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Forord

Flygmedicin i modern bemarkelse var i vart land ett praktiskt taget okant begrepp fére andra varldskriget (WW 2)
utbrott. Av kunskaper och tilldampning fanns sa gott som intet. Medvetandet om denna brist blev under tidigt 40-tal
alltmera pataglig. Flygmedicinsk kunskap och tillampning &r ett absolut krav fér sékerheten i militar och civil
luftfart. Den flygmedicinska utvecklingen inom landet med en blygsam och trevande start inom flygvapnet vid WW
2 utbrott kom igang forst i mitten av 40-talet pa initiativ av E Howhii-Christenssen. Efter inrattandet av statens
namnd fér flygmedicinsk forskning och férs6ksverksamhet - flygmedicinska ndmnden &ar 1946 - organiserades en
rationell verksamhet inte minst genom generdsa anslag fran statsverket.

Detta flyg historiska skede kommer att skildras fran de forsta stapplande stegen av provisorier fram t o m
namndens inrdttande och insatser, som var kélla och k&rnan till den moderna flygmedicinens utveckling i Sverige.

Kéllmaterialet har ursprungligen sammanstallts av K Rassmussen, E Boberg och A Frykholm, avsett att publiceras
genom flyg historiska féreningen. Av skilda skal har detta ej kunnat genomfdras. Materialet har omarbetats av
Frykholm fér att presenteras vid Medicinska Riksstdmman och i kompendieform vara tillgangligt for intressenter
inom flygmedicinen.



FORHISTORIA

FLYGMEDICIN per definition behandlar de méanskliga livsfunktionerna vid flygning — flygfysiologien - samt de
medicinska atgarder som erfordras for férebyggande eller motverkan av effekterna av flygningens ogynnsamma
och/eller skadliga inverkan pa livsfunktionerna.

Som medicinsk subspecialitet berdr den livsfunktionerna och anpassningen av den jordbundna ménniskan till
icke fysiologiska férhallanden och miljéfaktorer som individen icke anpassats till under manniskoslaktets
utveckling.

Flygmedicinen har utvecklats i direkt anknytning till luftfartens/flygningens tekniska utveckling. Till skillnad mot
den flygteknik som dateras fran utvecklingen av forst farkoster lattare an luft (ballonger) och langt senare
farkoster tyngre an luft -flygplan och raket/rymdfarkoster har dock flygmedicin mer &n 200-ariga anor.

Lusten att forflytta sig i rymden, att flyga kan sparas till ménskliga civilisationens gryning sdsom sagan om Ikaros
i Hellas, V6lund Smed i Norden etc.

Denna 6nskedrém férverkligades dock férst ar 1783 med den av bréderna Montgolfier konstruerade
varmluftsballongen. Spekulerat hade man dock tidigare, som filosofen Roger Bacon som 1250 uppfattade
atmosféren som ett homogent medium pa vilkets dvre yta ett Iampligt konstruerat 1att féremal kunde flyta.

Omkring 400 ar senare spekulerade Francesco de Lana och féreslog en vacuumballong som alternativ. Projektet
kom e;j till utférande d& uppfinnaren fruktade att "Gud skulle finna det ogudaktigt fér manniskan att férdas i
rymden".

Broderna Montgolfiers forsta praktiska férsék med varmluftsballong 5 juni, 1783 infér Ludvig XVI skedde dock
med en get, tupp och anka som passagerare d& man fruktade att en méansklig férséksperson icke skulle éverleva
stigning till en héjd av 2000 m som ballongen beraknats kunna na och uppnadde.

Faran fér "hdjdsjuka” hade redan av Aristoteles noterats vid bestigning av Olympus 2 985 m héga topp, orsakad
av luftens fértunning pa hojd.

En utforlig beskrivning av "hdjdsjuka” finns i fader José de Aostas ar 1588 tryckta bok "De natura novi orbis",
baserad pa egna observationer vid bestigning av Anderna.

Det forsta flygmedicinska experimentet med ménskliga férsdkskaniner skedde ndgon manad efter getens, ankans
och tuppens lyckliga stigning och landning 19 september 1783.

Den tekniska utvecklingen gick snabbt; 27 augusti 1783 skedde den férsta obemannade uppstigningen med en av
professor Jaques Charles konstruerad vatgasballong.

Fysiologiska observationer gjordes allt oftare. Den amerikanske lakaren John Jeffries uppnadde tillsammans med
Blanchard -20 november, 1784 - 9 000 m héjd och beskrev i detalj de livshotande symptomen av "hdjdsjuka”.

En utforlig liknande beskrivning har Iamnats av fysikern Robinson fran en stigning juli 1803 till 6 000 m. "Blott med
hjélp av litet starkande vin uppnar man ett kort uppklarnande av medvetande och viljekraft!!".



Ytterligare en detaljerad rapport ldamnade den engelske meteorologen Glashier fran en uppstigning till 8 500 m
som han genomférde tillsammans med Coxweil, som bada drabbades av symptom pa "extrem hdjdsjuka”. Dessa
och liknande observationer visade att har forelag ett allvarligt medicinskt problem av avgérande betydelse for
ballonguppstigning till héga hdjder som aktualiserade snar utredning.

Det var den franske professorn Paul Bert i Paris som tog upp problemet om hdjdsjukan, dess orsaker och
behandling. Han byggde en undertryckskammare fér experiment med bade djur och ménniskor. Det bér dock
noteras att engelsmannen Robert Boyle redan pa 1600-talet byggde en liten undertryckskammare for
djurexperiment.

Ar 1875 planerade meteorologen Tissandier att tillsammans med CrocéSpinelii och Sivel féreta
ballonguppstigning till hég hojd. Baserat pa proven i sin ukammare berdknade Paul Bert den syrgasméangd som
borde medféras. Genom den "ménskliga faktorn" medférdes for lite syrgas - Paul Bert var bortrest - och vid
stigning till 8 790 m hojd férlorade alla tre medvetandet. Ballongen l&ckte lyckligtvis och bérjade sjunka och néar
Tissandier vaknade till medvetande var bada medpassagerarna déda.

Detta forsta flygmedicinska haveri/dédsfall sporrade Paul Bert till fortsatt forskning och ar 1878 publicerades hans
banbrytande monografi "La pression Barometrique". Under det sekel som f6ljde har alltmer sofistikerade
ukammare tagits i bruk inom héjdforskningen upp mot rymdfartens nara vakuum.

Manniskans forsok att konstruera luftfartyg "tyngre an luften" kan sparas till bl. a. araben Abul Qasim pa 880-talet,
engelsmannen Oliver pa 1100-talet och italienaren John Damiel ar 1507 m fl alla baserade pa misslyckade férsdk
att flyga med konstgjorda vingar. Fysiologerna Borelii 1680 och Helmholtz 1873 konstaterade bada att flygning
baserad pa manniskans muskelkraft enbart icke var méjlig. Férsdk i denna riktning fortsatte att misslyckas anda till
de yttersta av dessa dagar da en remarkabel flygning &ntligen lyckades ar 1979 av Bryan Allen.

Ett stort antal férsék gjordes att utnyttja angmaskinen som kraftkalla i luftfartyg tyngre &n luften, men férgaves.

Forst med explosions/férbranningsmotorns utnyttjande fanns férutsattningar fér konstruktion av luftfartyg tyngre
an luften och den 17 december 1903 f6r 90 &r sedan gjordes den vérldshistoriskt unika férsta flygningen av bré-
derna Orville och Wilbur Wright i Kitt Y Hawk, N Carolina. Flygtid 12 s; flygstracka 53 meter.

Den fortsatta utvecklingen gick snabbt. Oktober 1905 fl6g bréderna Wright en rakstracka 39 km pa 38 minuter. |
januari 1908 flbg Farman 1 km sluten bana, i juli 1909 flég Blériot 6ver Engelska kanalen. Vid krigsutbrottet 1914
var héjdrekordet 6 000 m och hastighetsrekordet 200 km/h.

Med 6kande flyg hastigheter upptradde snart inverkan pa kroppen av tidigare okanda accelerationskrafter ett nytt
och jungfruligt falt fér flygfysiologisk forskning.

Forsoksdijur fixerade vid ekrarna pa roterande hjul utsattes fér bade positiva och negativa accelerationer varvid
fysiologiska reaktioner och patologiska fynd registrerades.

Ar 1922 noterade vinnaren av det s k Pullitzer priset att under tavlingen piloten férlorade medvetandet vid de
snava kurvorna vid banans vandpunkter. Samma fenomen noterades 1929 av flera piloter vid tavlingen om

Schneidercup.

Liksom P Bert konstruerat den férsta ukammaren byggde tysken H v Diringshofen under 30-talet den férsta
ménniskocentrifugen for fysiologiska forsok.



