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I. Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar. 

A. Besiktningen av värnpliktiga. 

Besiktningen av värnpliktiga har verkställts jämlikt Kungl. Maj :ts kun­
görelse av den 16 januari 1942 (SFS nr 23) angående läkarbesiktning av 
värnpliktiga och av dem, som söka fast anställning vid krigsmakten m. m. 
(besiktningskungörelsen). Besiktningsreglementet av den 14 januari 1944. 
(SFS nr 14) har därvid tjänat till ledning. 

Ifrågavarande kungörelse innehåller i huvudsak följande. 

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:1 

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 besiktningakungörelse 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 1920 års besiktningskungörelse användas beteckningarna A = odugliga till krigstjänst, B = 
icke vapenföra, C = studenter endast i viss befattning, D = nuvarande besiktningsgrupperna 3 och 
4, K 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 1949 föreligga 
sammanställningar, som utförts inom centrala värnpliktsbyrån. Däribland 
märkas åtskilliga uppgifter av intresse ur medicinsk synpunkt. 

Tab. A. Kroppsfel och sjukdomar hos prövade tjugoåringar vid 
inskrivningsförrättningarna år 1949. 

Den viktigaste kassationsorsaken (grupp 0) bland 20-åringarna var psy­
kiska sjukdomar (sinnessjukdom och sinnesslöhet), vilka svarade för om­
kring en tredjedel av samtliga fall. Närmast kom stödje- och rörelseorga­
nens sjukdomar med cirka 16 %. I fråga om de tillfälligt odugliga (gruppT) 
var tuberkulos, försenad eller otillräcklig kroppsutveckling samt tillfällig 
sjukdom eller svaghet efter sjukdom eller olycksfall de viktigaste orsakerna; 
till dessa hänfördes närmare två tredjedelar av fallen. De till grupp 4 förda 
ledo framför allt av psykiska sjukdomar, stödje- och rörelseorganens sjuk­
domar, cirkulationsorganens sjukdomar och öronsjukdomar. Bland de till 
grupp 3 uttagna dominerade i tur och ordning ögonsjukdomar, stödje- och 
rörelseorganens sjukdomar och psykiska sjukdomar. 

Fördelningen på kassationsorsaker (grupp 0) undergick ej några större 
förändringar från föregående år. Bland de tillfälligt odugliga utgjorde emel­
lertid sådana med försenad eller otillräcklig kroppsutveckling en relativt 
mindre grupp, medan relativt fler uppvisade sjukdomar i munhåla, mat­
smältningsorgan och bukvägg. Bland dem som uttagits till grupp 4 och 3 
dominerade icke psykiska sjukdomar i så hög grad som föregående år; i 
stället fingo stödje- och rörelseorganens sjukdomar och i grupp 3 även ögon­
sjukdomar ökad betydelse. 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar hos de värnpliktiga vid låkarbesikt-
ningarna vid inskrivningen kommo ytterligare de som framträtt vid besikt­
ning å förbanden efter inryckning. 
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Vid besiktningarna 1949 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 175-0 cm mot 174 9 föregående år. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse. 

I enlighet med beslut av 1949 års riksdag undergick ämbetsverket från 
och med budgetåret 1949/50 en mindre omorganisation, varvid verkets be­
nämning ändrades till försvarets sjukvårdsstyrelse. Omorganisationen in­
nebär bl. a., att arméöverläkarens expedition blivit lokalt och expeditions-
tekniskt knuten till sjukvårdsstyrelsen samt att arméöverläkaren beviljats 
tjänstledighet från arinéöverläkaitjänsten för tjänstgöring inom styrelsen. 
Den tidigare hälso- och sjukvårdsbyrån har uppdelats på två byråer, be­
nämnda sjukvårdsbyrån och hälsovårdsbyrån. I samband därmed har byrå-
överläkartjänsten vakantsatts. 

Under år 1949 ha sammanlagt 5 316 diarieförda ärenden handlagts vid 
ämbetsverket. Av dessa ärenden ha 636 varit av hemlig natur. 

Av de under året handlagda ärendena må nämnas följande. 
Besiktningsreglemente. Ämbetsverket har utfärdat vissa ändrade bestäm­

melser (Tsjv nr 3/1949) i gällande besiktningsreglemente, avseende ford­
ringarna på synskärpa och färgsinne för viss personal vid flygvapnet. 

Tuberkulosbekämpandet. Se härom under avdelning D. 
Psykiatriska undersökningar. Liksom tidigare år ha även under år 1949 

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 E. 
Hygien. Undersökning har företagits rörande orsakerna till ett antal un­

der året inträffade fall av matförgiftningar vid förbanden. På föranledande 
av sjukvårdsstyrelsen har arméförvaltningens intendenturavdelning utfär­
dat föreskrifter rörande de åtgärder, som böra vidtagas för att förhindra 
uppkomsten av dylika förgiftningar. 

Hösten 1949 anordnades genom sjukvårdsstyrelsens försorg ett hygie­
niskt modellfält vid Signalregementet. 

Ett stort antal hygieniska inspektioner och besiktningar angående bostä­
der, vatten- och avloppsförhållanden, livsmedelsförråd m. m. ha under året 
verkställts. 
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Sedvanlig granskning har ägt rum av förslag till ny- och ombyggnader 
av militära établissement, fartyg o. d. 

