


 

Hälso- och sjukvård vid försvaret. År 1964. – (Sveriges officiella statistik).  
Digitaliserad av Statistiska centralbyrån (SCB) 2011. 
 

urn:nbn:se:scb-halfo-1964 
 

INLEDNING TILL 
 

Hälso- och sjukvård vid försvaret / Försvarets sjukvårdsstyrelse. 

– Stockholm, 1912-1970. - (Sveriges officiella statistik). 

Täckningsår: 1911-1969. 
1911-1913:  Arméförvaltningens sjukvårdsstyrelses underdåniga berättelse.  

1914-1930:  Hälso- och sjukvård vid armén.  

1931-1936:  Hälso- och sjukvård vid armén samt flygvapnet /  

 Arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse ; Flygstyrelsen. 

1937-1942:  Hälso- och sjukvård vid armén och flygvapnet samt veterinärvård  

 vid armén / Arméförvaltningens sjukvårdsstyrelse ;  

 Flygförvaltningen ; Överfältveterinären. 

1943-1944:  Hälso- och sjukvård vid försvaret och veterinärvård vid armén /  

 Försvarets sjukvårdsförvaltning; Överfältveterinären. 

Från 1943 ingår även Hälso- och sjukvård vid marinen, som utkom 1911-

1942, i denna serie. 

1911-1936 ingår veterinärvård vid armén i ett särskilt avsnitt i denna serie. 

 

Föregångare:  

Bidrag till Sveriges officiella statistik. K, Hälso- och sjukvården. 1, 

Sundhetskollegii underdåniga berättelse för år ... – Stockholm : Norstedt,  

1864-1912. - Sundhetskollegium ersattes 1879 av Medicinalstyrelsen. 

Täckningsår: 1861-1910 = Ny följd 1-50. 

Efterföljare: 

Hälso- och sjukvård vid försvaret / Försvarets sjukvårdsstyrelse. – Stockholm : 

1973–1975. – (Sveriges officiella statistik). 

Täckningsår: 1970/72-1973/74. 

 

Veterinärvård vid armén / Överfältveterinären. – Stockholm : 1946-1957. – 

(Sveriges officiella statistik). 

Täckningsår: 1945-1955. 

Översiktspublikation: 

Historisk statistik för Sverige. Statistiska översiktstabeller : utöver i del I och del II 

publicerade t.o.m. år 1950 / Statistiska centralbyrån. – Stockholm, 1960. 

S. 163: Tab. 157. Militära sjukvården 1903-1947. 



SVERIGES OFFICIELLA STATISTIK 

HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 

HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 
VID 

FÖRSVARET ÅR 1964 

FÖRSVARETS SJUKVÅRDSSTYRELSE 

S T O C K H O L M 1965 



OFFICIAL STATISTICS OF SWEDEN 

PUBLIC HEALTH 

H E A L T H AND S I C K CARE 

IN THE ARMED FORCES IN 1964 

DEFENCE MEDICAL ADMINISTRATION 

SERVICE 

STOCKHOLM 1965 

KUNGL. BOKTRYCKERIET P. A. NORSTEDT & SÖNER 



Til l 

Herr Statsrådet och Chefen för Kungl Försvarsdepartementet 

Försvarels sjukvårdsstyrelse får härmed avgiva berättelse över verksam­
heten under år 1964. 

I föreliggande publikation har jämväl influtit armé-, marin- och flygöver­
läkarnas berättelse över hälso- och sjukvården vid respektive försvarsgre­
nar under år 1964. 

Stockholm i oktober 1965. 

CARL-JOHAN CLEMEDSON 

generalläkare 

T. Lidbrink 

f1-650475 



IV 

Innehåll 

Sid. 

Textavdelning 

I Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar 1 

A. Besiktningen av värnpliktiga 1 
B. Verksamheten vid försvarets s jukvårds­

styrelse 3 
C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 7 
D. Tandvården vid försvaret 8 
E . Ympning mot smittkoppor vid försvaret 9 
F. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 10 
G. Sjuklighet, s jukdomar och sjukvård vid 

försvaret 10 

II Armén 14 

A. Fält läkarkåren m. m. 14 

B. Utbildningsfrågor 15 

C. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid ar­

mén 15 

III Marinen 18 

A. Marinläkarkåren 18 

B. Sjukvårdspersonalen 18 

C. Utbildningsfrågor 19 

D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid 

marinen 19 

1. Hälsotil lståndet 19 

Sid. 

2. Sjukvård 19 

3. Sanitet 19 

4. Sjukvårdsmaterielen 20 

IV Flygvapnet 21 

A. Flygvapnets läkare 21 
B. Sjukvårdspersonalen 21 
C. Utbildningsfrågor 21 
D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid 

flygvapnet 22 
1. Sjukvårdslokalerna och -materielen 22 
2. Hälsotillståndet och de sanitära för­

hållandena 22 
3. Läkarundersökningar 22 
4. Olycksfall i samband med flygning 22 
5. Sjuktransportflygningar 22 
6. Komplet terande hälsovårdsåtgärder 23 

Bilagor 

Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets 
personal 26 

Tab. 2. Sjukdomar bland personal vid 
försvaret 32 

Tab. 3. Antal avlidna vid försvaret 37 
Tab. 4. Olycksfall i samband med flygning 37 



v 

Contents 

Text 
Page 

I Activities of the three Services 1 

A. Examination of conscripts 1 
B. Activities of the Defence Medical Admi­

nistration Service 3 
C. Anti-tuberculosis measures in the Ser­

vices 7 
D. Dental care in the Services 8 
E. Vaccination in the Services 9 
F. Desinfection and pest control 10 
G. Sickness, diseases and the care of the sick 

in the Services 10 

II The Army 14 

A. The Army Medical Service, etc. 14 
B. Training 15 
C. Health and medical services in the Army 15 

III The Navy 18 

A. The Naval Medical Service 18 
B. Medical personnel 18 
C. Training 19 
D. Health and medical services in the Navy 19 

1. Health conditions 19 
2. Sick care 19 
3. Hygienic conditions 19 
4. Medical equipment 20 

IV The Air Force 21 

A. Air Force doctors 21 
B. Medical personnel 21 
C. Training 21 
D. Health and medical conditions in the Air 

Force 22 

Page 

1. Hospitals and other medical premises, 
medical equipment 22 

2. Health and hygienic conditions 22 
3. Medical inspections 22 
4. Flying casualties 22 
5. Medical transport flights 22 
6. Supplementary measures of the health 

care 23 

Appendices 

Tab. 1. Sickness among Service personnel 26 
Col. 1. Regiments. Col. 2. Undischarged 
cases from. Col. 3—14. Cases of illness 
by months. Col. 15. Total. Col. 16. Dis-
charged as fit for duty. Col. 18. Discharged 
as unfit for duty. Col. 19. Deaths. Col. 20. 

Undischarged cases at the end of the year. 
Col. 21—24. Number of days of sickness. 
Col. 21. in the units. Col. 22. in military 
hospitals. Col. 23. in civilian hospitals. Col. 

24. Total. Col. 25. Number of days of ill­
ness per 100 days on duty. 

Tab. 2. Diseases among Service personnel 32 

Tab. 3. Deaths and their causes in the Ser­

vices 37 

Tab. 4. Flying casualties 37 
Number of crashes causing deaths. Num­

ber of deaths. 





