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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 hänföres 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 hänföres 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 hänföres dels 
värnpliktiga, vilka på grund av försenad 
eller otillräcklig kroppsutveckling, över­
gående sjukdom eller annan dylik anled­
ning bör under viss tid befrias från 

tjänstgöringsskyldighet, dels värnplikti­
ga med begränsad krigsduglighet, därest 
de kan förväntas vid en senare tidpunkt 
— efter läkarbehandling eller eljest — 
bliva i avsevärd grad mer dugliga till 
avsedd tjänst.) 

Försvarets sjukvårdsstyrelse har i be­
siktningsreglemente av den 29 augusti 
1956, 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 1963 har som vanligt sammanställts 
inom centrala värnpliktsbyrån. Däri­
bland märkes åtskilliga uppgifter av in­
tresse ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1959—1963 framgår av föl­
jande tablå: 

Antalet prövade vid inskrivningarna år 
1959 1960 1961 1962 1963 

Underåriga 613 619 730 728 748 
Rättåriga 47 349 54 659 59 681 63 910 63 050 
Överåriga 2 919 3167 2 782 2 665 1387 
Summa .. 50 881 58 445 63 193 67 303 65 185 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
av vid inskrivningsförrättning samt i 
övrigt mellan 1962 och 1963 års förrätt­
ningar inskrivna framgår av tab. A. 
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Tab. A. Antal prövade vid 1963 års inskrivningsförrättningar 

Av samtliga inskrivna vid 1963 års 
inskrivningsförrättningar blev 3,3 % fri-
kallade (O) och 2,6 % förklarade till­
fälligt odugliga (T), medan 3,0 % fördes 
till besiktningsgrupp 4, 7,0 % till grupp 
3, 34,8 7r till grupp 2 och 49,1 % till 
grupp 1; för 0,2 % har besiktningsgrupp 
ej angivits. En studie av besiktnings-
gruppsfördelningens utveckling under 
de senaste 10 åren ger i stort sett vid 
handen en stigande frekvens av frikal-
lade, dock ej 1963 då en minskning med 
0,8 % föreligger i förhållande till 1962; 
aren 1960 och 1962 med en minskning 
av 0,2 resp. 0,4 Ve i förhållande till 1959 

samt 1961 oförändrat läge i förhållande 
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 1963 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 omkring 53 % av samtliga 
fall. Närmast kom stödje- och rörelse­
organens sjukdomar med över 12 '7c samt 

Tab. B. Kroppsfel och sjukdomar hos de vid 1963 års inskrivningsförrättningar besiktigade 



3 

ämnesomsättnings-, endokrina och blod­
sjukdomar med 9 %. I fråga om de till­
fälligt odugliga (grupp T) var psykis­
ka sjukdomar och nervsjukdomar, bild­
nings- och utvecklingsfel samt munhå­
lans, matsmältningsorganens och buk­
väggens sjukdomar viktigaste orsakerna; 
till dessa hänfördes 42,2 % av fallen. De 
till grupp 4 hänförda led framför allt 
av psykiska sjukdomar, ögonsjukdomar 
samt stödje- och rörelseorganens sjukdo­
mar, de till grupp 3 hänförda framför 
allt av stödje- och rörelseorganens sjuk­
domar, ögonsjukdomar samt psykiska 
sjukdomar. De till grupp 2 hänförda var 

till 91 % placerade i denna grupp på 
grund av följande sjukdomar nämligen 
fel på ögonen (44 % ) , bildnings- och 
utvecklingsfel (24 %) eller på grund av 
stödje- och rörelseorganens sjukdomar 
(23 % ) . 

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

Den vid inskrivningarna konstaterade 
genomsnittslängden för rättåriga (födda 
1944) var 177,6 cm. Genomsnittsvikten 
var C5,7 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Inskrivningsväsendet. Provisoriska fö­
reskrifter rörande fordringar på syn-
skärpa m. m. (bilaga 2 till besiktnings-
reglementet) har utfärdats av chefen för 
marinen efter samråd med försvarets 
sjukvårdsstyrelse (TSD nr 83/1963). 
Tillägg till mom. 5 i bilaga 9 till besikt­
ningsreglementet beträffande flygande 
personal har meddelats i Tsjv nr 16/1963. 
Under höstens inskrivningsförrättning­
ar har viss försöksverksamhet bedrivits 
vid lo 3 och lo 16 med utvidgat medi­
cinskt undersökningsförfarande såsom 
ett led i det arbete, som äger rum be­
träffande eventuell omorganisation av 
inskrivningsväsendet. Materialet frän 
denna undersökning bearbetas av mili­
tärmedicinska undersökningscentralen 
(MMUC). Hittills framkomna erfarenhe­
ter av försöken har varit positiva. 

Under året har vid MMUC liksom ti­
digare utförts konditionsundersökningar 
av värnpliktiga och av viss annan per­
sonal. 

Med anledning av det arbete med bc-
fattningsanalgser inom försvaret som i 
enlighet med av överbefälhavaren läm­
nade direktiv igångsatts av centrala 
värnpliktsbyrån har verksamheten vid 
MMUC ytterligare utvidgats. Försvarets 
sjukvårdsstyrelse har för deltagande i 
nyssnämnda arbete arvodesanställt en 
läkare med viss klinisk-fysiologisk ut­
bildning. 

Vissa remissvar och utlåtanden beträf­
fande sjukvård har avgivits på sedvan­
ligt sätt, bl. a. yttranden till olika myn­
digheter i frågor rörande personalredo­
visning, inskrivningsärenden och hos 
MO anhängiggjorda ärenden. 

Blanketter. Översynen och överarbet-
ningen före nytryck av sjukvårdsstyrel­
sens blanketter fortsätter. Nytt formulär 
för Läkarintyg angående tjänstduglighet 
vid försvaret (SjvS nr 302) har under 
året tagits i bruk. 

Tjänste- och verksläkare, anvisnings-
och konsultationsläkare. Förslag till an-
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visnings- och konsultationsläkure har i 
några fall föranlett yttranden av sjuk­
vårdsstyrelsen. 

Bullerfrågorna har under det gångna 
aret liksom tidigare följts med uppmärk­
samhet av sjukvårdsstyrelsen; några nya 
initiativ har emellertid icke tagits i vi­
dare män än att vid ovannämnda in­
skrivningsundersökningar även screen-
ingaudiometri kommit till användning. 

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

Bestämmelser har under aret utfär­
dats rörande tillhandahällande av glas­
ögon i fredstid (Tsjv nr 6/1963), angå­
ende besiktningsläkare för minderåriga 
arbetare (Tsjv nr 7/1963), upphävande 
av provisoriska bestämmelser angående 
läkarintyg vid anställning (Tsjv nr 9/ 
1963). Anvisningar har utfärdats an­
gående blodprovstagning av frivillig 
krigstjänstpersonal (Tsjv nr 11/1963). 
Anvisningar för övergång från rectal-
till nuintermonietrar vid den dagliga 
sjukvården vid krigsmaktens förbands-
sjukhus och övriga läkarmottagningar 
inom krigsmakten har meddelats i Tsjv 
nr 14/1963. 

