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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. 
Besiktningsgrtipp 1 — Dugliga till krigs

tjänst vid samtliga försvarsgrenar. 
Besiktningsgrtipp 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 pä 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 inskrivningsförrättningarna 
år 1958 ha som vanligt sammanställts in
om centrala värnpliktsbyrån. Däribland 
märkas åtskilliga uppgifter av intresse 
ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1954—1958 framgår av föl
jande tablå: 

Antalet prövade vid inskrivningarna år 
1954 1955 1956 1957 1958 

Underåriga . 704 629 667 602 632 
Rättåriga .. 79 564 40 161 43 898 45 502 45 131 
överåriga .. 2 390 3 070 2 888 2 852 2 848 
Summa . . . . 82 658 43 868 47 443 48 956 48 611 

Av dessa inskrevos 1958 sammanlagt 
47 917 vid inskrivningsförrättningen un
der hösten, varav 44 817 rättåriga, 419 
underåriga och 2 681 överåriga, övriga 
ha inskrivits vid extra sammanträde 
med inskrivningsnämnden eller genom 



2 

Antal prövade till besiktningsgrupp 

inskrivningschefens försorg under ti
den mellan 1957 och 1958 års förrätt
ning. 

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
jer att antalet underåriga, d v s i förtid 
inskrivna, därefter kraftigt nedgått. 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
av vid inskrivningsförrättning samt i 
övrigt mellan 1957 och 1958 års förrätt
ningar inskrivna framgår av ovanståen
de tablå. 

Av samtliga inskrivna vid 1958 års in
skrivningsförrättningar blev 4,3 % fri-

kallade (O) och 2,8 % förklarade till
fälligt odugliga (T), medan 2,5 % fördes 
till besiktningsgrupp 4, 5,9 % till grupp 
3, 31,4 % till grupp 2 och 50,6 % till 
grupp 1 ; för 2,5 % har besiktningsgrupp 
ej angivits. 

I Tab A redovisas kroppsfel och sjuk
domar hos sådana vid 1958 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 
sinnesslöhet) samt nervsjukdomar, vil
ka svarade för drygt 45 % av samtliga 
fall. Närmast kommo stödje- och rörel
seorganens sjukdomar med 17 % och 

Tab. A. Kroppsfel och sjukdomar hos de vid ordinarie inskrivningsforrättningarna år 1958 
besiktigade 
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ämnesomsättnings-, endokrina- och blod
sjukdomar (9 %) . 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 drygt hälften av fallen. Speciellt bör 
observeras tuberkulosens år från år av
tagande betydelse (år 1948 utgjorde tu
berkulosfallen en tredjedel av alla till
fälligt odugligförklarade, år 1958 endast 
en fjortondel) samt minskningen av 
bildnings- och utvecklingsfelen. De till 
grupp 4 och 3 förda ledo framför allt 
av psykiska sjukdomar, stödje- och rö
relseorganens sjukdomar samt ögonsjuk
domar. Jämfört med år 1948 noteras en 

kraftig nedgång i de psykiska sjukdo
marna, men å andra sidan en ökning av 
stödje- och rörelseorganens sjukdomar. 
Härtill kommer de allergiska sjukdomar
nas allt mer ökande frekvens. De till 
grupp 2 hänförda voro till över 90 % 
nedklassade på grund av fel på ögonen 
(43 %) , stödje- och rörelseorganen (32 
%) , eller på grund av bildnings- och 
utvecklingsfel (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 1940) var 176,1 cm. Genomsnittsvik
ten var 64,9 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Sjukvårdsstyrelsens organisation. En
ligt beslut vid 1958 års riksdag har sjuk
vårdsstyrelsens materielbyrå och rent 
administrativa enheter på grundval av 
förslag av 1956 års försvarsförvaltnings-
sakkunniga undergått vissa organisa
tionsändringar. 

Inskrivningsväsendet. Det torde få an
ses som ett önskemål för framtiden att 
genomföra en modifikation av besikt
ningsreglementet med hänsyn till för
bättrade möjligheter att klassificera de 
värnpliktiga. Förutsättningen härför är, 
att erfarenheter av de sedan 1957 pågå
ende konditionsundersökningarna vid 
militärmedicinska undersökningscentra
len på Karolinska sjukhuset föreligga 
vetenskapligt bearbetade. Dessa kondi
tionsundersökningar, som beröra såväl 
värnpliktiga från Stockholms norra in
skrivningsområde, vilka inskrivits 1957 

och nu följas under militärtjänstgöring
en, som viss stabspersonal, ha prelimi
närt givit värdefulla resultat. Sjukvårds
styrelsen har i petita för budgetåret 
1959/60 äskat medel i syfte att säker
ställa verksamheten vid den militärme
dicinska undersökningscentralen. Man 
kan hysa grundade förhoppningar, att 
denna för försvarets personal betydelse
fulla verksamhet skall komma att konti
nuerligt fortgå. 

Vissa remissvar och utlåtanden beträf
fande sjukvård. Sjukvårdsstyrelsen har 
under året avslutat översynen av det av 
ämbetsverket författade kapitlet Sjuk
vårdstjänst i det förslag till nytt tjänste
reglemente för krigsmakten, som av 
överbefälhavaren överlämnats till Kungl. 
Maj:t. Yttranden ha avgivits till berörda 
myndigheter beträffande krigsgravsin-
struktionen och personalredovisningsin-
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struktionen. Begärda yttranden ha vida
re i nio fall avgivits till riksdagens mi-
litieombudsman (avseende bland annat 
kylskador, vinterutrustning, värnplikts-
förhållanden, sjukredovisning samt kla
gomål beträffande läkarvård) och i fyra 
fall till kungl. medicinalstyrelsen beträf
fande hos dessa myndigheter anhängig-
gjorda ärenden. 

Blanketter. Styrelsens blanketter ha 
granskats och överarbetats före nytryck
ning. I ett flertal fall har därvid bety
dande ändringar genomförts. Icke minst 
gäller detta årssjukbeskedet. 

Tjänste-, verksläkare, anvisnings- och 
konsultationsläkare. Sjukvårdsstyrelsen 
har på begäran avgivit yt trande över 
förslag till anvisnings- och konsulta
tionsläkare i åtskilliga fall. 

