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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 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 
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 1965 har som vanligt sammanställts 
inom centrala värnpliktsbyrån. Däri­
bland märkes åtskilliga uppgifter av in­
tresse ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1961—1965 framgår av föl­
jande tablå: 

Antalet prövade vid inskrivningarna år 
1961 1962 1963 1964 1965 

Underåriga 730 728 748 795 614 
Rättåriga 59 681 63 910 63 050 63 549 61 680 
Överåriga 2 782 2 665 1387 3 082 3 348 
Summa .. 63 193 67 303 65 185 67 426 65 642 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
av vid inskrivningsförrättning samt i 
övrigt mellan 1963 och 1964 års förrätt­
ningar inskrivna framgår av tab. A: 1. 
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Tab. A: 1. Antal prövade vid 1965 års inskrivningsförrättningar 

Av samtliga inskrivna vid 19G5 års med en minskning av 0,2 resp. 0,4 % i 
inskrivningsförrättningar blev 3,6 % fri- förhållande till 1959 samt 1961 oföränd-
kalladc (O) och 3,0 % förklarade till- rat Läge i förhållande till 1960. Frikal-
fälligt odugliga (T) , medan 2,7 % för- lelsefrekvensen var vid vårinskrivningen 
des till besiktningsgrupp 4, 6,6 % till 1949 endast 3,1 % och 1954 3,3 c/c. 
grupp 3, 33,8 7c till grupp 2 och 47,1 % I tab. A: 2 redovisas kroppsfel och 
till grupp 1; för 3,2 9c har besiktnings- sjukdomar hos sådana vid 1965 års in-
grupp ej angivits. En studie av besikt- skrivningsförrättning prövade som hän-
ningsgruppsfördelningens utveckling un- förts till grupperna O, T, 4, 3 och 2. 
der de senaste 10 åren ger i stort sett vid Den viktigaste kassationsorsaken 
handen en stigande frekvens av frikal- (grupp O) bland de prövade var psykis-
lade, dock ej 1965 då en minskning med ka sjukdomar (sinnessjukdom ooh sin-
0,1 c/c föreligger i förhållande till 1964; nesslöhet) samt nervsjukdomar, vilka 
1963 med en minskning av 0,8 % i för- svarade för 55 % av samtliga fall. När­
hållande till 1962; åren 1960 och 1962 mast kom stödje- och rörelseorganens 

Tab. A: 2. Kroppsfel och sjukdomar hos de vid 1965 års inskrivningsförrättningar besiktigade 
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sjukdomar samt ämnesomsättnings-, en-
dokrina och blodsjukdomar med över 
10 %. I fråga om de tillfälligt odugliga 
(grupp T) var psykiska sjukdomar, cir­
kulationsorganens sjukdomar samt mun­
hålans, matsmältningsorganens och buk­
väggens sjukdomar viktigaste orsakerna; 
till dessa hänfördes 45,3 % 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 ögonsjukdomar, psykiska sjukdo­
mar samt stödje- och rörelseorganens 
sjukdomar. De till grupp 2 hänförda var 

till 93 ck placerade i denna grupp på 
grund av följande sjukdomar, nämligen 
fel på ögonen (50 % ) , bildnings- och ut­
vecklingsfel (22'/O eller pä grund av 
stödje- och rörelseorganens sjukdomar 
(21 % ) . 

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

Den vid inskrivningarna konstaterade 
genomsnittslängden för rättåriga (födda 
194G) var 177,6 cm. Genomsnittsvikten 
var 65,9 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Inskrivningsväsendet 
Försvarets sjukvårdsstyrelse har utfär­

dat bestämmelser angående viss rappor­
tering av ändrad besiktningsgrupp och 
sjukdomsnummer med anledning av re­
sultat från medicinsk och psykologisk 
försöksverksamhet vid inskrivningarna, 
vilka resultat kan vara av värde såsom 
underlag för utredningen om inskriv­
nings- och personalredovisningsväsen-
dets framtida utformning och för befatt-
ningsanalysutredningen (Tsjv nr 1 och 
nr 11/1965). 

Hittillsvarande bestämmelser i bilaga 
8 till besiktningsreglementet (föreskrif­
ter angående särskilda undersökningar 
för att utvälja ubåts- och dykarpersonal 
vid marinen m. m.) har ersatts med de 
bestämmelser för medicinska undersök­
ningar för submarin personal, som finns 
intagna i TSD nr 22 den 17 maj 1965 
(Tsjv nr 6/1965). 

Under hänvisning till kungl medicinal­
styrelsens cirkulär den 13 mars 1965 

(MF nr 32/1965) angående åtgärder mot 
phimosis har försvarets sjukvårdssty­
relse i Tsjv nr 8/1905 utfärdat bestäm­
melser om att värnpliktiga skall i nämn­
da avseende undersökas på samma sätt 
som skall ske, när det gäller skolbarn. 
I Tsjv nr 10/1965 liar meddelats änd­
ringar i gällande besiktningsreglemente 
beträffande instruktörsaspiranter samt 
musikpersonal, och bestämmelser har ut­
färdats angående synkrav för radarob­
servatörer samt annan radarpersonal vid 
armén och marinen. 

Vid MMUC har som föregående är hu­
vudvikten legat på funktionsprov av oli­
ka typer. I samband med drastisk minsk­
ning av lokalutrymmet har den subma-
rina undersökningsverksamheten av­
vecklats (och överförts till MUG i Karls­
krona) . Kvarvarande forskningsverksam­
het har till största delen utgjorts av 
upprepade undersökningar på samma 
försökspersoner. 

Arbetsprov har utförts ad modum KS 
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»W170» (PWCno) ; härjämte har vid 
andra undersökningstillfällen även 
»P\VC„KIX» Utförts. 

LCmutidscyklingar i form av konti­
nuerligt cykelergometerarbete på viss be­
lastning; varje försöksperson liar utfört 
långtidsarbete flera gånger. Före, under 
och efter långtidsarbete har diverse re­
gistreringar och observationer utförts. 
Sålunda har pulsvariationer och ekg 
följts med mingograf. Diverse blodpro­
ver har tagits, huvudsakligen i form av 
kapillärprover, men även ven- och artär­
prover liar utnyttjats. På urinen har oli­
ka analyser utförts. Biopsiteknik har 
kommit till användning. 

Försökspersonerna har nästan uteslu­
tande bestätt av militär personal, niimli-
gen 

a) försökspersoner för långtidsarbete 
(vpl från Ing 1, I 1, K 1 samt några 
civila idrottsmän) 

b) vissa »övriga civila försöksperso­
ner». 

Utökade medicinska undersökningar 
vid 1965 års inskrivningar liar förberetts 
pä MMUC. Deltagande personal har även 
erhållit kompletterande utbildning här­
för på MMUC. 