Garnisonssjukhiisct i Boden, central­
lasarettet i Norrbottens län, drives i 
landstingets regi. Läkarna vid de till 
Bodens garnison hörande förbanden be­
kläder underläkartjänster vid sjukhusets 
olika kliniker. Ett antal av sjukhusets 
på landstingets stat upptagna underlä­
kare är extra bataljonsläkare med skyl­
dighet biträda i förbandssjukvården. 

Förbandssjnkhnsen. Den skärpta 
granskningen av byggnadsplaneringen 
(»två-stegsförfarandet») har medfört att 
någon upprustning av ett helt förbands-
sjukhus icke kunnat genomföras, vil­
ket är mycket beklagligt med hänsyn 
till att det redan föreligger en betydan­

de eftersläpning beträffande upprust­
ningen av krigsmaktens sjukhus. Ett an­
tal av dessa är byggda omkring 1910 
och därför hårt nedslitna och uppfyller 
icke nutida krav på sådana sjukvårds­
inrättningar — jämför artikel i Tidskrift 
i militär hälsovård nr 4/1963 med rubri­
ken »Projekteringsunderlag för militära 
sjukvårdsanstalter». 

Tandläkarmottagningen vid I 12, tidi­
gare inrymd i en förhyrd butikslokal, 
har nu fått förstklassiga lokaler inom 
förbandssjukhusets bottenvåning. 

Jämlikt ao nr 242/1963 (TLD nr 46) 
centraliserades den slutna sjukvården 
vid AUS — FL fr. o. m. 1.9. 1963 till 
förbandssjukhuset S 1. 

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. Under 
1961 gjordes vid ett par förband, till­
hörande Stockholms garnison, en kon­
trollundersökning av ABO-gruppering-
arna i syfte att få en preliminär upp­
fattning om felprocenten. Denna under­
sökning publicerades av J. Hirschfeld i 
Tidskrift i militär hälsovård nr 1/1963. 

Hygien. I samband med under året 
uppträdande epidemier och fall av 
smittsamt sjuka har försvarets sjukvårds­
styrelse utfärdat särskilda bestämmelser 
samt deltagit i fältepidemiologisk utred­
ningsverksamhet. 

Undersökning av de hygieniska för­
hållandena vid kompani i fält har ut­
förts och resultaten har redovisats i 
skrivelse till chefen för armén. 

Angående rapportering av epidemiska 
sjukdomar har ämbetsverket föreskrivit 
vissa militärbefälhavarna åliggande skyl­
digheter gentemot marin- och flygva-
penmyndigheterna (Tsjv nr 16/1963). 
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Efter samråd med statens bakteriolo­
giska laboratorium har sjukvårdsstyrel­
sen fastställt vaccinationsprogram för 
personal avsedd att tjänstgöra i Främre 
Orienten (Tsjv nr 16/1963) samt å Cy­
pern. 

Redovisningsföreskrifter för anslaget 
Vissa hälsovårdande åtgärder m. m. har 
utfärdats i Tsjv n r 9/1963. 

Sjukvårdsstyrelsen har under året dels 
utfärdat bestämmelser beträffande vete­
rinärmedicinsk medverkan vid den hy­
gieniska livsmedelskontrollen inom 
krigsmakten i fred (Tsjv nr 13/1963) 
och dels meddelat provisoriska bestäm­
melser rörande livsmedelskontroll m. m. 
inom krigsmakten (Tsjv nr 15/1963). 

Hälsovårdsbyråns personal har repre­
senterat ämbetsverket vid 9 generalpla­
nesammanträden, omfattande 27 sam­
manträdesdagar. Besökta förband har 
varit S 1, AUS—FL, P 10, Lv 4, I 13, I 5, 
P 2, I 21, T 3 och JS. Vidare har byråns 
personal verkställt hygieniska inspek­
tioner och besiktningar efter därom från 
olika förband gjorda framställningar 
samt utfört vissa specialundersökningar 
rörande yrkeshygieniska m. fl. missför­
hållanden å arbetsplatser, tillsammans 
uppgående till 71 förrättningar. 

I samband med granskning av inkom­
na ritningsförslag har yttranden avgi­
vits i 20 fall rörande ny- och ombygg­
nad av militära anläggningar vid I 3, 
I 13, I 20, K 4, K 5, P 6, P 7, A 1, A 9, 
Lv 2, Lv 5, S 2, MKO, F 2, F 5, F 7 och 
FOA. 

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

Hälsovårdsassistenternas vid I—VI 
militärområdena verksamhet redovisas 
i tabell H. 

SUikvårdsmateriel. Ett nytt sjukvårds-

materielregister har fastställts. Materic-
len är klassificerad enligt den s. k. M-
och F-kodcn. 

»Provisorisk sjukvårdsmaterielinstruk-
tion» har fastställts. Instruktionen ersät­
ter »Föreskrifter för sjukvårdsmateriel-
tjänsten». 

Försöksverksamheten har under året 
huvudsakligen varit inriktad på grund­
läggande försök och haft som mål att få 
fram lämplig röntgen- och narkosappa­
ratur samt laboratoriemateriel. 

Krigsutrustningen har tillförts bränn­
skadeförband. 

Sjukvårdsmaterielutrustning för sjuk­
transporttågen har fastställts. 

Autoinjektorer har tillförts utbild-
ningsmaterielen. 

Ett nytt centralförråd inom III. mili­
tärområdet har tagits i bruk. 

Kurser för förrådspersonal från samt­
liga lokala myndigheter vid armén och 
marinen har varit anordnade. 

Enhetliga normer för planering av 
förråds- och vårdlokaler samt materiel-
hantering inom armén har fastställts. 

Läkemedel. Militärapotekets verksam­
het har ökat även under år 1903. Värdet 
av fullgjorda leveranser till olika av­
nämare utgjorde 7,4 miljoner kronor. I 
denna summa ingår leveranser till olika 
internationella hjälpaktioner m. in. 

Betydande nyanskaffningar av läke­
medel för krigsmaktens räkning har där­
jämte skett under året. Bl. a. har an­
skaffats vissa nya läkemedel för krigs­
sjukhusen samt infusionslösningar av 
olika slag. 

Genom anslag från försvarsmedicin­
ska forskningsdelegationen har forsk­
ningsverksamheten rörande nervgasanti-
doters hållbarhet kunnat intensifieras. 
Hållbarlietsundersökningar av rcglemen-
terade läkemedel samt försök med nya 
typer av emballage pågår kontinuerligt. 
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Arbetet med rationalisering av läke-
medelsförskrivningen för den (lagliga 
sjukvården har fortsatt. Värdefulla syn­
punkter i denna fråga har erhållits ge­
nom samarbete med läkemedelskommit­
tén vid Karolinska sjukhuset. Även i öv­
rigt förefinns ett gott samarbete mellan 
läkare och forskargrupper vid Karolin­
ska sjukhuset och Karolinska institutet, 
vilket torde vara till stort gagn för krigs­
sjukvården. 