För översyn av upplysningsverksam
heten beträffande alkoholfrågan har till
satts en särskild arbetsgrupp, i vilken 
ingått specialister representerande bland 
annat psykiatri och nykterhetsundervis
ning. Avsikten är att söka nå fram till 
lämpliga former för såväl förbandslä
karnas undervisning av de värnpliktiga 
som s. k. gruppundervisning. 

Bullerfrågorna ha under året varit 
föremål för fortsatt utredning. Efter in
gående prövning har man beslutat re
kommendera övergång till s. k. Billes-
holms hörselskydd, som för vanligt ru
tinbruk torde vara det för närvarande 
ur audiologisk synpunkt mest tillfreds
ställande. Man planerar att i utvidgad 
form upptaga bullerskyddsfrågorna för 
försvaret i dess helhet. 

En speciell undersökning av köldska
dornas profylax och terapi ur fysiolo-
gisk-farmakologisk och praktisk syn
punkt har på sjukvårdsstyrelsens initia

tiv igångsatts i samarbete med försva
rets forskningsanstalt. 

Tuberkulosbekämpandet, se under 
avd. D. 

Psykiatriska undersökningar. Vid 
årets inskrivningsförrättningar ha läkar
na försöksvis ålagts att i Ökad utsträck
ning hänvisa inskrivningsskyldiga till 
psykologisk exploration. Vid dessa un
dersökningar ha r tillämpats ett nytt av 
militärpsykologiska institutet (MPI) an
givet explorationsförfarande. 

Hygien. Sjukvårdsstyrelsen har under 
året till chefen för försvarsdepartemen
tet avgivit yttrande över betänkande 
med förslag till organisation av det mi
litära veterinärväsendet m. m. 

Vidare har ämbetsverket utfärdat an
visningar beträffande ympning mot 
nervfeber (tyfoidfeber), paratyfus och 
stelkramp av personal, som tjänstgör el
ler är anställd vid krigsmakten och som 
vid krigstillstånd eller beredskapstill
stånd är skyldig undergå dylik skydds-
ympning (Tsjv nr 2/1958). 

Sjukvårdsstyrelsen har efter samråd 
med arbetarskyddsstyrelsen utfärdat 
kompletterande föreskrifter till gällande 
instruktion för hälsovårdsassistent i vad 
det gäller tillsynsverksamheten på yrkes
hygienens område (Tsjv nr 4/1958). 

Med anledning av explosionsolyckan i 
Moheda i juli 1958 har sjukvårdsstyrelsen 
låtit verkställa hygienisk utredning om
fattande bland annat vattenundersök
ningar och gaskoncentrationsbestäm-
ningar samt ställt hälsovårdsassistenter
na vid I. och V. militärområdena till 
vederbörande myndigheters förfogande 
för att under röjningsarbetet verkställa 
anbefalld gaskoncentrationskontroll. Vi
dare har styrelsen biträtt statens institut 
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för folkhälsan vid den av Kungl. Maj:t 
beslutade hälsoundersökningen med an
ledning av nämnda explosionsolycka. 

Efter granskning av ritningsförslag 
m. m. ha yttranden avgivits i 35 fall 
beträffande ny- och ombyggnader av 
militära établissement o. d. vid I 5, I 6, 
I 11, I 19, A 3, A 6, A 7, A 8, K 1, K 4, 
S 1, T 2, T 3, P 4, P 5, Ing 2, AUS, 
LvSS, KATF, HK, KA 4, Bskol och F 6. 

Hygieniska inspektioner och besikt
ningar beträffande vatten-, avlopps-, 
livsmedels-, förläggnings- och renhåll
ningsförhållanden samt yrkes- och bo
stadshygieniska (tjänstebostäder) för
hållanden ha under året utförts av häl
sovårdsbyråns personal. Dessutom har 
samma personal utfört specialundersök
ningar på grund av klagomål beträffan
de koloxidförekomst, luftförskämningar, 
bristfälliga ljusförhållanden, fuktiga ar
betslokaler m. m. Antalet dylika förrätt
ningar gällande hela landet har uppgått 
till 38. 

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

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

Karolinska sjukhusets garnisonsavdel
ningar. Jämlikt beslut vid 1958 års riks
dag (prop. 1958: 87) avvecklades garni
sonsavdelningarna med utgången av juni 
1958. I samband härmed har i reglemen
tet för Karolinska sjukhuset och Sera-
fimerlasarettet föreskrifter meddelats an
gående intagning på Karolinska sjukhu
sets vårdavdelningar samt mottagning på 
dess polikliniker av sjuka som tillhöra 
till Stockholms stad eller län förlagda 

eller dit kommenderade militära för
band, staber, marinens fartyg m. m. Det 
åligger direktionen för sjukhuset att till
se, att förenämnda patienter vid intag
ning eller poliklinisk undersökning och 
vård åtnjuta företräde, såframt ej sär
skilda omständigheter till annat föran
leda. Garnisonssjukhuset å Kungshol
men, där den medicinska garnisonsav
delningen var förlagd, har fr. o. m. den 
1 juli 1958 upplåtits till Stockholms stad 
ined nyttjanderätt för sjukvårdsändamål 
under åtta år. 

Garnisonssjukhuset i Eksjö. Jämlikt 
beslut vid 1958 års riksdag (prop. 1958: 
110) nedlades driften vid garnisonssjuk-
huset i Eksjö med utgången av decem
ber 1958, då länslasarettets nybyggda 
medicinska avdelning kunde tagas i 
bruk. Garnisonssjukhuset omfattade dels 
en vårdbyggnad med avdelning för slu
ten vård, sjukvisitationslokaler och rönt
genavdelning, dels en ekonomibyggnad 
med kök: matsalar för personal, bostads
rum ni. m. Vårdbyggnaden skall i fort
sättningen disponeras av I 12 såsom för-
bandssjukhus varvid avdelningen för 
sluten vård även skall utnyttjas av Ing 2 
(centralt förhandssjukhus för Eksjö gar
nison). Ekonomibyggnaden kommer att 
utnyttjas för annat militärt ändamål. 

Garnisonssjukhuset i Karlsborg beräk
nas kunna bli avvecklat den 1 januari 
1961 och garnisonssjukhuset i Sollefteå 
omkring ett år därefter. 

