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I. Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar. 

A. Besiktningen av värnpliktiga. 

Bes ik tn ingen av vä rnp l ik t iga h a r verks tä l l t s j ä m l i k t Kungl . Maj : t s . kun­
görelse av den 16 j a n u a r i 1942 ( S F n r 23) angående l äka rbes ik tn ing av 
vä rnp l ik t iga och av dem, som söka fast ans tä l ln ing vid k r i g s m a k t e n m. m . 
(be s ik tn ingskungöre l s e ) . Bes ik tn ings reg lemente t av den 14 j a n u a r i 1944 
( S F n r 14) h a r dä rv id t j ä n a t till l edning . 

I f rågavarande kungöre l se innehå l l e r i h u v u d s a k föl jande. 

Vid sådan läkarbesiktning, som skall äga rum vid inskrivning av värnpliktiga, 
under de värnpliktigas tjänstgöring eller eljest enligt inskrivningsförordningen av 
den 30 december 1941 (SF nr 969), hänföras de värnpliktiga enligt 6 § nämnda 
förordning efter kroppsbeskaffenhet och hälsotillstånd till någon av följande be­
siktningsgrupper i1 

a) besiktningsgrupperna 1, 2, 3 och 4 — dugliga till krigstjänst; 
b) besiktningsgrupp T — tillfälligt odugliga till krigstjänst; samt 
c) besiktningsgrupp O — odugliga till krigstjänst. 
Till besiktningsgrupperna 1 och 2 hänföras värnpliktiga, vilka med hänsyn till 

kroppsbeskaffenhet, hälsotillstånd och förståndsgåvor äro fullt dugliga till krigs­
tjänst. Värnpliktiga med mycket god kroppskonstitution och i övrigt för krävande 
tjänst lämpliga egenskaper hänföras till besiktningsgrupp 1, övriga till besiktnings­
grupp 2. 

Till besiktningsgrupperna 3 och 4 hänföras värnpliktiga, behäftade med sådana 
fel, lyten eller sjukdomar, som begränsa deras duglighet till krigstjänst. Värnplik­
tiga, vilkas militära användbarhet är i väsentlig grad begränsad, hänföras till be­
siktningsgrupp 4, övriga till besiktningsgrupp 3. 

Finnes vid inskrivning av värnpliktig, vilken ej kan anses oduglig till krigs­
tjänst, skäl antaga, att hans förutsättningar för fullgörande av tjänstgöring kunna 
säkrare bedömas vid en senare tidpunkt, skall den värnpliktige ändå hänföras till 
någon av besiktningsgrupperna 1—4. Sådan värnpliktig må jämlikt 4 § andra 
stycket värnpliktslagen befrias från tjänstgöringsskyldighet under viss tid. Om 
vid förnyad besiktning det förhållande som föranlett befrielsen kvarstår, må tiden 
för befrielsen förlängas. Slutligt avgörande om sådan värnpliktigs tjänstgörings­
skyldighet skall dock träffas senast det år den värnpliktige fyller tjugotvå år. 

Till besiktningsgrupp T hänföras värnpliktiga, vilka på grund av övergående 
sjukdom, försenad eller otillräcklig kroppsutveckling eller annan dylik anledning 
tillfälligt äro odugliga till krigstjänst. 

Till besiktningsgrupp O hänföras värnpliktiga, vilka till följd av lyte, stadig­
varande sjukdom, bestående kroppslig svaghet eller annan dylik orsak äro odug­
liga till krigstjänst. 

1 I 1937 års besiktningskungörelse betecknas T med TO samt upptager kungörelsen särskilda 
beteckningar för studenter och likställda: SV, vapenföra, och SB, endast i viss befattning. Dessa 
hava utgått i 1942 års kungörelse, enligt vilken studenter och likställda klassificeras som övriga 
värnpliktiga. 

I 1926 års besiktningskungörelse användas beteckningarna A = odugliga till krigstjänst, B = 
icke vapenföra, C = studenter endast i viss befattning, D = nuvarande besiktningsgrupperna 3 och 
4, E och F = 1 och 2, H = TO. Vapenföra studenter och likställda betecknades därvid EF. 
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Beträffande resultaten av besiktningen av värnpliktiga år 1948 föreligga 
sammanställningar, som utförts inom centrala värnpliktsbyran. Däribland 
märkas åtskilliga uppgifter av intresse ur medicinsk synpunkt. 

Tab. A. Kroppsfel och sjukdomar hos prövade vid inskrivningrgförrättningarna år 1948. 

Den viktigaste kassationsorsaken (grupp 0) bland såväl 20-åringarna som 
de överåriga var psykiska sjukdomar (sinnessjukdom och sinnesslöhet), 
vilka svarade för omkring en tredjedel av samtliga fall. Närmast kom stöd-
je- och rörelseorganens sjukdomar med cirka 13 %. I fråga om de tillfälligt 
odugliga (grupp T) var tuberkulos, försenad eller otillräcklig kroppsutveck­
ling samt tillfällig sjukdom eller svaghet efter sjukdom eller olycksfall na-
turligen de viktigaste orsakerna; till dessa hänfördes omkring två tredje­
delar av fallen bland såväl 20-åringarna som de överåriga. Bland de sist­
nämnda dominerade tuberkulos, medan bland 20-åringarna försenad eller 
otillräcklig kroppsutveckling var en viktig orsak. 

De till grupp 4 förda (såväl 20-åringarna som de överåriga) ledo framför 
allt av psykiska sjukdomar, stödje- och rörelseorganens sjukdomar, cirku­
lationsorganens sjukdomar och öronsjukdomar. Bland de till grupp 3 uttag­
na dominerade i tur och ordning stödje- och rörelseorganens sjukdomar, 
ögonsjukdomar och psykiska sjukdomar. 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar hos de värnpliktiga vid läkarbesikt-
ningarna vid inskrivningen komma ytterligare de som framträda vid besikt­
ning å truppförbanden efter inryckning. 
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Vid besiktningarna 1948 noterades liksom tidigare år kroppslängden hos 
de tjugoåringar, som prövades vid personlig inställelse. Dessa tjugoåringar 
fördelade sig efter kroppslängd enligt följande tablå: 

Medellängden uppgick till 174.9 cm mot 174.8 föregående år. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsförvaltning. 

Under år 1948 ha sammanlagt 5 340 diarieförda ärenden handlagts vid 
försvarets sjukvårdsförvaltning. Av dessa ärenden ha 408 varit av hemlig 
natur. 

Av de under året handlagda ärendena inom sjukvårdsförvaltningen må 
följande nämnas. 