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 ni. in. (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 't — 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 värnpliktiga 
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 
19C2, 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 1964 har som vanligt sammanställts 
inom centrala värnpliktsbyrån. Däri­
bland märkes åtskilliga uppgifter av in­
tresse ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1960—1964 framgår av föl­
jande tablå: 

Antalet prövade vid inskrivningarna år 
1960 1961 1962 1963 1964 

Underårlga 619 730 728 748 79") 
Rättåriga 54 659 59 681 63 910 63 050 63 54!) 
överåriga 3167 2 782 2 665 1387 3082 
Summa .. 58 445 63193 67 303 65 185 C7 426 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
av vid inskrivningsförrättning samt i 
övrigt mellan 1962 och 1963 års förrätt­
ningar inskrivna framgår av tab. A: 1. 
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Tab. A: 1. Antal prövade vid 1964 års inskrivningsförrättningar 

Av samtliga inskrivna vid 1964 ars 
inskrivningsförrättningar blev 3,7 % fri-
kallade (O) och 2,6 ':', förklarade till­
fälligt odugliga (T), medan 2,7 % för­
des till besiktningsgrupp 4, 6,5 % till 
grupp 3, 34,7 rA till grupp 2 och 46,8 (U 
till grupp 1; för 3,0 '7c liar besiktnings-
grupp ej angivits. En studie av besikt-
ningsgruppsfördelningens utveckling un­
der de senaste 10 åren ger i stort sett vid 
handen en stigande frekvens av frikal-
l;ule, 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 '.'<• i förhållande till 1959 

saint 1961 oförändrat läge i förhållande 
till 1960. Frikallclsefrekvensen var vid 
värinskrivningen 1949 endast 3,1 ri och 
1954 3,3 Ve 

I tab. A: 2 redovisas kroppsfel och 
sjukdomar hos sådana vid 1964 års in­
skrivningsförrättning prövade som hän­
förts till grupperna O, T, 4, 3 och 2. 

Den viktigaste kassationsorsaken 
(grupp O) bland de prövade var psykis­
ka sjukdomar (sinnessjukdom och sin-
nesslöhel) samt nervsjukdomar, vilka 
svarade för 52 rA av samtliga fall. När­
mast kom stödje- och rörelseorganens 
sjukdomar med över 12 'h samt ämnes-

Tab. A: 2. Kroppsfel och sjukdomar hos de vid 1964 års inskrivningsförrättningar besiktigade 
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omsättnings-, endokrina och blodsjuk-
domar med över 11 'A. I fråga om de 
tillfälligt odugliga (grupp T) var cirku­
lationsorganens sjukdomar, psykiska 
sjukdomar och nervsjukdomar samt 
munhålans, matsmältningsorganens och 
bukväggens sjukdomar viktigaste orsa­
kerna; till dessa hänfördes 40,9 % av­
fallen. De till grupp 4 hänförda led fram­
för allt av psykiska sjukdomar, stödj.'-
och rörelseorganens sjukdomar samt 
ögonsjukdomar, de till grupp 3 hänför­
da framför allt av ögonsjukdomar, stöd-
je- och rörelseorganens sjukdomar samt 
psykiska sjukdomar. De till grupp 2 hän­

förda var till 92 % placerade i denna 
grupp pa grund av följande sjukdomar, 
nämligen fel på ögonen (46 %), stödje-
och rörelseorganens sjukdomar (24 %) 
eller på grund av bildnings- och utveck-
lingsfel (22 %). 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar 
hos de värnpliktiga vid läkarbesiklning-
arnu vid inskrivningen kom ytterliga­
re de som framträtt vid besiktning å 
förbunden efter inryckning. 

Den vid inskrivningarna konstaterade 
genomsnitfslängden för rättåriga (födda 
1945) var 177.(i cm. Genomsnittsvikten 
var 65,8 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Inskrivningsväsendet 
Försvarets sjukvårdsstyrelse har ut­

färdat bestämmelser med ändringar i gäl­
lande besiktningsrcglemente avseende 
bl. a. viss jägarjiersonal samt personal 
vid pansartrupperna (Tsjv nr 11/1964). 

Under höstens inskrivningsförrätt­
ningar har liksom föregående år viss 
försöksverksamhet bedrivits med utvid­
gat medicinskt och psykologiskt undcr-
sökningsförfarande. Materialet från tidi-
gare urs motsvarande försöksverksam­
het är under bearbetning, vilken icke 
kunnat slutföras på grund av personal­
brist och anhopning av arbete på mili­
tärmedicinska undersökningscentralen 
(MMUC). Erfarenheterna från inskriv­
ningsförrättningarna bestyrker emeller­
tid de tidigare positiva intrycken beträf­
fande försöksverksamheten. 

Vid MMUC pågår liksom tidigare kon-
ditionsnndersökningar m. m. beträffande 
vissa kategorier av värnpliktiga. DA 
MMUC på grund av att Karolinska sjuk­

huset mast ta i anspråk vissa utrymmen 
inom avdelningen nödgats lokalmässigt 
inskränka sig, har viss svårighet hetriif-
fande arbetsläget uppstått. Arbetet med 
befattninysunalyser inom försvaret i re­
gi av centrala värnpliktshyrån hedrives 
bl. a. i samarbete med försvarets sjuk­
vårdsstyrelse och MMUC. För deltagan­
de i nyssnämnda arbete har av försva­
rets sjukvårdsstyrelse arvodesanställts 
läkare ined viss kiinisk-fysiologisk ut­
bildning, varjämte även särskilt inkal­
lad läkare med stor bioteknologisk erfa­
renhet deltagit i arbetet. 

På sedvanligt sätt har vissa remissvar 
och utlåtanden beträffande sjukvård av­
givits till olika myndigheter i frågor rö­
rande personalredovisning, inskrivnings-
ärenden och hos MO anhängiggjorda 
ärenden. 
Blanketter 

Översyn och överarbetning före ny­
tryck av sjukvårdsstyrelsens blanketter 
fortsätter såsom tidigare. 
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Nytt formulär för hälsodeklaration av­
sett för krigsfrivillig personal har ut­
arbetats och avses ersätta nuvarande 
självförklaring rörande hälsotillståndet 
(SjvS nr 1000). 
Tjänste- och verksläkare, anvisnings- och 
konsultationsläkare 

Förslag från olika myndigheter röran­
de anvisnings- och konsultationsläkare 
har föranlett yttranden av sjukvårdssty­
relsen. 

Buller frågor na har icke föranlett någ­
ra nya initiativ med undantag av att 
screeningaudiometri kommit till använd­
ning vid inskrivningsundersökningar. 
Diskussion av vissa bullerproblem torde 
komma att upptagas under 1965 med an­
ledning av väckt förslag beträffande 
hörselprogram för krigsmakten. 

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

Bestämmelser har under året utfär­
dats rörande revaccinering mot smitt­
koppor beträffande sjukvårdspersonal 
och viss annan personal (Tsjv nr 1/ 
1964), tillämpning av vissa föreskrifter 
angående läkemedelsförsörjning vid 
sjukvårdsinrättning (Tsjv nr 3/19G4), 
vissa anvisningar angående läkarverk­
samheten inom krigsmakten (Tsjv nr 6/ 
1964), kostnader för sjukvård (Tsjv nr 
6/1964). bestridande i vissa fall av kost­
nader för taxibil (Tsjv nr 6/1964), änd­
rade föreskrifter angående behandling 
med sjukgymnastik ni. ni. vid förband 
(Tsjv nr 7 och nr 10/1964), försvarets 
läkemedelsnämnd (Tsjv nr 12/1964) och 
rörande arbetstid för läkare ni. fl. vid 
krigsmakten (Tsjv nr 12/1964). 

Garnisonssjukhuset i Boden, central­
lasarettet i Xorrbottens 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 underläkare 
är extra bataljonsläkare med skyldighet 
biträda i förbandssjukvården. 

Förbandssjukhusen. Försvarets sjuk­
vårdsstyrelse har i sin översikt rörande 
byggnadsobjekt för den militära sjukvår­
den den 29.9.1964, dnr 402:6, bl. a. an­
fört följande: 

»Ånyo måste här med skärpa fram­
hållas, att de absolut nödvändiga åtgär­
derna beträffande berörda byggnads­
objekt på ett olyckligt sätt förskjutits 
vad tiden beträffar. Slitaget på krigs­
maktens sjukvårdsanstalter är mycket 
hårt och ett flertal av objekten är så 
nedslitna, att sjukvård där icke borde be­
drivas. Från sjukvårdsstyrelsens sida 
föreligger därför ett bestämt krav att ge­
nom ökad byggnation eliminera den ef­
tersläpning beträffande berörda objekt, 
som är till avsevärt men för sjukvården.» 

Det s. k. »två-stegsförfarandet» har 
med hänsyn till 1962 års försvarssjuk­
vårdsutredning liksom till 1964 års tand­
vårdsberedning avsevärt försvårat pro­
jekteringsarbetet, då det icke är klarlagt 
i vad mån fastställda normer skall till-
lämpas. 

Under året har därför endast smärre 
omdisponeringar kunnat vidtagas be­
träffande lakar- och tandläkarmottag­
ningarna å I 13 och P 6. 

