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I. Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar 

A. Besiktningen av värnpliktiga 

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

Vid inskrivning, under tjänstgöring eller 
eljest. 
Besiktningsgrupp 1 — Dugliga till krigs­

t jänst vid samtliga försvarsgrenar. 
Besiktningsgrupp 2 — Dugliga till krigs­

t jänst 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 h — Dugliga till krigs­
t jänst i väsentligt begränsad omfattning. 
Ej användbara i fält (ombord) . 

Besiktningsgrupp 0 — Odugliga till krigs­
t jänst . (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 t jänst . (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 fråu 

tjänstgöringsskyldighet, dels värnplikt i ­
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 1959 ha som vanligt sammanställts in­
om centrala värnpliktsbyrån. Däribland 
märkas åtskilliga uppgifter av intresse 
ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1955—1959 framgår av föl­
jande tablå: 

Antalet prövade vid inskrivningarna år 

Av dessa inskrevos 1959 sammanlagt 
50 321 vid inskrivningsförrättningen un­
der hösten, varav 47118 rättåriga, 441 
underåriga och 2 762 överåriga, övriga 
ha inskrivits vid extra sammanträde 
med inskrivningsnämnden eller genom 
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Antal prövade som erhöll besiktningsgrupp 

inskrivningschefens försorg under ti­
den mellan 1958 och 1959 års förrätt­
ning. 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
av vid inskrivningsförrättning samt i 
övrigt mellan 1958 och 1959 års förrätt­
ningar inskrivna framgår av ovanståen­
de tablå. 

Av samtliga inskrivna vid 1959 års in-
skrivningsförättningar blev 4,5 % fri-
kallade (O) och 2,5 % förklarade till­
fälligt odugliga (T), medan 2,6 % fördes 
till besiktningsgrupp 4, 6,9 % till grupp 
3, 31,6 % till grupp 2 och 49,4 % till 
grupp 1; för 2,5 % har besiktningsgrupp 
ej angivits. En studie av besiktnings-
gruppsfördelningens utveckling under de 

senaste 10 åren ger vid handen en sti­
gande frekvens av frikallade. Sålunda 
var frikallelsefrekvensen vid vårinskriv­
ningen 1949 endast 3,1 % och 1954 3,3 %. 

I Tab A redovisas kroppsfel och sjuk­
domar hos sådana vid 1959 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 närmare 48 % av samtliga 
fall. Närmast kommo stödje- och rörel­
seorganens sjukdomar med knappt 15 % 
samt ämnesomsättnings-, endokrina- och 
blodsjukdomar (8 % ). I fråga om de till-

Tab. A. Kroppsfel och sjukdomar hos de vid 1959 års inskrivningsförrättningar besiktigade 
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fälligt odugliga (grupp T) voro bild­
nings- och utvecklingsfel, munhålans, 
matsmältningsorganens och bukväggens 
sjukdomar samt tillfällig sjukdom eller 
svaghet efter sjukdom eller olycksfall de 
viktigaste orsakerna; till dessa hänför­
des närmare 60 % av fallen. De till 
grupp 4 och 3 hänförda ledo framför allt 
av psykiska sjukdomar, stödje- och rö­
relseorganens sjukdomar samt ögonsjuk­
domar. De till grupp 2 hänförda voro 
till över 90 % nedklassade på grund av 

fel på ögonen (46 % ) , stödje- och rörel­
seorganen (28 % ) , eller på grund av 
bildnings- och utvecklingsfel (17 % ) . 

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

Den vid inskrivningarna konstaterade 
genomsnittslängden för rättåriga (föd­
da 1941) var 176,3 cm. Genomsnittsvik­
ten var oförändrat 64,9 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Instruktion. Kungl. Maj:t har den 24 
april 1959 utfärdat ny instruktion för 
försvarets sjukvårdsstyrelse (SFS nr 
175). 

Inskrivningsväsendet. Konditionsun­
dersökningar på personal, som inryc­
ker till första militärtjänstgöring, ha 
under året i ökad omfattning företagits 
vid militärmedicinska undersöknings­
centralen. För nämnda central har 
Kungl. Maj:t den 5 juni 1959 utfärdat 
provisoriska föreskrifter att gälla från 
och med den 1 juli 1959 (TLA nr 39, 
TSA nr 46). Därigenom har försvaret 
tillförts ett centralt organ för klinisk-
fysiologisk och därmed jämförlig forsk­
ning. Militärmedicinska undersöknings-
centralen, som är underställd försva­
rets sjukvårdsstyrelse, har tillsvidare 
sin placering vid karolinska sjukhuset. 
På Kungl. Maj:ts uppdrag har sjuk­
vårdsstyrelsen utrett vissa förhållanden 
beträffande eventuell sammanslagning av 
flygvapnets medicinska undersöknings-
central och militärmedicinska under­
sökningscentralen. Sjukvårdsstyrelsen 
har förklarat sig anse med ett definitivt 
ställningstagande i denna fråga böra 

anstå intill dess utredningar beträffan­
de karolinska sjukhusets thoraxkirurgis­
ka klinik, försvarsmaktens högsta led­
ning m. m. föreligga. 

På förslag av chefen för centrala värn­
pliktsbyrån ha prov gjorts med ifyllan­
de av läkarkortens avdelning för hälso­
deklaration redan vid inskrivningen. 
Dessa ha utfallit väl. Härigenom får lä­
karen redan vid inskrivningen tillgång 
till i många fall betydelsefulla uppgif­
ter. 

Vissa remissvar och utlåtanden be­
träffande sjukvård. Yttranden ha avgi­
vits till riksdagens militieombudsman 
i ett flertal fall, bland annat avseende 
ersättning för sjukkasseintyg beträffan­
de Saar-avlönad personal, hög sjukan-
mälningsfrekvens, klagomål beträffande 
läkarvård. I ett flertal fall ha begärda 
yttranden avgivits till medicinalstyrel­
sen beträffande där anhängiggjorda ären­
den. 

Blanketter. Under året ha, efter sam­
råd med krigsarkivet, föreskrifter ut­
färdats beträffande utgallring av skärm­
bildskort. Sjukvårdsstyrelsens blänket-
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ter lia granskats och i ett flertal fall 
överarbetats före nytryckning. 

