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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. 
liesiktningsgrupp 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 U —• 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 1961 ha som vanligt sammanställts in­
om centrala värnpliktsbyrån. Däribland 
märkas åtskilliga uppgifter av intresse 
ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1957—1961 framgår av föl­
jande tablå: 

Antalet prövade vid inskrivningarna år 
1957 1958 1959 1960 1961 

Underåriga 602 632 613 619 730 
Rättåriga 45 502 45 131 47 349 54 659 59 681 
Överåriga 2 852 2 848 2 919 3167 2 782 
Summa .. 48 956 48 611 50 881 58 445 63 193 

Av dessa inskrevos 1961 sammanlagt 
62 535 vid inskrivningsförrättningen un­
der hösten, varav 59 361 rättåriga, 485 
underåriga och 2 689 överåriga. Övriga 
ha inskrivits vid extra sammanträde med 
inskrivningsnämnden eller genom in-
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Tab. A. Antal prövade vid 1961 års inskrivningsforrättningar 

skrivningschefens försorg under tiden 
mellan 1960 och 1961 års förrättning. 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
av vid inskrivningsförrättning samt i 
övrigt mellan 1960 och 1961 års förrätt­
ningar inskrivna framgår av tab A. 

Av samtliga inskrivna vid 1961 års 
inskrivningsförrättningar blevo 4,3 % 
frikallade (O) och 2,7 '/c förklarade till­
fälligt odugliga (T), medan 2,4 rU fördes 
till besiktningsgrupp 4, 6,3 % till grupp 
3, 31,8 % till grupp 2 och 50,3 % till 
grupp 1; för 2,2 % har besiktningsgrupp 
ej angivits. En studie av besiktnings-
gruppsfördelningens utveckling under 

de senaste 10 åren ger vid handen en 
stigande frekvens av frikallade. Dock ej 
1960, då en minskning med 0,2 % före­
ligger i förhållande till 1959 samt 1961 
oförändrat läge i förhållande till 1960. 
Frikallelsefrekvensen var vid vårin­
skrivningen 1949 endast 3,1 % och 1954 
3,3 %. 

I tab B redovisas kroppsfel och sjuk­
domar hos sådana vid 1961 års inskriv-
ningsförrättning prövade som hänförts 
till grupperna O, T, 4, 3 och 2. 

Den viktigaste kassationsorsaken 
(grupp O) bland de prövade var psykis­
ka sjukdomar (sinnessjukdom och sin-

Tab. B. Kroppsfel och sjukdomar hos de vid 1961 års inskrivningsförrättningar besiktigade 



3 

nesslöhet) samt nervsjukdomar, vilka 
svarade för 50 % av samtliga fall. När­
mast kommo stödje- och rörelseorganens 
sjukdomar med 12 % samt ämnesomsätt­
nings-, endokrina- och blodsjukdomar 
(10 % ) . I fråga om de tillfälligt odugliga 
(grupp T) voro bildnings- och utveck­
lingsfel, psykiska sjukdomar och nerv­
sjukdomar samt cirkulationsorganens 
sjukdomar viktigaste orsakerna; till des­
sa hänfördes 41,2 % av fallen. De till 
grupp 4 hänförda ledo framför allt av 
psykiska sjukdomar, stödje- och rörelse­
organens sjukdomar samt ögonsjukdo­
mar. De till grupp 3 hänförda ledo fram­
för allt av ögonsjukdomar, stödje- och 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Inskrivningsväsendet. Vid 1961 års in­
skrivningsförrättningar har använts ett 
av sjukvårdsstyrelsen i samråd med 
försvarsgrensöverläkarna, centrala värn­
pliktsbyrån och militärpsykologiska in­
stitutet utarbetat nytt »läkarkort-hälso-
kort». Detta kort ersätter det läkarkort, 
som hittills använts och som utnyttjats 
dels såsom läkarkort vid inskrivnings­
förrättning, dels som huvudhandling för 
sjukredovisning av personal, vilken sö­
ker läkare. Läkarkort-hälsokortet har 
uppställts så, att det är överskådligare 
än det tidigare använda och medger en 
mera detaljerad redovisning av hälso­
deklarationen. Uppställningen av upp­
gifterna tillåter också en maskinell da­
tabehandling. Någon sådan planeras 
emellertid icke äga rum förrän kortet 
fått sin slutgiltiga utformning efter de 
erfarenheter, vilka framkommit vid 1961 
års inskrivningsförrättningar. Som en 
följd av det gamla läkarkortets uppdel­
ning i två skilda handlingar har även 
utarbetats ett »läkarkort-patientkort», 

vilket ä r avsett att utgöra huvudhand­
ling vid sjukredovisning av den perso­
nal, som söker på läkarmottagning —• 
som följd härav har »fortsättningskort 
till läkarkort» utgått. Erfarenheterna be­
träffande dessa nya kort äro gynnsam­
ma att döma av ingångna rapporter . 

Militärmedicinska undersökningscen­
tralen (MMVC). Arbetet vid MMUC har 
fortsatt enligt tidigare uppdragna rikt­
linjer. Dessa gå bl. a. ut på att få fram 
sådana data att besiktningsreglementet 
om möjligt skall kunna kompletteras 
med en fysiologisk del för närmare klas-
sifikation av dem som icke äro behäfta­
de med sjukdomar. Som en förutsättning 
för placering av rätt man på rätt plats 
erfordras dock även befattningsanalyser, 
så att man kan få säkra hållpunkter på 
de tekniska och fysiologiska kraven för 
utförande av skilda arbetsmoment. 

Anvisningar ha utfärdats beträffande 
medicinska krav vid uttagning av militär 
personal till FN-tjänstgöring. Yttranden 
ha avgivits till olika myndigheter be-

rörelseorganens sjukdomar samt psykis­
ka sjukdomar. De till grupp 2 hänförda 
voro till 91 % nedklassade på grund av 
följande sjukdomar nämligen fel på ögo­
nen (46 % ) , stödje- och rörelseorganen 
(23 % ) , eller på grund av bildnings- och 
utbildningsfel (22 %). 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar 
hos de värnpliktiga vid läkarbesiktning-
(trna vid inskrivningen kommo ytterliga­
re de som framträtt vid besiktning å 
förbanden efter inryckning. 

Den vid inskrivningarna konstaterade 
genomsnittslängden för rättåriga (födda 
1942) var 177,0 cm. Genomsnittsvikten 
var 65,8 kg. 
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träffande personalredovisningsfrågor, in­
skrivningsärenden, hos MO anhängig-
gjorda ärenden m. m. 

Blanketter. Sjukvårdsstyrelsens blan­
ketter ha i ett stort antal fall granskats 
och överarbetats före nytryckning. Så­
som ovan meddelats ha två nya blanket­
ter tillkommit, nämligen »läkarkort-häl-
sokort» och »läkarkort-patientkort», var­
vid motsvarande äldre blanketter utgått. 

Tjänste-, verks-, anvisnings- och kon-
sultationsläkare. Ett antal ärenden rö­
rande dessa läkares verksamhet m. m. 
har handlagts. 

Tuberknlosbekämpandet. Nya bestäm­
melser om tuberkulosbekämpandet vid 
krigsmakten ha utfärdats i samråd med 
medicinalstyrelsens skärmbildscentral, 
tuberkulosläkarföreningen m. fl. (Tsjv 
nr 9/19C1). Se i övrigt under avdel­
ning C. 

