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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 i — 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 
195C, Tsjv nr 8, (ny utgåva jämte vissa 
ändringar och tillägg den 23 augusti 
1962, Tsjv nr 12), meddelat närmare fö­
reskrifter 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 1962 ha som vanligt sammanställts in­
om centrala värnpliktsbyrån. Däribland 
märkas åtskilliga uppgifter av intresse 
ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1958—1962 framgår av föl­
jande tablå: 

Antalet prövade vid inskrivningarna år 
1958 1959 1960 1961 1962 

Underåriga 632 613 619 730 728 
Rättåriga 45 131 47 349 54 659 59 681 63 910 
överåriga 2 848 2 919 3167 2 782 2 665 
Summa .. 48 611 50 881 58 445 63193 67 303 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
av vid inskrivningsförrättning samt i 
övrigt mellan 1961 och 1962 års förrätt­
ningar inskrivna framgår av tab. A. 
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Tab. A. Antal prövade vid 1962 års inskrivningsförrättningar 

Av samtliga inskrivna vid 1962 års 
inskrivningsförrättningar blevo 4,1 % 
inkallade (O) och 2,4 % förklarade till­
fälligt odugliga (T), medan 2,7% fördes 
till besiktningsgrupp 4, 6,8 % till grupp 
3, 33,6% till grupp 2 och 47,9% till 
grupp 1; för 2,5 % har besiktningsgrupp 
ej angivits. En studie av besiktnings-
gruppsfördelningens utveckling under 
de senaste 10 åren ger vid handen en 
stigande frekvens av frikallade. Dock ej 
1960 och 1962 då en minskning med 0,2 
resp. 0,4 % föreligger i förhållande till 
1959 samt 1961 oförändrat läge i förhål­
lande till 1960. Frikallelsefrekvensen var 

vid vårinskrivningen 1949 endast 3,1 % 
och 1954 3,3 %. 

I tab B redovisas kroppsfel och sjuk­
domar hos sådana vid 1962 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-
nesslöhet) samt nervsjukdomar, vilka 
svarade för över 53 % av samtliga fall. 
Närmast komino stödje- och rörelseorga­
nens sjukdomar med över 13 % samt äm­
nesomsättnings-, endokrina- och blod­
sjukdomar (närmare 1 0 % ) . I fråga om 

Tab. B. Kroppsfel och sjukdomar hos de vid 1962 års inskrivningsförrättningar besiktigade 
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de tillfälligt odugliga (grupp T) voro 
bildnings- och utvecklingsfel, psykiska 
sjukdomar och nervsjukdomar samt mun­
hålans, matsmältningsorganens och buk­
väggens sjukdomar viktigaste orsakerna; 
till dessa hänfördes 40,3 % av fallen. De 
till grupp 4 hänförda ledo framför allt 
av psykiska sjukdomar, ögonsjukdomar 
samt stödje- och rörelseorganens sjukdo­
mar. De till grupp 3 hänförda ledo fram­
för allt av stödje- och rörelseorganens 
sjukdomar, psykiska sjukdomar samt 
ögonsjukdomar. De till grupp 2 hänförda 
voro till 92 % nedklassade på grund av 

följande sjukdomar nämligen fel på ögo­
nen (44 '/o), stödje- och rörelseorganen 
(24 % ) , eller på grund av bildnings- och 
utvecklingsfel (24 % ) . 

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

Den vid inskrivningarna konstaterade 
genomsnittslängden för rättåriga (födda 
1943) var 177,4 cm. Genomsnittsvikten 
var 65,8 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Inskrivningsväsendet. Ny utgåva av 
besiktningsreglementet har utgivits un­
der 1962 (Tsjv nr 12/1962). I denna ut­
gåva ha dels intagits de ändringar i och 
tillägg till reglementet som meddelats i 
Tsjv, dels ock givits ändrad lydelse åt 
bilagorna 2 och 9. 

Överläggningarna angående en even­
tuell omorganisation av inskrivningsvä­
sendet bl. a. ur medicinsk synpunkt ha 
under året fortgått. 

Under året ha vid militärmedicinska 
undersökningscentralen (MMUC) på Ka­
rolinska sjukhuset liksom tidigare ut­
förts konditionsundersökningar av värn­
pliktiga och viss stabspersonal. På 
MMUC forskningsprogram ha även upp­
tagits frågeställningar som stå i ome­
delbar anslutning till försök att åstad­
komma ett i praktiken användbart och 
icke tidskrävande program för klinisk-
fysiologisk komplettering av hittillsva­
rande medicinska undersökningar vid 
inskrivningsförrättningarna. 

Av Kungl Maj:t tidigare för materiel, 
expenser m. m. för verksamheten vid 
MMUC upptaget belopp av 32 000 kronor 
har höjts till 37 500 kronor. 

Vissa remissvar och utlåtanden be­
träffande sjukvård ha avgivits, bl. a. ytt­
randen till olika myndigheter i frågor 
rörande personalredovisning, inskriv-
ningsärenden och hos MO anhängiggjor-
da ärenden. 

Blanketter. Sjukvårdsstyrelsens blan­
ketter äro för närvarande föremål för 
fortlöpande översyn och överarbetning 
före nytryckning. Nytt läkarkort-hälso-
kort och nytt läkarkort-patientkort ha 
under året tagits i bruk, och därjämte ha 
förberedelser gjorts för utgivande av 
nytt intyg angående tjänstduglighet. 

Tjänste- och verksläkare, anvisnings-
och konsnllaiionsläkare. Förslag till an­
visnings- och konsultationsläkare ha i 
en del fall föranlett av sjukvårdsstyrel­
sen avgivna yttranden. 

Bullerfrågorna ha under det gångna 
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året liksom tidigare följts med uppmärk­
samhet av sjukvårdsstyrelsen. En sam­
manställning angående riskerna för hör­
selskador under militärtjänst, byggande 
på under sommaren och hösten 1959 vid 
Ing 1, KÖS och K 5 utförda screening-
audiometriska undersökningar med se­
nare uppföljningar, har under året pub­
licerats i Tidskrift för militär hälsovård. 
Dessa undersökningar ha givit resultat, 
som ytterligare understryka vikten av 
att hörselskydd komma till användning. 
Föreskrifter därom ha också föreslagits 
bli intagna i gällande säkerhetsinstruk­
tion. 

I anslutning till inspektioner av för-
bandssjukhus har även förbandssjukvår­
den i vissa fall inspekterats. 

Bestämmelser ha utfärdats beträffan­
de behandling med sjukgymnastik m. in. 
vid förband (Tsjv nr 2/1962), formulär 
till läkarintyg för utbildnings- och an­
ställningssökande samt om tjänstbarhet 
(Tsjv n r 6/1962); samordning av sjuk­
vårdstjänsten inom garnison (Tsjv nr 
10/1962). Reglemente för försvarets re­
servsjuksköterskekår har utfärdats av 
Kungl Maj:t (Tsjv nr 4/1962). Instruk­
tion har utfärdats för översköterskor, 
undersköterskor och sjukvårdsbiträden 
vid förbandssjukhus (Tsjv nr 13/1962). 

Garnisonssjukhuset i Boden, central­
lasarettet i Norrbottens län, drives i 
landstingets regi. Läkarna vid de till Bo­
dens garnison hörande förbanden be­
kläda underläkartjänster vid sjukhusets 
olika kliniker. Ett antal av sjukhusets på 
landstingets stat upptagna underläkare 
äro extra bataljonsläkare med skyldig­
het biträda i förbandssjukvården. 

Förbandssjukhusen. Förbandssjukhu­
set I 5, som varit i bruk sedan 1910, har 
helt ombyggts, så att det motsvarar nu­
mera gällande fordringar. Garnisonens 

slutna sjukvård har centraliserats till 
vårdavdelningen inom ifrågavarande 
sjukhus. Lakar- och tandläkarmottag­
ning äro dock avsedda endast för det 
egna förbandet. 

