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Bilaga 1

De operative og medisinske alderskrav

Overkommandoenes og sanitetssjefens vurderinger

og forslag

Innledning

385. Som nevnt bl.a i punkt 343 har man
lenge praktisert en ordning med maksimal-
aldre for tjeneste i visse krevende befals-
stillinger og foretatt en omplassering til
mindre krevende tjeneste nar befalet passe-
rer disse aldre.

Utredningen om forholdene i enkelte and-
re land, viser at man i utlandet har lagt
meget stor vekt pa & oppfylle alderskravene
ved bl. a. & foreta en systematisk omplasse-
ring av befalet. Det er i en rekke land gitt
bestemte regler for a sikre slik omplassering,
aldersgrensen for tvungen avskjed med pen-
sjon er tildels fastsatt pa grunnlag av det
beregnede behov for omplassering.

Hos oss har man hittil ikke funnet det
pékrevet 4 gi helt faste bestemmelser for
omplassering. I arene etter krigen har be-
falsmangelen fort til at man tildels har vert
henvist til 4 nytte den disponible befals-
masse uten & kunne legge avgjgrende vekt
pa alderskravene. Etter hvert som befals-
korpsene ble bygget ut, fikk Forsvaret til-
gang av et stort antall ungt, stort sett jevn-
aldrende befal. Derfor har alders- og om-
plasseringsproblemet hittil ikke vert sé stort
at det har vert ngdvendig a fastsette de-
taljerte regler. Ut fra de retningslinjer som
er gitt om maksimalaldre for tjeneste i visse
stillinger (se pkt. 345) har man hittil i det
vesentligste kunnet imgtekomme alderskra-
vene i disse stillinger. De n®rmere regler
for disponering av yngre befal i krevende
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stillinger har vert gitt av overkommando-
ene i mobiliseringsdirektiver m. v. Ved dis-
ponering av den enkelte mann har en dess-
uten i stor utstrekning foretatt en indivi-
duell vurdering. Dette gjelder spesielt i Luft-
forsvaret. Ved disponering av det flygende
personell har det vert stilt meget bestemte
krav om grundige periodiske legeunder-
sgkelser. En tilsvarende framgangsmate har
veert nyttet i Sjoforsvaret ved disponering
av befal til sjptjeneste.
386. I de Stortingsdokumenter hvor disse
spgrsmal er behandlet, er mere detaljerte
retningslinjer bare utformet for Heren (se
punkt 345). Den aktuelle alderssammen-
setning i befalskorpsene og den beregnede
framtidige utvikling av aldersforholdene
gigr det nd nedvendig at saken vurderes pa
bredt grunnlag for Forsvaret som helhet.
En mé spke & komme fram til en ordning
som sikrer at Forsvaret til enhver tid har
et tilstrekkelig antall unge befalingsmenn til
4 fylle alle de stillinger hvor det stilles s@r-
lige fysiske og psykiske krav. Samtidig mé
befalet kunne omplasseres til mindre kre-
vende tjeneste etterhvert som det blir eldre.
For & fa best mulig grunnlag for forslag
om kort- og langsiktige tiltak har Utvalget
gjennom Forsvarsdepartementet innhentet
Forsvarets sanitets, de tre overkomman-
doers og sjeflegenes medisinske og ope-
rative vurderinger av aldersproblemene. Dis-
se er i hovedtrekk gjengitt nedenfor.

1 Huvuddelen av kapitel VI i den norska be-
filsutredningens betdnkande.



Vurdering av krav om maksimalalder for
tjeneste i visse stillinger.

387. Sanitetssjefen innleder sin vurdering
med en generell betraktning om hva en nor-
malt legger i begrepet aldersgrense (pen-
sjonsalder) og nevner den stadig gkende
levealder i vart samfunn og den generelle
tendens i retning av 4 heve pensjonsalderen.
Han gér deretter inn pa hva som ligger i
begrepet operative aldersgrenser, og peker
pa at man ved fastsettelse av slike grenser
ikke uten videre tilsikter en generell revi-
sjon av de gieldende pensjonsaldersgrenser.
Det man ¢nsker & vurdere er de aldersmes-
sige grenser som b¢r fastsettes for befal
i spesielt krevende stillinger. Befal som sit-
ter i slike stillinger mé ikke bare tile de
legemlige strabaser som tjenesten kan fore
med seg, de mi ogsa til enhver tid ha det
overskudd som er ngdvendig for nir som
helst & kunne ta en rask avgjorelse og ef-
fektivt kunne lede avdelingen. Det drejer
seg altsa her ikke om en aldersgrense i van-
lig forstand. For a forebygge misforstéelser
foreslar Sanitetssjefen at man ikke bruker
ordet aldersgrense i denne forbindelse, men
spker & finne et annet ord, f.eks. omplas-
seringsalder. Det vil si den alder hvor man-
nen ikke lenger ber ha den spesielt kre-
vende tjeneste, men overfgres til noe annet.
388. Sanitetssjefen peker pa at en i For-
svaret hittil i liten utstrekning har hatt an-
ledning til & beskjeftige seg med proble-
mer i forbindelse med alderens innvirkning
pa menneskene. Det militeere sanitet gjor
derfor ikke krav pa sakkunnskap p& om-
radet alderens innflytelse pd psykiske og
fysiske prestasjoner. Det er bare i liten ut-
strekning utfgrt underspkelser pa befal for
a prove deres prestasjoner som funksjon av
alder. Man er altsa henvist til & trekke ana-
logislutninger fra underspkelser som mitte
veere foretatt i det sivile liv. Slike analogi-
slutninger er beheftet med visse svakheter
og feilmuligheter. Resultatene ma derfore
tas med et visst forbehold.

Ogsa pa sivil side er studiet av alderens
innflytelse pd de psykiske og fysiske presta-
sjoner i sin begynnelse. Det er sterke indi-
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viduelle variasjoner. Noen beholder et hoyt
fysisk og psykisk nivd i hgy alder, andre
eldes tidlig.

Sanitetssjefen framhever derfor at de tall-

messige resultater som legges fram ikke er
absolutte.
389. Sjeflegen for Heren har lagt fram
en bred utredning om bl. a. alderens inn-
flytelse pa de psykiske og de legemlige funk-
sjoner. Han har i serlig grad lagt vekt pa
a forsgke 4 finne fram til de aldersgrupper
som har den optimale fysiske og psykiske
yteevne'.

Sjeflegen behandler fgrst de generelle krav
som ma stilles til fysisk og psykisk yteevne
hos feltbefal. Han peker pé at det er vanske-
lig & finne noe medisinsk arbeid som behand-
ler de pakjenninger feltbefalet utsettes for
og de forskjellige aldersgruppers evne? til &
tale disse pakjenninger. Visse slutninger kan
trekkes av enkelte militermedisinske utta-
lelser og Sjeflegen har funnet det naturlig
4 ta utgangspunkt i en undersgkelse som
nylig (1959) ble planlagt og gjennomfert av
Forsvarets forskningsinstitut. Om denne un-
dersgkelse uttaler Sjeflegen:

»Undersgkelsene omfattet riktignok unge re-
krutter, men de gir allikevel viktige opplysning-
er, som ogsd kan appliseres pa befalet.

Marsjeksperimentene viste at det i felten
serlig vil dreie seg om pékjenninger som gér
ut over fgtter, ryggen og bevegelseapparatet
i det hele. Pdkjenningene stiller store krav til
styrke og utholdenhet og til kretslgpet. Det kre-
ves en god adaptasjonsevne til variasjoner i de
klimatiske forhold som hgy eller lav tempera-
tur og svingninger i luftens fuktighetsgrad.

Det viste seg at psykiske faktorer spilte en
avgjgrende rolle for soldatenes evne til &t tile
strabasene. Tropper med godt befal klarte seg
best. Dette betyr at effektiviteten av en tropp,
kompani eller en bataljon vil vere sterkt av-
hengig av sjefens personlighet. Fglgelig ma det
stilles det krav til ledere av avdelinger i felt at
de ma ha det overskudd av krefter som gjgr det
mulig for dem & vie? sine underordnede den
ngdvendige omtanke og omsorg. Grunnlaget
for et psykisk overskudd er en fysikk som setter
befalet i stand til 4 tdle de strabaser som av-
delingens bevegelser krever. Det sier seg selv at
befal som blir utslitt alene av selve troppens,
kompaniets, bataljonens bevegelser, kan ikke

1 Prestationsforméga.

2 Forméaga.
3 Agna.
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ha det ngdvendige psykiske overskudd til & in-
spirere avdelingen som helhet.

Med andre ord ma ledere i feltavdelingene
rent fysisk ha gode fgtter, en god rygg, et godt
kretslgp og en styrke som er s& stor at de med
letthet taler de kroppslige anstrengelser. De ma
selvsagt ogsd ha de rette personlige egenskaper
og mentalt sett vaere i stand til 4 reagere ade-
kvat i kampsituasjoner.

De psykiske og fysiske krav til ledere av
feltavdelinger ma etter dette kunne sies & vare
meget store, i virkeligheten sd store at de bare
kan tilfredsstilles av menn i aldersgrupper som
ennu har evnen til optimale kroppslige og men-
tale prestasjoner.»

390. Sjeflegen for Hwmren gir deretter en
utredning om innen hvilke aldersgrupper de
optimale prestasjoner er mulige.

Han viser her bl.a. til idrettsmedisinen
hvor det foreligger gode arbeider pd norsk
(»Idrett og Alder» av Otto Johansen, utgitt
av Kirke og undervisningsdepartementet
1959). Det kan p& grunnlag av idrettsme-
disinske erfaringer slas fast at gvre grense
for helt gode fysiske prestasjoner ligger ved
ca 35 &r, rent unntakelsesvis ved ca 40 ar.

Sjeflegen viser videre til en rekke under-
sgkelser om alderens innflytelse pa den men-
neskelige organisme og dens reaksjoner og
peker bl.a. pd kretslppets forhold i for-
bindelse med synkende yteevne med gkende
alder. Evnene til & arbeide i ekstrem varme
eller kulde svekkes med alderen. Hos in-
dustriarbeidere kommer det séledes i 40-ars
alderen et markert fall i evnene til & arbeide
i sterk varme (over + 25° C). Et nytt fall
kommer ved 50 ar nar temperaturen er mel-
lom 20 og 25°C. Dette tolkes derhen at
det etter 40 ar ikke lenger er den samme til-
passningsevne til uvante temperaturforhold.
Dette beror p&d en svikt i nervesystemets
regulering av kretslppet.

Med tanke pa de mentale funksjoners be-
tydning for feltbefalet bergres ogsd krets-
lppet i hjernen. Undersgkelser viser at det
fra 40 ar og oppover etter hvert kommer en
betydelig reduksjon av blodgjennomstrom-
ningen og surstoff!-forbruket i hjernen.
Stort sett ma man derfor regne med at gren-
sen for toppytelser pa det mentale plan ogsd
ma settes till ca 40 ar.

391. Sjeflegen for Hearen trekker fram
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alderens innvirkning pa synet og horselen.
Dette kan summeres opp slik:

a) Qyets evne til nerinnstilling begyn-
ner & avta ved 45-drsalderen.

b) En 40-arig vil trenge dobbelt sa lang
tid som en 20-aring for a oppna full merke-
adaptasjon.

c) Fra ca. 35 4rs alder avtar evnen til &
skjelne fra hverandre, raskt pa hinannen
fglgende lysinntrykk.

d) Evnen til & skjelne mellom lyder som
ligner hverandre, til & oppfatte raskt pa
hinannen fglgende lydinntrykk og til & opp-
fatte under ugunstige lydforhold som ved
stpy og larm begynner ogsd a avta fra ca.
35 ars alder.

En merker seg at de bergrte sanser stort
sett begynner & svekkes i samme alder som
den fysiske yteevne begynner & avta, 35-40
ar. Organismen mister sin optimale yteevne
pa en rekke omrader omtrent pd samme
alderstrinn.

392. Sjeflegen omtaler den ¢kede psy-
kiske trettbarhet som gjgr seg gjeldende
med alderen. Yteevnen hos noe eldre per-
soner vil vere sterkt avhengig av tilstrekke-
lig s¢gvn. Eldre personer er avhengig av a
legge seg til regelmessige tider. Ved avbrutt
spvn sovner de vanskeligere inn igjen. I fel-
ten kreves det imidlertid evne til 4 sove nar
anledningen byr seg, og det kreves at en
kan unnvere spvn nar det gjelder. Klinisk
erfaring viser at forstyrrelse av sgvnen hos
personer over 45 ar forer til ett vesentlig
fall i de mentale ytelser.

393. P& grunnlag av forannevnte fakta
har Sejflegen for Heren trukket sine slut-
ninger vedrgrende hensiktsmessige alders-
grenser for feltbefal. Aldersgrensene ma
rimeligvis ligge vesentlig lavere enn for be-
fal som arbeider under forhold der arbeidet
kan foregd i et roligere tempo, og hvor
ytelsene er mere avhengige av det jevne,
stabile arbeid.

Det er i fgrste rekke den fysiske yteevne
som svekkes som fplge av alderen. Befal
som ma ventes & ha den stgrste legemlige
pékjenning, ma derfor ha den laveste om-
plasseringsalder. Dette vil i forste rekke

1 Syre-.



vaere troppssjefene. Den fysiske pakjenning
for kompanisjefene antas & vere noe mind-
re og bataljonssjefene vil muligens i en enda
storre grad kunne spare seg selv for direkte
fysiske pakjenninger.

Sjeflegen har pa grunnlag av sin analyse
kommet frem til fplgende konklusjon:

»Det finnes militermedisinske grunner for
a senke aldersgrensen for troppssjefer til ca.
35 ar, for kompanisjefer till ca. 40 ar, for ba-
taljonssjefer till ca. 45 ar.»

394. Sjeflegen peker pd at de antydete al-
dersgrenser kan synes radikale, men i virke-
ligheten ligger de ikke langt unna de som
har vert praktisert ved besettelse av visse
stillinger hos oss.

Sjeflegen er fullt klar over at generelle
aldersgrenser bare kan passe for gjennom-
snittet. Den eneste grense som fullt ut kan
forsvares fra en strengt medisinsk synsvin-
kel, ville vare basert pd vurdering av det
enkelte tilfelle. Sjeflegen antar at de anty-
dete grenser vil passe for det store flertall,
erfaringene fra idrettsmedisinen taler for at
unntakene er sjeldne.

Med tanke pad den innvending at den

gkende levealder vil tillate en forskyvning
oppover av alder fra optimale prestasjoner,
framholder Sjeflegen at den fysiske kondi-
sjon hos flertallet av norske menn synes
darligere i dag enn for et par tre desennier
siden.
395. Herens overkommando peker i sin
uttalelse pa at spgrsmélet om maksimalal-
der for tjeneste i visse stillinger ikke er
noe nytt. Herens overkommando gjor rede
for de retningslinjer som ni gjelder (se
punkt 345).