FORHISTORIA

FORHISTORISK TID

IKAROS | SAGAN

ARISTOTELES -HOJDSJUKA

1250 ROGER BACON (FILOSOF)
1588 JOSE DE AOST AS —~ANDERNA
1650 FRANSESCO de LANA

LATTARE AN LUFT -BALLONGER

1783 MONTGOLFIER VARMLUFT

" JAQUES CHARLES -VATGAS

" ANKA OCH TUPP OVERLEVER

1783 5/6 BEMANNAD FLYGNING
1784 JEFFRIES/BLANCHARD 9 KM
1803 HYPOXI PA 6 KM HOJD

" COXWELL/BLANCHARD 8.5 KM
(HOJDSJUKA MEDICINSKT PROBLEM)

1875 PAUL BERT ENGAGERAS

" TISSANDIER/SPINELLI/SIVEL

DET FORSTA FLYGMED ( 8.7 KM) DODSFALLET

TYNGRE AN LUFT/FLYGPLAN

880-TALET: ABU QUASIM
1100-TALET: OLIVER: VINGAR
1507 DAMIEL

1680 BORELLI 1873 HELMHOL TZ

"Fysiologiskt omagjligt"

1903 BRR WRIGHT: KITTY HAWK

1922 G-SYMPTOM VID SVANG

1979 BRYAN ALLEN KORSAR KANALEN | GOSSAMER ALBATROSS ENBART MED
MUSKELKRAFT - CYKELPROPELLER



MELLANKRIGSTIDEN

Flygmedicinens utveckling ar nara knuten till den flygtekniska och kan grovt schematiskt hénféras till féljande
skeden:

1920 — 36 : Mellankrigstiden

1936 — 46 : Upprustning infér och utbrott av WW 2

1947 — 56 : Etablering av jet (rea-)epoken

1956 - : Overljud, radar- och datateknologi - satellitnavigering

Redan under férsta varldskriget utfardades i Sverige medicinska bestdmmelser for flygande personal i go
1990/1914 och 370/1915. | publikationen Halso- och sjukvarden vid marinen 1920/21 publicerade marinlakaren G
Nilsson ”Aviatiken ur medicinsk synpunkt". Officiell statistik rérande hélso- och sjukvarden inom militar
flygverksamhet finns dokumenterad fran aren 1926-30 i Sveriges officiella statistik, med uppféljning inom
Flygstyrelsen, senare Flygvapnet for &ren 1931-36. Forste lakare inom flygvapnet var reg 1k K O Nordlander,
féredragande i halso- och sjukvard 1927-31, da en reg lakare befattning pa stat inrattades fér E Westerberg,
senare flygoverldkare t o m ar 1951.

Tjanster for férbands lékare vid F1-F5 inrattades fr.o.m. mitten av 20-talet (5 st). En flygmedicinsk
orienteringskurs pa 2 veckor anordnades férsta gangen 1931, vari ingick flyg krigskonst, flygningens fysiologi och
hygien.

1934 genomférde ovan ndmnde E Westerberg den forsta utlandska studieresan till nagra olika europeiska landers
flygvapen.

Sedan flygvapnet ar 1926 blivit sjalvstandigt vapenslag utarbetades i samrad med medicinalstyrelsen det férsta
besiktningsreglementet fér flygande personal som faststalldes 30 september, 1930, delvis baserat pa
ovannamnda artikel av G Nilsson.

Med hénsyn till att flygteknologien befann sig inom ett relativt tidigt utvecklingsskede - maxfarter ca 200 km/h,
operativa flyghéjder under 4 000 m utgjorde fysiologiska belastningar som acceleration eller syrebrist &nnu
férsumbara flygsakerhetsrisker.

Upprustnings/kapprustningsskedet i slutet av mellankrigstiden 1936-39 medférde en snabb utveckling av
flygteknologien, framfér allt militart men &ven civilt. Fpl maxhastigheter 6kade till 500 km/h och mer, med operativa
topphdjder upp mot 10 000 m och luftvardighet som medgav radialaccelerationer upp mot 5 G eller mer. Den
flygfysiologiska miljén blev inte blott alltmera pafrestande utan &ven riskablare. Haverier pa grund av syrebrist,
accelerationspaverkan, vestibulara villor, barotrauma, och kéld blev tragiska rutinupplevelser. Flygsékerheten
krévde att flygmedicinska riskmoment maste beméstras och krav bérjade stéllas pa att redan valkénda
fysiologiska fakta skulle spridas till den direkt involverade flygande personalen. Ett imponerat uppsving inom inte
minst tillAmpningen av dessa kunskaper och erfarenhet bérjade spridas inom militér och civil luftfart.



TIDIGARE FLYGMEDICINSK PRAXIS

Ur flyghistorisk synpunkt kan det kanske vara av intresse att nadgot informera om vilka fysiologiska/medicinska
pafrestningar militarflygaren under tidsperioden aren fére och under WW 2 utsattes for, respektive vilken praxis
som tillampades for att "handskas" med sadana irritations- eller stérningsmoment.

"Avancerade" under denna epok var krigsflyg planet Bristol Bulldogg, (J 7), svenskkonstruerade Jaktfalken (J 6),
Gloster Gladiator (J 8) Republic Seversky (J 9), svenskbyggda FFV (J 22); latta bombflygplan som Hawker Hart
(B 4), North American B 5 och SAAB B 17 for att nAmna de vanligaste, i kronologisk ordning fran
mellankrigstiden till WW 2 slut. | krigets slutskede "6vertogs" North American P 51 D Mustang, som
prestandamassigt var tekniskt och operativt 50-75% Overlagset, aven de mest "avancerade" av ovanstaende
typer (J 9,d 22, B 17).

Radioférbindelse om sadan éverhuvudtaget fanns, skedde med telegrafi; elektroniska navigationshjéalpmedel
saknades helt eller var prestandamassigt utomordentligt opalitliga. Trafikledning skéttes av flygledare med
signalflagga vid vind-T pa grasféltet. Mot denna bakgrund bér de "flygmedicinska brister" som odiskutabelt
forelag, bedéomas.

Sommaren 1936 erhdéll en ung med stud. (A Frykholm) fran Uppsala, militar flygutbildning som officersaspirant vid
flyg krigsskolan i Ljungbyhed, med fortsatt flygslagsutbildning pa jaktférband, féljt av ordinarie reservofficersut-
bildning med placering pa landets da enda jaktférband, F 8, Barkarby.

Tjanstgoéring pa jaktférband varvades under beredskapen med ldkarutbildning vid Uppsala Universitet. Han har
haft goda méjligheter att pa "grasrotsniva" studera och notera hur flygmedicin fran praktiskt taget obefintlighet
vuxit till en kvalificerad vital stéddisciplin &t militar och civil luftfart. Han var den férste medicinare som under
lAkarutbildningen/kriget sjélv observerade vilka fysiologiska risker han utsatte sig - och kamrater - f6r d& man
dagligen tangerade gransomraden f6r manniskans tolerans for bl.a. syrebrist och accelerationspafrestningar.

Forsta kontakt med datidens "aviation medical practice" fick flygaspiranten vid de omfattande lakarundersékningar
som kravdes for att bli godkand till flygutbildning. Den kliniska undersdkning vid universitetet i Lund skilde sig
obetydligt fran vad som praktiseras i denna dag. 50 ars medicinska framsteg har dock uttkat arsenalen av
kvalificerade specialundersdkningar och hjalpmedel som EKG, EEG, arbetsprov och omfattande laboratorieprov,
manga dd okénda.

Nagon "formell" psykologisk lamplighetsbedémning férekom icke. Hard gallring av aspirantkullen skedde under 3
veckors rekrytutbildning och forsta skedet i flygutbildningen som "on the job selection" av respektive flyglarare.
Gallring/avsténgning fran vidare flygutbildning skedde efter kontrollflygning av annan erfaren flyglarare och chefen
for flygskolan. Av 200 nyinryckta aspiranter fick ett hundratal pabdrja utbildning, varav slutligen 54 efter avslutad
grundlaggande flygutbildning fick fortséatta flygslagsutbildning pa férband - jakt, bomb eller spaning.

Franvaro av psykologisk lamplighetsprévning ansags tidigt som en brist i flygvapnet. Beteendevetenskapen hade
pa 30-talet inte kommit Iangt vad avser urvalsmetodik. Det oaktat gjordes tidigt forsék inom flygvapnet att
utvardera psykologisk lamplighets beddémning. 1933 ars aspiranter fick undergad vissa psykometriska prov, som
visserligen icke hade inverkan pa urvalet, men avsags utnyttjas for framtida utvardering.



Det ligger i sakens natur att gallring baserad pa "militér lAmplighet" och férméaga att tillgodogéra sig flygutbildning
var bade oséker och oekonomisk, vilket bl.a. visade sig i skrammande hég gallringsprocent vid flygutbildning
liksom da &nnu icke dokumenterad men starkt missténkt orsak till en under kriget orovackande hdg
haverifrekvens.

Flygaspiranten fick efter ndgon manads flygutbildning i EK (solo) éva "stigning till plafonden" m a o till flygplanets
praktiska topphdjd, vilken for skolflygplanet Sk 11 Tiger Moth var ca 4 000 m. Att uppna och ligga kvar pa
topphdjden utan att "vika sig" eller ga i spin kravde god flyg kdnsla och koncentrationsférmaga av den relativt
oerfarne flygnovisen. Att den "tunna luften" som var orsak till flygplanets "vinglighet" dven kunde medféra fysisk
och psykisk prestationsnedsattning ndmndes ej.

Vid instruktion och évning i avancerad flygning orienterades eleven om verkan av accelerationskrafterna med
eventuell "black-out" som f6ljd, ett konstaterande utan nagon fysiologisk forklaring, kommentar eller antydan om
risk for flygsadkerheten.