Besiktningsreglemente. Sjukvårdsförvaltningen har utfärdat vissa ändrade 
bestämmelser (Tsjv nr 3 och 11/1948) i gällande besiktningsreglemente. 
Ändringarna beröra bland annat fordringarna på synskärpa och färgsinne 
för viss personal vid flygvapnet samt särskilda synsinnesundersökningar för 
utväljande av avståndsmätarpersonal m. fl. vid marinen. 

Tuberkulosbekämpandet. Se härom under avdelning D. 
Psykiatriska undersökningar. Liksom tidigare är ha även under år 1948 

militärpsykiatriska undersökningar av vissa värnpliktiga ni. fl. ägt rum i 
samband med inryckning till första tjänstgöring. Antalet gjorda undersök­
ningar har uppgått till omkring 2 200. 

Tandvård. Se härom under avdelning »Tandvården vid försvaret» (E) . 
Hygien. Allmän inventering har under året påbörjats av för beredskaps­

ändamål tillgängliga vattentäkter. 
Den hygienisk-tekniskn utrustningen av smittskyddskompanier och bad­

plutoner har moderniserats. 
Nya bestämmelser angående sjukkost (skonkost) ingående i fältutrust­

ningen ha fastställts. 
Jämlikt sin instruktion har ämbetsverket avgivit yttranden ur hygienisk 

synpunkt över förslag till ny- och ombyggnader av militära établissement, 
fartyg o. d. 

Under året ha verkställts ett stort antal hygieniska inspektioner och be­
siktningar inom försvaret tillhöriga anläggningar, fartyg m. m. 

Epidemibekåmpande. Fortsatta undersökningar ha gjorts över ympningar 
mot epidemisk influensa. 
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Fältförsök ha bedrivits ifråga om olika aerosolers betydelse som före­
byggande medel mot luftburna infektioner. 

Läkemedel: Sjukvårdsförvaltningen har avgivit yttrande över en inom 
sjukvårdsberedskapsnämnden upprättad förteckning å läkemedel och rea-
genscr, erforderliga för upprätthållandet av sjukvården inom landet. 

Då försvarets läkemedelscentral i Örebro på grund av lokalsvårigheter 
ännu icke kunnat organiseras ha efter Kungl. Maj:ts medgivande avtal träf­
fats med apotekare i Falun, Karlstad och Örebro om tillsyn och vård av 
militära läkemedelsförråd på dessa platser. 

Nya etappsatsförteckningar för läkemedel samt packplaner för dessa ha 
färdigställts. 

Infusionsapparatur. Den hittills brukade infusionsapparaturen fyller icke 
längre nutida krav på en sådan, varför styrelsen efter omfattande förbere­
delser — i intimt samarbete med Centrala Sjukvårdsberedningen m. fl. — 
beslutat övergång till en infusionsapparatur av internordisk standard. 

Garnisonssjukhusen. Under året har arbetet med uppgörande av huvud­
ritningar till det nya garnisonssjukhuset vid ö r påbörjats. 

Den nya operationsflygeln vid garnisonssjukhuset i Boden har tagits i 
bruk. Personalbostäder för läkare och sjukvårdspersonal hava färdigställts. 
Arbetet med garnisonssjukhusets utbyggnad i övrigt har fortskridit pro-
gramenligt. 

Sjuksköterskeutbildwng. Svenska Röda Korset har under året inrättat en 
sjuksköterskeskola i Boden. Den praktiska utbildningen avses att bedrivas 
vid garnisonssjukhuset därstädes. 

Sjukvårdsmateriel. Sjukvårdsförvaltningen har fastställt ny »Förteckning 
över sjukvårdsmateriel för krigssjukhus och krigssjukstuga» (Sjvmtrl 
Krijgssjh), ny »Förteckning över sjukvårdsutrustning vid badpluton» 
(SjvUtr I : 2) och ny »Prislista å sjukvårdsmateriel» (Prislista Sjvmtrl). 

Krigsblodgivarcentraler ha utrustats, varjämte vissa truppförband utrus­
tats med ekg- och kortvågsapparatur. Revidering av kustartilleriets mobi­
liseringsutrustning har verkställts. Fullständig genomgång av krigssjukhu­
sens instrumentutrustning har ägt rum. Detalj granskning av truppförban­
dens utrustningsbehov har verkställts. Lektionssalar för utbildning i sjuk-
vårdsmaterieltjänst ha iordningställts vid T 1, T 2 N och T 4. 

Föreskrifter för sjukvårdsmaterieltjänsten ha kompletterats med anvis­
ningar angående förrådsförvaring av textilier (Tsjv 2/1948). 

I syfte att begränsa materielförbrukningen ha föreskrifter angående spar­
samhet med sjukvårdsmateriel utfärdats (Tsjv 12/1948). Årlig kontroll av 
materielförbrukningen har införts. 

Erfarenheter från verkställda inspektioner ha ådagalagt, att personal vid 
truppförband och framförallt fo, avsedd för sjukvårdsmaterielens skötsel, 
redovisning och vård, är otillräcklig samt i regel saknar erforderlig utbild­
ning för tjänstens rätta bedrivande. En översyn av behovet av förrådsper­
sonal synes nödvändig. 
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Förbandsläkarnas årsberättelser. Årsberättelserna ha i vederbörlig ordning 
granskats. I ett flertal årsberättelser ha framförts krav på ökad arbetskraft 
för sjukvårdsmaterieltjänsten. I övrigt giva årsberättelserna icke anledning 
till särskilda åtgärder. Vissa framförda önskemål komma i mån av medels­
tillgång att beaktas. 

I flera fall ha otillfredsställande förrådsutrymmen för sjukvårdsmaterie-
len påtalats. Denna fråga kommer att av ämbetsverket särskilt uppmärk­
sammas. 

C. Glasögondepåns verksamhet. 
Under 1948 ha glasögon utlämnats till arméns, marinens och flygvapnets 

personal i enlighet med gällande anvisningar. Sammanlagda antalet utläm­
nade glas uppgick till 2 594 par, därav 2 022 för armén, 211 för marinen 
och 361 för flygvapnet. Under de närmast föregående åren (1947 och 1946) 
hade utlämnats 2 498 respektive 2 486 par glasögon. 

Tab. B. Antal under år 1948 levererade glas ar olika styrka. 

Skjutglasögonen utgöra 2 360 eller 91 % av hela antalet, medan av gas­
maskglasögonen utlämnats 161 eller 6 % och av andra glasögon 73 eller 
3 %. Gruppen skjutglasögon omfattar sådana glas, som medföra för skjut­
ning tillräcklig synskärpa, d. v. s. minst Os. Med andra glasögon avses läs-
glas, skyddsglas och glas, som utdelats till icke vapenföra eller till sådana 
vapenföra, vilka visserligen ej erhålla »skjutsyn» men dock för tjänstens 
fullgörande eller till följd av besvär från ögonen behöva glas. 