Lokaler: Sedan 1964 disponerar 
MMUC endast ca 1/3 av dittills ianspråk-
tagna lokaler (övriga 2/3 disponeras av 
post.op.avd vid Thoraxklinikerna). Vis­
sa improvisationer har varit nödvändiga 
för att hålla verksamheten i gång. 

Personal: 
Forskningschef (arvode, deltid). 
En l:e underläkare. 
Två 1:e underläkare (arvode deltid). 
Två översköterskor. 
En översköterska (deltid). 
Ett kanslibiträde (1/2-tid). 
Ett ekonomibiträde. 

En statistiker med placering vid klin-
fysiol. centrallab. och MMUC. 

Härutöver tjänstgör värnpliktig perso­
nal (assistenter). I regel har 2—3 assis­
tenter varit kommenderade till MMUC. 

Informationsverksamhet. Vid 1965 års 
medicinska riksstämma var MMUC del­
aktigt i två föredrag: »Muskelglykogen 
och muskelelektrolyter vid långtidsarbe­
te» och »Metaboliska förändringar vid 
långtidsarbete». 

Undersökningarna har utgjorts av: 
Fullständig anamnesupptag-

ning och kroppsundersök- Antal. 
ning 101 

Hjärtvolymröntgenunder-
sökning ca 150 

Blodprov ca 1 300 
Arbetsprov (»W170») 050 
Långtidsarbete 541 
Övrig undersökning 237 
MMUC forskningskommitté har under 

året hållit ett flertal sammanträden. 
Arbetet med befattningsanalyser inom 

försvaret i regi av centrala värnplikts­
byrån har fortgått i intensifierad form 
i samarbete med försvarets sjukvårdssty­
relse och MMUC, varför särskilda arvo-
desanställda läkare med viss klinisk-
fysiologisk utbildning anställts. 

Remissvar och utlåtanden beträffande 
sjukvård har på sedvanligt sätt avgivits 
till olika myndigheter i frågor rörande 
personalredovisning, inskrivningsären­
den och hos MO anhängiggjorda ären­
den. 
Blanketter 

Översyn och överarbetning före ny­
tryck har fortgått såsom tidigare. 

Tjänste- och verksläkare, anvisnings-
och konsultationsläkare 

Förslag från olika myndigheter angå­
ende anvisnings- och konsultationsläkare 
har föranlett yttranden av sjukvårdssty­
relsen. 

Bullerfrågorna har under året varit fö­
remål för arbete inom en särskild för 

file://�/Vi7o�
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ändamålet tillsatt arbetsgrupp i syfte att 
få till stånd ett bullerskyddsprogram för 
försvaret. 

Frågan om införande av tjänstduglig-
hetskontroll för aktiva officerare, under­
officerare och underbefäl inom försvaret 
från 40 års ålder och uppåt har förarbe­
tats under året och anslag för viss för­
söksverksamhet inom armén har uppta­
gits i 1966 års statsverksproposition. 

I anslutning till inspektion av för­
bandssjukhus har även förbandssjukvår­
den i vissa fall inspekterats. Den kvinn­
liga sjukvårdspersonalens arbets- och an­
ställningsförhållanden vid förbandssjuk­
hus har regelbundet inspekterats. 

Bestämmelser har under året utfärdats 
rörande bl. a. ersättning för medicinska 
specialundersökningar (Tsjv nr 1/1965), 
behandling av överkänslighetsreaktioner 
(Tsjv nr 3 och 9/1965), ny kungörelse 
angående läkemedelsförsörjningen vjid 
sjukvårdsinrättningar (Tsjv nr 3/1965) 
samt ersättning för kostnader för s. k. 
dagsjukvård (Tsjv nr 13/1965). 

Garnisonssjukhuset i Boden, central­
lasarett i Norrbottens län, drives i lands­
tingets regi. Läkarna vid de till Bodens 
garnison hörande förbanden bekläder 
linderläkartjänster vid sjukhusets olika 
kliniker. Ett antal av sjukhusets på 
landstingets stat upptagna underläkare 
är extra bataljonsläkare med skyldighet 
biträda i förbandssjukvården. 
Förbandssjukhusen 

Försvarets sjukvårdsstyrelse har tidi­
gare vid ett flertal tillfällen med skärpa 
framhållit, att oundgängligen nödvändiga 
byggnadsåtgärder beträffande dessa 
sjukhus på ett olyckligt sätt förskjutits 
vad tiden beträffar. Slitaget på krigs­
maktens sjukvårdsanstalter är mycket 
stort, och några av dem är nedslitna, 
otidsenliga och arbetskrävande, varför 
sjukvård där icke borde bedrivas. Från 

sjukvårdsstyrelsens sida föreligger där­
för ett bestämt krav att genom ökad 
byggnation komma till rätta med den 
eftersläpning beträffande berörda objekt, 
som är till avsevärt men för sjukvården. 

Det s k »två-stegsförfarandet» har med 
hänsyn till 1962 års försvarssjukvårds­
utredning liksom till 1964 års tandvårds­
beredning avsevärt försvårat projekte­
ringsarbetet, då det icke är klarlagt i 
vad mån fastställda normer skall till-
lämpas. 

Förbandssjukhuset 1 21, som uppför­
des 1910, har genomgått en fullständig 
ombyggnad och är anpassat för enbart 
lakar- och tandläkarmottagning enligt 
gällande normer. För den slutna sjuk­
vården replierar I 21 på förbandssjuk­
huset T 3 sedan den 1.7.1961. 

Förbandssjukhuset I 3 har varit i bruk 
sedan 1913 och den sedan flera år ak­
tuella moderniseringen har under hösten 
påbörjats. Förutom lakar- och tandlä­
karmottagning skall förbandet — liksom 
tidigare — ha en vårdavdelning för att 
täcka det egna behovet av sluten vård. 
Blodtjänsten 

Verksamheten har bedrivits som un­
der föregående år. — Blod- och vätske­
utredningen av år 1963 avser utreda ak­
tuella krav på tillgång till blod och 
vätska inom olika militära förband. 
Krigsmakten har flera representanter i 
utredningen. Det betänkande, som är 
under utarbetande, kan komma att på­
verka ifrågavarande verksamhet inom 
krigsmakten. 
Hygien 

I samband med under året uppträ­
dande epidemier och fall av smittsam 
sjukdom har försvarets sjukvårdsstyrelse 
utfärdat särskilda bestämmelser och råd. 

Ämbetsverket har under året i samråd 
med kungl medicinalstyrelsen meddelat 
föreskrifter rörande frivillig polioymp-
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ning av krigsmakten tillhörig personal. 
Den av sjukvårdsstyrelsen ledda utred­

ningen »överbefälhavarens hälsovårds­
utredning» har pågått under 1905 och 
bl. a. omfattat två internatkonferenser. 
Livsmedelshygien 

Kunskapen om de bestämmelser som 
reglerar verksamheten inom livsmedels-
hygienen vid försvaret iir icke tillfreds­
ställande. På mänga förband visar det 
sig att veterinärerna, som står till för­
bandens förfogande, ej utnyttjas i möjlig 
utsträckning, varken inom utbildningen 
av livsniedelshanterande personal eller 
för förbandens egen inspektionsverksam­
het. I flertalet fall kallas veterinärerna 
fortfarande ej att deltaga i förbandsche­
fernas hälsovardsinspektioner. 

