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I. Verksamhet avseende samtliga försvarsgrenar 

A. Besiktningen av värnpliktiga 

Besiktningen av värnpliktiga har verk
ställts jämlikt Kungl. Maj:ts kungörelse 
av den 20 september 1951 (SFS nr 645) 
angående läkarbesiktning av värnplikti
ga och av dem, som söka fast anställning 
vid krigsmakten m. m. (besiktningskun
görelsen). Enligt 1 § besiktningskungö
relsen hänföras de värnpliktiga vid lä
karbesiktning, som skall äga rum enligt 
inskrivningsförordningen, efter kropps-
beskaffenhet och allmänt hälsotillstånd 
till besiktningsgrupper enligt följande 
grunder: 

Vid inskrivning, under tjänstgöring eller 
eljest. 

Besiktningsgrupp 1 — Dugliga till krigs
tjänst vid samtliga försvarsgrenar. 

Besiktningsgrupp 2 -—• Dugliga till krigs
tjänst men mindre lämpliga vid viss för
svarsgren eller visst truppslag. 

Besiktningsgrnpp 3 — Dugliga till krigs
tjänst i begränsad omfattning. Använd
bara i vissa befattningar i fält (ombord) 

Besiktningsgrnpp b —• Dugliga till krigs
tjänst i väsentlig begränsad omfattning. 
Ej användbara i fält (ombord). 

Besiktningsgrnpp 0 — Odugliga till krigs
tjänst. (Hit hänföras värnpliktiga vilka 
till följd av lyte, stadigvarande sjukdom, 
bestående kroppslig svaghet eller annan 
dylik orsak äro odugliga till krigstjänst.) 

Endast vid inskrivning. 

Besiktningsgrnpp T — Tillfälligt odugliga 
till avsedd tjänst. (Hit hänföras dels 
värnpliktiga, vilka på grund av försenad 
eller otillräcklig kroppsutveckling, över
gående sjukdom eller annan dylik anled
ning böra under viss tid befrias från 

tjänstgöringsskyldighet, dels värnplikti
ga med begränsad krigsduglighet, därest 
de kunna förväntas vid en senare tid
punkt — efter läkarbehandling eller el
jest — bliva i avsevärd grad mer dugliga 
till avsedd tjänst.) 

Försvarets sjukvårdsstyrelse har i be
siktningsreglemente av den 15 septem
ber 1952 (Tsjv nr 7) meddelat närmare 
föreskrifter angående sättet och ordning
en för utförande av läkarbesiktning, an
gående vilka fel, lyten och sjukdomar 
som äro av betydelse för bedömande av 
tjänstbarheten samt angående använd
barhet i olika tjänster. 

Resultaten av besiktningen av värn
pliktiga vid inskrivningsförrättningarna 
år 1953 ha som vanligt sammanställts in
om centrala värnpliktsbyrån. Däribland 
märkas åtskilliga uppgifter av intresse 
ur medicinsk synpunkt. 

Antalet prövade vid inskrivningarna 
under åren 1949—1953 framgår av föl
jande tablå: 

Antalet prövade vid besiktningarna år 
1953 var 42 540, varav 90,6 % voro rätt-
åriga, 4,5 % överåriga och 4,9 r/c under-
åriga. Med rättåriga avses här den som 
blivit prövad det år, under vilket han 
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fyllt 19 är. ökningen av antalet överåriga 
under de senaste åren beror huvudsakli
gen på inskrivning av värnpliktiga, vil
ka genom naturalisation blivit svenska 
medborgare. 

Fördelningen på besiktningsgrupper 
framgår av ovanstående tablå: 

Av samtliga rättåriga blevo vid 1953 
års inskrivningar 3,4 % frikal lade och 
2,8 % förklarade tillfälligt odugliga (T) , 
medan 3,1 % fördes till besiktnings-
grupp 4, 5,8 c/c till grupp 3, 31,6 % till 
grupp 2 och 51,8 % till grupp 1; för 
1,5 % har besiktningsgrupp ej angivits. 
Vid en jämförelse mellan olika inskriv-
ningsområden visar io 9 det relativt 
största antalet frikallade (4,5 %) och 
värnpliktiga i grupp 3 (8,3 %) men del 

relativt lägsta antalet i grupperna 1 och 
2, inkl. ej angiven grupp (79,8 % ) . 

1 Tab. A redovisas kroppsfel och sjuk
domar hos sådana prövade rättåriga, som 
hänförts till grupperna O, T, 4 och 3. 

Den viktigaste kassationsorsaken 
(grupp O) bland prövade rättåriga var 
psykiska sjukdomar (sinnessjukdom och 
sinnesslöhet), vilka svarade för nära en 
tredjedel av samtliga fall (32 % ) . När
mast koniino stödje- och rörelseorganens 
sjukdomar med 12 % och ämnesomsätt
nings-, endokrina och blodsjukdomar 
(13 % ) . I fråga om de tillfälligt odug
liga (grupp T) var bildnings- och ut
vecklingsfel, tuberkulos, munhålans, 
matsmältningsorganens och bukväggens 
sjukdomar samt tillfällig sjukdom eller 

Tab. A. Kroppsfel och sjukdomar hos prövade rättåriga (födda 1934) vid inskrivningsförrätt-
ningarna år 1953. 
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svaghet efter sjukdom eller olycksfall de 
viktigaste orsakerna; till dessa hänfördes 
nära tre fjärdedelar av fallen. De till 
grupp 4 och 3 förda ledo framför allt av 
psykiska sjukdomar, stödje- och rörelse
organens sjukdomar och ögonsjukdomar. 

Till dessa kroppsfel och sjukdomar 
hos de värnpliktiga vid låkarbesikt-
ningarna vid inskrivningen kommo yt

terligare de som framträtt vid besiktning 
å förbanden efter inryckning. 

Uppgift om kroppsvikt ingår från och 
med 1953 i inskrivningslängden. Det har 
därför blivit möjligt att fördela de prö
vade efter såväl kroppslängd som kropps
vikt. De rättårigas medellängd utgjorde 
175,7 cm och medelvikten 66,0 kg. 