Förbandssjukhnsen. Sjukhuset vid ! 14 
har ombyggts och upprustats så att det 
motsvarar nutida krav. Vid sjukhuset, 
A 2, ha nya tandvårdslokaler inretts. För
bandssjukhuset vid A 6 har fått en ny 
översköterskebostad motsvarande nutida 
fordringar. Därmed har den första etap-

+2 —;91S83 
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pen av sjukhusets upprustning genom
förts. Förbancfssjukhuset vid T 2 har 
upprustats beträffande sjukvisitationslo-
kalerna. Vårdavdelningen har däremot 
avståtts till annat ändamål (förlägg
nings- och undervisningslokaler). För 
sluten vård disponeras förbandssjukhu
sen vid K 3 och P 4. Hemvärnets strids
skola, Vällinge, har fått en sjukvårdslo
kal i en mindre barackbyggnad. För
utom mottagningsrum för öppen vård 
finnas även två sjukrum med två sängar 
i varje. Vid flottans sjukhus i Karls
krona har i källarvåningen under sjuk-
visitationslokalerna en omdisponering 
gjorts så att skärmbildsundersökningar 
kunna verkställas där. Sjukmönstrings-
lokalerna i kasern Sparre ha utökats med 
två rum, som avskilts från intilliggande 
lokaler i kasernen. 

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

Blodtjänsten. Utvecklingen beträffande 
såväl tappnings- som givningsaggregat 
har föranlett förnyade prövningar. Blod
gruppering (ABO och Rh) av krigsfri
villig personal har genomförts prograi.i-
enligt. 

Fältlaboratorium. Utrustningen för 
fältlaboratorium (modellår 1940) har re
viderats och moderniserats för att mot
svara nutida krav. Därvid har särskild 
hänsyn tagits till de massundersökning
ar, som kunna ifrågakomma vid kontroll 
av blod och vätskebalans samt för chock
terapi. 

Sjukvårdsmateriel. Rationalisering av 
viss inköpsverksamhet har medfört över
flyttning till lokala förvaltningsmyndig

heter av utbetalning och besiktning vid 
mindre anskaffningar för fredssjukvård 
och fredstandvård. 

Undersökningar beträffande möjlighe
terna att övergå till hålkortsredovisuing 
av i första hand centralförrådens upp
börd ha avslutats. Förslag kommer att 
föreläggas Kungl. Maj:t i början av år 
1959. 

Kungl. Maj:t har den 30 juni 1958 
fastställt nytt reglemente rörande för
valtningen av försvarets sjukvårdsmate
riel (sjukvårdsmaterielreglemente). 

Omläggningen av flygvapnets utrust
ning har i stort slutförts under år 1958. 

1957 års materielförsök ha fortsatt un
der 1958, varvid huvudvikten lagts vid 
brigadernas och bataljonernas sjukvårds
utrustning. Fältförsöken med operations-
och röntgenbussar äro i stort sett slut
förda. Nya utrustningslistor för flottans 
enheter ha utarbetats och beräknas bli 
fastställda under våren 1959. 

I samråd med centrala sjukvårdsbered
ningen ha undersökningar beträffande 
sprutor och kanyler upptagits. I årsredo-
görelsen för 1957 omnämnda närmare 
undersökningar rörande katgut pågå 
fortfarande. 

Läkemedel. Den av 1957 års riksdag 
beslutade om- och tillbyggnaden av mi
litärapotekets lokaler har igångsatts un
der hösten. Ytterligare 465 000 kronor 
ha anvisats till byggnadsarbetet. 

En genomgripande översyn med för
slag till modernisering av bataljons- och 
brigadutrustningarna av läkemedel har 
utförts. 

Under medverkan av militärapoteket 
har en militär försöksutbildning av apo
teksbiträden påbörjats. 

En omfattande inventering och kost
nadsberäkning av försvarets samlade lä
kemedelsuppbörd pågår. 
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C. Glasögondepåns verksamhet 

Under 1958 ha glasögon utlämnats till 
arméns, marinens och flygvapnets per
sonal i enlighet med gällande anvis
ningar. Antalet utlämnade glas uppgick 
till 5 200 par, därav 4139 till armén, 
478 till marinen och 583 till flygvapnet. 
Under de närmast föregående åren (1957 
och 1956) hade utlämnats 5140 resp. 
5 472 par glasögon. 

Skytteglasögon utgöra 2 962 par eller 
57.0 % av hela antalet, medan av gas
maskglasögon utlämnats 1 464 par eller 
28.1 % och av läsglasögon m. m. 774 par 
eller 14,9 rA. Gruppen skytteglasögon om

fattar sådana glas, som medföra för 
skjutning tillräcklig synskärpa, d. v. s. 
minst 0,8. Dessutom levererades 240 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 55,7 'A, 9,1 % 
och 34,6 % av hela antalet glas. (Tab. B.). 
Under rubriken »andra glas» redovisas 
planglas, mattglas, prismor etc tillhopa 
utgörande 0,6 % av samtliga. 

Tab. B. Antal under år 1958 levererade glas 

D . Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 
har under 1958 fortgått programenligt i 
samma omfattning som under föregåen
de år, huvudsakligen efter de riktlinjer, 
som angivits i Tsjv nr 12/1947. 

Skärmbildsundersökningarna ha ut
förts i regi av medicinalstyrelsens skärm-
bildscentral dels genom utsända patrul
ler i samband med inryckningar m. m. 
dels genom driften av fasta skärmbilds
anläggningar på skilda orter. Mindre per
sonalgrupper ha av praktiska skäl un
dersökts vid centraldispensär. 

En översikt över samtliga skärmbilds

undersökningar under året med de pre
liminära granskningsresultaten lämnas i 
Tab C: i. Totala antalet undersökningar 
utgjorde 156 383. 

Av dessa ansågs 1 235 ( = 0,8 'A ) vara 
i behov av närmare utredning och kon
troll vid dispensär eller lasarett på grund 
av skärmbildsfyndets art. Resultaten av 
dessa utredningar i avseende på de veri
fierade, slutgiltiga diagnoserna ha sam
manställts i Tab C: 2. 

Av tabellen framgår bl. a. att antalet 
nyupptäckta fall med aktiv lungtuber
kulos utgjorde 73, d. v. s. 0,47 per 1 000 
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Tab. C: 1. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret år 1958 

undersökta (mot 0,75 och 0,48 under de 
två närmast föregående åren) , öppen 
lungtuberkulos upptäcktes i 12 fall. Sam
manlagda antalet icke tuberkulösa 
skärmbildsupptäckta sjukdomar domine
ra över tuberkulosfallen med ospecifika 
pneumoniska förändringar och sarcoi-
dos som vanligast förekommande fynd. 