Overkommandoen understreker at disse
sporsmél er av stor betydning for Hzrens
effektivitet og at de ma ses si vel ut fra
behovet for et effektivt arbeid innen Hez-
ren i fred som ut fra kravet om en stprst
mulig innsats av vére stridskrefter i en
eventuell krig.

Hvis en drastisk senking av gjeldende
aldersgrenser for avskjed forelppig ikke kan
gjennomfgres, méa det treffes serlige tiltak
for & sikre en passende aldersmessig sam-
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mensetning av befalskorpset for derved &
tilfredsstille kravet om sarlig fysisk og
psykisk yteevne for befal i visse stillinger.

Overkommandoen peker pd at Sjeflegen
for Heren vesentlig har vert henvist til
4 bygge sin faglige vurdering pa militer-
medisinske observasjoner gjennomfgrt pa
rekrutter fordi fullstendig materiale ikke
foreligger for befal.

Hearens overkommando har festet seg
ved at de operative maksimalaldre som Sjef-
legen er kommet fram til er satt der yteev-
nen (fysisk og psykisk) antas 4 begynne &
avta (grenser for toppytelser). Grensene méa
derfor betraktes som ideelle operative al-
dersgrenser.

De operative aldersgrenser man kommer

fram til vil gi utslag pid mange felter og
overkommandoen peker bl. a. pa at de vil
fa innvirkning p& yrkesinnslaget i Hearens
avdelinger. En lav aldersgrense vil bety en
senking av yrkesprosenten i feltavdelingene.
Pa den annen side vil en for hgy alders-
grense svekke kvaliteten.
396. Hzrens overkommando har lagt vekt
pd det forhold, som for e¢vrig Sjeflegen
for Heeren ogséa har pekt pa, at opptak i be-
falsyrket sker ved valg hvor det bl.a. stil-
les bestemte krav til fysikk, evner og anlegg.
Det synes derfor naturlig at denne yrkes-
gruppe vil bevare sin fysiske og psykiske
styrke noe lenger enn gjennomsnittet. Man
méd ogsa tillegge det forhold betydning at
befalingsmannen gjennom stadige anstreng-
ende gvelser har tilegnet seg en teknikk som
setter ham i stand til lettere & tale stgrre
pékjenninger pa de ulike alderstrinn.

Yrket krever ogsa jevn trening. Befalets
styrke og utholdenhet samt evnen til til-
passing vil derfor normalt ligge forholdsvis
hgyt i forhold til alderen.

Overkommandoen mener ogsd at det en
yngre befalingsmann vinner pa stgrre fy-
sisk og psykisk yteevne tar den noe eldre
igjen pa erfaring og sinnsro, — dette kan
dekke over en del av den fysiske og men-
tale tilbakegang. Dersom dette er riktig,
synes det forsvarlig & tgye de operative al-
dersgrenser ut dit hvor tap i fysisk og
psykisk yteevne ikke lenger oppveies ved
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erfaring, rutine og sinnsro.

Nar det gjelder operative aldersgrenser

i andre land, har Harens overkommando
spesielt merket seg ordningen i Vest-Tysk-
land og har festet seg ved at aldersgrensene
der ligger noe hgyere enn de maksimalaldre
som Sjeflegen for Haren har omtalt i sin
konklusjon.
397. Herens overkommando nevner til-
slutt at Sjeflegen for Heren ikke har ut-
redet eller tatt stilling til alderskrav for de
hgyeste tjenestestillinger ved feltavdelinge-
ne, sjefstillingene ved kombinert regiment
(KR) og tilsvarende. Sjefen for Heren har
framholdt at KR-sjefer ikke bgr vaere over
55 ar og viser til at det blir stadig mer
komplisert & lede et KR. Dette henger bl. a.
sammen med nytt utstyr og nye vépen,
gking i operasjonstempoet og ikke minst at
vart KR pa mange mater er mer selvstendig
enn tilsvarende enheter i de fleste andre
land.

Dette innebzrer at det ma stilles de aller
storste krav til sjefens fagkunnskap og
handlekraft. Disse egenskaper vil selvsagt
mange offiserer vaere i besittelse av til
langt over 55 ar, men yteevnen er normalt
avhengig av det jevne, stabile arbeid i et
roligere tempo.

En KR-sjef ma kunne tile ujevn degn-
rytme og lite spvn og likevel bevare sin
yteevne og handle riktig i uforutsette og
krevende situasjoner.

Sett pa denne bakgrunn og med stette

i medisinske og andre observasjoner synes
det rimelig & anta att aldersgrensen for KR-
sjef ikke bor ligge over 55 Aar.
398. Harens overkommando konkluderar
med at spgrsmalet om operative alders-
grenser er vurdert pa bakgrunn av opera-
tive krav, medisinske observasjoner og al-
dersgrenser i andre land. Dette materiale
gir gode holdepunkter, men det utelukker
ikke at et visst skjgnn likevel ma bringes
inn i vurderingen.

Pa denne bakgrunn, er det etter over-
kommandoens mening viktig & vere klar
over at de bestemmelser for operative mak-
simalaldre som fastsettes ogsd ma prakti-
seres med et visst skjpnn!. De bgr std som
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gjennomsnittet av de krav som stilles for
de ulike gradsgrupper og nyttes som ret-
ningslinjer.

Den individuelle operative maksimalal-
der ma kunne variere og sla ut bade over
og under den generelle operative alders-
grense alt etter den kondisjon befalingsman-
nen til enhver tid har.

Regler for dette vil komme til uttrykk
i de arlige mobiliseringsdirektiver eller i Be-
stemmelser for personelltjenesten i Heren.
399. Sett under ett er Hearens over-
kommando kommet til at det vil vare
forsvarlig a tgye de aldersgrenser som Sjef-
legen for Haren er kommet fram til noe
uten at dette vil ha uheldige folger for
feltherens kampverdi. Overkommandoen
finner at fglgende aldersgrenser ber legges
til grunn for de ulike gradsniva:

Oberst/ KR sjef, tilsvarende S54Ar
Oberstlgytnant/bn.sjef, tilsvarende 50 ”
Major/NK2 bn., tilsvarende 46
Kaptein/kp.sjef, tilsvarende 42 7
Lgytnant/fenrik/NK kp.-tr.sjef? 38

400. Sjoforsvarets overkommando har byg-
get pa de erfaringer og retningslinjer man
hittil har hatt i Sjoforsvaret, og dess-
uten pa det foreliggende materiale fra Sjef-
legen for Haren. Overkommandoen har
funnet det riktig & la vurderingen omfatte
alle fartgystyper etter den nye fliteplan.
For Kystartilleriets vedkommende har over-
kommandoen gitt en vurdering tilsvarende
den som er foretatt for Harens avdelinger.

Overkommandoen peker innledningsvis
pa det erfaringsmateriale man har og nev-
ner bl. a. at i 1940/41 14 jagersjefenes alder
pa ca. 40/45 ar. Senere under krigen 1a
alderen for skipssjefer pa jagere, fregatter
og korvetter pa ca. 30-38 ar. For motor-
torpedobétenes (MTB) vedkommende 13 sje-
fenes alder pa 25-30 &r, for undervannsba-
tene (UVB) mellom 27 og 32 ar.

Det er i dag ikke fastsatt noen bestemt
aldersgrense for tjeneste ombord i kamp-
fartpyene. Indirekte er det satt visse krav

1 Omdome.

2 Bataljonschefs stédllforetradare.
3 Kompanichefs stillforetradare — troppchef.
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i og med at man for de forskjellige fartpys-
typer ha gitt retningslinjer for skipssjefenes
grader.

Man har derfor etter krigen bare i enkelte
tilfelle hatt skipssjefer ombord i Sjpforsva-
rets kampfartpyer over den gjennomsnitt-
lige opprykksalder for de forskjellige grader.
Aldersgrensene for sjotjeneste har saledes
i praksis vart:

— For kommandgrkaptein : 50 ar
— For orlogskaptein 1 45 ar
— For kapteinlgytnant : 39 ar
— For lgytnant : 31 ar

For skips- og skvadronsjefer i UVB-tje-

neste har en som fplge av krigserfaringer
konsekvent overholdt en aldersgrense pa 35
ar for tjeneste ombord.
401. Ved den operative vurdering av al-
derskravene har Sjpforsvarets overkomman-
do funnet at man méa basere offiserenes
tjeneste ombord pa flateplanen av 1960. For
fremtiden legger man hovedvekten pa et
storre antall mindre kampfartpyer. Det sy-
nes da rimelig & anta at befalet ma gjore
tjeneste pa de mindre fartpyer lengre enn
tilfelle har veert til nd. Av denne grunn an-
tas at alderen, og ikke graden i framtiden
ma vere avgjprende for om man kan gjere
tjeneste ombord.

I den medisinske vurdering understrekes
innledningsvis:

»at det er meget vanskelig & komme frem til
faste aldersgrenser innen de relativt unge al-
dersgrupper hvor man finner skipssjefene i Fla-
ten. En rekke forskjellige forhold mé taes i be-
traktning. Individuelle ulikheter i fysisk utrust-
ning og evnen, interessen og muligheten for &
holde seg fysisk og psykisk i form spiller stor
rolle nettopp i disse aldersgrupper. Dessuten
vil for skipssjefer i alderen 30-40 ar forholdet
mellom reduksjon i fysisk yteevne og gkning

i faglige kvalifikasjoner, erfaring og psykisk

stabilitet vaere meget vanskelig & vurdere. Pd
rent medisinsk grunnlag kan det derfor neppe
gis rigide aldersgrenser. Alderskrav fastsatt ut
fra sivel operative som medisinske vurderinger,
kan sdledes ikke hindheves uten at en tillater
variasjoner avhengig av den enkelte offisers
individuelle psykiske og fysiske utrustning. En-
delig bgr det fra medisinsk side understrekes at
en ikke har vesentlige innvendinger mot de
aldersgrenser som hittil har vart benyttet for

10

de enkelte grader.»

Sjpforsvarets overkommando viser for-

ovrig til Sjeflegen for Haerens vurderinger
av aldersgrenser for toppytelser m. v.
402. For tjenesten ombord pa MTBer,
UVBer, motorkanonbéter (MKB) og mine-
sveipere har Sjpforsvarets overkommando
gitt en spesiell vurdering.

Det pekes bl. a. pa:

»P4 grunn av MTBenes kraftige bevegelser
og slag i sjgen, kreves det en meget god fysikk
pa disse fartgyer. Videre er aksellerasjonen si
stor at den kan utlgse fysisk smerte. Det stadige
overvann gjgr ogsd at en ma regne med & matte
std gjennomvét i flere timer ad gangen. Under-
bringelsesforholdene ombord er meget primiti-
ve. Da fartgyene ofte opererer med stor fart
og i trange, vanskelige farvann kreves det en
meget rask reaksjonsevne hos skipssjefene. Tje-
neste pA MTBer setter derfor maksimale krav
til fysisk og psykisk yteevne. Det kan fastsldes
at tjenesten pA MKBene ikke i s mite vil av-
vike vesentlig fra den pa MTBer.

Den fysiske pékjenning pd minesveipere er
ogsa meget stor p. g.a. fartgyenes storrelse og
konstruksjon som medfgrer voldsomme beve-
gelser i krapp sj@. Videre er den psykiske pa-
kjenning stor ved stadig & métte ut i minelagte
farvann.

Tjenesten pa undervannsbater er i sin sreg-
ne natur meget krevende savel i fysisk som
psykisk henseende. Séledes har en allerede
i mange &r praktisert en aldersgrense pa 35 &r
for denne tjeneste.»

Sjpforsvarets overkommando sier til slutt:

»for tjeneste som sjefer pA MTBer, MKBer,
UVBer og minesveipere kreves optimal fysisk
og psykisk yteevne. For hgyere sjefer som skva-
dronsjefer antar en at grensene ikke bgr vare
sd rigide da serlig den gkede fagkunnskap og
erfaring vil vare av stor betydning i desse spe-
sielle stillinger.

Nar det gjelder stgrre fartgyer som fregat-
ter (DE) forutsetter en at de fysiske pakjenning-
er blir mindre og underbringelsesforholdene
bedre.

Erfaring og gkt fagkunnskap mad tillegges
stor vekt. Tjenesten pa spesielle fartgyer som
mineleggere, patruljefartgyer og hjelpefartgyer
er relativt sett roligere og mer stabil enn pé de
gvrige, og vil siledes ikke representere det mak-
simale psykiske stress.»

403. Sjoforsvarets overkommando kon-
kluderer med at omplasseringsaldrene i Sjo-
forsvaret bor settes slik:
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a) MTB, MKB, UVB, minesveipere:

- skipssjefer - 35 ar
- skvadronsjefer — 38 ar
b) Fregatter (DE), mineleggere, patruljefar-
tgyer og hjelpefartpyer:

— skipssjefer — 45 ar
- skvadronsjefer - 48 ar
c) Kystartilleriet:

— gruppesjef — 45 ar

- fortsjef, NK! ved gruppe/fort,
troppssjef o. 1. — 40 ar
404. Sanitetssjefen er stort sett enig i Sjo-
forsvarets overkommandos forslag, men pe-
ker pa at det her som for Herens vedkom-
mende vel dreier seg om pa forhind ut-
valgt personell, som gjor at man muligens
ogsa for disses vedkommende matte kunne
anse det som forsvarlig med en noe hgyere
omplasseringsalder.
405. Sjeflegen for Luftforsvaret har forst
og fremst tatt for seg luftpersonell i flyopp-
setningene. Sjeflegen mener at det pa rent
medisinsk grunnlag er meget vanskelig a
fastsette noen absolutt omplassseringsalder
for flygende personell. Forholdet for dette
personell er imidlertid noe spesielt. Disse
befalingsmenn gjennomgéir meget hyppige?
og grundige legeundersgkelser som gjgr at
de som ikke oppfyller de medisinske krav
etter hvert blir sjaltet ut. Som pépekt av
sjefen for Flymedisinsk institutt vil derfor
vanlige statistikker ikke kunne anvendes pé
dette gjennomundersokte, filtrerte personell.
Sjeflegen for Luftforsvaret framhever i ster-
kere grad enn Sjeflegen for Heren faktorer
som normalt tenderer i retning av a ngytrali-
sere alderens reduserende virkning. Han
framhever videre betydningen av trening for
a oppove og bevare lengst mulig de funk-
sjoner som trues av alderen og betydningen
av regelmessige underspkelser for & sjalte
ut dem som ikke holder mal.
406. I forbindelse med Sjeflegen for Luft-
forsvarets vurdering, finner en grunn til a
omtale spesielt et forhold som ogsd Sani-
tetssjefen har gatt narmere inn pa.