Tjänste-, verks-, anvisnings- och kon-
stiltaiionsläkare. Sjukvårdsstyrelsen har 
på begäran avgivit yttrande över förslag 
till anvisnings- och konsultationsläkare 
i åtskilliga fall. 

Den arbetsgrupp som tillsatts för 
översyn av förbandsläkarnas upplys­
ningsverksamhet i alkoholfrågor har un­
der året till generalläkaren avgivit för­
slag till typföredrag samt rekommenda­
tioner beträffande filmer som lämpligen 
kunna visas i anslutning till sådana fö­
redrag. 

Bullerfrågorna ha under året ytterli­
gare bearbetats. Särskilda föreskrifter ha 
meddelats beträffande hörselskydd, och 
ämbetsverket har därvid understrukit 
vikten av kontroll över hörselskyddens 
rätta användning. Bullerskyddsfrågorna 
ha analyserats med hänsyn till möjlig­
heterna att upplägga ett bullerskydds­
program. Därvid har särskild audiolo-
gisk expertis anlitats. Verksamheten torr 

de få koncentreras på bulleranalyser på 
îirbetsplatser och användande av hör­
selskydd. I anslutning härtill ha också 
under året vid några förband, till­
hörande armén, marinen och flygvapnet, 
på nyinryckande värnpliktiga utförts 
s. k. screeningaudiometri, som avses upp­
repas före utryckningen från första 
militärtjänstgöring. Dessa undersökning­
ar bearbetas för närvarande av audiolo-
gisk expert. 

Den av ämbetsverket initierade under­
sökningen beträffande möjligheterna att 
åstadkomma köldprofylax och lämplig 
tidigbehandling av köldskador har re­
sulterat i en rapport som överlämnats 
till generalläkaren. Försök med köld­
salva som framställts av militärapote­

ket avses äga rum under början av 
1960. 

Föreskrifter beträffande antagning och 
undersökning av s. k. flygande personal 
vid flygvapnet ha numera även tillämp­
ning inom armén och marinen enligt av 
sjukvårdsstyrelsen utfärdade föreskrif­
ter. 

Med anledning av den inspektions­
verksamhet som speciellt beträffande för­
valtningsfrågor ålagts sjukvårdsstyrel­
sen i den av Kungl. Maj:t för ämbets­
verket utfärdade instruktionen ha un­
der året från sjukvårdsbyråns sida in­
spektioner företagits vid två armé-, ett 
marin- och ett flygförband. 

Tuberkulosbekämpandet, se under 
avd. C. 

Psykiatriska undersökningar ha i hu­
vudsak bedrivits efter samma linjer som 
tidigare. 

Hygien. Sjukvårdsstyrelsen har under 
året till Kungl. Maj:t avgivit yttrande 
över förslag till utvidgad offentlig kon­
troll av preventivmedel. Ämbetsverket 
har vidare utfärdat förbud mot hållande 
av hund, katt eller annat sällskapsdjur 
inom vissa till försvarets anläggningar 
hörande lokaler (Tsjv nr 1/1959) samt 
utfärdat föreskrifter beträffande ansö­
kan om befrielse från skyldighet att 
undergå ympning mot smittkoppor (Tsjv 
nr 1/1959). 

Efter granskning av ritningsförslag 
m. m. ha yttranden avgivits i 36 fall be­
träffande ny- och ombyggnader av mili­
tära établissement o. d. vid I 4, I 6, I 7, 
I 10, I 15, I 17, I 20, K 4, P 2, A 2, A 6, 
Lv 3, Lv 5, Lv 7, Ing 2, Ing 3, T 1, T 3, 
ArtSS, LvSS, InfKS, KA 5, KSS, BÖS, F 1, 
F 10, FÖFSoch FOA 1. 

Hälsovårdsbyråns personal har under 
året verkställt hygieniska inspektioner 
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och besiktningar beträffande vatten-, 
avlopps-, livsmedels-, förläggnings- och 
renhållningsförhållanden samt yrkes-
och bostadshygieniska (tjänstebostäder) 
förhållanden. Samma personal har ock­
så utfört vissa specialundersökningar 
föranledda av klagomål beträffande kol­
oxidförekomst, bristfälliga ljus- och ven­
tilationsförhållanden, fuktiga arbetslo­
kaler, förekomst av ohyra, skadedjur 
m. m. Antalet dylika förrättningar har 
uppgått till 62. 

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

Hälsovårdsassistenterna vid I.—VI. 
militärområdena ha under året utfört 
till allmän hälsovård hänförliga förrätt­
ningar till det antal, som framgår av 
tabell H. 

Förbandssjukhusen. Renoveringen av 
förbandssjukhusen har på senare tiden 
tyvärr försiggått i långsammare tempo 
än tidigare. 

Sjukhuset vid I 6 har fått sjukvisita-
tionslokalerna delvis upprustade, var­
igenom bataljonsläkaren beretts förbätt­
rade arbetsmöjligheter. 

Sjukvårdsavdelningen å Skeppsholmen 
har med hänsyn till den genom utflytt­
ning till örlogsberga reducerade för­
läggningsstyrkan omdisponerats så, att 
erforderligt utrymme för sjukvårdsför­
valtningen vid MKO kunnat friställas. 

Den 31 december 1958 nedlades gar­
nisonssjukhuset i Eksjö. Sjukhuset blev 
från och med den 1 januari 1959 cen­
tralt förbandssjukhus vid I 12. Samti­
digt nedlades den slutna vården på sjuk­
huset vid Ing 2 och viss personal där­
ifrån övergick till det centrala förbands-
-sjukhuset vid I 12. 

f2—60 1551 

Viss rationalisering av förbandssjuk-
vdrden har försöksvis påbörjats inom 
ett flertal garnisonsorter under 1959. 
Avsikten härmed är dels att minska den 
för den kvinnliga sjukvårdspersonalen 
betungande och även ekonomiskt kost­
samma jourtjänsten, dels att begränsa 
det på grund av arbetstidsförkortningen 
utökade behovet av personal. Hittills 
vunna erfarenheter av rationaliseringen 
och centraliseringen av den slutna vår­
den ha varit goda. 