Genom sista årens upprustning och 
modernisering av den mobila skärmbilds-
apparaturen m. m. har även sidobildstag-
ningar kunnat utföras, exponeringstider
na förkortats (.= minskad stråldos) cch 
en allmänt förbättrad skärnibildskvahtet 
vunnits. 

Vid jämförande filmgranskning med 
tidigare i försvarets skärmbildsarkiv till
gängliga bilder har under året 324 fall 
med förut kända och kontrollerade lung
förändringar kunnat inbesparas förnyad 
röntgenkontroll i anslutning till den 
gjorda skärmbildsundersökningen. 

Tab. C: 2. Resultat av utredningen betr. de 
skärmbildspositiva kontrollfallen 1958 
(Enl. inkomna rapporter, blankett SjvS 614). 

1 Därav öppen lungtbc i 12 fall. 

Tab. D. Tuberkulinprövningen och calmettevaccinering vid försvaret 1958 
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Tab. E. Tandvården vid försvaret 1958 

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. Bristande tillgång på tandläkare 
inom marinen har varit kännbar. 

En viss minskning av protesbehovet 
har varit märkbar. Detta förhållande 
ställer ökade krav på den konserveran
de tandvården. 

Under året har utsänts en av medici
nalstyrelsen utarbetad broschyr angåen
de kariesprofylax. Förberedande under

sökningar ha gjorts angående möjlighe
ten och lämpligheten av att genom eii el
ler annan form av fluorbehandling .iär.ka 
kariesfrekvensen. Undersökningarna an
gående aerodontalgi fortsätta. 

Tandpoliklinikerna vid I 14 och A 2 
ha flyttats in i nya och ändamålsenliga 
lokaler. 

Remisstandvårdskostnaderna ha under 
året uppgått till 297 445 kronor. Verk
samhetens omfattning i övrigt framgår 
av Tab E. Under rubriken »övrig be
handling» märkas broled o. d. i 074 fall. 

F. Skyddskoppympningen vid försvaret 

Ympning göres i allmänhet med två 
snitt, dock endast med ett snitt, där kraf
tigare reaktion är att vänta. 1 viss ut
sträckning har multiple presure-metoden 

kommit till användning. Besiktning sker 
som regel endast en gång, nämligen på 
fjärde dygnet, men om reaktion då ute
blir även på åttonde dygnet. 

Tab. F. Skyddskoppympning vid försvaret år 1958 
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Under året ympades sammanlagt 89 % under de närmast föregående åren. 
45 133. Av dem som besiktigades visade (Tab F.) 
91,0 % positivt resultat mot 86,8 % och 

G. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

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

regående år. Upphandling av för verk
samheten erforderlig materiel har skett 
enligt samma grunder som föregående år. 

Tab. G. I sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förråds- och 
andra skadeinsekter år 1958 

Tab. H. Av hälsovårdsassistenterna utförda provtagningar och undersökningar år 1958 
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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: 

Därvid bör för marinens del beaktas, 
att sådana som insjuknat å fartyg men 
sedan avpoîletterats till örlogsstation 
kunna på båda hållen ha uppförts som 
nyinsjuknade och sålunda ha blivit dub-
belräknade. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 
94 053 mot 106 910 och 84 077 under de 
två närmaste föregående åren (1957 och 
1956). 

Enligt följande sammanställning har 
det stora flertalet av det sjukskrivna 
manskapet (88,2 %) avförts såsom dug
liga till krigstjänstgöring (tjänstbara), 
medan 7,4 % ansetts tillfälligt odugliga 
och 4,4 7c odugliga samt 28 eller 0,0 7o 

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 628 128 sjuk
dagar inom hela försvaret eller 2,2 sjuk
dagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 
723 086 resp. 2,7 föregående år. Antalet 
sjukdagar har sålunda minskat absolut 
taget och även i förhållande till antalet 
tjänstgöringsdagar. 

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 
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Bohusläns regemente (3,3), Göta träng-
regemente (3,2) ocli Jämtlands fältjägar-
regemente (3,1), medan det lägsta an
talet redovisades av Luleå luftvärnskår 
och Norrbottens pansarbataljon (0,2), 
Tygförvaltningsskolan (0,3) samt Infan
teriets kadettskola (0,4). 

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

Inom flygvapnet varierade sjuklighe
ten från högst 2,8 vid Skaraborgs flyg
flottilj till lägst 1,2 vid Hälsinge flyg
flottilj. 

De under året inträffade sjukdomsfal
len varade i genomsnitt 0,7 dagar, kor
tare tid eller 5,7 dagar för manskap och 
längre eller 9,7 dagar för övrig perso

nal. Medeltalet sjukdagar per insjuknad 
har minskat från föregående år, då det 
uppgick till 0,8. 

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 35 Ve av sjuk
dagarna tillbragts vid truppen eller i 
hemmet mot 83 % för övrig personal. 
Motsvarande tal för år 1957 utgjorde 
30 och 85 Ve 

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

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

Vanligast förekommande voro respi-
rationsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades 57,9 Ve av samtliga sjukdoms
fall. Därnäst kommo digestionsorganens 
sjukdomar, skador genom yttre våld och 
förgiftning samt hudens, skelettets och 
rörelseorganens sjukdomar, omfattande 
12,1, 11,5 och 6,7 Ve. På samtliga övriga 
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grupper av sjukdomar kommo endast 
11,8 %, bland manskap 12,1 % och bland 
övrig personal 11,1. 

Fördelningen på olika grupper av sjuk
domar var i stort sett likartad för man
skap och övrig personal. För manskap 
spelade dock hudens, skelettets och rörel
seorganens sjukdomar samt skador genom 
yttre våld och förgiftning en större roll 
än för övrig personal, bland vilka i stäl
let respirationsorganens och digestions
organens sjukdomar hade större bety
delse. 

Tab. 3 (bilagan) ger närmare upplys
ning om förekomsten av olika sjukdo
mar. Där anges bl. a., att tuberkulos or
sakade 582 fall, påssjuka 227 fall, inflam
mation i mellanörat och mastoidit 778 
fall, vanlig förkylning 15 313 fall, och 
övriga akuta infektioner i övre luftvägar
na 33 297 fall, influensa 1 320 fall, akut 
bronkit 3 424 fall, gastrit och duodenit 

1 105 fall, gastroenterit och kolit 7 211, 
reumatism 1 391 fall samt bland ska
dor stukning 2 226 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 449 fall av dröp-
pel, därav 212 vid armén, 143 vid 
marinen och 94 vid flygvapnet. Av de 
fast anställda, inalles 77, hade samtliga 
insjuknat under tjänstgöringen, varvid 
50 smittats å förläggningsorten. Av de 
värnpliktiga, inalles 372, voro 23 sjuka 
vid inställelsen till tjänstgöring samt 
176 smittade å förläggningsorten och 
173 utom förläggningsorten under tjänst
göringstiden. 

t3—591583 
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Av enkelt veneriskt sår har redovisats 
2 fall och av syfilis endast ett fall. 