Garnisonssjukhus. Garnisonssjukhuset 
i Sollefteå avvecklades planenligt till 
den 1 oktober 1961. Då emellertid läns­
lasarettet i Sollefteå ej, såsom beräknats, 
hunnit bli färdigställt för vård av me­
dicinskt klientel, fick landstinget enligt 
särskilt avtal i egen regi driva sjukhus­
vård inom garnisonssjukhusets lokaler 
under oktober månad. I och med ned­
läggandet av garnisonssjukhuset i Sol­
lefteå försvann denna typ av kvalificera­
de sjukvårdsinrättningar, vilka varit ej 
blott den militära utan även den civila 
sjukvården till stort gagn under utbygg­
nadstiden för de civila sjukhusen. 

Förbandssjukhusen. Förbandssjukhu­
set I 20, som helt ombyggts och inretts 
för att fungera som centralt förbands­
sjukhus, blev färdigt i februari. Det är 
avsett att utnyttjas av såväl I 20 som K 4 
för både öppen och sluten vård. 

Lokalerna för läkarmottagning vid 
118 ha restaurerats. 

För A 3 förläggning i Norra Åsum har 

uppförts en byggnad inrymmande loka­
ler för lakar- och tandläkarmottagning. 
Den del av byggnaden, som ej disponeras 
för sjukvårdsändamål, inrymmer en bas­
tu. 

En skolbyggnad tillhörande K 3 och 
liggande intill förbandets sjukhus har 
omdisponerats för tandläkarmottagning 
m. m. för P 4 och K 3. 

Under året har påbörjats men ej hun­
nit slutföras dels om- och tillbyggnad av 
förbandssjukhuset I 5 (centralt för-
bandssjukhus för Östersunds garnison), 
dels nybyggnad för sjukvårdslokaler vid 
Kvarn å Prästtomtafältet för InfSS. 

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

Blodtjänsten. Verksamheten har bedri­
vits som under föregående år. Vissa 
planläggningar och försök pågå för att 
effektivisera blodtjänsten. 

Hygien. Sjukvårdsstyrelsen har under 
året till Kungl. Maj:t avgivit yttrande 
över giftstadgeutredningens betänkande. 
Ämbetsverket har vidare utfärdat före­
skrifter med anledning av svensk trupps 
verksamhet i FN-tjänst. Föreskrifter ha 
även utfärdats beträffande hygienisk 
kontroll av glasstillverkning inom för­
svaret (Tsjv nr 4/1961), provtagning och 
bakteriologisk undersökning av inom 
försvaret tillverkad glass (Tsjv nr 
5'1961) samt angående kostnader för sa­
neringsåtgärder vid förekomst av trä­
skadeinsekter inom försvaret tillhöriga 
byggnader och anläggningar (Tsjv nr 
7/1961). Framställning har vidare gjorts 
i syfte att förstärka hälsovårdsorganisa­
tionen i vad avser I., III. och IV. mili­
tärområdena. 

I samband med granskning av inkom­
na ritningsförslag m. m. ha yttranden av­
givits i 28 fall beträffande avloppsre-
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ningsanläggningar, ny- och ombyggna­
der av militära etablissement o. d. vid 
KHS, InfSS, BÖS, KÖS, KS, MusikuoffS, 
I 4, I 5, I 21, A 2, P 4, Lv 4, Lv 7, S 2, 
KA 1, KA 5, Gålöbasen, FOA 1 och 
FOA 2. 

Under året har hälsovårdsbyråns per­
sonal verkställt hygieniska inspektioner 
och besiktningar beträffande vatten-, 
avlopps-, livsmedels-, förläggnings- och 
renhållningsförhållanden samt bostads-
(tjänstebostäder) och yrkeshygieniska 
förhållanden. Därjämte har samma per­
sonal utfört vissa specialundersökningar 
föranledda av klagomål beträffande otill­
fredsställande vatten- och avloppsför­
hållanden, koloxidförekomst, bristfälli­
ga ljus- och ventilationsanordningar, ly­
hördhet i bostäder, fuktiga och kalla ar­
betslokaler, störande buller, förekomst 
av ohyra, skadedjur m. m. Antalet dylika 
förrättningar har uppgått till 64. 

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 förrättning­
ar till det antal, som framgår av ta­
bell H. 

Sjukvärdsmateriel. Omfattande försök 
med utrustning för etapporganisationens 
rörliga enheter har ägt rum. 

Klassificering av större förpackningar 
och satser har slutförts och resulterat i 
utfärdande av nytt sjukvårdsmaterielre-
gister. 

Under 1960 påbörjad omläggning av 
redovisningen av sjukvärdsmateriel har 
genomförts under året. Studium av möj­
ligheterna att införa förenklingar i redo­
visningen pågår. 

En kurs för föreståndare för läkeme­
delscentraler och en kurs för uppbörds-

t2—621028 

män vid lokala förvaltningsmyndigheter 
har anordnats under året. 

Arbetet med nya förteckningar över 
sjukvärdsmateriel har endast kunnat 
fullföljas i begränsad omfattning. Arbe­
tet beräknas kunna fortsätta under 1962. 

Revideringen av kustartilleriets ut­
rustning har försenats och torde kunna 
slutföras först under 1962. 

Läkemedel. De nya lokalerna för mi­
litärapoteket ha efter avsyning godkänts 
av medicinalstyrelsen. Väsentligt ökade 
resurser ha erhållits för tillverkning, 
kontroll och expedition av läkemedel. 
Leveranserna såväl till krigsmakten som 
till Karolinska sjukhuset ha ökat och 
värdet av läkemedelsförsäljningen upp­
gick under året till 5,4 miljoner kronor. 
Leveranser ha bl. a. skett för medicinal­
styrelsens sjukvårdsberedskapsnämnds 
räkning. Omfattande leveranser ha full­
gjorts i samband med svenska hjälpak­
tioner bl. a. till Pakistan, Kongo, Korea, 
Marocko och Somaliland. 

Omfattande nyanskaffningar av läke­
medel till krigsmaktens förband ha fö­
retagits, och bl. a. har under året utförts 
revidering av läkemedelsutrustningarna 
för förbandsplatsgrupper och -troppar. 

Militärapoteket har påbörjat försök 
med tillverkning av infusionslösningar 
under fältförhållanden samt har vidare 
framtagit en slutlig försöksmodell av en 
ny autoinjektor. Hållbarhetsprövningar 
av olika läkemedel ha fortsatt och sär­
skilt koncentrerats till studier över möj­
ligheterna att lagerhålla nervgasantido-
ter i flytande, injicerbar form. 

I samråd med arméintendenturför-
valtningen har en fullständig revidering 
av djurläkemedelsutrustningen påbör­
jats. 

Vid Karolinska sjukhuset har i ratio­
naliseringssyfte en detaljerad genom­
gång av läkemedelsförskrivningen på-
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börjats. Det under föregående år igång­
satta arbetet med ny upplaga av Hand­
ledning vid användande av försvarets 
läkemedel har fortsatt och beräknas 
kunna avslutas under 1962. 

Apoteket har deltagit vid ett stort an­

tal utbildningskurser för medicinalper-
sonal. Bl. a. har omfattande medverkan 
lämnats till en fackutbildningskurs för 
vpl apotekare samt vid två kurser för 
vpl apoteksbiträden. 

C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

Nya bestämmelser om tuberkulosbe­
kämpandet vid försvaret ha utfärdats 
under året (jfr s. 4) . 