Läkemedel. Under året har arbete pågått med revidering av »Handled­
ning vid användande av försvarets läkemedel». En tredje reviderad upp­
laga har beräknats kunna utkomma våren 1951. 

Läkemedelscentralen och sjukhusapoteket vid garnisonssjukhuset i Bo­
den har under hösten 1949 inflyttat i nya och rymligare lokaler. 

Prolongering har skett av tidigare avtal med apotekare i Falun, Karlstad 
och Örebro om tillsyn av militära läkemedelsförråd på dessa orter. 

Sedan erforderliga medel anvisats av 1949 års riksdag, har sjukvårdssty­
relsen upphandlat utrustnings- och ersätlningsförråd av penicillin och 
dextran. 

Infusionsapparatur. Internordisk infusionsapparatur har fastställts, över­
gång till denna apparatur kommer att äga rum inom den närmaste tiden. 

Garnisonssjukhusen. Garnisonssjukhusets i Boden om- och tillbyggnad 
har fortskridit i stort sett planenligt. 

Förhandlingar ha ägt rum med Skaraborgs läns landsting angående över­
låtelse av garnisonssjukhuset i Skövde till landstinget. 

Jämlikt Kungl. Maj :ts bemyndigande har avtal träffats med Blekinge 
läns landsting angående vård av militärpatienter å länslasarettet i Karls­
krona. 

Sjukvårdsmateriel. Engångsanslag för sjukvårdsmateriel har medgivit 
utläggande av beställningar för fyllande av vissa brister i sjukvårdsutrust­
ningen vid kustartilleriet, flottan och försvarsområdenas sjukvårdskom­
panier. 

Samarbete med av chefen för armén tillsatt särskild kommitté för under­
sökning av fo-organisationen har ägt rum i syfte att förbättra tillgången på 
kvalificerad personal för sjukvårdsmaterieltjänsten vid fo. 

Modernisering av mindre fältröntgenapparater har igångsatts. 
Omorganisation och omflyttning av krigssjukhus och krigssjukstugor för 

genomförande av ny krigssjukvårdsplan har påbörjats. 
Omfattande materielutsändningar ha ägt rum i syfte att fylla bristerna 

i utrustningsbehovet, framför allt vid marinen och fo. 
Framställning har ingivits om förbättrad förrådsorganisation för sjuk­

vårdsstyrelsens centralförråd. 
Förbandsläkarnas årsberättelser. Årsberättelserna ha i vederbörlig ord­

ning granskats. Däri framförda önskemål och synpunkter komma att av 
sjukvårdsstyrelsen tagas under prövning för vidtagande av de åtgärder, 
vartill de kunna föranleda. 

C. Glasögondepåns verksamhet. 

Under 1949 ha glasögon utlämnats till arméns, marinens och flygvapnets 
personal i enlighet med gällande anvisningar. Antalet utlämnade glas upp­
gick till 3 066 par, därav 2 562 till armén, 345 till marinen och 159 till flyg-



5 VERKSAMHET AVSEENDE SAMTLIGA FÖRSVARSGRENAR. 

vapnet. Under de närmast föregående åren (1948 och 1947) hade utlämnats 
2 594 respektive 2 498 par glasögon. 

Tab. B. Antal under år 1949 levererade glas. 

Skjutglasögon utgöra 2 553 eller 83 % av hela antalet, medan av gas­
maskglasögonen utlämnats 277 eller 9 % och av andra glasögon 236 eller 
8 %. Gruppen skjutglasögon omfattar sådana glas, som medföra för skjut­
ning tillräcklig synskärpa, d. v. s. minst 0-8. 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 ögonbesvär 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. 51, 11 och 36 % av hela anta­
let glas. Under rubriken »andra glas» redovisas planglas, mattglas, prismor 
etc. tillhopa utgörande endast 2 % av samtliga. 

D. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret. 

För bekämpandet av tuberkulos inom försvaret ha, liksom under tiden 
1942—1948, även under 1949 utförts skärmbildsundersökningar av för­
svaret tillhörande personal. Alltsedan den 1 juli 1946 ha samtliga under­
sökningar utförts genom försorg av medicinalstyrelsens skärmbildscentral, 
som även drivit försvarets fasta skärmbildsanläggningar i Stockholm, Gö­
teborg, Vaxholm, Karlskrona och Fårösund samt en nyinrättad anläggning 
i Boden. 

Då det är av största vikt att undersökningarna utföras omedelbart efter 
inryckningarna, ha de förutom genom skärmbildscentralens patruller i den 
mån så varit möjligt utförts även vid centraldispensär. 

Undersökningarna ha i första hand omfattat värnpliktiga av 1948 års 
klass i omedelbar anslutning till deras inryckning till första tjänstgöring 
samt sjukvårdspersonal och personal vid matinrättningar och livsmedels­
arbeten. För första gången ha undersökningar ägt rum även vid inryck­
ning till repetitionsövningar m. m. 
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Tab. C. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret 1949. 

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 inträffat. 

Under 1949 utfördes skärmbildsundersökningar i större skala i samband 
med såväl vår- som höstinskrivningarna. 

Sammanlagda antalet skärmbildsundersökningar inom försvaret under 
1949 utgjorde, som framgår av tab. C, 158 869, varav 92 830 utfördes vid 
inryckningar m. m. samt 66 039 vid inskrivningarna. 