För ArtSS, Älvdalen, påbörjades un­
der sista kvartalet 1964 byggnadsarbe­
tena för ett förbandssjukhus. Detta in-
redes i en förutvarande tjänstemanna­
villa, som tillbygges med en flygel, vil­
ken skall inrymma tio vårdplatser. — 
I december 1964 påbörjades byggnads­
arbetena för iordningställandet av lä-
kar- och tandläkarmottagningarna in­
om gamla förbandssjukhuset I 21, vilket 
helt kommer att disponeras för dessa 
mottagningar. (Inom Sollefteå garnison 
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är den slutna förbandssjukvården cen­
traliserad till förbandssjukhuset T 3 se­
dan den 1.7.1961.) 

I samarbetsdelegationen för helikop­
terfrågor representeras sjukvårdsstyrel­
sen genom en av de vid ämbetsverket 
anställda läkarna. 

Blodtjänsten. Verksamheten har bedri­
vits som under föregående år. — I syfte 
att utarbeta enklare och mera enhetligt 
förfaringssätt för blodgruppering samt 
för att få kännedom om de olika varian­
terna beträffande metodiken för bestäm­
ning av blodets ABO-grupp, som kom­
mit till användning vid förbanden, 
distribuerade sjukvårdsstyrelsen i maj 
1964 ett omfattande frågeformulär till 
förbandsläkarna. De besvarade fråge­
formulären bearbetades sedan och lades 
till grund för en artikel av J. Hirschfeld 
och Å. Lundberg med rubrik »Några syn­
punkter på bestämning av blodets ABO-
grupp inom krigsmakten» (Tidskrift i 
militär hälsovård, årg. 89/1964). 
Hygien 

I samband med under året uppträdan­
de epidemier och fall av smittsam sjuk­
dom har försvarets sjukvårdsstyrelse ut­
färdat särskilda bestämmelser och råd 
samt biträtt i epidemiologisk utrednings­
verksamhet. 

Sjukvårdsstyrelsen har under året på­
börjat utredningen »överbefälhavarens 
hälsovårdsutredning» med deltagande av 
bl. a. representanter för CA, CM, CFV, 
AÖL, MÖL, FÖL, SkyddS samt SBN och 
SBL. 

Inom ramen för anslaget »Vissa häl­
sovårdsåtgärder m. m.» har sjukvårds­
styrelsen bedrivit upplysningsverksam­
het avseende bl. a. vådorna av tobaks­
rökning. 

Sedan de grundläggande bestämmelser­
na för den hygieniska livsmedelskon­
trollen inom krigsmakten (utfärdade i 

Tsjv nr 13 och 15/1963) nu varit i kraft 
under ett helt verksamhetsår (1964), sy­
nes det lämpligt att fr. o. ni. nu beröra 
nyssnämnda verksamhet i årsredogörel-
sen. 

Allmänt kan sägas att bestämmelser­
na tydligen ännu ej »trängt helt ige­
nom». Sålunda har vid 35 % av förban­
den veterinärerna ej varit kallade att 
deltaga i förbandschefernas hälsovårds­
inspektioner. De övriga inspektioner, 
som veterinärerna har att fullgöra på 
eget initiativ eller på kallelse av förban­
dets personal, har i stort sett fullgjorts. 

I samband med veterinärernas livs­
medelskontroll har av hygieniska skäl 
kasserats 3,2 ton livsmedel. 

Som ett beklagligt förhållande måste 
påpekas den ringa grad i vilken veteri­
närerna använts i utbildningen av kok­
tross- och annan livsmedelshanterande 
personal beträffande den hygieniska 
livsmedelskontrollen inom förbanden. 
Detta har ej skett ens vid hälften av för­
band med sådan utbildning. Ett bättre 
samarbete mellan förbandens utbild­
nings- och sjukvårdsavdelningar måste 
här komma till stånd för att den låga 
utbildningsstandarden inom fälthygienen 
vid krigsmaktens förband skall kunna 
höjas. Lämpligt kan även vara att såsom 
skett inom V milo använda hälsovårds­
inspektören i utbildningen. 

I anslutning till ovannämnda bestäm­
melser för livsmedelskontroll har styrel­
sen i Tsjv nr 4/64 utfärdat bestämmel­
ser rörande bakteriologisk undersök­
ning av faecesprov från livsmedelshan­
terande personal. Vid tillämpning av 
dessa bestämmelser har vid en utbild­
ningsanstalt för kockar konstaterats 4 
fall av symtomfria bacillbärare (salmo-
nellos). 

Hälsovårdsbyråns personal har repre­
senterat ämbetsverket vid 13 general-
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planesammanträden, oiiifattande 31 sam-
manlrädesdagar. Följande förband har 
besökts: P 1, I' 18, A 7, Lv 2, BÖS, I 12, 
Ing 2, I 2, 1 11, Fo 21, I 17, T 2 och F 10. 
Vidare liar hyrans personal efter hyra-
chefens direktiv och efter hemställan 
frän olika myndigheter och förhand 
verkställt 34 specialundersökningar rö­
rande matinrättningar, arbetslokaler, 
militära läger, vatten och avlopp samt 
skadedjursbekämpning i samband med 
pro\ försök av bekämpningsmedel. 

1 samband med granskning av inkom­
mande ritningsförslag har -12 yttranden 
avgivits rörande ny- och ombyggnad av 
militära anläggningar vid I 1, I 3, I 5, 
I 11, T 10, I 20- -K 4, K 1, P 1, P G, P 7, 
P 10, A 1, A (i, A ö, Ing 1, F 2, F 7, F 12, 
F 21, RFN, MF, GT, FHA, Statens Vatten­
fallsverk, ÖYS, BÖS, FOA, GVM, CVV 
och BK. 

Omfattningen av dun i sjukvårdssty­
relsens regi bedrivna skadedjursbekämp­
ningen inom krigsmakten framgår av 
tabell F: 1. 

Hälsovårdsassistenternas vid 1—Yl 
militärområdena verksamhet redovisas i 
tabell F : 2 . 
Sjiikvurdsmutcricl 

Arbetet med klassificering av sji:k-
vardsmaterielen liar fortsatt. Sjukvårds-
materielregister [ och II liar utgivits. 

Provisorisk sjukvårdsmaterielinstruk-
fion liar tillämpats under året från 1.1 
vid F V och frän 1.5 vid armén och ma­
rinen. 

Arbetet med sjukvårdsmaterielutrust-
ning för etbat samt sammansättningen 
av etsats av sjukvårdsmateriel har på­
börjats. Grundläggande försök har ut­
förts med tillbehör till tält, bårkärror, 
bärmattor och bärbockar samt tillbehör 
till opbord och assistensbord. 

Kurs för förradsförvaltare har varit 
anordnad hösten 1904. Lokala myndig­

heter har tilldelats maskinella hjälpme­
del för vård- och förrädstjänst, och ny 
förteckning över förbrukningsmateriel 
för förrådstjänsten har fastställts. 
Läkemedel 

Militärapotekets verksamhet har ökat 
även under år 1904. Värdet av fullgjor­
da leveranser utgjorde ca 10 miljoner 
kronor. I denna summa ingår leveran­
ser till olika internationella hjälpaktio­
ner m. m. 

Betydande nyanskaffningar av läkeme­
del för krigsmaktens räkning har skett 
under året, bl. a. av antibiotika och 
sulfapreparat, kortikosteroider och tab­
letter för stridsförpackning 1 med ny 
sammansättning. 

Genom anslag från försvarsmedicins­
ka forskningsdelegationen har forsk­
ningsverksamheten, främst rörande nerv-
gasantidoters hållbarhet, kunnat fort­
sättas. 

Hållbarhetsundersökningar och efter-
kontroller av reglementerade läkemedel 
har kunnat bedrivas i ökad omfattning, 
framför allt vad gäller dextranlösningar. 

Genom tillkomsten av speciellt för 
större övningar avpassade läkemedels­
satser (förbandsövningssats läkemedel 1 
och 2) har läkemedelsförskrivningen i 
samband med övningar kunnat rationa­
liseras och inriktas på det reglementera­
de läkemedelssortimentet. På försök har 
till ett antal förbandssjukhus utsänts 
färdigtryckta beställningsblanketter upp­
tagande de cirka 100 på militärsjukhu­
sen mest frekventa läkemedlen. 

