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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 : 

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 
sjukdora, 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. 

Under första halvåret 1949 prövades och inskrevs värnpliktiga födda 
1929. Vissa uppgifter om resultaten av dessa inskrivningsförrättningar 
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lämnades i föregående års berättelse. Sedan värnpliktsåldern sänkts från 
20 till 19 år, prövades och inskrevs värnpliktiga födda 1930 under andra 
halvåret 1949. Vid inskrivningsförrättningarna år 1950 prövades värnplik­
tiga födda 1931. Resultaten av denna prövning av åldersklasserna 1930 och 
1931 ha som vanligt sammanställts inom centrala värnpliktsbyrån. Däri­
bland märkas åtskilliga uppgifter av intresse ur medicinsk synpunkt. 

Tab. A. Kroppsfel och sjukdomar hos prövade nittonåringar vid 
inskrivningsförrättningaroa andra halvåret 1949 samt är 1950. 

Den viktigaste kassationsorsaken (grupp 0) bland 19-åringarna var psy­
kiska sjukdomar (sinnessjukdom och sinnesslöhet), vilka svarade för in­
emot en tredjedel av samtliga fall. Närmast kom stödje- och rörelseorganens 
sjukdomar med 15—17 %. I fråga om de tillfälligt odugliga (grupp T) var 
tuberkulos, försenad eller otillräcklig kroppsutveckling, bildnings- och ut­
vecklingsfel samt tillfällig sjukdom eller svaghet efter sjukdom eller olycks­
fall de viktigaste orsakerna; till dessa hänfördes över två tredjedelar av fal­
len. De till grupp 4 förda ledo framför allt av psykiska sjukdomar, stödje-
och rörelseorganens sjukdomar och cirkulationsorganens sjukdomar. Bland 
de till grupp 3 uttagna dominerade ögonsjukdomar, stödje- och rörelse­
organens sjukdomar och psykiska sjukdomar. 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar hos de värnpliktiga vid läkarbesikt-
ningarna vid inskrivningen kommo ytterligare de som framträtt vid besikt­
ning å förbanden efter inryckning. 
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B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse. 

Sjukredovisning. Ny omarbetad upplaga av »Bestämmelser angående 
sjukredovisning vid försvarsväsendet i fred (Sjukred F)» har utgivits. 

Förbandsläkarnas verksamhet. Memorandum för vid förband tjänstgö­
rande läkare har utgivits. 

Tuberkulosbekämpandet. Se härom under avdelning D. 
Psykiatriska undersökningar. Liksom tidigare år ha även under år 1950 

militärpsykiatriska undersökningar av vissa värnpliktiga m. fl. ägt rum i 
samband med inryckning till första tjänstgöring. Antalet undersökta har 
uppgått till omkring 1 600. 

Tandvård. Se härom under avdelning E. 
Hygien. Förslag har utarbetats till nya typer av bärbara vattenfiltra. 
Försök ha ägt rum med bärbar apparatur för D.D.T.-behandling av klä­

der och personer. 
Vidare ha försök utförts med luftsteriliseringsapparatur (trietylenglykol-

spray och förångning) ävensom med olika myggbekämpningsmedel. 
Läkemedel. Arbetet med revidering av »Handledning vid användande av 

försvarets läkemedel» har under året slutförts. 
Av till förfogande stående medel för upphandling av penicillin har med 

Kungl. Maj :ts medgivande även upphandlats betydande mängder aureomy-
cin och chloromycetin. 

Försäljningen i omsättningssyfte till landets sjukhus av torrplasma av­
slutades den 1 juli 1950, då den internationellt fastställda hållbarhetstiden 
för denna produkt utgick. I samband härmed har med gott resultat kvar­
varande förråd av torrplasma börjat omarbetas till kliniskt fullvärdig se-
rumalbumin. 

På grund av den nya arméorganisationen har arbetet med omflyttningar 
och förändringar av läkemedelsutrustningar varit mycket omfattande. 

Förslag till revidering av utrustningen med djurläkemedel ha uppgjorts. 
Garnisonssjukhusen. Garnisonssjukhusets i Boden om- och tillbyggnad 

har i stort sett fortskridit planenligt. För vissa riktlinjer beträffande gar­
nisonssjukhusets framtida utveckling ha förhandlingar ägt rum med Norr­
bottens läns landsting. 

I samband med omorganisation av förbandssjukvården inom Bodens gar­
nison har ett centralt förbandssjukhus (centralsjukhus) planlagts inom en 
av förutvarande A 5 :s kasernbyggnader. 

Samarbetssjukhuset i Karlskrona har helt övertagits av landstinget. 
Blodgivarverksamheten. Delegerade från försvarets sjukvårdsstyrelse, 

medicinalstyrelsen, Svenska röda korset och Svenska landstingsförbundet 
ha inventerat blodgivarväsendet inom landet i och för utarbetande av för­
slag till en enhetlig organisation. 