Vid skärmbildsundersökningarna ha 4 095 fall visat tecken på misstänkt 
eller säker tuberkulos och på grund härav blivit föremål för vidare rönt­
genologisk och klinisk undersökning. Särskilt glädjande är att antalet tu­
berkulosfall vid inskrivningarna nedgått väsentligt. 

Under år 1949 tuberkulinundersökles enligt Tab. D 39 718, varav 28 005 
vid armén, 6 707 vid marinen och 5 006 vid flygvapnet. Av dessa voro 9 756 
eller 24-6 % tuberkulinnegativa. Därmed fortsatte den tidigare observerade 
nedgången i procenttalet tuberkulinnegativa; åren 1948, 1947 och 1946 no­
terades nämligen 30i, 31-9 och 33-6 %. För de olika försvarsgrenarna utgjor­
de procenttalet resp. 242, 28o och 22-2. 

Calmettevaccinering förekom i 9 184 fall, vilket är 94 1 % av de tuberku­
linnegativa fallen. Procenttalet vaccinerade har sålunda stigit snabbt un­
der de senaste åren; det uppgick till 85 6, 78-2 och 73-2 åren 1948, 1947 och 
1946. Vaccineringarna voro relativt mest omfattande vid armén, där 95 5 % 
av de tuberkulinnegativa ympades mot 92 5 vid marinen och 86-8 vid flyg­
vapnet. 
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Tab. D. Calmettevaccinering vid försvaret år 1949. 

Av de ympade blevo 6 424 tuberkulinpositiva etter första ympningen och 
453 efter andra ympningen, inalles 6 877 eller 74 9 % av samtliga ympade 
mot 77-8 % föregående år. För armén, marinen och flygvapnet uppgick pro­
centtalet positiva till respektive 8O0, 65o och 58 7. 

E. Tandvården vid försvaret. 

Verksamheten har bedrivits i huvudsak i enlighet med bestämmelserna 
i kungl. brev den 19 juni 1945. 

Remisstandvården har under år 1949 varit av något mindre omfattning 
än under år 1948. 

Tillgången på facktjänstgörande värnpliktiga tandläkare har under år 
1949 icke ökat. 

Verksamhetens omfattning under år 1949 framgår av Tab. E. 
Under rubriken Övrig behandling märkes broled och dylikt i 871 fall. 

Tab. E. Tandvården vid försvaret år 1949. 

F. Skyddskoppympningen vid försvaret. 

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

ti—501170 
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En sammanfattning av resultaten under år 1949 lämnas i Tab. F. Inom 
hela försvaret ympades 42 465, av vilka 42 307 besiktigades och endast 158 
ej besiktigades. Av de besiktigade visade 36 310 eller 85,8 % positivt resultat. 

Huvudparten av de ympade eller 30 508 tillhörde armén, medan 6 595 re­
dovisades av marinen och 5 362 av flygvapnet. Antalet reagerande i procent 
av besiktigade utgjorde respektive 889, 75 8 och 8I0. 

Tab. F. Skyddskoppympning vid försvaret år 1949. 

G. Desinfektionsverksamheten vid försvaret. 

Den av försvarets sjukvårdsstyrelse bedrivna desinfektionsverksamheten 
vid försvaret, vilken i hygieniskt-tekniskt avseende ledes av ämbetsverket, 
har under är 1949 givit vid handen, att bekämpandet i försvarels egen regi 
av råttor, ohyra, förråds- och andra skadeinsekter verksamt bidragit till att 
få beståndet av dylika skadedjur vid försvarets anläggningar under kontroll. 

Även om råttförekomsten vid förbanden under det gångna året visat god 
tendens att sjunka, synas ännu bättre råttutrotningsresultat böra kunna 
vinnas, därest medel för vidtagande av råttsäkringsåtgärder kunde i större 
utsträckning ställas till förfogande för de förband där behovet av dylika 
åtgärder är särskilt påtagligt. Mera varaktiga resultat av råttutrotningar 
uppnås först, när dessa samordnas med råttsäkring. 

Ohyresförekomsten vid förbanden har under året minskat jämfört med 
föregående år. Cyanvätegasbehandlingar ha behövt tillgripas endast i 21 fall, 
medan åtgärder mot ohyresinfektioner i övrigt kunnat vidtagas medelst 
vätske- eller pulverbehandlingar (DDT). 

Husbockförekomsten har under året visat tendens att öka, framförallt 
inom I. militärområdet. Flugbekämpningen vid förbanden har under året 
intensifierats. 

Antalet utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förrådsskadeinsekter 
ni. m. redovisas i tab. G. 

Militärområdesdesinfektörerna hava i större utsträckning än föregående 
år tagits i anspråk för hygieninspektioner (82 fall) och tillsyn i förebyg­
gande syfte i livsmedelslokaler och proviantförråd (359 fall). De hava vi­
dare verkställt smittreningar, vattenprovtagningar, koloxidundersökningar 
och vissa besiktningar av yrkeshygienisk karaktär samt dessutom lämnat 
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Tab. 6. Under år 1949 i sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, 
ohyra, förråds- och andra skadeinsekter. 

råd och anvisningar angående råttsäkringsåtgärder, proviantförvaring, ven-
tilering av lokaler m. m. 

Upphandlingen av för desinfektionsverksamheten vid försvaret erforder­
lig materiel ävensom tillverkningen av egna preparat för ohyres-, rått- och 
insektsbekämpning har i likhet med föregående år skett centralt genom 
försorg av desinfektionsdetaljen vid ämbetsverkets hälsovårdsbyrå. 