Skärmbildsundersökningarna ha ut­
förts i regi av medicinalstyrelsens 
skärmbildscentral dels genom utsända 
patruller vid inryckningar m. m., dels 
vid försvarets fasta skärmbildsanlägg­
ningar. En mindre del (2,3 %) har av 
praktiska skäl utförts vid centraldis-
pensär. 

En översikt över samtliga skärmbilds­
undersökningar vid försvaret lämnas i 
tabell C : l . Totalt utfördes 149 457 un­
dersökningar, av vilka 997 ( = 0,7 %) 
ansågs i behov av utredning vid dispen-
sär på grund av positivt skärmbildsfynd. 

Resultaten av dessa kontrollundersök­
ningar redovisas i tabell C: 2, vari även 
9 inrapporterade fall utom ramen för 
skärmbildsprogrammet ingå. Av tabellen 
framgår bl. a. att antalet fall med nyupp­
täckt aktiv, i regel vårdbehövande lung­
tuberkulos utgjorde 48 eller 0,32 "/<,„, vil­
ket innebär oförändrad frekvens gent­
emot 1960 (50 fall eller 0,33 70 0). Anta­
let fall av öppen, smittsam tuberkulos ut­
gjorde 11 mot 9 under föregående år. 

Även övriga icke-tuberkulösa skärm-
bildsupptäckta sjukdomar visa praktiskt 
taget samma frekvensförhållanden som 
under föregående år. Detta gäller även 
de nytillkomna observationsfallen med 
oklar diagnos eller osäker aktivitet 

Tab. C: 1. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret år 1961 
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Tab. C: 2. Resultat av utredningen betr. de skärmbildspositiva kontrollfallen 1961 
(Enl. inkomna rapporter, blankett SjvS 614). 

Tab. D. Tuberkulinprövning och calmettevaccinering vid försvaret 1961 

(0,73 7„„ mot 0,69 "/.,„ 1960). Erfarenhe­
ten har visat att en icke obetydlig del 
av dessa fall sedermera registreras som 
aktiv tuberkulos vid den fortsatta dis-
pensärkontrollen. 

Av samtliga till kontroll remitterade 
fall befunnos c:a 60 % vara i behov av 
åtgärder i någon form, övriga 40 % be­
dömdes ha läkta eller betydelselösa för­
ändringar. 

D. Tandvården vid försvaret 

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

Den i tabell E. redovisade omfattning­
en av tandvården under år 1961 visar en 
icke oväsentlig minskning jämfört med 
tidigare år. Denna är helt beroende på 
att c:a 50 värnpliktiga fr. o. m. inneva­
rande år var och en under 2 månader 
undergå fortsatt assistenttjänstgöring vid 
kirurgisk (anestesiologisk, ortologisk) 
avdelning. Under året har jämfört med 
tidigare är vid marinen ett mindre an­

tal vpl tandläkare varit tillgängliga för 
tjänstgöring på tandpoliklinik. 

En fortlöpande renovering av tand­
poliklinikerna pågår. 

En effektivisering av arbetet genom 
modernisering av utrustning och instru­
ment har av brist på medel ej kunnat 
ske i önskad omfattning. 

Verksamhetens omfattning framgår av 
tabell E. Under rubriken Övrig behand­
ling redovisas bl. a. broled, kronor o. d. 
till ett antal av 484. 
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Tab. E. Tandvården vid försvaret 1961 

E . Ympning mot smittkoppor vid försvaret 

Ympning göres i allmänhet med två 
snitt, dock endast med ett snitt, där 
kraftigare reaktion är att vänta. I viss 
utsträckning har multiple pressure-me-

toden kommit till användning. Besikt­
ning sker som regel en gång, nämligen 
på fjärde dygnet, men om reaktion då 
uteblir även på åttonde dygnet. 

Tab. F. Ympning mot smittkoppor vid försvaret år 1961 

F . Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

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

Av hälsovårdsassistenterna utförda hy­
gienbesiktningar, provtagningar m. m. 
redovisas i tabell H. 

Tab. G. I sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förråds- och 
andra skadeinsekter år 1961 
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Tab. H. Av hälsovårdsassistenterna utförda hygienbesiktningar, provtagningar m. m. år 1961 

G. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret 

Följande redovisning omfattar icke 
blott värnpliktiga m. fl. utan även övrig 
personal, till vilken räknas officerare 
och underofficerare jämte vederlikar 
samt sådan civil personal, som ej är an­
ställd 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 
88 947 mot 98 121 och 90 741 under de 
två närmast föregående åren (1960 och 
1959). 

Enligt följande sammanställning har 
det stora flertalet av de sjukredovisade 
vpl m. fl. (89,6 %) avförts såsom dug­
liga till krigstjänstgöring (tjänstbara), 
medan 6,8 % ansetts tillfälligt odugliga 
och 3,6 % odugliga samt 15 eller 0,0 % 
avlidit. Antalet icke tjänstbara var re­
lativt lägst inom flygvapnet. Av övrig 
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personal ha samtliga överlevande utom 
1 kunnat omedelbart återinträda i tjänst. 

Enligt ovanstående och följande ta­
blåer förekommo under året 578 989 
sjukdagar inom hela försvaret eller 2,4 
sjukdagar pli 100 tjänstgöringsdagar mot 
636 184 resp. 2,3 föregående år. Antalet 
sjukdagar har minskat absolut taget och 
ökat i förhållande till antalet tjänstgö­
ringsdagar. 

Sjukligheten bland vpl m. fl. var lägst 
vid flygvapnet. Vpl m. fl. hade något 
lägre sjukfrekvens än övrig personal in­
om försvaret i dess helhet. 

Sjukligheten bland vpl m. fl. varierade 
betydligt mellan de olika förbanden. 
Inom armén förekom det största antalet 
sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar vid 
Norra Smålands regemente (3,1), Bo­
husläns regemente (3,0) och Gotlands in­
fanteriregemente (3,0), medan det lägsta 
antalet redovisades av Infanteriets ka-

dettskola (0,5) och Västerbottens rege­
mente (1,0). 

Inom marinen redovisade flottan i öv­
rigt (exkl. fartygen) ett relativt högt 
antal sjukdagar bland vpl m. fl. och 
övrig personal (3,1 och 3,4). Detta för­
hållande bör bedömas med hänsyn till 
att där medtagas icke blott sjukdomsfall 
bland deras egen personal utan även 
från fartygen avpolletterade. Dessa av­
polletterade fall utgöra i stort sett de 
svårare och mest långvariga sjukdoms­
fallen å fartygen. Av denna anledning 
kunde i stället fartygen formellt redovi­
sa den lägsta sjukligheten eller 1,0 bland 
vpl m. fl. och 0,4 bland övrig personal. 

Inom flygvapnet varierade sjuklighe­
ten från högst 2,4 vid Skaraborgs flyg­
flottilj till lägst 0,6 vid Hälsinge flygflot­
tilj. 

l)e under året inträffade sjukdomsfal­
len varade i genomsnitt 6,5 dagar, kor­
tare tid eller 5,4 dagar för vpl m. fl. och 
längre eller 10,0 dagar för övrig perso­
nal. Medeltalet sjukdagar per insjuknad 
är detsamma som föregående år. 