Bristen på sjuksköterskor har under 
året gjort sig alltmer kännbar och va­
kanser ha på flera förband varit lång­
variga. I en del fall ha r heltidstjänst 
fått göras till deltidstjänst för att över­
huvud kunna möjliggöra rekrytering. 

Antalet tjänster inom försvarets re­
servsjuksköterskekår har från och med 
den 1 juli 1959 utökats med 10, var­
igenom kåren nu har 40 tjänster. Ett 
flertal vakanser har emellertid funnits 
under året. Genom tillräcklig höjning 
av årsarvodet torde vakanserna kunna 
fyllas. 

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

Blodtjånsten. Utvecklingen beträffan­
de den för blodtjänsten erforderliga ma­
terielen har föranlett fortsatta pröv­
ningar. Blodgruppering (ABO och Rh) 
av krigsfrivillig personal har genom­
förts programenligt. 

Sjukvårdsmateriel. Under 1959 ha om­
fattande undersökningar verkställts och 
försök utförts beträffande möjligheter­
na att erhålla en lättare utrustning, fram­
för allt för arméns rörliga enheter. Den­
na utrustning har i pr incip fastställts 
under hösten 1959 och kommer att suc-
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cessivt införas. Efter de omfattande ma-
terielförsök som påbörjades under 1958 
och avslutats på våren 1959 ha försök 
av större omfattning icke ägt rum. Ar­
betet har inriktats på att utnyttja tidi­
gare vunna erfarenheter. Utöver större 
utrustningsförändringar har även ett 
omfattande arbete nedlagts beträffande 
utrustningsdetaljer i avsikt att söka an­
passa utrustningen efter medicinska och 
tekniska erfarenheter. 

Verksamheten vid centrala och lokala 
förråd har inriktats på anpassning till 
kravet att snabbt tillgodose materielbe-
hovet vid krig. En viss omläggning av 
sättet för tillhandahållande av materiel 
för fredsverksamhet har prövats med 
gott resultat. Inspektioner av de lokala 
förvaltningarna ha givit vid handen, att 
av försvarsgrenscheferna anbefalld för­
rådsuppläggning med hänsyn till kravet 
på snabb organisering i stort sett till­
godosetts. Fordringarna på snabba åt­
gärder vid organisering av förband kom­
ma att nödvändiggöra en omprövning 
av organisation och verksamhet vid cen­
trala anstalter för sjukvårdsmateriel. 

Läkemedel. Den under år 1958 påbör­
jade genomgripande om- och tillbygg­
naden av militärapoteket har pågått un­
der hela år 1959 och beräknas kunna av­
slutas under mitten av år 1960. Trots att 
avsevärda ingripanden måst göras i be­
fintliga lokaler har det varit möjligt att 
genom olika provisorier bedriva arbe­
tet vid apoteket i full utsträckning. 

Apotekets verksamhet har under året 
varit föremål för en ingående granskning 
av Statens sakrevision, särskilt vad gäl­
ler förrådshållningen av läkemedel för 
krigsmaktens räkning. 

Samtliga satsförteckningar av läkeme­
del ha reviderats och samlats i en sär­
skild förteckning, gemensam för alla 
\apenslagen: »Satsförteckning, Läkeme­
del.» Nya utrustningar av läkemedel ha 
under året fastställts för samtliga en­
heter inom flottan samt preliminärt ut­
arbetats för förbandsplatstropp och för­
bandsplatsgrupp. 

Under året ha omfattande läkemedels-
leveranser ägt rum i samband med svens­
ka hjälpaktioner i Marocko och Korea. 

C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 
har under 1959 fortgått i samma om­
fattning som under föregående år i hu­
vudsak efter de riktlinjer, som angivits 
i Tsjv nr 12/1947. 

Skärmbildsundersökningarna ha ut­
förts i regi av medicinalstyrelsens skärm-
bildscentral, dels genom utsända pa­
truller i samband med inryckningar 
m. m., dels genom försvarets fasta skärm­
bildsanläggningar på skilda orter. Mind­
re personalgrupper ha undersökts vid 
olika centraldispensärer. 

En översikt över samtliga utförda 

skärmbildsundersökningar lämnas i Tab 
C: 1. Totala antalet undersökningar ut­
gjorde 148 459. Av dessa befanns 1 121 
( = 0,8 %) i behov av närmare utredning 
och kontroll på grund av säkra eller 
misstänkta skärmbildsförändringar. Re­
sultaten av dessa utredningar redovisas 
närmare i Tab C: 2, som innefattar de 
slutgiltiga, kliniskt eller röntgenologiskt 
verifierade diagnoserna. (I tabellen in­
går även 30 rapporterade kontrollfall 
utom ramen för skärmbildscentralens 
program.) 

Sålunda ha 70 fall av nyupptäckt aktiv 

file:///apenslagen
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Tab. C: 1. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret år 1959 

Tab. C:2. Resulat av utredningen betr. de skärmbildspositiva kontrollfallen 1959 
(Enl. inkomna rapporter, blankett SjvS 614). 

1 Därav öppen lungtbc i 12 fall. 

tuberkulos konstaterats under året ( = 
0,47 V»), dvs. oförändrad frekvens 
gentemot föregående år. Även de nytill­
komna obs. fallen och övriga skärmbilds-

upptäckta sjukdomar visa i stort sett 
oförändrade frekvenssiffror i förhållan­
de till siffrorna för 1958. 

Tab. D. Tuberkulinprövning och calmettevaccinering vid försvaret 1959 
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Tab. E. Tandvården vid försvaret år 1959 

D. Tandvården vid försvaret 

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

Tandläkarbristen inom försvarstand­
vården har fortfarande varit kännbar 
särskilt inom marinen. 

Förut påbörjade undersökningar rö­
rande aerodontalgi ha fortsatt liksom 
undersökning av möjligheterna att ef­
fektivt och utan förlust av övningstid 

genom fluortillförsel motarbeta karies-
frekvensen hos vuxet klientel. 

Tandvârdslokalerna äro goda med un­
dantag för några enstaka fall, där om­
byggnad av ifrågavarande sjukhus in­
väntas. 