B. Verksamheten vid försvarets sjukvårdsstyrelse 

Besiktningsreglementet. Nya föreskrif
ter angående läkarundersökning av u-
båts- och dykarpersonal samt vissa and
ra ändringar av besiktningsreglemen
tets bestämmelser ha under året utfär
dats. 

Läkarverksamheten vid förbanden. 
Tidigare utfärdat memorandum röran
de förbandsläkarnas sjukvårdande verk
samhet har under året reviderats (Tsjv 
nr 8/53). 

Tuberkulosbekämpande. Se härom un
der avdelning D. 

Psykiatriska undersökningar. Liksom 
tidigare år ha även under 1953 militär
psykiatriska undersökningar av vissa 
värnpliktiga m. fl. ägt rum i samband 
med inryckning till första tjänstgöring. 
Antalet undersökta har uppgått till om
kring 1 600. 

Tandvård. Se härom under avdel
ning E. 

Garnisonssjukhiisen. Garnisonssjukhu
sets i Boden om- och tillbyggnad har 
fortskridit planenligt. Fortsatta förhand
lingar ha ägt rum med Norrbottens läns 
landsting beträffande garnisonssjukhu
sets framtida utveckling. 

Förbandssjuksköterskorna. Efter sam
råd med försvarsgrensöverläkarna samt 
svensk sjukskölerskeförening har sjuk
vårdsstyrelsen föranstaltat om utvidg
ning av förbandssjuksköterskornas med
verkan i undervisningsverksamhet så 
att denna mä omfatla visst biträde vid 
undervisningen i hälso- och sjukvård 
av jämväl annan personal vid förban
den än sjukvårdspersonal. 

Sjukvårdsmateriel. Sjukvårdsstyrelsens 
centrala anstalter ha under året utökats 
med ett nytt förråd inom II. militärom
rådet. Den påbörjade omorganisationen 
och förbättringen av lokaler vid de cent
rala anstalterna i övrigt har fortsatt. 

Försök ha under året utförts med bl. 
a. personlig utrustning, transportmate-
riel, blodtransportlådor. 

Kurser för uppbördsmän av sjukvårds
materiel samt förrådsmän i sjukvårus-
materieltjänst ha hållits. 

Läkemedel. Arbetet med tillverkning 
och uppläggning av djurläkemedel har 
avslutats. 

Försökstillverkning av en ny typ in-
jektionsampuller (ampiner) har med 
nådigt tillstånd bedrivits under större 
delen av året. 

fl—541 7U 
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Tab. B. Antal under år 1953 levererade glas 

C. Glasögondepåns verksamhet 

Under 1953 ha glasögon utlämnats till 
arméns, marinens och flygvapnets per
sonal i enlighet med gällande anvisning
ar. Antalet utlämnade glas uppgick till 
3 356 par, därav 2 875 till armén, 275 
till marinen och 208 till flygvapnet. Un
der de närmast föregående åren (1952 
och 1951) hade utlämnats 3 446 resp. 
3 028 par glasögon. 

Skytteglasögon utgöra 2 301 par eller 
68,2 % av hela antalet, medan av gas-
maskglasögon utlämnats 591 eller 17,8 % 
och av andra glasögon 41 eller 1,2 %; i 
bågar av icke fastställd typ utlämnades 
423 par eller 12,8 %. Gruppen skytte

glasögon omfattar sådana glas, som med
föra för skjutning tillräcklig synskärpa, 
d v s minst 0,8. Dessutom levererades 
126 glas som reparationsglas etc. 

De sfäriska minusglasen, som förord
nas åt närsynta, de stäriska plusglasen, 
som förordnas åt presbypper och över-
synta, samt cylinderglasen, som förord
nas åt astigmater, utgjorde resp. 54,9, 
6,3 och 37,9 % av hela antalet glas 
(Tab. B). Under rubriken »andra glas» 
redovisas planglas, mattglas, prismor 
etc. tillhopa utgörande 0,9 % av samt
liga. 

Tab. C. Översikt över skärmbildsundersökningar vid försvaret år 1953. 



5 

D. Tuberkulosbekämpandet vid försvaret 

För bekämpandet av tuberkulos inom 
försvaret ha, liksom under åren 1942— 
1952, även under 1953 utförts skärm
bildsundersökningar av försvaret tillhö
rande personal. Alltsedan 1 juli 1946 ha 
de flesta undersökningarna utförts ge
nom försorg av medicinalstyrelsens 
skärmbildscentral, som även drivit 
försvarets fasta skärmbildsanläggningar 
i Stockholm, Göteborg, Karlskrona, 
Fårösund, Vaxholm och Boden. 

Då det är av största vikt att under
sökningarna komma till stånd omedel
bart efter inryckningarna, ha de för
utom genom skärmbildscentralens pa
truller i den mån så vari t erforderligt 
utförts vid centraldispensärer eller la
sarett. 

Undersökningarna ha i första hand 
omfattat värnpliktiga i anslutning till 
deras inryckning till första tjänstgöring 
samt sjukvårdspersonal och anställda 
vid matinrättningar. I största möjliga 
utsträckning ha undersökningar även 
utförts bland värnpliktiga, som rycka 
in till repetitionstjänstgöring. Praktiskt 
taget obligatorisk har undersökningen 
varit bland nyanställda vid försvaret, 
såsom kollektivanställda m. fl. Förnyad 
skärmbildsundersökning av all personal 
har gjorts vid sådana förband där falJ 
av tuberkulos inträffat. 

På grund av alltmer omfattande 
skärmbildsundersökningar i medicinal

styrelsens regi av befolkningen i olika 
län ha under 1953 inga skärmbildsunder
sökningar utförts vid inskrivningsför
rättning. Försök ha i stället gjorts att 
såvitt möjligt genomföra obligatorisk 
skärmbildsundersökning vid all inryck
ning och anställning. 

Sammanlagda antalet skärmbildsun
dersökningar inom försvaret under 1953 
utgjorde, som frampår av Tab. C, 
173 029. 

Vid dessa undersökningar ha 3 145 fall 
företett misstänkt eller säker lungtuber
kulos och på grund härav blivit före
mål för vidare röntgenologisk och kli
nisk utredning. 