Antalet avlidna vid försvaret redovi
sas i tab. 5 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 138 personer. 
Av dessa avlidna hade 81 varit sjuk
skrivna (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde deD 
viktigaste dödsorsaken bland manskap. 
Dit kunde räknas 44 av dödsfallen, varav 
27 vid armén, 4 vid marinen och 13 vid 
flygvapnet. Bland dessa kommo främst 
16 fall av trafikolycka, 13 drunkning 
och 7 flyghaveri. Av andra dödsorsaker 
förekommo bland manskap inalles 15 
fall. 

Även bland övrig personal var våld 
och olyckshändelse en betydande grupp 
med 21 fall. Bland dessa kommo främst 
4 dödsfall vid trafikolycka och 6 flyg
haveri. Av andra dödsorsaker redovisa
des inalles 58 fall, bland vilka särskilt 
märktes 23 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 5 197 mot 
6 591 föregående år och antalet vård
dagar för samtliga vårdade till 92 207 
mot 121 666 föregående år. Av de in
tagna voro 4 045 civila med 79 361 vård
dagar eller 86,1 % 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 
1 152 med 12 846 underhållsdagar. 



II. Armén 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårcns stat omfattar fr o ni 
1958 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 3 fältläkare, 2 re

gementsläkare (försvarets sjukvårdssty
relse och garnisonssjukhusen). 

Fältläkarkårens reservstat omfattar 1 
fältläkare. 

Fältläkarkårens reserv utgjorde vid 
1958 års utgång 361 läkare, därav 20 
fältläkare, 23 regementsläkare och 318 
bataljonsläkare. 

Vid 1958 års ingång voro 2 regements-
läkarbeställningar (P 2, I 19) och 15 
bataljonsläkarbeställningar (I 4, I 5, I 
10, I 11, I 12, I 14, I 18, I 19, I 21, K 4, 
P 4, A 8, T 1, T 4, JS) vakanta. 

Under 1958 ha 3 regementsläkarbe-
ställningar (P 2, T 4, AL) och 4 batal
jonsläkarbeställningar (T 4, A 6, T 4, 
A 8) kunnat återbesättas. 

Vid 1958 års utgång voro 18 bataljons
läkarbeställningar (I 1, I 4, I 5, I 10, 
I 11, I 12, I 14, I 18, I 19, I 21, K 4, 
A 8, A 9, Ing 3, S 1, T 1, JS, AL) vakanta. 

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

Vid 1958 års utgång voro 24 tjänster 
som bataljonsläkare vid kåren och 47 
tjänster som fältläkarstipendiater va
kanta. Vakanserna i läkarbeställningar-
na medför att många bataljonsläkartjäns
ter måste bestridas av unga fältläkarsti
pendiater och värnpliktiga läkare, beord
rade under så kort tid som en eller högst 
två månader. Detta ständiga ombyte av 
delvis ofullständigt utbildade läkare vid 
förbanden medför försämrad sjukvård 
för de värnpliktiga och övrig personal, 
som är hänvisad för vård av förbands
läkare. Förbandscheferna ha med oro 
konstaterat denna tilltagande försämring 
av sjukvården med dess ogynnsamma 
inverkan på utbildningen och i skilda 
sammanhang energiskt påkallat åtgär
der. 

B. Utbildningsfrågor 

Fem fackutbildningskurser för värn
pliktiga läkare och två för värnplik
tiga tandläkare ha hållits med ett sam

manlagt elevantal av 220 respektive 105. 
En fackutbildningskurs för värnpliktiga 
apotekare har ägt rum med 30 elever. 
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Kurser ha hållits för apoteksbiträden, 
hälsovårdsinspektörer, tandtekniker och 
laboratoriebiträden. 

För expeditionsföreståndare vid för
handens sjukavdelningar har en kurs an
ordnats. 

Specialutbildning av värnpliktigt rönt-
gcnmanskap och instrumentmekaniker 
har arrangerats. 

Under repetitionsövningarna hösten 
1958 har medicinalpersonal vid sjh- och 
brigsjvkomp genomgått centraliserad ut
bildning vid T 1, T 2 ooh T 4. 

I skrivelse till chefen för armén den 
1/4 1958 har jag gjort framställning om 
en utredning rörande läkarnas och även 
tandläkarnas och apotekarnas utbildning 
jämte därmed sammanhängande frågor. 

C. Hälso- och sjukvård vid armén 

Hälsotillståndet bland personalen har 
i stort sett varit mycket gott. Siffrorna 
för epidemiska sjukdomar har varit 
gynnsamma. 

Antalet olycksfall i tjänsten har varit 
förhållandevis lågt och även idrottsska
dorna synes ha minskat. Däremot har 
trafikolycksfallen i samband med värn
pliktigas permissionsresor till och från 
förbanden ökat kraftigt. Ett förband re
dovisar ej mindre än 429 sjukdagar i 
samband med trafikolycksfall under per
missionstid, medan totala antalet sjuk
dagar för olycksfall i tjänsten uppgick 
till 200. 

Av årsberättelserna framgår, att de 
allergiska sjukdomarna synes bli allt 
vanligare med nedgruppering och frikal
lelse i en hel del fall. 

Calmetteympning har utförts enligt 
givna direktiv och den frivilliga ymp-
ningen mot tetanus har som regel ut
nyttjats hundraprocentigt ; även polio-
ympning har ägt rum i stor utsträck
ning. 

Även under 1958 gjordes en hörsel-
undersökning av den inryckande ålders
klassen vid I 11, motsvarande den 1957 
företagna. Procentsiffran för hörselska
dor, som 1957 utgjorde 10,6 7c, var för 
1958 11,7 %. Dessa höga siffror på dub
belsidiga eller ensidiga neurogena hör

selskador, i många fall av tämligen ut
talad grad, är anmärkningsvärda, och 
påkallar sådana undersökningar vid oli
ka förband vid inryckningen och vid ut
ryckningen för att erhålla vidgad kän
nedom om hörselskadornas förekomst 
oeli i vad mån den militära tjänsten bi
drager till ökning av hörselskadorna. 