Pa den internasjonale flymedisinske kon-
gress i Briissel i 1953, hvor nettopp alders-
grensespgrsmalet for jagerflygere var et av
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hovedemnene, ble det hevdet at det etter
30 eller 35 ars alderen ikke lenger fantes
noen jagerflygere, bare flygere som flpy ja-
gerfly. P& kongressen syntes det 4 ha vart
alminnelig enighet om dette. Sjeflegen fram-
holder dog at det ikke ble framlagt noe
materiale som beviste riktigheten av denne
oppfatning. Hvis dette forhold likevel er en
kjensgjerning®, bgr nevnes at det ble gjort
oppmerksom pd at man ikke har noen god-
kjent forklaring pa dette forholdet mellom
»real fighters» og alderen. Sjeflegen mener
derfor det er pafallende at man i syntesen
satte »lessening of mental and sensory per-
formances» i relasjon til dette spgrsmal
med derav folgende tilrdding om en medi-
sinsk aldersgrense for jagerflygere »tidlig
i tredvearsalderen». Sjeflegen sier at Per-
sonellstaben i Luftforsvarets overkommando
ber underspke grunnlaget for »real fighter/
40-ars grenseteorien» narmere. Hvis den
kan bevises, vil den selvsagt ha stor betyd-
ning for fastsettelse av aldersgrenser.
Sjeflegen kan imidlertid ikke umiddel-
bart se at dette forhold baserer seg pa al-
derspregede egenskaper.
407. Folgende uttalelse pa den flymedi-
sinske kongress i Briissel i 1953 antas & ha
spesiell interesse for & bedpmme omplasse-
ringsalder for flygere.

»Det ble understreket betydningen av ade-
kvate legekontroller med luftpersonellet, ngy-
aktig medisinsk overviking og nert samar-
beide mellom legen og flygerens foresatte fly-
sjef for & avgjgre nir der burde settes en grense
for den enkelte. Dette arbeide ville bli lettere
for legen, mente dr. Wiesinger (sjefen for fly-
medisinsk institutt i Diibingen), hvis der som
f. eks. i Schweitz var fastsatt en aldersgrense
(Schweitz 36 &r) med anledning til & fortsette
etter godkjenning av lege og flygesjef. Da ville
legen og sjefen mer bli oppfattet som dem
der tgyet grensene i steden for & fastsette
grensen.»

Sjeflegen mener at om man ut fra rent
medisinske momenter skal fiksere en be-
stemt omplasseringsalder for flygere, ber
denne ikke settes lavere enn S5 ar. Dog slik
at man setter en grense ved 50 ar, hvis det

1 Stallforetradande chef.

2 Ofta forekommande.
3 Faktum.
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dreier seg om eneste forer i et fly.

For det tekniske og administrative befal

i flyoppsetningene anbefaler Sjeflegen for
Luftforsvaret at man her fplger de samme
regler som i Haeren. Det samme gjelder
administrativt og teknisk befal i stasjons-
oppsetningene, for befal i flypolitiet og i
luftvernartillerioppsetningene.
408. Luftforsvarets overkommando peker
i sin uttalelse pa at det foreligger liten
eksakt viten om de spgrsmal som i denne
forbindelse ma vurderes. De uttalelser som
gis, bygger derfor i det vesentlige pa en
skjpnsmessig vurdering av ikke medisinske
karakter. Det personell som vurderes gjor
tjeneste ved:

Flyoppsetninger

Rakettbataljoner og luftvernartilleribatal-
joner

Kontroll- og varslingsstasjoner.

Ved flyoppsetningene vil bade flygere og
teknisk personell bli utsatt for en s& vidt
stor fysisk og psykisk belastning at perso-
nellet ikke kan bli stdende ved avdelingen
inntil normal aldersgrense. Serlig gjelder
dette flygere.

Moderne militerflyging og serlig med
enseters jetjagerfly, setter store fysiske og
psykiske krav til luftpersonellet. Selv nor-
mal flyging under fredsforhold innebarer
at flygere som ikke er i god fysisk form
kommer til & arbeide i narheten av sin
maksimale yteevne. Ved intens flyging vil
dette medfere bade fysisk og psykisk trett-
het og ga utover flygerens evne til & ta raske
og korrekte beslutninger og handlinger.

I krig kan den fysiske pékjenning bli
atskillig storre fordi de begrensninger som
man i fred palegges, eksempelvis i forbin-
delse med flygtid pr. méned, ikke kan gjo-
res gjeldende. Hertil kommer de psykiske
pakjenninger. Flygere og navigatgrer pd ma-
ritime fly og transportfly ma vere i stand
til uavbrutt, anstrengende arbeid i lange
tidsperioder. Evnen til a utf¢re oppdragene
vil normalt avta med okende alder. Om-
plasseringsalderen er avhengig av mange
faktorer. Problemet kan ikke sees fra et
ensidig medisinsk eller operativt synspunkt
og problemet er enda mer komplisert pa
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grunn av att luftpersonellets dyktighet og
evne til & utfgre et oppdrag vanskelig lar
seg male eksakt.

409. Om havarifrekvens i forhold til alder
uttaler Luftforsvarets overkommando bl. a.:

»Luftforsvaret har hittil ikke brukt eldre
luftpersonell til flytjeneste og har derfor ingen
erfaring med hensyn til hvordan alder gjgr seg
gjeldende pa havaristatistikken. USAF har lenge
hatt dette problemet og har vurdert det utfor-
lig. Dette er blant annet kommet til uttrykk i
folgende rapport: Factors in Jet Pilot Pro-
ficiensy by Anchard F. Zeller, Ph D. and
Jourdan M. Barke, Aero Medical Safety Di-
vision, Directorate of Flight and Missile Safety
Research, Des 1959.

Denne rapporten har bl. a. vurdert antall og
havarifrekvens i forhold til alder. Den hgyeste
frekvens finnes i aldersgruppen 21 til 22 ar.
Sa synker den jevnt inntil 40 &r der den viser
en markert stigning og nir samme nivd som
flygere under 25 ar. Dette gjor seg enda mer
merkbart nir en betrakter kun havarier pa fly
av den sikalte F-100 serien. Der finner en den
laveste frekvens i aldersgruppen 30 til 34 ar,
flygere over 40 ar har en havarifrekvens som
er over tre ganger sd stor, og nesten dobbelt
si stor som for flygere under 25 ar. Rappor-
ten behandler ogsd havarifrekvensen i forhold
til alder, flyerfaring og antall flytimer i siste
6 maneders periode. Med alle forhold tatt i
betraktning, viser havarifrekvensen likevel en
merkbar gkning i 39 til 40 ars alderen. Det
samme gjgr seg gjeldende i jetbombeoperasjo-
ner. Rapporten konkluderer bl. a. med:

a) Den hgyeste havaripotensial finnes hos
flygere under 25 ar eller over 39 ar.

b) Med fly i F-100 serien er havaripotensia-
len serdeles hgy for flygere pa 40 ar og over.

¢) Flyging med fly i F-100 serien er hasar-
digs for flygere pd 40 ar og over uansett an-
tall timer som blir flgyet i perioden, men den
er saerlig hgy for flygere som flyr lite.»

410. Ut fra egne og andres erfaringer
foreslar Luftforsvarets overkommando fol-
gende omplasseringsaldre for jagerflygere:
36 ar
38 ar

Kaptein
Major

For flygere p& konvensjonelle fly og heli-
koptere vil etter Luftforsvarets overkom-
mandos syn det samme gjore seg gjeldende,
men aldersgrensen kan settes noe hgyere.
Luftforsvaret foreslar folgende omplasse-
ringsaldre:
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Kaptein
Major

Dette gjelder for stillinger pa maritime
og transportskvadroner og pa stgttevinger.

For operasjonsgruppesjefer og sjefer for
flystasjoner foreslar Luftforsvarets overkom-
mando henholdsvis 40 og 52 ar.
411. For rakett- og luftvernartilleribatal-
jonenes befal har Luftforsvarets overkom-
mando fra tidligere ingen konkrete holde-
punkter for & vurdere omplasseringsalderen.
Det pekes pa at de utredninger som gis av
Harens overkommando vil kunne gi et
bedre vurderingsgrunnlag. Muligens vil al-
dersgrensen for tilsvarende avdelinger kun-
ne settes noe heyere i Luftforsvaret enn i
Haren. Luftforsvarets overkommando fo-
reslar omplasseringsalderen satt til:

— 52 ar for sjef og NK ved bataljon
— 45 ar for sjef og NK ved batteri
— 38 éar for sjef og lavere befal ved tropp.

412. P4 grunn av manglende erfaring og
mangel pa tilsvarende bestemmelser i and-
re flyvapen, er det pd det naverende tids-
punkt vanskelig & gjpre seg opp en begrun-
net mening om aldersgrenser for personell
i kontroll- og varslingssystemet.

Det er dette personell som har med den
direkte kontroll av fly a gjore. Det stilles
store krav til vurderings- og reaksjonsevne.

Dette er avhengig av mange faktorer, som
erfaring, individuelle evner og lignende og
en kan i dag ikke si mer enn at dette méa
vere gjenstand for en individuell faglig
bedpmmelse. Det er imidlertid klart at na-
verende aldersgrense for dette personell
er for hpy. RAF har en maksimalalder pa
52 ar. Luftforsvarets overkommando antar
at dette er en passende operativ alders-
grense ogsa for norske forhold.

413. Da Sanitetssjefen sendte fram sin
utredning til Forsvarsdepartementet var han
for Luftforsvarets vedkommende bare gjort
kjent med den medisinske vurdering, over-
kommandoens operative vurdering ble se-
nere sendt departementet direkte.

414. I sin sluttkommentar til de fore-
liggende vurderinger uttaler Sanitetssjefen:
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»N4ar man sammenholder utredningene fra
de tre forsvarsgrener, ser man at de stort sett
stemmer bra overens. Men omplasseringsalder
pa 55 (50) ar for flyvere virker umiddelbart
overraskende. Det kan henge sammen med at
den fysiske pékjenning ikke er sa stor for en
flyver. Men det kreves jo rask reasksjonsevne
og hurtig oppfatning. Ser man narmere pa
dette spgrsmal, finner man at det er all mulig
grunn til & stoppe opp ved det. Vi er nemlig
her inne pd et av de f4 omriader hvor det
er foretatt direkte undersokelser og vurderinger
av befal med henblikk pa & fastsla alderens inn-
flytelse pa deres evne til & utfgre sitt yrke, et
krevende yrke, et yrke hvor en feilreaksjon
vanskelig kan rettes. Omplasseringsalderen for
flyvere har vert oppe til drgftelse pa basis av
de hgstede erfaringer i mange lands flyvipen
og i sivil luftfart, uten at man har funnet
holdepunkter for a fastsette en lavere omplas-
seringsalder. Man mé imidlertid — som alle-
rede nevnt — vare oppmerksom pa at fly-
vere representerer et ganske serlig utvalgt ma-
teriale. Videre er flyverne spesielt overvaket og
kontrollert, slik. at man kan kutte ut dem som
ikke holder méil. Man kan altsd utnytte og
ta hensyn til de individuelle variasjoner. Det
mi ogsd bemerkes at flyvere vanligvis slutter
som aktive flyvere lenge fgr den antydede om-
plasseringsalder og gér over i administrativ
tjeneste. De som fortsetter 4 fly opp til den
antydede omplasseringsalder representerer alt-
sd et materiale som er utvalgt gjennom mange
trinn. Dette forhold gjgr at man ikke uten
videre kan trekke analogislutninger fra flyvere
til befal i annen tjeneste.

Ser man pd Sjeflegen for Luftforsvarets ut-
redning i relasjon til Sjeflegen for Harens
synes det 4 vere en viss motsetning som kan
karakteriseres slik:

a. Sjeflegen for Luftforsvaret fremhever i
sterkere grad enn Sjeflegen for Haren en
rekke faktorer som normalt tenderer i ret-
ning av 4 ngytralisere alderens reduserende
virkning, sd som gkende kunnskaper, sikkerhet
i bedgmmelsen, disiplin, moral og punktlighet.

b. Han fremhever videre betydningen av tre-
ning for 4 oppgve og bevare lengst mulig de
funksjoner som trues av alderen, slik at man
kan nyttiggjgre seg personellet lengst mulig.

c. Han fremhever ogsi betydningen av re-
gelmessige underspkelser for a sjalte ut dem
som ikke holder méil, men ogsid for & be-
holde dem som fremdeles tilfredsstiller kra-
vene.

Man kan si det slik at Sjeflegen for Luftfor-
svaret mener at man ma ta sikte pd 4 beholde
flest mulig flyvere lengst mulig ved trening
og ved individuell vurdering.

Det spgrsmal melder seg naturlig, om ikke
dette prinsipp ogsd kunne anvendes pa felt-
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befal og sjpgdende personell. 1 Sjgforsvaret
har man en é&rlig legeundersgkelse for offise-
rer. Den rutinemessige kontroll av flyvere inn-
befatter imidlertid ogsd visse funksjonsprover
som er av meget stor betydning nér det er
spgrsmal om de kan fortsette som flyvere
eller ma omplaseres.

Skulle man i de to andre forsvarsgrener og
i Luftforsvaret forgvrig gjennomfgre det sam-
me system for legekontroll og funksjonsprg-
ving som gjelder for flyvere, ville dette kreve
en veldig innsats. I dag og i den narmeste
fremtid har vi ikke noen mulighet for en
individuell vurdering av nevnte befal. Man m3
derfor sgke etter et best mulig grunnlag for
en summarisk regulering, slik som foreslatt av
HOK og SOK.

En annen ting er at det vel bgr taes opp som
egen sak om man ikke bgr innfgre perio-
diske funksjonsprgver for befal i visse kre-
vende stillinger med sikte pd en individuell
vurdering av befalet i forhold til de krav still-
lingen setter. Slike funksjonsprgver bgr kom-
bineres med legeundersgkelser. Dersom man
satte i gang et slikt tiltak ville man som
biprodukt etter en viss tid f& bedre holde-
punkter for alderens innvirkning pa funksjo-
nene.

Sanitetssjefen slutter seg for ¢vrig med
de forbehold som er nevnt foran om en
liten heving av omplasseringsalderen for
enkelte graders/kategoriers vedkommende
til overkommandoenes forslag om omplas-
seringsaldre.

Kapitlets slut »Overkommandoenes vur-
dering av hvilken andel av stillingene som
krever yngre befal» har hir utelimnats.
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Bilaga 2

1. Allmdant

Obligatorisk hilsokontroll for viss personal
infordes vid marinen paé forsok 1965. Be-
stimmelser for denna utfirdades genom ma-
rinorder nr 144/1965.

De medicinska anvisningarna for denna
hilsokontroll utfirdades mot foljande bak-
grund.

Det synes rimligt att antaga att forekoms:
ten av sjukliga Aldersférdndringar hos mari-
nens personal, i forsta hand hjirt-kirlsystemet,
har samma frekvens som hos befolkningen i
ovrigt. Med hidnsyn hirtill har CM ansett det
nodvindigt ur medicinsk synpunkt att hilso-
kontrollera all for konditionstest avsedd per-
sonal innan test och obligatorisk konditions-
trining fir beordras.!

I enlighet med den ovanndmnda marin-
ordern utforde marinens undersokningscen-
tral i Karlskrona (MUC) under ar 1966
hilsoundersokningar av den fast anstillda
personalen i Karlskrona garnison. Under-
sokningarna utvidgades 1967 till att omfat-
ta marina forband pd andra orter. Fran
undersokningarna under 1966 och 1967 fo-
religger prelimindra resultat i form av tva
delrapporter.