För InfSS har å Prästtomtafältet vid 
Kvarn uppförts en byggnad inrymman­
de läkarmottagning jämte två sjukrum 
med plats för två sängar vardera. 

A 4. I disponibla lokaler i anslutning 
till läkarmottagningen har en tandläkar­
mottagning installerats. En centralise­
ring av tandvården till I 5 hade näm­
ligen icke utfallit på önskat sätt. 

Projekteringsunderlag för militära 
sjukvårdsanstalter har utarbetats. 

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

Blodtjänsten. Verksamheten har be­
drivits som under föregående år. Kom­
pletterande anvisningar till blodgrupps­
bestämningar av personal tillhörande 
krigsmakten ha utfärdats (Tsjv n r 16/ 
1962). 

Hygien. Sjukvårdsstyrelsen har under 
året till Kungl Maj:t avgivit förslag till 
bestämmelser rörande hygienisk livsme­
delskontroll ni. m. inom krigsmakten. I 
samband med granskning av inkomna 
ritningsförslag m. m. ha yttranden avgi­
vits i 15 fall beträffande ny- och om­
byggnader av militära etablissement o. d. 
vid KS, IV milbefstaben, BÖS, CVM, I 3, 
I 13, T 3 och F 18. 

Styrelsen har under året utarbetat och 
till arméstaben överlämnat normer för 
hygieniska krav i fråga om livsmedels-
och ekonomilokaler, förläggnings-, toa­
lett- och personalrum samt bastubad i 
samband med om- och nybyggnadsverk­
samheten vid krigsmakten. 

Under året ha r hälsovårdsbyråns per­
sonal verkställt hygieniska inspektioner 
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och besiktningar rörande vatten-, av­
lopps-, livsmedels-, förläggnings-, yrkes-
hygieniska och renhållningsförhållanden 
inom olika militärområden. Av nämnda 
personal ha därjämte utförts vissa spe­
cialundersökningar på grund av påtala­
de brister ur hälsovårdssynpunkt i frå­
ga om avlopps-, ventilations- och yrkes­
hygieniska förhållanden samt på grund 
av förekomst av ohyra och andra skade­
djur. Antalet dylika förrättningar ha 
uppgått till 58. 

Försvarets sjukvårdsstyrelse har un­
der året utfärdat vissa bestämmelser be­
träffande dels den rutinmässiga medi­
cinska undersökningen av personal till­
hörande svenska FN-bataljoner, som 
återvänt till hemlandet, dels vaccina­
tionsprogram för personal avsedd att 
tjänstgöra i Främre Orienten och i 
Kongo (Tsjv nr 5/1962). Därjämte liar 
ämbetsverket utfärdat föreskrift att av 
Kungl. Medicinalstyrelsen med stöd av 
53 § karantänskungörelsen den 24 april 
1953 (SFS nr 222) anbefalld smittkopps-
ympning av resande från vissa länder 
utanför Europa skall gälla även krigs­
makten tillhörande personal (Tsjv nr 6/ 
1962). 

Sjukvårdsstyrelsen har vidare under 
året utfärdat bestämmelser jämte råd 
och anvisningar för yrkesmässigt bedri­
ven verksamhet i frisersalong vid an­
läggning til lhörande krigsmakten (Tsjv 
nr 7/1962). 

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

Hälsovårdsassistenterna vid I—VI mi­
l i tärområdena ha under året utfört till 
allmän hälsovård hänförliga förrätt­
ningar till det antal som framgår av ta­
bell H. 

Sjukvårdsmateriel. Klassificeringen av 

sjukvårdsmateriel har fortsatt, i första 
hand avseende nytillkommen materiel. 

Uppläggningen av nytt redovisnings­
system har fullföljts främst avseende 
bristredovisning. 

Kurser för uppbördsmän, förråds- och 
kontorspersonal från flygvapnet ha 
igångsatts och komma att fullföljas un­
der 1963. 

Försöksverksamheten har under 1962 
förekommit endast i begränsad omfatt­
ning. 

Revideringen och fastställandet av nya 
normer för kustartilleriets utrustning 
har slutförts. 

Läkemedel. Militärapotekets verksam­
het ha r ökat även under år 1962. Så­
lunda steg värdet av fullgjorda leveran­
ser till olika avnämare från 5,4 miljo­
ner kronor 1961 till 7,1 miljoner kronor. 
I denna siffra innefattas även den om­
fattande verksamheten i samband med 
svensk medverkan i olika internatio­
nella hjälpaktioner. 

Betydande nyanskaffningar av läke­
medel för krigsmaktens räkning ha skett 
under året. Humanläkemedelsutrustning-
en har bl. a. tillförts ökade mängder an­
tibiotika och infusionslösningar. Djur-
Iäkemcdelsutrustningen har helt för­
nyats. 

Forskningsverksamheten har intensi­
fierats betydligt sedan särskilda medel 
härför ställts till förfogande bl. a. av mi-
litärmedicinska forskningsberedningen. 
Bland projekt som bearbetats märks för­
utom autoinjektorn, som nu slutgiltigt 
fastställts, vattenreningsfrågan, vari för­
slag utarbetats till nya kloreringsmeto-
der, samt studier av nervgasantidoters 
hållbarhet. Vidare ha studier påbörjats 
över plastemballage och engångssprutor. 
Den farmacevtiska hållbarheten av vissa 
läkemedel har ägnats fortsatt undersök­
ning. 
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Samarbetet med läkare och forskar­
grupper vid Karolinska sjukhuset och 
Karolinska institutet har intensifierats 
och värdefulla erfarenheter ha härvid 
kunnat tillvaratagas för krigsmaktens 
räkning. Apoteket har i ökad utsträck­
ning fått bi träda inom sjukvården i olika 
sjukvårdstekniska frågor såsom bedöm­
ning av sjukvårdsmateriel samt sterili­
serings- och laboratorietekniska frågor. 

I samband med i proposition nr 184/ 
1962 framlagt förslag till ny läkemedels­
förordning har vederbörande departe­
mentschef föreslagit en utbyggnad av 
sjukhusapoteken vid de större sjukhusen. 

I sammanhanget anför departementsche­
fen följande om militärapotekets verk­
samhet. 

»En sådan samordning mellan medi­
cin och farmaci, som den jag här skis­
serat, existerar sedan mer än tjugu år 
vid Karolinska sjukhuset, där det stat­
liga militärapoteket är sjukhusapotek. 
Enligt vad jag erfarit från såväl sjuk­
husledning som läkare och apotekare 
har systemet varit till stor båtnad för 
alla parter.» 

Apoteket har lämnat en omfattande 
medverkan vid undervisning av fast an­
ställd och vpl medicinalpersonal. 

C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

Skärmbildsundersökningarna ha se­
dan 194C utförts av medicinalstyrelsens 
skärmbildscentral dels genom utsända 
patruller vid inryckningar m. m. dels ge­
nom fasta skärmbildsanläggningar vid 
olika förband. Mindre personalgrupper 
ha av praktiska skäl undersökts vid cen-
traldispensär. 

Tab C: I redovisar samtliga skärm-

bildsundersökningar under året med de 
primära granskningsresultaten fördela­
de efter de röntgenologiska förändring­
arnas typ. Totalt utfördes 140 490 under­
sökningar av vilka 999 eller 0,7 % an-
sågos vara i behov av närmare utredning 
vid dispensär eller annorstädes på grund 
av positivt skärmbildsfynd. Resultaten 
av dessa kontrollundersökningar framgå 

Tab. C: l . Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret år 1962 
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Tab. C: 2. Resultat av utredningen betr. de skärmbildspositiva kontrollfallen 1962 
(Enl. inkomna rapporter, blankett SjvS 614). 