Eleven instruerades givetvis om behov av syrgastillférsel pa hég héjd, men syrgasutrustningen var av primitiv
"continuos flow typ" med enkel mask eller pipmunstycke. Nagon fysiologisk forklaring till riskerna lamnades icke.
Barograf medférdes under "hojdflygningarna” fér registrering att topphdjder verkligen uppnatts. De mest saregna
barogram vittnade understundom om att eleven alldeles klart varit paverkad (medvetslds) av syrebrist under
kortare eller langre perioder av flygningen. Att inte olyckor skedde oftare kan helt tillskrivas det faktum att datidens
jaktflygplan hade relativt lag maxfart, aven under dykning. Det tog "lang tid" att nd marken och under tiden hann
féraren "vakna upp" ur syrebristtillstandet. Denna sangviniska flygsakerhetspraxis tilldmpades &ven senare da sa
pass avancerade krigsflygplan som Gloster Gladiator (J 8) och Severskys J 9 togs i tjanst under krigsaren, med
praktiska topphdjder upp emot 10 000 m.

| utbildningen ingick ett fatal dvningar i "blindflygning under huv" med sakerhetsférare i skolflygplan.
Forutsattningen var att lita 100 % pa flyginstrumenten - kula och spade, fart och héjdméatare och bortse helt fran
"flygké&nslan". Utan forsék/férmaga till fysiologisk férklaring konstaterades bara att "balansorganet" &r helt
otillférlitligt under "blindflygning”.

Med denna och liknande typ av obefintliga fysiologiska grundkunskaper évergick flygeleven till betydligt mer
kvalificerade och "fysiologiskt" belastande évningar pa krigsflygplan. Rutinmassigt utférdes "héjd flygning" till
8000 m med jaktflygplan Bristol Bulldogg (J 7), vilket liksom da &ven aktuella svenskbyggda Jaktfalken (J 6) hade

topphdjder pa mellan 8-9 000 m.

Frykholm noterade allt mer bekymrad dessa brister i fér sdkerheten fundamentala omraden. Men en pastridig
reservldjtnant och medicine kandidat med icke foraktlig flygoperativerfarenhet hade dock praktiskt taget inga
mojligheter att under radande férhallanden goéra sin stdmma hérd. Fran flygledningen hade order utgatt att ingen
flygare fick "anvandas som férsokskanin" i landets forsta undertryckskammare som nyligen (ar 1942) installerats
vid Gymnastiska Centralinstitutet (GCI) i Stockholm. Ett antal utomordentligt instruktiva filmer fran tyska
flygvapnet (upphovsman "the father of aviation medicine" Hubertus Strughold), fick inte visas for flygvapnets
personal for att inte "skramma upp" flygarna. Nér ett tidigt exemplar av Demand-syrgasmasken blivit tillganglig for
demonstration pa Flygstaben 1944 tog sig Frykholm oradet fore att infér CFV férsdka papeka det oundgéangliga
behovet av att detta delvis revolutionerande syrgassystem inférdes i FV. Fran hdgsta flygledningens férsprékare
upplystes "léjtnanten” om att denna eller nagon liknande mask "aldrig kommer att sitta pa en svensk jaktflygares
ansikte". Den anmarkningsvéarda andringen av uppfattning som senare (efter ar 1945) skedde inom flygledningen
efter ett antal dyrképta haverier med bl.a. Mustangerna, ar darfér desto mer berémvard. Detta medférde - icke
minst efter inrattandet av flygmedicinska ndmnden - att det tekniskt hdgtstadende svenska flygvapnet och svensk
flygindustri snart kunde kompensera tidigare allvarliga férsummelser pa det flygmedicinska faltet.



FLYGMEDICINSKA NAMNDEN

"Statens Namnd For Flygmedicinsk Forsknings- Och Forsoksverksamhet" (FMN) inrattades och pabérjade sin
verksamhet fr o m 1 oktober 1946.

Ursprungligen omfattades som namnet anger endast flygmedicin. Navalmedicin tillkom senare i dess
ansvarsomrade, varvid beteckningen &ndrades till Flyg- och Navalmedicinska nAmnden.

Att behov av kunskap och forskning inom flygmedicin vuxit i takt med den snabba flygtekniska utvecklingen har
redovisats i tidigare kapitel. Redan fére WW 2 hade man i Sverige genom facktidskrifter fatt tillgang till
flygmedicinska forskningsresultat, framfor allt fran Tyskland, Storbritannien och USA, med aktualitet for flygtjanst
pa datidens "moderna” flygplan. | krigférande lander utvecklades nya typer av krigsflyg plan - s& aven i Sverige.
Behovet av kvalificerad flygmedicinsk sakkunskap inom landet blev alltmer patagligt.

Svenska fysiologer och kliniker inom olika specialiteter, liksom sjélvfallet flyglakare inom flygvapnet visade i en del
fall stort intresse i att félja tillganglig facklitteratur inom omradet. Salunda kan nadmnas Nils Sundgrens,
férbandslakare vid F 2/Hagernds, ambitidsa och uppskattade "LUFTFARTSMEDICIN, utdrag och referat" utgiven
av flygvapnet 1941, liksom senare E. V. Nystrdms Flygmedicin och S Wernes Flygfysiologi.

Uppféljning av flygmedicinsk facklitteratur och delgivning till flygare och tekniker/konstruktérer skedde emellertid
endast vid sidan av ordinarie lakarverksamhet. Ekonomiska resurser fér flygmedicin att halla jamna steg med den
flygtekniska utvecklingen saknades fér att inom landet av egen kraft ge relevant flygmedicinskt underlag till dem
som i 6kande utstrackning behévde detta. Lyckligtvis fanns en del unga svenska fysiologer som av eget intresse
géarna skulle ge sig i kast med detta moderna och inspirerande arbetsféalt pa heltid, om bara medel och resurser
kunde stéllas till férfogande.

Dessa omsténdigheter stod fullt klara for bl a fysiologiprofessorerna Ulf von Euler-Chelpin och Yngve Zotterman.
Nagra ar efter krigsutbrottet da vart land blivit alltmera isolerat fran omvarlden, bestdmde de sig for att konkret, i
varsta fall drastiskt, férsdka férbattra situationen. De férfattade ett utkast till skrivelse i &rendet och uppvaktade
Chefen fér flygvapnet (CFV) generalen B G Nordenskidéld.

Fragan var kénslig. Man hade i flygledningen tidigare avvisat tankar och férslag i denna riktning. Salunda hade
bl.a. en ung medicine kandidat och reservofficer i flygvapnet (A Frykholm) bade skriftigen med ett kritiskt PM och
personligen uppvaktat flygledningen i sddant arende. Han dristades papeka att flygmedicinsk kunskap och dess
tillampning var nédvandiga for effektivitet och sédkerhet i "modern” stridsflygning, och att aven elementéra
kunskaper inom detta omrade helt saknades i flygvapnet -i varje fall pa férbandsniva. Pa flygledningen hade man
foga forstaelse for en ensam "ropandes rdst i 6knen".

Tiden var mogen for att nagot maste goéras. En avgérande faktor utgjorde utan tvekan de skrammande héga
haverisiffrorna inom flygvapnet vilket framgar av bifogade tabell. Aren 1943-44 omkom ett femtiotal militarflygare
arligen, vilket trots restriktivitet i information genom dagspressen, dock av allmé&nheten kunde noteras med
forskrackelse.

Flygmedicinska uppsatser eller artiklar i svensk fackpress hade fére WW 2 och under de forsta krigsaren varit
nastan obefintliga. En hdndelse som ser ut som en tanke var utan tvekan att man med intresse kunde notera att
under ar 1943 férekom i medicinsk fackpress (L&kartidningen och Nordisk Medicin) en rad flygmedicinska artiklar
enligt nedan:



LT 5/43: E Westerberg. Nagra synpunkter pa lakarundersdkningarna av militarflygare.

LT 10/43: N Sundgren. Accelerationens inverkan pa flygaren.

LT 10/43: L S Svensson. Ototlogiska problem i samband med flygning.

LT 33/43: E V Nystrém. Hojdverkan ur praktisk synpunk.

LT 39/43: Aero-otitis media och aero-sinusitis.

NM 19/43: L S Svensson: Tryckférhallandena i mellanérat och betydelsen av tubans permeabilitet hos
flygare.

| flyg facktidskrifterna Flygning och Flygpost férekom dessutom ett flertal orienteringar om flygmedicinska
framsteg i USA, (om ukammare, centrifuger, avancerade syrgas utrustningar och héjdrekord med
dvertryckshjalmar m m) och en artikel om "Lakarundersdkningen sadan den verkligen ar" av A Wallin.

2661 - ST6l 1Y

76 - S161 NHYY TVNOSIdd NHWIWOXNO
LANAVADATI VISNAAS I YJHRNIHAVH dIA
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Alltnog férmaler historien att ovanndmnda von Euler och Zotterman var beredda att sanda in sitt utkast till DN, om
inte Nordenskiold lovade, att avlata en "underdanig" skrivelse till Kungl Maj:t med férslag till atgarder for att till-
godose behovet av flygmedicinsk forsknings- och férséksverksamhet inom landet.