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

Skillnaden mellan vpl m. fl. och öv­
rig personal är markant. Beträffande 
vpl m. fl. ha sålunda 37 % av sjukdagar­
na tillbragts vid truppen eller i hemmet 
mot 85 % för övrig personal. Motsvaran­
de tal för år 1960 utgjorde 36 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 56,3 % av samtliga sjukdoms­
fall. Därnäst koimno digestionsorganens 
sjukdomar, skador genom yttre våld och 
förgiftning samt hudens, skelettets och 
rörelseorganens sjukdomar, omfattande 
12,5, 11,5 och 6,2 %. På samtliga övriga 
grupper av sjukdomar kommo endast 
13,5 %, bland vpl m. fl. 14,3 % och 
bland övrig personal 11,0. 

Fördelningen på olika grupper av sjuk­
domar var i stort sett likartad för vpl 
m. fl. och övrig personal. För de först­
nämnda spelade dock hudens, skelettets 
och rörelseorganens sjukdomar samt 
skador genom yttre våld och förgiftning 
en större roll än för övrig personal, 
bland vilka i stället respirationsorganens 
och digestionsorganens sjukdomar hade 
större betydelse. 

Tab. 3 (bilagan) ger närmare upplys­
ning om förekomsten av olika sjukdo-
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mar. Där anges bl. a., att tuberkulos or­
sakade 264 fall, påssjuka 619 fall, inflam­
mation i mellanörat och mastoidit 728 
fall, vanlig förkylning 18 370 fall och 
övriga akuta infektioner i övre luftvägar­
na 27 301 fall, influensa 777 fall, akut 
bronkit 2 662 fall, gastrit och duodenit 
1 281 fall, gastroenterit och kolit 7 096, 
reumatism 2175 fall samt bland skador 
stukning 1 948 fall. I övrigt hänvisas till 
tabellen. 

En särskild redovisning över antalet 
fall av smittsamma könssjukdomar bland 
vpl m. fl. 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 vpl m. fl. förekommo 760 fall av 
dröppel, därav 419 vid armén, 211 vid 
marinen och 130 vid flygvapnet. Av de 
fast anställda, inalles 71, hade 70 insjuk­
nat under tjänstgöringen, varvid 42 
smittats å förläggningsorten. Av de 
värnpliktiga, inalles 689, voro 25 sjuka 
vid inställelsen till tjänstgöring samt 
273 smittade å förläggningsorten och 
391 utom förläggningsorten under tjänst­
göringstiden. 

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

Antalet avlidna vid försvaret redovi­
sas i tab. 5 (bilagan). Såsom angives i 

nedanstående tablå avledo 117 personer. 
Av dessa avlidna hade 56 varit sjuk-
redovisade (se tab. 1) . 

Våld och olyckshändelse utgjorde den 
viktigaste dödsorsaken bland vpl m. fl. 
Dit kunde räknas 37 av dödsfallen, varav 
17 vid armén, 4 vid marinen och 16 vid 
flygvapnet. Bland dessa kommo främst 
13 fall av trafikolycka, 6 olyckshändel­
ser av annan art och 12 flyghaveri. Av 
andra dödsorsaker förekommo bland vpl 
m. fl. inalles 9 fall. 

Även bland övrig personal var våld 
och olyckshändelse en betydande grupp 
med 19 fall. Bland dessa kommo främst 
13 dödsfall vid flyghaveri. Av andra 
dödsorsaker redovisades inalles 52 fall, 
bland vilka särskilt märktes 12 fall av 
svulster och lika många av hjärtinfarkt. 

S j u k v å r d : I tab. 6 (bilagan) redo­
visas omsättningen av militära patien­
ter å garnisonssjukhuset i Sollefteå. He­
la antalet under året intagna patienter 
uppgick till 26 med 373 underhållsdagar. 
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II. Armén 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr. o. m. 
1961 266 läkare, nämligen 

1 arméöverläkare 
7 fältläkare 

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

8 extra bataljonsläkare (6 fr. o. m. 
1/10) 

90 fältläkarstipendiater. 
Fältläkarkårens reserv utgjorde vid 

1961 års utgång 297 läkare, därav 11 
fältläkare, 13 regementsläkare och 273 
bataljonsläkare. 

Vid 1961 års ingång voro 14 bataljons-
läkarbeställningar (I 4, I 5, I 10, I 12, 
I 14, I 18, I 20, I 21, K 4, A 4, S 1, T 1, 
T 3, JS) vakanta. 

Under 1961 ha 3 bataljonsläkarbe-
ställningar (I 19, A 4, Lv 5) kunnat åter­
besättas, men samtidigt ha 2 bataljons-
läkarbeställningar (A 6, S 2) blivit va-
kanta. 

Vid 1961 års utgång voro 16 bataljons-
läkarbeställningar (I 4, I 5, I 10, I 12, 
I 14, I 18, I 20, I 21, K 4, A 6, Ing 1, S 1, 
S 2, T 1, T 3, JS) vakanta. 

Svårigheten att fylla de vakanta för-

bandsläkarbeställningarna kvarstår allt­
jämt. Sålunda ha vakanta platser flera 
gånger ledigförklarats utan att någon 
sökande anmält sig. 

Vid 1961 års utgång voro 4 tjänster 
som bataljonsläkare vid kåren och 57 
som fältläkarstipendiater vakanta. Va­
kanserna i läkarbeställningarna medföra 
att många bataljonsläkartjänster måste be­
stridas av unga fältläkarstipendiater och 
värnpliktiga läkare, beordrade under så 
kort tid som en eller högst två månader. 
Detta ständiga ombyte av delvis ofull­
ständigt utbildade läkare vid förbanden 
medför högst allvarsamma olägenheter, 
bl. a. försämrad sjukvård för de värn­
pliktiga och övrig personal, som är hän­
visad för vård av förbandsläkare. 

Trots att de värnpliktiga läkarnas 
tjänstgöringstid huvudsakligen skall an­
vändas för utbildning, ha r denna brist 
på ständigt tjänstgörande läkare och öv­
riga läkare tillhörande fältläkarkåren 
medfört att ett stort antal av de värn­
pliktiga läkarna måst tagas i anspråk 
exempelvis för inskrivningsförrättning­
arna. Systemet har utfallit väl och det 
kommer att användas i ökad utsträck­
ning under nästkommande år. 

B. Utbildningsfrågor 

Som ett led i höjandet av förbandslä­
karnas militära och militärmedicinska 
kunnande har fortsatt utbildning i form 
av taktisk kurs anordnats med 21 delta­
gare. 

t3—621028 

5 fackutbildningskurser för värnplik­
tiga läkare och 3 för värnpliktiga tand­
läkare ha hållits med ett sammanlagt 
elevantal av 179 resp. 106. Svårigheterna 
att anskaffa kompetenta lärarkrafter för 
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de till olika förband förlagda fackut­
bildningskurserna aktualisera önskemå­
let om en central läkarfackskola. 

För värnpliktiga läkare och tandläka­
re i huvudsak placerade vid förband in­
om IL, V. och VI. milo ha två vinterut-
bildningskurser anordnats med ett sam­
manlagt elevantal av 21. 

Specialutbildning har arrangerats 
för apoteksbiträden, laboratoriebiträden, 
röntgenmanskap och instrumentmekani­
ker. 

De ökade kraven på goda kunskaper i 
sjukvårdstjänst, som betingas av den mo­
derna taktiken, ha ställt större fordring­
ar på allt befäl beträffande förmågan att 
leda denna utbildning. För att öka den­
na förmåga ha bl. a. tekniska anvisning­
ar utgivits, truppläkarföredrag i sjuk­

vårdstjänstens olika ämnen utarbetats 
och en repetitionskurs för sjukvårdsin­
struktörer anordnats i Stockholm. En 
allmän översyn med förbättring av ut-
bildningsmateriel, filmer, bildband etc. 
pågår. 

