CUM. 

Tjänstc- och verksläkare (anvisnings-
och konsultationsläkare). I ett flertal fall 
har sjukvårdsstyrelsen avgivit yttranden 
över förslag till anvisnings- och konsul­
tationsläkare. Utredning av utländska 
militärattachéers sjukvårdsförmåner har 
verkställts med anledning av framställ­
ning från utrikesdepartementets attaché­
byrå. 

Alkoholfrågan har av styrelsen följts 
med stor uppmärksamhet. En represen­
tant för styrelsen ingår sedan 1957 i den 
arbetsgrupp som inom marinen tillsatts 
för utarbetande av plan för alkoholist­
vården. 

Tuberkulosbekämpandet. överarbet-
ning av bestämmelserna på detta om­
råde pågår. 

Vid skärmbildsundersökningarna inom 
försvaret tillämpas från och med 1957 

metoden att fotografera med såväl fron­
tal- som sidobilder. 

Se i övrigt under avdelning 1). 

Psykiatriska undersökningar. På sam­
ma sätt som tidigare företagas i samband 
med inryckning till första tjänstgöring 
militärpsykiatriska undersökningar av 
vissa värnpliktiga. De för exploratörer-
na gällande anvisningarna beträffande 
de psykologiska proven ha i vissa av­
seenden modifierats. 

Viss återhållsamhet har rekommende­
rats inskrivningsläkarna beträffande in­
skrivning av värnpliktiga behäftade med 
psykiska sjukdomssymtom. Kliniktjänst­
göring för värnpliktiga psykotekniker har 
ordnats vid de psykiatriska klinikerna 
vid karolinska sjukhuset och akademis­
ka sjukhuset i Uppsala. 

Tandvård. Se avdelning E. 

Hygien. Sjukvårdsstyrelsen har under 
året, i samråd med fortifikationsförvalt­
ningen, arméintendenturförvaltningen 
och marinförvaltningen, utfärdat före­
skrifter för behandling av matavfall och 
sopor (Tsjv nr 3/1957). 

Vidare har sjukvårdsstyrelsen medde­
lat föreskrifter rörande veterinärmedi­
cinsk medverkan inom livsmedelshygie­
nen vid försvaret i fredstid (Tsjv nr 6/ 
1957) samt föreskrifter rörande ympning 
av personal avsedd för FN-bataljonen 
(19/11 1957). Dessutom har frivillig 
ympning mot poliomyelitis acuta i cirku­
lärskrivelse (24/5 1957) erbjudits till i 
första tjänstgöring inryckta värnpliktiga 
samt fast anställd personal. 

Efter granskning av ritningsförslag 
m. m. ha yttranden avgivits beträffande 
ny- och ombyggnader av militära etablis-
sement o. d. vid I 1, I 2, I 3, I 5, I 12, 
I 14, I 17, I 19, I 21, K 1, S 1, T 2, T 3, 
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P 1, P 2, P 5, Ing 1, Ing 3, A 1, A 2, A 4, 
A .7, A 8, Lv 1, Lv 2, MPI, FOA 1, FRA, 
AUS, Tre Vapen, KS, MKO (Skeppshol­
men) och KA 4. 

Hygieniska inspektioner och besikt­
ningar beträffande vatten-, avlopps-, 
livsmedels- och förläggningsförhållanden 
samt yrkes- och bostadshygieniska 
(tjänstebostäder) förhållanden ha under 
året utförts av hälsovårdsbyråns perso­
nal. Dessutom har samma personal på 
grund av klagomål rörande koloxidföre­
komst, luftförskämningar, bristfälliga 
ljusförhållanden, fuktiga arbetslokaler 
m. m. utfört speciella undersökningar. 
Antalet här berörda förrättningar gäl­
lande hela landet har uppgått till 46. 

Omfattningen av den i sjukvårdssty­
relsens regi bedrivna desinfektionsverk-
samheten vid försvaret framgår av ta­
bell G. 

Av hälsovårdsassistenterna vid I.—VI. 
milo under året utförda och till allmän 
hälsovård hänförliga förrättningar har 
uppgått till antal som framgår av ta­
bell H. 

Sedan driften av garnisonssjukhuset 
i Boden jämlikt riksdagens beslut i an­
ledning av proposition 1956: 109 över­
tagits av Norrbottens läns landsting från 
och med den 1 januari 1957, har sjuk­
husets namn ändrats till »Garnisonssjuk­
huset i Boden, centrallasarett i Norrbot­
tens län». I direktionen representeras 
försvaret av generalläkaren och militär­
befälhavaren för VI. militärområdet. 

Garnisonssjukhuset i Eksjö har sedan 
början av 1920-talet drivits som ett 
»samarbetssjukhus», då det enligt avtal 
mellan kronan och Jönköpings läns 
landsting upplåtits för vård av civila 
sjuka. Dessutom har inom garnisonssjuk­
huset bedrivits förbandssjukvård för 
Norra Smålands regemente. Länslasa­

rettet i Eksjö, som för närvarande är 
under utbyggnad, kommer under tredje 
kvartalet 1958 att utökas med en medi­
cinsk avdelning. Efter fullbordandet av 
denna utbyggnad har landstinget ej läng­
re behov av att utnyttja garnisonssjuk­
huset för sin vårdverksamhet. För gar­
nisonen i Eksjö är behovet av vårdplat­
ser på A-sjukhus (d. v. s. sjukhus för 
kvalificerad sjukvård) så förhållandevis 
ringa att det ur militär synpunkt icke 
är av intresse att bibehålla garnisons-
sjukhuset såsom A-sjukhus. Det har där­
för planlagts att från och med den 1 
januari 1959 nedlägga garnisonssjukhu­
set såsom sådant och i stället utnyttja 
sjukhusets vårdbyggnad för den slutna 
förbandssjukvården för såväl I 12 som 
Ing 2 och ekonomibyggnaden för mili­
tärt ändamål. 

Garnisonssjukhuset i Karhborg beräk­
nas kunna bli avvecklat senast den 1 ja­
nuari 1961 och garnisonssjukhuset i Sol­
lefteå något senare. 

Förbandssjukhuset T rt har ombyggts. 
Sjukvisitationslokalerna ha omdispone­
rats så att de helt motsvara nutida ford­
ringar. Tandläkarmottagning har nyin-
retts i våningen 2 t rappor upp. Byggna­
den har i övrigt tagits i anspråk för an­
nan verksamhet än sjukvård. Förbandet 
har för den slutna vården hänvisats till 
P 2 förbandssjukhus. 