De framholl vadorna av nedsatt effektivitet och risken for forlust av personal och flygplan om denna fér all luftfart
vitala verksamhet férsummades.

General Nordenskiéld var man om sin flygande personal, dess hélsa och effektivitet och sa var aven hans
flygbéverlakare Einar Westerberg. Fysiologiprofessorerna behévde inte vanda sig, till DN. | april 1943 begarde
CFV i underdanig skrivelse att flygmedicins k forskning och darmed sammanhéngande férsoksverksamhet skulle
anordnas i vart land. Emellertid ansag han med hansyn till fragans vikt och omfattning, och da den i icke ringa
utstréckning berérde férhallanden och verksamhetsomraden som lag utanfér flygvapnet, att hela fragan borde bli
foremal f6r en sakkunnig utredning.

Detta visade sig vara vélbetankt, trots att det innebar en férdréjning innan verksamheten kunde komma igang.
Med facit i hand kunde man senare konstatera att férseningen tack vare en serie kloka temporéara atgarder icke
blev sarskilt kdnnbar, dels att nAmnden utan en sadan utredning knappast skulle ha fatt den &ndamalsenliga
organisation och verksamhetsform, som nu blev utméarkande fér dess insatser.

Utredningen leddes av riksdagsmannen, lektor lvan Pauli. Ovriga medlemmar var professorerna von Euler och
Hohwii-Christensen, flyglakaren Nils Sundgren vid ABA - tidigare vid F 2 - representerande civilflygets intressen
och majoren vid FV Ingvar Berg som flygsakkunnig samt som sekreterare en ung fysiolog vid Karolinska Institutet
(KI), med kand Hilding Bjurstedt. Inom Statens Medicinska Forskningsrad gjordes en féljdutredning under ledning
av fysiologiprofessorn Georg Kahlson, Lund.

Som resultat av utredningsférslaget kom flygmedicinska ndmnden att besta av ett beslutande organ med sex
ledaméter, namligen férestandarna for de fysiologiska institutionerna i Lund, samt vid Karolinska Institutet och
Gymnastiska Centralinstitutet i Stockholm; flygmedicinske assistenten vid luftfartsstyrelsen samt tva av chefen for
flygvapnet for en tid av tre ar i sénder utsedda ledamoéter, varav en skulle vara flyglakare och en speciellt
sakkunnig betraffande materielfragor. (Fysiologiska institutionen vid Uppsala Universitet ville icke engagera sig!)

Heltidsarbetande organ skulle vara tre flygmedicinska avdelningar knutna till ovanndmnda fysiologiska institutioner
foretrddda av ledaméter i nAmnden med en laborator (sedermera stf professor) som chef och tva tekniska
medhjalpare per avdelning.

Namnden ansvarade for verksamhetens inriktning, anslagens férdelning samt férdelning av stipendier/bidrag till
utanfér ndmnden verksamma experter. Avdelningarna arbetade sjalvstéandigt inom ramen for tillgéngliga medel
och utgjorde direkta kontaktorgan fér intressenter framst inom FV, Lfv och industrien (SAAB). Uppenbart ar att
denna organisation med "kunder och leverantérer" samlade i samma ndmnd, med direktkontakter utan byrakrati
var ytterst befrdmjande fér verkningsgraden och till fromma fér den snabba flygtekniska utvecklingen inom landet.
Flygande personal och flygplankonstruktdrer gav inte lang respit for svar pa framstallda fragor. For de mera
langsiktiga problemstéllningarna kunde grunden laggas och arbetet féljas upp vid gemensamma éverlaggningar
mellan individer som snart larde k&nna varandra och de enskilda medarbetarnas kapacitet.

Redan under utredningens gang pagick vid de tre ovannamnda institutionerna litteraturuppféljning och

forberedelser fér kommande intensifierad flygmedicinsk aktivitet. Blivande redan "éronmarkta" befattningshavare
fanns pa de berérda institutionerna.
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Nar beslutet om ndmnden stadfasts, anstélldes omgaende de tre laboratorerna Hilding Bjurstedt, Gunnar Lundin
och Wilhelm von Débeln samt deras assistenter. Forsknings- och reseanslag, framst for utbildning av
laboratorerna inom det nya specialomradet férdelades.

I nAmnden konstituerade man sig med G Kahlson som ordférande, E Westerberg vice ordférande och H Bjurstedt
som sekreterare. Som kamrer anstélldes Malte Oredson (sedermera generaldirektér i férsakringsinspektionen)
vilken blev ndmnden trogen under hela dess verksamhetstid.

Under arens lopp férdndrade Kungl Maj:t pa férslag av ndmnden sin sammanséttning och verksamhetsinriktning,
bl a att omfatta &ven navalmedicin. Sarskilda, tillfélliga och permanenta kommittéer inrattades for rationalisering
av verksamhet och férkortning av handlaggningstider. Ett arbetsutskott férberedde &renden infor
namndsammantrédena.

UTVECKLING UNDER 1950-60-TALET

Efter flygmedicinska namndens inrattande och aktiva inkdrningsperiod under

slutet av 1940-talet, kvarstod dock kravet att tillampningen av flygmedicinska erfarenheter och lardomar pa ett
rationellt och effektivt satt borde delgivas de nédrmast inblandade -flygande personal inom militér och civil luftfart.
Luftfartsverket hade inrattat en befattning for flygmedicins k konsult redan ar 1945. Fran flygledningens sida hade
efter omfattande utredningsarbete, icke minst i samrad med FNN &skats en tjanst fér en underséknings lakare,
med dnskemal/krav p4 genomgang av flygutbildning, for att handlagga flyg medicinska fragor utdver vad som lag
inom det militArmedicinska arbetsomradet under flygbéverlakarens ansvarsomrade.

Till denna nya befattning utsags en f d reservofficer med tidigare lang tjanstgdring pa krigsflyg plan under
beredskapsaren men med blygsam flygmedicinsk fackkunskap utéver sadant vederbdrande inhamtat som
sjalvstudier ur Ruff und Strughold: Flligmedicin, 1939, och s&dant som pa bibliotek fanns tillgangligt av tidskrifter t
ex Luftfahrtmedicinische Abhandlungen eller Journal of Aviation Medicine. | befattningsbeskrivningen for den
nyinrattade speciella flyg lakartjansten ingick:

¢ Uttagningskommission 6 man/ar -beslutssammantraden

e Deltagande i haverikommissioner

e Antagningsunderstkning av flygaspiranter

e Utredning av medicinska problemfall bland flygande personal

e Kontakt/konsultverksamhet i samrad med FNN i materiel- och utrustningsfragor

e Aterinflygning pa i vapnet ingaende flygplanstyper och flygtjanst pa operativa férband fér studium av
arbetsmiljén

En hard prioritering var givetvis av néden, dar haveriutredningarna lag framst, personutredningar f6r bedémning av
tjanstbarhet i flygtjanst Iag tvaa i tur, och 6vriga uppgifter férdelas ad hoc, dock rakade inflygningar pa nya
flygplanstyper snart f& en dominerande placering!

Nastan omgaende blev undersdknings lakaren engagerad i en utredning som underlag for &skande av icke blott
en utan 4 nya specialflyglakarbefattningar. Askandet bifélls icke, men som kompensation erbjéds FV att arligen
anordna en 2-manaders (frivillig) begransad flygutbildning for intresserade flyglakare. En férnyad framstéallning om
2 spcialflyglakarbefattningar tillstyrktes inte férrén ar 1956, d& det var uppenbart att ovan angivna arbetsomraden
endast nddtorftigt kunde bevakas av en speciallékare.

Post eller propter -haverier med dédsfall minskade, icke minst beroende péa aktivt engagemang av den nyinrattade
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flygsékerhetsinspektionen i vilkken &ven ingick flygmedicinsk expertis.

Ett annat viktigt omrade dar flygmedicinen utvecklades var bildandet av Skandinavisk Férening for Flygmedicin.
Vid den internationella militirmedicinska kongressen i Paris i juni 1951 tog nagra av de svenska representanterna
-U v Euler, W von Débeln och A Frykholm -kontakt med Harry G Armstrong, Surgeon General/lUSAF, da aven
ordférande i Aero Medical Association. En fransktalande "branch" av AMA hade just bildats omfattande Benelux,
Frankrike och Schweiz. Férslag framférdes om bildande aven motsvarande "branch" omfattande de 3
skandinaviska landerna. Planerna tillstyrktes av Armstrong, som aven rekommenderade och féreslog bildandet av
en sadan férening.

Efter diskussioner inom FNN och med ledande flygmedicinare i Danmark och Norge, besléts att samtidigt som
féreningen skulle vara en underavdelning (branch) till Aero Medical Association med medlemmar fran de
skandinaviska landerna, skulle medlemmarna aven utgdra den nationella sektionen inom den skandinaviska
féreningen.