Representanter från apoteket har del­
tagit i arbetet inom centrala sjukvårds­

beredningen beträffande den framtida 
utformningen av sjukhusapotek samt i 
de särskilda utredningarna om den ci­
vila och militära blodvätskeförsörjning-
en i krig. 

Apotekets personal har i viss utsträck­
ning deltagit i fortbildningsverksamhet 
på ett flertal för apotekets verksamhet 
viktiga områden. 

Apoteket har lämnat medverkan vid 
undervisning av såväl fast anställd som 
vpl medicinalpersonal inom krigsmak­
ten. 

C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

Skärmbildsundersökningarna har fort­
gått programenligt i regi av medicinal­
styrelsens skärmbildsccntral enligt de 
riktlinjer, som angivits i Tsjv nr 9/1961. 
Större delen av dessa undersökningar 
har utförts genom utsända patruller resp. 
vid försvarets fasta skärmbildsanlägg­
ningar vid skilda förband. En mindre 
del (2 %) har av praktiska skäl utförts 
vid centraldispensär. 

Totala antalet skärmbildsundersökta 

utgjorde 142 757 (mot 140 492 under 
1962). I detta antal har medräknats 977 
speciella skärmbildsundersökningar med 
huvudsaklig inriktning på hjärtvolymbe-
stämningar i förening med ergometriska 
funktionsprov m. m., vilket utfördes å 
värnpliktiga i samband med inskriv­
ningsförrättningar. Tab. C : I redovisar 
samtliga skärmbildsundersökningar med 
de pr imära granskningsresultaten förde­
lade efter de röntgenologiska föränd-

Tab. C: 1. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret år 1963 
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Tab. C: 2. Resultatet av utredningen betr. de skärmbildspositiva kontrollfallen 1963 
(Enl. inkomna rapporter, blankett SjvS 614). 

Tab. D. Tuberkulinprövning och calmettevaccinering vid försvaret 1963 

ringarnas typ. 875 fall, eller 6 per 1 000 
undersökta, (mot 7 °/00 1962) företedde 
positivt skärmbildsfynd, som motivera­
de särskild klinisk utredning, oftast vid 
centraldispensär resp. lungklinik. Resul­
taten härav redovisas närmare i tab. 
C: 2. Härav framgår att omkring hälften 
av utredningsfallen befanns ha patolo­
giska förändringar i behov av åtgärder 
i någon form, oftast i förening med änd­
ring i värnpliktsförhållandena. Nyupp­
täckt aktiv lungtuberkulos konstaterades 
i 31 fall (0,22 o/00), varav 10 i ålders­
gruppen 19—20 år och övriga jämnt för­

delade inom åldrarna upp till 47 år. I 
8 fall förelåg öppen smittsam tuberkulos. 
Detta innebär fortsatt kontinuerligt sjun­
kande tbc-morbiditet under senare år. 

Omkring 1/4 av kontrollfallen företed­
de icke-tuberkulösa sjukdomsformer av 
olika slag främst ospecifika lunginfiltrat 
samt sarkoidos med väsentligen oföränd­
rad frekvens gentemot föregående år. 
G:a 20 % av kontrollfallen hade föränd­
ringar av oklar natur och betydelse 
(»Observationsfall»). Övriga kontrollfall 
bedömdes ha inaktuella resp. betydelse­
lösa förändringar. 

D. Tandvården vid försvaret 

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

Den i tidigare berättelse omnämnda 
typförändringen av tandvården fortgår 

mot en ökning av den konserverande be­
handlingen samtidigt som protesernas 
antal minskar. Detta understryker ytter­
ligare önskvärdheten av en modernise-
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ring av utrustning och instrument, så att 
en erforderlig effektivisering av tand­
vårdsarbetet kan ske. 

I år redovisas för första gängen anta­
let akuta fall och antalet olycksfall. Det 
är all anledning att peka på det höga 
antalet akuta fall, trots att en omsorgs­
full tandsanering av värnpliktskontin­
genten genomföres omedelbart efter in­

ryckningen just för att minska antalet 
tandvärkssökande på tandpoliklinikerna. 
Detta kan tyvärr endast tydas som en 
fortgående ökad försämring av mun-
och tandtillståndet under värnplikts­
tjänstgöringen. 

Verksamhetens omfattning framgår av 
tabell E. 

Tab. E. Tandvården vid försvaret 1963 

E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret 

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

Tab. F. Ympning mot smittkoppor vid försvaret år 1963 

F. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

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

Av hälsovårdsassistenterna utförda 
hygienbesiktningar, provtagningar m. m. 
redovisas i tab. H. 
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Tab. C. I sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förråds- och 
andra skadeinsekter år 1963 

Tab. H. Av hälsovårdsassistenterna utförda hygienbesiktningar, provtagningar m. m. år 1963 

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 â fartyg men 
sedan avpolletterats till örlogsstation 

f3—640548 
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kan pä båda hållen ha uppförts som 
nyinsjuknadc och sålunda ha blivit dub-
belräknadc. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 
94 354 mot 85 844 och 88 947 under de 
två närmast föregående åren (1962 och 
1961). 

Enligt ovanstående sammanställning 
har det stora flertalet av de sjukredovi-
sadc vpl in. fl. (91,0 '/c) avförts såsom 
dugliga till krigstjänstgöring (tjänstba­
ra ) , medan 5,9 r/c ansetts tillfälligt odug­
liga och 3,1 Ve odugliga; 18 personer 
ha r avlidit. Antalet icke tjänstbara var 
relativt lägst inom flygvapnet. Av övrig 
personal har samtliga överlevande kun­
nat omedelbart återinträda i tjänst. 

Enligt ovanstående och följande ta­
blåer förekom under året 655 765 sjuk­
dagar inom hela försvaret eller 2,3 sjuk­
dagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 
560 386 resp. 2,1 föregående år. Antalet 
sjukdagar har ökat både absolut ta­

get och i förhållande till antalet tjänst­
göringsdagar. 

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

Sjukligheten bland vpl m. fl. varierade 
betydligt mellan de olika förbanden. 
Inom armén förekom det största antalet 
sjukdagar j>å 100 tjänstgöringsdagar vid 
Roslagens hiftvärnsregemente (3,1), Nor­
ra Smålands regemente och Norrlands 
signalbataljon (3,0) medan det lägsta an­
talet redovisades av Krigsskolan och 
Norra skånska regementet (0,8). 

Inom marinen redovisade flottan i öv­
rigt (exkl. fartygen) ett relativt högt 
antal sjukdagar bland vpl m. fl. och 
övrig personal (2,5 och 4,4). Detta för­
hållande bör bedömas med hänsyn till 
att där medtages icke blott sjukdomsfall 
bland deras egen personal utan även 
från fartygen avpolletterade. Dessa av­
polletterade fall utgör 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 in. fl. och 0,7 bland övrig personal. 
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Inom flygvapnet varierade sjuklighe­
ten från högst 2,7 vid Göta flygflottilj 
till lägst 1,0 vid Norrbottens flygflottilj. 