I samband med den av veterinärerna 
utövade livsmedelskontrollen vid för­
banden har under verksamhetsåret kas­
serats ca 1,7 ton livsmedel. 

Ett allvarligt hinder för att förbättra 
hygienen vid förbanden är den efter­
släpning som råder beträffande ny- och 
ombyggnad av förbandens matinrättning-
ar. Den målsättning som angavs i början 
av 00-talet om två nya och fyra ombygg­
da matinrättningar per år har ej på långa 
håll uppnåtts. Ett stort antal matinrätt­
ningar befinner sig på projekteringssta­
diet men genomsnittligt har under se­
nare år endast en större matinrättning 
per år blivit nybyggd eller genomgående 
renoverad. 

Ämbetsverket har av hälsovårdsbyråns 
personal representerats vid generalpla-
nesainmanträden, omfattande 39 sam­
manträdesdagar. Följande förband har 
därvid besökts; 

I 3, 111, A 6, A 8, Ing 3, K 1, Lv 6, Lv 7, 
KA1, KA 2, F 4, F 6, F 10, F 12, F lä . 
Härutöver har byråns personal efter by­
råchefens direktiv och efter hemställan 
från andra myndigheter verkställt 28 

förriittningar rörande skilda hälsovårds­
problem. Ett omfattande arbete har ned­
lagts på ändamålsenlig utbildning av 
värnpliktiga hälsovårdsinspektörer, vil­
ket arbete avslutades med en 5 veckors 
kurs i byråns regi, ingående som ett led 
i första tjänstgöringen för under 1965 
inryckta värnpliktiga hälsovårdsinspek­
törer. 

I samband med granskning av inkom­
mande ritningsförslag har 114 yttranden 
avgivits rörande ny- och ombyggnad av 
militära anläggningar samt förslag till 
typer för olika funktioner. Yttrandena 
har gällt anläggningar vid I, IV, VI och 
VII militärområdesstaberna samt vid I 1, 
I 2, I 3, I 4, I 5, I 13, I 14, I 17, 119, I 20, 
I 21, K 1, K 3, K 4, P 1, P 2, P 5, P 7, P 10, 
P 18, A 6, A 7, A 8, A 9, Lv 2, Lv 4, Lv 5, 
I n g l , Ing 2, S I , S 3, T I , T 2, T 3, Fo 
CC/JS, AUS, ArtSS, MKO, MKS, KA 1, 
KA 5, BÖS, F l , F 3, F 5, F C, F 8, F 9, 
F 10, F 12, F 15, F 16, F 21, CVV, FRA 
Lovö, Tre vapen, Muskö ovanjordbebyg­
gelse, FOA Ursvik, Karlsborgs tygsta­
tion, FC Malmslätt, KS Karlsborg och 
CVM. 

Omfattningen av den i sjukvårdsstyrel­
sens regi bedrivna skadedjursbekämp­
ningen framgår av tabell F : 1. För denna 
verksamhet har ämbetsverkets desinfek-
tionsdetalj till krigsmaktens förband le­
vererat olika bekämpningsmedel, vilka 
grovt specificerade omfattar 9 ton ro-
denticider (råttgifter), varav 5 ton jämte 
nedanstående vätskor beretts vid detal­
jens laboratorium, samt insekticider (in-
sektsmedel) utgörande 2 000 Ht bruks-
färdig lösning och 1 400 lit s. k. stamlös­
ning motsvarande 5 600 lit bruksfärdig 
lösning, avsedd att tillblandas på be­
kämpningsstället. Av insektsmedel i pul­
verform har levererats 200 kg. 

Hälsovårdsassistenternas vid I—VI 
militärområdena verksamhet redovisas i 
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tabell F : 2. I detta sammanhang bör ob­
serveras att IV militärområdet under 
året haft 2 tjänster som hälsovårdsassis­
tenter. En av dessa har temporärt tjänst­
gjort i VII militärområdet. Hans verk­
samhet där har redovisats under IV milo 
i tabell F : 2. 
Sjukvårdsmateriel 

Arbetet med klassificeringen av sjuk-
vårdsmaterielen har fortsatt. Reviderat 
sjukvardsmaterielregister I och II har 
utgivits. I samarbete med statskontoret 
har undersökningar om övergång till 
ADB-behandling av materielredovisning 
medfört, att beslut fattats om inrättande 
av en särskild datadetalj och igångsät­
tande av viss försöksverksamhet. 

Viss omläggning av sjukvårdsmateriel-
utrustningen vid etappbataljon och sjuk­
transporttåg har igångsatts. I samarbete 
med arméförvaltningen har slutlig an­
skaffning skett av tvätt- och sterilise­
ringsvagnar. Arbetet med arméns nya 
sjukvårdsmaterielplan har påbörjats. 

Två kurser för förrådsförvaltare har 
anordnats hösten 1965. De under 1964 
tilldelade maskinella hjälpmedlen för 
vård- och förrådstjänst har tagits i bruk 
vid förbanden och visat sig medföra 
lättnader i arbetet. 

Statskontoret har slutfört undersök­
ningar beträffande personalbehovet vid 
lokala förvaltningsmyndigheter och läm­
nat vissa förslag angående förstärkning 
av den personal, som sysslar med sjuk-
vårdsmaterielens underhåll och vård. 
Läkemedel 

Militärapotekets kontinuerliga verk­
samhetsökning fortsatte även under år 
1965, och värdet vad gäller leveranser 
ni. m. utgjorde ca 11 miljoner kronor. I 
denna summa ingår leveranser till olika 
internationella hjälporganisationer ni. fl.. 

Under året har ett antal nya läkemedel 
tillförts krigsmaktens utrustning. Bl. a. 

har i etappsatsen införts albuminlösning, 
gammaglobulin och halothan. I övrigt 
kan av nytillkomna läkemedel nämnas 
rheodextran, sulfaisodimidin, lidokain-
adrenalin och mepivakain, de två sista 
i form av cylinderampuller. Antibiotika­
lagren har ytterligare ökats. 

Tack vare anslag från försvarsmedi­
cinska forskningsdelegationen har forsk­
ningsarbetet kunnat bedrivas på en bre­
dare front än tidigare. Främst iir det 
olika nervgasantidoters hållbarhet, som 
studerats, men även andra angelägna 
forskningsobjekt har bearbetats, bl. a. 
injektionslösningar innehållande barbi-
turater och fällningsproblem hos dext-
ranlösningar. Stabilitetsundersökningar 
har påbörjats för den nya nervgasanti-
doten toxogonin. 

Efterkontrollen av reglementerade, la-
gerhållna läkemedel liar tack vare ökade 
resurser vid den analytiska avdelningen 
kunnat ges en större omfattning än tidi­
gare. 