Karlskronaundersokningen har samman-
fattats i delrapport 1 (CKOS skr 11/1 1967,
dnr 250) och resultaten fran samtliga un-
dersokningar i delrapport 2 (CMUC skr
22/3 1968 dnr MUC 250).

I det foljande gjord sammanstillning byg-
ger i huvudsak pa dessa delrapporter.
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PM om marinens hélsoundersokningar

2. Undersékningarnas uppldggning m. m.

Personalen indelades i tre kategorier med
hinsyn till alder. Okad alder medforde mer
omfattande undersokningar enligt foljande.

Kategori A, personal under 30 éar: av
vederborande insdnd hélsodeklaration.

Kategori B, personal i aldern 30-39
ar: av vederborande insind hélsodeklaration
och elektrokardiogram i vila.

Kategori C, personal i &ldern 40 ar och
dldre: av vederborande insdnd hélsodekla-
ration samt elektrokardiogram under arbete
(ergometercykling) och  hjiart-lung-ront-
gen.

Med ledning av undersokningarna dela-
des personalen in i tre grupper:

1. trdning utan restriktion
2. traning i egen regi
3. oldmpliga for traning

De tvéa sista grupperna uppges darefter
ha stétt under ldkares kontroll.

Jamlikt bilaga 3 i marinoverldkarens i
det foregaende (punkt 1) citerade skrivelse
var andelen deltagare av marinens befdl
pé aktiv stat i undersokningarna f6ljande

kategori A (under 30 ar) 75 %
kategori B (30-39 ér) 60 %
kategori C (40 &r och ildre) 50 %

1 Ur skrivelse 26/5 1967 frin marindverlaka-
ren till utredningen rorande hilsokontroll for
de statsanstdllda m. fl. (MOL nr 441-4).
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Tabell 1. Fordelning av undersokt personal tillhdrande kategori C i Karlskronaomradet
efter alder, undersokningsfynd och foreslagen triningsgrad?!

Trining i egen regi

Olampliga for traning

Traning ytan  TUAT" Hjirt-
Antal : 'ktgi anamnes N anamnes N
lndep=l S0 SHRUEL EKG- Hyper- Ovriga EKG- Hyper- Ovriga
Alder sokta  antal o fynd toni orsaker % fynd toni orsaker 9,
60-65 7f 1 14 1 1 2 57 2) 29
55-59 46 18 39 12 4 35 10 il 1 26
50-54 124 80 64 25 3 3 25 11 1 1 il
45-49 176 124 70 23 15 22 6 3 5 8
40-44 116 92 79 12 i} 20 1 1
Summa 469 315 67 73 4 39 24 29 5 8 9

1 Tabellen dr en komprimering av tabell i bilaga 5 till Karlskronarapporten.

Det kan med anledning hérav te sig tvek-
samt om de framkomna prelimindra resul-
taten fran undersokningarna dr helt repre-
sentativa for marinens stambefdl. Enligt
uppgift skall deltagandet inom Karlskrona-
omradet (delrapport 1) ha varit ndra hund-
raprocentigt.

Pa grund av att olika undersokningsfor-
faranden tillimpades ar de tre kategorierna
A, B och C heller inte jamforbara. En mer
omfattande undersokning av kategorierna
A och B borde rimligtvis nagot oka antalet
s»underkdnda» i dessa kategorier, dock utan
att viardena nar samma storlek som i den
dldsta gruppen.

3. Prelimindra resultat fran Karlskronaom-
radet (delrapport 1)

Kategori A. Personal under 30 ar

Samtliga undersokta bedomdes kunna delta
i traning och konditionstest utan restriktio-
ner.

Kategori B. Personal 30-39 ar

Totalt 129 man undersoktes. Enbart vilo-
EKG avslojade inte nadgot anméarkningsvart
fall. Efter storre undersokning med ergo-
metercykling i sex fall hanférdes tvda man
till gruppen trianing i egen regi.

Kategori C. Personal 40 ar och dldre

Totalt 469 man undersoktes. Med ledning
av anamnes och undersokningsfynd avstod
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man fran ergometercykling i 26 fall. Un-
dersokningsresultaten framgar av tabell 1.

Vissa uppgifter foreligger for ett nagot
storre material vilket dven omfattar vissa
Ovriga forband.? Karlskronaomradet ingar
dock som huvuddel. Resultaten stimmer
Overens med vad som ovan redovisats. Sa-
lunda kunde samtliga undersdkta i kategori
A hinforas till gruppen traning utan restrik-
tioner. Mindre dn 1 % maste ga genom mer
omfattande undersokning. 3 % av den un-
dersokta personalen i kategori B under-
kindes for konditionstest och trdning utan
lakarkontroll. I kategori C rekommendera-
des 22 % triana i egen regi under fortsatt
lakarkontroll medan 8 % forklarades olamp-
liga for trdning p. g. a. sjukdom, i flertalet
fall lokaliserad till hjart-kérlsystemet.

4. Prelimindra resultat jamlikt delrapport 2

I delrapport 2 redovisas uteslutande de pre-
limindra resultaten av hélsoundersokningar
av fast anstdllt befdl som uppnatt 40 ars
alder. Enligt rapporten skulle 1512 befil
vara i och Over detta alderslage. Av dessa
gick 1275 eller ca 84 9% genom EKG-be-
domning. 1236 (97 % av de undersokta)
utforde arbetsprov. I 39 (3 % av de under-
sokta) fall ansdgs det av olika skil olamp-
ligt att gora arbetsprovet. For storre delen
av de undersokta (1 184 man) gjordes en
bedomning av vederborandes formaga att
delta i regelbunden traning och testning i en-
lighet med marinorder 144/65.

2 CM skr nr MOL 441-4, 26/5 1967.
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Tabell 2.

EKG-bedomning av 1 275 man ur grupp G, 40 ar och ildre!

Efter ergometercykling

Normal
reaktion Ej cyklade
eller av- Patologisk
vikelse utan eller miss- Ovrigt
Summa visentlig tankt patolo- Patologiskt (diverse
arbetsprov  anmarkn. gisk reaktion vilo-EKG Hypertoni  sjukdomar)
Antal
undersokta 1236 1059 g 18 10 11
Procent av an-
talet under-
sokta 97% 83% 14% 3%

1 Tabellen utgdr en komprimering av bilaga 1 till rapporten.

Tabell 3. Bedémning av triningsgraden for 1 184 man ur kategori C!

Tréining i egen regi

Olampliga for traning

Traning

utan Hjart-

restriktion sjukdom Hypertoni Ovrigt

Hjért-
sjukdom Hypertoni Ovrigt

Antal bedéomda 798 159 50
Procent av antalet
bedomda 67,5%

27%

113 33 13 18

5,5%

1 Tabellen utgér en komprimering av bilaga 2 till rapporten.

I denna delrapport forekommer inte den
uppdelning av personalen over 40 ars alder
i smarre grupper om vardera fem arsklasser
som gjordes i Karlskronarapporten (del-
rapport 1).

Resultaten av undersokningarna framgar
av tabell 2 och 3.

5. Sammanfattning

Det presenterade materialet harror fran un-
dersokningar som foretagits i syfte att eli-
minera hélsorisker vid beordrad fysisk tra-
ning. Den hittills undersokta personalen re-
presenterar inte ett statistiskt kontrollerat
urval av marinens personal. De olika él-
derskategorierna har undersokts pa olika
sdtt. Mojligheterna att dra generella slut-
satser om tjanstbarheten m. m. bland mili-
tar personal dr saledes begransade. Under-
sokningen torde dock kunna fylla en ldgre
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anspraksniva dir intresset inriktas mot vissa
tendenser hos materialet. En utvidgning av
undersokningsforfarandet for kategorierna
A och B skulle sannolikt leda till att ett
nagot storre antal personer aldggs restrik-
tioner eller underkédnns for trianing och test,
dock inte i den utstrickning som galler
inom grupp C. Ett forsamrat hélsoldge in-
trader séledes i aldrar Overstigande 40 &r.
Resultaten fran Karlskronaundersokningen
tyder ocksa pa en kontinuerlig forsimring
inom gruppen Over 40 ar. Den vanligaste
orsaken till att trining utan restriktioner
inte kunnat rekommenderas ar sjukdomstill-
stind lokaliserade till hjdrt—kérlsystemet.
Slutligen bor papekas att undersokningarna
inte redovisar sédana sjukliga forandringar
vilka saknar betydelse for genomférandet
av konditionstrdning och test.
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Bilaga 3

PM om tjinstgoringsaldersutredningens undersok-

ning rorande personal med medicinskt bestyrkt

nedsatt anvindbarhet

1 Allmdnt

Genom skrivelse den 10 december 1964 in-
hidmtade utredningen uppgifter om militdr
och civilmilitir personal pa aktiv stat med
nedsatt anvindbarhet. Uppgifter skulle hir-
vid ldmnas for

a) medicinskt bestyrkta fall i tva skilda for-
muldr. Det ena av dessa inneholl friamst
uppgifter av allmidn karaktdr samt uppgifter
om vederborandes befattning i krigs- och
fredsorganisationen. Detta formuldr fylldes
i av forbands(personalkar-)cheferna. Det
andra formuldret avsags for medicinska upp-
gifter. Det skulle fyllas i av tjdnsteldkare
(motsv.) och vid behov kompletteras med
utdrag ur ldkarutlatanden (intyg) och sjuk-
kort.

b) fall som inte hade medicinskt bestyrkts.
Dessa skulle redovisas i ett sarskilt formu-
lar.

Bearbetning och sammanstéllning av upp-
gifterna av allmidn karaktir gjordes av ut-
redningen och av de medicinska uppgifter-
na av forste byréaldkaren S.O. Bjorlin i for-
svarets sjukvardsstyrelse (SjvS).

Utredningen redovisar i det foljande vis-
sa uppgifter och iakttagelser fran den gjor-
da undersékningen.

2 Resultaten av undersékningen

De fall som anmildes av forbands(perso-
nalkar-) cheferna enligt b) i det foregdende
— dvs. de fall som inte hade medicinskt be-
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styrkts — visade sig vara av mycket varie-
rande slag. Redovisningen fran personal-
kéarcheferna var for dessa fall tydligt inkon-
sekvent. Eftersom materialet enligt dessa
formuldr var ytterst heterogent gjorde ut-
redningen inte nagra forsok att statistiskt be-
arbeta ndamnda material.

Antalet befattningshavare vid undersok-
ningstillfallet med medicinskt bestyrkt ned-
satt anvandbarhet framgar av tabell i under-
bilaga 1. I antalet ingdr saval militair som
civilmilitar personal pa aktiv stat.

En del faktorer talar for att uppgifterna
for officerare med vederlikar ar mindre till-
forlitliga dn for underofficerare (med ve-
derlikar) och underbefil (med vederlikar).
Bl. a. angav chefen for armén harom vid
uppgifternas insandande.

Redovisningen maste tas med reservation.
Genom uppgifternas officiella karaktir samt
den ldtthet varmed de kan anknytas till person

kan det forutsittas att personer, som skulle
medtagits, har mést uteslutas.

Det erhillna materialet gav mdojlighet att
dela upp fallen i tvad kategorier med ut-
gangspunkt i den sannolika orsaken till per-
sonalens nedsatta anvindbarhet — yrkesska-
da (sjukdom) resp. annan skada (sjukdom),
jfr underbilaga 2. Det maste emellertid fram-
hallas att denna uppdelning i vissa fall ir
ytterst osdker. Hirutover kan sittas i fraga
om inte beteckningen yrkesskada snarast
kan anses som uttryck for olycksfallsrisker-
na for befil pa aktiv stat.
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Aldersfordelningen bland personal som
den 1 januari 1965 hade medicinskt be-
styrkt nedsatt anvindbarhet framgir av un-
derbilaga 3, tabell A. I samma underbilaga,
tabell B, redovisas hur stor andel (i pro-
cent) de med nedsatt anvindbarhet utgjorde
av totalantalet befattningshavare i varje al-
dersgrupp.

Underlaget for berdkning av procentta-
len i underbilaga 3 (tabell B) redovisas i
underbilaga 4. Det bor observeras att vissa
dldersgrupper innehdller relativt fa befatt-
ningshavare. Enstaka fall av nedsatt anvénd-
barhet inom sadan grupp kan medfdra onor-
malt hog procent.

Uppgifterna om antalet underbefél &r vi-
dare inte fullt aktuella. En del fortidsav-
gangar maste ndmligen ha intridffat mellan
tidpunkten for antalsuppgifterna och under-
sokningstidpunkten. Detta innebdr att pro-
centvirdena for underbefdl i aldersgrupper-
na fr.o.m. 30 ar och hogre sannolikt ge-
nomgaende ir ndgot for laga.

De medicinskt bestyrkta fallen delades
genom forsorg av SjvS handliggare upp i
grupper, vardera betecknad med ett tresiff-
rigt nummer. Gruppindelningen gjordes ef-
ter besiktningsreglementet.

Fallens fordelning pa dessa grupper fram-
gir av underbilagorna 5 och 6. En forteck-
ning dver utnyttjade gruppnummer och des-
sas innebord aterfinns i underbilaga 7.

Vid genomgingen av de medicinska upp-
gifterna konstaterades att redovisningen av
medicinska data inte var konsekvent. Vissa
felkillor dr darfor sannolika i materialet.

Unaerbilaga 1

3 Vissa iakttagelser och slutsatser

I det foregaende har konstaterats att det re-
dovisade materialet var behdftat med vissa
brister. Detta gillde inte minst de medicin-
ska uppgifterna som i vissa fall var ytterst
knapphindiga. Forsok gjordes att med led-
ning av de medicinska uppgifterna samt
uppgifterna om befattningshavarnas Krigs-
och fredsplacering klarligga graden i det
enskilda fallet av nedsatt anvandbarhet. Des-
sa gav inte sddana resultat att utredningen
ansett sig kunna dra nagra sikra slutsat-
ser av materialet. Till en del kan svarighe-
terna i detta hidnseende forklaras av att
anvindbarheten dr ett komplicerat begrepp
som inte alltid direkt framgar av sjukkort
och likarintyg. For vissa personalgrupper
(jfr underbilaga 3 B) forefaller det emeller-
tid finnas en klar tendens att den pro-
centuella andelen personer med nedsatt an-
vindbarhet okar med stigande alder. I vis-
sa dldersgrupper — t.ex. arméns officerare
och underofficerare i dldern 51-55 ar och
marinens underofficerare i &ldern 56-60 ar
— framgér effekten av urvalsbefordran av
kapten till regementsofficer resp. av un-
derofficer till forvaltare. Ndmnda alders-
grupper innehdller namligen praktiskt ta-
get uteslutande urvalsbefordrad personal.
Utredningen bedomer emellertid att for-
battrade urvalsprinciper vid rekrytering och
utbildning till befdl pa aktiv stat samt oka-
de atgirder for hdlsokontroll och den un-
der senare ar vidgade kontinuerliga fysiska
traningen av befilspersonalen (jfr dven bi-

Tabell 6ver antalet befil pa aktiv stat med medicinskt bestyrkt nedsatt anvdndbarhet

Underofficerare med Underbefidl med

Officerare med vederlikar vederlikar vederlikar
Forsvarsgren Ov Ovit Mj Kn Lt Sa Fv Fj Sg Sa Rm Ofu Fu Sa
Armén 1 1 8 41 11 62 20 66 5 91 99 41 5 145
Marinen - 1 2 4 2 9 2 60 13 75 523 26 2 51
Flygvapnet - ) § 1 . 1 6 4 17 3 24 37 19 - 56
Summa 1 3 105 4R 14 L 77261 143521 190 159 86107 252
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laga 6) kan komma att bidra till att anta- det forhillandet att uttagningen av t. ex. un-
let fall av nedsatt anvéindbarhet framdeles derofficersaspiranter under tidigare period
kan komma att begrinsas ndgot. Utred- skett uteslutande pa grundval av teoribe-
ningen kan i detta sammanhang peka pad tyg.