Arméns årliga byggnadskvot medger 
allt fortfarande inte de förbättringar, 
som fordras för en tillfredsställande 
standard ifråga om förläggning. Golven 
i en hel del kaserner är kraftigt för-
slitna. Tvättrummen har en ålderdomlig 
inredning och bristfällig luftväxling. 
Trots betydande arbetsinsatser är det 
nästan ogörligt att hålla en god kasern
hygien. Detta innebär stora risker för 
försämrat hälsotillstånd hos de värn
pliktiga. 

Behovet av varmvatten och tempere
rad dusch i kasernerna är trängande. 
Personalen arbetar mer och mer med 
smetiga, oljebemängda redskap. Inom 
den civila sektorn förekommer regel
mässigt möjlighet till tvättning i varm
vatten. Denna möjlighet saknas så gott 
som överallt i våra kaserner. Varmvatten 
har mer och mer blivit nödvändigt att 
ha tillgång till i civila livet och de 
värnpliktiga är vana vid detta från sina 
hem och sina arbetsplatser. Under mili-
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tärtjänstgöring har på de flesta ställen 
de värnpliktiga inte möjlighet att hålla 
efter den personliga renligheten såsom 
de är vana vid. Det båtar föga att i före
drag och instruktioner tala om personlig 
hygien och personlig renhet, om beting
elserna härför saknas. 

Under 1958 blev I 14 regementssjuk-
hus färdigställt. Det är det första sjukhus, 
byggt vid genomförandet av 1901 års 
härordning, som upprustats sedan 1948, 
då nuvarande signalregementets sjukhus 
blev ombyggt. Flertalet av de äldre sjuk
husen är i trängande behov av upprust
ning. Sålunda väntar alltjämt bland an
nat sjukhuset vid följande regementen 
på modernisering: I 3, I 5, I 15, I 16, 
I 17 och I 20. Dessa sjukhus var på sin 
tid högst ändamålsenliga och ansågs 
jämställda med lasaretten, men utveck
lingen har gått framåt på lasarettssidan, 
nya sjukhus har tillkommit och äldre har 
moderniserats medan våra regements-
sjukhus blivit hopplöst omoderna. Sjuk
vården försvåras och sjukhusdriften krä
ver mer arbetskraft än som annars skulle 
vara fallet. 

I de avgivna årsberättelserna kommer 
ständigt fram påpekanden om den stora 
arbetsbörda, som vilar på sjukhusex
peditionerna. Expeditionsföreståndarna 
dignar på sina håll under en arbetsbörda, 
som är av oroväckande storlek. Bidra
gande orsak härtill är merarbetet, som 
uppkommit genom den allmänna sjukför

säkringen. Sjukförsäkringsärenden över
stiger vid vissa förband siffran 1 000 och 
på flera håll har expeditionsföreståndar
na ekonomiskt ansvar för belopp på 
10—12 000 kronor, fördelade på ett myc
ket stort antal småposter. 

Endast på en del förband har skriv-
hjälp kunnat lämnas. På sina håll har 
man nödgats ta i anspråk .sjukvårdsun
derbefäl. Då denna personal inte är 
skrivmaskinsutbildad, blir hjälpen om 
än värdefull dock relativt kostsam. Jan 
anser alltjämt att en översyn av expe
ditionstjänsten vid förbandssjukhusen 
är nödvändig och att i avvaktan på re
sultatet av en sådan utredning erfor
derlig skrivhjälp bör ställas till expe
ditionsföreståndarens förfogande. 

Alltjämt är vakanserna bland sjuk
vårdsunderbefäl många, och en del för
band har därför kommit i ett svårt läge. 
Detta inverkar menligt framförallt för 
undervisningen i sjukvårdstjänst. 

Tandvården har kunnat bedrivas vid 
förbanden ungefär i samma utsträck
ning som föregående år och förutom för
svarstandläkarna har härvid medverkat 
värnpliktiga tandläkare. 

Veterinärernas medverkan vid den ani-
mala livsmedelskontrollen har rönt liv
lig uppskattning och formerna för den
na medverkan synes vara ändamålsen
liga. 

Eug. Strömberg 

Arméöverläkare 



III. Marinen 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Marinläkarkårens stat omfattade under 
år 1958 sammanlagt 91 läkare, nämligen 

1 marinöverläkare 
3 förste marinläkare 

16 marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

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

och 4 beställningar som marinläkare av 
1. graden samt beställningen som ögon
läkare voro vid årets början vakanta. 
Liksom föregående år har dessa vakanser 
måst fyllas av marinläkare av 2. graden 
och marinläkarstipendiater med tjänst
göringsskyldighet två månader årligen, 
vilket medfört olägenhet för sjukvårdens 
kontinuitet. 

Vid årets början förefanns fyra va

kanser bland marinläkarna av 2. graden 
och fem vakanser bland marinläkarsti-
pendiaterna. 

Sammanlagt 19 beställningar ha under 
året nybesatts. 

Fackutbildningskurs har under tiden 
2/6—30/7 genomgåtts av 38 värnpliktiga 
läkare. 

Marinläkarkurs har varit anordnad 
under tiden 20/10—29/11 och genom-
gåtts av 10 marinläkare. 

Såväl fackutbildningskurs som marin
läkarkurs har utarbetats och genomförts 
med de förändringar i sjukvårdstaktik 
och militärmedicinska frågor som ABC-
kriget medfört. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 
1958 års ingång 141 marinläkare av vilka 
85 tillhöra 1943 års reservorganisation. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

I. Sjukvårdspersonalen 

Fastställda utbildningskurser ha hål
lits för marinens sjukvårdspersonal del
vis enligt nya utbildningsbestämmelser, 
som äro under utarbetande för samtliga 
personalkategorier. Som kompletterande 
yrkesutbildning för marinens sjukvårds
underofficerare har anordnats en frivil
lig korrespondenskurs, som rönt stort 
intresse. 

Sjukskötersketjänsterna äro besatta 
men vissa underbefälsvakanser förefin
nas. 

2. Hälsotillståndet 

Under året har hälsotillståndet varit 
gott. Ingen uttalad epidemi har före
legat. 