Den vid militärapoteket inrättade 
läkemedelsinformationscentralen (LIC) 
började sin verksamhet den 1 juli. Cen­
tralen har till uppgift att leda och sam­
ordna informationen till Karolinska 
sjukhuset, försvarets sjukvårdsinrättning­
ar m. fl. vad gäller läkemedel, liksom att 
insamla uppgifter om läkemedlen och 
läkemedelsbiverkningar. Centralen har 
även viktiga arbetsuppgifter inom hy­
gien, isotopteknik och steriliscringstek-
nik. 

Det på senhösten 1904 nyskapade orga­
net Försvarets läkemedelsnämnd (FLN) 
har under året hållit sina första samman­
träden. Nämnden har till uppgift att 
verka för en rationell läkemedelsförsörj­
ning, främst i den dagliga sjukvården. 

Apotekets olika meddelandeserier 
(MMA) har under året utkommit i föl­
jande omfattning: 
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MMA serie K (till Karo­
linska sjukhuset) 3 nummer 

MMA serie M (till för­
bandssjukhusen ni. fl.) 4 nummer 

MMA serie N (militärfar-
maccvtiska referat) 15 nummer. 

Till militärapoteket har under året 
knutits fyra konsulter inom områdena 
allmänna läkemcdelstillverkningsfrågor, 
steriliseringsfrågor, analytiska frågor 
och administrativa frågor. 

Representanter frän apoteket liar del­
tagit i den konferens som Federation 
International Pharmaceutique anordna­
de i Prag i augusti. Chefen för apoteket 
har under november-december företagit 
en studieresa i USA. 

Under hösten firade militärapoteket 
sitt 25-årsjubileuni. I samband därmed 

visades apoteket för första gången för 
press, radio, tv och ett stort antal in­
bjudna gäster. Apoteket fick bl. a. mot­
taga Svenska Röda Korsets plakett i guld. 

Apotekets personal har i viss utsträck­
ning deltagit i fortbildningsverksamhet 
av olika slag, bl. a. den kurs i krigssjuk­
vård som anordnas av SBN. Av övrig 
fortbildning kan nämnas kurs i lager­
hållningsfrågor, apoteksteknikerkurs och 
kontorsrationaliseringskurs. 

Militärapoteket har medverkat vid un­
dervisning av såväl fast anställd som 
vpl medicinalpersonal (vpl apotekare, 
läkare, tandläkare och veterinärer). Vi­
dare har undervisning meddelats vid 
kurser för intendenturförrådsförvaltare 
och förrådsmän. 

C. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

Skärmbildsundersökningarna har lik­
som tidigare utförts i regi av medicinal­
styrelsens skärmbildscentral huvudsakli­
gen genom utsända patruller vid inryck­
ningar m. ni., till en mindre del (knappt 

2 %) vid centraldispensär. (Tsjv nr 9/ 
1961). 

Tab. C: 1 redovisar skärmbildsunder­
sökningarnas allmänna omfattning och 
fördelning jämte resultaten vid den pri-

Tab. C: 1. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret år 1965 
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mara skärmbildsbedömningen. Totala an­
talet skärmbildsundersökta utgjorde 
140 288, d. v. s. obetydligt mindre än 
under föregående år (143 913). Häri in­
går 3 150 skärmbildsundersökningar i 
samband med inskrivningsförrättning i 
och för hjärtvolymbestämningar som ett 
led i en allmän konditionstest. 

656 fall eller 4,67 %o av samtliga un­
dersökta bedömdes vara i behov av när­
mare utredning och kontroll, i första 
hand vid centraldispensär eller annan 
sjukvårdsinrättning. Slutresultaten av 
kontrollundersökningarna redovisas i 
Tab. C: 2, varav framgår att c:a 60 % av 
dessa fall företedde patologiska intra-
thoracala förändringar i behov av ytter­
ligare åtgärder i någon form (vård, fort­
satt kontroll, ändring i värnpliktsförhål­
landena m. m.) medan övriga 40 % an­

sågs ha betydelselösa eller helt negativa 
förändringar (oförändrade siffror gent­
emot 1964). 

Antalet nyupptäckta fall av aktiv lung­
tuberkulos utgjorde 15 (0,11 %>o) mot 20 
fall (0,14 o/oo) under 1964. I 2 fall före­
låg säkra kavernösa förändringar. 11 av 
fallen tillhörde åldersgrupperna under 
30 år, övriga 4 mellan 30 och 46 år. 

Liksom tidigare dominerar de icke-
tuberkulösa sjukdomstillstånden, främst 
pneumonier och ospecifika förändringar 
av olika slag jämte sarkoidos i väsentli­
gen oförändrad frekvens gentemot 1964. 

I drygt 22 % av kontrollfallen förelåg 
förändringar av oklar natur utan säker­
ställd diagnos i behov av fortsatt utred­
ning eller övervakning (observations­
fall). 

Tab. C: 2. Resultatet av utredningen betr. de skärmbildspositiva kontrollfallen 1965 
(Enl. inkomna rapporter, blankett SjvS 614). 

Tab. C: 3. Tuberkulinprövning och calmettevaccinering vid försvaret 1965 

f3—660447 
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D . Tandvården vid försvaret 

Verksamheten har bedrivits enligt be­
stämmelserna i kbr den 29 juni 1945. 

Under året har viss modernisering av 
utrustning kunnat genomföras, genom att 
3 tandpolikliniker har försetts med 
snabbgående borrmaskiner. Klagomålen 
på hårt nedslitna utrustningar och tand­

vårdslokaler har under året ökat från 
såväl försvarstandläkare som framför 
allt från vpl tandläkare. Man framhåller 
särskilt den inverkan det har på effekti­
viteten och trivseln i arbetet. 

Verksamhetens omfattning framgår av 
nedanstående tabell D. 

Tab. D. Tandvården vid försvaret 1965 

E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret 

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

Tab. E. Ympning mot smittkoppor vid försvaret år 1965 

F. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

I sjukvårdsstyrelsens regi utförda be­
handlingar mot råttor, ohyra, förråds-
och andra skadeinsekter redovisas i 
tab. F : 1. 

Av hälsovårdsassistenterna utförda 
hygienbesiktningar, provtagningar m. m. 
redovisas i tab. F : 2. 
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Tab. F: 1. I sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förråds- och 
andra skadeinsekter år 1965 

Tab. F: 2. Av hälsovårdsassistenterna utförda hygienbesiktningar, provtagningar m. m. år 1965 

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. 

S j u k l i g h e t . En översikt av sjuk­
ligheten vid förbanden inom samtliga 
försvarsgrenar lämnas i tab. i (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 
101 412 mot 96 932 och 94 354 under de 
två närmast föregående åren (1964 och 
1963). 