De sfäriska minusglasen, som förordnas åt närsynta, de sfäriska plus­
glasen, som förordnas åt presbyoper och översynta, samt cylinderglasen, 
som förordnas åt astigmater, utgjorde resp. 52, 14 och 32 % av hela antalet 
glas. Under rubriken »andra glas» redovisas planglas, mattglas, prismor 
etc. tillhopa utgörande endast 2 % av samtliga. 
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D. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret. 

För bekämpandet av tuberkulos inom försvaret ha, liksom under tiden 
1942—1947, även under 1948 utförts skärmbildsundersökningar av försva­
ret tillhörande personal. Under sistnämnda år ha samtliga undersökningar 
utförts genom försorg av medicinalstyrelsens skärmbildscentral, som även 
drivit försvarets fasta skärmbildsanläggningar i Stockholm, Göteborg, Vax­
holm, Karlskrona och Fårösund. 

Då det är av största vikt att undersökningarna utföras omedelbart efter 
inryckningarna har i den mån så varit möjligt undersökningar utförts vid 
centraldispensärer. 

Undersökningarna ha i första hand omfattat värnpliktiga av 1947 års 
klass i omedelbar anslutning till deras inryckning till första tjänstgöring 
samt sjukvårdspersonal och personal vid matinrättningar och livsmedels­
arbeten. 

Dessutom ha efterbesiktigade vid inryckning till första tjänstgöring och 
nyanställd personal vid försvarsväsendet undersökts. Förnyad genomgång 
av all personal har gjorts vid ett flertal förband speciellt där fall av tuber­
kulos förekommit. 

Under år 1948 utfördes i likhet med 1947 skärmbildsundersökningar i 
större skala i samband med inskrivningsförrättningar. 

Sammanlagda antalet skärmbildsundersökningar inom försvarsväsendet 
under år 1948 utgjorde, såsom framgår av Tab. C, 117 120, varav 82 536 
utförts vid inryckningar m. m. samt 34 584 vid inskrivningarna. 

Tab. C. Översikt över skärmbildsundersökningnr vid försvaret 1948. 
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Vid skärmbildsundersökningarna har 3170 fall visat tecken på miss­
tänkt eller säker tuberkulos och på grund härav blivit föremål för vidare 
röntgenologisk och klinisk undersökning. Särskilt glädjande är att antalet 
vid skärmbildsundersökning upptäckta cavernfall minskat betydligt. 

Tab. D. Calmeltevaccinering vid försvaret år 1948. 

Under år 1948 tuberkulinundersöktes enligt Tab. D. 40 263, varav 27 685 
vid armén, 7 260 vid marinen och 5 318 vid flygvapnet. Av dessa voro 12 388 
eller 30 i % tuberkulinnegativa. Därmed fortsatte den tidigare observerade 
nedgången i procentalet tuberkulinnegativa; åren 1947 och 1946 noterades 
nämligen 319 resp. 336 %. För de olika försvarsgrenarna utgjorde pro­
centtalet respektive 29 8, 36 6 och 27 8. 

Calmettevaccinering förekom i 10 614 fall, vilket är 85 6 % av de tuber­
kulinnegativa fallen. Procenttalet vaccinerade har sålunda stigit snabbt un­
der de senaste åren; det uppgick till 78 2 resp. 73 2 åren 1947 ocli 1946. Vac­
cineringarna voro relativt mest omfattande vid flygvapnet, där 97 o % av de 
tuberkulinnegativa ympades mot 84n % vid armén och 83 4 vid marinen. 

Av de ympade blevo 7 278 tuberkulinpositiva efter första ympningen och 
974 efter andra ympningen, inalles 8 252 eller 77 s % av samtliga ympade 
mot endast 664 % föregående år. För armén, marinen och flygvapnet upp­
gick procenttalet positiva till respektive 79s, 66 1 och 87 4. 

E. Tandvården vid försvaret. 

Verksamheten har i huvudsak bedrivits i enlighet med bestämmelserna i 
kungl. brev den 29 juni 1945. 

Omfattningen av remisstandvården har under år 1948 kunnat något 
minskas. 

Utbildning av ett ökat antal tandläkare jämte den numera införda beräk­
ningen av tilläggspoäng för de studenter, som fullgöra sin värnplikt såsom 
tandläkare, kommer att medföra förbättrad tillgång på arbetskraft för 
försvarstandvården. 

Omfattningen av verksamheten vid försvarets tandpolikliniker och protes­
laboratorier framgår av Tab. E. 

Under rubriken övrig behandling märkes broled och dylikt i 887 fall. 
f j—•HIU46 
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Tab. E. Tandvården vid försvaret år 1948. 

F. Skyddskoppympningen vid försvaret. 

Ympning göres i allmänhet med två snitt, men med endast ett snitt, där 
kraftigare reaktion är att vänta. Besiktning sker som regel endast en gång, 
nämligen å fjärde dygnet, men om reaktion då utebliver även på åttonde 
dygnet. 

En sammanfattning av resultaten under år 1948 lämnas i Tab. F. Inom 
hela försvaret ympades 41 869, av vilka 41 356 besiktigades och endast 513 
ej besiktigades. Av de besiktigade visade 36 090 eller 87-3 % positivt resultat. 

Huvudparten av de ympade eller 30 139 tillhörde armén, medan 6 196 redo­
visades av marinen och 5 534 fall av flygvapnet. Antalet reagerande i procent 
av besiktigade utgjorde respektive 902, 72 i och 87 8. 

Tab. F. Skyddskoppympning vid försvaret år 1948. 

G. Desinfektionsverksamheten vid försvaret. 

Den av försvarets sjukvårdsförvaltning bedrivna desinfektionsverksam­
heten vid försvaret, vilken i hygieniskt-tekniskt avseende ledes av ämbets­
verket, har under år 1948 ytterligare bekräftat värdet av kontinuerlig till­
syn över förekomsten av råttor, ohyra och förrådsskadedjur inom försvaret. 
Med avseende på råttförekomsten vid förbanden (motsvarande) har sålunda 
avsevärda förbättringar åstadkommits. Vissa förband, där råttplågan tidi­
gare varit mycket besvärande, hava förklarats helt råttfria. 
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Åtgärderna mot ohyresinfektioner hava under året i de flesta fall kunnat 
förenklas till att omfatta behandlingar medelst vätske- eller pulvermetoden, 
varigenom cyanvätegasbehandling behövt tillgripas endast i 25 fall, medan 
antalet dylika under 1947 uppgick till 38. 