Representanter från apoteket har del­
tagit i av Federation International 
Pharmaceutiqe anordnad konferens i 
Amsterdam ocli vid Xordiska apotekar-
och farmaceutmötet i Helsingfors. Ghe-
fen för apoteket har under året företagit 
en studieresa i Amerika. 

Apotekets personal har i viss utsträck-
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ning deltagit i fortbildningsverksamhet, 
t. ex. inköpsmetodik, lagerhallningsfi å-
gor m. m. 

En särskild meddelandeseric MMA 
serie X har under året börjat utgivas ca 
2 ggr per månad. Serien innefattar lit­

teraturreferat m. m. av militärfarma-
cevtiskt intresse. 

Medverkan vid undervisning av såväl 
fast anställd som vpl medicinalpersonal 
har skett, bl. a. vid befäls- och fackut­
bildning av apotekare. 

C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

Skäriiibildsundersökningarna liar fort­
gått i oförändrad utsträckning och en­
ligt samma normer som under tidigare 
år (Tsjv nr 9/1961). Större delen av 
skäriiibildsundersökningarna har sålun­
da utförts i regi av medicinalstyrelsens 
skärmbildscentral, huvudsakligen genom 
utsända patruller. Fasta skärmbildsan­
läggningar har under året etablerats vid 
ytterligare ett par förband. Knappt 2 % 
av totala antalet skärmbildsundersök­
ningar har av praktiska skäl utförts vid 
centraldispensär. 

Hela antalet skärmbildsundersökta ut­
gjorde 143 913 (mot 142 757 under 1963). 
Häri ingår 1 534 skärmbildsundersök­

ta i samband med inskrivningsförrätt-
ning och med speciell inriktning på 
hjärtvolynibestämningar och konditions­
testning. 

Tab. C: I redovisar samtliga skärm-
bildsundersökningar med de primära 
granskningsfynden fördelade efter de 
röntgenologiska förändringarnas art. 
662 fall eller 4,6 per 1 000 undersökta 
(mot 6 % 1963) bedömdes vara i behov 
av särskild kontroll eller klinisk utred­
ning vid centraldispensär (lungklinik) 
resp. lasarett. Resultaten av dessa ut­
redningar redovisas i tab. C: 2, varav 
framgår att ca 60 % av kontrollfallen 
befanns ha patologiska intrathoracala 

Tab. C: 1. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret år 1964 
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Tab. C: 2. Resultatet av utredningen betr. de skärmbildspositiva kontrollfallen 1964 
(Enl. inkomna rapporter, blankett SjvS 614). 

Tab. C: 3. Tuberkulinprövning och calmettevaccinering vid försvaret 1964 

förändringar, som föranlett åtgärder i 
någon form, oftast i förening med änd­
ring i värnpliktsförhållandena. Frekven­
sen av nyupptäckt aktiv lungtuberkulos 
har under året ytterligare sjunkit till 
0,14 o/oo (mot 0,22 o/oo 1963), vilket är 
den lägsta noterade siffran under de år 
som skärmbildsundersökningarna pågått. 
Av de nya tuberkulosfallen tillhörde 12 
åldersgrupperna under 30 år, medan öv­
riga 8 fall var jämnt fördelade inom 
åldrarna upp till 60 år. 

En stor del av kontrollfallen företedde 
icke-tuberkulösa sjukdomsformer, främst 
pneumonier och ospecifika lunginfiltrat 
ined väsentligen oförändrad eller något 
högre frekvens än under föregående år. 
Detta gäller även frekvensen av sarkoi-
dos (0,57 »/«o mot 0,50 %o 1963). Knappt 
20 % av utredningsfallen har rubricerats 
som observationsfall, där en definitiv 
diagnos icke kunnat ställas vid den före­
tagna undersökningen. 

D. Tandvården vid försvaret 

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

De i tidigare årsrapporter meddelade 
iakttagelserna och påpekandena angåen­

de en förskjutning av tandvården mot 
en ökning av den konserverande vår­
den, det stora antalet akuta fall och be­
hovet av modernisering av utrustning, 



9 

instrument och även vissa lokaler kvar­
står fortfarande. 

Verksamhetens omfattning framgår av 
tabell D: 1. 

En sammanställning av behandlings­
resultatet av de värnpliktskontingenter, 

som inryckt efter 1/1 1903 och utryckt 
före 15/9 1964, har företagits. Värnplik­
tiga från flottan ingår dock icke i sam­
manställningen. 

Resultatet framgår av tabell 1):2. 

Tab. D: 1. Tandvården vid försvaret 1964 

Tab. D: 2. Sammanställning av behandlingsresultatet av de vpl-kontingenter, som inryckt efter 
1 / 1 1963 och utryckt före 15/9 1964 (flottan undantagen). 

E . Ympning mot smittkoppor vid försvaret 

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

Tab. E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret år 1964 

f3—650475 
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F. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

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

Av hälsovårdsassistenterna utförda 
hygienbesiktningar, provtagningar m. m. 
redovisas i tab. F : 2. 

Tak. F: 1. I sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förråds- och 
andra skadeinsekter år 1964 

Tab. F: 2. Av hälsovårdsassistenterna utförda hygienbesiktningar, provtagningar m. m. år 1964 

G. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret 

Följande redovisning omfattar icke 
blott värnpliktiga utan även anställd 
personal, till vilken räknas officerare 
och underofficerare jämte vederlikar 
samt civil personal. 

Sjuklighet. 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: 
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Därvid bör för marinens del beaktas 
att sådana som insjuknat å fartyg men 
sedan avpolletterats till örlogsstation 
kan på båda hållen ha uppförts som 
nyinsjuknade och sålunda ha blivit dub-
belräknade. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 
96 932 mot 94 354 och 85 844 under de 
två närmast föregående åren (1963 och 
1962). 

Enligt ovanstående sammanställning 
har det stora flertalet av de sjukredovi-
sade vpl (91,4 %) avförts såsom dugli­
ga till krigstjänstgöring (t jänstbara), 
medan 6,0 % ansetts icke disponibla 
och 2,6 % odugliga; 15 personer har 
avlidit. Antalet icke tjänstbara var re­
lativt lägst inom flygvapnet. Av anställd 
personal har samtliga överlevande utom 
3 kunnat omedelbart återinträda i tjänst. 

Knligt ovanstående och följande ta­
blåer förekom under året 715 770 sjuk­
dagar inom hela försvaret eller 2,4 sjuk­
dagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 

655 765 resp. 2,3 föregående år. Antalet 
sjukdagar har ökat både absolut ta­
get och i förhållande till antalet tjänst­
göringsdagar. 

Sjukligheten bland vpl var lägst vid 
flygvapnet. Vpl hade lägre sjukfrekvens 
än anställd personal inom försvaret i 
dess helhet. 

Sjukligheten bland vpl varierade be­
tydligt mellan de olika förbanden. In­
om armén förekom det största antalet 
sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar vid 
Bohusläns regemente (3,4), Norra Små­
lands regemente och Dalregementet 
(3,1), medan det lägsta antalet redovi­
sades av Krigsskolan (0,6) och Bohus 
artilleriregemente (1,1). 

Inom marinen redovisade flottan i öv­
rigt (exkl. fartygen) ett relativt högt 
antal sjukdagar bland vpl och anställd 
personal (3,3 och 4,2). Detta förhållan­
de bör bedömas med hänsyn till att där 
medtages icke blott sjukdomsfall bland 
egen personal utan även från farty­
gen avpolletterade. Dessa avpollettera­
de fall utgör i stort sett de svårare 
och mest långvariga sjukdomsfallen å 
fartygen. Av denna anledning kunde i 
stället fartygen formellt redovisa den 
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lägsta .sjukligheten eller 1,7 bland vpl 
och 0,8 bland anställd personal. 

Inom flygvapnet varierade sjuklighe­
ten från högst 1,9 vid Kalmar och Söder­
törns flygflottiljer till lägst 0,9 vid Häl­
singe och Blekinge flygflottiljer. 