Konstituerande sammantraden hélls i Danmark och Norge varvid ett stadgeférslag godkandes. Konstituering av
den skandinaviska féreningen hélls 16 maj 1952 vid den forsta flygmedicinska kontaktkonferensen anordnad av
FNN i Granna. Den skandinaviska féreningen antogs som "branch" till Aero Medical Association den 15 mars
1952, baserat pa det redan da insanda stadgeférslaget, dock som villkor att minst 1 O medlemmar samtidigt &ven
skulle vara ordinarie medlemmar i AMA. Féreningens ursprungliga stadgar aterfinns i MFNN No 3 1952 sid 2:
CONSTITUTION OF THE SCANDINAVIAN BRANCH OF THE AEROMEDICAL ASSOCIATION (Stadgar for
Skandinavisk férening for flygmedicin). Forste ordférande: E Westerberg, sekreterare A Frykholm.

Med FNN som sponsor och ekonomiska bidrag fran dess instruktionskommitté, hélls under de féljande aren en rad
konferenser och symposier i flygmedicin med inbjudan av framstaende féredragshallare fran flygmedicinska
laboratorier och institut i USA, England och Frankrike. Aven anordnades en internationell flygmedicinsk kongress i
Saltsjobaden 1957, en av de forsta som sedermera féljdes av liknande arliga kongresser anordnade av
International Academy of Aviation and Space Medicine. Féreningen anordnade ar 1992 annu en internationell
kongress i Stockholm som fick gott betyg fran en stor grupp utldndska delegater.

Inom civil luftfart bevakades - &ven dar i samrad med FNN - de manga nya omraden dar flygmedicinska
problemstallningar aktualiserats vid 6vergangen till jetflygplan med flyg hastigheter upp mot 900 km/h och
operationshdjder pa 10 000 m och 6éver. Flygande personal fick instruktion om fysiologiska kriterier fér kabintryck,
handhavande av syrgasutrustning bade for besattning och passagerare, medicinska risker vid explosiv
dekompression mm. Trafikflygets speciella arbetsmiljéproblem var féremal f6r utredning och forskning sdsom
maximala tjanstgdringstider, sémnstdrningar och dygnsrytmrubbningar vid passage av tidszoner i interkontinental
luftfart, psykologiska lamplighetskriterier for trafikpiloter mm.

KALENDARIUM, LEDAMOTER OCH PERSONAL

Sedan Kungl Maj:t beslutat om atgarder i enlighet med CFV skrivelse daterade 16/4 1943 férordnades sasom
sakkunniga for utredningen, riksdagsmannen, lektor Ivan H E Pauli, samt évriga medlemmar som tidigare
namnts. Under aren 1943-44 halls sammanlagt 23 respektive 49 sammantraden. Den 16/4 1944 avlamnas
betédnkandet efter slutfért uppdrag till Kungl Maj:t.

Betdnkandet dverlamnas den 3/5 1945 fran Ecklesiastikdepartementet till Statens Medicinsk Forskningsrad (SMF).
Genom Kungl brev den 9/11 anmodas SMF att "skyndsamt" behandla fragan om organisationsform, som bor
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givas &t flygmedicinsk forsknings- och férséksverksamhet med iakttagande av de férslag som angivits i det
"Pauliska" utredningsférslaget den 14 juli 1944 enligt ovan, samt inkomma med férslag och anslagsaskanden i
arendet.

SMF tillsatter den 13/12 1945 Statens medicinska forskningsrads flygmedicinska utredningskommitte. | denna
ingar professor G Kahlson och generallékare D Lindsjé som representanter for SMF, med G Kahlson som
ordférande. Ovriga medlemmar &r professorerna U v Euler-Cheplin och E Hohwii-Christensen, kapten S
Sundgren, FV, flygbverlakare E Westerberg samt lektor G Funke som sekreterare.

Kommittén avger sitt utlatande till SMF den 8/1 1946 (43 foliosidor EN julmanad efter uppdraget), tre dagar senare
kompletterad med SMF synpunkter i skrivelse till "Konungen" redan inom en vecka.

Den 20/9 1946 foreskriver Kungl Maj:t, "att frdn och med den 1 oktober 1946 skall inrattas en statens ndmnd for
flvamedicinsk forskning och férséksverksamhet (flygmedicinska ndmnden)". Kungl Maj:t féreskriver &ven hur ett
oférmalt reservationsanslag pa 390 000 kronor fér budgetaret 1946/47 ma disponeras.

Namndens férsta och framsta arende var salunda att utarbeta férslag till sitt eget reglemente. Som mycket annat i
samband med tillkomsten av ett arbetsdugligt organ fér den flygmedicinska forsknings- och férséksverksamheten
var dven denna fraga tidigare bearbetad. Redan 3 veckor senare - 22/10 1946 - férelag férslaget till reglemente
for FMN.

Detta Iag till grund fér nAmndens anslagséskanden fér budgetéret 1947/48. Namndens forslag till reglemente som
foreskriver dess arbetsuppgifter f6r och i samverkan med saval flygvapnet som den civila luftfarten blev antaget av
departementet.

Namndens reglemente - sedermera instruktion -andrades under arens lopp ett antal ganger, de flesta
andringarna i 6verensstammelse med férslag fran nAmnden. En viktigare mer omfattande sadan ar 1948 var
utékningen av ndmndens ansvarsomrade att &ven omfatta navalmedicin med resulterande namnbyte: Flyg- och
Navalmedicinska Namnden, férkortat FNN.

Forslag fran nAmnden om anslag accepterades i stort sett (generdst!) utan prutningar, bl.a. till s omfattande
investeringar som den stora tillbyggnaden vid KI med humancentrifug, éver- och undertryckskammare. Fér
instruktionsverksamhet avseende framfér allt flygande personal inom militér och civil luftfart beviljades sarskilt
anslag vilket bl.a. gav méjlighet till utgivning fr.o.m. ar 1952 aven kvartalstidskrift, liksom anordnandet av
flygmedicinska kontaktkonferenser. | denna tidskrift, "MFNN" no 2/1952 aterfinnes en artikel om flygmedicinska
namndens arbetsformer.

Namndens huvudsakliga arbetsuppgifter enligt dess reglemente skulle omfatta:

GRUNDFORSKNING
MALFORSKNING OCH FORSOKSVERKSAMHET
REMISSVAR

INSTRUKTIONSVERKSAMHET
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For att mera omfattande behandla sérskilda fragor eller problem/arbetsuppgifter inrattades vid behov sarskilda

arbetsgrupper eller subkommittéer exempelvis:

ACCELERATIONSUTREDNINGEN
INSTRUKTIONSKOMMITTEN

KOMMITTEN FOR FLYGTROTTHET | TRAFIKFLYGET
REDAKTIONSKOMMITTEN FOR TIDSKRIFTEN

Ledaméter i (flyg- och navalmedicinska) ndmnden, periodvis eller under hela dess forlopp aterfinns i

fdrteckningen nedan. Laboratorer har varit GUNNAR LUNDIN vid avdelningen i Lund, WILHELM VON DOBELN

vid GCl och HILDING BJURSTEDT vid Kl, bada avdelningarna i Stockholm.

LEDAMOTER | NAMNDEN

Universitetet i Lund:
Kahlson, G.S., Professor

Karolinska medico-kirurgiska institutet:
von Euler-Chelpin, U.S., Professor

Gymnastiska Centralinstitutet:
Christensen, E. Hohwu, Professor
Astrand, P .0., Docent

Flygvapnet, som flyglakare:
Westerberg, C.E., Flygbverlakare
Severin, G.H., Flygdverlakare

1946 -1963

1946 -1963

1946 -1961
1961 -1963

1946 -1953
1953 -1963

Flygvapnet, som sakkunnig i sdkerhets och haveridarenden:

Sundgren, S., Major
Bjuggren, B.G.E:son, Overste
Peyron, K.L., Generalmajor
Nilsson, Ch., Overste

Flygvapnet, som sakkunnig i materielarenden:
Rasmusson, K.M., Oversteldjtnant
Sundquist, N.A., Major
Sunden, A. U:son, Overste
Marinen, som marinlakare:
Severin, G.H., Forste marinlakare
Naeslund, F.1.J., Forste marinlékare
Troeli, L., Marindverlédkare

Marinen, som sakkunnig i materielarenden:
Landstrém, C.G., Kommendor
Lindgren, P .G., Kommendér
Gottfridsson, E.H.R., Kommendér

1948 -1949
1949 -1952
1952 -1958
1958 -1963

1946 -1955
1955 -1958
1959 -1963

1948 -1953
1953 -1956
1956 -1963

1953 -1956
1956 -1961
1961 -1963
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Civilflyget -Luftfartsstyrelsen:

Sundgren, S., Major 1946 -1948

Nystrém, E.V., Forste flyglakare 1949 -1954

Frykholm, A., Specialflyglékare 1956 -1963
Civilflyget -Scandinavian Airlines System (SAS):

Sundgren, N.E.G., Forste flyglakare 1951 -1961

Eriksson, E.G., Flygkapten, Civilingenjoér 1961 -1963

Under namndens 17-ariga verksamhetsperiod byggdes det flygmedicinska kunnandet och erfarenheten
upp, framst inom de egna leden, men aven bland utomstaende intressenter - flyglakare, flygtekniker
och icke minst bland flygande personal. Namndens insatser lade en fast grund fér vidare forsknings-
och férsdksverksamhet, for medicinsk/teknisk samverkan och framtida utbildning av flyglakare och
flygande personal av alla kategorier.

| bérjan av sextiotalet tillsattes en utredning rérande férsvarsmedicinsk forskning inom totalférsvaret
med uppgift att finna en fér sddan verksamhet effektiv organisation fér samtliga férsvarsgrenar.
Utredningen leddes av Bror Rexed, sedermera generaldirektér fér socialstyrelsen. Det hér kanske till
kuriosa, att en statlig ndmnd ligger fére myndigheterna med férslag om sin egen upplésning. Sa var har
fallet - innan namnden fick besdk av den "Rexedska utredningen" hade flygmedicinska ndmnden
planerat fr sin egen avveckling.