Under repetitionsövningarna har för 
i huvudsak medicinalpersonal vid sjh-
och brigsjvkomp. samt i mån av möjlig­
het även för annan medicinalpersonal 
centraliserad utbildning ägt rum vid I 5, 
K 3, Lv 2, Lv 4, T I och T 3. Centralise­
rad utbildning har även arrangerats för 
hälsovårdsinspektörer, laboratoriebiträ­
den, röntgenmanskap och instrumentme­
kaniker. 

Utbildningskontroll har ägt rum vid 
28 förband med sammanlagt 34 kontrol­
ler. 

C. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid armén 

Hälsotillståndet vid arméns förband 
och skolor har varit gott. Inom VI. milo 
har sjukfrekvensen bland de vpl varit 
den lägsta under överskådlig tid, vilket 
av vissa observatörer sätts i samband 
med bl. a. att okynnesanmälningar före­
falla att ha försvunnit beroende på att 
militärutbildningen och betyget från 
denna på ett effektivare sätt än tidigare 
inlemmas i vederbörandes meritlista vid 
ansökan om anställning i såväl privat 
som allmän tjänst. Därtill kommer 
mångas önskan om FN-tjänst, m. m., vil­
ket också givit en mer positiv inställ­
ning till militär verksamhet. 

En påtaglig ökning av ulcussjukdomen 
bland de vpl har konstaterats vid flera 
förband, vilket av vederbörande satts i 
samband med bl. a. den allt oftare före­
kommande sammanslagna frukosten. En 
minskning av sjukdomen har däremot 
samtidigt konstaterats hos det fast an­

ställda befälet. Några speciella epide­
mier ha ej förekommit. Olycksfallens 
antal har heller ej varit anmärkningsvärt 
stort. Det påpekas att trafikolycksfallen 
under tjänstgöring är påtagligt få, me­
dan permissionsresor kunna tillskrivas 
många och svåra sådana. 

De frivilliga ympningarna mot tetanus 
och polio ha kunnat genomföras i myc­
ket stor procent, ofta (100 % ) , utan någ­
ra som helst komplikationer. Däremot 
har det vid enstaka tillfällen förekommit 
djupa abscesser efter calmettevaccina-
tion. Bland samtliga smittkoppsympade 
redovisas som enda komplikation ett fall 
av vaccinationsencephalit. 

Önskemål om slopande av skärmbilds­
undersökning i samband med repeti­
tionsövningar har framförts. Ett sådant 
förefaller dock ännu ej vara lämpligt, 
då årsberättelserna innehålla uppgifter 
om att man därvid påträffat ett öppet 
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fall av tbc, ett tiotal som erhållit sana­
torievård och ett hundratal som förkla­
rats Id. 

Den nödvändiga hygieniska upprust­
ningen av kasernbyggnader sker allt­
jämt i mycket långsam takt och berätti­
gade klagomål framföras tyvärr alltjämt 
från tio av förbandsläkarna över en hy­
gienisk standard, vilken vida underskri­
der den de värnpliktiga äro vana vid i 
sina hem. Bad, varmdusch och/eller 
varmvatten i kasern saknas alltjämt på 
beklämmande många håll. Från inte 
mindre än tjugosju av de femtioen enhe­
terna (förband och skolor) framförs 
önskemål härom. Det förekommer per­
manenta läger, som sakna både tvätt-
och dricksvatten. Förhållandena ha un­
der året osedvanligt livligt kommente­
rats av dagspressen i närmast skräm­
mande referat. 

Förbandens sjukhusfråga är överallt 
ej tillfredsställande löst och önskemål 
om ny- eller ombyggnad framföras i 
tretton av förbandsläkarnas årsberättel­
ser. Fordran på bättre belysning i ka­
sern förekommer. Vidare påpekas be­
drövliga hygieniska förhållanden vid 
åtta matinrättningar, en av dessa har av 
vederbörande förbandsläkare rubrice­
rats som direkt livsfarlig. Upprörande 
slöseri med livsmedel under fälttjänst-
övningar kommenteras. 

Från såväl IV. som V. militärområdets 
förband omnämns den under hösten 
osedvanligt rikliga förekomsten av råt­
tor. 

Alltjämt är problemet med skrivhjälp 
åt sjukvårdsavdelningens expeditionsfö­
reståndare olöst. Dessa sakna ävenledes 
nödvändiga kontorsmaskiner. Arbetsbe­
lastningen för denna kategori tjänste­
män kan bl. a. till följd av alla uppgifter 
sammanhängande med sjukförsäkrings­
lagens många bestämmelser omöjligen 

lösas inom ordinarie arbetstid utan per­
sonal- och maskinell (räknemaskin, fo­
tostatkopieringsapparat) hjälp. På i det 
närmaste samtliga förband av regemen­
tets storlek har därför utanför gällande 
organisation tillfälligt tjänstgörande el­
ler stadigvarande personal måst beord­
ras. Förekomst av eller önskemål om så­
dant biträde har tagits upp i tjugotre 
rapporter och i en anges att expedi­
tionsföreståndaren under höstens repe­
titionsövningar hade hundra timmars 
övertid per vecka. Sakförhållandet har 
av mig ånyo påtalats för ansvariga myn­
digheter. 

Den pågående centraliseringen av för-
bandssjukvården har kommenterats ur 
såväl negativ som positiv synpunkt. Den 
förefaller dock att efter ett visst igång­
sättningsmotstånd i allmänhet löpa bra. 
Vård av civila patienter på förbands-
sjukhusen kommenteras uteslutande po­
sitivt i flera av förbandsläkarnas rap­
porter. 

De psykiskt sjukas antal förefaller att 
öka. De fall, som nedgrupperats eller 
hemsänts p: g. a. psykisk eller nervsjuk­
dom (050—057) har på ett antal håll re­
dovisats vara den största gruppen, ja 
t. o. m. fler än de vpl som redovisats på 
angivna sätt av samtliga andra sjukdoms­
orsaker. Det ökade alkoholmissbruket 
bland vpl inkallade till l :a tjänstgöring 
har ävenledes kommenterats. 

Tandvården har bedrivits av försvars­
tandläkare och vpl tandläkare. En viss 
minskning i antalet tjänstgöringsmåna­
der för vpl tandläkare har dock fått gö­
ras med anledning av att fr. o. m. 1/1 
1961 en fortsatt assistenttjänstgöring vid 
kirurgisk avdelning omfattande 60 dagar 
har inlagts i fackutbildningen, 

Stockholm i juli 1962 

G. Hesselblad 
Arméöverläkare 
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III. Marinen 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren (läget den 31/12 1961) 

Marinläkarkårens stat omfattade den 
31/12 1961 85 läkare, nämligen 

1 marinöverläkare 
1 specialmarinläkare 
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 har liksom under 
tidigare år måst fyllas av marinläkare av 
2.graden och marinläkarstipendiater 
med tjänstgöringsskyldighet två måna­
der årligen. 

Sammanlagt 6 beställningar ha under 
året nybesatts. 

Marinläkarkårens reserv räknade 120 
marinläkare av vilka 84 tillhöra 1943 års 
reservorganisation. 