Sjukvårdsmateriel. Omorganisation och omflyttningar av krigssjukhusen 
ha slutförts. I samband härmed ha omfattande materielutsändningar verk­
ställts. 
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Tab. B. Antal under år 1950 levererade glas. 

Rekognosceringar och förberedelser för en ny förrådsorganisation av 
centralförråden ha skett. 

Försök hava under året utförts med bl. a. nya typer av första förband. 
Modernisering och komplettering av materielen har verkställts i den mån 

tillgängliga medel medgivit. Anskaffning av ny infusionsmateriel har på­
börjats. Omfattande materielutsändningar ha skett för genomförande av 
anbefallda omorganisationer. 

Detaljerade föreskrifter för underhåll och vård av sjukvårdsmateriel ha 
fastställts. 

Kurser i sjukvårdsmaterieltjänst för uppbördsmän, försvarsområdes­
intendenter och förrådsmän ha anordnats. 

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 1950 ha glasögon utlämnats till arméns, marinens och flygvapnets 
personal i enlighet med gällande anvisningar. Antalet utlämnade glas upp­
gick till 2 858 par, därav 2 214 till armén, 353 till marinen och 291 till flyg­
vapnet. Under de närmast föregående åren (1949 och 1948) hade utlämnats 
3 066 respektive 2 594 par glasögon. 

Skytteglasögon utgöra 2 155 eller 75 5 % av hela antalet, medan av gas­
maskglasögonen utlämnats 258 eller 8s % och av andra glasögon 92 eller 
3 2 % samt av civila 353 eller 12 5 %. Gruppen skytteglasögon omfattar så­
dana glas, som medföra för skjutning tillräcklig synskärpa, d. v. s. minst 
Os. Sammanlagda antalet glasögon utgjorde sålunda 2 858 par. Dessutom 
levererades 216 glas såsom reparationsglas etc. 

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. 5 9, 12s och 353 % av hela an­
talet glas. Under rubriken »andra glas» redovisas planglas, mattglas, pris­
mor etc. tillhopa utgörande endast 0 3 % av samtliga. 
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Tab. C. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret 1950. 

D. Tuberkulosbekäinpandet vid försvaret. 

För bekämpandet av tuberkulos inom försvaret ha, liksom under tiden 
1942—1949, även under 1950 utförts skärmbildsundersökningar av försvaret 
tillhörande personal. Alltsedan den 1 juli 1946 ha samtliga undersökningar 
utförts genom försorg av medicinalstyrelsens skärmbildscentral, som även 
drivit försvarets fasta skärmbildsanläggningar i Stockholm, Göteborg, Karls­
krona, Fårösund, Vaxholm och Boden. 

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

Undersökningarna ha i första hand omfattat värnpliktiga av 1949 års 
klass i omedelbar anslutning till deras inryckning till första tjänstgöring 
samt sjukvårdspersonal och personal vid matinrättningar och livsmedels­
arbeten. Undersökningar ha i stor utsträckning även ägt rum vid inryckning 
till repetitionsövningar m. m. 

Vidare ha efterbesiktigade vid inryckning till första tjänstgöring och ny­
anställd personal vid försvarsväsendet undersökts. Förnyad genomgång av-
all personal har gjorts vid ett flertal förband, speciellt där fall av tuberkulos 
inträffat. 

På grund av alltmer omfattande skärmbildsundersökningar i medicinal­
styrelsens regi av befolkningen i olika län ha under 1950 inga skärmbilds-
undersökningar utförts vid inskrivningsförrättning. Försök ha i stället gjorts 
att så vitt möjligt genomföra skärmbildsundersökning vid all inryckning 
och anställning. 

Sammanlagda antalet skärmbildsundersökningar inom försvaret under 
1950 utgjorde, som framgår av Tab. C, 99 291. 

Vid skärmbildsundersökningarna ha 1643 fall företett misstänkt eller 
säker tuberkulos och på grund härav blivit föremål för vidare röntgenolo­
gisk och klinisk utredning. 

fi — 311546 
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Tab. D. Calmettevaccinering vid försvaret år 1950. 

Under 1950 tuberkulinundersöktes enligt Tab. D 35 617 varav 24 435 vid 
armén, 6 168 vid marinen och 5 014 vid flygvapnet. Av dessa voro 9 893 
eller 27 8 % tuberkulinnegativa. För de olika försvarsgrenarna utgjorde 
procenttalet respektive 29s, 257 och 202. 

Calmettevaccinering utfördes i 8 819 fall, vilket motsvarar 89 1 % av de 
tuberkulinnegativa fallen. Vaccineringarna voro relativt mest omfattande 
vid marinen, där 91 4 % av de tuberkulinnegativa ympades. Vid armén och 
flygvapnet utgjorde procenttalet 89 3 respektive 84 6. 

Av de ympade blevo vid första ympningen 6 013 och vid andra ympningen 
601 tuberkulinpositiva, tillhopa således 6 614 eller 75 % av samtliga ympade 
( = föregående å r ) . För armén, marinen och flygvapnet uppgick procent­
talet positiva till respektive 79 5, 62 9 och 61. 