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 in. ni. Fr. o. ni. 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. 

S j u k l i g h e t . En översikt av sjuklighcten vid förbanden inom samt­
liga försvarsgrenar lämnas i tab. 1. Därav framgår bl. a., att antalet nyin-
sjuknade under året fördelade sig på följande sätt: 

Därvid bör för marinens del beaktas, att sådana som insjuknat å fartyg 
men sedan avpolletterats till örlogsstation kunna på båda hållen ha upp­
förts som nyinsjuknade och sålunda ha blivit dubbelräknade; inalles 389 
av manskap och 20 av övrig personal ha avpolletterats. 
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Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 90 524 mot 83 030 föregående år. 
ökningen hänförde sig både till manskapet och den övriga personalen inom 
alla vapenslagen. 

Enligt följande sammanställning har det stora flertalet av det sjukskriv­
na manskapet (67 479 eller 94 o %) avförts såsom dugliga till krigstjänst­
göring (tjänstbara), medan 2 809 eller 39 % ansetts tillfälligt odugliga och 
1 475 eller 2 i % odugliga samt 33 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 699 983 sjukdagar inom hela 
försvaret eller 3 o sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 699 401 resp. 
3 o föregående år. Antalet sjukdagar var sålunda praktiskt absolut oföränd­
rat, både taget och i förhållande till antalet tjänstgöringsdagar. 

Sjuklighcten bland manskap var avgjort lägst vid flygvapnet. Manskapet 
visade ungefär samma relativa sjukfrekvens som övrig personal inom för­
svaret i dess helhet. 

Sjukligheten bland manskap varierade betydligt mellan de olika för­
banden. Inom armén visade sålunda Livregementet till häst och Livrege­
mentets grenadjärer det största antalet sjukdagar på 100 tjänstgörings­
dagar med respektive 5-7 och 4-s, medan arméns underofficersskola och Öst­
göta luftvärnsregemente hade det lägsta antalet eller respektive 1 i och 
1-6. 

Inom marinen redovisade flottan i övrigt (exkl. fartygen) det relativt 
största antalet sjukdagar bland manskap (4-7). Detta förhållande bör be­
dömas med hänsyn till att där medtagas icke blott sjukdomsfall bland de­
ras egen personal utan även från fartygen avpolletterade, inalles 389 man­
skap och 20 övrig personal. Dessa avpolletterade fall utgöra i stort sett de 
svårare och mest långvariga sjukdomsfallen å fartygen. Av denna anled­
ning kunde i stället fartygen formellt redovisa den lägsta sjukligheten eller 
1-6 bland manskap och 0 7 bland övrig personal. 
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Inom flygvapnet förekom den högsta sjukligheten vid Södermanlands 
flygflottilj (3-9) och den lägsta vid Hälsinge flygflottilj ( l o ) . 

De under året inträffade sjukdomsfallen varade i genomsnitt 7-7 dagar, 
kortare tid eller 7o dagar för manskap och längre eller 10-6 dagar för övrig 
personal. Medeltalet sjukdagar visar en ganska betydande nedgång från 
föregående år (84 dagar). 

Slutligen kan nedanstående sammanställning lämnas över det relativa 
antalet sjukdagar vid truppen (inkl. hemmet) , å militärsjukhus och å ci­
vilt s jukhus: 

Skillnaden mellan manskap och övrig personal är markant. Beträffande 
manskapet ha sålunda 38 % av sjukdagarna tillbragts vid truppen eller i 
hemmet met 80 % för övrig personal. Motsvarande tal för år 1948 utgjorde 
38 resp. 79 %. 

Sjukdomar. Förekomsten av olika sjukdomar redovisas i tab. 2—4 (bila­
gan). Det bör påpekas, att vid sammanställandet av antalet fall av olika 
sjukdomar vid marinen en mindre dubbelräkning skett i den mån de från 
fartygen avpolletterade redovisats såväl å fartyget som å vederbörande ör­
logsstation under samma eller olika diagnos. 

I tablån s. 12 ges en fördelning av antalet nyinsjuknade under året på 
grupper av sjukdomar. 

Vanligast förekommande voro andningsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades 29 6 % av samtliga fall. Därnäst kommo akuta infektionssjuk­
domar, matsmältningsorganens sjukdomar samt skador genom våld och 
olyckshändelse, omfattande 14 6, 177 och 14 8 % och sålunda tillsammans 
nära hälften av samtliga fall. På samtliga övriga grupper av sjukdomar 
kommo endast 23 3 %, bland manskap 24-2 % och bland övrig personal 20 2 %. 

För manskap spelade akuta infektionssjukdomar och skador genom våld 
och olyckshändelse en större roll än för övrig personal, bland vilka i stället 
andningsorganens och matsmältningsorganens sjukdomar dominerade. 
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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 i tabellbilagan som andra sjukdomar i andnings­
organen), med halsfluss och inflammation i svalget. Det visar sig, att dessa 
sjukdomar svara för 42 % av alla sjukdomsfall, 40 % bland manskap och 
50 % bland övrig personal. Föregående år kom 44 % på dessa sjukdomar. 