De under året inträffade sjukdomsfal­
len varade i genomsnitt 7,4 dagar, kor­
tare tid eller 5.5 dagar för vpl och 
längre eller 11,0 dagar för anställd per­
sonal. Medeltalet sjukdagar per insjuk­
nad 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 och anställd 
personal är markant. Beträffande vpl 
har sålunda 41 % av sjukdagarna till-
bragts vid truppen eller i hemmet mot 
90 % för anställd personal. Motsvaran­
de tal för år 1963 utgjorde 37 och 
89 %. 
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Sjukdomar. Förekomsten av olika 
sjukdomar redovisas i tab. 2 (bilagan). 
Det bör påpekas, att vid sammanställan­
det av antal fall av olika sjukdomar vid 
marinen en mindre dubbelräkning skett 
i den man de från fartygen avpollettera­
de redovisats såväl ä fartyget som ä ve­
derbörande örlogsstation under samma 
eller olika diagnos. 

I tablå ä sid. 12 ges en fördelning av 
antalet nyinsjuknade under aret på grup­
per av sjukdomar. 

Vanligast förekommande var respi-
rationsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades 55,4 % av samtliga sjukdoms­
fall. Därnäst kom digestionsorganens 
sjukdomar, skador genom yttre vald och 
förgiftning samt hudens, skelettets och 
rörelseorganens sjukdomar, omfattande 
15,2, 10,9 och 5,1 % På samtliga övriga 
grupper av sjukdomar kom endast 
13,4 %, bland vpl 14,3 % och bland an­
ställd personal 11,8. 

Fördelningen på olika grupper av 
sjukdomar var i stort sett likartad för 
vpl och anställd personal. För de först­
nämnda spelade dock infektionssjukdo­
mar, mentala sjukdomar och skador ge­
nom yttre vald och förgiftning en stör­
re roll än för anställd personal, bland 
vilka i stället respirationsorganens och 
digestionsorganens sjukdomar samt lin­
dens, skelettets och rörelseorganens 
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 102 fall, påssjuka 279 fall, inflam-

mation i mellanörat och mastoidit (i22 
fall, vanlig förkylning 22 917 fall och 
övriga akuta infektioner i övre luftvä­
garna 25 588, influensa 901 fall, akut 
bronkit 2 834 fall, gastrit och duodenit 
1 409 fall, gastroenterit och kolit 10 080, 
reumatism 2 216 fall samt bland skador 
stukning 2 265 fall. I övrigt hänvisas till 
tabellen. 

Antalet avlidna vid försvaret redovi­
sas i lab. 3 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablä avled 107 personer. 
Av dessa avlidna hade 76 varit sjuk-
redovisade (se tab. 1 ). 

Vald och olyckshändelse utgjorde den 
viktigaste dödsorsaken bland vpl. Dit 
kunde räknas 35 av dödsfallen, vcr-.iv 
22 vid armén, 2 vid marinen och 11 vid 
flygvapnet. Bland dessa kom främst 18 
fall av trafikolycka, 6 olyckshändelser 
av annan art, 5 flyghaverier ocb 5 själv­
mord. Av andra dödsorsaker förekom 
bland vpl inalles 3 fall. 

Även bland anställd personal var våld 
nch olyckshändelse en betydande grupp 
med 26 fall. Bland dessa kom främst 
11 dödsfall av olyckshändelse av annan 
art. Av andra dödsorsaker redovisades 
inalles 43 fall, bland vilka särskilt märk­
tes 15 fall av svulster och 14 fall av hjärt­
infarkt. 
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II. Armén 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkärens stat omfattar fr. o. ni. 
1904 189 läkare, nämligen 

1 arméöverläkare 
9 fältläkare 

39 regementsläkare 
47 bataljonsläkare 
71 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 

G extra bataljonsläkare 
lo fältläkarstipendiater. 
Nyanställning av fältläkarstipendiater 

upphörde den 11/5 1962. Vid 1964 års 
utgång kvarstod 6. Den rekrytering till 
fältläkarkårens reserv, som avsågs er­
sätta stipendiaterna, har slagit helt fel 
innebärande svåra problem att täcka fö­
religgande läkarbehov för armésjukvår­
den. 

Fältläkarkärens reserv utgjorde vid 
1904 ars utgång 299 läkare, därav 

1 arméöverläkare 
9 fältläkare 

16 regementsläkare 
273 bataljonsläkare. 
Vid 1964 års ingång var 5 regements-

läkarbeställningar (I 4, I 21, A 1, A 4, 
S 2) och 23 bataljonsläkarbeställningår 
(I 1, T 4, I 5, P 10, I 12, I 14, P 18, I 19, 
I 20, I 21, K 4, A 1, A 4, A 6, A 8, Lv 5, 
Lv 7, S 1, T 1, T 2, T 3, JS, InfSS) vakan-
ta (tjänsten på S 2 tillsatt på förord­
nande) . 

Under 1964 har 2 bataljonsläkarbe-
ställningar (P 6 och I 19) kunnat åter­
besättas, men samtidigt liar 1 regements-
läkarbeställning (S 1) samt 5 bataljons-
läkarbeställningar (I 1, I 13, I 15, I 17, 
K 1) blivit vakanta. 

Ett överslag av läkarbehov och -till­
gång, som gjordes i slutet av 1963, visa­
de en läkarbrist om 124 månader. Den­
na har med utnyttjande av alla möjliga 
resurser, avtalsanställda civila läkare, av­
slag i mycket stor utsträckning på an­
ståndsframställningar, kombination av 
flera tjänster, m. m. till en viss del kun­
nat begränsas. Stora problem till följd 
av vakansläget och läkarbristen har än­
dock ej kunnat undvikas, övertidsarbete 
har redovisats av regementsläkarna I 12, 
A 3 och P 2 — ersättning härför utgår 
ej. 20 tim. extra'man under 8 månader 
åtgick under året (T 12). Regementslä­
karen I 17 erhöll ingen vikarie för ba­
taljonsläkaren vid tvenne tillfällen. 
Vikarie för bataljonsläkaren saknades 
under sammanlagt sex veckor (I 13). 
Regementsläkaren var tidvis samtidigt 
bataljonsläkare (P 18). Regementsläka­
ren T 2 fick ensam vissa tider under in-
ryckningsundersökningarna svara för 
allt arbete, vilket var planerat uppdelat 
på tre läkare. 

Jägarskolan var helt utan läkare 
25/5—14/6 och 2/12—19/12 med åtföl­
jande problem bl. a. beträffande ansvars­
frågan för sjukavdelningens sköterske-
och expeditionspersonal — ett ansvar 
som enligt medicinalstyrelsen ligger på 
skolchefen. 

Vid 1964 års utgång var 7 regements-
läkarbeställningar (I 4, I 21, A 1, A 4, 
A 8, S 1, T 4) (därav två, A 8 och T 4, 
förordnade i annan tjänst) samt 27 ba-
taljonsläkarbeställningar (I 1 [2 s t ] , 
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14, 15, P10 , 112, 113, 114, 115, 117, 
P 18, I 20, I 21, InfSS, K 1, K 4, A 1, A 4, 
A 8, Lv 5, Lv 7, S 1, T 1, T 2, T 3, JS samt 
1 vid Ast) vakanta. 

Svårigheten att fylla de vakanta för-

bandsläkarbeställningarna kvarstår allt­
jämt. Sålunda har vakanta tjänster fle­
ra gånger ledigförklarats utan att någon 
sökande anmält sig. 

B. Utbildningsfrågor 

Fortsatt utbildning av förbandsläka­
re och bataljonsläkare vid fältläkarkå­
ren och fältläkarkårens reserv har skett 
i form av fältläkarövning med 18 delta­
gare, kurs för brig-, förd-, och etgrplä-
kare med 19 deltagare, kurs för foläkare 
med 9 deltagare, kurs i modern krigs-
sjukvård med 18 deltagare, militärläkar-
kurs med 11 deltagare. 

4 fackutbildningskurser för vpl läka­
re har hållits med sammanlagt 161 ele­
ver, 3 kurser för vpl tandläkare med 
sammanlagt elevantal av 113 samt en 
kurs för vpl apotekare med 21 elever. 