E. Tandvården vid försvaret. 

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

Remisstandvården har under år 1950 varit av något mindre omfattning 
än under föregående år. 

Tillgången på facktjänstgörande värnpliktiga tandläkare har under året 
något ökats. 

Verksamhetens omfattning under år 1950 framgår av Tab. E. Under rubri­
ken Övrig behandling märkes broled och dylikt i 777 fall. 

Tab. E. Tandvården vid försvaret år 1950. 
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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. 

En sammanfattning av resultaten under år 1950 lämnas i Tab. F. Inom 
hela försvaret ympades 39 617, av vilka 39 460 besiktigades och endast 157 
ej besiktigades. Av de besiktigade visade 34 128 eller 865 % positivt resultat. 

Huvudparten av de ympade eller 28 768 tillhörde armén, medan 6 458 
redovisades av marinen och 4 391 av flygvapnet. Antalet reagerande i pro­
cent av besiktigade utgjorde respektive 902, 701 och 85s. 

Tab. F. Skyddskoppympning vid försvaret år 1950. 

G. Desinfektionsverksamheten vid försvaret. 

Den av försvarets sjukvårdsstyrelse bedrivna desinfektionsverksamheten 
vid försvaret har under år 1950 genom kungl. fortifikationsförvaltningens 
medverkan utbyggts med laboratorium och giftförråd. Härigenom har inöj-

Tab. G. Under år 1950 i sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingrar mot råttor, 
ohyra, förråds- och andra skadeinsekter. 
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lighet beretts att utföra experimentarbeten för att ytterligare effektivisera 
och förenkla vissa desinfektionsåtgärder samt för att förbilliga desinfektions­
medlen. 

Under året har rått- och ohyresförekomsten vid förbanden ytterligare 
minskat. 

Antalet cyanvätegasbehandlingar har under året varit 14. Dessa behand­
lingar visa sålunda en stadig sjunkande tendens. 

I likhet med föregående år, ehuru i något större omfattning, ha militär-
områdesdesinfektörerna tagits i anspråk för hygieninspektioner, vattenprov­
tagningar, koloxidundersökningar m. fl. till allmän hälsovård hörande ar­
betsuppgifter. 

Upphandling av för verksamheten erforderlig materiel liksom tillverkning 
av egna preparat för ohyres-, rått- och insektsbekämpning har i likhet med 
föregående år skett centralt genom försorg av desinfeklionsdetaljen vid äm­
betsverkets hälsovårdsbyrå. 

H. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret. 

Följande redovisning omfattar icke blott manskap utan även övrig per­
sonal, 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 sjukligheten vid förbanden inom samt­
liga försvarsgrenar lämnas i tab. 1 (bilagan). Därav framgår bl. a., att 
antalet nyinsjuknade 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. 

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 100 023 mot 90 524 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 (72 770 eller 93 9 %) avförts såsom dugliga till krigstjänst­
göring (t jänstbara), medan 3 436 eller 44 % ansetts tillfälligt odugliga och 
1 287 eller 1 7 % odugliga samt 33, eller 0 o, % avlidit. Antalet icke tjänst­
bara var relativt störst inom marinen. Av övrig personal ha samtliga ej av­
lidna utom 13 kunnat omedelbart återinträda i tjänst. 
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Enligt följande tablå förekom under året 711 209 sjukdagar inom hela 
försvaret eller 2 9 sjukdagar på 100 tjänstgöringsdagar mot 699 983 resp. 
3 o, föregående år. Antalet sjukdagar var sålunda i stort sett oförändrat, både 
absolut taget och i förhållande till antalet tjänstgöringsdagar. 

Sjukligheten bland manskap var avgjort lägst vid flygvapnet. Manskapet 
hade något lägre sjukfrekvens än övrig personal inom försvaret i dess .hel­
het. 

Sjukligheten bland manskap varierade betydligt mellan de olika för­
banden. Inom armén visade sålunda Göteborgs luftvärnsregemente och 
Jämtlands fältjägarregemente det största antalet sjukdagar på 100 tjänst­
göringsdagar med respektive 44 och 42, medan arméns underofficersskola, 
infanteriskjutskolan, tygförvaltningsskolan och arméns jägarskola hade det 
lägsta antalet eller respektive 09, 1 4, 1-4 och 1 5. 

Inom marinen redovisade flottan i övrigt (exkl. fartygen) det relativt 
största antalet sjukdagar bland manskap (4-6). Detta förhållande bör bedö­
mas med hänsyn till att där medtagas icke blott sjukdomsfall bland deras 
egen personal ulan även från fartygen avpolletterade. Dessa avpolletterade 
fall utgöra i stort sett de svårare och mest långvariga sjukdomsfallen å far­
tygen. Av denna anledning kunde istället fartygen formellt redovisa den 
lägsta sjukligheten eller 1-2 bland manskap och 0-5 bland övrig personal. 