De under året inträffade sjukdomsfal­
len varade i genomsnitt 7,0 dagar, kor­
tare tid eller 5,6 dagar för vpl m. fl. och 
längre eller 9,7 dagar för övrig perso­
nal. Medeltalet sjukdagar per insjuknad 
är högre än 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 m. fl. och öv­
rig personal är markant. Beträffande 
vpl m. fl. har sålunda 37 % av sjukda­
garna tillbragts vid truppen eller i hem­
met mot 89 7o för övrig personal. Mot­
svarande tal för år 1962 utgjorde 36 och 
87 %. 

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

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

Vanligast förekommande var respi-
rationsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades 50,7 CA> av samtliga sjukdoms­
fall. Därnäst kom digestionsorganens 
sjukdomar, skador genom yttre våld och 
förgiftning samt hudens, skelettets och 
rörelseorganens sjukdomar, omfattande 
14,7, 10,7 och 5,0 %. På samtliga övriga 
grupper av sjukdomar kom endast 
12,9 %, bland vpl m. fl. 14,2 % och 
bland övrig personal 10,6. 

Fördelningen på olika grupper av 
sjukdomar var i stort sett l ikartad för 
vpl m. fl. och övrig personal. För de 
förstnämnda spelade dock infektions­
sjukdomar och skador genom yttre våld 
och förgiftning en större roll än för öv­
rig personal, bland vilka i stället respi-
rationsorganens och digestionsorganens 
sjukdomar hade större betydelse. 

Tab. 2 (bilagan) ger närmare upplys­
ning om förekomsten av olika sjukdo­
mar. Där anges bl. a., att tuberkulos or­
sakade 167 fall, påssjuka 336 fall, inflam­
mation i mellanörat och niastoidit 589 
fall, vanlig förkylning 22 142 fall och 
övriga akuta infektioner i övre luftvä­

garna 24 948 fall, influensa 2 114 fall, 
akut bronkit 2 835 fall, gastrit och duo-
denit 1 675 fall, gastroenterit och kolit 
9 815, reumatism 1 872 fall samt bland 
skador stukning 1 875 fall. I övrigt hän­
visas till tabellen. 

Antalet avlidna vid försvaret redovi­
sas i tab 3 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avled 107 personer. 
Av dessa avlidna hade 51 varit sjuk-
redovisade (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde den 
viktigaste dödsorsaken bland vpl m. fl. 
Dit kunde räknas 52 av dödsfallen, varav 
27 vid armén, 2 vid marinen och 23 vid 
flygvapnet. Bland dessa kom främst 18 
fall av trafikolycka, 6 olyckshändelser 
av annan art, 17 flyghaveri och 9 själv­
mord. Av andra dödsorsaker förekom 
bland vpl m. fl. inalles 5 fall. 

Även bland övrig personal var våld 
och olyckshändelse en betydande grupp 
med 23 fall. Bland dessa kom främst 
9 dödsfall vid flyghaveri. Av andra 
dödsorsaker redovisades inalles 27 fall, 
bland vilka särskilt märktes 8 fall av 
svulster och 10 fall av hjärtinfarkt. 



13 

II. Armén 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr. o. m. 
1963 263 läkare, nämligen 

1 arméöverläkare 
9 fältläkare 

38 regementsläkare 
48 bataljonsläkare 
71 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 

6 extra bataljonsläkare 
90 fältläkarstipendiater. 
Fältläkarkårens reserv utgjorde vid 

19G3 års utgång 296 läkare, därav 
1 arméöverläkare 
8 fältläkare 

12 regementsläkare 
och 275 bataljonsläkare. 
Vid 1963 års ingång var 2 regements-

läkarbeställningar (I 4, S 2) och 23 ba-
taljonsläkarbeställningar (I 1, I 3, I 4, 
I 5, P 10, I 12, I 14, P 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) vakanta. (Tjän­
sterna på S 2, Ing 1, och KS dock tillsat­
ta på förordnande.) 

Under 1963 har 4 bataljonsläkarbe-
ställningar (I 3, Ing 1, Ing 3 och KS) 
kunnat återbesättas, men samtidigt har 
3 regementsläkarbeställningar (I 21, A 1, 
och A 8) (A 8 p . g. a. regläk. förordn. i 
annan tjänst), samt 3 bataljonsläkarbe-
ställningar (InfSS, A 4, och A 8) blivit 
vakanta. 

Vid 1963 års utgång var 5 regements­
läkarbeställningar (I 4, I 21, A 1, A 4 
och A 8) samt 24 bataljonsläkarbeställ-
ningar (I 1,1 4, I 5, P 10, I 12, I 14, P 18, 

I 20, I 21, InfSS, K 4, A 1, A 4, A 6, A 8, 
Lv 5, Lv 7, S 1, T 1, T 2, T 3, JS samt 2 
vid AL) vakanta. 

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

Vid 1963 års utgång var 16 tjänster 
som bataljonsläkare vid kåren och 74 
tjänster som fältläkarstipendiater va­
kanta. Vakanserna i läkarbeställningar-
na medför att många bataljonsläkartjäns­
ter måste bestridas av unga fältläkar­
stipendiater och värnpliktiga läkare be­
ordrade under så kort tid som en eller 
högst två månader. Detta ständiga om­
byte av delvis ofullständigt utbildade 
läkare vid förbanden medför högst all­
varliga olägenheter, bl. a. försämrad 
sjukvård för de värnpliktiga och övrig 
personal, som är hänvisad för värd 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 mast tagas i an­
språk exempelvis för inskrivningsför­
rättningarna. Systemet har utfallit väl 
och det kominer att användas i ökad ut­
sträckning under nästkommande år. 

Enligt kbr 28/6 1962 får befattningar 
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för fältläkarstipendiater vid uppkom­
mande ledighet icke återbesättas. An­
talet besatta befattningar nedgick från 
25 till 16 under år 1963. 

Volymen av forskningsärenden har un­

der året ökat högst avsevärt, vilket nöd­
vändiggör att arméöverläkarens tjänste-
grensinspektion förstärkes med ytterli­
gare en iäkare. 

B. Utbildningsfrågor 

Fortsatt utbildning av förbandsläkare 
och bataljonsläkare vid fältläkarkåren 
och fältläkarkårens reserv har skett i 
form av taktisk kurs med 21 deltagare, 
kurs för brig-, förd-, och etgrpläkare 
med 19 deltagare, kurs för foläkare med 
9 deltagare, kurs i modern krigssjukvård 
med 16 deltagare. 

5 fackutbildningskurser för vpl läkare 
har hållits med sammanlagt 185 elever, 3 
kurser för vpl tandläkare med samman­
lagt elevantal 132 samt en kurs för vpl 
apotekare med 27 elever. 

För vpl läkare och tandläkare i hu­
vudsak placerade vid förband inom II. 
V. och VI. milo har även under 1963 två 
vinterutbildningskurser anordnats med 
ett sammanlagt elevantal av 30. 

Kurser för medicinalpersonal vid rep­
övning har anordnats vid T 1—T 3 
samt P 6 i fyra olika omgångar med sam­
manlagt c:a 220 deltagare. Centraliserad 
utbildning för röntgenmanskap har även 
arrangerats. 

Specialutbildning vpl I. tjg har arran­
gerats för apoteksbiträden, laboratorie­
biträden och röntgenmanskap. 