Tab. 3 ger närmare upplysningar om förekomsten av olika sjukdomar. 
Där anges bl. a-, att vaccinationsbesvär orsakade 1 999 sjukdomsfall, prak­
tiskt taget samtliga bland manskap, påssjuka 1 054 fall, tuberkulos 547 fall, 
lunginflammation 581 fall, tarmkatarr och mag-tarmkatarr 4 241 fall, mus­
kelinflammation och muskelreumatism 759 fall, inflammation i senskida 
1 408 fall, böld 1 611 fall, ledvrickning 3 441 fall, benbrott 851 fall, krossår 
4 512 fall, sår av skarpt eller spetsigt vapen 940 fall, skottsår 155 fall och 
skavsår 547 fall. I övrigt hänvisas till tabellen. 

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

Bland fast anställt och värnpliktigt manskap förekommo 525 fall av 
dröppel, därav 191 vid armén, 239 vid marinen och 95 vid flygvapnet. Av 
de fast anställda, inalles 188, hade samtliga utom 3 insjuknat under tjänst­
göringen, varvid 105 smittats å förläggningsorten. Av de värnpliktiga, in­
alles 337, voro 7 sjuka vid inställelsen till tjänstgöring samt 193 smittade å 
iörläggningsorten och 137 utom förläggningsorten under tjänstgöringstiden. 

Av enkelt veneriskt sår förekommo 5 fall, samtliga vid marinen, av reci-
diverande syfilis 4 fall, varav 3 vid armén och 1 vid marinen. Av nyförvärvad 
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syfilis redovisas 36 fall, varav 15 vid armén, 19 vid marinen och 2 vid 
flygvapnet. Av de fast anställda, inalles 8, hade samtliga insjuknat under 
tjänstgöringstiden, varvid 4 smittats å förläggningsorten. Av de värnplik­
tiga, inalles 28, voro 17 sjuka vid inställelsen till tjänstgöring, medan de 
övriga 11 insjuknat under tjänstgöringstiden, därav 4 smittade å förlägg­
ningsorten. 

Antalet avlidna vid försvaret redovisas i tab. 5 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 136 personer, varav 83 av manskap och 53 av övrig 
personal. Av dessa avlidna hade 60 varit sjukskrivna (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde den viktigaste dödsorsaken bland man­
skap. Dit kunde räknas 71 av dödsfallen, varav 31 vid armén, 11 vid mari­
nen och 29 vid flygvapnet. Förutom 24 omkomna vid flyghaverier märkas 
11 fall av skottskada, 6 trafikolycka, 10 självmord och 4 drunkning. Av 
andra dödsorsaker förekommo bland manskap inalles 12 fall, bland vilka 
märkas 2 fall av tuberkulos och 3 fall av inflammation i hjärtat. 

Även bland övrig personal var våld och olyckshändelse den viktigaste 
gruppen med 25 fall. Bland dessa kommo främst 15 dödsfall vid flyghaveri. 
Av andra dödsorsaker märkas främst 7 fall av sjukdomar i cirkulations­
organen och 8 fall av svulster. 

S j u k v å r d . I tab. 6 a och 6 b (bilagan) redovisas omsättningen av mili­
tära och civila patienter å garnisonssjukhusen. Hela antalet under året nyin-
tagna patienter uppgick till 18 457 mot 18 264 under föregående år. Antalet 
vårddagar för samtliga vårdade uppgick till 260 360 mot 276 843 föregående 
år. Av de intagna voro 14 540 civila med 213 410 vårddagar eller 82 o % av 
samtliga vårddagar mot 78s, 73-5, 70o, 582 och 438 % under åren 1948, 1947, 
1946, 1945 och 1944. Vidare tillhörde av intaget manskap det största an­
talet eller 1 945 armén, medan 545 voro hänförliga till marinen och 156 
till flygvapnet. 
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II. Armén. 
(Berättelse avgiven av tf arméöverläkaren.) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr o m 1949 237 läkare, nämligen 
1 arméöverläkare 
8 fältläkare 

40 regementsläkare 
17 bataljonsläkare (Ca 27) 
33 bataljonsläkare (Ca 25) 
48 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 
15 extra bataljonsläkare 
75 fältläkarstipendiater. 
Över stat kvarstodo 12 regementsläkare och 1 bataljonsläkare. 
Fältlåkarkårens reservstat omfattar 3 fältläkare och 3 regementsläkare. 
Fältlåkarkårens reserv utgjordes av 226 läkare, därav 6 fältläkare, 12 

regementsläkare och 208 bataljonsläkare. 
Under året har tillkommit en bataljonsläkarbeställning vid Inf SS (Ca 

27) samt utgått en bataljonsläkare vid fältläkarkåren (FOA). 
Vid 1949 års ingång voro 5 regenientsläkarbeställningar (I 12, I 17, I 19, 

P 1 och T 3) samt 16 bataljonsläkarbeställningar (I 3, I 4, I 12, I 14, I 17, 
1 20, I 21, A 1, A 6, A 7, P 3, Ing 2, Ing 3, T 2 N, T 3 och Inf SS) vakanta. 

Under året ha till civiltjänst övergått 1 regementsläkare (T 3) och 5 
bataljonsläkare (I 14, I 21, A 6, Ing 2 och Ing 3) . 

Under år 1949 ha avlidit bataljonsläkarna i fältläkarkårens reserv Bo 
B.son Tarras-Wahlberg, Yngve Martin Kjällgren och Nils Viktor Bildsten. 