Inom flygvapnet förekom den högsta sjukledigheten vid Svea flygflottilj 
(3 o) och lägsta vid Hälsinge, Kalmar och Västgöta flygflottiljer (1-2, 1-s 
och 1-4). 
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De under året inträffade sjukdomsfallen varade i genomsnitt 7 i dagar, 
kortare tid eller 64 dagar för manskap och längre eller 9 6 dagar för övrig 
personal. Medeltalet sjukdagar visar en ganska betydande nedgång från 
föregående år (7-7 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 37 % av sjukdagarna tillbragts vid truppen t lier i 
hemmet mot 81 % för övrig personal. Motsvarande tal för år 1949 utgjorde 
38 och 80 %. 

Sjukdomar. Förekomsten av olika sjukdomar redovisas i tab. 2—i (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 följande tablå ges en fördelning av antalet nyinsjuknade under året på 
grupper av sjukdomar. 

Vanligast förekommande voro andningsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades 31 8 % av samtliga fall. Därnäst kommo akuta infektionssjuk­
domar, matsmältningsorganens sjukdomar samt skador genom våld och 
olyckshändelse, omfaltande 14-5, 19s och 13s % och sålunda tillsammans 
nära hälften av samtliga fall. På samtliga övriga grupper av sjukdomar 
kommo endast 20 4 %, bland manskap 21 3 % och bland övrig personal 
16-8 %. 

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. 

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 45 % av alla sjukdomsfall 44 % bland manskap och 
52 </:• bland övrig personal. Föregående år kom 42 % på dessa sjukdomar. 
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Tab. 3 ger närmare upplysningar om förekomsten av olika sjukdomar. 
Där anges bl. a., att vaccinationsbesvär orsakade 1 631 sjukdomsfall, prak­
tiskt taget samtliga blanr! manskap, röda hund 079 falt, tuberkulos 52o fall, 
lunginflammation 700 fall, tarmkatarr och mag-tarmkatarr 5 434 fall, mus­
kelinflammation och muskelreumatism 792 fall, inflammation i senskida 
1 289 fall, böld 1 361 fall, ledvrickning 3 403 fall, benbrott 780 fall, krossår 
4 578 fall, sår av skarpt eller spetsigt vapen 1 O'.'O fall, skottsår 118 fall och 
skavsår 498 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 194 fail av 
dröppel, därav 190 vid armen, 211 vid marinen och 93 vid flygvapnet. Av 
de fast anställda, inalles 156, hade samtliga insjuknat under tjänstgöring­
en, varvid 84 smittats å förläggningsorten. Av de värnpliktiga, inalles 338, 
voro 6 sjuka vid inställelsen till tjänstgöring samt 176 smittade å förlägg­
ningsorten och 156 utom förläggningsorten under tjänstgöringstiden. 

Av recidivcrande syfilis förekommo 11 fall, varav 2 vid armén, S vid ma­
rinen och 1 vid flygvapnet. Av nyförvärvad syfilis redovisas 29 fall, va: av 6 
vid armén, 17 vid marinen och 6 vid flygvapnet. Av de fast anställda — 
inalles 8, vilka samtliga smittats utom förläggningsorten — hade alla utom 
1 insjuknat under tjänstgöringstiden. Av de värnpliktiga, inalles 21 voro 10 
sjuka vid inställelsen till tjänstgöring, medan de övriga 11 insjuknat under 
tjänstgöringstiden, därav 2 smittade å förläggningsorten. 
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Antalet avlidna vid försvaret redovisas i tab. 5 (bilagan). Såsom angives i 
nedanstående tablå avledo 105 personer, varav 63 av manskap och 42 av 
övrig personal. Av dessa avlidna hade 59 varit sjukskrivna (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde den viktigaste dödsorsaken bland man­
skap. Dit kunde räknas 49 av dödsfallen, varav 17 vid armén, 12 vid mari­
nen och 20 vid flygvapnet. Förutom 16 omkomna vid flyghaverier märkas 
1 fall av skottskada, 5 trafikolycka, 8 självmord och 11 drunkning. Av 
andra dödsorsaker förekoinmo bland manskap inalles 14 fall, bland vilka 
märkas 2 fall av tuberkulos. 

Även bland övrig personal var våld och olyckshändelse den viktigaste 
gruppen med 18 fall. Bland dessa kommo främst 10 dödsfall vid flyghaveri. 
Av andra dödsorsaker märkas främst 7 fall av sjukdomar i cirkulations­
organen och 6 fall av svuister. 

