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I. Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar 

A. Besiktningen av värnpliktiga 

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

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

tjänst vid samtliga försvarsgrenar. 
Besiktningsgrupp 2 — Dugliga till krigs­

tjänst men mindre lämpliga vid viss för­
svarsgren eller visst truppslag. 

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

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

Besiktningsgrupp 0 — Odugliga till krigs­
tjänst. (Hit hänföras värnpliktiga vilka 
till följd av lyte, stadigvarande sjukdom, 
bestående kroppslig svaghet eller annan 
dylik orsak äro odugliga till krigstjänst.) 

Endast vid inskrivning. 
Besiktningsgrupp T — Tillfälligt odugliga 

till avsedd tjänst. (Hit hänföras dels 
värnpliktiga, vilka på grund av försenad 
eller otillräcklig kroppsutveckling, över­
gående sjukdom eller annan dylik anled­
ning böra under viss tid befrias från 

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

Försvarets sjukvårdsstyrelse har i be­
siktningsreglemente av den 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 1960 ha som vanligt sammanställts in­
om centrala värnpliktsbyrån. Däribland 
märkas åtskilliga uppgifter av intresse 
ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1956—1960 framgår av föl­
jande tablå: 

Av dessa inskrevos 1960 sammanlagt 
57 749 vid inskrivningsförrättningen un­
der hösten, varav 54 264 rättåriga, 455 
underåriga och 3 030 överåriga, övriga 
ha inskrivits vid extra sammanträde 
med inskrivningsnämnden eller genom 
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Tab. A. Antal prövade vid 1960 års inskrivningsförrättningar 

inskrivningschefens försorg under ti­
den mellan 1959 och 1960 års förrätt­
ning. 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
av vid inskrivningsförrättning samt i 
övrigt mellan 1959 och 1960 års förrätt­
ningar inskrivna framgår av tab. A. 

Av samtliga inskrivna vid 1960 års in­
skrivningsförrättningar blev 4,3 % fri-
kallade (O) och 2,6 % förklarade till­
fälligt odugliga (T), medan 2,6 % fördes 
till besiktningsgrupp 4, 6,6 % till grupp 
3, 32,4 r/c till grupp 2 och 49,0 % till 
grupp 1; för 2,5 r.'r har besiktningsgrupp 
ej angivits. En studie av besiktnings-

gruppsfördelningens utveckling under de 
senaste 10 åren ger vid handen en sti­
gande frekvens av frikallade. Dock ej 
1960, då en minskning med 0,2 % före­
ligger i förhållande till 1959. Frikallel-
sefrekvensen var vid vårinskrivningen 
1949 endast 3,1 % och 1954 3,3 %. 

I tab. B redovisas kroppsfel och sjuk­
domar hos sådana vid 1960 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-

Tab. B. Kroppsfel och sjukdomar hos de vid 1960 års inskrivningsförrättningar besiktigade 
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ka svarade för 48 % av samtliga fall. 
Närmast kommo stödje- och rörelseor­
ganens sjukdomar med knappt 15 % 
samt ämnesomsättnings-, endokrina- och 
blodsjukdomar (9 % ) . I fråga om de till­
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 47,9 r/c av fallen. De till grupp 4 
och 3 hänförda ledo framför allt av 
psykiska sjukdomar, stödje- och rörelse­
organens sjukdomar samt ögonsjukdo­

mar. De till grupp 2 hänförda voro till 
90 % nedklassade på grund av fel på 
ögonen (45 %), stödje- och rörelseorga­
nen (26 % ) , eller på grund av bildnings-
och utbildningsfel (19 %). 

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

Den vid inskrivningarna konstaterade 
genomsnittslängden för rättåriga (föd­
da 1942) var 176,7 cm. Genomsnittsvik­
ten var 65,5 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Inskrivningsvåsendet. I samarbete med 
centrala värnpliktsbyrån (CVB) och mi­
litärpsykologiska institutet (MPI) har 
sjukvårdsstyrelsen fortsatt de förbere­
dande överläggningarna angående en 
eventuell omorganisation av inskriv­
ningsväsendet med hänsyn till de medi­
cinska undersökningarna. Särskild fram­
ställning i ämnet till överbefälhavaren 
kommer sjukvårdsstyrelsen att tillsam­
mans med CVB och MPI göra under 
1961. Under året har vid militärmedi­
cinska undersökningscentralen (MMUC) 
på Karolinska sjukhuset utförts kondi­
tionsundersökningar av värnpliktiga och 
viss stabspersonal. Kungl. Maj:t har så­
som materielanslag för verksamheten 
vid MMUC upptagit ett belopp av 25 000 
kronor. Till tjänstgöring vid MMUC 
kunna numera jämlikt för MMUC av 
Kungl. Maj:t meddelade provisoriska fö­
reskrifter (TL A nr 39/1959) även kom­
menderas värnpliktiga läkare utan att 
framställning behöver göras till Kungl. 
Maj:t i varje särskilt fall. 

En del ändringar i besiktningsregle­

mentet, bilaga 2, beträffande fordringar 
på synskärpa ha utfärdats, ävensom be­
stämmelser om medicinska krav vid ut-
tagning av personal till PV-robottjänst. 

Vissa remissvar och utlåtanden be­
träffande sjukvård. Det nya tjänstereg­
lementet för krigsmakten med däri in­
tagna nya bestämmelser beträffande häl-
so- och sjukvården har fastställts att 
träda i kraft från och med den 1/10 
1960. 

Yttranden ha avgivits till olika myn­
digheter beträffande, bland annat, per­
sonalredovisningsfrågor, inskrivnings­
ärenden och hos MO anhängiggjorda 
ärenden, bland annat om rätt för tjäns­
teläkare (militärläkare) till ersättning 
för läkarintyg avsett att företes för all­
män sjukkassa. 