Enligt ovanstående sammanställning 
har det stora flertalet av de sjukredovi-
sade vpl (89,2%) avförts såsom dugli­
ga till krigstjänstgöring (tjänstbara), 
medan 7,3 % ansetts icke disponibla 
och 3,5 % odugliga; 18 personer har 
avlidit. Antalet icke tjänstbara var re­
lativt lägst inom flygvapnet. Av anställd 
personal har samtliga överlevande utom 
2 kunnat omedelbart återinträda i tjänst. 

Enligt ovanstående och följande ta­
blåer förekom under året 745 010 sjuk­
dagar inom hela försvaret eller 2,5 sjuk­
dagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 

715 770 resp. 2,4 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 (3,1), Livgrenad-
järregementet och Dalregementet (3,0), 
medan det lägsta antalet redovisades av 
Krigsskolan (0,7) och Bergslagens artil­
leriregemente (0,9). 

Inom marinen redovisade flottan i öv­
rigt (exkl. fartygen) ett relativt högt 
antal sjukdagar bland vpl och anställd 
personal (3,7 och 5,1). 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 1,4 bland vpl 
och 1,1 bland anställd personal. 

Inom flygvapnet varierade sjuklighe­
ten bland vpl från högst 2,1 vid Brå-
valla flygflottilj till lägst 0,8 vid Blekinge 
flygflottilj. 

De under året inträffade sjukdomsfal­
len varade i genomsnitt 7,3 dagar, kor­
tare tid eller 5,3 dagar för vpl och 
längre eller 10,8 dagar för anställd per­
sonal. Medeltalet sjukdagar per insjuk­
nad är lägre än föregående år. 

Slutligen kan ovanstående samman­
ställning lämnas över det relativa anta­
let sjukdagar vid förläggningen och i 
hemmet, å militärsjukhus och å civilt 
sjukhus. 

Skillnaden mellan vpl och anställd 
personal är markant. Beträffande vpl 
har sålunda 45 % av sjukdagarna till-
bragts vid förläggningen och i hemmet 
mot 91 % för anställd personal. Motsva­
rande tal för år 1964 utgjorde 41 och 
90 7c. 
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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 mån de från fartygen avpollettera­
de redovisats såväl å fartyget som å ve­
derbörande örlogsstation under samma 
eller olika diagnos. 

I tablå å sid. 13 ges en fördelning av 
antalet nyinsjuknade under året på grup­
per av sjukdomar. 

Vanligast förekommande var respi-
rationsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades 58,0 % av samtliga sjukdoms­
fall. Därnäst kom digestionsorganens 
sjukdomar, skador genom yttre våld och 
förgiftning samt hudens, skelettets och 
rörelseorganens sjukdomar, omfattande 
13,9, 9,1 och 5,2 %. På samtliga övriga 
grupper av sjukdomar kom endast 
13,8%, bland vpl 14,9% och bland an­
ställd personal 11,9. 

Fördelningen på olika grupper av 
sjukdomar var i stort sett l ikartad för 
vpl och anställd personal. För de först­
nämnda spelade dock infektionssjukdo­
mar, mentala sjukdomar och skador ge­
nom yttre våld och förgiftning en stör­
re roll än för anställd personal, bland 
vilka i stället respirationsorganens och 
digestionsorganens sjukdomar samt hu­
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 106 fall, påssjuka 508 fall, inflam­

mation i mellanörat och mastoidit 717 
fall, vanlig förkylning 26 294 fall och 
övriga akuta infektioner i övre luftvä­
garna 25 222, influensa 3 005 fall, akut 
bronkit 2 905 fall, gastrit och duodenit 
1 755 fall, gastroenterit och kolit 9 758, 
reumatism 2 681 fall samt bland skador 
stukning 1 838 fall. I övrigt hänvisas till 
tabellen. 

Antalet avlidna vid försvaret redovi­
sas i tab, 3 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avled 112 personer. 
Av dessa avlidna hade 82 varit sjuk-
redovisade (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde den 
viktigaste dödsorsaken bland vpl. Dit 
kunde räknas 25 av dödsfallen, varav 
14 vid armén, 2 vid marinen och 9 vid 
flygvapnet. Bland dessa kom främst 13 
fall av trafikolycka, 4 olyckshändelser 
av annan art, 3 flyghaverier och 3 själv­
mord. Av andra dödsorsaker förekom 
bland vpl inalles 6 fall. 

Även bland anställd personal var våld 
och olyckshändelse en betydande grupp 
med 31 fall. Bland dessa kom främst 
9 dödsfall av flyghaverier. Av andra 
dödsorsaker redovisades inalles 50 fall, 
bland vilka särskilt märktes 17 fall av 
svulster och 11 fall av hjärtinfarkt. 
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II. Armén 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr. o. m. 
1965 178 läkare, nämligen 

1 arméöverläkare 
9 fältläkare 

39 regementsläkare 
47 bataljonsläkare 
71 bataljonsläkare vid fältläkarkären 

6 extra bataljonsläkare 
5 fältläkarstipendiater. 

Nyanställning av fältläkarstipendiater 
upphörde den 11/5 1962. Vid 1965 års 
utgång kvarstod 4. Den rekrytering till 
fältläkarkårens reserv, som avsågs er­
sätta stipendiaterna, har slagit helt fel 
innebärande svåra problem att täcka 
föreliggande läkarbehov för armésjuk­
vården. 

Fältläkarkårens reserv utgjorde vid 
1965 års utgång 285 läkare, därav 

3 fältläkare, 15 regementsläkare, 267 
bataljonsläkare. 

1 tji. 

Vid 1965 års ingång var 6 regements-
läkarbeställningar (14, 121, A l , A4, 
A81, S I ) och 26 bataljonsläkarbeställ-
ningar (I 1 (2 tj), I 4, I 5, P 10, I 12, I 13, 
114, I 15, I 17, P 18, I 20, I 21, InfSS, K 1, 
K 4, A l , A4, A 8, Lv 5, Lv 7, S I , T I , 
T 2, T 3, JS) vakanta. 

Under 1965 har 1 regementsläkarbe-
stiillning (A 4) och 3 bataljonsläkarbe-
ställningar (115, I n g l , Ast/Aöl) kunnat 
återbesättas, men samtidigt har 1 rege-
mentsläkarbeställning (I 14) och 1 ba-
taljonsläkarbeställning (P 4) blivit va-
kanta. 

Vid 1965 års utgång var 9 regements-
läkarbeställningar (14, 114, 120», 121, 
A l , A 9 \ Ing l 1 , S I , T 4') samt 26 ba-
taljonsläkarbeställningar ( I l (2 tj), 14, 
I 5, P 10, I 12, I 13, I 14, I 17, P 18, I 20, 
121, InfSS, K l , K 4, P 4, A l , A4, A 8, 
Lvö, Lv7, S I , T I , T 2, T 3, JS) va-
kanta. 