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-
lagna patienter upgick till 18 122 mot 18 457 under föregående år. Antalet 
vårddagar för samtliga vårdade uppgick till 242 858 mot 260 360 föregående 
är. Av de intagna voro 14 535 civila med 197 99i? vårddagar eller 81 5 % av 
samtliga vårddagar mot 82o, 78s, 70o och 43-8 % under åren 1949, 1948, 
1946 och 1944. Vidare tillhörde av intaget manskap det största antalet eller 
1 918 armén, medan 469 voro hänförliga till marinen och 110 till flyg­
vapnet. 
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II. Armén. 
(Berättelse avgiven av tf arméöverläkaren.) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr o m 1950 235 läkare, nämligen 
1 arméöverläkare 
7 fältläkare 

40 regementsläkare 
17 bataljonsläkare (Ca 27) 
33 bataljonsläkare (Ca 25) 
47 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 
15 extra bataljonsläkare 
75 fältläkarstipendiater. 
över stat kvarstodo 1 fältläkare, 11 regementsläkare och 1 bataljonslä­

kare (Försvarets sjukvårdsstyrelse och garnisonssjukhus). 
Fältläkarkårens reservstat omfattar 3 fältläkare och 3 regementsläkare. 
Fältläkarkårens reserv utgjordes av 227 läkare, därav 7 fältläkare, 13 re­

gementsläkare och 207 bataljonsläkare. 
Vid 1950 års ingång voro 1 regementsläkarbeställning (I 19) samt 11 

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

Under året ha till civil tjänst övergått 1 fältläkare (I. milo), 4 regements­
läkare (I 4, I 5, A 8, GSB) och två bataljonsläkare (I 7, A 5>. 

Under år 1950 har avlidit regementsläkaren vid GS Stockholm Xils Rahm. 
Under året ha 1 fältläkarbeställning (I. milo) och 3 regementsläkarbe-

ställningar (I 17, I 19, T 3) samt 6 bataljonsläkarbeställningar ( I 14, I 21, 
A 1, A 6, Ing 3, T 3) kunnat återbesättas. Vid årets slut voro 1 regements­
läkarbeställning (A 4) samt 16 bataljonsläkarbeställningar (I 4, I 7, I 8, 
I 12, I 17, I 19, P 3, A 5, A 7, A 8, Ing 2, T 1, T 2 N, T 3, T 4, InfSS) 
vakanta. 

Svårigheterna att fylla de vakanta förbandsläkarbeställningarna ha un­
der året ökat. Sålunda ha vakanta platser flera gånger ledigförklarats utan 
att någon sökande anmält sig. 

Den centraliserade sjukvårdsutbildningen, som är förlagd till trängen, 
samt trängkårernas omorganisation, varigenom trängförbandets personal­
styrka kommit att överstiga ett infanteriregementes, har avsevärt ökat ar­
betet för läkarna vid trängförbanden och krävt förstärkning med 1 läkare 
omkring V, av året. Det får därför anses skäligt, att ytterligare en läkar-
befattning inrättas vid varje trängregemente. 

f 3 — 5tln48 
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Möjligheterna att träffa avtal med civila läkare ha ytterligare nedgått. Be­
hovet för försvarsområdesstaberna att i fred erhålla tillgång på läkare ford­
rar särskild uppmärksamhet, i synnerhet med hänsyn till krigsförberedelse­
arbetet. 

B. Utbildningsfrågor. 

Läkarfältövning har icke anordnats under året. Ett antal läkare ha delta­
git i underhållsfältövning. 

I enlighet med 1948 års värnpliktskommittés förslag har soldat- och be­
fälsutbildningen för värnpliktiga läkare och apotekare fr o m 1950 uppde­
lats på tre somrar mot tidigare två. Härigenom vinnes en bättre anpassning 
av militärutbildningen till studiegången. 

Kanslersämbetet har utfärdat nya bestämmelser angående militärpoäng 
för vpl läkare, innebärande att maximalt 2 poäng erhålles för 3 månaders 
militärtjänstgöring av varje slag som påbörjats år 1950 eller senare. 

I samband med att omarbetning av utbildningsbestämmelser för vpl lä­
kare, tandläkare och apotekare påbörjats, har en kontaktkonferens ägt rum 
med representanter för nämnda studerande och militära myndigheter för 
diskussion av utbildningsfrågor. 

Användningen i krig av värnpliktiga läkare, tandläkare och apotekare 
tillhörande besiktningsgrupp 4 bör närmare utredas. Dessa böra erhålla en 
efter denna användning avpassad värnpliktsutbildning. 

Underhandlingar ha inletts med Kungl. Medicinalstyrelsen angående värn­
pliktiga röntgenteknikers utbildning, vilken avses ske i denna myndighets 
regi. 

På förslag av de sakkunniga för bakteriologisk krigföring har under året 
utbildning försöksvis ägt rum av värnpliktiga studenter tillhörande besikt­
ningsgrupp 4 och utvalda till bakteriologiska laboratoriebiträden. Härvid 
ha övriga värnpliktiga laboratoriebiträden erhållit samma utbildning. 

Liksom under föregående år har som ett led i utbildningen av värnplik­
tiga i sjukvårdstjänst (utom vid trängtrupperna) ingått 5 veckors tjänst­
göring vid civila lasarett, varunder de bl a bibringats färdighet i injektions-
teknik. Erfarenheterna av denna tjänstgöring äro goda. Lasarettsläkarna ha 
framhållit att tiden för denna sjukhustjänstgöring borde ökas. I detta sam­
manhang må beaktas det behov av utbildning i transfusionsteknik, som 
uppstår i och med att transfusionsmateriel tillkommer vid lägre förband, 
vilket beräknas ske under år 1951. 