Tab. D. Tuberkulinprövning och calmettevaccinering vid försvaret 1962 

av tab C: 2. Sålunda upptäcktes 37 fall 
av aktiv lungtuberkulos d. v. s. 0,26 fall 
per 1 000 undersökta, vilket innebär fort­
satt minskad tbc-frekvens gentemot de 
närmast föregående åren (1961 0,32 °/oo). 
Antalet fall av öppen smittsam lungtu­
berkulos utgjorde 10 (mot 11 1961). 

Beträffande övriga skärmbildsupp-
täckta sjukdomstillstånd föreligga i stort 

sett oförändrade frekvensförhållandcn 
gentemot tidigare år. Omkring hälften av 
alla till kontroll remitterade fall befun-
nos vid utredningen vara i behov av åt­
gärder i någon form, därav en stor del 
observationsfall med eller utan ändring 
i värnpliktsförhållandena. Övriga kon­
trollfall bedömdes ha läkta eller bety­
delselösa förändringar. 

D. Tandvården vid försvaret 

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

Den i tabell E redovisade statistiken 
för 1962 understryker den under senare 
år fortgående förändring av tandvården, 
som inträtt i och med den ökade förstå­

elsen för tandvård och de förbättrade 
tandvårdsmöjligheterna inom landet. 
Detta tar sig uttryck i ett minskat antal 
extraktioner och antal proteser. Samti­
digt härmed ökar — även påverkat av 
landets höga kariesfrekvens — kravet 
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på konserverande behandling, vilket vi­
sar sig i ett ökat antal fyllningar. Härige­
nom har också vårdvolymen avsevärt 
ökat, vilket ytterligare understryker be­
hovet av en modernisering av utrust­
ning och instrument för att kunna åstad­
komma den önskvärda effektiviseringen 
av arbetet vid de militära tandpolikli­
nikerna. 

Betydelsen av den militära tandvården 
för individen själv och som ett vik­
tigt led i den svenska tandvården torde 
nu vara klart fastslagen, varför såväl 
personella som ekonomiska resurser för 
dess effektivisering snarast böra tillska­
pas. 

Verksamhetens omfattning framgår av 
tabell E. 

Tab. E. Tandvården vid försvaret 1962 

E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret 

Ympning utföres i allmänhet med multiple pressure-metoden. Besiktning 
har därefter ägt rum på åttonde dygnet. 

Tab. F. Ympning mot smittkoppor vid försvaret år 1962 

F. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

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

Av hälsovårdsassistenterna utförda hy­
gienbesiktningar, provtagningar m. m. 
redovisas i tab. H. 
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Tab. G. I sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förråds- och 
andra skadeinsekter år 1962 

Tab. H. AV hälsovårdsassistenterna utförda hygienbesiktningar, provtagningar m. m. år 1962 

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 

f3—630826 
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kunna på båda hållen ha uppförts som 
nyinsjuknade och sålunda ha blivit dub-
belräknade. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 
85 844 mot 88 947 och 98 121 under de 
två närmast föregående åren (1961 och 
1960). 

Enligt ovanstående sammanställning 
har det stora flertalet av de sjukredovi-
sade vpl m. fl. (89,8 %) avförts såsom 
dugliga till krigstjänstgöring (tjänstba­
r a ) , medan 6,4 % ansetts tillfälligt odug­
liga och 3,8 % odugliga samt 12 eller 
0,0 c/o avlidit. Antalet icke tjänstbara var 
relativt lägst inom flygvapnet. Av övrig 
personal ha samtliga överlevande utom 
1 kunnat omedelbart återinträda i tjänst. 

Enligt ovanstående och följande ta­
blåer förekommo under året 560 386 
sjukdagar inom hela försvaret eller 2,1 
sjukdagar på 100 tjänstgöriiigsdagar mot 
578 989 resp. 2,4 föregående år. Antalet 

sjukdagar har minskat både absolut ta­
get och i förhållande till antalet tjänst­
göringsdagar. 

Sjukligheten bland vpl m. fl. var lägst 
vid flygvapnet. Vpl ni. 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 
Bohusläns regemente (3,3) och Dalrege­
mentet (3,0), medan det lägsta antalet 
redovisades av Krigsskolan (0,6) och 
Livregementets husarer (1,1). 

Inom marinen redovisade flottan i öv­
rigt (exkl. fartygen) ett relativt högt 
antal sjukdagar bland vpl m. fl. och 
övrig personal (2,8 och 3,7). 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 1,1 bland 
vpl m. fl. och 0,4 bland övrig personal. 
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Inom flygvapnet varierade sjuklighe­
ten från högst 2,1 vid Kalmar och Hal­
lands flygflottiljer till lägst 0,6 vid Ros­
lagens flygkår. 

De 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 9,8 dagar för övrig perso­
nal. Medeltalet sjukdagar per insjuknad 
är detsamma som föregående år. 

Slutligen kan ovanstående samman­
ställning lämnas över det relativa anta­

let sjukdagar vid truppen (inkl. hem­
met), å militärsjukhus och å civilt sjuk­
hus. 

Skillnaden mellan vpl in. fl. och öv­
rig personal är markant. Beträffande 
vpl m. fl. ha sålunda 36 % av sjukdagar­
na tillbragts vid truppen eller i hemmet 
mot 87 % för övrig personal. Motsva­
rande tal för år 1961 utgjorde 37 och 
85 %. 

Sjukdomar. Förekomsten av olika 
sjukdomar redovisas i tab. 2 (bilagan). 
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Det bör påpekas, att vid sammanställan­
det av antal fall av olika sjukdomar vid 
marinen en mindre dubbelräkning skett 
i den mån de från fartygen avpollettera­
de redovisats såväl å fartyget som å ve­
derbörande örlogsstation under samma 
eller olika diagnos. 

I tablå 1 å sid. 11 ges en fördelning av 
antalet nyinsjuknade under året på grup­
per av sjukdomar. 

Vanligast förekommande voro respi-
rationsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades 56,4 % av samtliga sjukdoms­
fall. Därnäst komino digestionsorganens 
sjukdomar, skador genom yttre våld och 
förgiftning samt hudens, skelettets och 
rörelseorganens sjukdomar, omfattande 
13,7, 11,2 och 5,4 %. På samtliga övriga 
grupper av sjukdomar kommo endast 
13,3 %, bland vpl m. fl. 14,0 % och 
bland övrig personal 11,3. 

Fördelningen på olika grupper av 
sjukdomar var i stort sett l ikartad för 
vpl ni. fl. och övrig personal. För de 
förstnämnda spelade dock infektions­
sjukdomar, hudens, skelettets och rörel­
seorganens sjukdomar samt skador ge­
nom yttre våld och förgiftning en större 
roll än för övrig personal, bland vilka 
i stället respirationsorganens och diges­
tionsorganens sjukdomar hade större be­
tydelse. 

Tab. 2 (bilagan) ger närmare upplys­
ning om förekomsten av olika sjukdo­
mar. Där anges bl. a., att tuberkulos or­
sakade 279 fall, påssjuka 402 fall, inflam­
mation i mellanörat och mastoidit 585 

fall, vanlig förkylning 19 744 fall och 
övriga akuta infektioner i övre luftvä­
garna 24 030 fall, influensa 1 341 fall, 
akut bronkit 2 463 fall, gastrit och duo-
denit 1 609 fall, gastroenterit och kolit 
7 059, reumatism 1 892 fall samt bland 
skador stukning 1 702 fall. I övrigt hän­
visas till tabellen. 

Antalet avlidna vid försvaret redovi­
sas i tab 3 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 83 personer. 
Av dessa avlidna hade 36 varit sjuk-
redovisade (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde den 
viktigaste dödsorsaken bland vpl m. fl. 
Dit kunde räknas 33 av dödsfallen, varav 
23 vid armén, 2 vid marinen och 8 vid 
flygvapnet. Bland dessa kommo främst 
15 fall av trafikolycka, 5 olyckshändel­
ser av annan art och 7 flyghaveri. Av 
andra dödsorsaker förekommo bland vpl 
m. fl. inalles 11 fall. 