Under 1953 tuberkulinundersöktes en
ligt Tab. D 40 130 personer, varav 29 407 
vid armén, 6 046 vid marinen och 4 677 
vid flygvapnet. Av dessa voro 20,3 % 
tuberkulinnegativa. För de olika för
svarsgrenarna utgjorde procenttalen re
spektive 20,6, 20,0 och 19,0. 

Calmettevaccinering utfördes i 7 211 
fall, vilket motsvarar 88,4 % av de tu
berkulinnegativa fallen. Vaccineringarna 
voro relativt mest omfattande vid flyg
vapnet, där 99 % av de tuberkulinnegati
va ympades. Vid marinen och armén ut
gjorde procenttalen respektive 98 och 85. 

Av de ympade blevo vid första ymp-
ningen 6 137 och vid andra ympningen 
256 tuberkulinpositivn, tillhopa således 
6 393 eller 88,7 %. 

Tab. D. Tuberulinprövning och calmettevaccinering vid försvaret år 1953. 
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E. Tandvården vid försvaret 

Verksamheten har bedrivits i huvud
sak enligt bestämmelserna i Kbr den 19 
juni 1945. 

Genom den ökade utexamineringen i 
landet har tillgången på facktjänstgö-
ringsskyldiga tandläKare förbättrats. 
Den avsedda minskningen av remiss

tandvården har därför på planerat sätt 
kunnat påbörjas och synes inom det 
kommande året kunna bli avsevärd. 

Verksamhetens omfattning under år 
1953 framgår av Tab. E. 

Under rubriken övrig behandling 
märkes broled och dylikt i 932 fall. 

Tab. E. Tandvården vid försvaret år 1953 

F. Skyddskoppympningen vid försvaret 

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

Under året ympades sammanlagt 
43 673. Av dem som besiktigades visa
de 93,1 % positivt resultat mot 90,0 % 
och 88,2 % under de närmast föregåen
de åren (Tab. F). 

Tab. F. Skyddskoppympning vid försvaret år 1953 



7 

G. Desinfektionsverksamheten vid försvaret 

Den av försvarets sjukvårdsstyrelse 
bedrivna desinfektionsverksamheten vid 
försvaret har fungerat enligt samma 
grunder som föregående år. Verksamhe
ten har särskilt i I., III. och IV. mili
tärområdena i väsentlig omfattning ökat 
på grund av den föregående år i samråd 
med kungl. fortifikationsförvaltningen 
inledda husbockskanipanjen och därav 
följande besiktningar av försvaret till
höriga byggnader. 

Hälsovårdsassislenterna (ny tjänste
benämning 1/1 1953) i I.—VI. militär
områdena ha, utöver i Tab. G upptagna 

tjänsteförrättningar i allt större omfatt
ning tagits i anspråk för olika uppgif
ter på det militära hälsovårdsområdet. 
De ha sålunda bl. a. biträtt vid epidemi
ologiska och bakteriologiska utredning
ar, utfört vattentäktinventeringar och 
vattenprovtagningar, koloxidundersök
ningar, besiktningar beträffande livsme
del, livsmedelslokaler, matinrättningar, 
bostads- och yrkeshygien, stall, furage-
magasin samt yttre renhållning. 

För verksamheten erforderlig materiel 
har upphandlats enligt samma grunder 
som föregående år. 

Tab. G. I sjukvårdsstyrelsens regi utförda behandlingar mot råttor, ohyra, förråds- och andra 
skadeinsekter år 1953 

H. Sjuklighet, sjukdomar och sjukvård vid försvaret 

Följande redovisning omfattar icke 
blott manskap utan även övrig perso
nal, till vilken räknas officerare och un
derofficerare jämte vederlikar samt så
dan civil personal, som ej är anställd 
genom kollektivavtal. 

S j u k l i g h e t . En översikt av sjuk
ligheten vid förbanden inom samtliga 
försvarsgrenar lämnas i tab. 1 (bilagan). 

Därav framgår bl. a., att antalet nyin-
sjuknadc under året fördelade sig på 
följande sätt: 



8 

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

Hela antalet nyinsjuknade utgjorde 
97 427 mot 96 202 föregående år. ökning
en hänförde sig helt till övrig personal. 

Enligt följande sammanställning har 
det stora flertalet av det sjukskrivna 

manskapet (67 824 eller 89,6 %) avförts 
såsom dugliga till krigstjänstgöring 
(tjänstbara), medan 5 639 eller 7,5 % 
ansetts tillfälligt odugliga och 2 171 el
ler 2,9 % odugliga samt 37 eller 0,0 % 
avlidit. Antalet icke tjänstbara var re
lativt lägst inom flygvapnet. Av övrig 
personal ha samtliga ej avlidna utom 
15 kunnat omedelbart återinträda i 
tjänst. 

Enligt följande tablå förekom under 
året 692 765 sjukdagar inom hela för
svaret eller 2,4 sjukdagar på 100 tjänst
göringsdagar mot 702 507 resp. 2,7 före

gående år. Antalet sjukdagar har sålun
da minskat något såväl absolut taget 
som i förhållande till antalet tjänstgö
ringsdagar. 

Sjukledigheten bland manskap var av
gjort lägst vid flygvapnet. Manskapet ha
de något lägre sjukfrekvens än övrig per
sonal inom försvaret i dess helhet. 

Sjukligheten bland manskap variera
de betydligt mellan de olika förbanden. 
Inom armén visade sålunda Göta artil
leriregemente det största antalet sjuk
dagar på 100 tjänstgöringsdagar eller 
5,0, medan arméns underofficersskola, 
Sundsvalls luftvärnskår, Göta pansar
livgarde samt Inf. KS och AIS hade det 

lägsta antalet eller respektive 1,2, 1,2, 
1,1 och 1,0. 

Inom marinen redovisade flottan i öv
rigt (exkl. fartygen) det relativt största 
antalet sjukdagar bland manskap och 
övrig personal (4,3 och 3,7). Detta för
hållande bör bedömas med hänsyn till 
att där medtagas icke blott sjukdoms
fall bland deras egen personal utan även 
från fartygen avpolletterade. Dessa av
polletterade fall utgöra i stort sett de 
svårare och mest långvariga sjukdoms-
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fallen å fartygen. Av denna anledning 
kunde i stället fartygen formellt redovi
sa den lägsta sjukligheten eller 1,5 bland 
manskap och 0,6 bland övrig personal. 