Underbilaga 2

Tabell over antalet befil pa aktiv stat med nedsatt anvindbarhet férdelade pa sannolik orsak
till nedsdttningen

Kategori Forsvarsgren Yrkesskada Annan orsak Summa
A 7 55 62
Off M — 9 9 7
FV - 6 6
A 5 86 91
Uoff M 6 69 75 190
FV %) 21 24
A 14 131 145
Ubef M 3 48 51 252
FV 7 49 56
Summa 45 474 519 519

Underbilaga 3

Tabell over dldersfordelning 1/1 1965 bland personal som hade medicinskt bestyrkt nedsatt
anvandbarhet

A. Antalet personer i olika dldersligen med medicinskt bestyrkt nedsatt anvindbarhet

Forsvars-
Kategori gren 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 Summa

A = 2 5 14 26 5 4 1 62
Off M = — 1 2 5 — 1 — — 9 77
FV — — s — 1 1 3 == 1 6
A = 3 ) 5 31 32 7 8 1 91
Uoff M — 1 2 D 14 30 18 5 — 7500190
FY — 2 I 1 5 5 5 > e 24
A 4 11 14 29 39 28 20 == — 145
Ubef M = 2 13 15 13 S 3 = — ST R
FV 1l = kS 15 19 9 5 3 — 56
Summa 5 24 41 77 141 136 67 25 3 al9 519
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B. Andelen personer (i procent av totalantalet befattningshavare) i olika dldersligen med me-

dicinskt bestyrkt nedsatt anvindbarhet

Forsvars-
Kategori gren 21—25 26—30 31—35 36—40 41—45 46—50 51—55 56—60 61—65
A 0 1,07 0,58 1,45 2,30 4,38 2,78 Tl 5
Off M 0 0 0:73 1,64 2,53 0 1,25 0 0
FV 0 0 0 0 0,40 0,60 462 0 20,
A 0 0,85 1,24 1,28 6,31 6,11 3,78 6,35 6
Uoff M 0 0,64 2,41 3,16 5,00 6,71 9,42 556 0
FV 0 5,13 1,25 10,53 1,60 1,93 4,81 704 0
0,30 1573 290 4,88 7,36 1191 20,62 0O —
Ubef M 0 0,99 7,30 8,06 7,26 5,81 4,76 0 —
FV 1,11 0 1,03 1,67 3,06 6,04 7,04 12,50 —

Underbilaga 4

Tabell Gver totalantalet befattningshavare i olika aldersligen
(Antalsuppgift har inte riknats fram for en del av de aldersgrupper i vilka fall av nedsatt anvindbar-
het inte forekom)

Forsvars-

Kategori gren 21—25 26—30 31—35 36—40 41—45 46—50 51—55 56—60 61—65
Off med A 223 467 345 430 608 594 180 56 18
veder- M 25 143 13T 122 198 200 80 38 8
likar FV 1 S 1 i 248 168 65 a 5
Uoff med A 74 351 322 392 491 524 185 126 15
veder- M 19 157 83 158 280 447 191 90 3
likar FV 4 39 80 188 313 259 104 71 3
Ubef med A 1350 635 483 544 530 235 97 % —
veder- M 2 202 178 186 179 86 63 L —_
likar FV 920 : 389 897 621 149 71 24 —

1 Antalet har inte riknats fram.

Anmdrkningar

1. I antalet ingér for
armén tygtekniska karens personal

marinen  mariningenjorkaren

flygvapnet flygingenjérer, meteorologer, trafikledare, flottiljpoliser samt mistare och flygtekniker.

2. Underlag for berdkningarna av antalet har varit for

armén officerare och underofficerare férsvarsvisendets rulla 1965
underbefdl diagram (uppgjort av arméstaben) dver dldersfordelningen 1/10 1963
tygtekniska karen tablaer (uppgjorda av experten, verkstadsdir. F Jacobsson) dver
aldersfordelningen sept. 1964

marinen  officerare och underofficerare uppgifter (frin marinstaben) om &ldersfordelning-

en 1/4 1964

underbefil vid flottan lista 24/10 1965 fran truppregistret dver underbefilets fodelser
och for underbefil vid kustartilleriet uppgifter (frin marinstaben) om aldersfordel-
ningen 1/4 1964

mariningenjorkéren forsvarsvisendets rulla 1965

flygvapnet uppgifter fran flygstaben om &ldersférdelningen. Dessa giller betriffande flygtekniker
laget 1/2 1962 och for 6vriga personalgrupper liget 1/5 1964.
Hénsyn har hirvid inte tagits till den avgang av befil som skett mellan tidpunkten da &ldersfsrdel-
ningen var aktuell och undersokningstillfallet (1/1 1965).
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Underbilaga 5

Tabeller dver hur fallen med nedsatt anvindbarhet var fordelade pa sjukdomsgrupper jamlikt

besiktningsreglementet
Officerare

Forsvarsgren 010 020 030 040 050 060 070 080 090 100 110 120 130 200 300 Summa
Armén SRR SN 10MND DS SO SRR Ui 1D — 2213 1. 62
Marinen N I e e e il = — 8 | — 9
Flygvapnet ce i s s 2 el e = — J— — 6
Summa - — o1 2 a2 22, 12 8 1 — 3 14 1 77
Underofficerare
Forsvarsgren 010 020 030 040 050 060 070 080 090 100 110 120 130 200 300 Summa
Armén D6 16 5 ST NS SR 4 23— 0]
Marinen S S o SR AR ARSI = 4 9l DD
Flygvapnet e s R S = R s
Shimmar iR 0SB4 A9 e OB O TR SE i F A =D 1 40, — 190
Underbefal
Forsvarsgren 010 020 030 040 050 060 070 080 090 100 110 120 130 200 300 Summa
Armén SNSRI Ao gl S o & BRI IBRETRE 0t 20 by 58 -3 145
Marinen — 4 1 3511260 82l 6 — 2 — — 1 5 — 51
Flygvapnet R R T 1o N S 0 Bs 02 2001150
Summa — 16 5 18 66 6 3 19 6 15 4 4 4 83 3 252

Underbilaga 6

Tabell dver fallens fordelning pa aldersgrupper, forsvarsgrenar och sjukdomsgrupper jamlikt

besiktningsreglementet

Aldersgrupp 010 020 030 040 050 060 070 080 090 100 110 120 130 200 300 Summa
21—25 R o e ol o e e, e e 21,2
M e e gt et — S
3 A T NI e e e =
26—30 A —— — 2 6— 1 — 11— o
ME e b e e S LT AL g D g
FV — Sl L B OB R P i 2
31—35 AT S NS DO S el (L g 20
M — — — 110 1.1 1 — 1 — — 1"—"— 16 4l
By g e OSSR T e 5
36—40 A — @ 405, AR o203 R = Mo~ 30
M — d o= A8 =y & e o e L= R T
e R S S T e S T e L
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Aldersgrupp

010 020 030 040 050 060 070 080 090 100 110 120 130 200 300 Summa

41—45 A 1 3 5 716 2 3 5 210 1 — — 29 — 84
M =2 4 L= = = =~ 2§ —~ 32
FN — — 1 — 10 — — 1 2 — — 2 — 9 — 25
46—50 A 1S9 o 2 e 13 10 B G — . 3 98— 86
., (TR — S DS = g I 1 cop (R () 1 1 — — 4 — 35 136
BV — — — — § = = = = == = 1 9 — 15
51—55 Al — 3.1 2 §5§ — — 5§ — 2 4= 2 9 .2 32
M — 1 — = 77— 2 7—=—=—==—=— 5= 22 6
BV — — 2. 1 3 — — 3 = = = =— — 4 — 13
56—60 A — — =111 - 5§—11— = 2 — 12
M —— — — 31— 11— — — — — — — 5 25
FW — — — 2 | — — 3 — — — — — 2 — 8
61—65 A —— = 1 - — = 1 - — — — — — — 2
M — — — — — — — — — — — — — — — — 3
FVW — — — — | — — — — — — — — — — 1
Summa 2 27 15935142 ‘14 14 58 12 30 ©'9 4 16 137 4 519 519
Underbilaga 7
Forteckning dver gruppnummer och dessas innebord.
Grupp-
nummer Innebord
010 Bildnings- och utvecklingsfel.
020 Tuberkulos.
030 eriga infektionssjukdomar samt allergiska sjukdomar.
040 Amnesomsittnings- och endokrina sjukdomar. Blodsjukdomar. Bl. a. sockersjuka
(diabetes).
050 Psykiska sjukdomar och nervsjukdomar.
BL. a. hinfors alkoholfall till denna grupp.
060 Ogonsjukdomar.
070 Oronsjukdomar.
080 Cirkulationsorganens sjukdomar. Framfor allt stord hjartcirkulation.
090 Andningsorganens sjukdomar.
100 Munhélans, matsmiltningsorganens och bukvaggens sjukdomar.
110 Urin- och konsorganens sjukdomar.
120 Hudsjukdomar och sjukdomar i bindvéven.
I gruppen ingér bl. a. eksem.
130 Svulster. I denna grupp ingér en rad tumorer, frimst cancer.
200 Stodje- och rorelseorganens fel, lyten och sjukdomar.

300 Tillf4llig sjukdom (olycksfall) eller svaghet efter 6verstanden sjukdom (olycksfall).
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Bilaga 4

Skrivelse frain MMUC:s forskningskommitté till

MTU angaende MTU fragor till kommittén

Skrivelsen daterad den 15 maj 1964.

Med anledning av Eder skrivelse av den
10/4 1964 far MMUC:s forskningskom-
mitté anfora foljande.

De framstallda korta fragorna #dro i sjil-
va verket mycket sammansatta, berra icke
uteslutande medicinska sporsmal och falla
delvis utanfor MMUC:s verksamhetsomra-
de. Detta innebir att ett besvarande av fra-
gestillningarna kraver sarskilda forutsitt-
ningar, som icke kunna inskrinka sig till
ett enkelt forslag om erforderliga konkreta
atgirder med Overslagsmissiga tids- och
kostnadsberdkningar.

Kommittén vill férst framhélla att en ic-
ke obetydlig forskning kring aldrandets fy-
siologi och patologi dger rum, men att
kdnnedomen om organen och delfunktioner-
na likavil som den aldrande individens to-
talfunktion med dess nedsittningar, in-
skrinkningar och kompensationsmekanis-
mer, ir mycket ojimnt dokumenterad. Det-
ta innebdr att man for vissa organsystem
och for vissa aldrar har en betydande kun-
skap medan den inom andra omréden och
aldrar dr bristfdllig. Vad géller militir per-
sonal torde denna kdnnedom badde hemma
och utomlands vara mycket bristfallig, ett
forhallande som egentligen #r desto mer
anmarkningsvdrt som just militdrtjainsten
maste stdlla betydande fysiska krav dven
pa éldre personal och den militira organi-
sationen sedan langt tillbaka haft likare
kontinuerligt knutna till verksamheten. Vi-
dare maste framhéllas att forutsdttningen att
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16sa en uppgift alltid blir en funktion av
prestationsforméga och uppstillda krav.
Det racker séiledes icke med en kdnnedom
om formagan utan lika viktigt dar kdnnedo-
men om kraven. Savitt kommittén &ar be-
kant saknas en fullstindig och helt godtag-
bar analys av befilets befattningar inom
den svenska krigsmakten.

Mot bakgrund av angivna forhallanden
vill kommittén berdra de framstillda fré-
gorna.

Den forsta fragan giller medicinska syn-
punkter pa avvigningen av pensionsildrar-
na for aktiv personal mot bakgrund av kin-
nedomen om det manskliga aldrandets fysio-
logi och patologi. Ett uttdmmande och vil-
underbyggt svar krdver dels omfattande lit-
teraturstudier och sammanstéllning av till-
gingligt material och dels en icke obetyd-
lig undersoknings- och forskningsverksam-
het sdrskilt vad giller militair befilsperso-
nal. Den del, som skall belysas genom un-
dersokning och forskning madste anses sé
omfattande att den i sig sjilv utgér mal-
sittningen for ett forskningsprogram under
lingre tid. MMUC iar for sin del mycket
intresserad av uppgiften, men kan for nir-
varande icke — pa grund av pégiende forsk-
ningsprogram — medverka annat dn om till-
rackliga resurser i personal, material och lo-
kaler kan stillas till forfogande. Dartill kra-
ves en viss tid for planldggningen. Om en
dylik léngsiktig unders6kning icke dr féren-
lig med wutredningens verksamhet kan
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MMUC tidnkas utarbeta en Oversikt Over
det manskliga aldrandets fysiologi och pa-
tologi till november 1964 genom samman-
stallning av litteraturuppgifter och tillgdng-
ligt undersokningsmaterial.

Den andra fragan giller befilets arbets-
uppgifter i fred och forutsittningarna for
personal i olika éldrar att 19sa dessa upp-
gifter. Som tidigare framgatt kan denna fra-
ga icke under nigra omstindigheter besva-
ras adekvat utan en fullgod kdnnedom om
arbetsuppgifterna. Enligt MMUC:s uppfatt-
ning har man visserligen en allmén tamligen
konturlos kdnnedom om befilets arbets-
uppgifter inom den moderna krigsmakten,
men nagon systematisk och omfattande ana-
lys har icke verkstallts.

Kommittén vill erinra om att MMUC se-
dan ldnge patalat behovet av en arbetskravs-
analys for den vpl personalen, vilken fram-
forallt varit foremdl for centralens under-
sokningsverksamhet. Ett sadant analysarbete
har nu kommit igang i CVB:s regi. For att
beddoma omfattningen av arbetet kan erin-
ras om att CVB berdknar slutfora detta
1967. Det synes emellertid sannolikt att ett
liknande arbete pd befilssidan torde kunna
genomfOras under icke ovisentligt kortare
tid. Det maste emellertid framhallas att ett
befattningsanalysarbete bor ledas av ett an-
nat organ an MMUC. Didremot kan
MMUC bitrida med medicinsk sakkunskap
pa samma sitt som nu sker for CVB:s rik-
ning. Nidr analysarbetet foreligger kan
MMUC utan tvivel bitrdda med synpunkter
pa och bedomning av alderskategorierna i
forhallande till arbetskraven. Detta arbete
bor dock ske i ndra samarbete med for-
svarsgrensoverlakarna, vilka i ménga stycken
torde dga den mest omfattande praktiska
kdnnedomen.