Även bland övrig personal var våld 
och olyckshändelse en betydande grupp 
med 14 fall. Bland dessa kommo främst 
7 dödsfall vid flyghaveri. Av andra 
dödsorsaker redovisades inalles 25 fall, 
bland vilka särskilt märktes 10 fall av 
svulster och 7 fall av hjärtinfarkt. 
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II. Armén 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr. o. m. 
1962 264 läkare, nämligen 

1 arméöverläkare 
9 fältläkare 

38 regementsläkare 
49 bataljonsläkare 
71 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 
6 extra bataljonsläkare 

90 fältläkarstipendiater. 
Fältläkarkårens reserv utgjorde vid 

1962 års utgång 287 läkare, därav 8 fält­
läkare, 10 regementsläkare och 269 ba­
taljonsläkare. 

Vid 1962 års ingång voro 1 regements-
läkarbeställning (S 2) och 18 bataljons-
läkarbeställningar (I 4, I 5, I 10, I 12, 
I 14, I 18, I 19, I 20, I 21, K 1, K 4, A 6, 
Ing 1, S 1, T 1, T 3, JS, KS) vakanta. 
(Tjänsterna på S 2, K 1, Ing 1 och KS 
dock tillsatta på förordnande.) 

Under 1962 ha 2 bataljonsläkarbeställ-
ningar (I 19, K 1) kunnat återbesättas, 
men samtidigt ha 6 bataljonsläkarbeställ-
ningar (I 1, I 3, A 1, A 8, LV 7, T 2) 
blivit vakanta. 

Vid 1962 års utgång voro 2 rege-
mentsläkarbeställningar (I 4 och S 2) 
samt 23 bataljonsläkarbeställningar (I 1, 
I 3, I 4, I 5, I 10, I 12, I 14, I 18, I 20, 
I 21, K 4, A 1, A 6, Lv 5, Lv 7, Ing 1, 
Ing 3, S 1, T 1, T 2, T 3, JS, KS) va­
kanta. 

Svårigheten att fylla de vakanta för-
bandsläkarbeställningarna kvarstår allt­

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

Vid 1962 års utgång voro 4 tjänster 
som bataljonsläkare vid kåren och 65 
tjänster som fältläkarstipendiater vakan­
ta. Vakanserna i läkarbeställningarna 
medföra att många bataljonsläkartjäns­
ter måste bestridas av unga fältläkarsti­
pendiater och värnpliktiga läkare be­
ordrade under så kort tid som en eller 
högst två månader. Detta ständiga om­
byte av delvis ofullständigt utbildade lä­
kare vid förbanden medför högst allvar­
samma olägenheter, bl. a. försämrad 
sjukvård för de värnpliktiga och övrig 
personal, som är hänvisad för vård av 
förbandsläkare. 

Trots att de värnpliktiga läkarnas 
tjänstgöringstid huvudsakligen skall an­
vändas för egen utbildning har denna 
brist på ständigt tjänstgörande läkare 
och övriga läkare tillhörande fältläkar­
kåren medfört att ett stort antal av de 
värnpliktiga läkarna måst tagas i an­
språk exempelvis för inskrivningsför­
rättningarna. Systemet har utfallit väl 
och det kommer att användas i ökad ut­
sträckning under nästkommande år. 

Enl kbr 28/6 1962 få befattningar för 
fältläkarstipendiater vid uppkommande 
ledighet icke återbesättas. Antalet besat­
ta befattningar nedgick från 35 till 25 
under år 1962. 
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B. Utbildningsfrågor 

Fortsatt utbildning av förbandsläkarc 
och bataljonsläkare vid fiiltläkarkårcn 
och i fältläkarkårens reserv har skett i 
form av taktisk kurs med 20 deltagare, 
kurs för brig-, förd-, etgrp-, och folä-
kare med 20 deltagare och kurs i modern 
krigssjukvård med 22 deltagare. 

Fem fackutbildningskurser för vpl 
läkare ha hållits med sammanlagt 217 
elever, tre kurser för vpl tandläkare med 
sammanlagt elevantal 142 samt en kurs 
för vpl apotekare med 13 elever. 

För vpl läkare och tandläkare i hu­
vudsak placerade vid förband inom II., 
V. och VI. milo ha äveii under 1962 två 
vintcrutbildningskurser anordnats med 
ett sammanlagt elevantal av 38. 

Kurser för medicinalpersonal vid rep­
övning ha anordnats vid T 1, T 2 och 
T 3 i tre olika omgångar med samman­
lagt c:a 150 deltagare. Centraliserad ut­
bildning för röntgenmanskap har även 
arrangerats. 

Specialutbildning för värnpliktiga un­
der första tjänstgöring har arrangerats 
för apoteksbiträden, laboratoriebiträden, 
röntgenmanskap och instrumentmekani-
ker. 

Utbildningskontroll har ägt rum vid 
17 förband med sammanlagt 21 kontrol­
ler. 

Den till 30 timmar utökade utbild­

ningen i sjukvårdstjänst för alla värn­
pliktiga har även aktualiserat behovet 
av förbättrad utbildningsmateriel. Som 
ett led i den allmänna upprustningen på 
detta område ha ett flertal nya trupp-
läkarföredrag utarbetats jämte nya fil­
mer och bildband. 

I arméöverläkarens regi ha två nya 
böcker, nämligen »Sjukvård i fält» 
(SjvF) och »Lärobok i sjukvård för 
krigsmakten» (L Sjv K) i huvudsak fär­
digställts att ersätta den gamla »Soldat­
instruktion sjukvård» (Soldi Sjv). 
L Sjv K har utkommit i utkast och 
har på försök använts vid utbildningen 
av åldersklassens sjukvårdare, sjukbära­
re och sjukvårdsmän samt av befälet 
som underlag för utbildningen i sjuk­
vårdstjänst för alla värnpliktiga. 

Handbok för läkare inom armén (H 
Läk A) har under året utkommit i helt 
omarbetat skick. 

Arméöverläkarens utbildningsdctalj 
har utarbetat en långsiktsplanering in­
nebärande regelbundet återkommande 
repetitions- och fortbildningskurser för 
ordinarie förbandsläkare och läkare vid 
fältläkarkåren och fältläkarkårens re­
serv, fortsatt utbildning av den värn­
pliktiga medicinalpersonalen i anslut­
ning till krigsplaceringarna och fortsatt 
utbildning av lärare och instruktörer i 
sjukvårdstjänst. 

C. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid armén 
Hälsotillståndet inom arméns skilda 

enheter har liksom föregående år varit 
gott. Sjukanmälningar utan verkligt skäl 
synas fortfarande förekomma i stort sett 
endast i undantagsfall, vilket alltjämt 
torde få tillskrivas den f. n. rådande 
positiva uppfattningen om försvaret och 
militär verksamhet över huvud. 

Den i föregående årsberättelse påta­
lade ökningen av ulcussjukdomar bland 
de vpl upprepas ånyo (I 12) medan de 
tidigare i ett flertal rapporter nämnda 
ökande fallen av psykisk sjukdom under 
militärtjänstgöring vid ett förband ha 
minskat (I 20). Alltjämt påpekas deras 
anmärkningsvärt stora betydelse för 
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nedgruppering. ID- och odugligförkla­
r ing ha rapporterats från fyra förband 
(I 17, T 2, 14 , P 1). 

Bland olycksfall måste bollspel i 
tjänsten tillskrivas ett oproportionerligt 
för stort antal och påtalas från I 13 och 
P 1; t. o. m. förbud ifrågasattes härför. 
Trafikolycksfallen i tjänsten äro rela­
tivt begränsade till omfattning och an­
tal medan motsvarande i samband med 
permissionsresor alltjämt öka i nämnda 
hänseende. De utgöra för försvarsgre­
nens del den ojämförligt största delen 
av dödsfallsstatistiken. 