Inom flygvapnet förekom den högsta 
sjukledigheten vid Bråvalla flygflottilj 
(3,0) och lägsta vid Hälsinge och Öst
göta flygflottiljer (1,2 och 1,1). 

De under året inträffade sjukdomsfal
len varade i genomsnitt 7,1 dagar, kor
tare tid eller 6,2 dagar för manskap och 
längre eller 10,3 dagar för övrig perso
nal. Medeltalet sjukdagar per insjuknad 
har sjunkit något från föregående år, 
från 7,3 till 7,1 dagar. 

Slutligen kan efterföljande samman
ställning lämnas över det relativa anta
let sjukdagar vid truppen (inkl. hem

met), å militärsjukhus och å civilt sjuk
hus. 

Skillnaden mellan manskap och öv
rig personal är markant. Beträffande 
manskapet ha sålunda 34 % av sjuk
dagarna tillbragts vid truppen eller i 
hemmet mot 81 % för övrig personal. 
Motsvarande tal för år 1952 utgjorde 
34 och 82 %. 

Sjukdomar, Förekomsten av olika 
sjukdomar redovisas i tab. 2—4 (bila
gan). En ny nomenklatur tillämpas fr. 
o. m. år 1952. Det bör påpekas, att vid 
sammanställandet av antalet fall av olika 
sjukdomar vid marinen en mindre dub
belräkning skett i den mån de från far
tygen avpolletterade redovisats såväl å 
fartyget som å vederbörande örlogssta
tion under samma eller olika diagnos. 

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

Vanligast förekommande voro respi-

rationsorganens sjukdomar, till vilka 
räknades hälften av samtliga fall (50,7 
%). Därnäst komma skador genom ytt
re våld och förgiftning, digestionsorga
nens sjukdomar, hudens, skelettets och 
rörelseorganens sjukdomar samt infek
tionssjukdomar, omfattande 16,1, 12,7, 
7,6 och 3,6 °/c. På samtliga övriga grup
per av sjukdomar kommo endast 9,3 %, 
bland manskap 9,4% och bland övrig 
personal 9,2 %. 

För manskap spelade hudens, skelet
tets och rörelseorganens sjukdomar, in
fektionssjukdomar ocn skador genom 
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yttre våld och förgiftning en större roll 
än för övrig personal, bland vilka i stäl
let respirationsorganens och digestions
organens sjukdomar dominerade. 

Tab. 3 ger närmare upplysningar om 
förekomsten av olika sjukdomar. Där 
anges bl. a., att påssjuka orsakade 1 053 
fall, tuberkulos 827 fall, inflammation 
i mellanörat och mastoidit 1023 fall, 
vanlig förkylning 12 337 fall och övriga 
akuta infektioner i övre luftvägarna 
29 626 fall, akut och kronisk bronkit 
4 901 fall, gastrit och duodenit 1 875 
fall, gastroenterit och kolit 6 713 fall, 
reumatism 1 711 fall samt bland skador 
stukning 3 514 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 ingår därför ej i de uppgifter, som 
lämnas i tab. 3. 

Bland fast anställt och värnpliktigt 
manskap förekommo 591 fall av dröp-
pel, därav 293 vid armén, 216 vid mari
nen och 82 vid flygvapnet. Av de fast 
anställda, inalles 168, hade samtliga in
sjuknat under tjänstgöringen, varvid 120 
smittats å förläggning=orten. Av de värn
pliktiga, inalles 423, voro 15 sjuka vid 
inställelsen till tjänstgöring samt 240 
smittade å förläggningsorten och 168 
utom förläggningsorten under tjänstgö
ringstiden. 

Av enkelt veneriskt sår förekom 1 fall, 
av recidiverande syfilis likaså 1 fall. 
Av nyförvärvad syfilis redovisas 14 fall, 
varav 5 vid armén, 8 vid marinen och 
1 vid flygvapnet. Av de fast anställda, 
inalles 8, hade 6 insjuknat under tjänst
göringstiden. Av de värnpliktiga, inal
les 6, voro 5 sjuka vid inställelsen 
till tjänstgöring, medan 1 insjuknat un
der tjänstgöringstiden, smittad utom för
läggningsorten. 
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Antalet avlidna vid försvaret redovi
sas i tab. 5 (bilagan). Såsom angivcs i 
nedanstående tablå avledo 136 personer, 

varav 87 av manskap och 49 av övrig 
personal. Av dessa avlidna hade 70 varit 
sjukskrivna (se tab. 1). 

Våld och olyckshändelse utgjorde den 
viktigaste dödsorsaken bland manskap. 
Dit kunde räknas 64 MV dödsfallen, var
av 35 vid armén, 4 vid marinen och 25 
vid flygvapnet. Förutom 17 omkomna 
vid flyghaverier märkas 25 fall av tra
fikolycka, 4 självmord och 11 drunk
ning. Av andra dödsorsaker förekommo 
bland manskap inalles 23 fall, bland 
vilka märkas 7 fall av barnförlamning 
och 4 fall av svulster. 

Även bland övrig personal var våld 
och olyckshändelse en betydande grupp 
med 15 fall. Bland dessa kommo främst 
10 dödsfall vid flyghaveri. Av andra 
dödsorsaker, inalles 34, märkas främst 
15 fall av svulster. 

S j u k v å r ti: I tab. 6 a och 6 b (bi
lagan) redovisas omsättningen av mili
tära och civila patienter å garnisons
sjukhusen. Hela antalet under året ny-
intagna patienter uppgick till 18 546 mot 
17 699 under föregående år. Antalet 
vårddagar för samtliga vårdade uppgick 
till 268 064 mot 269 438 föregående år. 
Av de intagna voro 15 250 civila med 
230 985 vårddagar eller 86,2 c/c av samt
liga vårddagar mot 84,3, 78,5, 70,0 och 
43,8 % under åren 1952, 1948, 1946 och 
1944. Vidare tillhörde av intaget man
skap det största antalet eller 2 075 ar
mén, medan 336 voro hänförliga till ma
rinen och 102 till flygvapnet. 

2 - 541724 



II. Armén 

(Berättelse avgiven av arméöverläkaren.) 