Förbandssjukhuset A 4 har som ett led 
i centraliseringen av den slutna för­
bandssjukvården för Östersunds garnison 
omdisponerats så att det för sjukvårds­
ändamål endast inrymmer sjukvisita-
tionslokaler. 

Förbandssjukhuset Ing 3 har upprus­
tats beträffande sjukvisitationslokalerna. 

f2—.531524 
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För den slutna vården står förbstnds-
sjiiklmset I 19 till förfogande. 

Centralisering av den slutna förbands­
sjukvården för Visby garnison har be­
slutats och planlagts organisatoriskt. 

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, {lår så låter sig göra, 
träffas mellan förbandschef och repre­
sentant för vederbörande landsting. Un­
der året har avtal träffats om civilvård 
å förbandssjukhusen I 19, T 4 och Lv 2 
samt KA 3. 

I samarbelsdelcgationen för helikop­
terfrågor representeras försvarets sjuk­
vårdsstyrelse genom en av de vid äm­
betsverket anställda läkarna. 

Iilodtjänsten. Frågan om tappningsagg-
regat avsett för engångsbruk har upp­
tagits till prövning. 

Blodgruppering (ABO och Rh) av 
krigsfrivillig personal har genomförts 
programenligt. 

Sjuksköterskor och hjälpsystrar. Revi­
derade bestämmelser angående anställ­
ning och tjänstgöring ni. m. för sjukskö­
terskor och hjälpsystrar vid försvaret ha 
utfärdats under året (Tsjv nr 2/1957). 

Försvarets rescrvsjukskölerskekår. Ge­
nom beslut vid 1957 års riksdag höjdes 
årsarvodet för reservsjuksköterska till 
1 500 kronor. 

Sjukvårdsmateriel. Materielbyråns or­
ganisation och arbetsuppgifter har un­
der året varit föremål för översyn av 
1956 års försvarsförvaltningssakkunniga, 
vilka föreslagit en något ändrad organi­
sation. Försöken att rationalisera vissa 
arbetsrutiner ha bl. a. medfört ändrat 
förfarande vid viss inköpsverksamhet. 

Enligt Kungl. Maj:ts medgivande har 
hållits olika kurser i sjukvårdsmateriel-
tjänst. Sålunda har anordnats 4 kurser 
vid trängregementen för förrådsarbetare 
samt 3 kurser vid sjukvårdsstyrelsen för 
uppbördsmän. Erfarenheterna av kurs­
verksamheten äro mycket goda, särskilt 
som omfattande omorganisation vid bl. a. 
flygvapnet härunder kunnat planeras och 
förberedas. Genom att vid undervisning­
en särskild vikt lagts vid effektiv ma-
terielvård och omsättning av mindre lag­
ringsbeständig materiel kan man påräk­
na fruktbärande åtgärder vid de lokala 
förvaltningarna. 

Ny utrustning för flygvapnets enheter 
har utarbetats och fastställts, varjämte 
omfattande av omorganisation orsakade 
materielomläggningar pågått vid för­
svarsområden. 

Materielförsöken ha under 1957 er­
hållit ökad omfattning. Vissa utrustnings­
detaljer ha fastställts och anskaffats, men 
försök pågå alltjämt med bl. a. bårar 
och bårsäckar. Pågående fältförsök med 
operations- och röntgenbussar beräknas 
slutförda under år 1958. 

De i årsredogörelsen för 1956 nämnda 
undersökningarna angående långtidsför-
varing av häftplåster ha slutförts. Un­
dersökningar rörande katgut pågå i sam­
arbete med centrala sjukvårdsbered­
ningen. 

Förslag till nytt fredssjukvårdsmate-
rielreglemente har ingivits till Kungl. 
Maj:t. 

Läkemedel. 1957 års riksdag har god­
känt det av kommittén för karolinska 
sjukhusets fortsatta utbyggande framlag­
da förslaget till lösning av apotekets 
lokalfråga. För budgetåret 1957/58 har 
ett belopp av 345 000 kronor ställts till 
förfogande för igångsättande av bygg­
nadsarbetet. 
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Avtal om läkemedelsleveranser från 
och med den 1 januari 1957 till garni­
sonssjukhuset i Boden, centrallasarett i 
Norrbottens län, har träffats med Norr­
bottens läns landsting. 

1956 års upplaga av »Handledning vid 
användande av försvarets läkemedel» ut­
sändes i början av året till samtliga för­
band (motsvarande). 

I samarbete mellan militärapoteket och 

sjukvårdsstyrelsens materielbyrå har en 
fullständig revidering skett beträffande 
läkemedelsutrustningen för flygvapnet 
samt för avsevärda grupper av lokaiför-
svarsförbanden. 

På hemställan av civilförsvarsstyrel­
sen har upphandling av materiel för 
ampiner och tillverkning av dylika lör 
civilförsvarets räkning påbörjats. 

C. Glasögondepåns verksamhet 

Under 1957 ha glasögon utlämnats till 
arméns, marinens och flygvapnets per­
sonal i enlighet med gällande anvisning­
ar. Antalet utlämnade glas uppgick till 
5140 par, därav 4 351 till armén, 383 
till marinen och 406 till flygvapnet. Un­
der de närmast föregående åren (li?56 
och 1955) hade utlämnats 5 472 resp. 
4 435 par glasögon. 

Skytteglasögon utgöra 3 101 par eli.er 
60,1 % av hela antalet, medan av gas-
maskglasögon utlämnats 1 276 par eller 
25 % och av läsglasögon m m 763 par 
eller 14,9 c/c. Gruppen skytteglasögon 

omfattar sådana glas, som medföra för 
skjutning tillräcklig synskärpa, d v s 
minst 0,8. Dessutom levererades 517 glas 
som reparationsglas etc. 

De sfäriska minusglasen, som förord­
nas åt närsynta, de sfäriska plusglase.i, 
som förordnas åt presbyoper och över-
synta, samt cylinderglasen, som förordnas 
åt astigmater, utgjorde resp. 53,5 %, 
8,9 % och 37,4 % av hela antalet glas. 
(Tab B). Under rubriken »andra glas» 
redovisas planglas, mattglas, prismor etc 
tillhopa utgörande 0,2 '/< av samtliga. 