Hörselskador och hörselskadeprofylax 
ha under året ägnats ett stort intresse. 
Från flera förband har man påvisat ett 
ökat antal hörselskador resp. en för­
sämring av redan vid inryckningen före­
liggande skador. Resultatet av dessa un­
dersökningar ha r publicerats i olika 
sammanhang. Hörselskyddens utomor­
dentligt stora preventiva betydelse fram­
går klart av samtliga undersökningar. 

Viss försvarsmedicinsk forsknings­
verksamhet har bedrivits vid vissa för­
band. Sålunda kan nämnas en undersök­
ning om ofarlig t räning till igenkännan­
de av nervgasförgiftning samt om atro-
pininjektion vid A 3, undersökning om 
förebyggande av fotinsufficiensbesvär 
genom fotgymnastik vid I 3, elektrokar-
diogramundersökningar efter skydds­
koppympning vid 119 samt hörselskade­
profylax vid I 4, P 4 och Ing 2. 

Härutöver ha skilda försvarsmedi­
cinska forskningsuppgifter bearbetats 
av personal ur fältläkarkåren samt värn­
pliktiga läkare från armén. Bland des­
sa undersökningar må nämnas en bret t 
upplagd undersökning beträffande odug­
ligförklaring och nedgruppering av 
värnpliktiga, kontroll av tillförlitlighe­
ten i gällande blodgruppsbestämningar, 
frågor rörande kemiska stridsmedel, ra­

dioaktivitetsmätningar på livsmedel, 
bländningsrisken vid kärnvapenexplo-
sioner samt benmärgsforskning medelst 
isotoper. Härutöver ha vissa läkare med­
verkat inom forskningsverksamheten vid 
militärmedicinska undersökningscentra­
len och vid FOA. 

Vid förbandens sjukvårdsexpeditioner 
föreligga alltfort tidigare vid flerfaldiga 
tillfällen påtalade brister såväl perso­
nellt som materiellt. Det synes numera 
vara regel att det är helt ogörligt att 
inom fastställd personalram kunna till­
fredsställande handlägga i expeditions­
tjänsten ingående uppgifter. I 20 redo­
visar två rustmästare som ständigt 
tjänstgörande; JS har likaså ständigt en 
vpl utöver expeditionsföreståndaren. 
Regementsläkaren vid P 18 framför ined 
skärpa kravet på att även sjukvårdsav­
delningens expeditionsföreståndare lik­
som övrig fast anställd personal vid för­
bandet skall ha rätt erhålla övertidser­
sättning, vilket enligt gällande bestäm­
melser förvägrats honom. Påpekanden, 
huvudsakligen innebärande klagomål, ha 
i frågan meddelats utöver nu nämnda 
från I. milo, I 6, I 7, I 12 (som vill över­
lämna ekonomiska ärenden samman­
hängande med sjukförsäkring till kassa-
avdelningen), T 4, I 16, Lv 6, I 15, S 2, 
K 1, Ing 1, S 1, T 1, I 2, I 3 och I 13. 

översköterskornas gemensamma jour­
tjänst förbanden emellan fungerar till­
fredsställande enligt fältläkaren vid IV. 
milo. 

Den materiella utrustningen på sjuk­
vårdsexpeditionerna (räknemaskiner, 
fotostatkopieringsapparatur m. m.) må 
illustreras med att regementsläkaren vid 
T 4 funnit sig föranlåten att för egna 
medel anskaffa en diktafon. 

Beträffande det expeditionella ha r 
från I 14 framförts önskemål om minsk­
ning av antalet i det till det f. n. 70-talet 
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blanketter, som används av vilka c:a 
tio dagligen. Från K 1 påtalas att de 
kollektivanställda ej medtagas i aktuell 
sjukredovisning. De delvis tjänstbara 
(grupp 1 och 2) upptagas ej i årsredo-
görelserna, vilket medför att dessa be­
träffande arbetsuppgifternas storlek äro 
synnerligen ofullständiga (I 21 och HS 
redovisar 10 000 dylika). Antalet sjuk-
anmälda anges ingenstädes, vilket även­
ledes är en väsentlig uppgift för att er­
hålla nödvändig uppfattning om läkar­
mottagningarnas belastning. 

De nya läkarkorten (hälsokort, -pati­
entkort) ha i olika avseenden kritiserats 
från II. milo, I 21, A 4, Lv 4, P 10 och 
I n g l . 

Regementsläkaren vid I 21 meddelar 
uppgift om en vid förbandet genomförd 
hälsokontroll omfattande besvarande av 
frågeformulär, rutinundersökning och 
EKG av all fast anställd personal över 40 
år. Ett berömvärt initiativ! 

Hygienisk upprustning av kasern­
byggnader under året har redovisats 
från ett flertal förband och synes nu 
ske i ett accelererat tempo. Dock kvar­
stå fortfarande vissa objekt, som direkt 
synas släpa efter. Hit höra kök och mat­
inrättningar vid P 2 Ravlunda (måst av­
stängas), I 21, I 14, A 4, I 17 (»matin­
rättningen fyller ej blygsamma krav på 
hygien») T 2, I 4, I 10, Lv 2, S 1, AUS, 
RS, KS och K 4. Förbandssjukhusen vi­
sa delvis avsevärda brister på I 7 Y, A 6, 
P 2, Ing 2, I 21 (tandpol), A 4, Lv 5 
Åstön (»sjukvård är knappast möjlig»), 
T 3, I 15, I 16, I 17 (»förfallet ha r nått 
ett bottenläge, som ej kan bli sämre»), 
P 4, Lv 6, P 10 (»40-årigt provisorium»), 
K 1, S 1, I 13 och Lv 7. 

Alltjämt ropas efter varmvatten i rap­
porterna från I. Milo, I 12, I 5, I 4, P 10, 
K 1, P 1, A 1, Lv 2, Ing 1, I 20, A 8 
och P 18 medan badinrät tning är otill­

fredsställande eller obefintlig vid I 14, 
I 4, K 1, P 1, A 1, I 13 (det befintliga 
hälsovådligt) och A 9. 

övningsplatsernas vatten och avlopps­
hygien påtalas från I 17, moborternas 
vatten från A 7 medan övningslägren 
(P 2) Ravlunda och (I 2) Trossnäs ford­
ra en avsevärd upprustning. 

Alltjämt påtalas usla kasernförhållan­
den från A 6, I 4, Ing 1, Ing 3 och P 18. 
Vid viss ombyggnad på P 6 inrättades 
trots påtalande dessförinnan vare sig 
duschrum eller toaletter åt befälet. Så­
dana måste ordnas i efterhand, innebä­
rande avsevärt ökade kostnader och 
tidsspillan. 

Beträffande inventarier anmärktes 
endast på dåliga sängar (I 20). Från I. 
milo påtalas att yrkesinspektionens på­
pekanden helt nonchalerats och från 
I 14 meddelas om ett hälsovådligt sprut-
lackeringsrum — båda uppgifterna äro 
synnerligen allvarliga erinringar om att 
viktiga hygieniska erinringar alltjämt 
lämnas utan att åtgärdas. 

Fältläkaren VI. milo tager upp pro­
blemet med den alltmer vanliga före­
komsten av ängrar, speciellt pälsängern 
och efterlyser förfaringssätt för att er­
hålla skydd häremot. 

Genomförandet av föreskrivna ymp-
ningar synes ske på ett tillfredsställande 
sätt. Fältläkaren VI. milo framför med 
hänvisning till förekomsten av tetanus 
kravet på att stelkrampsympningen go­
res obligatorisk inom krigsmakten även 
i fredstid. 