Blanketter. Sjukvårdsstyrelsens blan­
ketter ha i ett stort antal fall granskats 
och överarbetats före nytryckning. Ett 
förslag till nytt läkarkort har uppgjorts 
och kommer att utsändas på remiss un­
der kommande år. 
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Tjänsle-, verksläkare-, anvisnings- och 
konsultationsläkare. Sjukvårdsstyrelsen 
liar avgivit yttranden över förslag till 
anvisnings- och konsultationsläkare i en 
del fall. 

Bullerfrågorna lia även under det 
gångna Aret av sjukvårdsstyrelsen följts 
ined uppmärksamhet. 

I överensstämmelse med vad som fö-
reskrives i styrelsens instruktion ha vis­
sa inspektioner av förbandssjukvården 
företagits bland annat vid Berga örlogs­
skolor. Sjukvårdsstyrelsen har även va­
rit företrädd i 1954 års kommitté för ut­
redning av totalförsvarets personalbe­
hov. Från sjukvårdsstyrelsens sida har 
därvid utarbetats förslag till bestämmel­
ser angående medicinska krav, varvid 
bioteknologiska synpunkter särskilt be­
aktats för den försökskategori, som av 
kommittén uttagits, nämligen svag-
strömsmekaniker. 

Bestämmelser lia utfärdats beträffan­
de läkarbesiktning av värnpliktiga m. fl. 
vid tjänstgöring enligt 28 § värnplikts­
lagen och om anmälan i vissa fall om 
intagning på civila sjukhus av värnplik­
tig personal. 

Tnberkulosbekämpandet — se under 
avdelning C. 

Hygien. Sjukvårdsstyrelsen har under 
året till chefen för inrikesdepartemen­
tet avgivit yttrande över betänkande 
med förslag till organisationen av den 
vid statens bakteriologiska laboratorium 
bedrivna preparattillverkningen m. m. 
Vidare har styrelsen till chefen för so­
cialdepartementet avgivit yttrande över 
arbetarskyddsstyrelsens förslag till ny 
gengaskungörelse. 

Föreskrifter angående förläggningska­
pacitet och hygienisk standard i ba­
racker och läger vid förläggning av 

längre varaktighet ha under året utfär­
dats av sjukvårdsstyrelsen. 

Styrelsen har låtit utreda frågan om 
hälsorisker vid mikrovågstrålning. 

I samarbete med chefen för armén har 
sjukvårdsstyrelsen utarbetat »Anvisning­
ar för svensk trupps uppträdande under 
tropiska förhållanden» (Anv. Tropik) . 

Tillsammans med statens bakteriolo­
giska laboratorium har sjukvårdsstyrel­
sen vid I 3, I 4, I 10, KSS, BÖS och F 8 
genomfört en undersökning beträffande 
medikamentellt skydd mot influensa. 

Åldersklassen har erbjudits frivillig 
ympning mot polio. 

En informationskurs för hälsovårds-
assistenterna vid I.—IV. militärbefäls-
staberna har anordnats vid sjukvårds­
styrelsen. 

Ämbetsverket har verkställt hygienisk 
inspektion av försvarets anläggningar 
inom VI. militärområdet. 

Efter granskning av ritningsförslag 
m. m. ha yttranden avgivits i 21 fall be­
träffande ny- och ombyggnader av mili­
tära établissement o. d., vid I 1, I 4, I 5, 
I 7, I 16, I 17, A 2, A 6, T 3, F 2, BÖS, 
BK, FOA 1, KT och Artgården i Stock­
holm. 

Hygieniska inspektioner och besikt­
ningar beträffande ny- och ombyggna­
der, vatten-, avlopps-, livsmedels-, för­
läggnings- och renhållningsförhållanden 
samt yrkes- och bostadshygieniska 
(tjänstebostäder) förhållanden ha under 
året utförts av hälsovårdsbyråns perso­
nal. Dessutom har samma personal ut­
fört specialundersökningar på grund av 
klagomål beträffande koloxidförekomst, 
luflförskämningar, bristfälliga ljus-, vär­
me- och ventilationsförhållanden, fukti­
ga arbetslokaler m. m. Antalet dylika för­
rättningar gällande hela landet har upp­
gått till 46. 

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

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

Garnisonssjukhusen. Garnisonssjukhu-
set i Karlsborg nedlades med utgången av 
år i960. Anläggandet av detta sjukhus 
beslöts 1879 och 1882 kunde det tagas 
i anspråk för sitt ändamål. Verksamhe­
ten har varit uppdelad på en allmän av­
delning och en kirurgisk avdelning. Ge­
nom avtal med Skaraborgs läns lands­
ting har sjukhuset sedan 1923 även va­
rit upplåtet för vård av civila patienter. 
Denna patientkategori har sedan blivit 
den allt mer dominerande. Genom till­
komsten av länslasarettet i Skövde (för­
utvarande garnisonssjukhuset därstädes) 
och senare utbyggnad av detsamma har 
emellertid det civila patientunderlaget 
för garnisonssjukhuset i Karlsborg ned­
gått. Genom brist på sjuksköterskeper-
sonal har senaste året halva garnisons­
sjukhuset varit stängt. De tre byggna­
der som disponerats av garnisonssjuk-
huset komma att omdisponeras för mili­
tärt ändamål. 

Garnisonssjukhuset i Sollefteå beräk­
nas bli avvecklat till den 1 oktober 1961. 
I och med denna åtgärd ha samtliga gar­
nisonssjukhus blivit nedlagda. 

Förbandssjukhusen. Förbandssjukhu­
set I 20 är under ombyggnad, vilken be­
räknas bli slutförd under nästkomman­
de februari. Sjukhuset har härvid i sin 
helhet upprustats så att det motsvarar 
nutida fordringar. Det är avsett att ut­
nyttjas av såväl I 20 som K 4 för både 
öppen och sluten vård. Förbandssjuk­
huset K 4, som därefter icke längre be-

t2—611099 

höves för sjukvårdsändamal, kommer 
att omdisponeras till lokaler för Fo-
stab. 

Lokal för läkarmottagningen vid ar­
méns rid- och körskola i Strömsholm 
har upprustats. I anslutning till denna 
mottagningslokal har även inretts ett 
sjukrum med två värdplatser. 