Sjukvårdsutbildningen av sjukvårdsmän vid förbanden har givit gott resul­
tat. Tiden, 4 veckor, torde behöva utökas något. 

Vid vissa förband har befälet erhållit orientering om åtgärder till före­
byggande av psykiska krigsskador. Önskvärt är att allt befäl bibringas ut­
bildning häri. 
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C. Sjukvårdsmateriel. 
Under året har transfusionsmateriel av svensk typ utprovats och fast­

ställts och kommer under år 1951 att införas i utrustningen. 
Frågan om materiel och teknik vid behandling av brännskador är under 

utredning. 
önskemål om förbättring av fältutrustningen i avseende på sjukvårds-

materielen äro: förbättrad bårtyp som går att släpa samt ökad sjukvårds­
utrustning för sjukvårdsmän, särskilt beträffande smärtstillning. 

D. Hälso- och sjukvård vid armén. 

Hälsotillståndet har på det hela taget varit gott under året. Olycksfalls­
frekvensen synes icke ha varit hög. 

Av hälsovårdsinspektionerna har framgått, att personalen vinnlagt sig om 
att hålla hälso- och sjukvården vid förbanden på en hög nivå. De brister 
som redovisats ha huvudsakligen berott på att erforderliga nybyggnader och 
förbättringar av kasernerna icke kommit till stånd. Därav har bl a orsa­
kats överbeläggning av logement på flera håll. Särskilt har detta varit fallet 
vid Artilleriets skjutskolas förläggning i Villingsberg, där trångboddheten 
synes ha medfört en ökad sjuklighet bland manskapet. 

Bestämmelserna rörande manskapets fritid ha på vissa håll medfört, att 
de värnpliktiga erhållit för litet vila och sömn. Detta har föranlett nya be­
stämmelser (go 1750/1951). 

Det är nödvändigt att soldaten i krig tillhandahålles tvål kostnadsfritt 
såväl för toalett som för rakning. Det bör undersökas, om icke en tvålsort 
kan framställas, som lämpar sig för båda dessa ändamål och eventuellt även 
för tandborstning. 
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III. Marinen. 
(Berättelse avgiven av marinöverläkaren.) 

A. Marinläkarkären. 

Marinläkarkårens stat omfattade under år 1950 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. 
En förste marinläkarbeställning har nybesatts sedan föregående beställ-

ningshavaren erhållit sjukpension. 
Av de i föregående årsberättelse såsom vakanta redovisade tre beställ­

ningarna som marinläkare av 1. graden ha ej heller under det gångna året 
lockat sökande. De sålunda kvarstående vakanserna ha medfört svåra olä­
genheter enär täta ombyten måst ske av för vakansernas fyllande ianspråk-
tagna marinläkare av 2. graden och marinläkarstipendiater. Likaså medför 
obefintligheten av ögonläkarbeställning vid Sydkustens marindistrikt svåra 
olägenheter. 

Sedan den hittillsvarande innehavaren av ögonläkarbefattningen vid Ost­
kustens marindistrikt erhållit begärt entledigande med 1949 års utgång har 
ny innehavare av befattningen förordnats från årets ingång. 

Av tjänsterna såsom marinläkare av 2. graden voro vid årets utgång 56 
besatta och 1 vakant. För marinläkarstipendiattjänsterna voro motsvarande 
siffror 12 och 6. Marinläkartjänsten var ledigförklarad under det att vakan­
serna bland stipendiattjänsterna — dels genom att de uppkommit först vid 
december månads ingång dels genom att bättre urval bland sökande beräk­
nades kunna erhållas sedan fackutbildningskurs avhållits under början av 
året 1951 — tillsvidare ej ledigförklarats. 

Sammanlagt 19 beställningar ha under året nybesatts. Marinläkarkurs 
har ej avhållits men planeras komma till stånd under år 1951. 

Fackutbildningskurs har den 11 januari—den 28 februari genomgåtts av 
17 värnpliktiga läkare. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 1951 års ingång 139 marinläkare 
och 1 marinläkarstipendiat, av vilka 56 tillhöra 1943 års reservorganisation. 
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B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid marinen. 

1. Sjukvårdspersonalen. 

Fastställda utbildningskurser ha hållits lör 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 en del byggnader ha 
sanitära förbättringar främst beträffande ventilationssystemen vidtagits. Ar­
beten för avloppsledningarnas anslutning till stadens nät ha fortskridit. 

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 . Förläggningslokalerna 
i avdelning Anckarstiernas äldre kasern äro ur hygienisk synpunkt icke god­
tagbara. 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. Matinrättningen företer vissa brister såsom avsaknad av 
tvättställ, för litet antal kylrum (endast ett), särskilt avsvalningsrum sak­
nas, likaså särskilt rum för förvaring av sill. Golvet i matsalen, som är ny-
lagt, är så illa doserat, att vattensamlingar uppstå här och var efter ren­
göring. I vissa expeditionslokaler inrymda i kasernbyggnaden är ventila­
tions- och uppvärmningsanordningarna bristfälliga. 