B. Forskning m. m. 

Vid arméöverläkarens försöksstation har 
under regementsläkare Sven Hagbergs 
ledning konstruerats förslag till krigs-
sjukvårdsmateriel för kompani, bataljon 
och brigad samt föreslagits och vid 
truppförsök (å I 3) prövats ny sådan för 
kompanisjukvårdare och förbandsplats­
grupp. Vidare har försöksstationen sva­
rat för organisation av kylskadesympo-
sium (Stockholm, 20.3) avseende fram­
tagande av enhetliga bestämmelser för 

behandling av kylskador. Fortsatt arbe­
te med kemisk och mikrobiologisk snabb­
analys av vatten har ägt rum i sam­
arbete med limnologiska institutionen i 
Lund (anslag av Försvarsmedicinska 
forskningsdelegationen). Militärmedi-
cinsk undersökning med kartläggning av 
värnpliktigas sjukanmälningar har på­
börjats vid 111, I 12, P 6, Lv4 och T 4. 
Utredning av behovet av speciella inten-
sivvårdsenheter under krig fortsätter. 
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Slutligen har ett avsevärt arbete nedlagts 
för framtagande av en handledning i 
klinisk laboratoriediagnostik för fält-
bruk. 

Forskningsläkare Bertil Robertson har, 
förutom att han som kurschef vid ki­
rurgiska universitetskliniken å Allmänna 
sjukhuset i Malmö svarat för sjukhusut-
bildning av vpl sjukvårdare och för am­
bulanspersonal, undervisat vid kurs i 
modern krigssjukvård för militärläkare, 
vid instruktionssköterskekurs samt vid 
krigsmedicinsk kurs för beredskapssjuk­
hus- och krigstjänsteläkare. Han har del­
tagit i internationella kongresser röran­
de blodforskning och chock (Heidel­
berg, London och Strasbourg) samt i ett 
flertal arbeten under 1965 redovisat egna 
forskningsresultat (delvis med medarbe­
tare) . 

Vid Karolinska sjukhusets medicinska 
och psykiatriska kliniker samt kliniskt-
kemiska och kliniskt-fysiologiska cen­
trallaboratorier har under ledning av 
batläk vid fik Lennart Levi i nära sam­

arbete med arméöverläkaren genomförts 
omfattande armémedicinska forsknings­
projekt rörande individens anpassning 
och funktion under inverkan av mark­
stridens olika miljöförhållanden. Resul­
taten från dessa undersökningar har rap­
porterats vid kongresser och symposier 
samt i medicinsk fackpress. Till verk­
samheten har även förts viss, arméöver­
läkaren direkt underställd försvarsmedi-
cinsk forskningsadministration. På ba­
sen av denna verksamhet har försvars­
medicinska forskningsdelegationen be­
slutat inrätta en kvalificerad armémedi-
cinsk forskningsgrupp. 

Därutöver har arméöverläkaren med­
givit eller initierat att kvalificerade fors­
kare fått fullgöra facktjänstgöring i form 
av deltagande i försvarsmedicinsk forsk­
ning avseende bl. a. skydd mot skallska­
dor vid kollisioner, hörselskydd, protes­
teknik, försvarsodontologi, salmonella-
diagnostik och vaccinframställning, 
nervgaser, stress, blodkonservering m. ni. 

C. Utbildningsfrågor 

Fortsatt utbildning av förbandsläkare 
och bataljonsläkare i fältläkarkårens re­
serv har skett i form av läkarfältövning 
och kurs i modern krigssjukvård. 

Läkarfackskola (LFS) anordnades för 
första gången med början 7.1.1965. Un­
der året anordnades LFS ytterligare fyra 
gånger med början i maj, juni, septem­
ber och november. Junikursen var för­
lagd till AUS, medan de övriga kurserna 
var förlagda till TygS. Sammanlagda 
elevantalet var 159. Den centralisering 
av utbildningen som sålunda påbörjats 
har utbildningsmässigt givit betydligt 
bättre resultat än som uppnåtts vid den 
tidigare decentraliserade utbildningen. 
Arméöverläkaren avser därför fortsätta 

härmed. Under 1966 avses »sommar­
kurs» anordnas vid AUS för sista gången 
och LFS därefter tills vidare bedrivas 
helt centraliserad till TygS, där LFS f. n. 
disponerar två föreläsningssalar, sju lo­
gement avsedda för fem elever vardera 
och ett befälsrum, där LFS expedition 
inrymts. Ytterligare utrymmen torde un­
der 1966 komma att ställas till LFS dis­
position. Trots förutsedd ökning av an­
talet elever som skall genomgå LFS tor­
de dessa därmed komma att erhålla till­
räckliga utrymmen. Fr. o. m. september­
kursen har som kursadjutant en sjuk-
vårdsutbildad fanjunkare fortlöpande 
kommenderats till LFS, vilket medfört 
avsevärda fördelar. 
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Av fackutbildningskurser har 3 kur­
ser hållits för vpl tandläkare med sam­
manlagt 136 elever samt en kurs för vpl 
apotekare med 28 elever. 

För vpl läkare och tandläkare i hu­
vudsak placerade vid förband inom II., 
V. och VI. milo har även under 1965 
två vinterutbildningskurser anordnats 
med ett sammanlagt elevantal av 31. 

Kurser för medicinalpersonal vid rep­
övning har anordnats vid T I , T 2, T 3 
och i 113 i olika omgångar med samman­
lagt c:a 260 deltagare. Centraliserad ut­
bildning för röntgenmanskap har även 
anordnats. 

Specialutbildning för värnpliktiga till 
första tjänstgöring har meddelats apo­
teksbiträden, laboratoriebiträden och 
röntgenmanskap. 

Utbildningskontroll har ägt rum vid 
9 förband med sammanlagt 16 kontrol­
ler. 

Såväl i samband med utbildningskon­
troller som även genom talrika förfråg­
ningar har konstaterats ett ökat intresse 
för och värdesättande av sjukvårdstjäns­
ten vid de olika förbanden. 

Sjukhusutbildning för värnpliktiga 
sjukvårdare har ägt rum vid 37 olika 
sjukvårdsanstalter med c:a 570 elever. 

D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid armén 

Fälttjänstövningarna månadsskiftet 
februari-mars måste på grund av influen­
sa inställas såväl inom II. milo (typ A 2) 
som III. milo. Från ett flertal förband 
redovisas påtagligt höga sjukanmälnings-
siffror. Detta torde flerstädes samman­
hänga med dels bristen på ordinarie 
förbandsläkare, dels den med varje 
värnpliktskontingent minskande fysiska 
konditionen och psykiska motstånds­
kraften. En dags läkarmottagning redo­
visade 233 besök därstädes och 141 in­
lagda (I 11). Enstaka dödsfall i meningo-
kokkmeningit har redovisats, dock aldrig 
epidemisk anhopning ej ens av sjuk­
domsfall. Återigen påtalas risken för 
myocardaffektion efter smittkoppsymp-
ning; A 3 har haft ett fall. Från 13 över 
hela riket spridda förband redovisas 44 
vpl som dispensäranmälts, varav en del 
med färsk tbc. 1964 var siffran 20. 