De veneriska sjukdomarna förefalla 
alltjämt att öka även om registreringen 
sannolikt är utomordentligt bristfällig 
beroende på att ett stort antal fall skö­
tes av läkare utanför förbanden. Dock 
redovisar såväl regementsläkaren vid I 4 
som fältläkaren vid IV. milo lägre siff­
ror än för 1961. 
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Påtagligt är att tuberkulos alltjämt ut­
gör en allvarlig realitet. Ett hundratal 
fall ha efter inryckning ID-förklarats, 
dispen sär anmälts och hemsänts härför. 
I 20 har erhållit egen skb-apparat, vil­
ken varit till utmärkt hjälp. Den skb-
undersökning ej äldre än 90 dagar, som 
numera fordras för tjänsteduglighetsin-
tyg, har visat sig vara värdefull även för 
upptäckande av hjärt- och andra sjukdo­

mar inom brösthälsan. Det är betryg­
gande utrett — bl. a. genom WHO — att 
även upp till fyra skbundersökningar 
per år är utan betydelse och förmår ej 
åstadkomma någon som helst röntgen­
skada. 

Stockholm i juli 1963. 

G. Hesselblad 

Arméöverläkare 
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III. Marinen 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Marinläkarkårens stat omfattade den 
81/12 1962 78 läkare, nämligen 

1 marinöverläkare 
1 specialmarinläkare 
3 förste marinläkare 

15 marinläkare av 1. graden 

1 ögonläkare 
49 marinläkare av 2. graden 

8 marinläkarstipendiater* 
Vakans: 1 marinläkare av 1. graden i 

Ao 19 vid KA 2. 
Förefintliga vakanser ha liksom un­

der tidigare år måst fyllas av marinlä­

kare av 2. graden och marinläkarstipen­
diater med tjänstgöringsskyldighet två 
månader årligen, vilket medfört bety­
dande kostnader och olägenhet för 
sjukvårdens kontinuitet. Dessutom ha 
möjligheterna till en lämplig upplägg­
ning av marinläkarnas vidareutbildning 
kringskurits. 

Sammanlagt 20 beställningar ha un­
der året nybesatts. 

Marinläkarkårens reserv räknade 127 
marinläkare av vilka 85 tillhöra 1943 års 
och 15 1962 års reservorganisation. 

B. Utbildningsfrågor 

Utbildningsverksamheten har i stort 
sett haft samma inriktning under detta 
år som under de närmast föregående. De 
vpl läkarnas och tandläkarnas rekrytut­
bildning har ägt rum vid KÖS och mili­
tärutbildningen period II och III för­
lagts till kustflottan respektive KA 4. 
Tandläkarna ha emellertid icke kunnat 
beredas plats ombord under period II, 
vilket måste anses utgöra ett avsevärt av­
bräck i främst deras miljöutbildning. Det 
är ett starkt önskemål att platstillgången 
i framtiden skall medge utbildning om­
bord även av tandläkarna. 

Årets fackutbildningskurs ha r omfat­
tat både läkare och tandläkare. En ge­
mensam undervisning av båda dessa ka­
tegorier är på grund av en rät t diverge­
rande medicinsk utbildningsgång icke 
lämplig i alla avseenden men nödvändig 

* Organisationen upphörde den 1 juli 1962, 

av praktiska skäl. För att i väsentliga 
hänseenden undanröja nackdelarna har 
undervisningen i flera avsnitt delats 
upp och lagts tillrätta för respektive 
grupper. Utbildningen har bedrivits dels 
vid Marinens sjukvårdsskola vid KA 4, 
dels vid KSS och BÖS. Sistnämnda plats 
utnyttjades för skyddsutbildningen. 
Dessutom har viss praktisk utbildning 
ägt rum för läkarna i dyktanken vid 
KÖS. Parallellt härmed ha tandläkarna 
erhållit narkosutbildning vid en del 
stockholmssjukhus. 

Under året har även en stabsläkarkurs 
anordnats vid Marinens sjukvårdsskola i 
Göteborg under 3 dagar. Värdet av åter­
kommande dylika kurser kan icke nog 
framhållas för vilket bl. a. redogjorts i 
tidigare årsberättelser. 

I samband med MKÖ/62 anordnades 

när ny reservbefälskungörelse trädde i kraft. 
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för ett flertal av de inkallade läkarna 
och tandläkarna en repetitionskurs över 
marin krigssjukvårdstjänst. Dylika kur­
ser äro betydelsefulla för att utbildning­
en under de krigsförbandsvisa övning­
arna skall bli god respektive att övnings­
ledningen skall bli i tillfälle att samla 
in erfarenheter. 

Ett par marinläkare ha under året 
genomgått specialkurser, bl. a. har en 
läkare deltagit i för sjukvårdstjänsten 
aktuella avsnitt på Militärhögskolans 
intendenturlinje. Sådana utbildningsmöj­
ligheter böra ytterligare utnyttjas. 

Genom Sjukvårdsstyrelsens försorg an­
ordnades en kurs för försvarstandläkare 
under året. Det kan vitsordas att den 
blev värdefull, i varje fall för de till 
marinen knutna tandläkarna. 

Under året har fortsatt utbildning vid 
blodgivarcentraler och kirurgisk avdel­
ning ägt rum för ett antal sjukvårdsun­
derofficerare. Även en kurs i ABC-sjuk-
vård vid BöS under 4 dagar har anord­
nats för stamsjukvårdare. Slutligen har 
den sedan ett par år pågående frivilliga 
korrespondensundervisningen i anatomi, 
fysiologi och medicin fortsatt. 

I juni 1962 utexaminerades fyra sjuk-
vårdsfurirer ur flottan från Uppsala sjuk­
sköterskehems sjuksköterskeskola. Där­
med ha dessa sjukvårdare efter ca 40 
månaders utbildning på sköterskeskola 
erhållit legitimation för sjukvårdsverk­
samhet analogt med sjuksköterskor. Ef­
ter utbildningen på civil läroanstalt har 
avslutande militär utbildning påbörjats 
dels på Marinens sjukvårdsskola och om­
bord, dels på MUOS. Under 1962 an­
mäldes ytterligare 3 elever — varav en 
från flottan och 2 från KA — för sjuk-
sköterskeutbildning med början i febru­
ari 1963. Under sådan utbildning befin­
na sig fyra sjukvårdare vid den nämn­
da sjuksköterskeskolan. 

Utbildningen av vpl sjukvårdare vid 
marinen sker dels vid Marinens sjuk­
vårdsskola, dels vid olika civila sjuk­
hus i likhet med vad som meddelats i 
föregående årsberättelse. Otillfredsstäl­
lande är att de vpl sjukvårdarna vid 
flottan i många fall aldrig få tjänstgöra 
i sina krigsbefattningar genom avsakna­
den av repetitionsövningar. 

Vad gäller utbildningen av annan per­
sonal än sjukvårdspersonal kan särskilt 
omnämnas specialkurserna i olycksfalls­
vård och stridssjukvårdstjänst för office­
rare, underofficerare och underbefäl till­
hörande ubåts-, motortorpedbåts-, min-
svepar- och helikopterverksamheten. 
Kurserna ha varit antalsmässigt begrän­
sade till mellan 3—8 man samt avhållits 
på olika sjukhus såsom Karolinska sjuk­
huset, lasaretten i Kristianstad och Väs­
tervik. Dessa kurser, som för ubåtsper­
sonalens del påbörjades för många år 
sedan och som successivt utökats, ha 
mottagits mycket positivt av personalen 
och torde ha ett betydande värde för att 
höja olycksfallsberedskapen på alla de 
små enheter inom marinen, som sakna 
sjukvårdspersonal. 

Den övriga utbildningen av icke sjuk­
vårdspersonal har haft samma omfatt­
ning som tidigare. Det måste dock an­
märkas att utbildningen i sjukvårds­
tjänst av vpl varken har en tidsmässig 
tillräcklig del av utbildningsprogram­
met eller sådana tekniska och personel­
la undervisningsresurser att resultatet 
kan anses tillfredsställande. Det moderna 
kriget ställer även i sjukvårdshänseende 
ökade krav på personalens kunnande. 
Det är därför angeläget att de olika för­
slag till förbättringar som framförts suc­
cessivt kunna genomföras. 