Tab. B. Antal under år 1957 levererade glas 

D . Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 
har under 1957 fortgått efter väsentligen 
samma linje som under tidigare år. 

Skärmbildsundersökningarna ha sålunda 
(sedan 1946) organiserats och utförts 
huvudsakligen av medicinalstyrelsens 
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Tab. C: 1 översikt över skärmbildsundersÖkningar vid försvaret år 1957 

skärmbildscentral dels genom patrull-
verksamhet med mobil apparatur dels 
genom driften av försvarets fasta skärm­
bildsanläggningar i Stockholm, Göteborg, 
Karlskrona, Visby, Fårösund, Vaxholm, 
Boden, Luleå och Kiruna. En mindre 
del — under 1957 2,4 % — av dessa 
undersökningar har av praktiska skäl 
utförts vid olika centraldispensärer och 
lasarett. 

Skärmbildsundersökningarna ha ru­
tinmässigt bedrivits i följande omfatt­
ning: 

1. Vid de värnpliktigas inryckning till 
första tjänstgöring samt i den mån om­
ständigheterna medgivit även vid in­
ryckning till repetitions- och efterutbild-
ningsövning. 

2. Vid all nyanställning av såväl mi­
litär som civil personal. 

3. Vid inträffade fall av färsk eller 
smittsam tuberkulos (miljöundersök­
ning) . 

4. Upprepade undersökningar av fast 
anställd personal med ett eller flera års 
intervall. 

Skärmbildsundersökning före inryck­
ning (i samband med inskrivningsför­
rättning) anses däremot icke längre be­
höva ifrågakomma. 

En översikt över skärmbildsundersök­

ningarna vid försvaret lämnas i Tab 
C: i. Totala antalet unersökningar ut­
gjorde 131 393. Av dessa ansågos 1 091 
fall ( = 0,8 %) vara i behov av närmare 
utredning på grund av misstänkt skärm­
bildsfynd. Resultaten av denna utred­
ning framgår av Tab C: 2 (i denna ta­
bell ingå även 24 fall — flertalet förut 

Tab. C: 2 Resultat av utredningen betr. de skb.-
positiva kontrollfallen 1957 

(Enl. inkomna rapporter, blankett SjvS 614) 

1 Därav öppen Iungtbc 4 fall. 
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Tab. D. Tuberkulinprövning och calmettevaccinering vid försvaret år 1957 

kända — som dispensärundersökts och 
rapporterats utom ramen för det upp­
gjorda programmet). 

Motsvarande siffror beträffande slut­
resultaten av skärmbildundersökningar-
na vid försvaret 1950—1956 ha publice­
rats separat (Nordisk medicin 1957:58: 
1857). Vid jämförelse med senaste årens 
frekvenssiffror för de olika skärmbilds-
upptäckta sjukdomarna framgår bl. a. 
att de nyupptäckta aktiva tuberkulosfal-
len successivt minskat sedan 1953 från 
1,31—0,48 pr 1 000 undersökningar. Även 
siffrorna beträffande övriga icke tuber-
kulösa sjukdomar äro något lägre under 
1957 än under föregående år. 

I syfte att ytterligare förbättra skärm­
bildsdiagnostiken har sedan hösten 1957, 
efter erfarenhet från de civila allmänna 

folkundersökningarna, införts skärm­
bildsexponering med såväl frontal- som 
sidobild. Av tidsekonomiska skäl har 
detta dock t v endast tillämpats i be­
gränsad omfattning. I samma syfte fort­
går alltjämt dubbelgranskning av skärm­
bilderna samt jämförande bedömning av 
de positiva fynden gentemot tidigare sta­
tus. Dessa åtgärder ha sannolikt med­
verkat till den minskning av antalet fall 
i behov av kompletterande klinisk ut­
redning som kunnat konstateras sista 
åren. 

Under 1957 tuberkulinundersöktes en­
ligt Tab D, 42 250 personer. Av dessa 
voro 19,4 % tuberkulinnegativa mot 
19,6 7c föregående år. För de olika för­
svarsgrenarna utgjorde procenttalen re­
spektive 20,1, 16,4 och 18,6. 

E . Tandvården vid försvaret 

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

Arbetsbelastningen vid de militära 
tandpoliklinikerna har varit synnerligen 
stor och särskilt har otillräcklig tillgång 
på tandläkare inom marinen varit känn­
bar. 

Tandpolikliniken vid T 4 har under 
året inflyttat i nya och ändamålsenliga 
lokaler. 

Resultatet av en internationell enquéte 
rörande aerodontologi har bearbetats 

inom styrelsen. En sammanställning 
härav framlades inför Federation Den-
taire Internationale, vilken organisation 
beslöt verka för åtgärder avseende ökad 
forskning på hi thörande områden och 
förbättrad tandvård åt flygande perso­
nal. 

Kostnaderna för remisstandvården ha 
under året uppgått till 320 899 kronor. 

Verksamhetens omfattning under 1957 
framgår av Tab. E. Under rubriken »öv­
r ig behandling» märkes broled o. d. i 
839 fall. 
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Tab. E. Tandvården vid försvaret år 1957 

F . Skyddskoppympningen vid försvaret 

Ympning göres i allmänhet med två 
snitt, dock med endast ett snitt, där 
kraftigare reaktion är att vänta. Besikt­
ningen 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 
44 763. Av dem som besiktigades visade 
89,0 % positivt resultat mot 86,8 % och 
87,6 % under de närmast föregående 
åren. (Tab F.) 

Tab. F. Skyddskoppympning vid försvaret år 1957 

G. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

Den av försvarets sjukvårdsstyrelse be­
drivna desinfektionsverksamheten har 
fungerat enligt samma grunder som före­

gående år. Upphandling av för verksam­
heten erforderlig materiel har skett en­
ligt samma grunder som föregående år. 
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Tab. G. I sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förråds- och andra 
skadeinsekter år 1957 

Tab. H. Av hälsovårdsassistenterna utförda provtagningar och undersökningar år 1957 

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 l 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: 
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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-
bclräknade. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 
106 910 mot 84 077 och 97 663 under de 
två närmaste föregående åren (1956 och 
1955). 

Enligt följande sammanställning har 
det stora flertalet av det sjukskrivna 
manskapet (91,7 rA) avförts såsom dug­
liga till krigstjänstgöring (tjänstbara), 
medan 5,4 % ansetts tillfälligt odugliga 
och 2,9 % odugliga samt 27 eller 0,0 % 
avlidit. Antalet icke tjänstbara var re­
lativt lägst inom flygvapnet. Av övrig per­
sonal ha samtliga ej avlidna utom 3 kun­
nat omedelbart återinträda i tjänst. 