Antalet utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förrådsskadeinsekter 
m. m. under år 1948 redovisas i Tab. G. 

Tab. G. Under år 1948 i sjukvårdsförvaltningens regi utförda behandlingar 
mot råttor, ohyra, förråds- och andra skadeinsekter inom förband 

tillhörande försvaret. 

Militärområdesdesinfektörerna hava även i stor utsträckning anlitats för 
hygieninspektioner och tillsyn i förebyggande syfte i livsmedelslokaler och 
proviantförråd. Härvid ha råd och anvisningar angående proviantförvaring, 
råttsäkringsåtgärder, ventilering av förrådslokaler m. m. lämnats. 

Upphandling av för desinfektionsverksamheten vid försvaret erforderlig 
materiel har under år 1948 skett enligt samma grunder som år 1947, vilket 
fortfarande visat sig innebära ekonomiska fördelar. Ur besparingssynpunkt 
har desinfektionsdetaljen vid ämbetsverkets hälso- och sjukvårdsbyrå un­
der året fortsatt och utvidgat den tidigare påbörjade tillverkningen av egna 
preparat för ohyres-, rått- och insektsbekämpning. 

H. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret. 

Den 1 maj 1945 infördes ett nytt, för samtliga försvarsgrenar enhetligt 
system för den statistiska rapporteringen av sjukvården m. m. Fr. o. m. år 
1946 är därigenom redovisningen enhetlig för hela försvaret. Den omfattar 
icke blott manskap utan även övrig personal, till vilken räknas officerare 
och underofficerare jämte vederlikar samt sådan civil personal, som ej är 
anställd genom kollektivavtal. 

1 Avser i 25 fall väggohyra, i övriga fall förradsskadeinsekter, råttor och kackerlackor. 
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S j u k l i g h e t . En översikt av sjukligheten vid förbanden inom samt­
liga försvarsgrenar lämnas i tab. 1. Därav framgår bl. a., att antalet nyin-
sjuknade under året var följande: 

Därvid bör för marinens del beaktas, att sådana som insjuknat å fartyg 
men sedan avpolletterats till örlogsstation kunna på båda hållen ha uppförts 
som nyinsjuknade och sålunda ha blivit dubbelräknade; inalles 265 av 
manskap och 8 av övrig personal ha avpolletterats. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 83 030 mot 104 935 föregående år. 
Denna minskning hänförde sig uteslutande till manskapet, framför allt vid 
armén. Antalet nyinsjuknade bland övrig personal steg däremot något. 

Enligt följande sammanställning har det stora flertalet av det sjukskriv­
na manskapet (04 342 eller 95 3 %) avförts såsom dugliga till krigstjänst­
göring (tjänstbara), medan 1 822 eller 2 7 % ansetts tillfälligt odugliga och 
1 327 eller 2 o % odugliga samt 26 eller 0 o % avlidit. Antalet icke tjänst­
bara var relativt störst inom marinen. Av övrig personal ha samtliga ej av­
lidna kunnat återinträda i tjänst. 

Enligt följande tablå förekom under året 699 401 sjukdagar inom hela 
försvaret eller 3o sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 905 738 resp. 
3 7 föregående år, sålunda en betydande nedgång även i förhållande till an­
talet tjänstgöringsdagar. 

Sjukligheten bland manskap var avgjort lägst vid flygvapnet. Manskapet 
visade större relativ sjukfrekvens än övrig personal inom försvaret i dess 
helhet. 
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Sjukligheten bland manskap varierade betydligt mellan de olika för­
banden. Inom armén visade sålunda Livregementet till häst och Norrlands 
trängkår det största antalet sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar med 
respektive 69 och 61, medan arméns underofficersskola, andra intendentur-
kompaniet och artilleriskjutskolan hade det lägsta antalet eller respektive 
0 9, 1-6 och 1-6. 

Inom marinen redovisade örlogsstationerna (marindistrikten) det rela­
tivt största antalet sjukdagar bland manskap (5 2). Detta förhållande bör 
bedömas med hänsyn till att där medtagas icke blott sjukdomsfall bland 
örlogsstationernas egen personal utan även från fartygen avpolletterade, in­
alles 265 manskap och 8 annan personal. Dessa avpolletterade fall utgöra 
i stort sett de svårare och mest långvariga sjukdomsfallen å fartygen. Av 
denna anledning kunde i stället fartygen formellt redovisa den lägsta sjuk­
ligheten eller 13 bland manskap och 0-4 bland övrig personal. 

Inom flygvapnet förekom den högsta sjukligheten vid Södermanlands 
flygflottilj (3i) och den lägsta vid Hälsinge flygflottilj (12). 

De under året inträffade sjukdomsfallen varade i genomsnitt 81 dagar, 
kortare tid eller 7-7 dagar för manskap och längre eller 113 dagar för övrig 
personal. Medeltalet sjukdagar visar en mindre nedgång från föregående år 
(8-6 dagar) . 

Slutligen kan nedanstående sammanställning lämnas över det relativa an­
talet sjukdagar vid truppen (inkl. hemmet), å militärsjukhus och å civilt 
s jukhus: 

Skillnaden mellan manskap och övrig personal är markant. Beträffande 
manskapet ha sålunda 38 % av sjukdagarna tillbragts vid truppen eller i 
hemmet mot 79 % för övrig personal. Motsvarande tal för år 1947 utgjorde 
41 resp. 80 %. 
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Sjukdomar. Förekomsten av olika sjukdomar redovisas i tab. 2—4. Det 
bör påpekas, att vid sammanställandet av antalet fall av olika sjukdomar 
vid marinen en mindre dubbelräkning har skett i den mån de från farty­
gen avpolletterade ha redovisats såväl å fartyget som å vederbörande ör­
logsstation under samma eller olika diagnos. 

I följande tablå ges en fördelning av antalet nyinsjuknade under året på 
grupper av sjukdomar. 

Vanligast förekommande voro andningsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades över en fjärdedel av samtliga fall. Därnäst kommo akuta infek­
tionssjukdomar, matsmältningsorganens sjukdomar samt skador genom 
våld och olyckshändelse, varje grupp omfattande omkring en sjättedel och 
sålunda tillsammans hälften av samtliga fall. På samtliga övriga grupper 
av sjukdomar kommo endast 23-9 %, bland manskap 24 2 % och bland öv­
rig personal 22-9 %. 

För manskap spelade akuta infektionssjukdomar och skador genom våld 
och olyckshändelse en större roll än för övrig personal, bland vilka i stället 
andningsorganens sjukdomar dominerade. 