V a x h o l m s k u s t a r t i 11 e r i r e g e m e n t e. Kasernerna å Oscar-
Fredriksborg befinna sig i gott skick. Vattenförsörjningen å Rindö dr 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. I proviantförrådet å Aspö bad ä r ven­
tilationen icke fullgod. Proviantförrådet å Kungsholms fort företer åtskil­
liga hygieniska brister vilka böra avhjälpas. Minverkstaden å Drottningskär 
har tidigare företett stora brister, vilka emellertid i stort sett dels tillrättats 
dels snarast skola bli föremål för förbättring. 

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. 

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 förband 
kunna de hygieniska förhållandena betecknas som goda. Bad- och gymna­
stiklokaler 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 påtalats i föregå­
ende 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 obe­
fintliga badmöjligheter, se härom föregående årsberättelser. 

U n d e r o f f i c e r s s k o l a n . I exercishuset har avsaknaden av duschar 
framträtt åtminstone delvis förorsakad av den golvnedsmutsning som nu­
mera äger rum genom att lokalen nyttjas även som biograf. I övrigt äro 
även vid denna skola de hygieniska förhållandena goda men avsaknaden 
av badinrättning är även här kännbar. 

S j ö m a n s s k o 1 a n. De hygieniska förhållandena äro här goda. 

3. De sanitära förhållandena till sjöss. 

Liksom förut ha ombord kommenderade läkare, där så erfordras 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. ni. varom marinövcrläkaren 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 . I Lv-mäss 3 har vatten läckt in mellan takplåtarna och 
fukt från skotten konstaterats. I foto-hyttens mörkrum bör ett värmeele­
ment tillkomma. Ventilationen lämnar en del övrigt att önska. Luftförskäm-
ning och höga temperaturer uppstå härigenom Jätt särskilt vid förskäriiming 
under klart skepp. Flaggens expedition har särskilt varit utsatt för dessa 
ölägenheter. Durkisoleringen i UO-hytterna på babordssidan av trossdäck 
är beträffande över varmvattencisternerna belägna hytter otillräcklig. Aktra 
dieselmotorn är genom det buller och den vibration den åstadkommer stö­
rande för innehavarna av angränsande hytter. Kylrumnien sakna avlopp, 
varigenom vid avfrostning och fel på kylmaskineriet vatten kommit att 
kvarstå på durken. Kylskåpens hyllor borde även vara löstagbara. I skepps­
köket böra handfat för personalen och pappershanddukar i ställ jämte kor­
gar för förbrukade handdukar anskaffas. 

U p p l a n d o c h Ö l a n d . Ventilationsanordningarna i manskapskökel 
på Öland äro otillfredsställande. Ventilation i kylboxarna samt potatis- och 
lakegodskällarna saknas å båda jagarna. Kylboxarnas hyllor borde vara lös­
tagbara. 

P a t r i c i a . Kylrumnien på detta fartyg äro ur funktion. Anledningen 
lärer vara tvåfaldig, dels iråkat haveri, dels att de anses dyrbara i drift. 
Ingen av anledningarna är godtagbar. 
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Ä l v s n a b b e n . Brödet möglar lätt i brödrummet på grund av dålig ven­
tilation. 

N o r d e n s k j ö l d . Fuktighetsförhållandena i manskapsmässarna och 
särskilt hos högbåtsmännen, troligen beroende på läckage, som uppstått vid 
ombyggnaden av fartyget, ha här varit så framträdande, att rättelse snarast 
måste vidtagas för att undanröja nu rådande hälsovådliga förhållanden. 

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. 
Näringstillståndet hos det sjökommenderade manskapet samt utspisnings-

förhållandena i övrigt ha ej givit anledning till anmärkningar. Däremot har 
den personliga hygienen jämte ordning och renlighet ombord — detta om­
döme gäller särskilt de större fartygen med något undantag — givit vid han­
den att standarden småningom avsevärt nedgått. Av och till konstaterad 
dålig personlig hygien och hos åtskilliga bristande krav på goda sanitära 
förhållanden samt det försämrade allmänna hygieniska tillståndet i mässar, 
backlagsskåp, tvättrum och toiletter äro anmärkningsvärda och torde ut­
göra en parallellföreteelse till av ansvarskännande militärer konstaterad 
allmän försämring av disciplin och ordning. Företeelsen torde dock ej en­
bart vara tillfinnandes inom det militära. Fortsatta ansträngningar från led­
ningens sida att tillskapa allt bättre tekniska förutsättningar för en god 
hygien jämte ökad upplysning och uppfostran äro nödvändiga motåtgärder. 

4. Sjukvårdslokalerna. 

Någon förändring beträffande sjukstugan vid kustartilleriets förläggning 
i Härnösand har icke ägt rum. De i föregående årsberättelser omnämnda 
bristerna kvarstå alltså. Om- och tillbyggnad av sjukavdelningen synes — 
om den medicinska verksamheten skall kunna ske i enlighet med moderna 
medicinska principer — vara ofrånkomlig. 