Utbildningskontroll har ägt rum vid 
13 förband med sammanlagt 13 kontrol­
ler. 

Såväl i samband med utbildningskon­
troller som genom talrika förfrågningar 
har konstaterats ett ökat intresse för och 
värdesättande av sjukvårdstjänsten vid 
de olika förbanden. 

C. Hälso - och sjukvårdsförhållanden vid armén 

Hälsotillståndet har från det övervä­
gande flertalet (3/4) av arméns förband 
rapporterats vara gott. Under året har 
förekommit vissa smärre anhopningar 
av övre luftvägsinfektioner men ingen­
städes ifrån har allvarligare fall medde­
lats. 

Beträffande organiska sjukdomar på­
pekas från ett par av infanteriregemen­
tena ett konstant ökat antal fall av ul-
cussjukdom såväl hos befäl som hos 
värnpliktiga. När sjukdomen förekom­
mer hos befälet, sätts detta i samband 
med den alltmer tilltagande psykiska 

pressen kombinerad med rådande va­
kansläge. Den allmänna befälsbristen 
ökar fortlöpande tendensen till odisci­
plin, nonchalans och slöhet hos de 
värnpliktiga (regementsläkaren P 1). 

Psykisk sjukdom som orsak till ned-
gruppering, ID- och O-förklaring synes 
alltjämt liksom under tidigare år bli allt 
vanligare. Sakförhållandet påpekas från 
så skilda håll som Sundsvall (Lv 5), 
Uddevalla (I 17), Skövde (T 2) och Sol­
na (Ing 1). Regementsläkarens T 2 upp­
fattning är att problemet förefaller vara 
mest uttalat bland värnpliktiga, som 
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kommer från de stora städerna. Ing 1 re­
dovisar i det närmaste 100 % fler ned-
grupperade, O- och ID-förklarade till 
följd av psykisk orsak bland rekryterna 
(88) än av samtliga andra sjukdomsor­
saker (45). Siffrorna för de till repeti­
tionsövning inkallade visar det motsatta 
förhällandet, nämligen 79 resp. 270. 

En annan sida av problemet med de 
psykiska sjukdomarna påtalas från Ss-
K 1, dit bl. a. ett stort antal tidigare 
straffade överförs i samband med att 
förbandet erhåller värnpliktiga för cen­
trala staber, förvaltningar m. fl. institu­
tioner. Bestämmelser för att åstadkomma 
ett bättre urval har utfärdats. Problemet 
med de tidigare straffade påtalas även 
från Eksjö (Ing 2) . 

Bland andra sjukdomar som speciellt 
omnämnts i förbands- och miloläkarnas 
rapporter är alltjämt de veneriska sjuk­
domarna aktuella till följd av det på vis­
sa håll ökade antalet fall. På andra tycks 
de ej innebära något problem, vilket 
sammanhänger med att venerisk sjuk­
dom (så gott som alltid gonorré) ej be­
höver förorsaka vare sig sjukanmälan 
eller behandling å förbandssjukhuset 
utan kan skötas helt inom den civila 
sjukvårdssektorn utan frånvaro från 
tjänsten. 

Lungtuberkulos är alltfort en realitet 
även bland rekryterna. Under 1963 ny-
upptäcktes 31 fall av aktiv sjukdom inom 
krigsmakten (0,22 % ) , av dessa tillhör­
de 10 rekryterna. Särskilt norrlandsför­
banden omnämner sjukdomen i sina 
rapporter ; VI. milo redovisar samman­
lagt 6 säkra och 17 misstänkta fall. Upp­
gifter har även inkommit från I 2, I 5, 
I 11, I 14, I 17, P 2, A 3, Lv 3, Ing 2, T 1, 
TygS och RS. Från ett flertal förband 
omnämnes ett utmärkt gott samarbete 
med vederbörande dispensärer. 

Tjf militärområdesläkaren VI. milo 

har tagit upp frågan om ympning mot 
stelkramp. Sjukdomen är alltjämt en på­
taglig realitet i Norrbotten och han an­
ser att det är nödvändigt att låta göra 
ympningen, som aldrig påvisats föror­
saka komplikationer, obligatorisk. 

För att övergå till olycksfallen påtalas 
den onödigt höga frekvensen därav från 
Hässleholm (P 2) och Malmö (Lv 4) till 
följd av övningar på hinderbanan, från 
Solna (Ing 1) uppkomna i samband med 
cykeltolkning och från Falun (I 13), 
där bollspelen, d. v. s. handboll, fotboll 
och ishockey svarar för merparten. 

Konditionsproblemct, som är aktuellt 
särskilt i samband med de nyinryckan-
de rekryternas fysiska utbildning, om­
nämnes denna gång endast från P 1. 

Från Ss-K 1 föreslås en radikal för­
ändring av tjänstgöringstider för de till 
Ss inryckande värnpliktiga för att dessa 
på ett bättre sätt skulle kunna svara för 
sina uppgifter vid de centrala militära 
institutionerna. Det mycket svårbemäst­
rade problemet med de årliga bytena, 
vilka ofta förorsakar längre tids förlust 
av nödvändig och upplärd arbetskraft 
skulle kunna bemästras medelst inryck­
ning fyra gånger årligen, vilket f. ö. sker 
vid flygvapnet. 

Det hygieniska problemet är alltjämt 
påtagligt stort trots den från mänga håll 
meddelade glädjande upprustningen av 
enstaka kaserner. Dåliga golv finns allt­
jämt omnämnda i rapporterna från I 12, 
P 10 och P 18. En luftkub per man om 
5,7 m3 i stället för den i projekterings­
underlag för militära byggnader nor­
merade 13,5 m3 redovisas från T 1. 

Synnerligen dålig allmän hygien till 
följd av allmän nedslitning av byggnader 
är meddelat gällande för Aston, där dess­
utom förorenat vatten förorsakat stora 
besvärligheter, Marma och Trossnäs. 

Köksinrättningarnas dåliga hygieniska 
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standard är en allvarlig realitet, som om-
nämnes i inte mindre än tio rapporter 
eller från I 2, I 4, I 17 (»direkt hälso­
vådlig»), 121, P10 , A4, Ing 2, S I , T 2 
och AUS. Från än fler eller ett dussin­
tal förband är förbandssjukhusets stan­
dard omnämnd som ej tillfredsställande, 
nämligen I 3, I 4, I 13, I 15, I 16, I 17, 
K 1, P 7 Y, P 10, A 4, A 6 och A 7. 

Det verkligt stora hygieniska proble­
met utgöres av brist på bad och/eller 
varmvatten. På de 52 enheterna redovi­
sar blott fem (I 17, P 6, A 3, Ing 3 och 
KS) tillgång till såväl bad som varmvat­
ten. Åtta saknar egna bad; på två av 
dessa förband kan de värnpliktiga bere­
das bad blott en gång varannan vecka. 
(Sv. Läkartidn. 61:1127, 1964.) Badin­
rättningen på 113 har rubricerats som 
direkt hälsovådlig. 