Namnden ansag namligen att man natt sina uppstéllda mal. De flygmedicinska avdelningarna hade
samlat kunskap, erfarenheter och rutin. Utbildningsverksamheten inom civil- och militar luftfart f6r
aktuella kategorier hade fullféljts och blivit sjalvgenererande. Samverkansformer mellan olika
intressenter var klara och effektiva och behdvde icke langre hjalp eller direktiv "uppifrdn”. Erforderliga
sarskilda anslag kunde sékas hos andra instanser som medicinska forskningsradet, FOA, eller
forsvaret direkt. Skal fér en sarskild namnd for flyg- och navalmedicin bedémdes inte langre foreligga.
Uppdraget var slutfort.

Flyg- och navalmedicinska namndens sista sammantrade hélls 25 juni 1963 och rérde dess formella
avveckling.

FLYGMEDICINSKA FORSOK OCH PROV

Redan fére flygmedicinska ndmndens tillkomst fanns flygsakerhets materiel i bruk som &ven kravde instruktion i
dess handhavande. | en del flygplan fanns syrgassystem av mycket enkel konstruktion, liksom fallskdrmar och
viss 6verlevnadsutrustning. Fpl J 21 med skjutande propeller var ett av varldens férsta krigsflyg plan utrustat med
katapultstol. Framtagning av denna utrustning baserades pa empiri och praktiska férsék och prov. Fysiologiska
bakgrundsdata torde icke ha funnits fér berakning av de pafrestningar individen utsattes for vid fallskdrmens
utlésningschock eller stolutskjutningar. Redan pa 3D-talet fanns ett antal olika fallskarmstyper i tjanst inom FV
som i konstruktionsavseende var mycket olika.
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| bérjan av 4D-talet utndmndes den danske fysiologen Erik Hohwii-Christenssen (EHC) till professor vid
Gymnastiska Centralinstitutet (GCI) i Stockholm. Som da nybliven svensk medborgare blev han aven skyldig géra
varnpliktstjanstgéring. Han begarde att fa tjanstgdéra i flygvapnet. Flygdverlakaren foéreslog att EHC bast skulle
utnyttjas att vid flygvapnets flygflottiljer instruera flygande personal om grundldggande fysiologiska fakta av
betydelse fér anvandning av syrgas pa hojd, samt de flygsakerhets risker syrebristen innebar.

Tidsmassigt i néra anslutning inrattades vid flygférvaltningen en sarskild avdelning/detalj fér flygsakerhetsmateriel,
vars chef blev en, tidigare med placering vid férsdkscentralen i Malmslatt, mycket kvalificerad provflygare Erik
Boberg. Kaptenen Kjell Rasmusson blev chef fér den sektion i vilken flygsakerhetsmateriel sorterades. EHC atog
sig i fortsattningen sta till férfogande som flygférvaltningens fysiologkonsult.

Efter gemensam studieresa till US Air Force féreslog Rasmusson sérskild utbildning av officerare fér dvervakning
av flygande personalens hantering och utnyttjande av sékerhetsmateriel. Denna kursverksamhet genomférdes i
nara samarbete med EHC och den fysiologiska institutionen vid GCI.

Redan efter den forsta s k sédkerhetsmaterielofficerskursen stod det klart att materiel maste kompletteras och
instruktioner utvecklas, for dess riktiga handhavande. | férvaltningens regi anordnades i ndra samverkan med
fysiologiska institutionen pa GCI en serie férsék och prov dels under vinterférhallanden i fjéllterrang, dels under
sjoraddningsférhallanden i havsmilj6. Detta var de férsta systematiska prov som arrangerades inom flygvapnet i
samverkan med flygmedicinsk sakkunskap. Ansvariga for projektet var Rasmusson och Boberg och som
adjungerad den nyutnadmnde laboratorn W von Débeln vid flygmedicinska avdelningen vid GCI.

Det av flygvapnet tidigt inledda samarbetet med fysiologisk/flygmedicinsk expertis vid GCI fortsatte senare under
hela namndens verksamhetstid. Fran GCI kom férslag om inférande av speciella prov fér demonstration av
syrebrist med kvave/syrgasblandning motsvarande de syrgaspartialtryck som rader pa hojder upp till 6 000 m. Pa
markhdéjd kunde man da, genom andring av kvavgas/syrgasblandningen, utsatta férsdkspersonen/flygaren for
syrebrist motsvarande flyghdjder upp till 6 000 m. Under paverkan av syrebrist fick flygaren skriva 100 minus 7
interfolierad vid godtyckliga intervall med namnteckning. Omkringstaende flygare kunde da observera de
drastiska effekterna av syrebristen nar skrivprovet blev allt otydligare, intill dess fp natt grénsen till hotande
medvetsléshet da provet avbréts. Fp var givetvis sjélv helt omedveten om den dramatiska effekten under
pagaende prov. Provet var enkelt, riskfritt och lattadministrerat och genomférdes rutinméssigt pa alla férband
under dverinseende av respektive sdkmat-officer.

GCI med dess flygmedicinska laboratorium och redan befintlig undertryckskammare blev tidigt den institution dar
all prévning av befintlig eller modifierad syrgas utrustning -regulatorer, masker "leakdetectors" genomgick
kontroller och funktionsprov med férsdkspersoner i ukammare. Intill dess ndmndens laboratorium i Lund utrustats
med ukammare genomgick all flygande personal &ven rutinmassig instruktion vid GCl ukammare. Visserligen
hade en transportabel ukammare anskaffats fér "ambulerande” instruktion vid férbanden, men snart évertogs all
syrgasinstruktion av ndmndens laborator vid GCI senare aven i Lund.

For att i Flygvapnet omséatta vunna teoretiska och praktiska erfarenheter hade CFV med Namndens stdéd begart att
i flygledningen fa inratta tva tjanster for fullstandigt flyg utbildade l&dkare. Dessa tjanster - specialflyglékare -
beviljades av Kungl Maj:t och besattes 1956 med A. Frykholm (-1968) och L. Laurell (-1987) med uppgift att svara
fér medicinsk uppféljning av flygande personal, undervisa i flygfysiologi och -medicin, medverka i
haverikommissioners utredning av flyghaverier etc.

Under tidigt 50-tal pagick projektarbeten pa fpl med planerade operationshéjder pa éver 12 000 m upp mot 20 000

m, framfor allt i USA/Frankrike/England, men aven i Sverige. Foljdriktigt maste aven de fysiologiska konsek-
venserna av manniskans exposition for dessa betydligt hdgre flyghdjder studeras, bade med hansyn till
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grundlaggande fysiologiska parametrar och darav motiverad utrustning (tryckkabin, évertrycksandning, eventuella
tryckdrékter), liksom bioteknologiska krav pa raddningsutrustning.

En serie ryggskador uppkomna hos piloter efter utskjutning med katapultstol fran fpl 29 Tunnan resulterade i krav
pa modifiering av utskjutningssystemet. | intim samverkan med flygledningen, SAAB, férsdkscentralen och
flygmedicinsk expertis fran ndmnden inférdes snart modifieringar i raddningssystemet baserade pa radikal
omvardering av kropps ballistik och ménskliga toleransgranser for linedra accelerationer i samband med
utskjutning med katapultstol.

Pa flygférvaltningens (KFF) uppdrag hade AGA i samarbete med flygmedicinska laboratoriet vid Kl konstruerat en
prototyp till miniatyriserad syrgasregulator av delvis revolutionerande konstruktion. Avsikten var att kunna férse
flygande personal med syrgas bade under normal flygning och i extrema nddlagen som explosiv dekompression
och katapultutskjutning pa hégsta héjd. Likasa pagick forskning och férsék med en tryckdrékt av s k capstantyp,
som redan funnits i operativt bruk inom USAF nagra ar. De forsta praktiska proven av denna regulator gjordes i
USAF flygmedicinska laboratorium i Wiesbaden da vid denna tid erfarenhet saknades i Sverige av ukammarprov
pa hojder 6ver 12 000 m med manskliga foérsdkspersoner. Fran nAmnden deltog laboratorerna v Débeln och
Bjurstedt som férsdksledare och Frykholm som férséksperson. Den provade regulatorn fungerade
tillfredsstéllande pa 18 000 m héjd i ukammare.

| ndra samarbete med KFF och ndmndens laboratorium vid GCI fortsatte under 50-talet vidareutveckling av
héghdjdsutrustning fér flygvapnet. Vid férsékscentralen i Malmsléatt (FC) omdisponerades en ukammare med
dimensionerna 1.5 x 0.7 m ursprungligen anvand for hdghojdsprov fér "hjalpapparater”, att utnyttjas till prov med
fors6kspersoner. Fran ansvarigt hall p4 FC f6ljdes denna aktivitet med stor oro och rigorésa sékerhetsatgéarder.
Nar férsdkspersonen (fp) placerats i "burken" och locket stdngts med bultar, fanns ingen kontakt med omvarlden
annat an med telefoni och den fysiologiska méatutrustningen. Denna primitiva ukammare torde narmast kunna
jamféras med tidigare rymdfartens Mercurykapslar fast mindre och utan fénster kanske snarare jamférbar med en
"Laika-kapsel".