För vpl läkare och tandläkare, i hu­
vudsak placerade vid förband inom II. 
V. och VI. milo, har även under 1964 
två vinterutbildningskurser anordnats 

med ett sammanlagt elevantal av 30. 
Kurser för medicinalpersonal vid rep­

övning har anordnats vid T 1—T 2 samt 
I 3 och A 3 i olika omgångar med sam­
manlagt ca 200 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 
8 förband med sammanlagt 17 kontrol­
ler. 

Såväl i samband med utbildningskon­
troller som även genom talrika förfråg­
ningar har konstaterats ett ökat intres­
se för och värdesättande av sjukvårds­
tjänsten vid de olika förbanden. 

C. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid armén 

Hälsotillståndet under året har i stort 
sett varit gott. Enstaka fall av me-
ningokockmeningiter har redovisats; 
någon anhopning därav har ingenstädes 
förekommit. Från I. milo förband har 
förelegat ökad frekvens under juni—juli 
av övre luftvägsinfektioner. Här och var 
har observerats ökning av sjukdomar, 
som kan sättas i samband med dålig per­
sonlig hygien, exempelvis hudsvamp. 

Tuberkulosen redovisas i flertalet rap­
porter endast medelst vidtagna profylak-
tiska åtgärder (BCG och skärmbild). 
Hemförlovade och dispensäranmälda an­

mäldes dock från P 2 och T 1 (vardera 
1), 111, P 1 8 och T 2 (2), 114 (3), 117 
och Ing 1 (4) . Det ena av de anmälda 
T 2-fallen var en inkallad läkare hem­
kommen direkt från tjänstgöring vid en 
medicinsk klinik. VI. milo rapporterade 
sammanlagt 5 fall av säker lungtuberku­
los och hemförlovade dessutom 10 med 
misstänkta lungförändringar. 

Trafikolycksfallen, särskilt svåra så­
dana under permission, samt bollspelens 
vrickningar och benbrott är påtagliga 
problem. 

Den låga fysiska standarden hos in-
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kallade över 40 âr borde föranleda ett 
generellt överförande av dessa äldre 
repövade i civilförsvarstjänst ( P 4 ) . 

De nervösa åkommorna påtalas som 
det större problemet frän ett flertal håll 
med bl. a. en avsevärd ökning av slress-
och magåkommor bland de anställda 
(Lv 3) . Psykisk insufficiens hos värn­
pliktiga har ökat meddelas från ett fler­
tal förband. Denna tendens har fortlö­
pande ökat under senare är. Från Ing 1 
rapporteras sammanlagt 96 av 153 
(G3 r/c\) nedgrupperade, O- och ID-för-
klarade till följd av psykisk sjukdom. 
För vissa uppkommer problem med in­
dragna körkort efter hemförlovningen. 
Från A 3 påtalas att värnpliktiga, som 
tagit librium eller meprobamat tillsam­
mans med ev. alkohol under ansträngan­
de tjänst, råkat in i egendomliga förvir­
ringstillstånd. Det varnas för utlämnan­
de av dessa preparat åt militär med till­
gång till vapen, och värnpliktiga, som har 
behov av preparaten, föreslås avstängas 
från tjänst, ev. ID-förklaras. 

Under året har militärsjukvården äg­
nats ett påtagligt intresse i våra nyhets­
media (dagspress, radio, TY). Bl. a. har 
simulations-aggravationsproblemet de­
batterats. Tvärsäkra uttalanden såväl att 
problemet ej existerar som att det är 
mycket stort har gjorts. Även erfarna 
militärläkares uppfattning i frågan är 
olika. 

Simulation och aggravation är numera 
nästan okända begrepp, icke minst bero­
ende på gott förhållande mellan vårdsö­
kande vpl och erfarna förbandsläkare 
(I. mi lo) . 

Tendensen hos de vpl att sjukanmäla 
sig för rena bagatellartade åkommor el­
ler för ingenting alls har ökat betänk­
ligt (114) . 

Då aggravation av sjukdom och olycks­
fall eller t. o. m. olyckstillbud är en van­

lig företeelse är exempelvis röntgenkost­
naderna höga, ca 12 000:— för omkring 
700 man — eller 17:— per man (P 1). 

Aggravation synes alltjämt förekom­
ma. Därför måste det rubriceras som 
mycket tillfredsställande - - trots att non­
chalans varit att vänta — att under 
vare sig 1964 eller de båda föregående 
åren framkommit, att felaktig behand­
ling av sjukdoms- eller olycksfall före­
kommit inom krigsmaktens förbands-
sjukvård. Påståenden härom har fram­
förts offentligen men sålunda visat sig 
sakna grund. 

Alkoholproblemet bland de värnplik­
tiga är påtagligt och hemförlovning till­
sammans med anmälan till nykterhets­
nämnd föreslås (15). I övrigt har bris­
tande nykterhet ej rapporterats. 

Alltjämt har från olika förband runt 
om i landet till Ss—K1 överförts ett 
stort antal i expeditions- och handräck­
ningstjänst uttagna, vilka till följd av 
psykiska problem måst återsändas eller 
O-förklaras. 

Från glädjande många förband redovi­
sas aktivitet i fråga om kasernupprust-
ning. Fråga är dock om inte förfallet to­
talt fortskrider med större hastighet än 
vidtagen förbättring. 

Följande hygieniska missförhållanden 
förtjänar omnämnas. 

1. Förläggningsförhållandena â Tross­
näs undermåliga (12, Karlstad). 

2. Sjukhuset utrymt sedan oktober 
1962 i avvaktan på ombyggnad som än­
nu ej igångsatts. Sjukvård bedrivs i till­
fälligt iordningställd kompanilokal (I 3, 
Örebro) . 

3. Sprutlackeringsrum i motorfordons­
verkstad används alltjämt trots uppre­
pade påpekanden om dess hälsovadlig-
het. Det förekommer repetitionsövnings-
förband, som ej hinner bada under hela 
repetitionsmånaden (I 14, Gävle). 
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4. På sjukhuset iir värdsalarna i be­
drövligt skick (115, Borås). 

5. Väntrum och WC för de sökande å 
läkarmottagningen saknas (116, Halm­
stad). 

(i. Mycket otillfredsställande belysning 
på logementen. Avsaknad av dagrum in­
nebär en allvarlig brist. Tvättrummen 
i de orenoverade kasernerna är usla. 
Torkrummen otillräckliga. Sängbottnar­
na är hängmattsformade (120, Umeå). 

7. Matinrättningen är hygieniskt be­
tänklig (121, Sollefteå). 

8. Acne vulgaris synes öka under 
värnpliktstiden. Badinrättning saknas 
(P 1, Enköping). 

9. Tvättrummen ej renoverade på 30 
ar (A 4, Östersund). 

10. Förläggningsförhällandcna i en del 
av kasern är sådana att de ej bör godta­
gas som förläggning. Hygieniska pro­
blem föreligger även beträffande sjuk­
hus och arrest (A 6, Jönköping). 

11. Vid kylig väderlek sjunker tempe­
raturen inom kompaniets logement till 
14° ( I n g l , Solna). 

12. Köksinrättningens tak hotar att 
rasa och golvsprickorna har blivit allt 
bredare och allt mer fyllda med spill­
vatten. Fyra 25-åriga baracker, tidigare 
uteslutande använda för sommarförlägg­
ning, har måst tagas i bruk även vinter­
tid (T 2, Skövde). 

13. Gymnastiksalens tillstånd är oan­
ständigt dåligt och behovet av repara­
tion är skriande; avstängning av toalett, 
omklädnads- och duschrum övervägs 
(AUS, Uppsala). 

14. Koloxidundersökning av motorfor­
don visade 1960 53 % med läckage (390 
av 731). 1964 måste fortfarande 21 % av 
fordonen beläggas med körförbud (160 
av 747) (III. milo, Skövde). 

En i så gott som samtliga förbandslä­
kares årsberättelse återkommande iakt­

tagelse är den för vart ar ökande expedi­
tionstjänsten. Dessutom synes den 1 > 1 i 
allt mer tungrodd. Skrivhjälp efterlyses 
eller också redovisas att sjukvårdsunder-
befäl måst kommenderas til] tjänstgö­
ring på sjukavdelningarnas expeditioner 
till men för utbildningsarbetet. 