Följande byggnadsarbeten ha under 
året påbörjats men ej hunnit slutföras: 
restaurering av lokalerna för läkarmot­
tagning vid l 18, nybyggnad av motsva­
rande lokaler i Norra Åsuin för A 3, om­
disponering av läkarmottagningen in. m. 
inom Lv 1 förbandssjukhus samt tand-
läkarmottagning m. m. för P 4 ocli K 3 
i en skolbyggnad för K 3. 

I samarbetsdelegationen för heliko/>-
lerfråyor representeras försvarets sjuk­
vårdsstyrelse genom en av de vid äm­
betsverket anställda läkarna. 

Blodtjänsten. Verksamheten har bedri­
vits som under föregående ar. Vissa om-
planläggningar päga för att effektivisera 
blodtjänsten. 

Sjtikvårdsmateriel. Samarbetet med öv­
riga centrala förvaltningar har intensi­
fierats genom ökad representation i av 
försvarets förvaltningsdirektion tillsatt-') 
samarbetsdelegationer. Genom en av des­
sa — förrädsdelegationen — har sam­
ordning åstadkommits avseende fältut-
rustningslistornas utformning. Härige­
nom har skapats underlag för påbörjan­
de av klassificering och kodifiering av 
sjukvårdsmaterielen. 

Sjukvårdsstyrelsen har inom förvalt-
ningsdirektionen deltagit i utredning 
angående nya normer för tillämpning 
av huvudförvaltningsprincipen. 

De under 1959 års materielförsök gjor­
da undersökningarna rörande bataljo­
nernas och brigadernas sjukvårdsutrust­
ning har medfört fastställande av nv 
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sjukvårdsutrustning för dessa enheter, 
vilka börjat införas hösten 1960. Bår av 
ny typ har tillförts huvuddelen av krigs­
makten. 

Nya utrustningslistor för flottans en­
heter ha fastställts att gälla från och 
med den 1/4 1960. Revidering av kust­
artilleriets sjukvårdsutrustning har 
igångsatts och torde kunna slutföras un­
der första halvåret 1961. 

Fullständig omarbetning av försvarets 
förteckningar över sjukvårdsmateriel har 
påbörjats och beräknas till sin huvuddel 
bliva avslutad under 1961. 

Revidering av instruktion för sjuk-
vårdsmaterielvården har igångsatts. 

Läkemedel. Den genomgripande om-
och tillbyggnaden av militärapotekets 
lokaler vid Karolinska sjukhuset har i 
allt väsentligt kunnat avslutas under 
året. Ianspråktagandet av de nya lokali­
teterna har inneburit en nödvändig ka­
pacitetsökning med tanke på de kon­
tinuerligt stigande kraven på apoteket 
från såväl försvarets som Karolinska 
sjukhusets och institutets sida. 

Kungl. Maj:t har den 11/11 1960 med­
delat ny instruktion för militärapoteket 
(SFS nr 624). 

I avsikt att underlätta standardise­
ringen av läkemedelsförskrivningen i 
fredssjukvården vid försvaret har under 
året påbörjats en meddelandeserie, MMA, 
med uppgifter till förbanden om läke­
medelspriser m. m. 

Utrustningarna av mobläkemedel ha 
omarbetats för vissa förband; bland des­
sa märks läkemedelsutrustningarna för 
jägarförband och sjukvårdsenheter in­
om bataljon och brigad samt för labo­
ratoriepluton. 

Arbetet med framtagandet av en full­
god autoinjektor har fortsatts och kun­
nat avslutas vad gäller de väsentliga 
principerna. 

Under året har vid apoteket en kurs 
för apoteksbiträden kunnat avslutas och 
en ny påbörjats. 

Förutom läkemedelsleveranserna inom 
landet har under året en väsentlig ök­
ning skett av läkemedelssändningarna 
till utrikes orter. Härvid har i första 
hand kommit ifråga de svenska FN-för-
banden i Ghaza och Kongo, det skandi­
naviska sjukhuset i Korea samt hjälp­
sändningar för Röda Korset och Rädda 
Barnens räkning till bl. a. Marocko, Aga­
dir och Kongo. 

C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 
ha r även under 1960 fortgått program-
enligt i oförändrad omfattning huvud­
sakligen i anslutning till bestämmelser­
na i Tsjv nr 12/1947. 

Skärmbildsundersökningarna ha så­
lunda utförts i regi av medicinalstyrel­
sens skärmbildscentral dels genom ut­
sända patruller vid inryckningar m. m., 
dels genom försvarets fasta skärmbilds­
anläggningar å skilda orter. 

En mindre del (2,7 %) har av prak­
tiska skäl utförts vid centraldispensär. 

Tab. C: 1 redovisar samtliga skärm­
bildsundersökningar under året, inalles 
151962. Av dessa blevo 1 078 fall ( = 
0,7 %) remitterade till närmare utred­
ning vid dispensär på grund av skärm-
bildspositivt fynd. Resultatet av dessa 
kontrollundersökningar framgår av tab. 
C: 2 (i tabellen ingå även 11 rapporte­
rade kontrollfall utom ramen för skärm­
bildscentralens program). 
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Tak. C: 1. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret år 1960 

Tab. C: 2. Resultat av utredningen betr. de skärmbildspositiva kontrollfallen 1960 
(Enl. inkomna rapporter, blankett SjvS 614). 

1 Därav öppen lungtbc i 9 fall. 

Nära 60 % av kontrollfallen visade ve­
rifierade patologiska förändringar i 
bröstorganen av praktisk betydelse. An­
talet nyupptäckt aktiv lungtuberkulos 
utgjorde 50 eller 0,33 per 1 000 under­

sökta, sålunda en relativt låg siffra jäm­
fört med tbc-frekvensen under tidigare 
år. Det bör dock påpekas att inom grup­
pen nyupptäckta observationsfall en viss 
procent aktiv tuberkulos kan komma att 

Tab. D. Tuberkulinprövning och calmettevaccinering vid försvaret 1960 
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avslöjas vid den fortsatta dispensärkon-
trollen. övriga icke-tuberkulösa sjukdo­
mar ha konstaterats i väsentligen oför­
ändrad frekvens gentemot tidigare är. 