Ett ofta påtalat förhållande, som allt­
jämt ej tillrättats, är expeditionsföre­
ståndarnas arbetsbelastning. Många för­
bandläkare redovisar öppet att de under 
hela året lyckats knyta extra hjälp, van­
ligen ett underbefäl, till sjukavdelning­
ens expedition. Trycket som framförts 
även tidigare på att alla kassaärenden 

bör överlämnas till respektive kassaav­
delningar har blivit än större sedan lö­
neutbetalning numera sker centralt från 
FCF, varigenom arbetsbelastningen på 
kassaavdelningarna skulle ha minskats. 
Däremot har trycket på sjukavdelningar­
nas expeditionsföreståndare samtidigt 
ökat, eftersom fr. o. m. den 1.7. 1963 
de nya bestämmelserna om löne- och 
semesterförmåner för statstjänstemän 
trädde i kraft. En väsentlig svårighet ut­
gör det förhållandet, att under expedi­
tionsföreståndarens semester eller ledig­
het av annan orsak finns ingen som är 
lämplig svara för arbetsuppgifterna. Att 
ej endast härefter utan så gott som stän­
digt övertid förekommer är ett mången­
städes ifrån omvittnat faktum. Expedi­
tionsföreståndaren på sjukavdelningen 
är den ende representanten för under­
befälskåren, som ej erhåller övertidser­
sättning (P 18). Problemet har tagits upp 
i inte mindre än 25 av förbandsläkarnas 
årsberättelser och pockar på en snar 
lösning. 

Stockholm i juli 1964. 
G. Hesselblad 

Arméöverläkare 
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III. Marinen 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Marinläkarkårens stat omfattade den 
31/12 1963 73 läkare, nämligen 

1 marinöverläkare 
2 specialmarinläkare 
5 förste marinläkare 

13 marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

49 marinläkare av 2. graden 
2 marinläkarstipendiater *. 

Vakanser: 
1 marinläkare av 1. graden, Ao 21, 

vid KA 2 
3 marinläkare av 2. graden, arvode, 

varav 2 genom förordnande på an­
nan marinläkartjänst. 

Vakansen vid KA 2 har under året up­
pehållits av vpl marinläkare och marin-
läkarstipendiat (1 månad) . 

Sammanlagt 13 beställningar på aktiv 
stat har under året nybesatts, varav 1 
specialmarinläkare, förordnad tills vi­
dare, 1 l :e marinläkare, förordnad intill 
1 juli 1964 och 11 marinliikare av 2. gra­
den, varav 5 tidigare marinläkarstipen­
diater och 6 vpl marinläkare. 

Marinläkarkårens reserv räknade 116 
marinläkare, varav 28 tillhör 1933 års 
reservbefälsorganisation, 77, av vilka 3 
pensionsavgångna, tillhör 1943 års re­
servbefälsorganisation och 41, av vilka 

2 pensionsavgångna, tillhör 1962 års re­
servbefälsorganisation, därav 17 avgång­
na från aktiv stat, 5 överförda från 1943 
års reservbefälsorganisation ocli 17 vpl 
marinläkare. 

B . Sjukvårdspersonalen 

Ett antal vakanser i sjuksköterskebe­
fattningar och för kvinnlig biträdesper­
sonal har fått uppehållas genom vikariat. 
I vissa fall har stam- och värnpliktig 
manlig sjukvårdspersonal temporärt be­
stridit tjänsten i dylika befattningar. 

Personalläget beträffande sjukvårds­
underofficerare och underbefäl tenderar 
att bli besvärande; speciellt gäller detta 
sjukvårdsunderbefäl för sjötjänst. Den 
disponibla kadern har decimerats och 
ett flertal högbåtsmän är av hälsoskäl 
m. m. icke lämpade för sjökommende-
ring. En liten nyrekrytering har ägt 

rum under 1963, men då denna personal 
på grund av egen utbildning under de 
närmaste åren icke är gripbar, kommer 
läget att bli problematiskt. 

Även inom uoffkategorien har ett bort­
fall ägt rum genom avskedstagande, före­
nande av högre tjänster och dödsfall. 
Nyrekryteringen håller dock i stort sett 
jämna steg med avgången. Detta beroen­
de på att en utbildningsgång till sköter­
skekompetens finns för denna kategori 
inom marinen. Det är angeläget att en 
dokumenterad yrkeskompetens även kan 
erbjudas sjukvårdsunderbefälet. 

* Organisationen upphörde den 1 juli 1962, när ny reservbefälskungörelse trädde i kraft. 
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C. Utbildningsfrågor 

I avvaktan på pågående statliga utred­
ningars resultat har endast smärre juste­
ringar företagits i de f. n. gällande ut­
bildningsplanerna. 

Ett antal marinläkare har under året 
genomgått specialkurser. Bl. a. har en 
deltagit i försvarshögskolans kurser och 
en i samband med tjänstgöring i för­
svarsstaben följt viss av skolans utbild­
ning. Även i sjukvårdsberedskapsnämn-
dens kurs »Strålskadeskydd och strål-
skadevård» har marinläkare med stabs­
befattning i krigsorganisationen deltagit. 

En stabsläkarkurs anordnades under 
hösten vid MKS, vilken gav värdefulla 
erfarenheter. 

De värnpliktiga läkarnas och tandlä­
karnas rekrytutbildning anordnades i 
likhet med föregående år. 

I årets fackutbildningskurs deltog för­
utom läkare och tandläkare ett mindre 
antal psykologer. 

Repetitionskurser för vpl läkare och 
tandläkare anordnades förbandsvis i an­
slutning till repetitionsövningar. Ett an­
tal läkare har därutöver deltagit i fält-
tjänstövningar. Deltagandet i fälttjänst-
övningar och befälskurser i samband 
med repetitionsövningar är nödvändigt 
för krigsanvändbarheten. 

Försvarstandläkarna har deltagit dels 
i av försvarets sjukvårdsstyrelse anord­
nade kurser, dels i konferenser anord­
nade vid marinledningen. 

De vid Marinens sjukvårdsskola an­
ställda instruktionssköterskorna deltog i 
en av arméöverläkaren anordnad kurs 
vid T 4 i Hässleholm. 

Kompletteringsutbildning av fast an­
ställda och värnpliktiga sjukvårdsunder­
officerare och -underbefäl har bedrivits 
vid kirurgiska avdelningar och blodgi-

varcentraler. Kurser i krigssjukvård har 
anordnats i Stockholm och Karlskrona 
samt en särskild instruktörskurs för 
främst kustflottans sjukvårdsunderbefäl 
på BÖS. Ett antal sjukvårdsunderoffice­
rare har deltagit i utbildningen vid sjuk­
vårdskompani m. m. vid T 4 samt viss 
skyddstjänstutbildning vid marinens och 
arméns skyddsskolor. Härutöver har den 
tidigare påbörjade korrespondensunder­
visningen fortsatt i bl. a. allmän psyko­
logi och kommunal hälsovård. 

Ett par sjukvårdsuoff påbörjade en 
större preparandkurs för att söka vinna 
inträde till hälsovårdsutbildning vid Sta­
tens institut för folkhälsan. 