Enligt ovanstående och följande ta­
blåer förekom under året 723 086 sjuk­
dagar inom hela försvaret eller 2,7 sjuk­
dagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 
601 880 resp. 2,4 föregående år. Antalet 
sjukdagar har sålunda ökat absolut taget 
och även i förhållande till antalet tjänst­
göringsdagar. 

Sjukligheten bland manskap var lägst 
vid flygvapnet. Manskapet hade något 
lägre sjukfrekvens än övrig personal in­
om försvaret i dess helhet. 

Sjukligheten bland manskap varierade 
betydligt mellan de olika förbanden. 
Inom armén förekom det största antalet 
sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar vid 
Dalregementet och Göta trängkår (3,7) 
samt vid Bohusläns regemente (4,7), me­
dan det lägsta antalet redovisades av 
Artilleriets skjutskola (0,9), Tygförvalt-
ningsskolan (1,0) samt Infanteriets ka­
dettskola och Sundsvalls luftvärnskår 
(1,2). 

Inom marinen redovisade flottan i öv­
rigt (exkl. fartygen) ett relativt högt 
antal sjukdagar bland manskap och 
övrig personal (4,1 och 4,0). Detta förhål­
lande bör bedömas med hänsyn till att 
där medtagas icke blott sjukdomsfall 
bland deras egen personal utan även från 
fartygen avpolletterade. Dessa avpollette­
rade fall utgöra i stort sett de svårare 
och mest långvariga sjukdomsfallen å 
fartygen. Av denna anledning kunde i 
stället fartygen formellt redovisa den 
lägsta sjukligheten eller 1,3 bland man­
skap och 0,6 bland övrig personal. 
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Inom flygvapnet_ varierade sjuklighe­
ten från högst 3,3 vid Svea flygflottilj 
till lägst 1,5 vid Hälsinge flygflottilj. 

De under året inträffade sjukdomsfal­
len varade i genomsnitt 6,8 dagar, kor­
tare tid eller 5,9 dagar för manskap och 
längre eller 9,2 dagar för övrig perso­

nal. Medeltalet sjukdagar per insjuknad 
har minskat från föregående år, då det 
uppgick till 7,2. 

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 30 % av sjuk­
dagarna tillbragts vid truppen eller i 
hemmet mot 85 % för övrig personal. 
Motsvarande tal för år 195(i utgjorde 
31 och 82 <7<. 

Antal sjukdagar 

Sjukdomar. Förekomsten av olika 
sjukdomar redovisas i tab. 2—k (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 inemot två tredjedelar av 
samtliga fall (64,5 %) mot normalt hälf­
ten av fallen under tidigare år, en ök­
ning som faller helt på influensa. Där­
näst kommo digestionsorganens sjukdo­

mar, skador genom yttre våld och för­
giftning samt hudens, skelettets och rö­
relseorganens sjukdomar, omfattande 10,0, 
9,5 och 5,6 c/c På samtliga övriga grupper 
av sjukdomar kommo endast 10,4 %, 
bland manskap 10,4 % och bland övrig 
personal 10,3 %. 

Fördelningen på olika grupper av sjuk­
domar var i stort sett likartad för man­
skap och övrig personal. För manskap 
spelade dock skador genom yttre våld 
och förgiftning en större roll än för öv­
rig personal, bland vilka i stället diges­
tionsorganens sjukdomar hade större be­
tydelse. 

Tab. 3 (bilagan) ger närmare upplys­
ning om förekomsten av olika sjukdo­
mar. Där anges bl. a., att tuberkulos or­
sakade 522 fall, påssjuka 460 fall, inflam­
mation i mellanörat och mastoidit 711 

|3—5S1524 
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fall, vanlig förkylning 13 016 fall, och 
(ivriga akuta infektioner i övre luftvägar­
na 21 C38 fall, influensa 20 424 fall, akut 
bronkit 2 438 fall, gastrit och duodenit 
1 178 fall, gastroenterit och kolit 6 536, 
reumatism 1 378 fall samt bland ska­
dor stukning 2 221 fall. I övrigt hän­
visas 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 448 fall av dröp-
pel, därav 221 vid armén, 132 vid 
marinen och 95 vid flygvapnet. Av de 
fast anställda, inalles 72, hade samtliga, 
utom 1, insjuknat under tjänstgöringen, 
varvid 55 smittats å förläggningsorten. 
Av de värnpliktiga, inalles 376, voro 16 
sjuka vid inställelsen till tjänstgöring 
samt 192 smittade å förläggningsorten 

och 168 utom förläggningsorten under 
tjänstgöringstiden. 

Av enkelt veneriskt sår och syfilis 
har icke redovisats något fall. 

Antalet avlidna vid försvaret redovi­
sas i lab. 5 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 124 personer. 
Av dessa avlidna hade 77 varit sjuk­
skrivna (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde den 
viktigaste dödsorsaken bland manskap. 
Dit kunde räknas 53 av dödsfallen, varav 
20 vid armén, 9 vid marinen och 24 vid 
flygvapnet. Bland dessa kommo främst 
17 fall av trafikolycka, 15 flyghaveri och 
8 självmord. Av andra dödsorsaker före­
kommo bland manskap inalles 9 fall. 
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Även bland övrig personal var våld 
och olyckshändelse en betydande grupp 
med 18 fall. Bland dessa kommo främst 
7 dödsfall vid trafikolycka och 4 flyg­
haveri. Av andra dödsorsaker redovisa­
des inalles 44 fall. 

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 6 591 mot 
17 698 föregeånde år och antalet vård­
dagar för samtliga vårdade till 121 666 
mot 279 566 föregående år. Minskningen 

beror på att garnisonssjukhuset i Boden 
utgått ur redovisningen i och med att 
Norrbottens läns landsting övertagit drif­
ten från den 1 januari 1957. Av de in­
tagna voro 5 077 civila med 103 493 vård­
dagar eller 85,1 'U av samtliga vårddagar 
mot 84,3, 78,5, 70,0 och 43,8 % under 
åren 1952, 1948, 1946 och 1944. Antalet 
intagna militära patienter uppgick till 
1514 med 18 173 underhållsdagar. Vi­
dare tillhörde av intaget manskap det 
största antalet eller 941 armén, medan 
188 voro hänförliga till marinen och 59 
till flygvapnet. 

t4—r,siS24 



II. Armén 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr o m 
1957, 263 läkare, nämligen 

1 arméöverläkare 
7 fältläkare 

40 regementsläkare 
14 bataljonsläkare (Ao 21) 
34 bataljonsläkare (Ao 19) 
72 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 

5 extra bataljonsläkare 
90 fältläkarstipendiater 
Över stat kvarstodo 5 fältläkare, 4 re­

gementsläkare (försvarets sjukvårdssty­
relse och garnisonssjukhusen). 