Under året tuberkulinundersöktes en­
ligt lab. D 44 729 personer. Av dessa 
voro 14,2 % tuberkulinnegativa. 

D . Tandvården vid försvaret 

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

Den till hands varande personalen liar 
disponerats så, att tandvårdsmöjligheter-
na ha fördelats sä jämnt som möjligt 
mellan de olika förbanden. Svårigheter­
na att bereda tandvård åt marinens tand-
vårdsberättigade personal kvarstå fort­
farande. 

Under året ha tandpoliklinikerna vid 
I 6 och I 20 undergått renovering. Re-
misstandvårdskostnaderna ha under året 
uppgått till 219 576 kronor. Verksamhe­
tens omfattning framgår av tab. E. Un­
der rubriken »Övrig behandling» redo­
visas bl. a. broled, kronor o. d. till ett 
antal av 607. 

Tab. E. Tandvården vid försvaret år 1960 

E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret 

Ympning göres i allmänhet med två den kommit till användning. Besiktning 
snitt, dock endast med ett snitt, där sker som regel en gång, nämligen på 
kraftigare reaktion är att vänta. I viss fjärde dygnet, men om reaktion då ute-
Htsträckning har multiple pressure-meto- blir även på åttonde dygnet. 

Tab. F. Ympning mot smittkoppor vid försvaret år 1960 
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Under året ympades sammanlagt 90,5 % under de närmast föregående 
46 645. Av dem som besiktigades visade åren. (Tab. F.) 
92,0 '/t positivt resultat mot 91,0 % och 

F . Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

I sjukvårdsstyrelsens regi utförda be­
handlingar mot råttor, ohyra, förråds-
och andra skadeinsekter redovisas i 
tab. G. 

Av hälsovårdsassistenterna utförda 
hygienbesiktningar, provtagningar in. in. 
redovisas i tab. H. 

Tab. G. I sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förråds- och 
andra skadeinsekter år 1960 

Tab. H. Av hälsovårdsassistenterna utförda hygienbesiktningar, provtagningar m. m. år 1960 
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G. 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 avpolletterats till örlogsstation 
kunna på båda hållen ha uppförts som 
nyinsjuknade och sålunda ha blivit dub-
belräknade. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 
98 121 mot 90 741 och 94 053 under de 
två närmast föregående åren (1959 och 
1958). 

Enligt följande sammanställning har 
det stora flertalet av det sjukredovisade 
manskapet (89,4 %) avförts såsom dug­
liga till krigstjänstgöring (tjänstbara), 
medan 6,9 % ansetts tillfälligt odugliga 
och 3,7 7c odugliga samt 13 eller 0,0 % 

avlidit. Antalet icke tjänstbara var re­
lativt lägst inom flygvapnet. Av övrig 
personal ha samtliga överlevande utom 
4 kunnat omedelbart återinträda i tjänst. 

Enligt ovanstående och följande ta­
blåer förekom under året 636 184 sjuk­
dagar inom hela försvaret eller 2,3 sjuk­
dagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 
580 869 resp. 2,1 föregående år. Antalet 
sjukdagar har sålunda ökat absolut ta­
get 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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Jämtlands fältjägarregemente (3,6), Bo­
husläns regemente (3,4) och Göta träng-
regemente (3,3), medan det lägsta an­
talet redovisades av Tygförvaltningssko-
lan (0,5) och Infanteriets kadettskola 
(0,5). 

Inom marinen redovisade flottan i öv­
rigt (exkl. fartygen) ett relativt högt 
antal sjukdagar bland manskap och 
övrig personal (3,0 och 3,6). 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 1,1 bland man­
skap och 0,5 bland övrig personal. 

Inom flygvapnet varierade sjuklighe­
ten från högst 2,9 vid Göta flygflottilj 
till lägst 0,9 vid Norrbottens flygbaskår. 

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

nal. Medeltalet sjukdagar per insjuknad 
har minskat från föregående år, då det 
uppgick till 6,7. 

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

Skillnaden mellan manskap och öv­
rig personal är markant. Beträffande 
manskapet ha sålunda 36 % av sjuk­
dagarna tillbragts vid truppen eller i 
hemmet mot 86 % för övrig personal. 
Motsvarande tal för år 1959 utgjorde 
32 och 86 %. 

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 60,7 % av samtliga sjukdoms­
fall. Därnäst kommo digestionsorganens 
sjukdomar, skador genom yttre våld och 
förgiftning samt hudens, skelettets och 
rörelseorganens sjukdomar, omfattande 
11,1, 10,3 och 5,7 %. På samtliga övriga 
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grupper av sjukdomar kommo endast 
12,2 % bland manskap 12,7 % och bland 
övrig personal 10,6. 

Fördelningen på olika grupper av sjuk­
domar var i stort sett l ikartad 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 326 fall, påssjuka 248 fall, inflam­
mation i mellanörat och mastoidit 781 
fall, vanlig förkylning 19 709 fall, och 
övriga akuta infektioner i övre luftvägar­
na 28 920 fall, influensa 6 851 fall, akut 

bronkit 3 098 fall, gastrit och duodenit 
1401 fall, gastroenterit och kolit 6 717, 
reumatism 1 839 fall samt bland skador 
stukning 1 972 fall. I övrigt hänvisas till 
tabellen. 

En särskild redovisning över antalet 
fall av smittsamma könssjukdomar bland 
manskapet lämnas i tab. 2 (bilagan). En 
del fall ha icke föranlett sjukskrivning 
och ingår därför ej i de uppgifter, som 
lämnas i tab. 3 (bilagan). 