En serie omfattande fortsatta prov genomférdes vid GCI fér funktionsprévning av utrustningen med fp (flygande
personal) fran jaktférband med lang erfarenhet av standardutrustning (tryck-Demand regulator och mask).
Projektgruppen bedémde darfor att tiden var mogen for utprovning av utrustning pa simulerade héjder upp mot
25 000 m i ukammare.

Eftersom undertryckskammaren vid GCl med 15 ar pa nacken inte var avsedd eller konstruerad f6r simulerade
héjder éver 14 000 m beslbts att praktisk utprovning av héghdjdsutrustningen skulle genomféras i England vid
RAF Institute of Aviation Medicine i Farnborough, Hants, dar ledningen generdést lovat att stalla
undertryckskammare och erforderlig personalassistans till férfogande.

Prov med hoéidflygutrustning vid RAF/IAM

a) Fysiologisk férsdksledare: W von Débeln
Foérsékspersoner vid ukammarproven: Frykholm, Laurell, Persson

b) Provad utrustning:

Syrgasregulator AGA (kassettmodell)
Overtryckshjalm (CVV)
Jerkinsvast (alternativt svensk Germa respektive engelsk arm-Jerkin)
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G-byxor med dubbelt blassystem modell Germa

c) Utférda prov

1. Normalfunktion till 10 000 m: 19 prov

2. Overtrvcksfunktion: dekompression p& 10 s fran 12 000 -18 000 m, 1 minuts exposition pa topphéjd samt
nedstigning till 12 000 m péa en tid av 3 minuter: 3 prov

3. Overtrvcksfunktion: samma som nr 2 men till topphdjd 22 000 m: 4 prov

4. Plétslig dekompression (0.8 s) fran 8 500 m till 16 000 m med expositionstid 15 s pa héjd och snabb
nedstigning till 12 000 m: 8 prov

5. Snabb stigning fran 12 000 m till 1 6 800 m f6ljd av pl6tslig dekompression (0.8 s) till 24 400 m. 15 s
expositionstid pa héjd samt snabb nedgang till 12 000 m: 4 prov

6. Prov i kéldkammare vid -200 --400C med kontroll av regulatorns funktion (automatiskt tillslagning av
Overtryck samt &vertrycks karaktéristik som funktion av hdéjden). Funktionsprov vid -30 - -37°C pa
marknivd med normalandning (utrustning: CVV-hjalm, Jerkinsvéast och G-byxor modell Germa) i 35 min.

d) Resultat av prov

Vid samtliga prov har AGA-regulatorn, Jerkinsvast och G-byxor fungerat utan anmérkning och givit det
Onskade skyddet mot trycksénkningen. (Vid héjder till 24000 m har engelsk arm-Jerkin anvénts.) Hjalmen har
fungerat utan anmarkning vid samtliga prov utom ett som maste avbrytas p g a dalig halstatning. Hjalmen har
dessutom erfordrat viss justering i samband med proven. Provet i kéldkammaren var enbart av orienterande
karaktar och maste kompletteras.

e) Rekommendationer

Hojdflygutrustning for svenska flygvapnet bér omfatta:

Syrgasregulator fér évertryck

Overtryckshjalm

Overtrycksvast (Jerkin)

G-drakt

| enlighet med de principer och erfarenheter som vunnits vid RAF/IAM har sedermera vidareutvecklingen av
flygdrakter fér svenska flygvapnet gjorts under de féljande decennierna, varav senaste modellen —JAS -
drékten - fér narvarande utvarderas framfér allt med hansyn till det betydligt 6kade kravet pa G-skydd. Detta
sker vid USAF flygmedicinska laboratorier i San Antonio Texas under ledning av Ulf Balldin fér Férsvarets
Materielverk och med FOA och FMV som uppdragsgivare.
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UTBILDNING OCH INFORMATION

| bérjan av 40-talet inférdes krigsflyg plan i flygvapnet med operativa topphdjder mellan 6 000 m (B3, B5, B17)
och 10 000 m (jaktflygplan J 9, 20, 22, J 26 och J 30 m fl). Vid flyguppdrag blev extra syrgas ett operativt
flygsakerhetsvillkor. Det géllde att lara flygande personal varfér och hur? Viktiga fysiologiska kriterier som tidigare
behandlats utomordentligt sangviniskt.

En och annan flottiljlédkare gav understundom pd eget initiativ orientering om syrebristens risker, men nagon
formell undervisning eller instruktion férekom e;.

Den nyutndmnde professorn i fysiologi vid GCI, E Hohw(i-Christensen (EHC), tidigare dansk men numera svensk
medborgare inkallades att fullgéra vpl/beredskapstjanst. EHC som tidigare specialiserat sig pa bl.a. syrebrist -
forskningsuppdrag i Anderna - féreslog sjalv att bestka flygvapnets flottiljer -fér att studera och kontrollera
syrgassystem och utbildningsrutiner. Han blev val medveten om flygande personalens bristande kunskaper inom
detta omrade och i samband med en rundresa nr 2 organiserade han en serie férelasningar med instruktion och
utbildning i handhavandet av utrustningen.

Flygning pa "syrgashojder" bérjade bli daglig rutin och behov av permanent utbildning blev ett obligatoriskt inslag i
utbildningen. Dari ingick rutinmassigt utprovning av personlig syrgas utrustning, med funktions kontroll i GCI

under tryckskammare under EHC dverinseende med demonstration av hypoxi och barotrauma.

EHC var ledamot i utredningen f&r flygmedicinska ndmnden och kunde dar bevaka -baserad pa egen erfarenhet -
behovet av flygfysiologisk instruktion och utbildning fér flygande personal.

Efter inrattandet av flygmedicinska nAmnden engagerades avdelningarna, féretradesvis i Lund och vid GCJ i de
numera obligatoriska ukammarprov som all flygande personal maste genomga. For att klara det alltmera 6kade
behovet av férsdksledare/ldkare, engagerades aven andra flyglékare efter frivilligt atagande som del av deras
obligatoriska tjanstgdringsskyldighet.
Ukammarprovet genomférdes efter standardschema;

1) Stigning till 6 000 m med syrgas och hypoxidemonstration

2) Stigning till 8 000 med demonstration att taga av sig masken vid behov (snyta sig,

spotta eller dylikt)
3) Fortsatt stigning till 12 000, da icke sa fa fick kdnna av bends och ansatser fill

chokes.

Man far ge en eloge till de bada laboratorerna i Lund och GCl som under flera ar flera ganger per vecka 2-3
ganger per dag utsatte sig for barometertryck med uppenbar risk for tryckfallssjuka.

Efter ett par tragiska allvarliga olycksfall i ukammare sanktes maxhdjden i fortsattningen till 9 000 m vid de
obligatoriska ukammarproven.
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G-drakter for flygande personal blev snart med flygplanens allt hdgre farter snart nédvandig flyg utrustning fér

att kunna operera i luftstrid med utnyttjande av maximala svangprestanda. Svenska flygvapnet var det forsta
som inférde G-drékt som obligatorisk personlig flygutrustning i krigsflygplan. | USA, dar den férsta effektiva
G-drakten utvecklats inférdes snart darefter G-drakten som obligatorium. Man hade oroats déver att férarna
med detta hjélpmedel skulle frestas att i svangar "dra s& hart" att flygplanens brotthallfasthet skulle
Overskridas.

Utveckling av katapultstolar var i full gang inom svensk flygindustri, liksom annan flygplanburen néd utrustning
som fallsk@rmar, livbatar och "néd packe".

All denna vitala flygsakerhets utrustning kravde kvalificerad instruktion och utbildning fér berérd personal.

Efter aterkomst fran en studieresa till USAF senhdsten 1945 beskrev davarande kaptenen Rasmusson -elev vid
flygkrigshdgskolan -i ett s k hemarbete den utbildning som amerikanska flygvapnet bedrev f6r sina "Personal
Equipment Officers" (PSO). | USA var en PSO centralt utbildad och skulle vara tillgénglig vid varje férband for
instruktion och évervakning av handhavandet av flygsakerhets utrustning. En svensk motsvarighet inférdes
bendmnd s&kerhetsmaterielofficer , "Sakmatoff".

Baserat pd Rasmussons forslag inférdes i Sverige den férsta formella utbildningen av flygande personal med
omfattande inslag av flygfysiologi och flygmedicin. Ater blev GCI ansvarigt for fysiologiundervisning med praktiska
demonstrationer i ukammare. Flygningens specifika stress moment, syrebrist, accelerationspakénningar,
fysiologiska aspekter pa fallskarmshopp och éverlevnad i nddlagen till sjéss och under vinterférhallanden
belystes.