Den under 1961 tillsatta arbetsgrup­
pen för utredning av marinens sjuk­
vårdsorganisation har delvis på grund 
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av personalbrist kunnat arbeta i en­
dast mycket begränsad omfattning under 
året. Detta är beklagligt mot bakgrund 
av dels behovet av en förstärkt sjuk­
vårdstjänst inom marinen och dels de 
utredningar om försvarssjukvården, to­
talförsvaret, som påbörjats av en kungl 
kommitté (FSU-62). 

Den försvarsmedicinska forskningsut­
redningen har under året framlagt sitt 
betänkande för fredsorganisationen. Om 
utredningens förslag realiseras och en 
verklig upprustning icke minst av den 

tillämpade forskningen kommer till 
stånd torde betydelsefulla förutsättning­
ar inom det medicinska problemfältet 
skapas för bl. a. den framtida marina 
verksamheten. 

Inom utbildningsverksamheten kan 
slutligen nämnas att en grupp sjukvårds­
personal genomgått en särskild skydds-
tjänstkurs på BÖS och att en mindre 
grupp under ett par veckor följt ut­
bildningen vid ett av arméns trängför-
band. 

C. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

1. Sjukvårdspersonalen 
Tillgången på sjuksköterskor och sjuk­

vårdsbiträden har under året varit 
knapp och under vissa perioder helt 
otillfredsställande. Genom övertidsarbe­
te och arbetsomläggningar har dock ar­
betet kunnat löpa. 

Två sjukvårdsunderofficerare ha av­
gått med pension ur flottan respektive 
kustartilleriet och två underbefäl ha an­
ställts, varav den ene återanställts som 
högbåtsman. 

Behovet av hälsovårdsassistenter knut­
na till marinen kvarstår oförändrat. 
Även tillgång till veterinärmedicinsk 
sakkunskap med särskild kännedom om 
och intresse för marina problem erford­
ras emellertid vid sidan av befintliga 
möjligheter till bistånd av sådan exper­
tis inom livsmedelshygienen. 

Skrivgöromålen vid sjukvårdsförvalt­
ningar, expeditioner och förbandssjuk­
hus ha en betydande omfattning. Den 
personal som är avsedd för hi thörande 
uppgifter är genomgående underdimen-
sionerad. På KA 5 finns t. ex. ingen per­
sonal inom sjukvårdstjänsten avsedd 

härför. Det är angeläget att en förbätt­
r ing kommer till stånd inom detta om­
råde, vilket kan förutsättas få gynnsam­
ma återverkningar på hela tjänstegrenen. 

2. Hälsotillståndet 

Hälsotillståndet har under året varit 
gott. Säsongmässiga anhopningar av öv­
re luftvägsinfektioner men inga anmärk­
ningsvärda epidemier ha förekommit. 
Några enstaka fall misstänkta för tuber­
kulos ha noterats. En relativt omfattan­
de ympningsverksamhet främst avseen­
de polio och smittkoppor har bedrivits. 

Alkoholproblemen synas förekomma i 
ungefär samma omfattning som tidigare. 
Sålunda rapporteras från flera förband 
avpolletteringar och omplaceringar på 
grund av ethylmissbruk. Detta innebär 
att alkoholfrågan på varje förband mås­
te följas av företrädarna för sjukvårds­
tjänsten och att aktiva åtgärder böra ef­
tersträvas. Särskilt bör framhållas att 
förbandsläkarna med sin ofta goda lo­
kala kännedom kunna möjliggöra tidiga 
och för omgivningen föga iögonfallande 
ingripanden. 



21 

De marina tandpoliklinikerna ha un­
der det gångna året alltjämt ingått som 
en integrerande del i sjukvårdstjänsten 
och fullgjort ett omfattande arbete till 
gagn för den militära verksamheten och 
för folkhälsan. På många håll efterlyses 
möjligheterna till en utökad verksamhet 
samtidigt som behovet av vissa organisa­
toriska förändringar påyrkas och nöd­
vändigheten av en materiell upprust­
ning framhäves. 

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 . Sjukavdelningen på 
Skeppsholmen befinner sig numera i ett 
tillfredsställande skick, vilket däremot 
icke är fallet med många av Kronans 
övriga utrymmen på ön. Detta har an­
mälts tidigare och behovet av reparatio­
ner kvarstår sålunda oförändrat. 

B e r g a ö r l o g s s k o l o r . Pro­
blemet rörande effektivare åtgärder mot 
förorening av Hårsfjärdens vatten kvar­
står oförändrat. Problemet är samman­
satt och svårbemästrat men det är likväl 
angeläget att de åtgärder, som genom 
marinens försorg kunna vidtagas, bli 
verkställda. 

En mindre byggnad för stridssjuk-
vårdsskolan har tagits i anspråk. Utrym­
met kan icke anses tillräckligt men ut­
gör dock en förbättring av arbetsläget 
för skolan. 

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 . Som angivits i föregå­
ende års rapport är Kasern Sparre ur 
sanitär synpunkt i ett otillfredsställan­
de skick. Likaså uppfyller ej matinrätt­
ningen moderna krav på hygien och än­
damålsenlighet. Här erfordras betydande 
reparationsarbeten. 

Även simhallsbyggnaden behöver ge­
nomgå en renovering. 

Utomhusbadet på Stuniholmen måste 
långa perioder hållas stängt på grund av 
otjänligt badvatten. Detta sammanhäng­
er med att vattnet särskilt under vissa 
vind- och strömförhållanden förorenas 
från kloaker i Stumholmskanalen. Till 
dess att stadens avloppsfråga för detta 
område lösts torde någon förbättring för 
badets del ej vara att vänta. 

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 . Även här är kasernerna 
i betydande omfattning nedslitna. Stora 
köket vid marinkommandots matinrätt-
ning har vid inspektion betecknats som 
otillfredsställande. 

S j ö k r i g s s k o l a n . Intet anmärk­
ningsvärt att anmäla. 

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 . Planerna på en renove­
ring och tillbyggnad ha ytterligare avan­
cerat och undersökningar för medelsan­
skaffning pågå. 

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 . Underhållsarbeten 
ha utförts i normal omfattning. Bad­
vattnet vid regementets badplats i Gräs­
vik 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 . Sjukhuslokalerna ha genomgått en 
betydande renovering och en del nya 
inventarier äro under anskaffning. 

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 . Påpekandet från före­
gående år att bastu och gymnastiklokal 
saknas kvarstår alltjämt. I övrigt intel 
att erinra. 

H ä r n ö s a n d s k u s t a r t i l l e ­
r i r e g e m e n t e . Det liar tidigare an­
mälts att kasernutrymmena periodvis 
voro alldeles för små med åtföljande hy­
gieniska olägenheter. Anmärkningen 
kvarstår men torde inom en snar fram­
tid bortfalla, då beslut om nybyggnad av 
ytterligare en kasern föreligger. 
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4. De sanitära förhållandena till sjöss 
Vattenhygienen har åter varit brist­

fällig på flera fartyg, i något fall med 
en serie diaréer bland besättningen som 
följd. Långresefartyget Älvsnabben har 
under sin resa till Afrika haft svårighe­
ter att erhålla tillfredsställande färsk­
vatten och behovet av en evaporator för 
detta fartyg får anses trängande. 

Vid Älvsnabbens hemkomst i mars 
1962 konstaterades några fall av para-

tyfus bland besättningen. Fartyget isole­
rades därvid under någon tid och de 
sjuka intogos på epidemisjukhus. 

5. Sjukvårdsmaterielen 
Omläggning av sjukvårdsmaterielen 

ombord till nya satser enligt 1960 års 
förteckning pågår. Dock föreligger allt­
jämt en del brister. I övrigt intet att 
erinra. 