Bland fast anställt och värnpliktigt 
manskap förekommo 698 fall av drop­
pe], därav 367 vid armén, 211 vid 
marinen och 120 vid flygvapnet. Av de 
fast anställda, inalles 110, hade samtliga 
insjuknat under tjänstgöringen, varvid 
78 smittats å förläggningsorten. Av de 
värnpliktiga, inalles 588, voro 13 sjuka 
vid inställelsen till tjänstgöring samt 
310 smittade å förläggningsorten och 
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265 utom förläggningsorten under tjänst­
göringstiden. 

Av enkelt veneriskt sår har intet fall 
redovisats och av syfilis endast ett fall. 

Antalet avlidna vid försvaret redovi­
sas i tab. 5 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 99 personer. 
Av dessa avlidna hade 48 varit sjuk-
redovisade (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde den 
viktigaste dödsorsaken bland manskap. 
Dit kunde räknas 36 av dödsfallen, varav 

13 vid armén, 4 vid marinen och 19 vid 
flygvapnet. Bland dessa kommo främst 
11 fall av trafikolycka, 7 drunkning 
och 13 flyghaveri. Av andra dödsorsaker 
förekommo bland manskap inalles 7 
fall. 

Även bland övrig personal var våld 
och olyckshändelse en betydande grupp 
med 15 fall. Bland dessa kommo främst 
11 dödsfall vid flyghaveri. Av andra 
dödsorsaker redovisades inalles 41 fall, 
bland vilka särskilt märktes 20 fall av 
svulster. 

S j u k v å r d : I tab. 6 (bilagan) redo­
visas omsättningen av militära patien­
ter å garnisonssjukhusen (Karlsborg och 
Sollefteå). Hela antalet under året in­
tagna patienter uppgick till 72 med 734 
underhållsdagar. 

f3—611099 
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II. Armén 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr. o. m. 
1960 266 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 

1960 års utgång 319 läkare, därav 14 
fältläkare, 18 regementsläkare och 287 
bataljonsläkare. 

Vid 1960 års ingång 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, S 1, T 1, JS, Ing 3) vakanta. 

Under 1960 ha 5 bataljonsläkarbeställ-
ningar (I 1, I 11, I 15, I 19, A 8) kun­
nat återbesättas, men samtidigt har 4 
bataljonsläkarbeställningar (A 2, A 4, 
T 3, InfSS) blivit vakanta. 

Vid 1960 års utgång voro 16 batal­
jonsläkarbeställningar (I 4,1 5,110,112, 

I 14, I 18, I 20, I 21, K 4, A 2, A 4, S 1, 
T 1, T 3, JS, InfSS) vakanta. 

På grund av pågående omorganisation 
har de vakanta bataljonsläkartjänsterna 
vid A 2 och InfSS icke blivit ledigför-
kl ärade. 

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 1960 års utgång voro 13 tjänster 
som bataljonsläkare vid kåren och 59 
som fältläkarstipendiater vakanta. Va­
kanserna i läkarbeställningarna medför 
att många bataljonsläkartjänster måste 
bestridas av unga fältläkarstipendiater 
och värnpliktiga läkare, beordrade un­
der så kort tid som en eller högst två 
månader. Detta ständiga ombyte av del­
vis ofullständigt utbildade läkare vid 
förbanden medför försämrad sjukvård 
för de värnpliktiga och övrig personal, 
som är hänvisad för vård av förbands­
läkare. 

B. Utbildningsfrågor 

Kurs för militärläkare i skydd mot 
särskilda stridsmedel har anordnats vid 
FOA 1 med 25 deltagare. Avsikten med 
kursen var bl. a. att skapa underlag för 
fortsatt utbildningsverksamhet vid för­
banden i dessa ämnen. 

5 fackutbildningskurser för värnplik­
tiga läkare, 2 för värnpliktiga tandlä­
kare samt 1 för värnpliktiga apotekare 
har hållits med ett sammanlagt elevantal 
av 166, 149 resp. 33. 

Specialutbildning har arrangerats för 
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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 KS, 
T 2 och T 3. Centraliserad utbildning 

har även arrangerats för hälsovårdsin­
spektörer, laboratoriebiträden, röntgen­
manskap och instrumentmekaniker. 

Utbildningskontroll har ägt rum vid 28 
förband med sammanlagt 37 kontroller. 

G. Hesselblad 

Arméöverläkare 
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III. Marinen 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Marinläkarkårens stat omfattade den 
31/12 1960 84 läkare, nämligen 

1 marinöverläkare 
3 förste marinläkare 

15 marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

49 marinläkare av 2. graden 
15 marinläkarstipendiater 
Vakans: 1 marinläkare av 1. graden i 

Ao 19 vid KA 2. 
Förefintlig vakans ävensom från 1959 

kvarstående vakanser som täckts först 
under senare delen av 1960 har liksom 
under tidigare år måst fyllas av marin­

läkare av 2. graden och marinläkarsti­
pendiater med tjänstgöringsskyldighet 
två månader årligen, vilket medfört be­
tydande kostnader och olägenhet för 
sjukvårdens kontinuitet. Dessutom ha 
möjligheterna till en lämplig upplägg­
ning av marinläkarnas vidareutbildning 
kringskurits. 

Sammanlagt 15 beställningar ha under 
året nybesatts. 

Marinläkarkårens reserv räknade 128 
marinläkare av vilka 88 tillhöra 1943 års 
reservorganisation. 

B. Utbildningsfrågor 

En omfattande utbildningsverksamhet 
har ägt rum under 1960 i likhet med 
föregående år. Beträffande de värnplik­
tiga läkarna och tandläkarna har rekryt­
utbildningen ägt rum vid KÖS enligt ti­
digare riktlinjer och militärutbildning­
en period II och III förlagts till HK 
resp. kustflottan. Utbildningsresultatet 
har varit gott och jag vill särskilt fram­
hålla betydelsen av att eleverna få en 
god inblick i sjötjänstgöringen, vilket är 
till gagn för den senare verksamheten, 
även om denna för vissa elever delvis 
blir i form av landtjänstgöring. Fack­
utbildning ha r ägt rum under året men 
omfattat endast läkare. Uppdelningen 
med en KA-period omfattande väsentli­
gen praktiska demonstrationer, övning­

ar och materielkännedom samt en KSS-
period med tyngdpunkten på teoretisk 
undervisning har alltjämt visat sig än­
damålsenligt. 