Den tredje punkten beror fragan om det
aktiva befilets fredsverksamhet 4r av spe-
ciellt nedslitande natur. For att 6verhuvud
kunna nidrmare besvara frigan maéste en
definition pa begreppet »nedslitning» goras.
Direfter kan sannolikt vissa virderingar go-
ras, som kan belysa fragestillningen. Har-
till torde MMUC kunna bidraga.

Den fjarde frigan innehiiler en begiran
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om ett uttalande over de medicinska syn-
punkterna pa aldersproblemen i den norska
befilsutredningen, kompletterade med fore-
kommande svenska ron. Denna fraga torde
ockséd kunna besvaras under forutsittning
att nedan framforda behov kan tillgodoses.
(Ett avsnitt om forstarkning av MMUC:s
resurser har hir uteslutits.)

Kommittén vill slutligen framhélla att ut-
redningens fragor visar 6nskvardheten av att
kvalificerade undersokningscentraler inrit-
tas i landet. P4 dessa skulle militir per-
sonal regelbundet kunna f6ljas med noggran-
na medicinska undersokningar. Efter ett an-
tal ar skulle ett fullvardigt material forelig-
ga, vilket kunde belysa de av utredningen
uppstillda fragorna pd ett sidant sitt att
praktiska atgarder kunde anses berittiga-
de.

Torgny Sjostrand
(Professor, ordf. i MMUC:s forskningskom-
mitté)

/Klas Linroth
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Bilaga 5 SjvS skrivelse till MTU med redovisning av
forsok att jimfora sjukstatistik for militar

resp. civil personal

Skrivelsen daterad den 25 september 1968. Sammanstdllning for den militira

tjcinstedldersutredningen

Forsvarets sjukvardsstyrelse far hiarmed
oversinda den av MMUC forskningskom-
mitté utarbetade sammanstéllningen for den
militira tjinstedldersutredningen. Styrelsen
ansluter sig till de synpunkter som dir re-
dovisats.

(hdr underbilaga) redovisa de olika forsok
som gjorts att jamfora sjuklighetsfrekvensen
inom forsvaret med den inom civilbefolk-
ningen och méste med beklagande konsta-
tera att med tillgingligt material inga moj-
ligheter till slutsatser i denna fraga kan dra-
gas.

Forsvarets sjukvardsstyrelse
Sjukvardsbyrian

Sven O Bjorlin

Forste byraldkare
Chef for sjukvardsbyran
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Underbilaga

Sjuklighetsfrekvensen bland militar-civilmi-
litéir personal

Med ledning av MTU frageformuldr angd-
ende aktiv militir och civilmilitir personal
med nedsatt anvindbarhet i forhallande till
annan personal i samma alder har samman-
stillning gjorts angdende befattningshavare
med medicinskt bestyrkt nedsatt anvind-
barhet. Redovisning av detta material har
skett i »PM om personal med nedsatt an-
vindbarhet», MTU 18.9.1965.

Vid bearbetningen av materialet befanns
det, att ofullstindiga uppgifter i stor ut-
strickning forekom, dvensom att myndig-
heterna haft svarighet att precisera den ned-
satta anviandbarheten och den nidrmare an-
ledningen hirtill. P4 grund hirav sokte SjvS
andra vigar for att fi fram en om mojligt
anvindbarare bedomningsgrund. En vag syn-
tes harvid vara att jamfora sjuklighetsfrek-
vensen hos ovannamnda material med mot-
svarande frekvens pa den civila sidan. Till-
ging pi statistik fanns fran savil allménna
forsakringskassorna som fran statens jirn-
vigar. Det visade sig dock att undersokning-
arna var sa olika, att desamma icke ansags
kunna utgdra underlag for nagra mera vitt-
giende slutsatser, d&ven om en viss sam-
stimmighet de olika undersékningarna emel-
lan kunde sparas.

Mot bakgrunden av vissa yttranden Over
tidigare forslag i pensionsdldersfragan, att
det aktiva befilets fredsverksamhet, frimst
trupptjansten och flygtjansten, skulle vara
av speciellt nedslitande natur, efterstriva-
des en mdijlighet att sirskilt belysa, i vilken
utstrackning s& kunde vara fallet. En tjinst-
goring av speciellt nedslitande natur borde
rimligen ta sig uttryck bl. a. i tecken pa en
okad sjuklighetsfrekvens. Det gjordes dir-
for forsok att jamfora den i Stockholms
allminna forsakringskassas s. k. 90-dagars-
undersokning ar 1962 redovisade sjuklig-
hetsfrekvensen bland civilbefolkningen bl. a.
i Stockholms stad med sjuklighetsfrekven-
sen bland den militdra och civilmilitira per-
sonalen. Hirvid skulle det militdra-civilmi-
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litira materialet framtagas efter samma
grunder som forsakringskassans dvs. repre-
sentera Stockholms stad. Detta ldt sig go-
ras genom tillmotesgiende av FCF. Det
militara-civilmilitira materialet Sverlimna-
des hirefter till Stockholms allménna for-
sakringskassa, som limnade sin medverkan
genom framtagande av erforderliga data en-
ligt samma principer som gillt for den egna
90-dagarsundersokningen. Darefter analyse-
rades det militara-civilmilitira materialets
fordelning pa forsvarsgren- eller kartillho-
righet. Forsvarsgrenarnas andel av totalan-
talet militira befattningshavare dr generellt
sett for armén ca 60 %, for flottan ca
2/q av 20 %, for kustartilleriet ca /3 av
20 % och for flygvapnet ca 20 %.

Av det militira-civilmilitira materialet
som framtagits representerades flottan to-
talt av ca 49 %, vilket innebar en stark
Overrepresentation. Over 80 % av samtliga
underofficerare tillhorde flottan medan en-
dast 5 % kom fran armén. Pa officerssi-
dan syntes vidare specialkdarerna vara over-
representerade.

Anstringningarna att astadkomma batt-
re underlag for en medicinsk-statistisk be-
domning av materialet har icke lett till
Onskat resultat. Sjukvardsstyrelsen finner det
dirfor icke mojligt att frin medicinsk syn-
punkt draga ndgra slutsatser av avgoran-
de betydelse pa grundval av det material
som framtagits genom MTU frageformu-
lar eller av de forsok, som harefter gjorts
att utgd fran en jamforelse mellan sjuk-
lighetsfrekvensen  hos militdr-civilmilitar
personal och civilbefolkningen.

Forsvarets sjukvardsstyrelse
Sjukvardsbyran

Sven O Bjorlin
Forste byraldkare
Chef for sjukvardsbyran
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Bilaga 6

Skrivelse fran MMUC:s forskningskommitté till

MTU med sammanstéllning av specialistutlatanden

och kommitténs egna synpunkter pd &ldrandets

problem

Skrivelsen daterad den 9 april 1968.

I skrivelse till MMUC den 10/4 1964 &ver-
limnade militdra tjdnstgoringséldersutred-
ningen (MTU) vissa fragestillningar, vilka
utredningen Onskade erhalla belysta med
hjélp av kinda vetenskapliga ron. I den mén
detta icke var mdjligt hemstéllde utredning-
en om foOrslag betriffande sddan belysning.

I sitt svar av den 15/5 1964 framhdll
MMUC:s forskningskommitté att de fram-
stillda fragorna var mycket sammansatta,
att de icke uteslutande berérde medicinska
sporsmal och att de delvis foll utanfor
MMUC:s verksamhetsomride. Kommittén
ansag emellertid att bidrag till frigornas
belysning skulle kunna ldmnas under vissa
forutsittningar.

Under de foljande diskussionerna mel-
lan MTU och representant for MMUC
overenskoms riktlinjerna for MMUC:s med-
verkan. Salunda skulle centralen inforskaffa
frn nagra specialister oversiktliga redogo-
relser kring aldrandets fysiologi och patolo-
gi. Vidare skulle MMUC gbra en resumé
av sakkunnigutlitandena och dirvid anligga
egna synpunkter pa aldrandets problem med
sdrskild hdnsyn till MTU:s fragestillning-
ar.

I bilaga till denna skrivelse limnas nu
en kortfattad sammanstillning i enlighet
med de uppdragna riktlinjerna. De begir-
da virderingarna av eller omdSmena om
den norska befilsutredningen limnas emel-
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lertid ej, endr detta skulle visentligt fordro-

ja svaret.
For MMUC forskningskommitté

T. Sjostrand

Ordf., professor
/K. Linroth

Aldrandets fysiologi och patologi

(Bilaga till MMUC skrivelse av den 9/4
1968 till Militdra tjanstgoringsdldersutred-
ningen)

1. Specialistutlatanden

Redogorelser Over aldrandets fysiologi och
patologi har inkommit inom f6ljande #m-
nesomraden under medverkan av nedan-
stdende forfattare.

a. Oftalmologi. Doc. I.Rendahl: Syn-
punkter pa dgonbesvirs debut i dldern 50—
65 ar.

b. Ortopedi. Lab. H. Brodin: Aldersfor-
dndringar i héllnings- och rorelseorganen.

c. Audiologi. Prof. L. Holmgren: Syn-
punkter pa horselforandringar i militir
tjanstgoringsalder.

d. Klinisk fysiologi. Doc. T. Strandell:
Aldrandets fysiologi och patologi inom cir-
kulations- och andningsorganen.

e. Psykiatri. Prof. B.Cronholm under
medverkan av med.lic. Bo Siwers: Psykiat-
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riska synpunkter pad aldersférindringar och
deras inverkan pa arbetsformagan.

II. Aldrande och prestationsférmdga

En 6versikt utarbetad vid MMUC mot bak-
grund av ovan angivna specialistutlitanden.

A. Inledning

For att kunna beddéma en individs forut-
sittningar for en viss befattning méste man
aga kidnnedom dels om prestationsforma-
gan, dels om arbetskravet. Férmiga och
krav maste stillas i relation till varandra.
Prestationsformagan betingas av ett stort
antal faktorer, vilkas betydelse kan variera
allt efter verksamheten. Prestationsformégan
for en och samma individ varierar betrif-
fande olika verksamheter. Prestationsférma-
gan mellan olika individer inom ett och
samma omrade varierar likaledes starkt.

B. Prestationsformaga
1. Allmant

Den minskliga organismen kan i viss man
betraktas som ett stort samhille av celler,
som differentierats for skilda uppgifter i
olika organ och organsystem. En forutsitt-
ning fOr organismens aktivitet ir funktio-
nen och samspelet mellan sivil de enskilda
cellerna som de olika organen. Organens
och organsystemens styrda funktion och
samspel ger en kapacitet, som ar grundlig-
gande for individens prestationsforméga.
Vid sidan om de anlagsbetingade egen-
skaperna (fysiska och psykiska), som pé
olika sdtt kan registreras, ligger andra fak-
torer. Till dessa hor féljande: Hilsa, al-
der, miljo, utbildning, trining, motivation.

2. Medfodda fysiska och psykiska egen-
skaper

a. Fysiska egenskaper. I det praktiska hand-
landet tvingas man att huvudsakligen begag-
na sig av de informationer betriffande de
fysiska egenskaperna, som den kliniska un-
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dersokningsmetodiken ger. Déirvid Zgnar
man sirskild uppmérksamhet it de organ
och organsystem, som #r av visentlig bety-
delse for hilsa och arbetskapacitet. Till-
vigagingssittet for att bedoma hilsan an-
sluter sig salunda till gingse medicinsk me-
todik.

For att fa en uppfattning om de organ-
omraden, som i detta sammanhang kan si-
gas vara sirskilt relevanta for den fysiska
kapacitetsbedomningen, kan man himta
upplysningar fran den militdra befattnings-
analysutredningens  undersokningar fran
1963. Utredningen har analyserat vpl-be-
fattningar och funnit att foljande arbets-
krav dr av sérskild betydelse.

— Formaga till forflyttning (g3,
cykla)

— Formaga till belastning (lyfta, bira, gra-
va)

— Formaga mottaga information (se, hora)

De organ, vilkas funktion frimst tillgo-
doser dessa prestationer #r:

— Andnings- och cirkulationsapparaten
— Haéllnings- och rorelseapparaten

— Ogon

- Oron

Det synes rimligt att antaga att dessa or-

ganomraden dven dr av central betydelse
for fast anstilld militir personal. Dirfor
skall i fortsittningen synpunkter anliggas
sarskilt pa dessa organ.
b. Psykiska egenskaper. Det ligger i sakens
natur att alla arbetsuppgifter och sirskilt
sddana som &r av ledande eller stabsmissig
natur stdller krav pd en tillfredsstillande
psykisk funktion. Dessa funktioner kommer
dock ej att berdras hir annat 4n perifert.

springa,

3. Hilsa

Foreligger full hilsa finns ocksd forutsitt-
ningar for att optimalt utveckla organsys-
temens kapacitet i forhéllande till inneboen-
de (konstitutionella) egenskaper.

Varje rubbning av hélsan betyder nigon
form av nedsittning i organfunktionerna.
Den inverkar didrmed som regel begrin-
sande pa kapaciteten ehuru kompensations-
mekanismer i viss utstrickning kan tagas i
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ansprik och mojliggéra en ofdrdndrad to-
tal prestationsformaga.

4, Alder

Begreppet aldrande i vanligt sprakbruk syf-
tar nirmast pa tillbakagangen av celler, vav-
nader och organ med atfdljande funktions-
inskrankning.

Det finns manga teorier om aldrandets
visen och orsaker. I sin skrift »En fysiologs
syn pa daldrandet» (1) utvecklar fysiologi-
professorn G. Kahlson en mycket omfattad
teori, som utgdr fran utvecklingshistoriska
foreteelser. Han skriver bl. a. f6ljande:

»Livsforloppet hos varje individ dr »pro-
grammatiskt» fastlagt for sdvil utveckling som
funktion, programmet genomfors i en bestimd
ordningsfoljd, och under sista akterna avtar
totalorganismens forméga att uppritthalla sta-
bil jamvikt inom det invecklat samordnade sys-
temet av celler, organ och funktioner.

De enskilda cellerna i nervsystemet, muskler,
kortlar och andra organ fungerar normalt en-
dast om deras inre miljo, dvs. blodet, lymfan
och vivnadsvitskan som badar cellerna har en
bestimd och konstant sammansittning med
hinsyn till fysikaliska och kemiska egenskaper.
Exempelvis maiste slaggdmnen fran forbrén-
ningar i cellerna avligsnas och nytt brinsle
fortlopande framskaffas. Salter, gaser och vi-
tejoner méaste omge cellen i viss koncentration
for optimal funktion. For denna anordning
har priglats termen organismens »inre miljoy,
Claude Bernards »milieu intérieur», Cannons
yhomeostasis», som hos den friske hélls kons-
tant oberoende av den yttre miljon och skiftan-
de aktuella ansprik pa totalorganismen, sé-
som kold, hetta, svilt, torst, kroppsarbete, fy-
siska och psykiska traumata. Det dr framfor
allt cirkulationsapparaten, njurarna och lungor-
na som vidmakthéller den »inre miljons» kons-
tans.