3. 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 . Några större sanitära 
förbättringar ha under året icke utförts, 
utan de i tidigare årsberättelser påpe
kade bristerna kvarstå. Kasern III, sjuk
avdelningen och vissa verkstäder inom 



19 

ÖVS äro fortfarande i stort behov av 
reparation och översyn. 

Gymnastiksal, sporthall och simbad 
saknas. 

Medel för omläggning av avlopp frän 
Kastellholmen ha ännu icke ställts till 
förfogande. 

Behovet av en förbättrad hälsovårds
organisation kvarstår. 

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 . Ombyggnaden av char-
kuterifabriken på Stumholmen är nu av
slutad, varför de hygieniska förhållan
dena vid flottans anläggningar nu kunna 
betraktas som goda. 

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 . Tillgång till varmvatten 
saknas i samtliga kaserner till tvättställ 
och duschar. Obligatoriska bad ha dock 
en gång per vecka ordnats för all GSkol 
tillhörande personal på Valhallabadet. 
Under sommarhalvåret finnes dessutom 
riklig tillgång på friluftsbad i skärgår
den. Behovet av bastu är dock stort, se
dan den gamla förstörts vid en olycks
händelse. 

V a x h o l m s k u s t a r t i l l e r i r e 
g e m e n t e . De i föregående årsberät
telse angivna hygieniska bristerna 
kvarstå oförändrade, frånsett att en ny
byggd bastu tagits i bruk under året. 
Fortfarande saknas möjlighet till varm
vatten för duschar och handfat i samt
liga kaserner. 

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 . Hygieniska förbättring
a r ha utförts på KA 2 och ett flertal yt-
terförläggningar främst avseende vat
tenhygienen. Fortfarande kvarstå dock 
en hel del av i tidigare årsrapporter på
talade sanitära olägenheter. 

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 e . I tidigare årsredogörelse 
framförda brister i fråga om varmvatten 
i kasernerna, gymnastiklokal och bastu 
vid förbandet kvarstå oförändrade. De 
sanitära förhållandena äro i övrigt goda. 

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 . De sanitära förhållandena äro i 
stort sett goda. 

S j ö k r i g s s k o l a n . Badmöjligheter
na äro fortfarande obefintliga. De utlo
vade ombyggnadsarbetena i kökshuset 
ha ännu ej kommit till stånd. För övrigt 
äro de hygieniska förhållandena till
fredsställande. 

B e r g a s k o l o r n a . Inga väsentliga 
sanitära anmärkningar finnas att fram
föra. 

4. De sanitära förhållandena till sjöss 

Vattenfrågan har även under det gång
na året vållat bekymmer. Vid flera till
fällen har otillfredsställande resultat av 
vattenprover erhållits. De i föregående 
årsberättelse framförda synpunkterna 
äga därför full aktualitet. 

5. Sjukvårdslokalerna 

Inga väsentliga anmärkningar finnas. 

6. Sjukvårdsmaterielen 

Intet anmärkningsvärt. 

Stockholm i juli 1959. 

För marinöverläkaren 

G. Ekman 



IV. Flygvapnet 
(Berättelse, avgiven av flygöverläkaren.) 

A. Läkare vid flygvapnet 

Antalet läkare på flygvapnets stat var 
vid årets slut följande: 

1 flygöverläkare 
2 specialflygläkare (»flygande flyglä

kare») 
2 förste flygläkare vid flygvapnet i 

Ao 23 (flygöverläkarens assistent resp 
undersökningsläkare, båda i överstelöjt
nants tjänsteklass) 

4 förste flygläkare vid flygvapnet i 
Ao 23 (förbandsläkare vid F 5, F 11, F 
16 och F 21, majors tjänsteklass, nytill
komna under 1958) 

16 flygläkare av 1. graden vid flyg
vapnet i Ao 21 (förbandsläkare i kap
tens tjänsteklass) 

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, 3 förste flygläkare 
och 16 flygläkare i lägre grader. 

Vid utgången av året var en befatt
ning som flygläkare av 2. graden ej till
satt. 

Bristen på flygläkare av 2. graden 
kvarstår alltjämt och har varit mycket 
kännbar. Ej heller har de flygvapnet 
tilldelade 1 000 tjänstgöringsdagarna för 
tillgodoseende av tillfälliga läkarbehov 
på långt när täckt behovet. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet 

1. Sjukvårdspersonalen 
Sedan ytterligare ett antal sjukvårds-

furirtjänster utbytts mot överfurirsbe-
ställningar var vid årets slut sjukvårds-
överfurirer anställda på flertalet av flyg
vapnets förband. 

Arbetsbelastningen på sjukhusexpedi
tionerna står fortfarande i disproportion 
till personalresurserna, vilket främst gått 
ut över sjukvårdsförmånnen. Trots löne
förhandlingar kvarstår alltjämt dessa be
fattningshavare i 9. lönegraden, d v s 
samma som överfurirerna. Vad som i 
föregående årsberättelse uttalades om lö
neställningen för denna i förhållande 

till arbetsuppgifterna ekonomiskt miss
gynnade personalkategori äger alltjämt 
gitighet. Likaså kvarstår behovet av per
sonalförstärkningar på sjukhusen för att 
avlasta sjukvårdsförmännen från åtmin
stone en del av deras nu orimligt stora 
arbetsbörda. 

Som en konsekvens av flygvapnets ny
ligen reviderade sjukvårdsplaner har 
uppstått ett väsentligt ökat behov av 
lägre personal i krigssjukvårdsorganisa
tionen. Med anledning härav har tillska
pats en ny kategori värnpliktiga, näm
ligen sjukbärare. Utbildning av första 
omgången sådana värnpliktiga har un-
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der året anordnats vid tre av flygflottil
jerna. 

Redan i föregående årsberättelse på
talades behovet av radio i flygvapnets 
ambulansbilar, främst för att dessa på 
snabbast möjliga sätt skall kunna diri
geras till haveri- och andra olycksplat
ser. Sådana installationer har ännu ej 
kommit till stånd, men erfarenheten har 
ytterligare belyst behovet därav. 

Den s k remisstandvården har under 
1958 ytterligare avvecklats, och tand
vården bestrides nu med blott enstaka 
undantag av facktjänstgörande värnplik
tiga tandläkare ur armén. Erfarenheter
na av denna form av tandvård har ock
så i år varit genomgående positiva. 