Ovan nämnda kompletterande yrkes­
utbildning har visat sig synnerligen vär­
defull för såväl höjande av yrkesskick­
ligheten som utjämnandet av de skillna­
der i miljöutbildning m. m. som tidigare 
förelåg mellan elever utbildade för sjö-
respektive landtjänstgöring. 

För uoffelever utbildade enligt nya ut­
bildningsgången (sköterskekompetens) 
anordnades specialutbildning i opera­
tions- och narkosteknik, blod-vätske­
tjänst samt klinisk fysiologi. 

Under året påbörjade ytterligare fyra 
sjukvårdsunderbefäl sjuksköterskeutbild­
ning vid Uppsala sjuksköterskehems 
sjuksköterskeskola. Av de 12 elever som 
vid olika tidpunkter påbörjat denna ut­
bildningsgång har hittills 6 erhållit legi­
timation som sjuksköterska. 

Behov föreligger att nyrekrytera och 
utbildningsmässigt kvalitativt höja sjuk­
vårdsunderbefälets standard. Tre furir-
aspiranter har anställts för vilka plane­
ras en ny utbildningsgång i medicinskt 
avseende, ledande till kompetens mot­
svarande operationsassistent. 
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Utbildningen av värnpliktiga sjukvår­
dare sker vid Marinens sjukvårdsskola. 
Avsaknaden av en fast utbildningsläkar­
tjänst är till men för kontinuiteten i ut­
bildningsverksamheten. Tillräckligt me­
dicinskt inflytande är med nuvarande 
organisation icke garanterat beträffan­
de yrkesutbildningen. I avvaktan på 
FSU-62 är skolan fortfarande proviso­
riskt anordnad vid KA 4 i Göteborg. 

Utbildningen vid civila sjukhus har 
utökats till 10 resp. 7 veckor för uoffut-
tagna resp. underbefälsuttagna värnplik­
tiga sjukvårdare. 

Den utöver grundutbildningen medde­
lade förstahjälputbildningen m. m. kom­
pletteras på olika sätt för olika personal­
kategorier. För flottans officerare anord­
nas under vapenofficersskolan en sär­
skild sjukvårdskurs förlagd dels till BÖS, 
dels till olika civila sjukhus i Stockholm. 

För kustartilleriets officerare och un­
derofficerare anordnades en två veckors 
kurs vid Marinens sjukvårdsskola. 
Främst för flottans befälspersonal an­
ordnas specialkurser i stridssjukvård 
och olycksfallsvård. Förutom för perso­
nal placerad på ubåtar, motortorpedbå­
tar, minsvepare och helikopterförband 

anordnades under året en kurs för isbry-
tarpersonal. Antalet elever i de sistnämn­
da kurserna är begränsat till 3—12 man. 
Vissa kurser förlägges helt till Kristian­
stads centrallasarett, lasarettet i Väster­
vik och sjukhus i Stockholmsområdet, 
andra genomföres som en kombination 
av teoriutbildning vid Bergaskolorna och 
civil sjukhustjänstgöring. 

Utöver det värde denna utbildning har 
för olycksfallsberedskap i fred och krig 
bidrager den till att öka förståelsen hos 
befälspersonalen för sjukvårdens roll i 
krigsorganisationen. 

Kustflottans personal kan av tidsbrist 
i den nuvarande utbildningsorganisatio­
nen icke erhålla tillräcklig sjukvårdsut­
bildning vid Karlskrona örlogsskolor un­
der rekrytkursen. Svårigheter föreligger 
att helt kunna meddela den erforderliga 
kompletteringen ombord. En stor del av 
denna utbildning har successivt överförts 
från fartygen till stridssjukvårdsskolan 
BÖS. Genom att denna skola utöver alla 
kurser inom Bergaskolornas ram även 
får övertaga stora delar av kustflottans 
stridssjukvårdsutbildning är utbildnings­
verksamheten där av betydande omfatt­
ning. 

D . Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

1. Hälsotillståndet 
Beträffande sjukligheten har intet sär­

skilt anmärkningsvärt förekommit. Ett 
lätt fall av tuberkulos samt några miss­
tänkta dylika har uppdagats. De venero-
logiska fallen har icke visat någon 
oroande ökning. De drabbade visar 
emellertid ofta en oroande slapp och an­
svarslös inställning till problemet. Från 
KSS och BÖS rapporteras hög förekomst 
av svampeksem, vilket kan komma att 
påkalla utvidgad utredning. 

Fall av utomlands hämtad paratyfus 
ledde icke till epidemi. Alkoholproblem 
förekommer men förefaller ej ha ökat. 
Säsongmässiga variationer av luftvägs­
infektioner har, såsom tidigare, utsatt 
marinens sjukvårdsanstalter och deras 
personal för perioder av svår belastning. 

2. Sjukvård 
Viss med landstinget integrerad sjuk­

vård har förekommit vid KA 5 sjukhus, 
GK. Genom bristande personalresurser 
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har verksamheten måst begränsas till 34 
civila patienter, innebärande 540 vård­
dagar med en inkomst av 10 800:— kr. 

Vid sjukvårdsförvaltningen MKS har 
man tillämpat systemet att genom kassa­
förskott direkt reglera förekommande 
sjukersättningar samt genom räkning i 
efterhand hos försäkringskassa och riks­
försäkringsverket utanordna stadgad 
återbäring. 

Anordningen bedöms ha varit bekväm 
och medfört tidsvinst för patienterna. 

Inom marinens tandvård har med po­
sitiv erfarenhet tillämpats samutnyttjan­
de mellan F 2 och KSS. Arrangemanget 
är på väg mot fastare form. 

En genomgående tendens inom mari­
nens tandvård är ett ökande krav på mo­
dern materiel särskilt högvarviga borr­
maskiner. 

3 . Sanitet 
En viss upprustning av sjukvårdsloka­

ler och förläggningar har på flera plat­
ser ägt rum men ställvis föreligger en 
besvärande eftersläpning i den hygie­
niska standarden, vilket anmälts i veder­
börlig ordning. 

Sålunda är vid Härnösands kustartil­
leriregemente kasernerna trångbodda 
och otidsenliga. Samma gäller CMKV där 
varmvattentillgång dessutom saknas och 
behov av ny bastu föreligger. Vid KA 4 
saknas bastu. Inom Gotlands kustartille­
riförsvar är ytterförläggningarna otill­
fredsställande. 

Inom MKS/BK är basförsvarsskolans 

matinrättning vid Rosenholm utdömd 
och den hårt belastade stora matinrätt­
ningen vid Sparre hårt sliten och hygie­
niskt otillfredsställande. Det senare för­
hållandet är närmast ohållbart och på­
kallar skyndsamma åtgärder, vilket an­
mälts i särskild ordning. 

Till sjöss har färskvattenproblemen 
varit föremål för fortlöpande uppmärk­
samhet och utredning. 

Sanitära problem ombord har i ett par 
fall uppstått genom att rådande medel­
knapphet bl. a. vid rustning av fartyg 
slagit igenom i form av en otillåtlig av-
prutning på den hygieniska standarden, 
vilket föranlett påpekanden och åtgär­
der. 