Stockholm i juli 1963. 
För Marinöverläkaren 

Ingemar Klockhoff 
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IV. Flygvapnet 
(Berättelse avgiven av flygöverläkaren) 

A. Läkare vid flygvapnet 

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

1 flygöverläkare i Bo 1 
1 förste flygläkare i Ao 25 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 

1 förste flygläkare i Ao 24 (överste­
löjtnants tjänsteklass) 

2 specialflygläkare i ABp 23 m. ar­
vode (överstelöjtnants tjänsteklass) 

4 förste flygläkare i Ao 23 (majors 
tjänsteklass) 

17 flygläkare av 1. graden i Ao 21 
24 flygläkare av 2. graden (arvode) 
I flygvapnets reserv funnos vid årets 

utgång 1 flygöverläkare, 7 förste flyglä­
kare samt 23 flygläkare i lägre grader. 

Vid 1962 års utgång var en befattning 
som flygläkare av 1. graden och en som 
flygläkare av 2. graden vakanta. 

B. Sjukvårdspersonalen 

Vid flera förband ha sjukvårdsför­
männen begagnat sig av den under året 

tillkomna möjligheten att övergå till an­
ställning som sjukvårdsöverfurirer. 

C. Utbildningsfrågor 

För läkarna har under 1962 anordnats 
flygläkarkurs (vari för första gången 
deltagit ett antal läkare från armén) , 
flygkurs för flygläkare, baskurser för 
flygläkare samt flottiljläkarmöte. De fles­
ta av förbandsläkarna deltogo även detta 
år i av flyg- och navalmedicinska nämn­
den anordnad flygmedicinsk kontakt­
konferens, och flera bereddes tillfälle 
att deltaga i en europeisk flygmedicinsk 
kongress i Madrid. 

För sjuksköterskor anordnades en 
kurs i bastjänst och ABG-krigssjukvård. 

Flera sjukvårdsöverfurirer, underskö­
terskor och sjukvårdslottor ha även 

detta år genomgått praktisk fortutbild-
ning på civilt sjukhus. 

För utbildning av värnpliktiga sjuk­
vårdare ha centrala sjukvårdsskolor va­
rit organiserade vid F 4 och F 12. Prak­
tisk utbildning kunde på de flesta håll 
bibringas de värnpliktiga sjukvårdarna 
— förutom på de egna förbandssjukhu­
sen — på civila sjukhus och i civil am­
bulanstjänst. 

Särskild sjukvårdsutbildning har med­
delats ett antal flottiljpoliser med hän­
syn till dessas uppgifter i räddnings­
tjänsten. Avsikten är att så snart ske 
kan sjukvårdsutbilda samtliga flottilj­
poliser. 
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D . Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid f lygvapnet 

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

tillbyggnaden av sjukhusen vid F 5 och 
F 16, omnämnt i tidigare årsrapporter, 
kvarstår alltjämt som icke tillgodosett. 
Den tidigare beslutade ombyggnaden av 
sjukhuset vid F 21 har icke heller ut­
förts. Uppförandet av ett nytt sjukhus 
vid F 1 har blivit alltmer aktuellt. 

En förhållandevis blygsam upprust­
ning av sjukhuset vid F 3 är önskvärd 
för att kunna skapa en vårdplatsreserv 
för de förband som tillhöra Linköpings 
garnison. Smärre ombyggnadsarbeten 
behövas för att förbättra tandvårdsloka­
lerna vid F 4 och F 10. 

I övrigt äro sjukvårdslokalerna vid 
flygvapnets förband väl underhållna och 
i utmärkt skick samt utrustade med till­
räckliga och ändamålsenliga inventarier. 

Genom ytterligare centralisering var 
vid årets slut den slutna sjukvården för 
8 av flygvapnets förband förlagd till 
närliggande, andra försvarsgrenar till­
hörande förband. Erfarenheterna av 
denna centralisering, som medfört per­
sonalbesparingar, ha i stort sett varit 
goda, ehuru densamma på vissa håll 
medfört transportsvårigheter och tids-
utdräkt. 

Krigssjukvårdsmaterielen är i gott 
skick och uppvisar förhållandevis små 
brister. Materielen, som tidigare vanli­
gen förvarats centralt, har nu i många 
fall kunnat utläggas på respektive krigs­
baser, vilket ur beredskapssynpunkt in­
nebär en avgjord förbättring. 

2. Hälsotillståndet och de sanitära 
förhållandena 

Det fysiska och psykiska tillståndet 
hos flygvapnets personal ha r varit myc­
ket gott. Detsamma gäller hälsotillstån­

det, och inga större eller allvarligare 
epidemier ha förekommit under året. 

De sanitära förhållandena ha i stort 
sett varit goda och förläggnings- och ar­
betslokaler i gott skick. Det sedan länge 
påtalade behovet av varmvatten i kaser­
nerna har dock kunnat tillgodoses blott 
i mycket ringa omfattning. 

Som en utmärkt nyhet må framhållas, 
att vid de flesta av förbanden numera 
anställts veterinärer som utföra regel­
bundna hygieniska inspektioner av mat­
salar, mässar och kök samt kontrollera 
livsmedel. 

3. Läkarundersökningar 
Läkarundersökningarna före uttagning 

till första flygutbildning under 1962 gåvo 
till resultat, att 77 % av samtliga god­
kändes mot 80 % under 1961. Liksom 
tidigare dominerade som kassationsor-
sak ögonfelen (52 % mot 46 % 1961). 

Av i flygtjänst varande personal god­
kändes under 1962 vid de årliga under­
sökningarna 95,3 c/o för fortsatt sådan 
tjänstgöring mot 95,2 % under 1961. 
Godkända med viss inskränkning i flyg­
tjänstgöringen blev 2,9 % (1961 3,3 % ) , 
medan 1,8 % (1961 1,5 %) underkändes. 

Även under 1962 utfördes vid flygvap­
nets medicinska undersökningscen trål 
läkarundersökning före uttagning till 
flygtjänstgöring av personal tillhörande 
armén och marinen. Av 15 st. sålunda 
undersökta godkändes 11 (73,3 % ) . 

4. Olycksfall i samband med flygning 

Flygvapnets haveristatistik för 1962 
visar en glädjande minskning jämfört 
med 1961. Antalet haverier med om­
komna var sålunda 1962 9 mot 19 och 
antalet omkomna 14 mot 26. 3 skadades 
så svårt att de tarvade lasarettsvård, och 
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av dessa fick 2 kvarstående invaliditet. 
7 personer skadades lätt. 

En sammanställning av antalet olycks­
fall i samband med flygning under åren 
1953—1962 återfinns i tabell 4. 

Fallskärmshoppens antal var under 
1962 14 (mot 23 1961). Av dessa med­
förde 13 inga eller obetydliga person­
skador, medan 1 hopp misslyckades och 
vederbörande omkom. 

5. Sjuktransportflygningar 
Även under 1962 utfördes av flygvap­

net i viss utsträckning sjuktransport­
flygningar. Sålunda utfördes 12 sådana 

flygningar med propellerflygplan och 1 
med helikopter. 1961 var antalet flyg­
ningar 11. 

I enlighet med gällande bestämmelser 
för ambulans- och räddningstjänsten i 
landet beordrade dessutom centrala flyg­
säkerhetsledningen (Cefyl) under 1962 
civila flygföretag att utföra 95 ambu­
lansflygningar (varav 46 med propel­
lerflygplan och 49 med helikopter) samt 
7 räddningsflygningar. 

Stockholm i februari 1963. 

Gustaf Severin 

Flygöverläkare 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1962 

1 Kvarliggande från 1961 (5 pers.) tillhörande indragna Göta artilleriregemente och Göta signalkår 
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(III. Milo) ha ej medtagits i summan. 
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Tab. 2. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1962 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 3. Antal avlidna vid försvaret år 1962 

Tab. 4. Olycksfall i samband med flygning år 1953—1962 
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