Som inledning till de krigsförbands-
visa repetitionsövningarna anordnades 
en veckolång kurs för marinläkare och 
tandläkare samt vissa sjuksköterskor be­
rörande modern krigssjukvårdstjänst. 

Någon stabsläkarkurs har under 1960 
icke kunnat anordnas. 

Under året har en plan för komplette­
rande utbildning av sjukvårdsunderoffi­
cerare och underbefäl vid flottan och 
kustartilleriet lagts fram. Den omfattar 
en teoretisk utbildning, som är frivillig 
och en praktisk. Första avsnittet av den 
teoretiska utbildningen har utformats 
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som korrespondensundervisning och på­
börjades med hög elevanslutning under 
sommaren 1960. Den praktiska utbild­
ningen, till vilken eleverna kommende­
ras allt efter tidigare utbildning och lä­
genhet, bygger på en särskilt tillrätta­
lagd sjukhustjänstgöring under 2 måna­
der. 

Som nämnts i föregående årsberät­
telse utbildas 4 av flottans sjukvårdare 
vid civil sjuksköterskeskola. Denna ut­
bildning har pågått även under hela 
1960. I augusti påbörjade även 3 sjuk­
vårdare ur KA samma typ av utbildning. 

Utbildningen av värnpliktiga sjukvår­
dare har för flottans vidkommande lik­
som tidigare ägt rum vid KÖS. Beträf­
fande KA motsvarande utbildning haï­
tien efter första juli flyttats från KA 1 
till KA 4 i Göteborg. 

Utbildningen av annan personal än 
sjukvårdspersonal har skett i likhet med 
föregående år. Specialkurserna för offi­
cerarna har omfattats med samma in­
tresse som tidigare och särskilt synes 
den praktiska veckolånga sjukhustjänst­
göringen i kombination med viss teori 
vara värdefull. 

Den arbetsgrupp, som utrett frågan 

om behov och utbildning av marinens 
sjukvårdspersonal, har överlämnat sitt 
betänkande. Häri föreslås bl. a. upprät­
tandet av en för marinen gemensam sjuk­
vårdsskola i Göteborg och att stamsjuk-
vårdarna i fortsättningen skola rekry­
teras bland de värnpliktiga sjukvårdar­
na. Stamsjukvårdarna föreslås få en full­
ständig civil utbildning på sjuksköter­
skeskola jämte en kompletterande mili-
tärmedicinsk utbildning. CM har remit­
terat utredningen till en rad myndighe­
ter och skall under kommande år fast­
ställa utbildningsorganisationen. 

En rad utredningar har under året 
belastat sjukvårdsarbetet i central in­
stans inom marinen, särskilt två statliga 
utredningar nämligen läkarutbildnings­
utredningen och den försvarsmedicinska 
forskningsutredningen. Här har ett be­
tydande arbete måst nedläggas bl. a. i 
framtagande av material och underlag. 
MÖL deltager själv eller är represente­
rad i dessa utredningar. Resultatet av 
utredningarna väntas bli av avgörande 
betydelse för både totalförsvarets ocli 
marinens sjukvårdsorganisation under 
lång tid. 

C. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

1. Sjukvårdspersonalen 
Vissa svårigheter har under året före­

kommit att fylla behovet av sjuksköter­
skor, särskilt under semestrar och an­
nan ledighet. Beträffande instruktions-
sjukskötersketjänsten vid MKS har den 
under hösten 1960 icke kunnat besättas, 
utan instruktionsverksamheten har om­
besörjts av sjukvårdsunderofficer. All­
mänt måste dock konstateras att va­
kansläget vad gäller sjuksköterskor up­

penbarligen är betydligt mycket bättre 
för den marina sjukvården än för den 
civila sjukvården, särskilt den slutna 
vården. 

Ett betydande antal vakanser på sjuk­
vårdsbiträden har förelegat men kunnat 
fyllas genom vikarier. 

Under året har ett mindre antal av­
gångar ur sjukvårdsunderofficers- och 
underbefälskårerna ägt rum. Tillgången 
på under utbildning varande sjukvårda-
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re synes emellertid kunna täcka vakan­
serna successivt. 

Behovet av särskilt anställda till mari­
nen knutna veterinärer understrykes 
ånyo. Samma sak gäller behovet av häl­
sovårdsassistenter. Inom detta yrkesom­
råde erfordras personal som är väl för­
trogen med de marina förhållandena. 
Dessutom kunna dylika befattningar för­
bättra befordringsgången för sjukvårds­
underofficerare med härför lämplig ut­
bildning. 

Det förtjänar framhållas att den sjuk­
vårdande verksamheten på Skeppshol­
men är av avsevärd omfattning genom 
det betydande antal personal, som re­
plierar på sjukvårdsavdelningen därstä­
des även om personalen ifråga många 
gånger tjänstgör inom andra delar av 
MKO. Kvantitativt är verksamheten obe­
tydligt mindre än vad som gäller för 
BÖS. Detta måste beaktas vid avveck­
lingen av den militära verksamheten på 
Skeppsholmen och ÖVS. De sjukvårdan­
de resurserna få icke minskas i snab­
bare takt än vad som motiveras av per­
sonalunderlaget. Minskningen av det sist­
nämnda synes hittills icke skett i den 
utsträckning nian tidigare räknat med. 

Som i olika andra sammanhang fram­
förts upptager numera sjukkasseärende­
na och den därav föranledda kassa­
tjänsten en väsentlig del av sjukvårds­
expeditionernas arbete och blir därige­
nom arbetsbetungande. 

2. Hälsotillståndet 

Är 1960 har ur hälsosynpunkt varit 
ett gott år. Inga epidemier ha förekom­
mit. I februari och mars inträffade en 
ökning av antalet fall med infektioner i 
luftvägarna, särskilt inom MKS och BK, 
men i stort sett har morbiditeten följt 

de vanliga fluktuationerna under olika 
årstider. 