B. Utbildningsfrågor 

Utbildningsverksamheten har haft un­
gefär samma omfattning under 1961 som 
under tidigare år. Rekrytutbildningen 
för de vpl läkarna och tandläkarna har 
liksom tidigare skett vid KÖS och mi­
litärutbildningen period II och III har 
förlagts till KA 4 resp. kustflottan. 

En fackutbildningskurs har ägt rum 
och omfattat både läkare och tandläka­
re. Undervisningen har i vissa avsnitt 
samordnats för de båda kategorierna och 
i andra delats upp. Liksom tidigare har 
emellertid kursen omfattat en utbild­
ningsperiod på KA och en på KSS. 

En veckolång stabsläkarkurs anordna­
des under våren 1961 vid KA 5. En del 
av de frågor som penetrerades av kur­
sen — bl. a. sjukvårdstaktiska och orga­
nisatoriska frågor — kunde senare un­
der marinens krigsövning i oktober in­
om MKN och NK praktiskt prövas. Er­
farenheten har visat att stabsläkarkur-

serna äro mycket värdefulla både som 
individuell utbildning och som form för 
principdiskussioner och framtagande av 
förslag till principlösningar. 

I samband med MKÖ/61 anordnades 
för de inkallade läkarna och tandläkarna 
en veckolång kurs över marin krigssjuk­
vårdstjänst. Kursen föregick övningen 
och gav en god repetition av kunskaps­
stoff från främst fackutbildningen samt 
belyste utvecklingen inom området. Det­
ta medförde bl. a. att sjukvårdsmomenten 
under krigsövningen genomfördes väl 
och att erfarenheterna blevo värdefulla. 
Behovet av en kvalificerad marin front­
sjukvård dokumenterades till alla delar. 

Den kompletterande utbildningen för 
sjukvårdsunderofficerare vid marinen 
har fortsatt med sjukhustjänstgöring vid 
kirurgisk avdelning, blodgivarcentral 
och brännskadeavdelning under 2 måna­
der för sju sjukvårdsunderofficerare. En 
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central kurs i ABC-sjukvård och krigs­
hygien har hållits för 15 sjukvårdsunder­
officerare och underbefäl. Därjämte har 
även korrespondensundervisningen för 
ca 40 stamsjukvårdare fortsatt. 

Utbildningen av sjukvårdare från flot­
tan och kustartilleriet vid civil sjukskö­
terskeskola har fortsatt under 19-61. Un­
der detta år påbörjades utbildningen för 
ytterligare en sjukvårdare från flottan. 
Utbildningen har för fyra sjukvårdare 
kommit så långt att de under 1962 beräk­
nas avlägga sjuksköterskeexamen. 

Utbildningen av vpl sjukvårdare har 
under året samordnats inom marinen i 
och med tillkomsten av marinens sjuk­
vårdsskola vid KA 4 i Göteborg. Där sker 
sålunda hela den teoretiska och en del 
av den praktiska utbildningen. Den del 
av den praktiska utbildningen, som av­
ser sjukhustjänstgöring äger rum på 
främst sjukhus i göteborgsområdet men 
även vid Karlskrona lasarett. Till sjuk­
vårdsskolan skall så långt det är prak­
tiskt ändamålsenligt utbildningen av all 
marin sjukvårdspersonal förläggas. 

Utbildningen i sjukvårdstjänst av an­
nan personal än sjukvårdspersonal ha r 
haft samma uppläggning som tidigare. 

Under 1961 har en ny arbetsgrupp, 
som berör sjukvårdstjänsten, tillsatts. 
Gruppen skall uppgöra förslag till sjuk­
vårdstjänstens organisation vid marinen 
mot bakgrund av marinplan 60 och to­
talförsvarets sjukvårdsorganisation. Det­
ta arbete kan betraktas som en komplet­
tering till den föregående utredningen, 
som 1960 framlade förslag till främst 
sjukvårdspersonalens utbildning i ma­
rinen. 

Som anmälts i tidigare berättelser ha 
flera statliga utredningar berört arbetet 
i central sjukvårdsinstans inom marinen. 
En av dessa utredningar, nämligen lä­
karutbildningsutredningen, har i slutet 
av 1961 blivit färdig och avlämnat sitt 
betänkande. De framlagda förslagen vad 
gäller utbildning och tjänstgöring inom 
krigsmaktens sjukvård ansluta i icke 
obetydlig utsträckning till de principer 
som tillämpats vid marinen sedan länge. 
Den försvarsmedicinska forskningsut­
redningen är i sin slutfas och vid dess 
avslutande torde en viss lättnad i arbets­
läget inträda, som kan förväntas skapa 
utrymme för detaljplaneringen inom det 
marina sjukvårdsområdet. 

C. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

1. Sjukvårdspersonalen 
Liksom tidigare ha temporära svårig­

heter förelegat att fylla behovet av sjuk­
sköterskor och sjukvårdsbiträden under 
semestrar och vid tjänstledighet samt då 
anhopning av fall med övre luftvägsin­
fektioner eller influensa förekommit vid 
förbanden. Kvar står dock det intrycket 
att den marina sjukvården även under 
det gångna året haft det lättare än den 
civila sjukvården att tillgodose sitt be­
hov av kvinnlig medicinalpersonal. 

Under året har ett par avgångar ägt 
rum ur sjukvårdsunderofficers- och un­
derbefälskårerna. Samtidigt pågår som 
nämnts utbildning av stamsjukvårdare 
vid civil sjuksköterskeskola. Härigenom 
torde vakanserna kunna täckas. 

Behovet av veterinärer och hälso­
vårdsassistenter fast knutna till marinen 
och väl förtrogna med dennas speciella 
problem anmäles från både marinkom­
mandon och KA-försvar. MÖL ansluter 
sig till denna uppfattning. 
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I verksamheten vid förbandssjukhusen 
ingår alltid ett omfattande rent expedi­
tionelit arbete såsom registrering, upp­
giftsinsamling och utlämning, statistik, 
skrivelser och icke minst sjukkasseären-
den. Det är då en betydande brist i or­
ganisationen att det icke genomgående 
vid expeditionerna finnes minst en i 
skriv- och sekreterareuppgifter väl ut­
bildad befattningshavare. Det kan t. o. m. 
ifrågasättas om ett utnyttjande av sjuk­
vårdare eller vpl skrivbiträden härför 
är förenligt med rationell verksamhet 
och god hushållning. En upprustning i 
detta avseende skulle medföra icke blott 
en bättre expeditionstjänst utan även 
en förstärkning av förbandssjukvården i 
det att sjukvårdspersonalen i större ut­
sträckning fick ägna sig åt sjukvårdan-
de uppgifter. 

Som framhållits i föregående årsbe­
rättelse är verksamheten vid sjukavdel­
ningen på Skeppsholmen av avsevärd 
omfattning genom att så inånga personal­
kategorier inom MKO — utan att vara 
förlagda till själva Skeppsholmen — 
repliera på denna sjukvårdsinrättning. 
Trots de organisationsreducerande för­
ändringar, som ägt rum för flottans del i 
stockholmsområdet, synes belastningen 
på sjukavdelningen under de tre senaste 
åren ha varit tämligen konstant. Beho­
vet av att alltjämt ha tillgång till en 
sjukavdelning på denna plats kvarstår 
oförändrat. 

2. Hälsotillståndet 

Förutom en mer än säsongmässig an­
hopning av influensa- och övre luftvägs­
infektioner i februari—mars 1961 ha 
inga allvarligare epidemier förekommit. 
Tuberkulosfrekvensen har liksom tidiga­
re varit låg. Även frekvensen av veneris­
ka sjukdomar rapporteras som låg, men 

det visar sig att siffrorna torde ligga un­
der de verkliga på grund av att persona­
len — om den misstänker smitta — i 
stor utsträckning söker på civila köns­
polikliniker. 