En stabsmässig utredning har igång­
satts för att finna smidigare och effek­
tivare former för det teknisk-hygieniska 
samarbetet med avseende på örlogsfar­
tyg-

4. Sjukvårdsmaterielen 
Den nya stridssjukvårdsmaterielen för 

stridssjukvårdsorgan i land befinner sig 
fortfarande under leverans och har inom 
vissa regioner blivit föremål för s. k. 
gemensam förrådshållning av vilket man 
ännu icke har någon pålitlig erfarenhet. 
Man är i färd med att framtaga nya nor­
mer för motsvarande materielbehov om­
bord. 

Stockholm i juli 1964 
Lars Troell 

Marinöverläkare 
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IV. Flygvapnet 
(Berättelse avgiven av flygöverläkaren) 

A. Läkare vid flygvapnet 

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

1 flygöverläkare Bo 1 
2 förste flygläkare Ao 25 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 
2 specialflygläkare ABp 23 ni. arvo­

de (överstelöjtnants tjänsteklass) 
4 förste flygläkare Ao 23 (majors 

tjänsteklass) 

17 flygläkare 1. graden Ao 21 (kaptens 
tjänsteklass) 

24 flygläkare 2. graden (arvode) (löjt­
nants tjänsteklass) 

I flygvapnets reserv fanns vid årets 
slut 1 flygöverläkare, 8 förste flygläkare 
samt 38 flygläkare i lägre grader. 

Vid 19G3 års utgång var 3 befattningar 
som flygläkare av 2. graden vakanta. 

B. Sjukvårdspersonalen 

Vid samtliga förband där så varit möj- vårdspersonalen civilmilitär ställning, 
ligt har vid årets slut den manliga sjuk-

C. Utbildningsfrågor 

För läkarna har under 1963 anordnats 
flygläkarkurs, flygkurser för flygläkare, 
baskurs samt flottiljläkarmöte. Under 
året var ingen flygmedicinsk kontakt­
konferens anordnad. På grund av sam­
manfallande till tiden med flygvapenöv­
ning kunde endast några få läkare del­
taga i den europeiska flygmedicinska 
kongressen i Rom. 

För utbildning av värnpliktiga sjuk­
vårdare har centrala sjukvårdsskolor va­
rit organiserade vid F 4 och F 12. Prak­
tisk utbildning har bibringats de värn­
pliktiga sjukvårdarna på civila sjukhus. 

.Sjukvårdskurs har anordnats på ett 
flertal flottiljer för flottiljpoliser för des­
sas bättre utnyttjande i räddningstjäns­
ten. 

D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet 

1. Sjukvårdslokalerna och -materielen 
Planeringsarbeten för nya sjukhus vid 

F 5 och F 1 har påbörjats. Behov av till­
byggnad och reparation vid F 16, F 21 
och F 3 kvarstår men aktualiseras ej nu 
inför det snara framläggandet av för­

slag till betänkande om förbandssjuk­
vården av FSU 62. 

I övrigt är sjukvårdslokalerna vid flyg­
vapnets förband väl underhållna och i 
gott skick samt utrustade med tillräck­
liga och ändamålsenliga inventarier. 



22 

Den slutna sjukvården för 8 förband 
är genom centralisering förlagd till and­
ra försvarsgrenar tillhöriga förband. Er­
farenheterna härav har varit goda. 

Krigssjukvårdsmaterielen är i gott 
skick och uppvisar förhållandevis små 
brister. Materielen är nu i de flesta fall 
utlagt på respektive krigsbaser. 

Arbete med framtagande av ny am­
bulanstyp och utrustning härför samt 
utrustning för helikopter i räddnings­
tjänst är vid årets slut inför sitt snara 
fullbordande. 

2. Hälsotillståndet och de sanitära 
förhållandena 

Det fysiska och psykiska tillståndet 
hos flygvapnets personal har varit myc­
ket gott. Detsamma gäller hälsotillstån­
det och inga större eller allvarligare epi­
demier har förekommit under året. 

De sanitära förhållandena har i stort 
sett varit goda och förläggnings- och ar­
betslokaler i gott skick. Det sedan länge 
påtalade förhållandet i fråga om varm­
vatten i kasernerna har blott kunnat ord­
nas i ringa omfattning. 

Regelbundna inspektioner av matsa­
lar, mässar, kök samt livsmedelskontroll 
göres av veterinärer, anställda av för­
banden. 

3. Läkarundersökningar 
Läkarundersökningarna före uttagning 

till första flygutbildning under 19G3 gav 
till resultat att 75 % av samtliga godkän­
des mot 77 % under 1962. Liksom tidi­
gare dominerade som kassationsorsak 
ögonfelen (45 r/c mot 52 % under 1902). 

Av i flygtjänst varande personal god­
kändes under 1963 vid de årliga under­
sökningarna 96,0 c/c för fortsatt sådan 
tjänstgöring mot 95,3 % under 1962. 
Godkända med viss inskränkning i flyg-
tjänstgöringen blev 2,4 % (1962 2,9 %) 

medan 1,6 9'< (1962 1,8 %) underkändes. 
Även under 1963 utfördes vid flygvap­

nets medicinska undersökningscentral 
läkarundersökning före uttagning till 
flygtjänstgöring av personal tillhörande 
armén och marinen. Av 41 sålunda un­
dersökta godkändes 37 (90 % ) . 

4. Olycksfall i samband med flygning 
Flygvapnets haveristatistik för 1963 

visar att antalet flyghaverier med döds­
fall var 15 och antalet dödade 26 mot 9 
resp. 14 under 1962. Antalet svårt ska­
dade i samband med flyghaveri var 1, 
lätt skadade 9 (därav 1 civil ingenjör). 

I samband med ett helikopterhaveri 
omkom 1 militär ocli 2 civila, medan vid 
ett annat 1 militär blev lätt skadad. 

Fallskärmshoppens antal var 14 (mot 
14 1962). Samtliga var lyckade. 

5. Sjuktransportflygningar 
Även under 1963 utfördes i flygvap­

net .sjuktransportflygningar, 7 stycken 
med propellerflygplan och 1 med heli­
kopter (mot 12 resp. 1 år 1962). 

I enlighet med gällande bestämmelser 
för ambulans- och räddningstjänsten i 
landet beordrade dessutom centrala flyg­
säkerhetsledningen (Cefyl) under 1963 
civila flygföretag att utföra 52 ambu-
lansflygningar med flygplan och 48 med 
helikopter samt 19 räddningsflygningar. 

6. Kompletterande hälsovårdsåtgärder 

Scrcening-audiogram har utförts på 
markpersonalen vid flottiljerna. Vid fö­
rekommande fall har dessa remitterats 
till hörselcentral. 

Tandundersökning har utförts på den 
flygande personalen. 

Stockholm i april 1964. 
Uno Lundberg 

Flygöverläkare 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1963 
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1 Under tiden 1 jan.—31 mars var statistiken gemensam för Tygförvaltningsskolan och Svea artilleri-
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regemente. 
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Tab. 2. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1963 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 3. Antal avlidna vid försvaret år 1963 

Tab. 4. Olycksfall i samband med flygning år 1954—1963 
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