Från såväl T 1 som T 3 anses ungdo­
mens tidiga familjebildning spela vä­
sentlig roll för anpassningssvårigheter 
i det militära. Obegränsat antal fria re­
sor med allmänna kommunikationsmedel 

vid ledigheter skulle motverka detta 
och dessutom minska dödligheten i sam­
band med permissionsresor i privata bi­
lar. Arméns dödlighetsstatistik 19C5 upp­
tar av sammanlagt 18 dödsfall bland 
värnpliktiga 7 av denna orsak. Från 
många håll rapporteras ökad nedgrup-
pering och allt flera bortfall av psykiska 
orsaker. 

Bollspel och i någon mån hindergård 
orsakar så mycket skador att det ifråga­
sätts om inte denna form av fysisk trä­
ning bör utgå (I. milo). 

Dåliga ryggar har blivit allt vanligare, 
varför det är synnerligen önskvärt med 
ryggstärkande gymnastik (I 3, I 17, P 4). 

I 14 redovisade under en period 7 7c 
av rekryterna och 1,2 'fe av repövnings­
förbandet som delvis tjänstbara. Ej 
tjänstbara var samtidigt 2,3 % av rekry­
terna och 0,7 °/c av de repövade. 

Den fysiska konditionen hos befäls­
personalen är god, dock ej hos den som 
arbetar i stabstjänst (I. milo). 

C:a 25 % av de vpl bär numera glas­
ögon. Tjänsten skulle underlättas om ge-
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nomgång hos ögonspecialist vore gjord 
före inryckningen ( T I ) . 

Beredskapsgrupper för katastrofsjuk­
vård organiseras fortlöpande vid ett fler­
tal förband. Vid Skultorpsolyckan i feb­
ruari med 10 döda, 50-tal skadade gjor­
des en berömvärd insats av T 2. 

Den i föregående årsrapporter redovi­
sade kasernupprustningen återkommer 
glädjande ofta även under 1965 och nu 
i flertalet av förbandsläkarnas berättel­
ser. En allvarlig erinran framförs dock 
från regläk I 20, som påpekar att de ka­
serner som tidigare upprustats nu börjat 
visa tecken på nedslitning. Det är dock 
påtagligt att kasernhygienen märkbart 
förbättrats och att bristerna huvudsakli­
gen redovisas förekomma på sjukhus, 
matinrättningar och bad samt på läger­
platser och skjutfält. Då nu kasernstan­
darden höjts är det glädjande att sjuk­
hus och matinrättningar står i tur (III. 
milo). 

Följande uppräkning återger de all­
varligaste bristerna beträffande de hy­
gieniska kasernförhållandena. 

Överbeläggningsproblemet har vuxit 
( P 2 ) . 

Nedslitna logementsgolv (P 10). 
Avsevärda hygieniska brister inom en 

kasern (A 6). 
Helrenovering av två kaserner ford­

ras (121). 
Förläggningsutrymmet är otillräckligt 

(Arméhundskolan). 
Förbandssjukhusen P 7 Y, 111 och A 6 

är otidsenliga och fyller ej allmänhygie­
niska krav. Tandläkarmottagningen P 7 
är närmast ett skolexempel på hur en 
sådan ej får se ut. Förbandssjukhusen 
i Kristianstad och Hässleholm har ej till­
räckligt platsantal. Läkarmottagningen 
Ing 2 fordrar upprustning. T 3 sjukhus­
lokaler är behäftade med betydande 
brister. Sjukhuset 116 behöver rustas 

upp, samma gäller för sjukhuset 117. 
Sjukhuset S 1 fordrar renovering och 
sjukhuset P 10 är omodernt. 

Brister beträffande kök och matinrätt­
ningar rapporteras från Ravlunda (»av­
sevärda hygieniska brister»), A4 (»otill­
fredsställande»), 114 (»kompletterande 
arbeten fordras»), 114 (»hygieniska 
brister i marketenteri»), 121 (»ny mat­
sal fordras»). I 4, P 10, S 1, AUS och I 2 
fordrar renovering av resp. ny matinrätt­
ning. 

Bad- och varmvattenproblem i kasern 
förekommer alltjämt och rapporteras 
från 114 och T 3 (bastuanläggningarna 
underdimensionerade, T 3 dessutom i då­
ligt skick). T 2 badinrättning uppvisar 
hygieniska brister. Varmvatten saknas å 
14, P 1 0 (delvis), I n g l , T I (delvis), 
AUS. Bastu saknas å 14, K l , P 1, A 9, 
Lv 5, Ing 3 och TygS. 

I 5 har alltjämt hälsovådliga vakt- och 
arrestlokaler. 

Vid /ä<7er och skjutfält finns rapporte­
rade brister på A 6 läger, Ravlunda, 
Marina och Trossnäs (»hygieniskt sor­
gebarn»). 

Ett ökat expeditionellt arbete redovi­
sas från ett stort antal förbandssjukhus 
och detta förväntas bli än mer belastan­
de efter den 1.7.1966, då den nya för­
bandssjukvården kommer att verka. Det 
1/2-tidsanställda kontorsbiträde som till­
förts ett tiotal förbandssjukhus' expedi­
tioner redovisas i allmänhet tacksamt 
även om det på något håll visat sig omöj­
ligt anställa något ( S I ) , övertidsarbete 
för vederbörande expeditionsförestånda­
re synes vanligt förekommande. Fältlä­
karen III. milo sätter en sådan befatt­
ningshavares dödsfall i direkt samband 
därmed. 

Stockholm i maj 1966. 
G. Hesselblad 

Arméöverläkare 
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III. Marinen 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Marinläkarkårens stat omfattade den 
31/12 1965 72 läkare nämligen 

1 marinöverläkare 
2 specialmarinläkare 
5 förste marinläkare 

13 marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

49 marinäkare av 2. graden samt 
1 marinläkarstipendiat. 

Till detta kommer en arvodestjänst 
över stat som chef för MUC vid KÖS. 

Vakanser: 
1 förste marinläkare Ao 25 vid MKS. 

Beställningen har intill den 30/9 
uppehållits på avtal av dess tidiga­
re nu pensionsavgångne innehava­
re, samt därefter av stabsläkaren 
BK genom dubbelförordnande. 

1 marinläkare 1 gr. Ao 23 vid MKV 
sedan 1/10. Tjänsten har bestridits 
av stabsläkaren GbK genom dub­
belförordnande. 

1 marinläkare av 1 gr. Ao 23 vid 

MKN/NK, vilken på avtal bestridits 
av dess tidigare nu pensionsavgång-
ne innehavare. 

1 marinläkare 1 gr. Ao 21 vid KA 2, 
som uppehållits av kommenderad 
läkare. 

1 marinläkare 1 gr. Ao 21 vid KA 1 
sedan 1/8. Tjänsten har uppehål­
lits på avtal av en marinäkare 2 gr. 
vid kåren. 