Vid tilltagande alder sjunker effektiviteten
i de mekanismer som uppritthdller den inre
miljons konstans. Generalstabsarbetet, om jag
s far siga i denna forsamling, som leder cir-
kulationsapparaten, njurar och lungor, blir
trégare i information, direktiv och samman-
hang. Hirtill kommer att férmagan att re-
konstruera destruerade vidvnadsceller blir mind-
re med aldern. Formégan av anpassning, kom-
pensation och reparation i vidaste mening av-
tar.

Mot denna bakgrund framstir aldrandet som
en fortlopande minskning i fysiologiska me-
kanismers kapacitet och effektivitet. Stabilite-
ten i dynamiska jimviktsligen avtar, vid seni-
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litet har celler, organ, funktioner och mekanis-
mer si att siga w»sparat ur» gemenskapen i
brist pd sammanhallande »generalstabsarbete».
Stabiliteten blir slutligen si ringa att organis-
mens celler och delfunktioner inte lingre kan
sammanhéllas i gemensamma livsyttringar.»

De aldersbetingade processerna uppde-
las principiellt i ett fysiologiskt och ett pa-
tologiskt aldrande. De fysiologiska fordnd-
ringarna kan betraktas som helt normala
degenerativa foreteelser, vilka debuterar hos
alla individer oftast under en relativt fixe-
rad, men for olika organ vitt skild, tids-
period. Hit hdr gruppen elasticitetsforénd-
ringar i olika vidvnader och organ, reak-
tionstidsforandringar i nervsystemet, ned-
sittning av foérmégan att hora hoga to-
ner, minskad magsaftsekretion osv. De pa-
tologiska forindringarna & andra sidan med-
for ett aldrande, som betingas av mer eller
mindre sjukliga processer. Dessa processer
triffar icke alla individer eller drabbar dem
vid mycket varierande élder.

Det dr emellertid i manga fall svart eller
omdjligt att avgdra om en forindring kan
betraktas som fysiologisk eller patologisk.
Att avgora detta dr emellertid ej nodvén-
digt for att fi en uppfattning om ev. ned-
sittning av organfunktionen.

Det ar fullt klarlagt att flera degenerativa
aldersforandringar borjar tidigt i individens
liv ehuru de icke behdver ge upphov till
nigra symtom, lika litet som man med
vanlig klinisk undersékningsmetodik kan
konstatera négra fordndringar under sjilva
begynnelseskedet. Samtidigt som man gor
detta konstaterande méaste det framhallas
att den tidpunkt d& de aldersbetingade pro-
cesserna kan visentligt paverka funktionen
varierar starkt hos olika individer.

5. Miljo

Miljén kan bide stimulera och dimpa indi-
videns utveckling. Omgivningen, bade ma-
teriella forhallanden och andlig atmosfér,
paverkar de medfodda egenskaperna, vic-
ker, aktiverar och vitaliserar dem eller him-
mar och slar ut dem. Miljon paverkar si-
vil de fysiska som psykiska egenskaperna
hos individen.
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6. Utbildning

Vissa egenskaper betydelsefulla for ett spe-
ciellt prestationsomrade kan aktiveras och
stimuleras genom utbildning.

Vuxenutbildningen kan i vissa fall utfor-
mas si att den tar hansyn till konstaterade
sjukdomar, fel och lyten. Den kan i manga
fall ha ett begrdnsat mal och syfta exem-
pelvis till en komplettering av prestationen
inom ett visst omrade. Utbildning av par-
tiellt arbetsfora och omskolning av dldre
arbetskraft dr exempel hirpa.

Som allmén regel giller att all utbildning
maste ta hénsyn till individens alder. For
vuxna giller att formagan till inldrning av-
tar med aldern ehuru de individuella varia-
tionerna dr stora. Detta innebdr att om-
skolningséldern bor ldggas sa tidigt som
mojligt.

Den rutinmassiga yrkesverksamheten kan
anses vara en mer passiv form att utveckla
eller bibehalla egenskaper, betydelsefulla for
prestationsformégan inom ett visst omra-
de.

7. Traning

Denna faktor i allmdn betydelse kan hén-
foras till det vidare begreppet utbildning.
Sarskilt géller det den intellektuella och yr-
kesmissiga trdningen, som ju i huvudsak
avgdr den yrkesmissiga arbetsformagan.
Den trining som syftar till en fysisk ut-
veckling kan i foreliggande sammanhang
vara viard vissa synpunkter. Den &r mer
betydelsefull for individens totala samhills-
prestation och for hdlsan dn vad manga
forestaller sig.

For den friska, vixande individen be-
stims den fysiska arbetsformagan dels av
anlagsbetingade (konstitutionella) faktorer,
vari dven ingar rorelsebehov och rorelse-
monster sirskilt under de forsta livsdeka-
derna, dels av yttre miljéfaktorer sésom
niringstillforsel, fysisk traning och skol- och
annat yrkesarbete. Dessa olika faktorer, som
ocksa péverkar varandra inbordes, betingar
alltsd den inskrivningsskyldige 18-arige in-
dividens fysiska status.
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Under de ndrmast foljande aren har in-
dividen vissa forutsittningar att ytterligare
hdja sin prestationsformaga, i ndgon man
genom anlagsbetingad fortsatt fysisk utveck-
ling, men framfor allt genom miljofaktorer
och frimst fysisk trdning. Stodje- och ro-
relseapparaten, cirkulations- och andnings-
m. fl. organ avpassas inbordes och dimen-
sioneras nu for individens arbetsformaga.
Denna skiljer sig i hog grad hos olika in-
divider.

I fortsdttningen gOr sig vissa andra for-
hallanden gillande. Den enskilda individen
— med undantag for vissa mindre kategorier
tavlingsdeltagande idrottsmidn — utnyttjar ic-
ke till fullo sina fysiska utvecklingsmojlig-
heter. Hans aktuella arbetsformaga kommer
da att betingas dels av den fysiska tréning,
som rutinarbetet (yrkesarbetet) innebdr,
dels av effekten av andra fysiska aktiviteter
(fritidsarbete, transporter, motion).

Ligger en individs aktuella arbetsférmaga
obetydligt Gver rutinarbetets krav blir han
latt uttrottad under och efter sitt arbete.

Ligger den aktuella arbetsformagan dér-
emot betydligt 6ver de dagliga arbetskra-
ven blir individen fysiskt foga trottad av
sitt arbete. Han disponerar betydande re-
server, ndgot som bl. a. hojer vilbefinnan-
det och motverkar psykisk funktionsstor-
ning. En maximal fysisk utveckling kan av
praktiska och motivationsmissiga skil astad-
kommas endast av ett fatal individer, t. ex.
vissa idrottsmdn, och da till priset av stora
personliga insatser. FOr att na en mattlig
utveckling krivs det diaremot endast maétt-
liga metodiska trdningsinsatser. For att nd
och uppehalla en relativt hog nivd av ar-
betsférmaga, som i allmédnhet ligger betyd-
ligt 6ver kraven fran det moderna samhal-
lets ldtta och medeltunga arbetsuppgifter,
fordras det endast ett par vélutnyttjade tra-
ningstillfallen per vecka pa 1/2—1 timma var-
dera.

Den reserv som utvecklingsmdjligheten
innebir synes efter 25-30-arsdldern avtaga,
osikert dock huru mycket. Aven den aktuel-
la arbetsformagan — &tminstone vid maxi-
malprovning — synes minska i stora ma-
terial, framfor allt efter aldern 40-50 A&r.
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Detta forhallande ar dock otillrackligt be-
kant eftersom exakt kunskap darom fordrar
uppfoljning i s. k. longitudinell studie och ej
kan ernas genom populationsstudier vid en
enda tidpunkt. Det kan ifragasittas om ned-
géngen av arbetsformagan med Okande al-
der orsakas av aldersinvolutionen som sa-
dan. Det synes sannolikare att en med aren
tilltagande fysisk inaktivitet (minskande
traningsintensitet) orsakar nedgdngen upp
emot 60-arsaldern. Undersokningar visar att
kroppens reaktion vid arbete, som den be-
stimmes vid submaximalt arbetsprov pa cy-
kelergometer (W;;,), forandras mindre #n
arbetsformagan vid maximalt arbetsprov
och forblir konstant under aldern 40-60 &r
under forutsittning av systematisk traning.
Det ar oklart om formagan att halla jamvikt
vid hog relativ belastning fordndras paral-
lellt med den &lderbetingade minskningen av
arbetsformagan vid maximalprov.

Betydelsen av fortsatt fysisk trdning har
ocksa framgatt av bestimningar av enklare
fysiska funktioner, sdsom koordinationen
mellan hand och &ga eller mellan olika
muskler, dvs. funktioner som avgor en in-
divids hiandighet. Man skulle vinta sig att
hidndigheten avtager bl. a. med reaktionsti-
den. Det visar sig emellertid att koordina-
tionsformagan for handrorelser visserligen
avtager pa ett genomsnittligt material av
min successivt efter 20-arsaldern men att
den pa kvinnor avtager vasentligt langsam-
mare. Pa en grupp hantverkare avtog koor-
dinationen dnnu mycket langsammare och
var néstan of6riandrad dnda upp i 60-70
arsaldern.

En allsidig, effektiv cirkulatorisk och mus-
kuldr trining paverkar organ och organ-
funktioner pa foljande sitt.

a. Cirkulationen: Den maximala syreupp-
tagningsférmagan okar och man kan bittre
utnyttja den syretransporterande kapacite-
ten. Hjdrtvolymen okar liksom blodvolymen
och hjartmuskelkraften. Darmed 6kar den
fysiska arbetsformégan som betingas av cir-
kulationsorganens kapacitet. Hartill kommer
att kapillarndtet i hjartmuskeln utvecklas
kvantitativt med en forbittrad genombléd-
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ning som foljd. Dessa forhallanden ligger
mojligen bakom det iakttagna forhallandet
att insjuknandet i blodpropp i hjirtat (in-
farkt) synes vara mindre for individer med
en relativt hog fysisk prestationsformaga.
Dessutom vill det synas som om sadana
individer, direst de 4ndad drabbas av infarkt,
har battre forutsdttningar att komma Over
den kritiska forsta perioden efter insjuk-
nandet.

Aven den perifera cirkulationen péaver-
kas gynnsamt liksom cirkulationens anpass-
ning till olika kroppsstallningar.

b. Muskulaturen: Den grova muskelkraften
utvecklas liksom kapillarnatet i muskulatu-
ren. Den trinade rygg- och bukmuskulatu-
ren lamnar ett »korsettyliknande stod atrygg-
raden och forebygger darmed i olika ut-
strackning sjukdomar av typ ryggsvaghet.

c. Leder: Fysiologisk trining av leder och
ledgangar forstirker ledbrosk och ledband.
Detta tillsammans med en trinad muskula-
tur utgor ofta det bista relativa skyddet mot
urledvrickningar och benbrott.

d. Nerver: Koordinationsforméagan forbatt-
ras eller bibehalles genom tréningen. Ba-
lansformégan paverkas gynnsamt.

e. Digestion: Amnesomsittningen okar och
ddrigenom erhélles en Okad kaloriférbruk-
ning. Kaloribehovet kan dirvid tdckas dels
genom Okad tillforsel av naringsamnen, dels
genom forbrukning av fettdepder i krop-
pen.

Tarmfunktionen forbéttras vanligtvis och
forstoppning minskar eller upphives. En
okad omsittning och en férbattrad tarm-
funktion brukar dessutom gynnsamt paver-
ka jdsningar och gasbildningar i tarmen.

f. Psyke: Aven psykiska funktioner synes
bli paverkade gynnsamt av en rationell fy-
sisk trdning. I ménga fall anges att somnen
blir bittre. Det dr vidare mojligt att ett
gott fysiskt status minskar individens stress-
kinslighet.
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g Allmant: Det synes icke omotiverat att
anta att ett gott fysiskt status utgor ett
okat skydd i viss utstrickning for infektio-
ner. En god fysisk kondition betraktas ock-
si som Onskvidrd fore en operation for att
reducera riskerna.

Avslutning: En regelmassigt bedriven tra-
ning har sdlunda betydelse for den fysiska
prestationsformagan. Den synes icke heller
vara oviasentlig for den psykiska arbetsfor-
mégan.

8. Motivation

For att kunna utveckla en individs latenta
egenskaper kriavs motivation.

Motivationen kan stimuleras av yttre for-
hallanden (I6neformaner, avancemang, upp-
skattning, grupplojalitet, tavling, trivsel osv.).
Den kan ocksd reduceras av liknande fak-
torer (dalig 10n, ingen befordran, brist pa
uppskattning osv.).

Motivationen har en betydelse genom att
den direkt och indirekt kan paverka en
del av de for prestationen viktiga faktorer-
na. Den stimulerar till hoga prestationsni-
véer och utgor en viktig grund for de kom-
pensationsmekanismer, som sitter in da hal-
so- och aldersfaktorerna verka begrinsan-
de pa prestationsférmagan.

C. Aktuella uppfattningar om det ménsk-
liga aldrandets fysiologi och patologi

Till de tidigare omnamnda utlatandena fran
olika specialister skall hidr goras en kort
summering med ytterligare synpunkter.

1. Cirkulationsorganen

Cirkulationsorganen undergér successiva al-
dersforiandringar av degenerativ natur ef-
ter 20-25-arsaldern. Vid 40-arsaldern &r
det vanligt att forindringarna kan pavi-
sas med tillginglig diagnostik och dven i
enstaka fall medfora subjektiva symtom.
Kirlsystemet blir styvare och hjartmuskeln
samt kranskirlen uppvisa degenerativa och
sklerotiska forandringar. Hjértats slag- och
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minutvolym minskar, blodforsorjningen till
hjartmuskel, njurar och hjdrna avtar. Sam-
tidigt okas motstandet i de perifera blod-
kdrlen och blodtrycket tenderar att stiga.
Dessa fordndringar kan medfora minskad
fysisk arbetsforméga.

Bland de sjukliga d&kommorna i cirkula-
tionsapparaten intar arteriosklerosen en do-
minerande roll ver 40 ar. Den kan drabba
relativt allmént inom hela kiarlsystemet men
kan ocksd drabba selektivt. Sélunda Okas
frekvensen pévisbar; skleros i koronararti-
rerna fran 25 % till 70 % mellan 40-60
ars alder. Ett militart material av personal
i samma aldersgrupp uppvisade i over 20 %
av fallen Ekg-fordndringar i vila eller un-
der arbete (Lindemark, MUC, Karlskro-
na).