Fältläkarkårens reservstat omfattade 3 
fältläkare och 1 regementsläkare. 

Fältläkarkårens reserv utgjorde vid 
1957 års utgång 362 läkare, därav 14 
fältläkare, 18 regementsläkare och 330 
bataljonsläkare. 

Vid 1957 års ingång voro 2 regements-
läkarbeställningar (A 8, S 1) och 15 ba-
taljonsläkarbeställningar (I 4, I 6, I 12, 
1 14, 1 18, I 20, I 21, JS, K 4, P 3, P 4, 
A 2, A 6, T 1, T 4) vakanta. 

Vnder 1957 har 1 fältläkarbeställning 
(V. militärbefälsstaben), 5 regementslä-
karbeställningar (A 1, 111, 115, P 4, Ing 
1) och 8 bataljonsläkarbeställningar ( 1 1 , 
I 6, I 10, I 15, I 20, A 2, P 4, S 1) kunnat 
återbesättas. 

Vid 1957 års utgång voro 1 regements-
läkarbeställning (A 8) samt 13 bataljons­
läkarbeställningar (I 4, I 10, I 11, 1 12, 
I 14, I 18, I 21, JS, K 4, P 4, A 6, T 1, 
T 4) vakanta. 

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

Ktt flertal vakanser föreligger ävenle­
des bland bataljonsläkartjänsterna vid 
fältläkarkåren och bland fältläkarstipen-
diaterna är hälften av tjänsterna vakanta. 
Vakanserna i läkarbeställningarna med­
för att många bataljonsläkartjänster mås­
te bestridas av unga fältläkarstipendiater 
och värnpliktiga läkare, beordrade under 
så kort tid som en eller högst två må­
nader. Detta ständiga ombyte av delvis 
ofullständigt utbildade läkare vid förban­
den medför försämrad sjukvård för de 
värnpliktiga och övrig personal som är 
hänvisad för vård av förbandsläkare. 
Förbandscheferna ha med oro konstate­
rat denna tilltagande försämring av sjuk­
vården med dess ogynnsamma inverkan 
på utbildningen och i skilda samman­
hang energiskt påkallat åtgärder. 

B. Utbildningsfrågor 

Militärläkarkurs har under året varit 
anordnad med 21 deltagare. Fem fack­
utbildningskurser för värnpliktiga läkare 

och två för värnpliktiga tandläkare ha 
hållits. Repetitionsövning har av värn­
pliktiga laboratoriebiträden fullgjorts vid 
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Bakteriologiska laboratoriet och av värn­
pliktiga röntgenmanskap vid Medicinal­
styrelsens skärmbildsbyrå. 

Till det i föregående årsrapporter 

omnämnda förslaget angående läkarnas, 
tandläkarnas och apotekarnas värn­
pliktsutbildning har Kungl. Maj:t ännu 
icke tagit ställning. 

C. Hälso- och sjukvård vid armén 

Hälsotillståndet bland förbandens per­
sonal har varit gott. Under sista kvar­
talet nåddes landet av en influensaepi­
demi, som spred sig till förbanden. Vid 
vissa förband fick den en explosionsar­
tad utbredning så att redan efter ett 
par dagar mer än hälften av styrkan 
sjuknade. Vid andra förband ägde en 
mera långsam spridning rum. Sjukdomen 
hade ett godartat förlopp och komplika­
tioner hörde till undantagen. Viss sjuk­
vårdspersonal hade vaccinerats mot in­
fluensa och även vissa förband hade hun­
nit vaccineras. Enligt förbandsläkarnas 
rapporter sjuknade ingen av de vaccine­
rade bland sjukvårdspersonalen och de 
vaccinerade förbanden sluppo lindrigt 
undan. 

Siffrorna för övriga epidemiska sjuk­
domar har varit mycket gynnsamma. 

Polioympning har ägt rum i stor ut­
sträckning och den frivilliga ympningen 
mot tetanus har som regel utnyttjats 
hundraprocentigt. Calmctteympning har 
utförts enligt givna direktiv. 

De allergiska sjukdomarna synes bli 
allt vanligare och föranleda nedgruppe-
ring eller frikallelse i en hel del fall. 
Sålunda tala förbandsläkarna med be­
kymmer om dammallergin. 

Antalet olycksfall är alltjämt högt. En 
regementsläkare har i sin årsberättelse 
en utredning om olycksfallen vid rege­
mentet, som visar att mer än en tredje­
del ha skett utom tjänsten. 

Hörselskadorna har varit föremål för 
särskilt intresse vid 111 . Den inryckande 

åldersklassen undersöktes omedelbart ef­
ter inryckningen medelst s k screening 
och i förekommande fall med efterföl­
jande audiogramkontroll. Härvid visade 
sig icke mindre än 10,6 7o ha dubbel­
sidig eller ensidig neurogen hörselskada, 
i flera fall av tämligen uttalad grad. Det 
höga procenttalet är anmärkningsvärt 
och det synes vara av vikt att dessa frå­
gor bli föremål för ett närmare studium. 

I så gott som varje årsberättelse från 
förbandsläkarna påtalas svårigheterna 
att på ett tillfredsställande sätt komma 
till rätta med den växande arbetsanhop-
ningen på sjukhusens expeditioner sär­
skilt sedan sjukkassereformen genom­
förts. En förbandsläkare redovisar icke 
mindre än 1 000 ärenden sammanhäng­
ande med sjukförsäkringen. Ambitiösa 
expeditionsföreståndare får offra myc­
ket fritid för att kunna bemästra proble­
men; ett ekonomiskt ansvar har lagts på 
dem. Blanketternas antal växer och des­
sas uppläggning är olika beroende på att 
de emanera från skilda organ, önskemål 
uttalas om en runda-bordskonferens för 
att samordna blanketterna. 