Ympning mot polio har ägt rum i bety­
dande utsträckning. 

Alkoholproblemen kvarstå och kräva 
alltjämt en betydande uppmärksamhet 
icke minst från sjukvårdens sida, men 
situationen har icke undergått någon 
försämring jämfört med de senaste åren. 

De marina tandpoliklinikerna ha en 
omfattande och för tjänsten nödvändig 
verksamhet. Tillgången på vpl biträdan­
de marintandläkare har varit alltför 
knapp och minskat poliklinikernas kapa­
citet — verksamheten har periodvis måst 
nedläggas på några ställen t.ex. vid KA 3. 
Ehuru tandvården medför betydande 
bekymmer ur främst utbildningssyn­
punkt vad gäller de vpl, som ofta tvingas 
vara borta från övningar och undervis­
ning i en eller flera timmar för ett enda 
besök, utgör den en stor tillgång för för­
banden dels genom att vårdbehövande 
fall saneras och bli tjänstdugliga, dels 
genom att väntetider och än mer tids­
krävande resor till civila tandpoliklini­
ker undvikas. I en del fall synes dock en 
omläggning av verksamheten vara önsk­
värd bl. a. inom Hårsfjärdsområdet, där 
möjligen en centralisering av tandvår­
den till BÖS kan vara lämplig. 

3. De sanitära förhållandena i land 
Flottans anläggningar i 

Stockholm. De sanitära missförhål­
landen som delvis rått på sjukavdelning­
en på Skeppsholmen ha nu åtgärdats 
och avdelningen befinner sig i ett godtag­
bart skick. Anläggningarna på Skepps­
holmen i övrigt äro i många fall i ett ur 
sanitär synpunkt otillfredsställande skick. 
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Med hänsyn till att man ännu torde kom­
ma att utnyttja byggnaderna där under 
icke obetydlig tid för marinens räkning 
synes det icke blott motiverat utan även 
nödvändigt att påbörja vissa repara­
tionsarbeten. 

Berga örlogs skolor. Ur sani­
tär synpunkt intager frågan om åtgärder 
mot förorening av Hårsfjärdens vatten 
en central ställning. En utredning här­
om pågår. 

En mindre byggnad för stridssjuk-
vårdsskolan har uppförts och väntas 
kunna tagas i anspråk för utbildningen 
1962. För övrigt finnes intet mer an­
märkningsvärt att anmäla. 

Flottans anläggningar i 
Karlskrona. Huvuddelen av elever­
na vid KÖS äro förlagda till kasern Spar-
re. Denna traditionsrika kasern har 
emellertid med åren blivit allt mindre 
ändamålsenlig i flera avseenden. Detta 
gäller särskilt logement, dagrum, tvätt­
rum, trappuppgångar och köksutrym-
men. Den nuvarande inredningen mot­
svarar sålunda ej moderna krav på ut­
formning såväl vad gäller miljö-, studie-
och trivselförhållanden som praktiska 
krav på underhåll — både dagligt och 
mer långsiktigt. Därtill kommer att lo­
kalerna ur rent hygienisk synpunkt bör­
ja bli så otillfredsställande att åtgärder 
äro erforderliga. 

Beträffande simhallen — där vatten­
förhållandena under året varit tillfreds­
ställande — är byggnaden i behov av en 
genomgripande renovering. 

Tandpolikliniken är också vad gäller 
lokaler och materiel starkt försliten och 
i behov av en genomgripande upprust­
ning. 

Flottans anläggningar i 
Göteborg. Manskapsförläggningarna 
äro nedslitna och måste betraktas som 
otidsenliga. Varmvatten saknas till tvätt­

ställ och duschrum i samtliga kaserner. 
Man saknar också tillgång till bastu. 

Vaxholms kustartillerire-
g e m e n t e. Inga väsentliga anmärk­
ningar ha tillkommit jämfört med före­
gående årsrapport. Planerna på för­
bandssjukhusets renovering och tillbygg­
nad ha ytterligare avancerat. 

Karlskrona kustartilleri­
regemente. En del nybyggnads- och 
underhållsarbeten som haft betydelse för 
hygienen vid förbandet har utförts. För­
bandssjukhuset är i ett godtagbart skick 
men tungarbetat och mindre lämpligt be­
läget för tjänsteläkarmottagningen. 

Gotlands kustartillerikår. 
Med undantag av att sjukhuslokalerna 
äro i behov av översyn och reparationer 
finnes intet mer väsentligt att anmärka 
på anläggningarna vid förbandet. 

Älvsborgs kustartillerire­
gemente. Gymnastiklokal och bastu 
saknas alltjämt vid regementet. De sani­
tära förhållandena för övrigt tillfreds­
ställande. 

Härnösands kustartilleri­
k å r . Kasernutrymmena synas av skilda 
anledningar numera ha blivit alldeles 
för små. Logementen äro — vid fullbe­
läggning — så trånga att de ur hygienisk 
synpunkt äro otillfredsställande. 

Sjökrigsskolan. Intet mer an­
märkningsvärt. 

4. De sanitära förhållandena till sjöss 
Vattenhygienen har varit tillfredsstäl­

lande under det gångna året och jäm­
fört med tidigare har den blivit bättre. 
Hygienen ombord har i stort sett varit 
god. Inom vissa områden förekommer en 
del olägenheter, som man på olika sätt 
försöker bemästra. Sålunda utgöra bul­
lerproblemen inom vissa utrymmen en 
svårlöst fråga. Likaså förekomma på si-
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na ställen luftfuktighets- och temperatur­
problem. 

5. Sjukvårdsmaterielen 
Komplettering av vissa brister i sjuk­

vårdsmaterielen har ägt rum. Ytterligare 
materiel har kunnat utläggas på bered-

skapsförlagda fartyg, till flottans land­
baserade förband och till olika kustar­
tilleriförband. 

Stockholm i juli 1962. 

För marinöverläkaren 

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

A. Läkare vid flygvapnet 

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

1 flygöverläkare 
1 förste flygläkare i Ao 25 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 
1 förste flygläkare i Ao 24 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 
2 specialflygläkare 
1 förste flygläkare i Ao 23 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 
3 förste flygläkare i Ao 23 (majors 

tjänsteklass) 
15 flygläkare av 1. graden i Ao 21 
2 flygläkare av 1. graden i Ao 19 

24 flygläkare av 2. graden (dessutom 
kvarstår ytterligare en flygläkare 
av 2. graden, förordnad före in­
gången av budgetåret 1962—63). 

I flygvapnets reserv funnos vid årets 
utgång 1 flygöverläkare, 6 förste flyglä­

kare samt 24 flygläkare i lägre grader. 
Vid årets utgång var ingen flygläkar-

befattning vakant. 
Förändringar sedan föregående år rö­

rande läkarbefattningarna ha varit föl­
jande: 

2 beställningar som flygläkare av 1. 
graden vid FV i Ao 19 ha tillkommit 
med placering som biträdande skol-
resp. kårläkare vid F 5 och F 2 1 . Sam­
tidigt har antalet arvodestjänster för 
flygläkare av 2. graden fr. o. m. budget­
året 1962—63 minskats från 26 till 24. 

Det tidigare anmälda behovet av bi­
trädande läkare vid F 1 6 — F 20 kvarstår. 