Under de foljande aren 6kades flygvapnets férband fran 10 till 18 flottiljer, med motsvarande &kning av flottiljldkare
och flyglakare i reserven (andra gradare). Utbildningen av flyglékare fick nu annan huvudinriktning fran for-
bandssjukvard till att &ven omfatta flygmedicin. Halsokontroll och évervakning av flygande personal, flygfysiologi
och kunskap om flygsadkerhetsmateriel och haveri information fick allt stérre omfang i utbildningen.
Flygmedicinska nAmnden bidrog med férslag till kursplaner och framtagning av kompendier och fackgranskning
av amerikansk instruktionsmateriel - Your Body in Flight och Physiology of Flight - som &versatts av flygvapnet.

Flyglakare anmalde sig till en speciell fér dem anordnad flygutbildning pa 2 méanader omfattande grundskolning till
ensamflygning -flygcertifikatkompetens - och en ménads orienterande tjanstgéring pa férband med flersitsiga

flygplan.

| flygmedicinska ndmndens instruktion féreskrevs att "ndmnden bér sorja for att dess forskningsresultat pa lampligt
sétt publiceras och att medverka vid planldggning, undervisning och utgivning av handledningar och upp-
lysningstidskrifter inom flygmedicinens olika omraden".

Flygmedicinska namnden hade beviljats ett arligt anslag pa 50 000:- dronmarkt fér utbildning och information. Vid
FNN inrattades fr.o.m. 1951 en instruktionskommitté fér denna verksamhet. | kommittén ingick ledamoten i FNN K
Rasmusson och bitrddande sekreteraren byraingenjdren i flygférvaltningen E Boberg med A Frykholm som
ordférande.

Verksamheten koncentrerades till dels utgivning aven flygmedicinsk kvartalstidskrift, dels anordnande av
flygmedicinska symposier och konferenser, av vilka de arliga kontaktkonferenserna var en samarbetsform som vid
denna tid var i sig unik. Fran FNN deltog ledaméter och laboratorerna och fran militar och civil luftfart lakare och
flygande personal av olika kategorier, icke minst sékmatoff fran alla FV flottiljer. Utférliga referat och féredrag fran
konferenserna publicerades i ndmndens tidskrift fér att kunna nd all flygande personal i svensk luftfart.
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En av huvuduppgifterna for instruktionskommittén blev enligt ovan att ge ut en flygmedicinsk periodisk tidskrift, fér
information om aktualiteter inom det flygmedicinska féltet. Denna kvartalstidskrift fick det féga publikfriande
namnet Meddelanden fran Flyg- och Navalmedicinska Namnden (MFNN) och utkom med viss regularitet,
kvartalsvis, aren 1952 till 1963 d& namnden upphdrde. | programférklaringen i MFNN 1/1952 angavs att avsikten
var att publicera svenska originalartiklar eller autoreferat av sadana av allmant flygmedicinskt intresse. En
fortidpande orientering avsags lamnas 6ver verksamheten vid de flygmedicinska avdelningarna och dar bedriven
forsknings- och forséksverksamhet. Information om flygmedicinska aktiviteter inom och utom landet skulle
uppmarksammas liksom interkollegiala meddelanden rérande kurser och konferenser inom och utom landet bl a
om Skandinavisk Férening for Flygmedicin och dess aktiviteter.

I MFNN kan den intresserade finna detaljerade litteraturférteckningar éver gradualavhandlingar, artiklar, uppsatser
och féredrag som emanerat frdn ndmnden. Arkivexemplar av tidskriften finns tillgangliga i Riksarkivet, liksom vid
Flygvapnets medicinska undersékningscentral i Stockholm.

FLYGMEDICINENS UTVECKLING EFTER "NAMND-EPOKEN" 1963

Flyg- och navalmedicinska ndmnden avvecklades som sjalvstandigt arbetande organ formellt och reellt t.0.m. dess
sista sammantrade den 25 juni 1963. Nagot bér dock nAmnas om hur dess ansvarsomraden dvertogs och férval-
tades efter dess upplésning liksom hur flyg- och navalmedicinska arbetsfalt och intresseomraden inom militér och

civil luftfart fortsattningsvis uppfdljits och bevakats.

Den fortsatta verksamheten i ndmndens laboratorier reglerades i princip enligt de riktlinjer som framlades av den
"Rexedska" utredningen. Salunda inlemmades de flygmedicinska avdelningarna/laboratorierna i de fysiologiska
institutionerna vid respektive Lunds universitet, och i Stockholm vid GCI och KI. Forsknings- och driftsanslag
fordelades av férsvarsmedicinska forskningsdelegationen och i viss utstrackning fran forskningsradets davarande
férsvarsmedicinska sektion. Senare har anslag beviljats av/genom FOA eller fran férsvarsgrenarna direkt
(flygférvaltningen/marinférvaltningen).

| Lund bedrevs flygmedicins k forskning och undervisning at F 5 Ljungbyhed t.0.m. 1967. Dérefter som flyg- och
navalfysiologiskt laboratorium (sarskilt hyperbar fysiologi) med Claes Lundgren som chef. Ny tryckkammare for
simulering av stora dykdjup installerades. Flygmedicinsk forskning gick pa sparldga. Senare tjénstgjorde UIf
Balldin (1975-79) och Hans Ornhagen (1979-80) som chefer. Laboratoriet upphérde 1980 som sjalvstandig enhet
nar dess ordinarie chef (C. L.) blev chef for ett laboratorium i USA.

Flygmedicinska avdelningen vid GCI, Stockholm, fortsatte verksamheten pa anslag fran forskningsraden, aven
sedan viss del av personalen éverforts till flygmedicinska avdelningen vid Kl. Verksamheten fortgick intill ordinarie
befattningshavaren, den ar 1970 till e o professor utndmnde W v Débeln pensionerades ar 1978.

Avdelningen vid Karolinska Institutet torde kunna rubriceras som huvudansvarig efter flyg- och navalmedicinska
ndmnden. Har hade ndmnden gjort sina stérsta ekonomiska satsningar i byggnader, laboratorieutrymmen och
"tung" utrustning som humancentrifug, éver/undertryckskammare samt personal. Ar 1963 inréttades inom
medicinska forskningsradet en e o professur i flygfysiologi at H Bjurstedt. Tre ar senare inrattades en e o
professur i navalmedicin &t laborator C M Hesser.

1977 omvandlades professurerna i flygfysiologi och navalmedicin till omgivningsfysiologi respektive baromedicin
med motivering i férsta hand av den inriktning ifrdgavarande forskning tagit under senare ar. Vare sig flygfysiologi
i allménhet eller accelerationsforskning i synnerhet bedémdes da ej langre som prioriterade forskningsgebiet!
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1978 placerades tva forskartjanster fran FOA 5 vid Kl f6r bearbetning av nya accelerationsfysiologiska projekt
aktualiserade i samband med utvecklingen av JAS-flygdrékten.

Anslag fran FV och Forsvarets Materielverk (FMV) till accelerationsfysiologisk forskning har ékat vid Kl vilket
maéjliggjort utbkning av verksamheten.

1981 pensionerades innehavaren av professuren i omgivningsfysiologi vid Kl och aterbesattes ej!

En adjungerad professur i flygmedicin vid Kl skapas av medel fran FOA. Anslagen fran FV och FMV till
accelerationsfysiologisk forskning 6kar, med fortsatt utdékning av verksamheten.

Vid FMV férsékscentral i Malmslatt hade under 60-talet installerats modern undertryckskammare dér simulerade
flyghdjder till 20 000 m och daréver kunde uppnas. Flygmedicinska institutionen i Linkdping, placerad vid FMV
férsdkscentral i Malmslatt byggdes upp under FMV egid under ledning av B Ch R Strémblad under 60-talets slut.
Huvudsakliga arbetsomraden var tillampad flygmedicinsk forskning i nara samarbete med FMV:s férsdkscentral.
1969 6vertogs institutionsledningen av O Wilson och verksamheten inriktades mest pa klimatfysiologi.

Nar FOA 5 skapas 1974 dvergar institutionen i FOA:s regi som FOA 59 Flygmedicin. Aren 1976-78 arbetade
flygspeciallakaren Ulf Balldin dar mest med barofysiologiska fragestallningar. Efter O Wilsons bortgang 1981 éver-
togs ledningen av tidigare provflygaren vid FC, dveringenjéren Lars Erik Larsson och inriktningen blir mer tekniskt
och psykologiskt betonad. FOA 59 byter namn till FOA 59 Manniska - Flygmiljo.

1987 knyts FOA 59 och Flygmedicinska avdelningen fastare samman genom bl a gemensam chef och i viss man
ekonomi. FOA 59 aterfar sitt namn Flygmedicinska institutionen. En klinisk fysiolog anstélls vid FOA 59.

En oto-rhino-laryngolog, flyglakare och sinnesfysiolog anstalls vid FOA 59 med placering vid
omgivningsfysiologiska avdelningen, KI.

Det torde vara obestridligt att kvalificerad flygmedicinsk forskning och férséksverksamhet numera ar fast etablerad
i Sverige. Det kan aven noteras att hitintills samtliga forskare eller annan flygmedicinsk expertis inom landet direkt
eller indirekt fatt sin vetenskapliga skolning eller specialutbildning via flygmedicinska ndmnden och/eller dess
avlaggare.
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