A. Fältläkarkåren m. m. 

Fältläkarkårens stat omfattar fr o m 
år 1953 274 läkare, nämligen 

1 arméöverläkare 
7 fältläkare 

40 regementsläkare 
15 bataljonsläkare (Ca 27) 
34 bataljonsläkare (Ca 25) 
72 bataljonsläkare vid fältläkarkåren 
15 extra bataljonsläkare 
90 fältläkarstipendiater i fältläkarkå

ren. 
Över stat kvarstodo 2 fältläkare, 9 re

gementsläkare (Försvarets sjukvårdssty
relse och garnisonssjukhusen). 

Fältläkarkårens reservstat omfattar 3 
fältläkare, 3 regementsläkare. 

Fältläkarkårens reserv utgjordes vid 
1953 års utgång av 274 läkare, därav 14 
fältläkare, 20 regementsläkare och 240 
bataljonsläkare. 

Vid 1953 års ingång voro 4 regements-
läkarbeställningar (112, Lv 3, T I och 
T 3) samt 16 bataljonsläkarbeställningar 
(I 4, I 6, I 7, I 8, I 11, I 12, I 18, I 20, 
P 3 , P 4 , A 7, A 8, T I , T 4, JS, InfSS) 
vakanta. 

Under 1953 ha 3 regementsläkarbeställ-
ningar (I 12, T 3, Lv 3) och 6 batal

jonsläkarbeställningar (I 6, I 8, I 11, I 20, 
InfSS, A 8) kunnat återbesättas. 

Vid 1953 års utgång voro 2 regements-
läkarbeställningar (I 8, T 1) samt 12 
bataljonsläkarbeställningar (I 4, I 7, 
I 12, I 17, I 18, K 4, P 3, P 4, A 7, T 1, 
T 4, JS) vakanta. 

Under året har Arméöverläkaren Si
gurd Wilhelm Kihlsledt, bataljonsläka
ren i fältläkarkårens reserv Karl Theo-
dor Lunding och Karl Wilhelm Henry 
Key avlidit. 

Svårigheterna att fylla de vakanta för-
bandsläkarbeställningarna kvarstå allt
jämt. 

Förband, som icke ha ordinarie lä
kare, måste nöja sig med läkare, som 
beordrats för kort tid, en, högst två må
nader. Detta ständiga ombyte av läkare 
vid förbanden medför försämrad sjuk
vård för de värnpliktiga och övrig per
sonal, som är hänvisad för vård av 
förbandsläkare. Förbandscheferna ha 
med oro konstaterat denna tilltagande 
försämring av sjukvården med dess 
ogynnsamma inverkan på utbildningen 
och i skilda sammanhang energiskt på
kallat åtgärder. 

B. Utbildningsfrågor 

Militärläkarkurs liar anordnats under 
året. 

En mili tärtandläkarkurs med en var
aktighet av 13 dagar har anordnats, i 
vilken samtliga militärbefälstandläkare 
ha deltagit. 

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

Äldre vpl tandläkares repetitionsöv-
liingar ha i regel fullgjorts i form av 
assistenttjänstgöring vid kirurgisk av
delning. 
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I samband med repetitionsövningar 
har utbildning varit anordnad centralt 
genom arméöverläkarens försorg för vpl 
apotekare, röntgentekniker, optiker, häl
sovårdsinspektörer m fl i likhet med 
föregående år. 

En kurs för tandtekniker i samband 
med repetitionsövning har varit anord
nad vid Statens Tandteknikerskola med 
varaktighet av 2 veckor. Eleverna ha 
därvid bibringats insikt i framställning 
av käkskadeförband och handhavande 
av därtill hörande apparatur. 

Vissa laboratoriebiträden, som icke va
rit krigsplacerade vid repetitionsöv-
ningsförband, ha fullgjort repetitions
övning vid bakteriologiska laboratorier. 
Vid fördelning av dessa till tjänstgöring 
har hänsyn kunnat tagas till önskemål 
från laboratorierna om laboratoriebiträ
den i anledning av paratyfusepidemien. 

1953 års upplaga av Soldlsjv har fast
ställts efter en mindre revidering av ti
digare upplaga. 

C. Sjukvårdsmateriel 

Vissa ändringar i utrustningsenheter, 
ingående i sjukvårdsUoss och sjukbärar-
pluton, samt av innehållet i förbands
väska 3 ha fastställts i syfte att öka till
gången på läkemedel och annan sjuk
vårdsutrustning i motståndsnästen m m. 

Fortsatta försök ha ägt rum med en 
s k förbandsask för gruppchefer (mot
svarande). 

Försök ha ägt rum rörande sjuktrans
port med helikopter samt med proviso
riska sjuktransportanordningar på y 2 -
tons terrängbil. 

Önskemål föreligga om förbättrad 
handbår, som går att släpa, samt om 
buss eller släpvagn inredd till opera
tionslokal. 

D . Hälso- och sjukvård vid armén 

Hälsotillståndet har på det hela taget 
varit gott. Den utbredda paratyfusepi
demien medförde, med undantag för 
Sollefteågarnisonen och ArtSS, endast 
enstaka sjukdomsfall vid militära för
band, varvid de sjuka icke synas ha bli
vit smittade vid förbanden. Likaså be
rörde polioepidemin icke arméns perso
nal i någon större omfattning. 

Frekvensen av olycksfall synes på det 
hela taget ha varit låg. Från ett par för
band i Sässkilt S 1) inrapporteras dock 
ett siörr antal olycksfall i samband 
med tjänsten, bl a vid cykeltolkning. En 
viss roll spela smärre skador i samband 
med idrott. 