Kostnaderna för remisstandvården ha 
uppgått till 235 697 kronor. Verksamhe­
tens omfattning i övrigt framgår av 
Tab E. Under rubriken »övrig behand­
ling» märkes broled o. d. i 601 fall. 

E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret 

Ympning göres i allmänhet med två 
snitt, dock endast med ett snitt, där kraf­
tigare reaktion är att vänta. I viss ut­
sträckning har multiple pressure-meto-
dcn kommit till användning. Besiktning 
sker som regel en gång, nämligen på 

fjärde dygnet, men om reaktion då ute­
blir även på åttonde dygnet. 

Under året ympades sammanlagt 46 314. 
Av dem som besiktigades visade 90,5 % 
positivt resultat mot 89,0 % och 91,0 % 
under de närmast föregående åren. 
(Tab F.) 

Tab. F. Ympning mot smittkoppor vid försvaret år 1959 
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F. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

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

regående är. 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 1959 

Tab. H. Av hälsovårdsassistenterna utförda hygienbesiktningar m. m. år 1959 
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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 et. 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 avpolletterats till örlogsstation 
kunna på båda hållen ha uppförts som 
nyinsjuknade och sålunda ha blivit dub-
belräknade. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 
90 741 mot 94 053 och 106 910 under de 
två närmaste föregående åren (1958 och 
1957). 

Enligt följande sammanställning har 
det stora flertalet av det sjukskrivna 
manskapet (88,7 %) avförts såsom dug­
liga till krigstjänstgöring (tjänstbara), 
medan 7,4 % ansetts tillfälligt odugliga 
och 3,9 % odugliga samt 18 eller 0,0 % 

avlidit. Antalet icke tjänstbara var re­
lativt lägst inom marinen. Av övrig per­
sonal ha samtliga överlevande utom 9 
kunnat omedelbart återinträda i tjänst. 

Enligt ovanstående och följande ta­
blåer förekom under året 580 869 sjuk­
dagar inom hela försvaret eller 2,1 sjuk­
dagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 
028 128 resp. 2,2 föregående år. Antalet 
sjukdagar har sålunda minskat absolut 
taget och även i förhållande till antalet 
tjänstgöringsdagar. 

Sjukligheten bland manskap var högst 
vid marinen. 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 



11 

Antal sjukdagar 

Bohusläns regemente (4,1), Norra Små­
lands regemente (2,6), Livregementets 
grenadjärer (2,6), Roslagens luftvärns­
regemente (2,6) och Jämtlands fält-
jägarregemente (2,6), medan det lägsta 
antalet redovisades av Tygförvaltnings-
skolan (0,4) och Infanteriets kadettsko­
la (0,6). 

Inom marinen redovisade flottan i öv­
rigt (exkl. fartygen) ett relativt högt 
antal sjukdagar bland manskap och 
övrig personal (3,1 och 2,8). Detta för­
hållande 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 1,0 bland man­
skap och 0,5 bland övrig personal. 

Inom flygvapnet varierade sjuklighe­
ten från högst 2,7 vid Skaraborgs flyg­
flottilj till lägst 1,0 vid Norrbottens flyg­
baskår. 

Antal sjukdagar i medeltal 
ner insiuknad 

De under året inträffade sjukdomsfal­
len varade i genomsnitt 6,7 dagar, kor­
tare tid eller 5,8 dagar för manskap och 

längre eller 9,5 dagar för övrig perso­
nal. Medeltalet sjukdagar per insjuknad 
från föregående år står oförändrat. 

Slutligen kan ovanstående samman­
ställning lämnas över det relativa anta­
let sjukdagar vid truppen (inkl. hem­
met) , å militärsjukhus och å civilt sjuk­
hus. 

Skillnaden mellan manskap och öv­
rig personal är markant. Beträffande 
manskapet ha sålunda 32 % av sjuk­
dagarna tillbragts vid truppen eller i 
hemmet mot 86 % för övrig personal. 
Motsvarande tal för år 1957 utgjorde 
35 och 83 %. 

Sjukdomar. Förekomsten av olika 
sjukdomar redovisas i tab. 2—4 (bila­
gan). En ny nomenklatur tillämpas fr. 
o. m. år 1952. Det bör påpekas, att vid 
sammanställandet av antalet fall av olika 
sjukdomar vid marinen en mindre dub­
belräkning skett i den mån de från far­
tygen avpolletterade redovisats såväl å 
fartyget som å vederbörande örlogssta­
tion under samma eller olika diagnos. 

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

Vanligast förekommande voro respi-
rationsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades 56,0 % av samtliga sjukdoms­
fall. Därnäst kommo digestionsorganens 
sjukdomar, skador genom yttre våld och 
förgiftning samt hudens, skelettets och 
rörelseorganens sjukdomar, omfattande 
12,9, 12,1 och 6,8 %. På samtliga övriga 
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grupper av sjukdomar kommo endast 
12,2 %, bland manskap 12,4 % och bland 
övrig personal 11,5. 

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 for 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 435 fall, påssjuka 206 fall, inflam­
mation i mellanörat och mastoidit 790 
fall, vanlig förkylning 15 128 fall, och 
övriga akuta infektioner i övre luftvägar­

na 30 036 fall, influensa 1124 fall, akut 
bronkit 3 608 fall, gastrit och duodenit 
1 349 fall, gastroenterit och kolit 7 281, 
reumatism 1474 fall samt bland ska­
dor stukning 2 365 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 608 fall av dröp-
pel, därav 296 vid armén, 208 vid 
marinen och 104 vid flygvapnet. Av de 
fast anställda, inalles 92, hade samtliga 
utom 3 insjuknat under tjänstgöringen, 
varvid 51 smittats å förläggningsorten. 
Av de värnpliktiga, inalles 516, voro 29 
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sjuka vid inställelsen till tjänstgöring 
samt 250 smittade å förläggningsorten 
och 237 utom förläggningsorten under 
tjänstgöringstiden. 

Av enkelt veneriskt sår har redovisats 
3 fall och av syfilis 4 fall. 