Det kan vara av intresse att sammanföra andningsorganens sjukdomar, 
vilka huvudsakligen utgöras av luftrörskatarr och andra sjukdomar av sam­
ma art (redovisade i tab. 3 som andra sjukdomar i andningsorganen), med 
halsfluss och inflammation i svalget. Det visar sig, att dessa sjukdomar 
svara för 44 % av alla sjukdomsfall, 42 % bland manskap och 53 % bland 
övrig personal. 

Tab. 3 ger närmare upplysningar om förekomsten av olika sjukdomar. 
Där anges bl. a., att vaccinationsbesvär orsakade 2 540 sjukdomsfall, prak-
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tiskt taget samtliga bland manskap, påssjuka 1 445 fall, tuberkulos 487 fall, 
lunginflammation 588 fall, tarmkatarr och mag-tarmkatarr 3 911 fall, mus­
kelinflammation och muskelreumatism 709 fall, inflammation i senskida 
1 224 fall, böld 1 425 fall, ledvrickning 3 296 fall, benbrott 807 fall, krossår 
4 306 fall, sår av skarpt eller spetsigt vapen 934 fall, skottsår 190 fall och 
skavsår 766 fall. I övrigt hänvisas till tabellen. 

En särskild redovisning över antalet fall av smittsamma könssjukdomar 
bland manskapet lämnas i tab. 2. En del fall ha icke föranlett sjukskrivning 
och ingå därför ej i de uppgifter, som lämnas i lab. 3. 

Bland fast anställt och värnpliktigt manskap förekommo 533 fall av 
dröppel, därav 222 vid armén, 232 vid marinen och 79 vid flygvapnet. Av 
de fast anställda, inalles 193, hade samtliga insjuknat under tjänstgöringen, 
varvid 109 smittats å förläggningsorten. Av de värnpliktiga, inalles 340, 
voro 8 sjuka vid inställelsen till tjänstgöring, 193 smittade å förläggnings­
orten och 139 utom förläggningsorten under tjänstgöringstiden. 

Av enkelt veneriskt sår förekommo 4 fall, varav 3 vid marinen, av recidi-
verande syfilis 12 fall, varav 7 vid marinen. Av nyförvärvad syfilis redovi­
sas 53 fall, varav 23 vid armén, 27 vid marinen och 3 vid flygvapnet. Av de 
fast anställda, inalles 4, hade samtliga insjuknat under tjänstgöringstiden, 
varvid 2 smittats å förläggningsorten. Av de värnpliktiga, inalles 49, voro 
25 sjuka vid inställelsen till tjänstgöring, medan de övriga 24 insjuknat un­
der tjänstgöringstiden, därav 10 smittade å förläggningsorten. 

Antalet avlidna vid försvaret redovisas i tab. 5. Såsom angives i nedan­
stående tablå avledo 124 personer, varav 73 av manskap och 51 av annan 
personal. Av dessa avlidna hade 60 varit sjukskrivna (se tab. 1). 

Våld eller olyckshändelse utgjorde den viktigaste dödsorsaksgruppen 
bland manskap. Dit kunde räknas 63 av dödsfallen, varav 28 vid armén, 10 
vid marinen och 25 vid flygvapnet. Förutom 21 omkomna vid flyghaverier 
märkas 9 fall av skottskada, 9 trafikolycka, 8 självmord och 7 drunkning. 
Av andra dödsorsaker förekommo bland manskap inalles 10 fall, bland vilka 
märkas 3 fall av tuberkulos. 

Även bland övrig personal var våld och olyckshändelse den viktigaste grup­
pen med 23 fall. Bland dessa kommo främst 8 dödsfall vid flyghaveri och 
6 självmord. Av andra dödsorsaker märkas främst 11 fall av sjukdomar i 
cirkulationsorganen och 10 fall av svulster. 

S j u k v å r d . I tab. 6 a och 6 b redovisas omsättningen av militära och 
civila patienter å garnisonssjukhusen. Hela antalet under året nyintagna 
patienter uppgick till 18 264 mot 19 272 under föregående år. Antalet vård-
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dagar för samtliga vårdade uppgick till 276 843 mot 277 223 föregående år. 
Av de intagna voro 14 033 civila med 217 273 vårddagar eller 78 5 % av 
samtliga vårddagar mot 73 5, 70o, 58-2 och 43-8 % under åren 1947, 1946, 
1945 och 1944. Vidare tillhörde av intaget manskap det största antalet ar­
mén eller 2 104, medan 601 voro hänförliga till marinen och 188 till flyg­
vapnet. 
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I I Armén. 
(Berättelse avgiven av arméöverläkaren.) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr. o. m. 1948 237 läkare, nämligen 
1 arméöverläkare 
8 fältläkare 

40 regementsläkare 
16 bataljonsläkare (Ca 27) 
33 bataljonsläkare (Ca 25) 
48 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 
16 extra bataljonsläkare 
75 fältläkarstipendiater 
över stat kvarstodo 10 regementsläkare och 1 bataljonsläkare. 
Fältläkarkårens reservstat omfattade 3 fältläkare (varav 1 vakant) och 3 

regementsläkare. 
Fältläkarkårens reserv utgjordes av 226 läkare, därav 6 fältläkare, 13 re­

gementsläkare och 207 bataljonsläkare. 
Under år 1948 ha avlidit regementsläkaren vid I 1 G. C. E. Frosteli, batal­

jonsläkaren vid fältläkarkåren G.-L. S. Sahlin och bataljonsläkaren i fältlä­
karkårens reserv H. E. Högfeldt. 

Svårigheterna att fylla de vakanta truppläkarplatserna har under året ej 
minskat. De i föregående årsberättelse uttalade farhågorna att de yngre 
truppförbandsläkarna skulle söka sig över till andra statliga eller kommu­
nala läkarbefattningar med bättre arbetsförhållanden ha besannats, önske­
målet att 1944 års militärsjukvårdskommittés förslag om förbättring av 
militärläkarnas arbetsförhållanden m. m. snarast bleve föremål för stats­
makternas avgörande kvarstår därför och har fått ökad betydelse. 

Den centraliserade sjukvårdsutbildningen, som är förlagd till trängen, 
samt trängkårernas omorganisation, varigenom trängförbandets personal­
styrka kommit att överstiga ett infanteriregementes, har avsevärt ökat arbe­
tet för läkarna vid trängförbanden och krävt förstärkning med 1 läkare om­
kring 3/4 av året. Det får därför anses skäligt att ytterligare en läkar-
befattning inrättades vid varje trängregemente. 