Arméns årliga bygunadskvot medger 

alltjämt icke de förbättringar som ford
ras för en tillfredsställande standard i 
fråga om förläggning, ökningen av ar
méns värnpliktskontingent medför ökat 
ianspråktagande av utrymmen. Av störs
ta vikt blir därvid, att kasernerna hållas 
på en god hygienisk standard. En nack
del ur hygienisk synpunkt är att gym
nastikbyggnad och bastu alltjämt sak
nas vid flera förband, och att manskapet 
mångenstädes saknar tillgång till varm
dusch i förläggningarna. Det får även 
framhållas att vid åtskilliga förbandska
serner officerare, underofficerare och 
underbefäl icke ha kiädskåp och dusch
möjligheter vid klädombyte efter an
strängande övningar, skidåkning ni ni. 
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I likhet med föregående år måste ånyo 
framhållas, att åtskilliga förbandssjuk
hus äro starkt förslitna och i behov av 
modernisering. Alltsedan 1948 har icke 
något förbandssjukhus undergått sådan. 
Icke heller ha erforderliga nybyggnader 
och utvidgningar kommit till stånd. Det
ta förhållande medför väsentliga olägen
heter för sjukvården vid många förband. 

De epidemier av paratyfus, som före
kommit bland civilbefolkningen, ha på
kallat ökad uppmärksamhet beträffan
de livsmedelshygienen och hygienen i 
kök och matsalar. Även om denna har 
visat sig hålla måttet, erfordras dock 
på vissa håll en förstärkning av resur
serna. Främst har behovet av större kyl 
rumsutrymmen påpekats. Skydd mot flu
gor bör särskilt uppmärksammas. 

Den knappa tillgången på sjukvårds-
underbefäl vållar på sina håll olägen
heter både för arbetet vid sjukhuset och 
för sjukvårdsutbildningen. Särskilt har 
detta gjort sig gällande vid Jägarskolan, 
vars värnpliktiga sjukvårdare icke del
taga i centraliserad utbildning utan ut
bildas vid förbandet. 

För tandvården har den begränsade 

tillgången på värnpliktiga landläkare va
rit kännbar. Kostnaderna för remiss
tandvård äro därför fortfarande höga. 
En förbättring är dock att vänta i och 
med ökad tillgång pä värnpliktiga tand
läkare, och jag förvänfar, att kostnader
na för remisstandvården skall kunna vä
sentligt minskas redan under 1954. 

Massundersökningar ocli ympningar 
av värnpliktiga, som skola genomföras 
på kort tid i samband med inryckning
ar, medför personalproblem. Från ett 
förband (I 1) har meddelats att frivil
lig personal ur Lottakårerna och Röda 
Korset därvid anlitats och varit till stor 
nytta. Ett ökat samarbete med dessa or
ganisationer rekommenderas. 

Den frivilliga ympning mot stelkramp 
som anordnats har rönt stor anslutning, 
vid några förband 100 %-ig. 

En skärpt uppmärksamhet beträffan
de sekretessen i frä?a om sjukvårds
handlingar och intelligenstest är på
kallad. 

Stockholm den 2 juli 1954. 

Eug. Strömbery. 



III. Marinen 

(Berättelse avgiven av marinöverläkaren) 

A. Marinläkarkåren 

Med årets ingång hade marinläkarkå
ren förefunnits i 50 år. 

Marinläkarkårens stat omfattade un
der 1953 sammanlagt 97 (96) läkare, 
nämligen 

1 marinöverläkare 
3 förste marinläkare 

1 marinläkare av 1. graden, sjukhus-
läkare (under året indragen) 

10 marinläkare av 1 graden 
1 ögonläkare 

57 marinläkare av 2. graden 
18 marinläkarstipendiater. 
Fyra beställningar som marinläkare 

av 1. graden ha varit vakanta. En av 
dem har erhållit sökande men hade vid 
årsskiftet utnämning ännu icke skett. 
Vakanserna ha medfört svåra olägenhe
ter, enär täta ombyten måst ske av för 
vakansernas fyllande ianspråktagna ma

rinläkare av 2. graden och marinläkar
stipendiater. Likaså medför obefintlig
heten av ögonläkarbeställning vid Syd
kustens marindistrikt svåra olägenheter. 

Samtliga beställningar för marinläkare 
av 2. graden och marinläkarstipendiater 
voro vid årsskiftet besatta. 

Sammanlagt 19 beställningar ha un
der året nybesatts. Marinläkarkurs av
hölls tiden 9 februari—21 mars. Till 
densamma voro kommenderade 14 ma
rinläkare av 2. graden och 1 marinlä-
karstipendiat. 

Fackutbildningskurs har 9 januari— 
28 februari genomgåtts av 31 värnplik
tiga läkare. 

Marinläkarkårens reserv räknade vid 
1954 års ingång 138 marinläkare av vilka 
70 tillhöra 1943 års reservorganisation. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållandena vid marinen 

1. Sjukvårdspersonalen 
Fastställda utbildningskurser ha hål

lits för marinens sjukvårdspersonal av 
alla kategorier. 

Extra sjuksköterskor, biträden och 
marinlottor ha måst anlitas under perio
der med ökad sjuklighet och på grund 
av sjukdomsfall bland sjukvårdspersona
len. 

2. De sanitära förhållandena i land 
Stockholms örlogsslation och varv. I 

en del byggnader ha sanitära förbätt
ringar vidtagits. Arbetena för avlopps

ledningarnas anslutning till stadens nät 
ha pågått och äro slutförda. 

Karlskrona örlogsstation och varv. Så
som nödvändiga åtgärder kvarstår föl
jande, vilka av hygieniska skäl icke böra 
uppskjutas: 

1. Nybyggnad av irtendentnrförvalt-
ningens eharkuterifabrik å Stumholmen. 

2. Införande av centralvärme samt ut
förande av nödvändiga isolerings- och 
ventilationsanordningar i Bastion Au
rora. 

Göteborgs örlogsstation och varv. 
Frånvaron av gymnastiklokal är anmärk-
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ningsvärd. Matinrättningen är i hög grad 
otidsenlig bl. a. är både kyl- och disk
anordningarna särdeles bristfälliga och 
motsvara på intet salt rimliga fordring
ar. Behov av ny matinrättning förelig
ger. 

Vaxholms kustartWeriregemente. Om
byggnaden av matinrättningen är i det 
närmaste slutförd. Ny badinrättning med 
simhall är nödvändig både för hygienen 
och för personalens trivsel. Det klore
rade sjövattnet till tvättrummen i kaser
nerna har varit dåligt delvis beroende 
på en undermålig kloreringsapparat. Se
dan denna utbytts l a r förhållandena 
blivit tillfredsställande. I övrigt äro de 
hygieniska förhållandena vid detta för
band goda. 