Kassaärendenas omfattning redovisas 
från sjukhusexpeditionen I I . Under 
Aret gjordes 902 kontantutbetalningar 
om sammanlagt 25 034:59. Dessutom ul-
anordnades 59 302:15 över bokförings­
listor. Arbetet har tidsmässigt beräknats 
erfordra en man heldagssysselsatt un­
der tre månader. 

Moderna kontorsmaskiner efterlyses 
från ett flertal håll samtidigt som 1 14 
efter framställning om behov bl. a. av 
karbonpapper erhöll 12 gamla sådana. 

Expedit ionsföreståndarna redovisas 
mångenstädes ha ett betydande övertids­
arbete; ca 30 tim/mån ( P 4 ) . Vare sig 
ersättning härför eller kompensations­
ledighet kan erhållas. Från ett flertal 
förband efterlyses i arbetsuppgifterna 
insatt ersättare under semester eller an­
nan bortovaro för expeditionsförestån­
darna, vilka i allmänhet härunder en­
dast får motsvarande arbete uppskjutet 
men aldrig utfört. 

Den numera införda lördag -söndag­
ledigheten innebär ett större problem 
för förbandsläkaren att bedöma sjukre­
dovisning i hemmet (I. milo). 

Efter ordinarie inskrivningsförrätt­
ning måste förbandsläkaren pappers-
mässigt handlägga ärenden, där veder­
börande remitteras för läkarundersök­
ning. Dessa värnpliktiga föreslås instäl­
la sig på förbandet för klassificering 
(15). 

Stockholm i maj 1965. 
G. Hesselblad 

Arméöverläkare 
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III. Marinen 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Marinläkarkårens stat omfattade den 
31/12 1964 72 läkare, nämligen 

1 marinöverläkare 
2 specialmarinläkare 
5 förste marinläkare 

13 marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

49 marinläkare av 2. graden samt 
1 marinläkarstipendiat. 

Vakanser: 
1 förste marinläkare: Ao 25 vid MKS. 

Beställningen har under år 1964 va­
rit besatt av dess tidigare, nu pen­
sionsavgångne befattningshavare. 

1 förste marinläkare vid SK tiden 
1/7—31/12. Beställningen har upp­
rätthållits genom vikariatslöneför-
ordnande för en marinläkare av 2. 
graden vid kåren. 

1 marinläkare av 1. graden Ao 23 vid 

MKN/NK. Beställningen har delvis 
upprätthållits av dess tidigare, nu 
pensionsavgångne innehavare, del­
vis genom kommenderade läkare. 

1 marinläkare av 1. graden Ao 21 vid 
KA 2. Beställningen har under året 
uppehållits av kommenderade läka­
re. 

4 marinläkare av 2. graden vid kåren. 
Sammanlagt 2 beställningar på aktiv 

stat har under året nybesatts, båda ma­
rinläkare av 2. graden vid kåren. 

Marinläkarkårens reserv räknade 150 
marinläkare, varav 27 tillhör 1933 års 
reservbefälsorganisation, 75 tillhör 1943 
års reservbefälsorganisation och 48, av 
vilka 2 pensionsavgångna, tillhör 1962 
års reservbefälsorganisation, därav 18 
avgångna från aktiv stat, 5 överförda 
från 1943 års reservbefälsorganisation 
och 22 vpl marinläkare. 

B. Sjukvårdspersonalen 

Ett flertal vakanser har förekommit 
bland den kvinnliga sjukvårdspersona­
len. Åtskilliga av dessa har dock kun­
nat uppehållas genom vikariat. Särskilt 
besvärande har varit sköterskevakanser­
na vid SK sjukhus, vilka tidvis icke kun­
nat täckas. 

Någon nämnvärd förbättring när det 
gäller personalläget beträffande sjuk­

vårdsunderofficerare och -underbefäl 
jämfört med föregående år har icke in­
trätt. Utbildning av två underbefäl från 
flottan vid civil yrkesskola till opera­
tionsassistent har planlagts och avses 
påbörjas under år 1965. Nyrekrytering 
för utbildning till sjuksköterska och un­
derofficerskompetens har skett inom 
kustartilleriet under år 1964. 
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C. Utbildningsfrågor 

Under 1964 har för första gången ut­
bildning av de vpl läkarna genomförts 
enligt det nya systemet med den in­
skränkningen, att någon vinterutbildning 
ännu icke skett. Erfarenheterna har hit­
tills varit goda. 

Pä grund av bristen på tjänstgörings­
dagar och svårigheten att täcka aktuella 
kommenderingsbehov har marinläkar-
kurs icke kunnat anordnas. 

Någon ändring i utbildningsgången i 
övrigt från 1963 har icke skett och ut­
bildning i sjukvårdstjänst för marinens 
olika kategorier har genomförts i lik­
het med tidigare. Dock har en stor del 
av utbildningen för kustflottans besätt­
ningar överflyttats till stridssjukvårds-
skolan vid Berga örlogsskolor med ute­
slutande goda erfarenheter. 

D . Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

1. Hälsotillståndet 
Inga allvarligare epidemier har upp­

trätt. 

2. Sjukvård 
Viss med landstinget integrerad sjuk­

vård har förekommit vid KA 3 sjukhus, 
GK. 

Pa grund av svårigheter att besätta 
skötersketjänsterna vid SK sjukhus samt 
svårigheter att även erhålla vikarier har 
stora svårigheter förelegat att erhålla en 
tillfredsställande sjukvård för KA 1 per­
sonal. Under länga tider av året har värd 
av inneliggande patienter icke kunnat 
meddelas utan fall som krävt sängläge 
liar antingen måst skickas till marinens 
förbandssjukhus vid KSS, Skeppshol­
men och Berga eller vårdats i hemmet. 
Förhållandet har varit otillfredsställan­
de och medfört ökade kostnader för 
krigsmakten samt framför allt ett icke 
oväsentligt bortfall av dyrbar utbild­
ningstid. 

Vid övriga förband har sjukvården 
löpt i stort sett friktionsfritt men krävt 
en stor insats av extra läkare, såväl 

arvodesanställda, reservanställda som 
värnpliktiga. 

För förbandssjukvård har utnyttjats 
1 982 tjänstgöringsdagar fördelade en­
ligt följande: 
Värnpliktiga 1518 
Heservanställda 323 
Arvodesanställda 141. 

3 . Sanitet 
Från hygienisk synpunkt lämnar ma­

rinens anläggningar fortfarande mycket 
övrigt att önska. Orsaken är huvudsak­
ligen att söka i bristande medelstillgång. 
Projekt föranledda av hygieniska krav 
erhåller emellertid ofta en påfallande 
låg prioritet. Detta kan i någon mån be­
ro på att de läkare i marinen, som är 
ytterst ansvariga för hygienens upprätt­
hållande, på grund av sina anställnings-
och arbetsförhållanden icke har möjlig­
heter att avsätta tillräckligt med arbets­
tid för att bevaka dessa frågor. 

Förhållandet är särskilt allvarligt då 
den sittande utredningen FSU-62 i sitt 
belänkande rörande förbandssjukvården 
icke synes ha beaktat detta problem i 
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sitt förslag till lösning av hälsovården 
vid förbanden. Det rader f. n. bekläm­
mande diskrepans mellan civil och mi­
litär hygienisk standard. 

4. Sjukvårdsmaterielen 
U'nder hösten 1964 har leveranser av 

den nya stridssjukvårdsinaterielen skett 
i ökad omfattning jämfört med tidigare. 
Dock förefinnes fortfarande allvarliga 
brister. 

Inom MKN NK och GbK/Fo 31—32 
har sjukvårdsmaterielen överförts pa in-

teiidenturförvaltare. Detta synes fram­
för allt inom MKN NK men även inom 
GbK ha medfört avsevärda nackdelar 
för sjukvärdsmaterieltjänsten. Prövoti-
den är emellertid ännu relativt kort och 
det är för tidigt att definitivt ta ställning 
till frågan, huruvida förhållandet från 
beredskapssynpunkt kan accepteras el­
ler ej. 