Under året ha 4 regenientsläkarbeställningar (I 12, I 17, P 1 och T 3) 
samt 6 bataljonsläkarbeställningar (I 3, I 20, A 1, A 6, Ing 3 och I 21) 
kunnat återbesättas med ordinarie befattningshavare. Vid årets slut voro 
sålunda 1 regementsläkarbeställning (I 19) samt 11 bataljonsläkarbeställ­
ningar (I 4, I 12, 1 14, I 17, I 20, 1 21, A 7, P 3, Ing 2, T 2 N och Inf SS) 
fortfarande vakanta. 

Svårigheterna att fylla de vakanta truppförbandsläkarbeställningarna, 
som till stor del bero på omöjligheten att erhålla bostäder, ha under året 
ej minskat. Sålunda ha de vakanta bataljonsläkarbeställningarna vid T 2 N, 
I 12, I 14, P 3, A 7 och Ing 2 flera gånger ledigförklarats utan att någon 
sökande anmält sig. 

Den centraliserade sjukvårdsutbildningen, som är förlagd till trängen, 
samt trängkårernas omorganisation, varigenom trängförbandets personal-
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styrka kommit att överstiga ett infanteriregementes, har avsevärt ökat ar­
betet för läkarna vid trängförbanden och krävt förstärkning med 1 läkare 
omkring % 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. 

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. 

B. Utbildningsfrågor. 

Omarbetning av Soldatinstruktion, sjukvård, har i huvudsak slutförts 
under 1949. 

Taktiska övningar för militärläkare ha icke anordnats under året. Ett 
antal militärläkare ha deltagit i underhållsfältövning. 

Kanslersämbetet har utfärdat nya bestämmelser om militärpoäng för 
inträdessökande till tandläkarhögskola. F r o m år 1949 påbörja värnplik­
tiga, som avse vinna inträde vid tandläkarhögskola, sin 1. tjänstgöring först 
efter vunnet inträde. 

För värnpliktiga i sjukvårdstjänst (utom vid trängtrupperna) har som 
ett led i utbildningen ingått 5 veckors tjänstgöring vid civilt sjukhus, var­
under de bl a bibringats färdighet i injektionsteknik. Erfarenheterna av 
denna tjänstgöring ha varit goda. 

Sjukvårdsutbildning har under året ägt rum av en ny kategori, nämligen 
sjukvårdsmän. Sjukvårdsmännen skola i fält jämsides med annan tjänst 
även vid behov kunna anlitas för första hjälpen åt sårade. Tiden för deras 
specialutbildning i sjukvårdstjänst har försöksvis fastställts till 4 veckor. 

C. Sjukvårdsmateriel. 

Viktigare önskemål om förbättring av fältutrustningen i avseende på 
sjukvårdsmateriel äro särskilt: förbättrad bårtyp, som går att släpa; trans-
fusionsmateriel vid främre förbandsplatser; ökad utrustning för kompa­
niernas sjukbärare och sjukvårdsmän. 

övningsmaterielen bör kompletteras, så att krigsförbandens sjukvårds­
materiel ej behöver tagas i anspråk vid rekrytutbildningen. 

D. Hälso- och sjukvård vid armén. 

Hälsotillståndet har på det hela taget varit gott under året. De s. k. in­
ryckningsinfektionerna ha under året varit färre, vilket torde få sättas i 

fs— 501170 
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samband med att huvuddelen av de värnpliktiga inryckt vid månadsskiftet 
maj—juni. 

Vid flera förband har konstaterats en ökning av antalet olycksfallsska­
dor, särskilt hjärnskakningar och hörselskador. Olycksfallsrisken bör äg­
nas ökad uppmärksamhet vid vissa övningar, särskilt tolkning på cykel 
efter bil samt tjänst med motorfordon. Fullgoda hörselskydd böra anskaffas 
och föreskrifter utfärdas om deras användning. 

Hälsovårdsinspektionerna ha visat, att personalen på det hela taget be­
mödat sig om att hålla hälso- och sjukvården på en god nivå. De brister 
i fråga om hälsovården som konstaterats ha huvudsakligen berott på att 
erforderliga nybyggnader och förbättringar av kaserner och matinrättning­
ar m m ej kommit till stånd till följd av allmänna inskränkningar i bygg­
nadsverksamheten. Bl a har detta förorsakat överbeläggning av logement 
och beläggning av andra lokaler. Vid flera förband måste fortfarande från 
beredskapstiden kvarstående nu mycket bristfälliga baracker användas för 
förläggning även vintertid. Jag måste med skärpa framhålla, att åtskilliga 
sådana barackförläggningar icke fylla minimikrav ur hygienisk synpunkt. 

De nya permissionsbestämmelserna ha medfört större frihet för de värn­
pliktiga att disponera sin fritid och vilotid. Särskild nattlampa bör införas 
i logementen så att de, som inkomma sent, ej störa de sovande genom att 
tända takbelysningen. 

E. Inskrivningsväsendet. 

Under året ha två inskrivningsförrättningar ägt rum, en i februari—mars 
och en i augusti—september. Detta har medfört ett ökat antal kommende-
ringar av militärläkare utom förläggningsorten. 

Därest inskrivningsförrättningarna i fortsättningen komma att förläggas 
till senare hälften av kalenderåret, böra de påbörjas tidigast 1/9 och helst 
något senare, enär de eljest inkräkta på förbandsläkarnas möjlighet till 
semester. Tiden efter 1/7, då läkarundersökningarna av nyinryckta värn­
pliktiga avslutats, måste nämligen vid tvåläkarregementena fördelas som 
semestertid på två läkare. 