Tuberkulos eller misstänkt tuberkulos 
har konstaterats i ett litet antal fall och 
föranlett utredningar. Frekvensen av ve­
neriska sjukdomar har enligt rapporter­
na varit låg, men uppgifterna torde 
ibland vara osäkra, då personalen i viss 
utsträckning torde uppsöka civila köns­
polikliniker. Polioympning har verk­
ställts i icke obetydlig omfattning med 
vpl och annan personal i marinen. 

Alkoholfrågan synes icke ha skärpts 
under året, snarast synes problemet in­
om några förband ha minskat i omfatt­
ning. Situationen kräver emellertid allt­
jämt uppmärksamhet. 

Tandvården har varit av i stort sett 
samma omfattning som tidigare, men sy­
nes numera vara av en mer behandlande, 
konserverande karaktär. Detta minskar 
dock icke tandpoliklinikernas verksam­
het, där behandlingen många gånger för­
svåras eller måste avbrytas genom pati­
enternas täta omkommenderingar till 
annan ort. Beträffande Hårsfjärdsområ-
det synes en omläggning av verksamhe­
ten vara önskvärd, eventuellt genom en 
centralisering av all tandvård till BÖS. 

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 . De sanitära missför­
hållandena, som tidigare anmälts beträf­
fande anläggningarna på Skeppsholmen, 
kvarstå i allt väsentligt. Detta är helt 
otillfredsställande då alltjämt betydande 
personalkategorier äro förlagda till resp. 
tjänstgöra vid eller i andra hänseenden 
repliera på anläggningarna därstädes. 
Förhållandet är desto mer betänkligt 
som behovet att utnyttja Skeppsholmen 
för marinens räkning synes komma att 
kvarstå under en icke obetydlig tid. 
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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 . Med undantag av 
punktvis eftersläpande reparationsarbe­
ten, delvis av underhållskaraktär kunna 
de hygieniska förhållandena bedömas 
som tillfredsställande. Utförda vatten­
prover från simhallen har lämnat till­
fredsställande resultat. 

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 . De sanitära förhållandena 
tillfredsställande med undantag av att 
varmvatten saknas till tvättställ och 
duschrum i samtliga kaserner. 

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 . Vid de olika kasernerna er­
fordras på åtskilliga platser bättre be­
lysningsförhållanden än som f. n. råder. 
Även torkmöjligheterna tarva en över­
syn. Någon tillgång till varmvatten i ka­
sernernas tvättrum finns icke i dagens 
läge och det måste betecknas som otill­
fredsställande ur hygienisk synpunkt. 
För övrigt föreligger inga väsentliga sa­
nitära olägenheter. Förbandssjukhuset är 
i behov av en omfattande upprustning. 

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 . En del renoverings- och 
underhållsarbeten av betydelse för hy­
gienen har under året utförts. Badvatt­
nets kvalitet vid KA 2 badplats Gräsvik 
har varit tillfredsställande. 

G o t l a n d s k u s t a r t i l l e r i k å r . 
Det sanitära läget i stort sett tillfreds­
ställande. Inom varje kasern finnes t. ex. 
tillgång till varmduschar. 

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 . Alltjämt saknas gymnastik­
lokal och bastu inom regementet. De 
sanitära förhållandena annars tillfreds­
ställande. 

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 . Intet mer anmärkningsvärt. 

S j ö k r i g s s k o l a n . En nybyggd 
kasern har tagits i anspråk under året. 
Den är ur sanitär synpunkt helt tillfreds­
ställande. Även i övrigt föreligger inga 
väsentliga anmärkningar. 

B e r g a ö r l o g s s k o l o r . Behov fö­
religger att inom Hårsfjärdsområdet 
uppföra en fast desinfektionsanstalt. De 
sanitära förhållandena f. ö. tillfredsstäl­
lande. 

4. De sanitära förhållandena till sjöss 

Även under året har en del kontroller 
av fartygens färskvatten lämnat otill­
fredsställande resultat. Inga sjukdomar 
i anslutning härtill synes dock ha före­
kommit. 

Vattenhygienisk expertis är sysselsatt 
med utredning av kustflottans vattenför­
sörjning. 

I övrigt har inga väsentliga föränd­
ringar jämfört med föregående år ägt 
rum. 

5. Sjukvårdslokalerna 

Samtliga lokaler befinna sig i tillfreds­
ställande skick. 

6. Sjukvårdsmaterielen 

En omläggning av bokföring och re­
dovisning av sjukvårdsmateriel har un­
der året påbörjats enligt av sjukvårds­
styrelsen utfärdade direktiv. 

Ytterligare materiel har kunnat utläg­
gas på beredskapsförlagda fartyg och 
landförband. 

Stockholm i juli 1961 

Lars Troell 
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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, för­

bandsläkare, med majors tjänsteklass 
15 flygläkare av 1. graden vid F V i 

Ao 21 
26 flygläkare av 2. graden. 

På reservstat fanns en beställning så­
som flygläkare av 1. graden, och i FV 
reseri» vid årets utgång 1 flygöverläkare, 
5 förste flygläkare och 26 flygläkare i 
lägre grader. 

Vid årets slut var ingen flygläkarbe-
fattning vakant. 

Den i tidigare berättelser angivna bris­
ten på tjänstgöringsdagar för flygläkare 
av 2. graden kvarstår, trots att armén 
tillhörande, vid FV mobplacerade vpl lä­

kare i något större utsträckning än un­
der föregående år kunnat utnyttjas även 
för fredstjänstgöring vid FV. 