önskemålet om en helt ny, modernt disponerad sjukavdelning å flottans 
värnpliktsskola kvarstår alltjämt. Eventuellt bör denna sjukavdelning för­
ändras till enbart mottagningsavdelning och den slutna vården ombesörjas 
av kasern Anckarstiernas sjukavdelning som i så fall behöver utbyggas. 

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

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

5. Sjukvårdsmaterielen. 
Ökad utrustning har tillförts samtliga ubåtar. Andningsgunga m/Eve har 

tillförts ett antal av flottans enheter. Ersättningssats av sjukvårdsniateriel 
jämte läkemedel för kustartilleriförsvaret har fastställts. 

Det å Tre Kronor för aktra förbandsplatsen upplåtna uppbördsrummet 
är fuktigt och därför olämpligt för sitt ändamål. 

Stockholm den 23 april 1951. 
Herbert Westermark. 
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IV. Flygvapnet. 
(Berättelse avgiven av flygöverläkaren.) 

A. Läkare vid flygvapnet. 

Antalet läkarbeställningar på flygvapnets s t a t är 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 1950 har en flygläkare i reserven avlidit. Vid årets utgång voro 

samtliga läkarbefattningar besatta. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet. 

1. Sjukvårdslokalerna. 

Sedan många år har en ombyggnad och samtidig restaurering av sjukhuset 
vid Västmanlands flygflottilj varit trängande. I det underdåniga förslag, 
som den särskilt tillkallade sakkunnige för utredning av frågor rörande för­
svarets truppförbandssjukhus den 17/6 1947 ingav, placerades nämnda om­
byggnad ur angelägenhetssynpunkt i första gruppen. I avvaktan på even­
tuell ombyggnad har under ett flertal år inga nämnvärda reparations- eller 
förbättringsarbeten företagits. Sjukhuset befann sig därför i många avse­
enden i ett synnerligen otillfredsställande skick. Då medel hittills icke kun­
nat erhållas för ombyggnad, har det därför ansetts oundgängligen nödvän­
digt att åtminstone genomföra vissa reparationsarbeten, trots att det ur 
flera synpunkter varit mer önskvärt att genomföra hela arbetet i ett sam­
manhang. Medel har därför beviljats för de nödvändigaste reparationsarbe­
tena och anmälan gjorts om ytterligare dylika arbeten, vilka äro av träng­
ande natur. 

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 1949 och 1950 sammanställt i tabell 7. 

År 1950 godkändes av de sålunda undersökta 79 % mot 76 % föregå­
ende år. 
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Under år 1950 har av i flygtjänst såsom flygförare varande personer, 
vilka undergått föreskriven läkarundersökning, 96,8 % godkänts för fortsatt 
full flygtjänstgöring och 1,3 % godkänts med viss inskränkning, under det 
att 1,9 % underkänts för fortsatt flygtjänstgöring. 

3. Olycksfall i samband med flyghaverier. 

De olycksfall i samband med flyghaverier, som ägt rum åren 1941—1950 
återfinnas i tabell 8. Olycksfallen äro indelade i tre grupper nämligen olycks­
fall med dödlig utgång inom 90 dagar efter haveriet, svåra och lätta skador. 

Under 1950 ha 18 haverier med dödlig utgång förekommit, varvid 25 per­
soner omkommit. 

Vid vart och ett av sju haverier ha två personer omkommit. Av dessa ha 
vid två tillfällen kollisioner i luften skett mellan flygplan, varvid samman­
lagt fyra personer omkommit. Vid vart och ett av elva haverier har en per­
son dödats. 

Dessutom har vid flygning utom tjänsten ett haveri inträffat, varvid en 
person omkom. 

Förutom ovan nämnda haverier har ett olycksfall med dödlig utgång in­
träffat, då ett flygplan under körning på marken kolliderade med och dö­
dade en person på marken. 

Svåra skador ha förekommit i tre fall. Av dessa ha dock samtliga före 
årets slut återgått i flygtjänstgöring. 

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

4. Sjuktransportflygningar. 

Under 1950 har flygvapnet disponerat fyra sjuktransportplan. Av dessa 
var ett typ Junkers, byggt 1935, ett av typ Beechcraft, byggt 1940 och 
två av typ Noorduyn Norseman, byggda år 1943. Ett av dessa senare har va­
nt stationerat för tjänst vid Hägernäs, under det att de övriga tre ambulans­
planen ha avsetts för sjuktransporter i Norrland. 

Beträffande verkställda sjuktransportflygningar under 1950 hänvisas till 
tabell 9. 

Stockholm den 4 juni 1951. 
E. Westerberg. 
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Tab. 1. Sjukligheten bland 
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försvarets personal år 1950. 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1950. 

(En del fall ha icke föranlett sjukskrivning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1950. 

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 1950. 
från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1950. 
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Tab. 6 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1950. 

Tab. 6 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade patienter år 1950. 

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 1949—1950. 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning åren 1941—1950. 

Tab. 9. Sjuktransportflygningar år 1950. 
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