Antalet läkare bör kunna minskas från två till en vid inskrivningsnämn­
derna. Om tiden för inskrivningsförrättningarna förlänges, blir det nöd­
vändigt att även ordna med avlösning för de tjänstgörande läkarna. 

Den 1/5 1950. 
Eug. Strömberg. 
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III. Marinen. 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren.) 

A. Marinläkarkåren. 

Marinläkarkarens stat omfattade under år 1949 sammanlagt 97 läkare, 
nämligen 

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

16 marinläkare av 1. graden 
1 ögonläkare 

57 marinläkare av 2. graden 
18 marinläkarstipendiater. 
Av de i föregående årsberättelse såsom vakanta redovisade fyra beställ­

ningarna som marinläkare av 1. graden ha tre ej heller under det gångna 
året lockat sökande. En har återbesatts. De sålunda kvarstående vakanser­
na ha medfört svåra olägenheter enär täta ombyten måst ske av för va­
kansernas fyllande ianspråktagna marinläkare av 2. graden och marinlä­
karstipendiater. Likaså medför obefintligheten av ögonläkarbeställning vid 
Sydkustens marindistrikt 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, 8 besatta med marinläkarstipendiater, 2 ledig-
förklarade som 2. grads-tjänster och 2 vakanta. I den mån kompetenta sö­
kande anmäla sig komma beställningar som marinläkare av 2. graden att 
ledigförklaras, varvid samtidigt motsvarande antal stipendiatbeställningar 
indragas. 

Sammanlagt 17 beställningar ha under året nybesatts. Personaltillgången 
under årets början var relativt gynnsam, varför marinläkarkurs kunde av­
hållas även detta år. Den ägde rum under tiden 7 februari—17 mars med 
14 elever. 

Fackutbildningskurs har den 12 januari—den 28 februari genomgåtts 
av 15 värnpliktiga läkare. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 1950 års ingång 132 marinläkare 
och 1 marinläkarstipendiat, av vilka 45 tillhöra 1943 års reservorganisa-
lion. 
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B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen. 

1. Sjukvårdpersonalen. 

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 . I ett flertal byggna­
der ha sanitära förbättringar främst beträffande ventilationssystemen vid­
tagits. Arbeten för avloppsledningarnas anslutning till stadens nät ha på­
gått och beträffande Galärvarvsområdet färdigställts. 

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 . Förläggningslokaler­
na 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 . Behovet av större och 
modernare badinrättning kvarstår. Frånvaron av gymnastiklokal är an­
märkningsvärd. I de otidsenliga kasernerna föreligger behov av ny golvbe­
läggning i åtskilliga logement. I vissa expeditionslokaler inrymda i kasern­
byggnaden är ventilations- och uppvärmningsanordningarna bristfälliga. 

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 . Kasernerna å Oscar-
Fredriksborg befinna sig i gott skick. Vattenförsörjningen å Rindö är illa 
ordnad. Huvuddelen av vattenbehovet tillföres med vattenbåt från Stock­
holm. Vattnet i brunnarna vid Oscar-Fredriksborg är nämligen opålitligt 
och vattenledningsvattnet stundom mindre tjänligt. En ny badinrättning 
med simhall är nödvändig både 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 mat­
inrättning vid huvudförläggningen vid Gräsvik finns intet att anmärka. 
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 
kapacitet är så god att även den i orten boende civilbefolkningen beretts 
möjlighet att utnyttja densamma. 

Ä l v s b o r g s k u s t a r t i l l e r i r e g e m e n t e . Även vid detta för­
band kunna de hygieniska förhållandena betecknas som goda. Bad- och 
gymnastiklokaler borde emellertid finnas inom förläggningen. 
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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 beträffan­
de förläggningslokalerna samt badförhållandena som påtalats i föregående 
årsberättelse kvarstå alltjämt. 

S j ö k r i g s s k o l a n . De hygieniska förhållandena vid skolan äro utom­
ordentligt goda. Dock kvarstå de olägenheter som äro förknippade med 
obefintliga badmöjligheter, se härom föregående årsberättelse. 

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 känn­
bar. 

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 höran­
de fartyg. Marinförvaltningen har vid lämpliga tillfällen och i mån av till­
gång på medel fortsatt de hygieniska förbättringar i stridsfartygens inred­
ning m. m. varom marinöverläkaren gjort framställning. 

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

T r e K r o n o r . Aktra dieselmotorn är genom det buller och den vibra­
tion den åstadkommer störande för innehavarna av angränsande hytter. 

U p p l a n d o c h Ö l a n d . Ventilationsförhållandena äro otillfredsstäl­
lande i UO-köket, förliga UO-inredningen och stridsledningscentralen. Otill­
fredsställande värmeisolering av vissa ångrör dragna genom en del av hyt­
terna i förliga UO-inredningen medför besvärande hetta. Ledningarna upp­
givas kunna dragas genom det ovan dessa hytter belägna manskapstvätt-
rummet. Aktra undre manskapsmässen är trång och mörk. 

V i s b y . Officerspentryt är otillräckligt ventilerat. 
P a t r i c i a . Vapenverkstaden i aktra hålskepp saknar ventilationsan­

ordningar. UO-hytterna 422, 424, 426 och 428 sakna effektiv isolering och 
bli mycket varma under gång. Proviantutvägningsrummet saknar avlopp. 

U b å t a r n a . COs-analysatorerna uppges ge osäkra värden. Manskapet 
saknar förvaringsplatser för toalettartiklar. 