Endast vid en del förband liar skriv-
hjälp kunnat lämnas från skrivcentralen. 
Jag finner det vara angeläget att för­
bandscheferna beaktar svårigheterna på 
sjukhusexpeditionerna och avdelar den 
skrivhjälp som behövs. Det kan icke vara 
ändamålsenligt att nödgas använda sjuk­
vårdsbefäl för maskinskrivning, då de 
icke ha erforderlig utbildning på detta 
område. 
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En allmiiii översyn över expeditionsar­
betet på sjukhusens expeditioner är allt­
jämt påkallad. 

I förbandens årsrapporter återkommer 
man till de gamla kasernernas och ekono­
mibyggnadernas dåliga tillstånd. Även 
statsmakternas uppmärksamhet är riktad 
därpå. Sålunda återfinnes i statsutskottets 
utlåtande 42/1957 följande: »Såsom de­
partementschefen liksom fortifikations­
förvaltningen framhållit kan den restrik­
tiva medelstilldelningen för ifrågavaran-
da ändamål icke i längden bibehållas 
utan allvarlig risk för kapitalförstöring.» 
Det är en trängande nödvändighet att 
tillräckliga medel ställes till förfogande 
för detta ändamål icke enbart för risken 
för kapitalförstöring utan för risken för 
försämrat hälsotillstånd hos de värnplik­
tiga. 

Varmvattenfrågan är även ett problem 
som mycket ofta återkommer. Förbands­
läkarna framhåller att det är nödvändigt 
att ha tillgång till varmt vatten för att 
de värnpliktiga ska kunna hålla sig rena 
efter arbete med nedsmutsande materiel 
eller med oljor. Det påpekas också att 
läkaren står i en mycket svår ställning, 
då han på hygienföredrag framhåller be­
tydelsen av personlig hygien och han 
samtidigt måste tillstå, att de materiella 
betingelserna härför saknas i en hel del 
avseenden. 

1 samband härmed anser jag mig böra 
påtala den brist på bad- och duschmöj­
ligheter, som råder vid en hel del för­
band. 

Upprustningen av de äldre förbands-
sjukhusen låter alltjämt vänta på sig. 
Omfattande planer finnas uppgjorda 
inom sjukvårdsstyrelsen men det är nöd­
vändigt att dessa omsättas, så att sjuk­
husen byggda efter 1901 års härordning 
bli moderniserade. Arbetet med I 14 
sjukhus hann påbörjas 1957 men det må 
erinras om att icke något sjukhus tillhö­
rande denna grupp färdigställts sedan 
1948, då arbetet med I 8 sjukhus avsluta­
des. 

Vakanserna bland sjukvårdsunderbefä­
let är alltjämt stora och en del förband 
ha kommit i ett mycket svårt läge. Detta 
inverkar menligt icke blott för sjukvårds­
tjänsten utan även för undervisningen 
särskilt som säkerhetstjänsten icke kan 
eftersättas. 

En omfattande tandvård har kunnat 
bedrivas vid förbanden och kostnaderna 
för remisstandvården har nedbringats så 
avsevärt, att ytterligare minskning knap­
past kan påräknas för arméns del. 

Stockholm i juni 1958. 

Eng. Strömberg 



III. Marinen 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Marinläkarkårens stat omfattade under 
år 1957 sammanlagt 91 läkare, nämli­
gen 

1 marinöverläkare 
3 förste marinläkare 

IG marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

55 marinläkare av 2. graden 
15 marinläkarstipendiater. 
En beställning som förste marinläkare 

och tre beställningar som marinläkare av 
1. graden voro vid årets början vakanta. 
De sistnämnda tre vakanserna ha allt­
jämt medfört svåra olägenheter enär des­
sa till väsentlig del måste fyllas av ma­
rinläkare av 2. graden och marinläkar­
stipendiater med tjänstgöringsskyldighet 
två månader årligen, vilket medfört täta 

ombyten på de berörda tjänsterna. Lika­
så medför bristen på ögonläkarbeställ-
ning vid Marinkommando Syd svåra olä­
genheter. Vid Marinkommando Ost fin­
nes en ögonläkartjänst, som under va­
kans uppehållits av ögonläkare. 

Vid årets början förefanns 6 vakanser 
bland marinläkarna av 2. graden och 2 
vakanser bland marinläkarstipendiater-
na. 

Sammanlagt 17 beställningar ha under 
året nybesatts. 

Fackutbildningskurs har under tiden 
4/6—30/7 genomgåtts av 25 vpl läkare 
och 14 vpl tandläkare. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 
1957 års ingång 140 marinläkare av vilka 
83 tillhöra 1953 års reservorganisation. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

1. Sjukvårdspersonalen 

Fastställda utbildningskurser ha hållits 
för marinens sjukvårdspersonal. Nya ut­
bildningsbestämmelser för uo, underbe­
fäl och meniga såväl stamanställda som 
vpl inom yrkesgren sjukvård äro emel­
lertid under utarbetande. 

Under vissa perioder och särskilt i 
samband med influensaepidemin under 
oktober och november har extra personal 
av alla kategorier måst anlitas. 

Vissa underbefälsvakanser förefinnas 
medan sjukskötersketjänsterna äro be­
satta. 

2. De sanitära förhållandena i land 

F l o t t a n s a n l ä g g n i n g a r i 
S t o c k h o l m . En del sanitära förbätt­
ringar har under året vidtagits men avse­
värda brister — tidigare påpekade — 
kvarstå i många fall. Sålunda kan an­
föras att kasern III och vissa verkstäder 
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inom ÖVS äro i stort behov av reparation 
och översyn. Liksom under en rad av år 
bidrager även nu de bristande beskeden 
från statsmakternas sida beträffande 
Stockholms örlogsbas utflyttande till 
Muskö och Berga till svårigheterna att få 
önskvärda och lämpliga åtgärder vidtag­
na. 

Behovet av en förbättrad hälsovårdsor­
ganisation kvarstår. Dels behövs den för 
önskvärda hygieniska förbättringar un­
der rådande fredliga förhållanden, dels 
för uppbyggnad av ett lämpligt instru­
ment att ingå i organisationen för skydd 
mot ABC-krigföring. 

F l o t t a n s a n l ä g g n i n g a r i 
K a r l s k r o n a . I stort sett kan sägas 
att de hygieniska förhållandena äro go­
da. Charkuterifabriken på Stumholmen 
är under ombyggnad, vilket länge varit 
ett önskemål. 