Tack vare att antalet fältläkarstipendiater och bataljonsläkare vid fält­
läkarkåren ökat har det varit möjligt att förbättra tjänstgöringsförhållan­
dena för de värnpliktiga läkarna, så att ett inkräktande på deras studie­
gång icke behövt ske i samma utsträckning som tidigare. 

fs— 492448 
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Möjligheterna att träffa avtal med civila läkare ha ytterligare nedgått. 
Behovet för fo att i fred erhålla tillgång på läkare fordrar särskild upp­

märksamhet, i synnerhet med hänsyn till krigsförberedelsearbetet. Det vore 
värdefullt att ett särskilt arvode funnes för foläkare. Framställning härom 
har icke givit positivt resultat men frågan bör ånyo upptagas till prövning. 

Jag ställer mig ytterst tveksam till åtgärden, att i rationaliseringssyfte 
helt borttaga sjukvårdsunderofficeren och överfuriren från arbetet vid för­
bandens sjukhus. Denna åtgärd torde icke bliva befrämjande för sjukvårds­
tjänsten och utbildningen. Säkerligen kommer framdeles uppstå anledning 
att återkomma till detta förhållande. 

B. Utbildningsfrågor. 

Den tilltänkta decentraliseringen av sjukvårdsutbildningen kommer att 
medföra krav på ökning av antalet instruktionssköterskor. 

En omarbetning och omredigering av läroböcker och föreskrifter för 
sjukvårdsutbildningen av värnpliktiga av olika kategorier har under året 
varit under arbete och torde bliva slutförd under 1949. 

Taktiska övningar för militärläkare ha under året hållits i Skövde i an­
slutning till underhållsskolan. 

C. Sjukvårdsmateriel. 

önskemålen om viss ändring och förbättring av sjukvårdsmateriel äro 
ännu ej helt tillgodosedda. Båren går ännu ej att släpa. 

En översyn av utrustning m. m. vid sjukvårdsförband och anstalter kan 
bli nödvändig med hänsyn till chockbehandling m. m. (r tg) . Transfusions-
möjligheter bör finnas vid främre förbandsplatser. Gassjukvårdskistan bör 
prövas för moderna krav och i övrigt ändrade förhållanden. Expeditions­
lådorna böra slutgiltigt fastställas m. m. Om möjligt bör registreringsförfa­
randet förenklas. 

D. Hälso- och sjukvård vid armén. 

Hälsotillståndet och därmed sjukanmälningsfrekvensen har under året 
betydligt förbättrats gentemot föregående år. Inryckningstidens framflytt-
ning torde ha inverkat härpå. Genom att denna förlagts till tid, som för 
civilbefolkningen visar mindre sjuklighet, ha de s. k. inryckningsinfektio­
nerna minskat. Angående hälsotillståndet och sjukvårdsförhållanden vid 
truppförbanden hänvisas till truppförbandsläkarnas rapporter. 

Erfarenheterna av sjukvisitation på eftermiddagen ha varit gynnsamma 
vid de förband, där detta prövats. 
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E. Inskrivningsväsendet. 

Med samma motivering som i föregående årsberättelse erinras om önsk­
värdheten att i fortsättningen lägga inskrivningsförrättningarna till hösten. 
Med de minskade årsklasserna bör nytt övervägande ske, om icke förrätt­
ningstiden kan nedbringas och läkarantalet inskränkas till en per nämnd 
eller om ett avlösningsförfarande av läkarna är möjligt. 

F. Expedition. 

Omfattningen av verksamheten vid arméöverläkarens expedition framgår 
av att under året antalet skrivelser voro 

Den 21/ 1949. 
Sigurd Kihlstedt. 
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III. Marinen. 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren.) 

A. Marinläkarkåren. 

Marinläkarkårens stat omfattade under första halvåret 1948 sammanlagt 
95 läkare, nämligen 

1 marinöverläkare 
3 förste marinläkare 
1 marinläkare av 1. graden, sjukhusläkare 

14 marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

57 marinläkare av 2. graden 
18 marinläkarstipendiater. 
Från och med den 1 juli 1948 tillkom en och från och med den 1 oktober 

1948 ytterligare en beställning som marinläkare av 1. graden. Antalet be­
ställningar vid årets slut utgjorde alltså 97. 

Sistnämnda beställning liksom de i föregående årsberättelse omnämnda 
lediga två beställningarna som marinläkare av 1. graden ha varit vakanta, 
enär de ej lockat sökande. En marinläkare av 1. graden erhöll avsked med 
utgången av november månad. De sålunda uppkomna vakanserna ha med­
fört svåra olägenheter enär täta ombyten måst ske av för vakansernas fyl­
lande ianspråktagna marinläkare av 2. graden och marinläkarstipendiater. 
Likaså medför obefintligheten av ögonläkarbeställning vid Sydkustens ma­
rindistrikt svåra olägenheter. 

Genom gällande regleringsbrev har förklarats, att därest det fastställda 
antalet marinläkare av 2. graden icke är fulltaligt, de arvoden, som till 
följd därav sakna innehavare, i mån av behov må användas för avlöning 
av ett mot vakanserna svarande antal marinläkarstipendiater. Till följd 
härav voro vid årets utgång av 12 beställningar som marinläkare av 2. gra­
den, vilka ej erhållit sökande, 9 besatta med marinläkarstipendiater, 2 le-
digförklarade som stipendiattjänster och 1 vakant. I den mån kompetenta 
sökande anmäla sig komma beställningar som marinläkare av 2. graden 
att ledigförklaras, varvid samtidigt motsvarande antal stipendiatbeställ­
ningar indragas. 

Sammanlagt 10 beställningar ha under året nybesatts. Det i jämförelse 
med föregående år gynnsammare läget beträffande personaltillgång har 
medgivit att marinläkarkurs kunnat avhållas under tiden februari—mars 
1948 med 14 elever. Ytterligare en kurs har planlagts att avhållas samma 
tid 1949. 
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Fackutbildningskurs har den 10 januari—den 28 februari genomgåtts av 
12 marinläkarstipendiater och 8 värnpliktiga läkare. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 1949 års ingång 133 marinläkare 
och 1 marinläkarstipendiat, av vilka 41 tillhöra 1943 års reservorganisation. 

B. Hälso- och sjukvärdsförhållanden vid marinen. 
1. Sjukvårdspersonalen. 

Fastställda utbildningskurser ha hållits för marinens sjukvårdspersonal 
av olika kategorier. 

Extra sjuksköterskor, biträden och marinlottor ha måst anlitas under 
perioder med ökad sjuklighet och på grund av sjukdomsfall bland sjuk­
vårdspersonalen. 