Antalet avlidna vid försvaret redovi­
sas i tab. 5 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 82 personer. 
Av dessa avlidna hade 50 varit sjukskriv­
na (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde deD 
viktigaste dödsorsaken bland manskap. 

Dit kunde räknas 29 av dödsfallen, varav 
15 vid armén, 4 vid marinen och 10 vid 
flygvapnet. Bland dessa kommo främst 
8 fall av trafikolycka, 7 självmord och 6 
flyghaveri. Av andra dödsorsaker före-
kommo bland manskap inalles 7 fall. 

Även bland övrig personal var våld 
och olyckshändelse en betydande grupp 
med 17 fall. Bland dessa kommo främst 
8 dödsfall vid flyghaveri. Av andra 
dödsorsaker redovisades inalles 29 fall, 
bland vilka särskilt märktes 12 fall av 
svulster. 

S j u k v å r d : I tab. 6 (bilagan) redo­
visas omsättningen av militära patienter 
å garnisonssjukhusen. Hela antalet un­
der året nyintagna patienter uppgick till 
128 och antalet vårddagar för samtliga 
vårdade till 1 688. 

t3—507551 
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II. Armén 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkarens stat omfattar fr. o. m. 
1959 271 läkare, nämligen 

1 arméöverläkare 
7 fältläkare 

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

8 extra bataljonsläkare 
90 fältläkarstipendiater 
Fältläkarkårens reserv utgjorde vid 

1959 års utgång 332 läkare, därav 18 
fältläkare, 17 regementsläkare och 297 
bataljonsläkare. 

Vid 1959 års ingång voro 17 batal-
jonsläkarbeställningar (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, T 1, JS, Ing 3, S 1) vakanta. 

Under 1959 ha 2 bataljonsläkarbeställ-
ningar (I 11, A 9) kunnat återbesättas, 
men samtidigt ha 2 bataljonsläkarbe-
ställningar (I 15, I 20) blivit vakanta. 

Vid 1959 års utgång voro 17 bataljons-

läkarbeställningar (I 1, I 4, I 5, I 10, I 12, 
I 14, I 15, I 18, I 19, I 20, I 21, K 4, A 8, 
Ing 3, S 1, T 1, JS) vakanta. 

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

Vid 1959 års utgång voro 13 tjänster 
som bataljonsläkare vid kåren och 49 
tjänster som fältläkarstipendiater va­
kanta. Vakanserna i läkarbeställningar-
r:a medför att många bataljonsläkartjäns­
ter måste bestridas av unga fältläkarsti­
pendiater och värnpliktiga läkare, be­
ordrade under så kort tid som en eller 
högst två månader. Detta ständiga om­
byte av delvis ofullständigt utbildade 
läkare vid förbanden medför försämrad 
sjukvård för de värnpliktiga och övrig 
personal, som är hänvisad för vård av 
förbandsläkare. 

B. Utbildningsfrågor 

Militärläkarkurs har ägt rum i Stock­
holm med 16 deltagare, varav 9 förbands-
läkare. 

'4 fackutbildningskurser för värnplik­
tiga läkare och 2 för värnpiktiga tand­
läkare har hålits med ett sammanlagt 
elevantal av 122 resp. 150. 

Specialutbildning har arrangerats för 
apoteksbiträden, laboratoriebiträden, 

röntgenmanskap och instrumentmekani­
ker. 

Under repetitionsövningarna har för 
i huvudsak medicinalpersonal vid sjh-
och brigsjvkomp men i mån av möjlig­
het även för annan medicinalpersonal 
centraliserad utbildning ägt rum vid T 1, 
T 3, T 4 och P 2. Centraliserad utbild­
ning har även arrangerats för hälso-
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vårdsinspektörer, laboratoriebiträden, 
röntgenmanskap, instrumentmekaniker 
och optiker. 

Utbildningskontroll har ägt rum vid 42 
förband. 

På uppdrag av chefen för armén har 

A öl gjort översyn av utbildningen i sjuk­
vårdstjänst för all personal och avgivit 
ett förslag till utbildning, som innebär 
en väsentlig utökning av utbildningsti­
den. 

C. Hälso- och sjukvård vid armén 

Hälsotillståndet bland förbandens per­
sonal och bland de värnpliktiga har va­
rit gott. Siffrorna för epidemiska sjuk­
domsfall har varit gynnsamma. Antalet 
olycksfall i tjänsten har ävenledes hållit 
sig på en förhållandevis låg nivå. 

Calmetteympning har utförts enligt 
givna direktiv och den frivilliga ymp-
ningen mot tetanus har haft mycket hög 
anslutning. Även polioympning har ägt 
rum i stor utsträckning. 

Många av de äldre kasernbyggnaderna 
har fortfarande en långt ifrån tillfreds­
ställande standard. Tvättrummen har ål­
derdomlig inredning och bristfällig luft­
växling. 

Möjlighet till tempererad dusch sak­
nas ofta. Trots betydande arbetsinsatser 
är det nästan ogörligt att hålla en god 
kasernhygien och den personliga hygie­
nen blir eftersatt. Inom den civila sek­
torn förekommer regelmässigt möjlighet 
till tvättning i varmvatten. En upprust­
ning på detta område är oundgängligen 
nödvändig. 

Som framgått av tidigare årsberättel­
ser är arbetsbelastningen vid förbandens 
sjukavdelningsexpeditioner på flertalet 
håll så omfattande att läget svårligen 
kan bemästras. Orsak härtill är det mer-
arbete som uppkommit genom den all­
männa sjukförsäkringen.. Behovet av 
extra skrivhjälp är mycket stort men 
sådan hjälp har endast kunnat lämnas 

vid en del förband. På sina håll har man 
nödgats ta i anspråk sjukvårdsunderbe­
fäl, vilket inte är rationellt, då denna 
personal ej är skrivmaskinsutbildad. 

En allmän översyn av sjukförsäk­
ringslagens konsekvenser för arbetet vid 
förbandens sjukavdelningar är påkallad 
och i avvaktan på resultatet av en 
sådan utredning bör erforderlig skriv­
hjälp ställas till expeditionsförestånda­
rens förfogande. 