Stockholm i maj 1965. 
Lars Troell 

Marinövc rliikare 
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IV. F l y g v a p n e t 

(Berättelse avgiven av flygöverläkaren) 

A. Flygvapnets läkare 

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

1 flygöverläkare Bo 1 
2 förste flygläkare Ao 25 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 
2 specialflygläkare ABp 25 m. arvo­

de (överstelöjtnants tjänsteklass) 
1 specialflygläkare ABr 25 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 
1 specialflygläkare ABr 23 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 
1 förste flygläkare Ao 23 (överste­

löjtnants tjänsteklass) 

3 förste flygläkare Ap 23 (majors 
tjänsteklass) 

17 flygläkare av första graden Ao 21 
(kaptens tjänsteklass) 

24 flygläkare av andra graden Ao 21 
(löjtnants tjänsteklass). 

1 flygvapnets reserv fanns vid årets 
slut 1 flygöverläkare, 8 förste flygläkare 
samt 40 flygläkare i lägre grader. 

Vid 1964 års utgång var 1 befattning 
som flygläkare av första graden i Ao21 
ocli 2 befattningar som flygläkare av 
andra graden vakanta. 

B. Sjukvårdspersonal 

Vid samtliga förband där så varit sjukvårdspersonalen civilmilitär ställ-
möjligt liar vid arets slut den manliga ning. 

C. Utbildningsfrågor 

För läkare har under 1904 anordnats 
flygliikarkurs, flygkurser för flygläkare 
och flottiljläkarmöte. Flygmedicinsk 
kontaktkonferens hölls vid FC/FM med 
demonstration av institutionen och ge­
nomgång av arbetet där som huvudpunk­
ter pa programmet. Ktt stort antal flyg­
läkare deltog i den europeiska flygnie-
dicinska kongressen i Dublin. 

En kurs för civila narkosläkare om 
lufttransport av sjuka och skadade var 
anordnad i anslutning till flvgläkarkur-
sen. 

För utbildning av värnpliktiga sjuk­
vårdare liar central sjukvärdsskola va­
rit organiserad vid F 4 för hela flygvap­
net. Praktisk utbildning har bibringats 
de värnpliktiga sjukvårdarna på civilt 
sjukhus. 

Sjukvardskurs har anordnats på ett 
flertal flottiljer för flottiljpoliser. Slutli­
gen hölls en baskurs för fast anställd 
manlig sjukvårdspersonal och sjukskö­
terskor. 
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D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet 

1. Sjukvårdslokalerna och -materielen 
Planeringsarbetena för nya sjukhus 

vid F 5 och F 1 har fortskridit, men tid­
punkt för arbetets igångsättande kan 
ännu ej skönjas. Tidigare redovisade be­
hov av tillbyggnad och reparation kvar­
står oåtgärdade i avvaktan på riksdagens 
ställningstagande till proposition på av 
1962 års försvarssjukvårdsutredning 
framlagt betänkande om förbandssjuk­
vården. 

I övrigt är sjukvårdslokalerna vid 
flygvapnets förband väl underhållna 
och i gott skick samt utrustade med till­
räckliga och ändamålsenliga inventa­
rier. 

Den slutna vården för 8 förband är 
genom centralisering förlagd till andra 
försvarsgrenar tillhöriga förband. Erfa­
renheterna härav har varit goda. 

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

Prototyp för ny ambulans och utrust­
ning härför har framtagits och leverans 
härav till förbanden väntas under 1965. 

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 
epidemier har förekommit under Aret. 

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

Regelbundna inspektioner av matsa­
lar, mässar och kök, samt livsmedelskon­
troll göres av veterinärer, anställda av 
förbanden. 

3. Läkarundersökningar 

Läkarundersökningarna före uttagning 
till första flygutbildning under 1964 gav 
till resultat att 73 % av samtliga god­
kändes mot 75 % under 1963. Liksom 
tidigare dominerade som kassationsor-
sak ögonfelen (50 % mot 45 % under 
1963). 

Av i flygtjänst varande personal god­
kändes under 1964 vid de årliga under­
sökningarna 94,4 % för fortsatt sådan 
tjänstgöring mot 96 % under 1963. God­
kända med viss inskränkning i flyg­
tjänstgöringen blev 4,3 % (1963 2,4 <7r) 
medan 1,3 Ve (1963 1,6 %) underkän­
des. 

Även under 1964 utfördes vid Flyg­
vapnets Medicinska Undersökningscen-
tral läkarundersökningar före uttagning 
till flygtjänstgöring av personal tillhö­
rande armén. Av 9 sålunda undersökta 
godkändes samtliga. 

4. Olycksfall i samband med flygning 
Flygvapnets haveristatistik för 1964 

visar att antalet flyghaverier med döds­
fall var 7 och antalet dödade var 9 mot 
15 resp. 26 under 1963. Antalet svårt 
skadade i samband med flyghaverier 
var 1, lätt skadade 4. 

Fallskärmshoppens antal var 13 (mot 
14 under 1963). Lyckade 11. Misslycka­
de 2. 

5. Sjuktransportflygningar 

Även under 1964 utfördes i flygvap­
net sjuktransportflygningar — 5 st. med 
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propellerflygplan (mot 7 med propeller­
flygplan och 1 med helikopter under 
1963). 

I enlighet med gällande bestämmel­
ser för ambulans- och räddningstjänsten 
i landet beordrade dessutom centrala 
flygsäkerhetsledningen (CEFYL) under 
1964 civila flygföretag att utföra 48 am­
bulansflygningar med flygplan och 28 
med helikopter samt 6 räddningsflyg­
ningar. 

6. Kompletterande hälsovårdsåtgärder 

Screening-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 1905. 
Uno Lundberg 

Flygöverläkare 





TABELLER 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1964 
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Tab. 2. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1964 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 3. Antal avlidna vid försvaret år 1964 

Tab. 4. Olycksfall i samband med flygning år 1955—1964 


	Hälso- och sjukvård vid försvaret. År 1964 = Health and sick care in the armed forces in 1964
	Inledning
	Hälso- och sjukvård vid försvaret. År 1964
	Innehåll
	Textavdelning
	I Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar
	A. Besiktningen av värnpliktiga
	B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse
	C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret
	D. Tandvården vid försvaret
	E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret
	F. Desinfektionsverksamheten vid försvaret
	G. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid
försvaret

	II Armén
	A. Fältläkarkåren m. m.
	B. Utbildningsfrågor
	C. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid armén

	III Marinen
	A. Marinläkarkåren
	B. Sjukvårdspersonalen
	C. Utbildningsfrågor
	D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid
marinen
	1. Hälsotillståndet
	2. Sjukvård
	3. Sanitet
	4. Sjukvårdsmaterielen


	IV Flygvapnet
	A. Flygvapnets läkare
	B. Sjukvårdspersonalen
	C. Utbildningsfrågor
	D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid
flygvapnet
	1. Sjukvårdslokalerna och -materielen
	2. Hälsotillståndet och de sanitära förhållandena
	3. Läkarundersökningar
	4. Olycksfall i samband med flygning
	5. Sjuktransportflygningar
	6. Kompletterande hälsovårdsåtgärder



	Bilagor
	Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets
personal
	Tab. 2. Sjukdomar bland personal vid
försvaret
	Tab. 3. Antal avlidna vid försvaret
	Tab. 4. Olycksfall i samband med flygning



	Health and sick care in the armed forces in 1964
	Contents
	Text
	I Activities of the three Services
	A. Examination of conscripts
	B. Activities of the Defence Medical Administration
Service
	C. Anti-tuberculosis measures in the Services
	D. Dental care in the Services
	E. Vaccination in the Services
	F. Desinfection and pest control
	G. Sickness, diseases and the care of the sick
in the Services

	II The Army
	A. The Army Medical Service, etc.
	B. Training
	C. Health and medical services in the Army

	III The Navy
	A. The Naval Medical Service
	B. Medical personnel
	C. Training
	D. Health and medical services in the Navy
	1. Health conditions
	2. Sick care
	3. Hygienic conditions
	4. Medical equipment


	IV The Air Force
	A. Air Force doctors
	B. Medical personnel
	C. Training
	D. Health and medical conditions in the Air
Force
	1. Hospitals and other medical premises,
medical equipment
	2. Health and hygienic conditions
	3. Medical inspections
	4. Flying casualties
	5. Medical transport flights
	6. Supplementary measures of the health
care



	Appendices
	Tab. 1. Sickness among Service personnel
	Tab. 2. Diseases among Service personnel
	Tab. 3. Deaths and their causes in the Services
	Tab. 4. Flying casualties