2. De sanitära förhållandena i land. 

S t o c k h o l m s ö r l o g s s t a t i o n o c h v a r v . Moderniseringen av 
matinrättningen har fortsatt. I ett antal byggnader ha varmvattenledningar 
installerats varjämte andra sanitära förbättringar vidtagits. Den förr ofta 
påtalade trångboddheten har avtagit och har ej givit anledning till anmärk­
ningar. 

K a r l s k r o n a ö r l o g s s t a t i o n o c h v a r v . Förläggningsloka­
lerna i avdelning Anckarstiernas äldre kasern äro ur hygienisk synpunkt 
icke godtagbara. Ombyggnad och modernisering av ifrågavarande kasern 
bör av hygieniska skäl icke vidare anstå. 

Den i föregående årsberättelser framförda kritiken mot marinens char­
kuteri- och korvfabrik understrykes åter. Fabrikens lokalfråga måste sna­
rast lösas på ett ur hygienisk synpunkt tillfredsställande sätt. Nybyggnad 
synes härvid erforderlig. 

G ö t e b o r g s ö r l o g s s t a t i o n o c h v a r v . Badinrättningen har 
genomgått renovering men det tidigare anmälda behovet av större och mo­
dernare badinrättning kvarstår. Råttförekomsten i köks- och matsalsbygg­
naden har avtagit. I övrigt kvarstå de i föregående årsberättelse framförda 
anmärkningarna. 

V a x h o l m s k u s t a r t i l l e r i r e g e m e n t e . Reparationsarbetena å 
kasernerna å Oscar-Fredriksborg äro i huvudsak slutförda. Tvättrum och 
toaletter i kasernerna 1 och 2 äro dock alltför trånga. Badinrättningen be­
finner sig i oförändrat dåligt skick. En ny badinrättning med simhall är 
nödvändig båda för hygienen och för personalens trivsel. 

K a r l s k r o n a k u s t a r t i l l e r i r e g e m e n t e . Mot kaserner och 
matinrättning vid huvudförläggningen vid Gräsvik finnes intet att anmärka. 
Friluftsbadet här, som tidigare haft mindre tjänligt vatten, har vid under 
året företagna bakteriologiska analyser numera visat sig ha fullgott vatten. 
Smärre hygieniska förbättringar ha utförts såväl vid huvudförläggningen 
som å ett flertal ytterförläggningar. 

G o t l a n d s k u s t a r t i l l e r i k å r . De hygieniska förhållandena vid 
detta förband äro tillfredsställande. Badinrättningen har fungerat väl. Dess 
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kapacitet är så god att även den i orten boende civilbefolkningen beretts 
möjlighet att utnyttja densamma. Vattenledningsvattnet från Hare träsk 
har ej givit anledning till anmärkning. 

Ä l v s b o r g s k u a t a r t i 11 e r i r e g e m e n t e . Även vid detta för­
band kunna de hygieniska förhållandena betecknas som goda. Bad- och 
gymnastiklokaler borde emellertid finnas inom förläggningen. 

H ä r n ö s a n d s k u s t a r t i l l e r i d e t a c h e m e n t . De brister beträf­
fande förläggningslokalerna samt badförhållandena som påtalades i före­
gående årsberättelse kvarstå alltjämt. 

S j ö k r i g s s k o l a n . De hygieniska förhållandena vid skolan äro 
utomordentligt goda utom i ett viktigt avseende. Den simhall till vilken riks­
dagen beviljat medel, har i avsaknad av byggnadstillstånd ännu ej kunnat 
uppföras. Ej ens sommartid kan bad beredas, enär vattnet i Näsbyviken är 
förorenat. Byggnadstillstånd är alltså särdeles önskvärt. 

U n d e r o f f i c e r s s k o l a n . Även vid denna skola äro de hygieniska 
förhållandena goda men avsaknaden av badinrättning är även här kännbar. 

S j ö m a n s s k o l a n . De hygieniska förhållandena äro här goda. 

3. De sanitära förhållandena till sjöss. 

Liksom förut ha ombord kommenderade läkare, där så erfordrats och 
kunnat ske, handhaft sjukvården även å andra till samma förband hörande 
fartyg. Marinförvaltningen har vid lämpliga tillfällen och i mån av tillgång 
på medel fortsatt de hygieniska förbättringar i stridsfartygens inredning 
m m varom marinöverläkaren gjort framställning. 

Av marinöverläkaren företagna inspektioner ävensom ombord kommen­
derade läkares berättelser ha givit vid handen bl a följande: 

G ö t a L e j o n . Ventilationsförhållandena i befälsköket i SB och BB 
signalmässar, i telefonväxeln samt i skepps- och skyddscentralerna böra 
förbättras. 

F y 1 g i a. Ventilationen å trossbottnarna otillräcklig, vilket gav sig till 
känna särskilt under fartygets senaste uppehåll i tropiska farvatten. Här­
under fungerade ej sjukhyttens kylanordning. 

G u s t a v V. Backlagsskåpen i allmänhet dåligt målade och under­
hållna, osnygga. 

Ä l v is n ä b b e n . Ventilationsförhållandena i manskapskabyssen äro 
synnerligen otillfredsställande. Utsugningsaggregatet ovanför spisen är för 
klent dimensionerat för en effektiv utsugning. Frisklufttillförseln sker ge­
nom inblåsning av kalluft från takventiler i huvudhöj d omedelbart framför 
spisen, vilket medför att personalen ständigt är utsatt för kraftigt kall­
luftdrag. U-off-köket är otillfredsställande ventilerat. 

Ö l a n d . Den aktra undre manskapsmässen är otillfredsställande ven­
tilerad. 

P a t r i c i a . Dålig ventilation i profylaxhytt. 
U - b å t a r n a . Försöken att råda bot på olägenheterna av fukt och matos 

genom användning av tryckkokare ha slagit väl ut. Avsikten är nu att till­
föra samtliga u-båtar sådan utrustning. 



21 MARINEN. 

G l a d a n o c h F a l k e n (sommarexpedition till England). Ventila­
tionen i samtliga utrymmen under däck mindre tillfredsställande. Emedan 
fläkten drar mycket ström kunde den icke hållas igång i erforderlig om­
fattning eftersom strömmen behövdes för andra ändamål. Kylskåp fun­
gerade illa. Spisen olämplig, går delvis ej att effektivt uppvärma. Vid för­
liga vindar blev draget dåligt. Spis av typen AGA bör insättas och drag 
åstadkommas på konstlad väg. 

Ej heller under det gångna axet ha bad kunnat beredas manskapet i er­
forderlig utsträckning. Anmärkningen gäller dock ej de nya kryssarna. 