I skrivelse till chefen för armén den 
2G/3 1960 har framställning gjorts att 
åtgärder snarast måtte vidtagas för att 
bringa arbetsbelastning och tillgång på 
arbetskraft i rimlig proportion till var­
andra. 

Upprustning av förbandssjukhusen 
fortskrider långsamt. 

Många av våra förbandssjukhus är för 
närvarande hopplöst omoderna. Det är 
en nödvändig betingelse för sjukvårdens 
ändamålsenliga bedrivande att sjukhus­
upprustningen fortsätter i intensifierad 
takt. Sjukvården försvåras och sjuk­
husdriften kräver mer arbetskraft vid 
dessa gamla sjukhus än som annars skul­
le vara fallet. 

Alltjämt förekommer vakanser bland 
sjukvårdsunderbefälet. Detta inverkar 
menligt icke blott på sjukvårdstjänsten 
över huvud utan framför allt på under­
visningen. 

Enligt till chefen för armén ingivet 
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förslag kommer utbildningstiden i sjuk­
vårdstjänst för all personal att väsent­
ligt utökas och god tillgång på välut­
bildade instruktörer är en grundförut­
sättning härför. 

Tandvården har kunnat bedrivas vid 
förbanden i ungefär samma utsträck­
ning som föregående år och detta har 

kunnat genomföras genom den för när­
varande relativt goda tillgången på värn­
pliktiga tandläkare. Kostnaderna för re­
misstandvård har härigenom kunnat hål­
las på en förhållandevis låg nivå. 

G. Hesselblad 

Arméöverläkare 
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III. Marinen 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Marinläkarkårens stat omfattade un­
der är 1959 sammanlagt 91 läkare, näm­
ligen 

1 marinöverläkare 
3 förste marinläkare 

16 marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

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

och 3 beställningar som marinläkare av 
1. graden samt beställningen som ögon­
läkare voro vid årets början vakanta. 
Liksom under tidigare år har dessa va­
kanser måst fyllas av marinläkare av 
2. graden och marinläkarstipendiater 

med tjänstgöringsskyldighet två måna­
der årligen, vilket medfört betydande 
kostnader och olägenhet för sjukvårdens 
kontinuitet. Dessutom ha möjligheterna 
till en lämplig uppläggning av marin­
läkarnas vidareutbildning kringskurits. 

Vid årets början förefanns två va­
kanser bland marinläkarna 2. graden och 
två vakanser bland marinläkarstipen-
diaterna. 

Sammanlagt 25 beställningar ha under 
året nybesatts. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 
1959 års ingång 142 marinläkare av 
vilka 89 tillhöra 1943 års reservorganisa­
tion. 

B. Utbildningsfrågor 

En omfattande utbildningsverksamhet 
i sjukvårdstjänst har under året be-
divits både med sjukvårdspersonal av 
alla kategorier och annan personal. Ut­
bildningsbestämmelserna ha varit före­
mål för en fortsatt översyn och de er­
hållna erfarenheterna från de nya be­
stämmelserna ha bearbetats. En del av 
verksamheten är att hänföra till ordi­
narie utbildning, bl. a. fackutbildnings­
kursen för vpl marintandläkare, sjuk-
vårdarutbildningen av flottans och kust­
artilleriets vpl sjukvårdare samt under­
visningen i sjukvårdstjänst för icke 
sjukvårdande personal främst aspiran-
ter och kadetter samt vpl i allmänhet. 

En annan del hänför sig till speciella 
kurser anordnade på grund av särskilda 
behov. Sålunda har en stabsläkarkurs 
under 10 dagar för stamanställda ma­
rinläkare hållits, en 5-veckors kurs i 
ABC-medicin för några sjukvårdsunder-
officerare och en 2-veckors komplette­
ringskurs för det stamanställda sjuk­
vårdsunderbefälet. Bland specialutbild­
ning för annan personal än sjukvårds­
personal kan följande kurser anföras: 
en veckolång utbildning för officerare 
ur flottan i anslutning till vapenoffi-
cersskolan, en något längre liknande 
kurs för yngre officerare ur kustartille­
riet, samt praktisk tjänstgöring förenad 
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med viss teori under en vecka vid kir­
urgiska avdelningar på några olika lasa­
rett för officerare och underofficerare 
ur ubåts- och motortorpedbåtsvapnet. 

Som försöksverksamhet får den ut­
bildning betecknas vilken påbörjats vid 
civil sjuksköterskeskola för 4 av flottans 
sjukvårdare. Denna verksamhet jämte 
utbildningsläget för de stamanställda 
sjukvårdarna vid marinen har föranlett 
chefen för marinen att på marinöver­
läkarens förslag tillsätta en utredning 
beträffande behov, utbildning m. m. av 
marinens militära sjukvårdspersonal. Ut­
redningsresultatet skall föreligga un­
der 1960. 

I anslutning till de synpunkter som 

framkommit beträffande bristerna i de 
vpl marintandläkarnas utbildning till 
läkarassistenter har särskilda narkoskur­
ser om 2 veckor med praktisk tjänst­
göring på sjukhus inlagts såväl för den 
tidigare omnämnda fackutbildningskur­
sen som för vissa marintandläkare in­
kallade till fortsatt tjänstgöring. 

Den nämnda utbildningsverksamheten 
har i betydande utsträckning belastat 
både centrala, regionala och perifera 
sjukvårdsorgan. Brist på marinläkare för 
utbildningsändamål, särskilt på Berga 
örlogsskolor, har förelegat. Även till­
gången på instruktörspersonal har varit 
knapp. 

C. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

1. Sjukvårdspersonalen 

Sjuksköterskebefattningarna ha under 
Aret varit besatta ehuru instruktions-
skötersketjänsten vid Marinkommando 
Syd endast kunnat besättas under ut­
bildningsperioder. Under semestrar och 
annan ledighet har ofta betydande svå­
righeter förelegat att erhålla vikarier. 

Underofficers- och underbefälskadrar­
na ha i stort sett varit fulltaliga 1959. 