2. Sjukvårdslokalerna och -materielen 

Behovet av om- och tillbyggnad av 
sjukhusen vid F 16 och F 21 är ännu ej 
tillgodosett och kvarstår oförminskat. 
Sjukhuset i Västerås, som betjänar såväl 
F 1 som FCS är gammalt och nedslitet 
och därför i stort behov av modernise
ring. Frågan härom har dock tills vi
dare fått vila i avvaktan på den om
organisation inom flygvapnet, som bl a 
beräknas leda till en flyttning av FCS 
till annan ort. 

I övrigt är sjukvårdslokalerna i de 
flesta fall i utmärkt skick och utrustade 
med tillräckliga och ändamålsenliga in
ventarier och sjukvårdsmateriel. 

Krigssjukvårdsmaterielen har under 
året ytterligare kompletterats och befin
ner sig i tillfredsställande skick, ehuru 
sjukvårdsförmännen, som bär ansvaret 
för denna viktiga och dyrbara materiel, 
på grund av den omfattande expeditions
tjänsten på flera håll ej kunnat ägna den 
tid åt vården och tillsynen av materielen 
som varit önskvärd. 

3. Hälsotillståndet och de sanitära 
förhållandena 

Hälsotillståndet inom flygvapnet har 
under året genomgående varit mycket 
gott, och inga större epidemier har fö
rekommit. 

De sanitära förhållandena har också 
varit tillfredsställande. Dock påtalas 
även i år från många håll behovet av 
varmvatten i kasernernas tvätt- och 
duschrum. 

4. Läkarundersökning av flygande personal 

Flygvapnets medicinska undersök-
ningscentral (FMU), för vars tillkomst 
och verksamhet lämnades en redogörelse 
i årsberättelsen för 1957, kunde på sen
sommaren 1958 flytta in i nyrenoverade 
och ändamålsenliga lokaler i f d artille
rikasernerna vid Valhallavägen. 

Specialundersökningarna av ögon och 
öron, som tidigare måste utföras vid 
olika stockholmssjukhus, har också kun
nat förläggas till FMU, varför samtliga 
medicinska undersökningar nu verkstäl
les på ett och samma ställe. 

Samtidigt togs i underliggande våning 
i samma byggnad utrymmen i bruk 
för flygvapnets uttagningskommission 
(UTK), som svarar för de militära och 
psykologiska prövningar, som jämte de 
medicinska undersökningarna föregår 
det definitiva utväljandet av flygande 
personal. Mellan UTK och FMU råder 
ett intimt samarbete, och det har i vä
sentlig grad underlättat uttagningsproce-
duren och sparat tid, då de båda insti
tutionerna på detta sätt kan verka un
der samma tak och probanderna ej som 
tidigare måst cirkulera mellan flera un
dersökningsställen på stort inbördes av
stånd. 

Vid FMU har under året vid sidan av 
de rutinmässiga läkarundersökningarna 
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påbörjats vissa vetenskapliga undersök
ningar bl a beträffande arbetsprov på 
<-ykelergometer hos personer över 40 år 
samt över blodets lipoidhalt hos fly
gande personal i åldrarna över 40 år 
i samband med den cardiologiska spe
cialkontroll som denna personal ge
nomgår. 

Resultatet av läkarundersökningarna 
av den till första flygutbildning uttagna 
personalen för åren 1957 och 1958 är 
sammanställt i tabell 7. Av denna fram
går, att 1958 18 '/o underkändes av me
dicinska skäl mot 16 % under 1957. 
1956 var kassationsprocenten 14 %. Lik
som tidigare dominerade som kassa-
tionsorsaker fel och sjukdomar rörande 
ögonen och öron-näsa-hals-organen kraf
tigt över samtliga övriga sjukdomar och 
lyten. 

Av i flygtjänstgöring varande perso
nal godkändes under 1958 vid den år
liga undersökningen 91 % för fortsatt 
sådan tjänstgöring (mot 92 % under 
1957), medan 8 % (5,7 %) godkändes 
med viss inskränkning i flygtjänstgö
ringen och 1 c/c (2,3 %) underkändes. 

5. Olycksfall i samband med flygning 

Enligt flygvapnets haveristatistik för 
1958 har förlusterna av såväl personal 
som materiel visat fortsatt minskning. I 
jämförelse med medeltalet för femårspe
rioden 1953—1957 var minskningen av 
antalet omkomna mer än 50 %. 

Dessa uppgick sålunda under 1958 till 
11 mot 21 under 1957, och antalet ha
verier med omkomna till 9 mot 19. En 
sammanställning av antalet olycksfall i 
samband med flygning åren 1949—1958 
återfinnes i tabell 8. 

Fallskärmshopp med lycklig utgång 
företogs under året i 12 fall (8 under 
1957) medan endast ett misslyckades. 
Lättare skador på ryggradens kotor har 
dock förekommit i flera av de såsom 
lyckade betecknade uthoppen och har 
i de flesta fallen uppstått i samband 
med utskjutning medelst den s k kata
pultstolen. Under året påbörjades med 
anledning härav en särskild medicinsk 
och teknisk utredning i syfte att minska 
riskerna för dylika skador utan att sam
tidigt minska flygarens chanser att efter 
utskjutningen gå fri från flygplanet. 

6. Sjuktransportflygningar 

Flygvapnets sjuktransportflygningar 
har under 1958 ytterligare kraftigt mins
kat och utfördes endast från Östersund 
(F 4) och Hägernäs (F 2) . Sammanlagda 
antalet sjuktransporter var sålunda en
dast 8 (mot 137 under 1953) och antalet 
fiygkilometer 7 035 (mot 50194 under 
1953). En tablå över ambulansflygning
arna under åren 1952—1958 återgives i 
tabell 9. 

Stockholm i mars 1959. 

Gustaf Severin 



TABELLER 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1958 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1958 
(En del fall ha icke föranlett sjukredovisning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1958 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarllggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 4. Sjukdomar vid olika förband inom försvaret år 1958 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1958 
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Tab. 6 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1958 

Tab 6 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade patienter år 1958 

1 Antalet vårdplatser för militära och civila patienter var för sig är i allmänhet icke särskilt fast
ställt. 
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Tab. 7. Läkarundersökningar av den till första flygutbildning inryckande 
personalen 1957—1958 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning år 1949—1958 

1 Härav en civil befattningshavare. 

Tab. 9. Sjuktransportflygningar år 1958 

Utkom från trycket den 30 mars 1960. 
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