F l o t t a n s a n l ä g g n i n g a r i 
G ö t e b o r g . Missförhållandena beträf­
fande matinrättningen kvarstå fortfaran­
de. Behov av ny matinrättning förelig­
ger. 

V a x h o l m s k u s t a r t i l l e r i r e -
g e ni e n t e. En kasern har icke undergått 
renovering och måste bedömas vara i 
mycket dåligt skick såväi vad gäller 
själva byggnaden som inventarier, be­
lysning och målning. •— En bastu är 
under byggnad och väntas under början 
av 1958 kunna tagas i bruk. 

K a r l s k r o n a k u s t a r t i l l e r i ­
r e g e m e n t e . I tidigare årsrapporter 
påtalade sanitära olägenheter kvarstå i 
stort sett. En del mindre förbättringar 
har dock kommit till utförande. 

G o t l a n d s k u s t a r t i l l e r i k å r . 
Inga väsentliga sanitära anmärkningar 
finnas att framföra. 

Ä l v s b o r g s k u s t a r t i l l e r i r e -
g e m e n t c . De sanitära förhållandena 

goda. Tillkomsten av Valhallabadet i re­
gementets närhet medföra förbättrade 
möjligheter till bad, som annars saknas 
inom det egna förbandet. Gymnastiklokal 
saknas alltjämt. 

H ä r n ö s a n d s k u s t a r t i l l e r i -
k å r . Efter företagna reparationer och 
underhållsarbeten finnas inga nämnvär­
da hygieniska olägenheter inom KA 5 
etablissement. 

S j ö k r i g s s k o l a n . De hygieniska 
förhållandena måste betraktas som goda 
utom i två väsentliga avseenden. 

1) Badmöjligheterna äro dåliga eller 
obefintliga. 

2) På grund av dåligt fall på avlopps­
ledningarna i kökshuset och Ökad allmän 
belastning på avloppsnätet i Täby kom­
mun har vid några tillfällen översväm­
ningar i förrådslokalerna ägt rum. Där­
vid har t o m faekalier samlats på käl­
largolven. Förhållandet är anmält till 
vederbörliga myndigheter. 

B e r g a s k o l o r n a . I stort sett äro 
de hygieniska förhållandena goda utom 
vad avser badmöjligheterna. 

3. De sanitära förhållandena till sjöss 

Även om de hygieniska förhållandena 
i stort sett måste anses tämligen till­
fredsställande föreligger inom stora de­
lar av kustflottan och övriga sjögående 
enheter avsevärda brister beträffande 
vattenförsörjningen. Detta gäller såväl 
tillgången på färskvatten som kvalitén. 
Sålunda har otaliga kontrollprover vi­
sat mindre tillfredsställande eller t o m 
otjänligt dricksvatten. Den begränsade 
tillgången medför också att i tvätt- och 
duschrum väsentligen sjövatten kan be­
gagnas, vilket på ankarplatser med för­
orenat vatten innebär stora infektions­
risker, då reningsaggregat vanligen icke 
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finnes. Dessa förhållanden iiro mycket 
allvarliga icke minst i en tid då skyd­
det mot ABC-krigföringen skall organi­
seras. 

4. Sjukvårdslokalerna 

Inga väsentliga anmärkningar utöver 
att lokalerna för röntgenundersökning 
på Bcrga sjukhus äro underdimensione-
rade för en mer omfattande röntgen­

verksamhet. En utredning av behovet av 
en sådan verksamhet måste därför kom­
ma till stånd. 

5. Sjukvårdsmaterielen 

Intet anmärkningsvärt. 

Stockholm i juli 1958. 

För marinöverläkaren 

K. Linroth 



IV. Flygvapnet 
(Berättelse avgiven av flygöverläkaren,) 

A. Läkare vid flygvapnet 

Antalet läkare på flygvapnets stat var 
vid årets slut följande: 

1 flygöverläkare 
2 specialflygläkare 
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 19 flygläkare. 

Vid utgången av året ingen vakant 
flygläkarbefattning. 

Den i tidigare årsberättelser påtalade 
bristen på flygläkare av 2. graden kvar­
står alltjämt och de 1 000 tjänstgörings-
dagar per år som flygvapnet sedan 1951 
tilldelats för tillgodoseende av tillfälliga 
läkarbehov med hjälp av icke tjänstgö­
ringsskyldiga militärläkare eller civila 
läkare har ej heller på långt när täckt 
behovet. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet 

1. Sjukvårdspersonalen 

Under året har 10 av beställningarna 
som sjukvårdsfurirer utbytts mot över-
furirstjänster. Det är att hoppas, att den­
na efterlängtade reform skall stimulera 
rekryteringen av sjukvårdartjänsterna 
vid flygvapnet. 

Arbetet på sjukhmexpeditionerna har 
ytterligare ökats ehuru man numera för­
värvat god rutin beträffande sjukkasse­
ärendena, som utgör en betydande del 
av arbetsbördan. Det goda samarbetet 
mellan förbanden och sjukkassorna om­
vittnas f ö från många håll. 

Ökningen av expeditionsarbetet har 
främst drabbat sjukvårdsförmännen, vil­
ka på grund av bristande tid på flera 
håll måst eftersätta vården av den om­
fattande och dyrbara sjukvårdsmateriel 
för vilken de som uppbördsmän står i 
ekonomiskt ansvar. 

Den starkt ökade arbetsbelastningen 
för sjukvårdsförmännen utgör ett av skä­
len, varför frågan om dessas löneförmå­
ner snarast måste lösas. Sjukvårdsför­
männen står alltjämt i 9. lönegraden, 
d v s i samma som sjukvårdsöverfurirer-
na, men har långt mera omfattande och 
ansvarsfulla uppgifter än överfurirerna, 
främst som uppbördsmän för sjukvårds-
materielen. En snar förbättring av sjuk-
vårdsförmännens löneförmåner är nöd­
vändig för att förhindra att dessa söker 
sig till mera lönande, civila arbeten. En 
sådan ödesdiger tendens har redan nu 
gjort sig märkbar. 