Genom nya bestämmelser för krigs­
makten föreligger numera möjlighet att 
genom kontrakt anställa veterinärer för 
särskilt livsmedelshygieniska besiktning­
ar. Avsikten med denna anordning har 
varit värdefull och riktig. På sina stäl­
len synes också systemet fungera men 
i många fall har anordningen visat sig 
vara ett slag i luften genom de otillfreds­
ställande arvoden som lämnas. Dessutom 
föreligger ett klart önskemål att kunna 
anställa veterinärer som känna de ma­
r ina problemen. 

Marinen saknar egna hälsovårdsassis­

tenter och desinfektörer. Behovet av 
personal med sådan utbildning är på­
tagligt. 

2. Hälsotillståndet 

Under året har hälsotillståndet i allt 
väsentligt varit gott. Säsongbundna an­
hopningar av infektioner i de övre luft­
vägarna ha förekommit. På ett par plat­
ser ha några fall av paratyfus konsta­
terats men ingen uttalad epidemi har 
förelegat. 

Frivillig ympning mot polio har verk­
ställts för främst de vpl. 

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 . Som i tidigare årsrap­
porter angivits behöva åtskilliga sani­
tära förbättringar vidtagas för att sätta 
byggnader, logement m. m. på Skepps­
holmen m. fl. platser i tillfredsställande 
skick. Några väsentliga åtgärder i den-
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na riktning har dock icke skett under 
året, och det synes ej heller som om 
några åtgärder vore att vänta med 
anledning av de marina organens till-
ämnade bortflyttning. Detta ger anled-
ning till bekymmer då man måste räkna 
med ett ianspråktagande av anläggning­
arna under ytterligare 5—6 år. 

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 . De hygieniska förhål­
landena kunna i allt väsentligt betrak­
tas som tillfredsställande. En hel del 
logement äro dock i behov av vissa un­
derhållsreparationer. 

F l o t t a n s a n l ä g g n i n g a r i Gö­
t e b o r g . Xven här äro de sanitära för­
hållandena i stort sett tillfredsställande. 
Behov av en ny bastu föreligger dock 
alltjämt. 

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 . Inga anmärkningar av be­
tydelse kan riktas mot de hygieniska 
förhållandena. Vissa olägenheter — sär­
skilt vad rör varmvattenförsörjningen 
och möjligheterna till klädtork — före­
ligger alltjämt. 

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 . De i tidigare årsrappor­
ter påtalade sanitära olägenheterna be­
träffande KA 2 badplats vid Gräsvik 
kvarstå fortfarande — badplatsen har 
även under år 1959 varit avstängd på 
grund av den höga bakteriehalten i vatt­
net. Badplatserna på KA 2 ytterförlägg-
ningar äro däremot tillfredsställande. 

För övrigt ha en del sanitära förbätt­
r ingar av kompletterings- eller under­
hållsnatur utförts. 

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 
föreligger. 

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 . De sanitära förhållandena 
äro tillfredsställande men behov av gym­
nastiklokal och bastu föreligger. 

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 , Inga sanitära anmärkningar av be-
tydelse. 

S j ö k r i g s s k o l a n . Under året har 
en utomhusbassäng tillkommit, vilken i 
väsentlig grad tillgodoser behovet av 
badmöjligheter. En diskmaskin har in­
stallerats i köket men övriga förbätt­
ringar här har icke kommit till stånd. I 
övrigt finnes intet att anmärka beträf­
fande de sanitära förhållandena. 

B e r g a ö r l o g s s k o l o r . Inga vä­
sentliga sanitära anmärkningar före­
ligga. 

4. De sanitära förhållandena till sjöss 

Alltjämt är vattenfrågan otillfreds­
ställande. Förberedelser har emellertid 
vidtagits för att tillsätta en kommitté 
med vattenhygienisk expertis. Hygienen 
i tvättrum, toaletter och bastuanlägg­
ningar är varierande — beroende på 
konstruktion och underhåll •— men som 
regel fullt acceptabel. Även hygienen i 
kök, mässar och förläggningsutrymmen 
får i de flesta fall anses som helt till­
fredsställande. Förrådshygienen har va­
rit god. 

5. Sjukvårdslokalerna 

Samtliga dessa lokaler befinna sig i 
tillfredsställande skick. De anmärkning­
ar som kunna ställas äro av detaljnatur. 

6. Sjukvårdsmaterielen 

Under året ha betydande leveranser 
av sjukvårdsmateriel ägt rum från För­
svarets Sjukvårdsstyrelse och i allt stör­
re utsträckning har materiel kunnat ut­
läggas på beredskapsförlagda fartyg och 
landförband. 

Stockholm i juli 1960 

För marinöverläkaren 

K. Linroth 
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IV. Flygvapnet 
(Berättelse, avgiven av flygöverläkaren.) 

A. Läkare vid flygvapnet 

Antalet läkarebefattningar på flygvap­
nets stat var vid årets slut följande: 

1 flygöverläkare 
2 specialflygläkare 
2 förste flygläkare vid FV i Ao 23 

med överstelöjtnants tjänsteklass 
4 förste flygläkare vid FV i Ao 23, 

förbandsläkare, med majors tjäns­
teklass 

16 flygläkare av 1. graden vid FV i 
Ao 21 

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

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

slut 1 flygöverläkare, 6 förste flygläkare 
och 26 flygläkare i lägre grader. 

Vid utgången av året var 2 befattning­

ar som flygläkare av 1. graden och 1 
som flygläkare av 2. graden vakanta. 