Karlskrona kustartilleriregemente. 
Smärre hygieniska förbättringar ha ut-
utförts. Tvättställ saknas alltjämt i stor 
utsträckning i toaletter och avträden. 
En del brunnar inom ytterförläggnings-
områdena lämna otjänligt vatten. I öv
rigt äro de hygieniska förhållandena 
inom detta förband goda. 

Gotlands kustartillerikår. De hygie
niska förhållandena vid detta förband 
äro goda. Anmärkningar mot hygienen 
ha icke förekommit. 

Älvsborgs kustartilleriregemente. Ej 
heller vid detta förband ha anmärk
ningar av hygienisk ar t framförts. För
hållandena på detta område äro goda. 
Bad- och gymnastiklokaler borde emel
lertid finnas inom förläggningen. 

Härnösands kustariillerikår. De bris
ter beträffande förläggningslokalerna 
och badförhållanden som påtalats i före
gående årsberättelser kvarstå alltjämt. 

Sjökrigsskolan. De hygieniska förhål
landena äro här goda. Dock kvarstå de 
olägenheter som äro förknippade med 
obefintliga badmöjligheter, se härom fö
regående årsberättelser. 

Underofficersskolan. Det avloppsdike 
som går framför träkasernerna är en hy
gienisk olägenhet av betydande mått, det 
borde snarast ersättas med en avlopps
ledning. I övrigt äro de hygieniska för
hållandena här goda men avsaknaden av 
badinrättning är även här kännbar. 

3. De sanitära förhållandena till sjöss 

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

Av marinöverläkaren företagna inspek
tioner ävensom ombord kommenderade 
läkares berättelser ha givit vid handen 
följande: 

Göta Lejon. Avloppet från ett kylrum 
har på grund av vissa tekniska brister 
medfört hygieniska olägenheter. Vid nu 
pågående översyn torde felet bliva av
hjälpt. 

Gotland. Den hygieniska standarden 
å detta fartyg har under senare tid kon
tinuerligt nedgått. Avsevärd upprustning 
på detta område avses äga rum under 
nu pågående generalöversyn. 

Norrköping och Mattnö. Sjukhytterna 
här äro icke tillfredsställande på grund 
av för litet utrymme (golvyta 1,7 var). 
Vad Malmö beträffar har därjämte an
märkts på ventilationsförhållandena i 
förliga undre trossbotten. Norrköpings 
manskapskök är likaledes illa ventilerat. 

Karlskrona. Dess sjukhytt är illa ven
tilerad. 

Samtliga jagare och fregatten Ehren-
sköld. Brister i vattendistributionen har 
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framkommit medförande misstag på 
färsk- eller saltvatten. 

Patricia. Kloreringsanläggningen bor
de kompletteras med tank vilket skulle 
medgiva att klorhalten i vattnet kunde 
hållas lägre.. 

Belos. Detta fartyg företer alltjämt vis
sa brister. 

Älvsnabben. Till följd av fartygets 
ianspråktagande som långresefartyg ha 
följande förbättringar vidtagits. 

1. Air condition anordnad i sjukav
delningen. 

2. Ökat utrymme har tagits i anspråk 
för sjukavdelningen. Bl. a. har arbets
plats för tandläkare tillkommit. 

3. Ytterligare färskvattentankar rym
mande tillsammans 100 m3 ha installe
rats. 

4. Anordning för djupfrysning av livs
medel har tillkommit. 

Ej heller under det gångna året ha 
bad kunnat beredas manskapet i erfor
derlig omfattning. Anmärkningen gäller 
dock ej de nya kryssarna. 

Behovet av u-båtsmoderfartyg förefin
nes året runt. 

I övrigt har den personliga hygienen 
och näringstillståndet hos det sjökom-
menderade manskapet samt utspisnings-
förhållanden jämte ordning och renlig
het ombord ej givit anledning till några 
anmärkningar av betydenhet. 

4. Sjukvårdslokalerna 

Vid Härnösands kustartillerikår äro 
sjukvårdslokalerna oförändrade och 
tidigare påtalade brister kvarstå alltjämt. 
Det av Fastska kommittén år 1947 in
givna förslaget till om- och tillbyggnad 
av sjukhuset har varit föremål för viss 
överarbetning och fortifikationsförvalt
ningen har härefter i samråd med che

fen för marinen ingivit underdånig 
framställning om disposition av tidi
gare för detta ändamål beviljade me
del. 

I Karlskrona har den planerade utvidg
ningen av sjukhuset Anckarstierna lik
som den föreslagna moderniseringen av 
sjukvårdslokalerna i kasern Sparre ännu 
icke kommit till stånd. Fortifikations
förvaltningen har i samråd med chefen 
för marinen hösten 1953 ingivit under
dånig framställning om disposition av 
erforderliga medel föv dessa byggnads
objekt och det finnes anledning förmoda 
att ifrågavarande sjukvårdslokaler i så
väl Härnösand som Karlskrona komma 
att inom en snar framtid om- och till
byggas i enlighet med uppgjorda för
slag. 

Vid Marinens underofficersskola utgö
ras sjukvårdslokalerna alltjämt av syn
nerligen olämpliga och otidsenliga pro
visoriska utrymmen i en förläggnings
kasern. I en planerad första etapp av 
örlogsbasens utflyttning evad avser Ber-
ga-området ingår dock byggandet av ett 
nytt, sedan ett flertal år tillbaka pro
jekterat kärnsjukhus på 30 sängar. Un
derdånig framställning i denna fråga 
kommer enligt uppgift att ingivas i bör
jan av 1954 och avsikten är att de i den
na första etapp ingående byggnaderna 
skola vara färdigställda hösten 1955. 

5. Sjukvårdsmaterielen 

En betydande komplettering och mo
dernisering av utrustningen på flottans 
enheter har ägt rum. Sålunda har ersätt
ningssats av sjukvårdsmateriel för ma
rindistrikt fastställts och utsänts och för 
minutläggare ha r likaså ny sjukvårds
utrustning fastställts. Detsamma gäller 
sjukvårdsutrustning för utrustningsdepå 
KA. Motortorpedbåt större ha r erhållit 
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en viss instrumentutrustning och la-
ryngoskop för intubation har tillförts 
instrumentutrustningarna på fartyg med 
läkare. 