Personalförstärkningar på sjukhusex­
peditionerna genom anställande av ex­
peditionsbiträden e dyl för att avlasta 
sjukvårdsförmännen från en del av de­
ras nu orimligt stora arbetsbörda är 
ävenledes mycket önskvärda. 
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Tandvården, som tidigare bestridits 
av civila s k remisstandläkare, utföres 
numera på de flesta förbanden av vpl 
tandläkare, som ställts till förfogande av 
arméöverläkaren. Trots den bristande 
kontinuitet som systemet oundvikligen 
medför har, ej minst under sistlidna år, 
erfarenheterna av de vpl tandläkarnas ar­
bete till övervägande del varit mycket 
gott. 

2. Sjukvårdslokalerna och -materielen 

Det redan i föregående berättelse om­
nämnda, trängande behovet av utvidg­
ning av sjukhusen vid F 16 och F 21 
har ej kommit till stånd under det gång­
na året. Behovet kvarstår oförminskat. 

I övrigt är sjukvårdslokalerna i de 
flesta fall i utmärkt skick samt utrus­
tade med tillräckliga och ändamålsen­
liga inventarier och sjukvårdsmateriel. 

Utrustningen av flygförbandens am­
bulanser med radio är dock ett ännu ej 
tillgodosett önskemål för säkerhets- och 
räddningstjänstens höjande. 

Översynen och omdispositionen av 
krigssjukvårdsmaterielen i anslutning 
till flygvapnets nya krigssjukvårdsorga­
nisation har under året slutförts. 

3. Hälsotillståndet och de sanitära 
förhållandena 

Den s k asiatiska influensan härjade 
under hösten också inom flygvapnet så 
att på vissa ställen betydligt över 100 
man insjuknade på samma dag och mås­
te beredas vård. Detta ställde givetvis 
stora krav på sjukvårdsorganisationen 
och -personalen. Enligt i förväg upp­
gjorda planer måste kaserner eller delar 
därav apteras till sjukhus, och på många 
håll måste sjuksköterskor och lottor in­
kallas som extra hjälp. Ehuru persona­

len under epidemins höjdpunkt utsattes 
för stora påfrestningar, klarades svårig­
heterna ut på ett mycket tillfredsställan­
de sätt, och epidemiberedskapen visade 
sig vara tillfredsställande. 

Trots den stora sjuklighetsfrekvensen 
var antalet komplikationer under influ­
ensaepidemin mycket litet. 

I övrigt har hälsotillståndet i stort sett 
varit mycket gott, och de sanitära för­
hållandena har varit tillfredsställande. 

Det gamla önskemålet om varmvatten 
i samliga kaserners tvätt- och dusch­
rum kvarstår dock. Likaså påtalas från 
många förband att gymnastiksalar ännu 
saknas. 

4. Läkarundersökning av flygande personal 

Sedan i okt 1956 en beställning såsom 
undersökningsläkare (förste flygläkare) 
tillkommit, har under året i provisoris­
ka källarlokaler inom flygledningens äm-
betsbyggnad i Stockholm organiserats en 
flygvapnets undersökningscentral, vars 
verksamhet redan på sommaren var i 
full gång. Centralen har på ett till­
fyllestgörande och ändamålsenligt sätt 
utrustats med inventarier och övrig ma­
teriel genom försvarets sjukvårdsstyrel­
ses försorg. Vid centralen utföras alla 
läkarundersökningar före antagning till 
första flygutbildning, de årliga under­
sökningarna på all inom flygledningen 
tjänstgörande flygande personal, samtliga 
de specialundersökningar av cirkulations­
organen som numera utföras på all fly­
gande personal inom flygvapnet som 
uppnått 40, 45, 48 etc års ålder samt slut­
ligen ett antal särskilda medicinska ut­
redningar av förbandens personal, vilken 
hittills måst hänvisas till sjukhus i hem­
orten eller i Stockholm. 

Den till undersökningscentralen så­
lunda samlade verksamheten har visat 
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sig ändamålsenlig och givit synnerligen 
goda erfarenheter. Ett bestämt krav har 
dock varit att bereda centralen större 
och bättre lokalutrymmen ovan jord. Så­
dana kommer också att iordningställas 
under 1958. 

Arbetsproven på cykelergometer som 
ett test på den flygande personalens fy­
siska allmänkondition har fortsatts på 
samtliga förband liksom vid flygled­
ningen och har givit ytterligare goda 
erfarenheter. I samarbete med Gymnas­
tiska centralinstitutet har speciella an­
visningar för konditionsträning utfär­
dats och visat sig ändamålsenliga. En 
del av denna träning har varit obliga­
torisk och har fått bedrivas på tjänste­
tid. 

Resultatet av läkarundersökningarna 
av den till första flygutbildning inryc­
kande personalen för åren 1956—57 är 
sammanställt i tabell 7. Denna utvisar 
bl a, att sistlidna året godkändes 84 % 
ur medicinsk synpunkt mot 86 % under 
1956. 

Av den i flygtjänst varande personal, 
som under år 1957 genomgått föreskri­
ven årlig läkarundersökning har 92 % 
godkänts för fortsatt flygtjänstgöring 

(mot 94 % under 1956), 5,7 % (4,5 %) 
godkänts med viss inskränkning samt 
underkänts 2,3 % (1,5 % ) . 

5. Olycksfall i samband med flygning 

Dessa återfinns i tabell 8, som anger 
flygolycksfallen under åren 1948—57. Av 
tabellen framgår, att under 1957 inträf­
fade 19 haverier med dödlig utgång, 
varvid 21 personer omkom. 

Antalet lyckade fallskärmshopp var 8, 
medan 2 misslyckades. Motsvarande siff­
ror för 1956 var 14 resp. 2. 

6. Sjuktransportflygningar 

Den i tidigare berättelse omnämnda 
utredningen om den civila sjuktransport-
verksamheten har ännu ej utmynnat i 
definitiva beslut, och flygvapnet har 
även under 1957 medverkat. Dock har 
verksamheten i Luleå varit helt ned­
lagd, och i Östersund (Frösön) och Hä­
gernäs har den varit av mindre omfatt­
ning än tidigare. En tablå över ambu­
lansflygningarna under 1951—57 åter­
finns i tabell 9. 

Stockholm i juli 1958 

Gustaf Severin 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1957 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1957 

(En del fall ha icke föranlett sjukredovisning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1957 

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 1957 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1957 
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Tab. 6 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1957 

Tab. 6 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade patienter år 1957 

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 1956—1957 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning åren 1948—1957 

Härav en civil befattningshavare. 

Tab. 9. Sjuktransportflygningar år 1957 

Utkom från trycket den 10 december 1958 
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