Sedan under året innehavaren av be­
fattningen som flygläkare av 1. graden 
på reservstat avgått med pension har be­
fattningen ifråga indragits. 

B. Sjukvårdspersonalen 

Från flera förband ha påtalats svå­
righeter att finna ersättare för överskö­
terskorna vid för dessa fastställda ledig­
heter; otillfredsställande löneförhållan­
den synas härvid ha utgjort det främsta 
hindret . 

Frågan om sjukvårdsförmännens, i fle­
ra tidigare berättelser påtalade, löne­

ställning har ej heller under 1961 fått sin 
lösning, medan arbetsomfånget för des­
sa befattningshavare ytterligare ökat. 

Beställningarna som sjukvårdsöverfu-
rir, tidigare på flera håll vakanta, voro 
vid årets slut på ett undantag när besatta 
vid samtliga förband. 
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C. Utbildningsfrågor 

Utöver sedvanlig flygkurs för flyglä­
kare har under året anordnats baskurs 
för flygläkare av 2. graden och i reser­
ven samt fortbildningskurs för flottiljlä­
kare. De flesta av förbandsläkarna ha 
deltagit i av flyg- och navalmedicinska 
nämnden anordnad flygmedicinsk kon­
taktkonferens. Dessutom ha enstaka 
flygläkare varit kommenderade till olika 
kortare kurser anordnade bl. a. av för­
svarets sjukvårdsstyrelse och medicinal­
styrelsen. 

Sjukvårdsförmännen ha genomgått en 
veckolång, av armén och flygvapnet ge­
mensamt anordnad expeditionsförestån-
darkurs. 

Flera sjukvårdsöverfurirer och under­
sköterskor ha genomgått två veckors 

praktisk fortutbildning på civilt sjukhus. 
Utbildning av värnpliktiga sjukvårda­

re har bedrivits centralt vid två sjuk­
vårdsskolor vid F 4 resp. F 12. Den ringa 
omfattningen av sluten vård på för-
bandssjuklmsen har orsakat svårigheter 
att efter den teoretiska utbildningen på 
ett rationellt sätt sysselsätta de värn­
pliktiga sjukvårdarna på hemmaförban-
den. Praktisk utbildning har dock på de 
flesta håll kunnat givas genom tjänstgö­
ring på civila sjukhus och i civil ambu­
lanstjänst. 

Tack vare att vakanserna för sjuk­
vårdsöverfurirer nu kunnat besättas har 
instruktionsverksamheten i hälso- och 
sjukvård för förbandspersonal av alla 
kategorier verksamt kunnat förbättras. 

D . Hälso- o c h sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet 

1. Sjukvårdslokalerna och -materielen 
Det trängande behovet av om- och till­

byggnader av sjukhusen vid F 5, F 1 6 
och F 2 1 har ej heller under 1961 kunnat 
tillgodoses. Beslut om sådan ombyggnad 
vid F 2 1 under budgetåret 1962—63 fö­
religger dock. Förflyttningen av flyg­
vapnets förberedande fältflygarskola till 
Herrevadskloster samt tillkomsten av 
befattningen som biträdande skolläkare 
vid F 5 har gjort kravet på större och 
ändamålsenligare sjukhuslokaler i Ljung­
byhed särskilt angeläget och brådskan­
de. Behovet av nytt sjukhus vid F 1 kvar­
står som ersättning för det gamla, i Väs­
terås belägna, för F 1 och flygvapnets 
centrala skolor gemensamma, som i en 
nära framtid kommer att överlåtas till 
staden. 

I övrigt äro sjukvårdslokalerna vid 

flygvapnets förband i allmänhet väl un­
derhållna och i utmärkt skick samt ut­
rustade med tillräckliga och ändamåls­
enliga inventarier. Detta omdöme gäl­
ler även för sjukvårdsmaterielen. 

Den slutna sjukvården har under året 
vid ytterligare ett par förband centrali­
serats genom förläggning till närliggan­
de, andra försvarsgrenar tillhörande för­
band. 

2. Hälsotillståndet och de sanitära 
förhållandena 

Hälsotillståndet under 1961 var myc­
ket gott, och inga större eller allvarligare 
epidemier förekommo. 

De sanitära förhållandena ha i stort 
sett varit goda, och förläggnings- och 
arbetslokaler ha varit väl underhållna 
och i gott skick. 
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Dock har det upprepade gånger tidi­
gare påtalade behovet av varmvatten i 
kasernernas tvätt- och duschrum gjort 
sig ytterligare påmint. 

3. Läkarundersökningar 
Resultatet av läkarundersökningarna 

före uttagning till första flygutbildning 
under 1961 återfinns i tabell 7. Av denna 
framgår, att 1961 underkändes 20 % av 
de läkarundersökta mot 18 % under 
1960. Bland kassationsorsakerna domi­
nerade liksom tidigare ögonfelen. 

Av i flygtjänst varande personal god­
kändes under 1961 vid de årliga under­
sökningarna 95,2 % för fortsatt sådan 
tjänstgöring mot 95,3 r/r under 1960. 
3,3 % (1960 3,7 %) godkändes med viss 
inskränkning i flygtjänstgöringen, me­
dan 1,5 % (1 %) underkändes. 

Läkarundersökning av flygande perso­
nal tillhörande armén och marinen har 
enligt »huvudförvaltningsprincipen» ut­
förts vid flygvapnets medicinska under-
sökningscentral, medan marinen på mot­
svarande sätt svarat för läkarundersök­
ningar av flygvapnets dykeripersonal. 
De ovan angivna siffrorna angående re­
sultatet av läkarundersökningarna avse 
dock enbart flygvapnets egen personal. 

4. Olycksfall i samband med flygning 
Flygvapnets haveristatistik visar, att 

förlusterna av personal och materiel un­
der 1961 voro större än under 1960, i det 
antalet flyghaverier med dödsfall var 19 
mot 15 och antalet dödsfall 26 mot 20. 
Särskilt svårt drabbades F 7 med 7 döds­
fall. En sammanställning av antalet 
olycksfall i samband med flygning un­
der åren 1952—61 återfinnes i tabell 8. 

Fallskärmshoppens antal under 1961 
var 23 (mot 20 1960). Av dessa medför­
de 21 inga eller obetydliga personskador, 
medan 2 utsprång misslyckades och per­
sonalen omkom. 

5. Sjuktransportflygningar 
Även under 1961 ställde flygvapnet i 

viss utsträckning flygplan till förfogan­
de för sjuktransporter. 

Sålunda utfördes 11 sådana flygningar 
med en sammanlagd flygsträcka på 4 030 
km. Motsvarande siffror för 1960 var 10 
flygningar över 3 227 km. Bland de sjuk­
domar som påkallat flygtransporterna 
dominerade som tidigare de akuta njur­
sjukdomarna. 

Stockholm i februari 1962. 

Gustav Severin 

Flygöverläkare 





TABELLER 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1961 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland värnpliktiga samt fast anställt underbefäl 
och meniga vid försvaret år 1961 
(En del fall ha icke föranlett sjukredovisning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3 . Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1961 

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 1961 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1961 

Tab. 6. Å garnisonssjukhus vårdade militära patienter år 1961 
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Tab. 7. Läkarundersökningar av den till första flygutbildning inryckande 
personalen 1960—1961 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning år 1952—1961 

1 Härav en civil befattningshavare. 
2 Härav en passagerare flygtekniker. 
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