B e 1 o s. Manskapets klädskåp äro för små. I UO-hytter, UO-mäss och 
expeditionshytt är värmen från eldrummet ytterligt besvärande. Dricks­
vattnet blir uppvärmt genom olämplig placering av ledningen från dricks­
vattentanken. 

G o t l a n d . I manskapskökets durkbeläggning saknas plattor, helt ny 
durkbeläggning erforderlig. 

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

Behovet av ubåtsmoderfartyg förefinnes året runt. 
I övrigt har 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. 
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4. Sjukvårdslokalerna. 

Någon förändring beträffande sjukstugan vid kustartilleriets förläggning 
i Härnösand har icke ägt rum. Denna är för liten och saknar möjlighet till 
betryggande isolering. Nödvändiga biutrymmen bl. a. för förvaring av patien­
ternas kläder saknas. Dispositionen av utrymmena är i sin helhet otillfreds­
ställande. 

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. 

Den nya sjukavdelningen vid Göteborgs örlogsstation har under året fär­
digställts och tagits i bruk. 

Vid marinens underofficersskola råder alltjämt samma ohållbara proviso­
rium vilket sedan flera år påtalats. De härmed förenade olägenheterna äro 
betydande och borde föranleda snara åtgärder. 

5. Sjukvårdsmaterielen. 

ökad utrustning för de s. k. ubåtspiketerna har fastställts och anskaffats. 

Stockholm den 18 april 1950. 
Herbert Westermark. 



21 

IV. Flygvapnet. 
(Berättelse avgiven av flygöverläkaren.) 

A. Läkare rid flygvapnet. 

Antalet läkarbeställningar på flygvapnets s t a t var fr o m den 1 juli 
1949 följande: 

1 flygöverläkare 
2 förste flygläkare 

20 flygläkare av 1. graden 
26 flygläkare av 2. graden 
På r e s e r v s t a t fanns en beställning såsom flygläkare av 1. graden. 
I flygvapnets r e s e r v funnos vid årets slut sex flygläkare. 
Under år 1949 har en flygläkare av 1. graden (flottiljläkare) beviljats av­

sked. Trots att tjänsten under året vid icke mindre än tre olika tillfällen 
kungjorts ledig, har den icke kunnat besättas med ny innehavare. Vid årets 
utgång förelåg härigenom vakans i en flottiljläkarbeställning, under det att 
övriga befattningar voro 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 sakkunni­
ge för utredning av frågor rörande försvarets trupp förbandssjukhus 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. Sjukhuset 
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 1948 och 1949 sammanställt i tabell 7. 

Är 1949 godkändes av de sålunda undersökta 76 % mot 70 % föregående 
år. 

Under år 1948 har av i flygtjänst varande personer, vilka undergått före­
skriven läkarundersökning, 98 % godkänts för full flygtjänstgöring och 
0,5 % godkänts med viss inskränkning, under det att 1,5 % underkänts för 
fortsatt flygtjänstgöring. 
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3. Olycksfall i samband med flyghaverier. 

De olycksfall i samband med flyghaverier, som ägt rum åren 1940—1949 
återfinnas i tabell 8. Olycksfallen är indelade i tre grupper nämligen olycks­
fall med dödlig utgång inom 90 dagar efter haveriet, svåra och lätta skador. 

Under 1949 ha 23 haverier med dödlig utgång förekommit, varvid 42 per­
soner omkommit. 

Vid nio tillfällen ha kollisioner i luften skett mellan flygplan, varvid 22 
personer omkommit. Vid dessa kollisioner ha två förare kunnat företaga 
landning utan personskada och en förare räddat sig genom fallskärmshopp. 

Vid vart och ett av fyra haverier ha fyra personer omkommit. Vid ett ha­
veri ha tre personer dödats, under det att vid tolv haverier varje gång två 
personer omkommit. Slutligen ha vid vart och ett av tolv haverier en person 
dödats. 

Förutom ovan nämnda haverier har ett olycksfall med dödlig utgång in­
träffat, då ett flygplan under körning på marken kolliderade med och döda­
de en person på marken, varvid samtidigt ytterligare en person skadades. 

Svåra skador ha förekommit i tre fall. Av dessa ha två flygförare vid årets 
slut ännu icke kunnat återgå i flygtjänstgöring. 

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

4. Sjuktransportflygningar. 

Under 1949 har flygvapnet disponerat över fyra sjuktransportplan. Av 
dessa var ett av typ Junkers, byggt 1935 och ett av typ Beechcraft, byggt 
1940. Under året har inköpts två sjuktransportplan av typ Noorduyn Norse-
man byggda år 1943. Ett av dessa senare har varit stationerat för tjänst vid 
Hägernäs, under det att de övriga tre ambulansplanen ha avsetts för sjuk­
transporter i Norrland. 

Beträffande verkställda sjuktransportflygningar under 1949 hänvisas till 
tabell 9. 

Stockholm den 31 augusti 1950. 
E. Westerberg. 
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Tab. 1. Sjukligheten bland 
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försvarets personal år 1949. 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1949. 
(En del fall ha icke föranlett sjukskrivning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1949. 
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 1949. 
från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1949. 

Tab. 6 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1949. 
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Tab. 6 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade patienter år 1949. 

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 1948 och 1949. 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning åren 1940—1949. 

Tab. 9. Sjuktransportflygningar år 1949. 
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