Ett särskilt problem uppstod i sam­
band med den under året verkställda 
förflyttningen av flygvapnets förbere­
dande fältflygarskola (FÖFS) från F 2 i 
Hägernäs till Herrevadskloster i nära 
administrativ anslutning till krigsflyg-
skolan (F 5) i Ljungbyhed. Läkarvården 
vid FÖFS har tills vidare som ett provi­
sorium måst bestridas av F 5 läkare, vil­
ken därigenom åsamkats en onormalt 
stor arbetsbelastning. Frågan väntas 
emellertid bli löst på ett mera tillfreds­
ställande och definitivt sätt vid ingång­
en av nästkommande budgetår. 

Även vid F 16-r-F 20 samt vid F 21 
har, med hänsyn till arbetsornfånget, be­
hovet av ytterligare läkarkrafter i form 
av befattningar som biträdande läkare 
under året ytterligare accentuerats. 

B . Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet 

1. Sjukvårdspersonalen 
Den upprepade gånger tidigare påta­

lade, otillfredsställande löneställningen 
i 9. lönegraden för sjukvårdsförmännen 
kvarstår alltjämt. 

2. Sjukvårdslokalerna och -materielen 
Ej heller under 1960 har behovet av 

om- och tillbyggnader av sjukhusen vid 
F 16 och F 21 kunnat tillgodoses. 

Därjämte har två nya sjukhusproblem 



21 

aktualiserats i samband med under året 
verkställda större organisationsföränd­
ringar inom FV. Sålunda kommer, i 
samband med förflyttningen av flygvap­
nets centrala skolor (FCS) från Väster­
ås, det hittillsvarande för FCS och F 1 
gemensamma sjukhuset att övertagas av 
kommunen. Detta nödvändiggör uppfö­
randet av ett nytt sjukhus vid F 1. Lika­
så medför FÖFS förläggning till Herre-
vadskloster det omedelbara kravet på ett 
nytt sjukhus i Ljungbyhed för F 5 och 
FÖFS gemensamma behov eller, alter­
nativt, en omfattande tillbyggnad och 
upprustning av F 5 nuvarande sjukhus. 

I övrigt är sjukvårdslokalerna vid FV 
förband i utmärkt skick och utrustade 
med tillräckliga och ändamålsenliga in­
ventarier och sjukvårdsmateriel. 

Under året har den slutna sjukvården 
vid tre FV-förband varit förlagd till när­
liggande förbandssjukhus tillhörande 
andra försvarsgrenar. Erfarenheterna av 
detta samarbete, som medgivit personal­
besparingar, har i stort sett varit goda. 
Att systemet dock kan medföra vissa 
nackdelar vittnar följande uttalande från 
en av förbandsläkarna om: »Den osäker­
het i den dagliga sjukvården man erfar 
genom att ej ha en egen avdelning känns 
i längden som en ökad arbetsbörda.» 

3. Hälsotillståndet och de sanitära 
förhållandena 

Hälsotillståndet under 1960 var myc­
ket gott, och inga större eller allvarli­
gare epidemier förekom. 

De sanitära förhållandena har varit 
tillfredsställande. Dock kvarstår alltjämt 
önskemålet om varmvatten i kaserner­
nas tvätt- och duschlokaler. 

4. Läkarundersökningar 
Verksamheten vid flygvapnets medi­

cinska undersökningscentral (FMU) har 
fortgått som tidigare. 

Resultatet av läkarundersökniiigariui 
före uttag ning till första flygutbildning 
under 1960 har sammanställts och jäm­
förts med det från 1959 års undersök­
ningar i tabell 7. Av denna framgår, att 
1960 18 % av de läkarundersökta under­
kändes av medicinska skäl mot 22 % un­
der 1959. Av kassationsorsakerna domi­
nerade liksom tidigare ögonfelen över 
övriga sjukdomar och lyten. 

Av i flygtjänst varande personal god­
kändes under 1960 vid den årliga under­
sökningen 95,3 % för fortsatt sådan 
tjänstgöring mot 92 % under 1959 och 
91 % under 1958. 3,7 % (1959 6,8 %) 
godkändes med viss inskränkning i flyg-
tjänstgöringen och 1 % (1,2 %) under­
kändes. 

5. Olycksfall i samband med flygning 

Enligt flygvapnets haveristatistik var 
förlusterna av personal och materiel 
1960 något större än under 1959 (anta­
let flyghaverier med dödsfall 15 mot 12 
och antalet dödsfall 20 mot 15). En sam­
manställning av antalet olycksfall i sam­
band med flygning återfinnes i tabell 8. 

Fallskärmshoppens antal var under 
1960 lägre än under 1959 (20 mot 25). 
18 av utsprången medförde inga eller 
obetydliga personskador, medan 2 miss­
lyckades och personalen omkom. 

6. Sjuktransportflygningar 

Ambulans- och räddningsflygningar 
utföres numera, ehuru dirigerade av 
flygsäkerhetsavdelningen i Flygstaben 
(Cefyl) till övervägande del med civila 
flygplan och helikoptrar. FV har dock 
även under 1960 i viss utsträckning ställt 
flygplan till förfogande. 
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Sålunda utförde FV 10 sådana flyg­
ningar med en sammanlagd flygsträcka 
(med passagerare) på 3 227 km. Motsva­
rande siffror från 1959 utgjorde 29 flyg­
ningar över 15 093 km. Bland de sjuk­
domar som påkallat flygtransporterna 
dominerade även under 1960 de akuta 
njursjukdomarna. 

Som en jämförelse kan anföras, att ar­
mén och marinen utförde vardera en 

sjuktransportflygning (med helikopter), 
medan under 1960 116 ambulansflyg­
ningar beställdes genom Cefyl och utför­
des av civila flygföretag. Av de 116 flyg­
ningarna verkställdes 68 med helikop­
ter. 

Stockholm i juni 1961. 

Gustav Severin 
Flygöverläkare 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1960 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1960 
(En del fall ha icke föranlett sjukredovisning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1960 

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 1960 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 



37 



38 



39 



40 



41 



42 

Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1960 

Tab. 6. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1960 
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Tab. 7. Läkarundersökningar av den till första flygutbildning inryckande 
personalen 1959—1960 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning år 1951—1960 

1 Härav en civil befattningshavare. 
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