Behovet av ubåtsmoderfartyg förefinnes året runt. 
I övrigt ha den personliga hygienen och näringstillståndet hos det sjö-

kommenderade manskapet samt utspisningsförhållanden jämte ordning och 
renlighet ombord ej givit anledning till några anmärkningar av betydenhet. 

4. Sjukvårdslokalerna. 

Sjukstugan vid kustartilleriets förläggning i Härnösand har med sina 
endast 10 sängar visat sig otillräcklig och nödvändiggjort iordningstäl­
lande för kortare tid av provisoriska sjukvårdslokaler i en av kompanika­
sernerna. Anordningen har varit till förfång för den fåtaliga sjukvårds­
personalen. Om- och tillbyggnad av sjukstugan bör snarast ske. 

Behovet av helt ny, modernt disponerad sjukavdelning i kasern Sparre, 
numera flottans värnpliktsskola, vid Karlskrona örlogsstation måste ånyo 
understrykas. 

Det tidigare anmälda behovet av mathiss för flottans sjömansskolas sjuk­
avdelning är ännu ej tillgodosett. 

Det nya sjukhuset vid Älvsborgs kustartilleriregemente har tagits i bruk 
och fyller högt ställda anspråk. 

Vid Göteborgs örlogsstation har på grund av pågående ombyggnadsarbe­
ten och omdispositioner en provisorisk mottagningslokal inrymd i en ba­
rack måst tagas i anspråk under senare delen av året. Provisoriet väntas 
pågå långt in på året 1949. 

Sjukhuset för marinens underofficersskola har i avsaknad av byggnads­
tillstånd ej heller under det gångna året påbörjats. Samma provisorium har 
rått som under tidigare år. På grund av härmed förenade allvarliga olägen­
heter äro snara åtgärder av nöden. 

5. Sjukvårdsmaterielen. 

Nya sammansättningar av sjukvårdsenheterna för torpedbåtar och kust-
signalstationer ha fastställts. Vidare ha fastställts viss sjukvårdsutrustning 
för livbåtar tillhörande flottans fartyg. 

Planläggning av ökad utrustning för de s. k. ubåtspiketerna har skett. 

Stockholm den 23 mars 1949. 
Herbert Westermark. 
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IV. Flygvapnet. 
(Berättelse avgiven av flygöverläkaren.) 

A. Läkare vid flygvapnet. 

Antalet läkarbeställningar på flygvapnets stat var fr o m den 1 juli 1948 
följande: 

1 flygöverläkare 
2 förste flygläkare 

20 flygläkare av 1. graden 
18 flygläkare av 2. graden 
På reservstat fanns en beställning såsom flygläkare av 1. graden 
I flygvapnets reserv funnos vid årets slut sex flygläkare. 
Vid ingången av år 1949 voro samtliga flygläkarbeställningar besatta. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet. 

1. Sjukvårdslokalerna. 

Behovet av ombyggnad av sjukhuset vid Västmanlands flygflottilj är 
trängande. I det underdåniga förslag, som den särskilt tillkallade sakkun­
nige för utredning av frågor rörande försvarets truppförbandssjukhus den 
17/6 1947 ingav, placerades nämnda ombyggnad ur angelägenhetssynpunkt 
i första gruppen. I avvaktan på eventuell ombyggnad har under ett flertal 
år inga nämnvärda reparations- eller förbättringsarbeten företagits. Sjuk­
huset befinner sig därför i många avseenden i ett mycket otillfredsställande 
skick. 

2. Läkarundersökning av flygande personal. 

Resultatet av läkarundersökningarna i samband med inryckningar till 
första flygutbildning av den för flygtjänstgöring såsom flygförare avsedda 
personalen finnes för åren 1947 och 1948 sammanställt i tabell 7. 

År 1948 godkändes av de sålunda undersökta 70 % mot 75 % föregåen­
de år. 

Under år 1948 har av i flygtjänst varande personer, vilka undergått före­
skriven läkarundersökning, 99 % godkänts. 

3. Olycksfall i samband med flyghaverier. 

De olycksfall i samband med flyghaverier, som ägt rum åren 1939—1948, 
återfinnas i tabell 8. Olycksfallen äro indelade i tre grupper nämligen 
olycksfall med dödlig utgång inom 90 dagar efter haveriet, svåra och lätta 
skador. 
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Under 1948 ha 20 haverier med dödlig utgång förekommit, varvid 25 per­
soner omkommit. 

Vid tre tillfällen ha kollisioner i luften skett mellan flygplan varvid 
fyra förare omkommit, under det att två förare lyckades rädda sig genom 
fallskärmshopp. 

Vid vart och ett av fem haverier ha två personer omkommit och vid vart 
och ett av femton haverier har en person omkommit. 

Förutom ovan nämnda haverier inträffade ett olycksfall med dödlig ut­
gång då ett flygplan under körning på marken kolliderade med och dödade 
en mekaniker. 

Svårare skador ha förekommit i fem fall. Av dessa hade två flygförare 
icke vid årets slut kunnat återgå i flygtjänstgöring. 

Lättare skador i form av kontusioner och mjukdelsskador ha förekom­
mit i tre fall. 

4. Sjuktransportflygningar. 

Under 1948 har flygvapnet disponerat över tre sjuktransportplan. Av 
dessa voro två av typ Junkers, byggda 1934 resp 1935, och ett av typ Beech-
craft, byggt 1940. Av dessa flygplan har det förstnämnda Junkersplanet va­
rit stationerat för tjänst vid Hägernäs. I december 1948 har detta plan på 
grund av förslitning kasserats. Ersättning för detsamma kommer att äga 
rum med annan flygplantyp. De övriga två ambulansplanen ha avsetts för 
sjuktransporttjänsten i Norrland. 

Beträffande verkställda sjuktransportflygningar under 1948 hänvisas till 
tabell 9. 

Stockholm den 18 augusti 1949. 
E. Westerberg. 
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Tab. 1. Sjukligheten bland 
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försvarets personal år 1948. 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1948. 
(En del fall ha icke föranlett sjukskrivning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1948. 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 4. Sjukdomar vid olika 
Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej 
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förband inom försvaret år 1948. 
från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1948. 

Tab. 6 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1948. 
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Tab. 6 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade patienter år 1948. 

1 Antalet vårdplatser för militära och civila patienter var för sig är i allmänhet icke särskilt 
fastställt. 
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Tab. 7. Läkarundersökningar av den till första flygutbildning inryckande 
personalen åren 1947 och 1948. 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning åren 1939—1948. 

Tab. 9. Sjuktransportflygningar år 1948. 
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