Sjukbår av arméns modell har till
förts samtliga större fartyg och avses 
för evakueringstransporter. En del av 

de lätta sjöbårarna har försetts med hiss
anordning (hanfot). 

Injektabla penicill inpreparat ha ge
nomgående tillförts marinens utrust
ningsenheter. 

Stockholm den 14 april 1954 

Herbert Westermark 



IV. Flygvapnet 

(Berättelse avgiven av flygöverläkaren.) 

A. Läkare vid flygvapnet 

Antalet läkare på flygvapnets stat är 

följande: 
1 flygöverläkare 
2 förste flygläkare 

20 flygläkare av 1. graden 
26 flygläkare av 2. graden. 

På reservstat finnes en beställning så
som flygläkare av 1. graden. 

I flygvapnets reserv funnos vid årets 
slut en flygöverläkare och tio flygläkare. 

Vid årets utgång voro samtliga läkar-
befatfningar besatta. 

B. Hälso- och sjukvårdsförhållanden vid flygvapnet. 

1. Sjukvårdspersonalen 

På c:a en tredjedel av förbanden ha 
beställningarna som sjukvårdsunderbefäl 
(furir) i brist på sökande måst uppe
hållas med kvinnlig arbetskraft, vilket 
är till stor nackdel ur såväl krigsorga
nisations- som undervisningssynpunkt. 
Den dåliga rekryteringen av sjukvårds
underbefäl torde förklaras av de osäkra 
anställningsförhållandena och den totala 
avsaknaden av befordringsmöjligheter 
inom flygvapnet för denna personalkate
gori. 

Flygvapnet har sedan ett antal år ej 
uttagit eller utbildat vpl sjukvårdare. 
Behovet av sådan personal har emeller
tid blivit allt tydligare, särskilt med 
hänsyn till krigsorganisationen. 

Vid F 11 och F 16 har under året med
givits ytterligare anställning av vardera 
ett kvinnligt sjukvårdsbiträde. 

2. Sjukvårdslokalerna och -materielen 

Anmärkningarna från föregående år 
beträffande sjukhuset vid Västmanlands 
flygflottilj kvarstå liksom behovet av 
fortsatta renoveringsarbeten. 

Renovering av och omdisponering av 
utrymmena i sjukhuset vid Roslagens 
flygkår igångsattes i slutet av året. 

Sjukhuset vid Upplands flygflottilj är 
i stort behov av utvidgning såväl be
träffande vårdavdelningen med bilokaler 
som polikliniken och väntrummet. Ända 
sedan verksamheten i tandpolikliniken 
började ha klagomål framförts över det 
trånga utrymmet där. Även förrådsloka
lerna ha alltid varit för små; endast hal
va källarutrymmet under sjukhuset är 
utgrävt för förrådsändamål. 

Flygvapnets sjukvårdslokaler befinna 
sig för övrigt i tillfredsställande skick. 

Från ett par förband ha uttryckts öns
kemål om diathermiapparatcr. I övrigt 
iir sjukvårdsmaterielen tillräcklig och 
ändamålsenlig. 

3. Hälsotillståndet och de sanitära för
hållandena 

Hälsotillståndet bland personalen har 
varit i stort sett mycket gott, och flyg
vapnet var relativt förskonat från de 
under året i landet förekommande stora 
paratyfus- och polioepidemierna. Sålun-
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da inträffade av paratyfus sammanlagt 
17 fall (varav ett dödsfall) fördelade på 
8 flottiljer, och av poliomyolit 13 fall 
(likaledes på 8 förband) med ett döds
fall. 

De sanitära förhållandena vid förban
den ha varit tillfredsställande. Dock 
framträder alltmera önskemålet om 
varmvatten i kasernernas tvätt- och 
duschrum. Vid Mallands flygflottilj är 
bastun med tillhörande bilokaler i störs
ta behov av renovering. 

4. Läkarundersökning av flygande personal 

Resultatet av läkarundersökningarna i 
samband med inryckning till första flyg
utbildning av den för flygtjänstgöring 
såsom flygförare avsedda personalen fin
nes för åren 1952 och 1953 sammanställt 
i tabell 7. 

År 1953 godkändes av de sålunda un
dersökta 89 % mot 87 % föregående är. 

Under år 1953 har av i flygtjänst va
rande personal, vilken undergått före

skriven läkarundersökning 98 % god
känts för fortsatt full flygtjänstgöring 
och 1,5 % godkänts med viss inskränk
ning, medan 0,5 "U underkänts. 

5. Olycksfall i samband med flyghaverier 

De olycksfall i samband med flygha
verier, som ägt rum under åren 1944— 
1953, återfinnas i tabell 8. 

Under 1953 inträffade 23 haverier med 
dödlig utgång, varvid 28 personer om-
kommo. 

Under året företogs fallskärmsut-
språng i 23 fall, varav 4 misslyckades 
på grund av för låg uthoppshöjd och 
en man omkom genom drunkning. Svåra 
skador förekommo i ett fall. 

6. Sjuktransportflygningar 

Beträffande verkställda sjuktransport
flygningar hänvisas till tabell 9. 

Stockholm i juni 1954. 

Gustaf Severin. 



TABELLER 
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Tab. 1. Sjukligheten bland försvarets personal år 1953 
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Tab. 2. Smittsamma könssjukdomar bland manskap vid försvaret år 1953 

(En del fall ha icke föranlett sjukredovisning — jfr. tab. 3.) 
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Tab. 3. Sjukdomar bland personal vid försvaret år 1953 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 4. Sjukdomar vid olika förband inom försvaret år 1953 

Anm. Tabellen avser under året nytillkomna (ej från föregående år kvarliggande) sjukdomsfall. 
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Tab. 5. Antal avlidna vid försvaret år 1953 
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Tab. 6 a. Å garnisonssjukhusen vårdade militära patienter år 1953 

Tab. 6 b. Samtliga å garnisonssjukhusen vårdade patienter år 1953 

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 1952—1953 

Tab. 8. Olycksfall i samband med flygning åren 1944—1953 

Tab. 9. Sjuktransportflygningar år 1953 

Utkom från trycket den 11 maj 1955 
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