10 marinläkare av 2 gr. vid kåren. 
Marinläkarkårens reserv räknade 144 

marinläkare, varav 18 tillhör 1933 års 
reservbefälsorganisation, 62 tillhör 1943 
års reservbefälsorganisation samt 64, av 
vilka 5 pensionsavgångna, tillhör 1962 
års reservbefälsorganisation, därav 31 
avgångna från aktiv stat, 8 överförda 
från 1943 års organisation samt 20 värn­
pliktiga marinläkare. 

Framför allt ovissheten inför vad FSU-
62 fortsatta utredning skulle komina att 
innebära har medfört betydande svårig­
heter för nyrekrytering. 

B. Sjukvårdspersonalen 

Vakanser har fortfarande förekommit 
bland den kvinnliga sjukvårdspersona­
len, särskilt svårt har det varit att be­
sätta skötersketjänsterna vid SK sjuk­
hus, vilket torde sammanhänga med det­
tas geografiska läge och med att bostads­
frågan inte hunnit ordnas på ett tillfreds­
ställande sätt. Större delen av året har 
dock vakanta tjänster kunnat uppehållas 
genom vikariat. 

Beträffande sjukvårdsunderofficerarna 
finnes svårighet att kvarhålla dessa i ma­
rinens tjänst, då civilsidan lockar med 
såväl bättre löner som fördelaktigare 
arbetsförhållanden. Det sist sagda har 
särskild relevans när det gäller de sjuk-
sköterskeutbildade underofficerarna. CM 
har i skrivelse till Kungl. Maj :t föresla­
git särskilda åtgärder för att erhålla 
bättring i detta avseende. 
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C. Utbildningsfrågor 

Även under 1965 har marinläkarkurs 
icke kunnat anordnas på grund av bl. a. 
brist på tjänstgöringsdagar för marin­
läkare. 

Utbildningen till sjuksköterskor vid 

UAS har fortgått programenligt. Utbild­
ningen till op.ass. för elever ur flottan 
och KA har under året påbörjats och 
hittills givit goda resultat. 

D. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen 

1. Hälsotillståndet 
Inga allvarligare epidemier har upp­

trätt. 
I Karlskrona har förekommit flera vi­

rus pneumonia ined påfallande mager 
symptombild. Dessa innebär ett allvarligt 
problem för dykeriutbildningen, där var­
je lungförändring utgör en avsevärd me­
dicinsk risk. 

2. Sjukvård 
Viss med landstinget integrerad sjuk­

vård har förekommit vid GK sjukhus. 
På grund av vakanta sjuksköterske­

tjänster har SK sjukhus vissa tider måst 
stängas för sluten vård varvid hänvis­
ning till KSS, Skeppsholmen eller BöS 
skett. Härvid uppkommande förluster av 
utbildningstid är otillfredsställande. 

3 . Sanitet 
I hygieniskt avseende har några stör­

re förändringar icke inträffat under 

1965. Sålunda erfordras en snar insats 
av bl. a. medel för erhållande av en god­
tagbar standard. Detta gäller speciellt 
vissa ytterförläggningar av mera per­
manent karaktär. 

4. Sjukvårdsmateriel 
De betänkligheter som i föregående års 

årsberättelse anförts mot den nya orga­
nisationen i vad rör materieltjänsten vid 
MKN/NK och GbK/Fo 31-32 kvarstår. 
Organisationen bör bli föremål för om­
prövning. 

5. Övningar 
Ny organisation för marina sjukvårds­

plutoner och hållplatstropper har ytter­
ligare prövats vid 1965 års krigsmakt­
övning, varvid positiva erfarenheter er­
hållits. 

Stockholm den 16 maj 1966. 
Lars Troell 

Marinöverläkare 
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IV. Flygvapnet 
(Berättelse avgiven av flygöverläkaren) 

A. Flygvapnets läkare 

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 25 ni. arvode 

(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). 

I flygvapnets reserv fanns vid årets 
slut 1 flygöverläkare, 8 förste flygläkare 
samt 44 flygläkare i lägre grader. 

Vid 1965 års utgång var 3 befattningar 
för flygläkare av första graden i Ao 21 
och 2 befattningar för flygläkare av and­
ra graden vakanta. 

B. Sjukvårdspersonal 

Vid samtliga förband, där så varit sjukvårdspersonalen civilmilitär ställ-
möjligt, har vid årets slut den vanliga ning. 

C. Utbildningsfrågor 

För läkare har under 1965 anordnats 
flygkurser för flygläkare samt flottilj-
läkarmöte. Flygmedicinsk kontaktkonfe­
rens hölls i Storlien med huvudpunkten 
på vinterproblem. Ett litet antal flyglä­
kare deltog i den europeiska flygmedi­
cinska kongressen i Athén. 

För utbildning av värnpliktiga sjuk­
vårdare har central sjukvårdsskola varit 
organiserad vid F 4 för hela flygvapnet. 
Praktisk utbildning har bibringats de 
värnpliktiga sjukvårdarna på civilt sjuk­
hus. 

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 än­
nu ej skönjas. Tidigare redovisade be­
hov av tillbyggnad och reparation kvar­
står oåtgärdade i avvaktan på Kungl. 
brev i anledning av riksdagens beslut 
om förändring av förbandssjukvården. 

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

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 
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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 fortgår. 

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 missförhållandet i fråga om 
varmvatten i kasernerna har blott i ringa 
omfattning kunnat avhjälpas. 

Regelbundna inspektioner av matsalar, 
mässar och kök samt livsmedelskontroll 
göres av veterinärer, anställda av för­
banden. 

3. Läkarundersökningar 
a) Läkarundersökning vid flygvapnets 

medicinska undersökningscentral (FMU) 
före uttagning till första flygutbildning 
under 1965 gav de resultat, som fram­
går av nedanstående tablå. 

b) Även under 1965 utfördes vid FMU 
läkarundersökning av personal tillhöran­
de armén och marinen före uttagning 
till helikopterförare. 

Antal undersökta totalt = 56, under­
kända = 12. uodkändfl = 79 %. 

4. Olycksfall i samband med flygning 

5. Sjuktransportflygningar 

I enlighet med gällande bestämmelser 
för ambulans-räddningstjänsten i landet 
beordrade dessutom centrala flygsäker­
hetsledningen (CEFYL) civila företag att 
utföra ambulans- och räddningsflyg­
ningar. 

6. Kompletterande hälsovårdsåtgärder 

Screening-audiogram har utförts på 
markpersonalen vid flottiljerna. I före­
kommande fall har remiss skett till hör­
selcentral. 

Tandundersökningar har utförts på 
den flygande personalen. 

Stockholm i april 1966. 
Uno Lundberg 

Flygöverläkare 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1965 
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Tab. 2. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1965 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 3. Antal avlidna vid försvaret år 1965 

Tab. 4. Olycksfall i samband med flygning år 1956—1965 
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