Liksom tidigare har antalet tjänstgö­
ringsdagar för flygläkare av 2. graden 
och i reserven under året ej motsvarat 
behovet. Någon lättnad i situationen har 
dock inträtt genom att man i viss ut­
sträckning kunnat utnyttja vid FV mob-
placerade, armén tillhörande vpl läkare 
även för fredsfacktjänstgöring vid FV. 
På samma gång som det i någon mån 
minskat läkarpersonalbristen har ar­
rangemanget varit till fördel för krigs­
beredskapen genom att dessa vpl lä­
kare på så sätt i motsats till tidigare kun­
nat förvärva erfarenhet om organisation 
etc. av tjänsten vid en flygbas redan i 
fred. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet 

1. Sjukvårdspersonalen 
Arbetsbelastningen på sjukhusexpe­

ditionerna, som upprepade gånger på­
talats i föregående årsberättelse, har un­
der det gångna året ytterligare ökat, 
vilket som tidigare främst drabbat sjuk-
vårdsförmånnen. Dessa kvarstår, trots 
upprepade framställningar från chefen 
för flygvapnet samt fackliga löneför­
handlingar om löneförbättring, alltjämt 
i 9. lönegraden. Utöver tidigare åliggan­
den har också pålagts sjukvårdsmännen 

den kamerala uppgiften att omhänder-
hava kassaförskott samt att beräkna och 
utbetala sjukvårdsersättningar åt för­
bandens personal. Detta har i avsevärd 
grad ökat de otillbörligt lågavlönade 
sjukvårdsförmännens ansvar och arbets­
börda. Expeditionstjänsten har varit så 
betungande och tidskrävande, att sjuk-
vårdsmaterieltjänsten i vissa fall måst 
eftersättas. 

Det synes nödvändigt att befria sjuk­
vårdsförmännen från ovan nämnda eko-
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nomiska åligganden samt att förstärka 
cxpeditionspersonalen med kvinnliga el­
le r /och värnpliktiga skrivbiträden. 

2. Sjukvårdslokalerna och -materielen 

Behovet av om- och tillbyggnad av 
sjukhusen vid F 16 och F 21 kvarstår 
oförändrat men har ej heller under 1959 
kunnat tillgodoses. 

I övrigt är sjukvårdslokalerna med un­
dantag för det gamla sjukhuset vid 
F 1, vilket dock snart kommer att ned­
läggas då den beslutade förflyttningen 
av flygvapnets centrala skolor till F 14 
kommer till stånd, i utmärkt skick och 
utrustade med tilräckliga och ändamåls­
enliga inventarier och sjukvårdsmate-
riel. 

Vid F 9 och F 14 har under året den 
slutna vården överflyttats på sjukhusen 
vid KA4 resp. I 16. Erfarenheterna av 
detta samarbete har varit goda. 

3. Hälsotillståndet och de sanitära 
förhållandena 

Hälsotillståndet var under 1959 myc­
ket gott. Inga större epidemier har före­
kommit. 

De sanitära förhållandena inom de or­
dinarie förbandsområdena har också 
varit tillfredsställande, men har vid 
många av de tillfälliga flygbaserna, främst 
av ekonomiska skäl, hittills måst efter­
sättas. Dessa baser är i stort behov av 
en snar och genomgripande redan i fred 
genomförd upprustning vad vatten, av­
lopp och övriga hygieniska anordning­
ar beträffar. 

4. Läkarundersökningar 
Läkarundersökning före uttagning till 

första flygutbildning av flygande perso­
nal liksom vissa specialundersökningar 
av i flygtjänst varande personal har 
utförts vid flygvapnets medicinska un-

dersökningscentral (FMU), för vars 
verksamhet en redogörelse lämnades i 
föregående årsbeättelse.. Vissa vid dessa 
undersökningar vunna resultat har ve­
tenskapligt bearbetats av vid FMU verk­
samma läkare. 

Resultatet av läkarundersökningarna 
före uttagning till första flygutbildning 
under 1959 har sammanställts och jäm­
förts med det från 1958 års undersök­
ningar i tabell 7. Av denna framgår att 
1959 22 % av de undersökta underkän­
des av medicinska skäl mot 18 % under 
1958. Av kassationsorsakerna dominera­
de liksom tidigare ögonfelen kraftigt 
över alla övriga sjukdomar och lyten. 

Av i flygtjänst varande personal god­
kändes under 1959 vid den årliga under­
sökningen — som rutinmässigt utföres 
av läkarna på resp. förband — 92 % för 
fortsatt sådan tjänstgöring mot 91 % 
under 1958, medan 6,8 % (8 %) god­
kändes med viss inskränkning i flyg­
tjänstgöringen och 1,2 % (1 %) under­
kändes. 

5. Olycksfall i samband med flygning 

Enligt flygvapnets haveristatistik var 
förlusterna av personal och materiel 1959 
något större än under 1958 (antalet flyg­
haverier med dödsfall 12 mot 9 och 
antalet dödsfall 15 mot 11) men under­
steg väsentligt medeltalet för femårspe­
rioden 1954—1958 trots de däri ingående 
låga siffrorna från 1958. En samman­
ställning av antalet olycksfall i samband 
med flygning återfinnes i tabell 8. 

Fallskärmshopp med lycklig utgång fö­
retogs under året i 25 fall, vilket är det 
utan jämförelse högsta antal som någon­
sin förekommit under ett år. Motsva­
rande siffra för 1958 var 12. 5 fall­
skärmshopp misslyckades, ökningen av 
antalet fallskärmshopp har betingats av 
moderniseringar i säkerhetsutrustningen 
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som dels ökat möjligheterna att i nöd 
liimna flygplanet, dels ökat säkerheten 
och personalens förtroende för materie-
lcn. 

6. Sjuktransportflygningar 

Kfter överenskommelse med luftfarts­
styrelsen dirigeras numera all sjuktrans­
portflygning i landet av centrala flyg­
säkerhetsavdelningen i flygstaben. Då så 
varit möjligt eller lämpligt har för den­
na verksamhet utnyttjats civila flygplan 
och helikoptrar. I vissa fall har dock 

flygvapnet ställt transportflygplan och 
flygande personal till förfogande. 

Under 1959 utförde sålunda flygvap­
net 29 ambulansflygningar med en sam­
manlagd flygsträcka (med passagerare) 
på 15 093 kilometer. De sjukdomar som 
nödvändiggjort dessa flygtransporter har 
huvudsakligen varit akuta njursjukdo­
mar. 

Armén utförde under 1959 en ambu­
lansflygning med helikopter med en 
flygsträcka på 30 km. 

Gustaf Severin 

Flygöverläkare 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1959 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1959 
(En del fall ha icke föranlett sjukredovisning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1959 

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 1959 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1959 

Tab. 6. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1959 
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Tab. 7. Läkarundersökningar av den till första flygutbildning inryckande 
personalen 1958—1959 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning år 1950—1959 

1 Härav en civil befattningshavare. 
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