De sjukliga symtom, som arteriosklerosen
ger upphov till i hjdrtat och kranskérlen, ar
starkt vidxlande sasom rytmrubbningar (t.ex.
sa kallat hjartflimmer), hjartsvikt, angina
pectoris och hjartinfarkt (blodpropp i hjdr-
tat). Den praktiska foljden av dessa sym-
tom kan viaxla mellan obetydlig eller ing-
en funktionsinskrankning till total invalidi-
sering eller plotslig dod.

I andra fall kan sklerosen drabba be-
nens artdrer med forsaimrad blodgenom-
stromning som foljd. En s&dan rubbning
begrédnsar individens forutsdttningar for fy-
siskt krivande arbete.

Arterioskleros i hjarnans kérl kan accen-
tuera den nedsittning av vissa psykiska
funktioner, som aldrandet i sig sjdlvt inne-
bar. De grava fordndringarna medfor ofta
svara sjukdomsbilder med muskelforlam-
ningar och en stark begriansning av intellek-
tet som foljd. Dessa forandringar omojliggdr
eller begrdansar i hog grad individens an-
vandbarhet i de flesta befattningar. Litta
forandringar kan ocksd medfora icke ovi-
sentliga, men svarbedomda, funktionsin-
skriankningar.

Stegring av blodtrycket utgor tillsammans
med arteriosklerosen den vanligaste forand-
ringen av blodcirkulationen och kan leda till
funktionsnedsédttning dven om numera till-
ginglig behandling i mycket hog grad be-
gransar foljderna.
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2. Andningsorganen

Elasticiteten i lungor och luftvdgar nedsit-
tes med stigande alder. De fysiologiska folj-
derna hirav innebar som regel ej en be-
gransning av den fysiska arbetsformagan.
Emellertid drabbas andningsorganen ofta av
sjukliga fordndringar genom infektioner
(lunginflammation, tuberkulos) som kan
skada luftvdgarna dven om en utldkning
av den primdra dkomman agt rum. Dessa
kan medfora kroniska inflammationer eller
en bendgenhet for recidiverande infektio-
ner. I dessa fall begrinsas den fysiska ar-
betsformégan och forekomsten av kyla, fukt
och drag kan bli besvédrande.

Ddodligheten for mén i andnings- och cir-
kulationsorganens sjukdomar ar 75 ginger
storre mellan 60-64 &r dn den dr mellan
30-34 ar. Vid en alder av 40 ar ar dodlig-
heten i dessa sjukdomar 25 % av den to-
tala dodligheten i denna alder. Vid 65 &r
ar den mer dn halften!

3. Hallnings- och rorelseapparaten

Hallnings- och rorelseapparaten undergér
relativt sma forandringar under den for ut-
redningen aktuella &dldersperioden 40-65 ar.
Det édr emellertid val kint att rubbningar
av dessa organ i manga fall kan medféra
en prestationsinskrankning.

De symtom, som kan upptrada, har van-
ligen sin orsak i upprepade storre eller
mindre traumata mot rorelseapparaten
(stukningar, 6verbelastningar, tryck). Under
arens lopp uppstdr dirvid forindringar i
brosk och bindvdv. Tillsammans med en
aterbildning av muskulaturen vid fysisk in-
aktivitet kan dessa fordndringar utgdra un-
derlaget till inskrdnkningar i ryggens och
extremiteternas funktion. Dessa inskrank-
ningar kan for manniskor i medelaldern in-
nebdra invaliditet,

4. Ogonen

De Ogonforandringar, som intraffar mellan
40 och 65 ar, domineras av fysiologiska
aldersforandringar. Refraktionsfel (bryt-
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ningsfel) och presbyopi (aldersseende) ger
obetydliga besvar mellan 40-50 &r. Diref-
ter blir dessa besvir sa pass betydande att
behov uppkommer for korrektion med glas-
ogon. Detta innebar svarigheter for filttjanst
och liknande uppgifter. Aven formagan till
morkerseende undergir en nedsidttning med
aldern, som mellan 50-65 ar blir pataglig.
Detta jaimte langsammare adaptering mins-
kar forutsittningarna for falttjanst. De an-
givna foriandringarna har emellertid foga
betydelse for arbetsuppgifter av stabskarak-
tar eller administrativ expeditionstjanst.

5. Horselorganen

Aven horselorganen undergar fysiologiska
aldersforandringar. Dessa dr mellertid un-
der perioden 40-65 ar mattliga. Hos mi-
litarer forekommer emellertid ofta buller-
skada, en funktionsinskrankande patologisk
forandring. Den har tidigare betecknats som
en oundviklig yrkessjukdom for militir per-
sonal. Den drabbar visserligen mycket olika,
men den innebdr att manga militdrer i ak-
tuell alderskategori har svérigheter att upp-
fatta horselintryck korrekt i bullrande mil-
jO. Svarigheterna kan dessutom accentueras
av banala Ovre luftvigsinfektioner. Detta
kan ddrfor inskrdnka lampligheten for en
rad uppgifter sérskilt under faltforhallan-
den.

6. Hjirnan och de psykiska funktionerna

Hjirnan och de psykiska funktionerna un-
dergar ocksa aldersfordndringar. Dessa for-
andringar borjar relativt tidigt. Salunda okar
den intellektuella prestationsforméagan van-
ligen fram till 20-arsdldern. Redan vid 25
ar borjar emellertid vissa prestationer att
ga tillbaka. Det cerebrala &ldrandet, vilket
kan betraktas som en normal utvecklings-
foreteelse, synes styrt dels av fysiologiska,
genetiska faktorer, dels av en negativ pa-
verkan frin vissa yttre miljofaktorer. Till
dessa senare hinfores enkla skador av ty-
pen banala infektioner och mattliga trau-
mata mot huvudet, vilka ibland kan ef-
terlimna litta men permanenta resttillstand.
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Den yttre miljon kan dven positivt paverka
de cerebrala funktionerna med en effektivi-
tetshojande stimulation.

Sédrskilt inom vissa funktioner, som va-
rit dtkomliga for undersokningar, har man
hos genomsnittsmanniskan funnit en regel-
maissig men till tiden nidgot varierande ned-
sittning. Salunda sjunker formagan till att
mottaga och lagra ny information liksom
formagan till och motivationen for nya
problemldsningar och analys av komplice-
rade sammanhang. Tempot i den intellek-
tuella verksamheten blir ldgre, iakttagelse-
och uppfattningsformagan forsamras (vil-
ket blott till en ringa del beror pa sinnes-
organens sjunkande prestationsférmaga),
»viljekraften» (2) visar en nedging, forma-
gan att fatta snabba beslut liksom omstill-
nings- och anpassningsforméagan minskar.

Samtidigt Okar stresskidnsligheten och
somnberoendet. Frekvensen av sjukliga psy-
kiska fordndringar Okar. Som exempel pa
det senare kan anfOras att den totala psy-
kosrisken for mén ligger pa 3 %. Hilften
av alla fall infaller under aldersperioden 40—
65 ar. Likasa Okar frekvensen av psyko-pa-
tologiska tillstind sdsom depressioner, pre-
senila tillstand och insufficiensreaktioner.
Alkoholproblem blir under denna alders-
period relativt sett storre dn tidigare. Sjalv-
mordsfrekvensen okar.

Litteratur:

(1) Kahlson, Georg: En fysiologs syn pa ald-
randet. Sv. Likartidningen nr 50, 1956.
(2) Giese, F.: Erlebnisformen des Alterns.

D. Medicinska undersokningar for att be-
doma prestationsformagan

De medicinska understkningarna vill bely-
sa forhallandena dels i enskilda organ och
organsystem, dels i kroppen som helhet.
Undersokningarna omfattar noggranna be-
stimningar av organ och funktioner, som ir
mitbara med medicinsk metodik. De om-
fattar ocksd bedomningar grundade pa
anamnestiska uppgifter, fardigheter och be-
gransningar, slutsatser fran direkta matning-
ar och allménna intryck. Delstudierna Gver
kroppen kan ofta lamna en god informa-
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tion men syntesen, helhetsbilden, blir ofta
ett bedomningsresultat. Ju bidttre de grund-
liggande undersdkningarna &r, ju bittre blir
syntesen.

Vid undersokningen av de enskilda or-
ganen och organsystemen anvidnds metoder,
som belyser hilso- och kapacitetsférhallan-
dena. Undersokningsforfarandet for att be-
doma hilsotilistandet laggs upp nagot olika
pa olika sjukhus och av olika likare. De till-
giangliga metoderna dr dock tdmligen lika
over hela landet. Vad giller kapacitetsfakto-
rerna bedoms de méanga ginger otillfreds-
stillande pd grund av bristande undersok-
ningsresurser. I maénga fall saknas ocksa
lamplig undersokningsmetodik och erfaren-
het.

I stort sett kan man dock sidga att det
undersokningsforfarande som tillimpas i det
foreslagna nya inskrivningssystemet kan tja-
na som en modell d& det fyller ridtt hoga
krav pa noggrann och allsidig belysning av
individens hidlsa och kapacitet. Niar under-
sOkningarna giller medelalders minniskor
bor dock metodiken i enstaka moment an-
passas speciellt hartill och mdjligen kan
nagra moment tillkomma sisom blodkemisk
bestimning av olika @mnen och prov pa
reaktions- och koordinationsformaga. Dess-
utom maste kraven pa ldkarens erfaren-
het stillas ndgot annorlunda.

Samtidigt med att ett medicinskt under-
sokningsforfarande presenteras dr det ange-
laget att understryka behovet av for har
aktuella aldersgrupper anpassad psykologisk
testning. Denna testning, som icke kommer
att ndrmare belysas i denna skrivelse, har
till huvudsaklig uppgift att komplettera den
rent kroppsliga undersdkningen och diri-
genom ldmna ett underlag som kan utnytt-
jas vid en ev. psykiatrisk bedomning.

I tabellen nedan finns de undersokningar
sammanstillda, som for ndrvarande begag-
nas vid inskrivningsforsoken inom Milo B
i Karlstad.
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Medicinska undersokningar

Hilso- Kapacitets-
Undersokning, bestimning Ger upplysning om (avser) faktor faktor
Anamnes Undersékningsindikationer och 1 1
bedomningsunderlag
Laboratorieprov:
Urin: socker Endokrina sjukdomar (sockersjuka) 1
dggvita Njur- och urinvégssjukdomar 1
Blod: hdmoglobinhalt (Hb) Blodbristsjukdomar m m 1
sdnkningsreaktion (SR) Diverse sjukliga forindringar 1
Skdarmbild Lungsjukdomar m m 1
Hjartkonfiguration 1
Hjéartvolym 1 1
Ryggforhallanden 1
Elektrocardiogram (Ekg) Hjartforandringar, frekvensforhallanden m m 1
Blodtryck Avvikelser i blodtrycksforhallandena 1
Ogon:
Synskérpa Synskdrpa och refraktion 1 1
Fargsinne Formaga till fargseende €))
Morkerseende Formaga till morkerseende (1)
Oron Horselformaga 1
Kroppsmdtt Konstitution och utvecklingsforhallanden 1
m m
Muskelkraft:
Isometrisk muskelstyrka Rorelse- och stodjeorganens muskularitet
Armhavning Funktionsformaga i de 6vre extremiteterna 1
Lungor:
Vitalkapacitet Andningsorganen 1
Flodeshastighet » 1
Fysiskt arbetsprov Cirkulationsorganen 1
Andningsorganen 1
Rorelse- o. stodjeorganen 1
Psykiatrisk undersokning Psykiska avvikelser och sjukdomar 1 1

Kroppsundersokning

Hilso- och kapacitetsforhallandena samt

fackmaissig bedomning

E. Variationer i prestationsformagan

De flesta minniskor torde i det dagliga ar-
betet endast nd submaximala prestationer,
dvs. de nér upp till en niva som ligger un-
der maximum for arbetsférmagan, ofta nog
betydligt under. Maximum for arbetsforma-
gan, som for den enskilde kan vixla med
hiansyn till en rad faktorer (hilsa, alder,
miljo, utbildning, trdning, motivation), upp-
nas endast genom att man fullt utnyttjar
den aktuella kapaciteten. Arbetsformagan
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kan hGjas genom t. ex. intensiv tridning och
da utnyttjas en del av reserven upp mot den
teoretiska maximalgransen for den funktio-
nella utvecklingen. Nivdn kan sjunka ge-
nom t.ex. bristande trdning eller ohilsa.
D4 blir avstandet mellan utvecklingsmaxi-
mum och aktuell arbetsformaga storre.

Trots att en grupp minniskor kan klara
ett likartat rutinarbete till synes med lik-
artad anstringning kan stora skillnader i
deras arbetsformaga och utvecklingsmdjlig-
het foreligga.
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Niva for

arbets-

férmagans
<4—max.
utveckling

Niva for
aktuell
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Figur 1.

I det schematiska exemplet pa figur 1
ligger en individs aktuella arbetsforméga
over det dagliga arbetskravet. Dessutom har
denne en betydande utvecklingsmdjlighet att
héja den aktuella arbetsforméagan. Detta be-
tyder att han efter dkad trining skulle kun-
na prestera mer i arbetet, om si erfordra-
des. Det betyder ocksa att han har en re-
lativt bred marginal (reservkapacitet) om
nagon faktor tillstotte, som nedsatte ar-
betsformagan.

Individ 2 har ocksa en hog aktuell niva
men knappast ndgra potentiella mojlighe-
ter att ytterligare hoja den. Han skulle kun-
na svara mot en Okning av arbetskravet
och han har ocksd — vid oférandrat arbets-
krav — en viss reservkapacitet.

Individ 3 har en niva som ligger obetyd-
ligt Over arbetskravet. Endast genom sar-
skilda atgdarder, kanske en systematisk tra-
ning, kan han klara ett hogre arbetskrav re-
spektive kompensera en nedsidttning i ar-
betsformagan.

Eftersom stora variationer forefinnes mel-
lan individerna av arbetsférmagans maxi-
mala utvecklingsmdjlighet och nivan for den
aktuella arbetsformdgan kan fOrete stora
skillnader bade absolut sett och i relation
till den maximala utvecklingsnivan, ar det
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inte forvanande att olika ménniskor i sa
olika grad motsvarar arbetskravet. Endast
genom att sitta arbetskraven tillrackligt lagt
kan man utan storre selektion fa en stor
grupp av individer att tillfredsstillande 16sa
uppgifterna.

Skillnaderna i de olika prestationsnivaer-
na forklarar ockséa att olika ménniskor sva-
rar sa olika pa prestationsnedsittande fak-
torer (hilsa, alder, miljo osv.).

F. Prestationsformagan och kompensations-
mekanismerna

Prestationsformagan kan begréinsas av skil-
da orsaker. De vanligaste orsakerna ar sjuk-
dom av olika slag och/eller aldersférand-
ringar samt fysisk och psykisk inaktivitet.

Schematiskt kan man sdga att aldrandet
for den vuxna manniskan innebér fordnd-
ringar som hela tiden medfor en successiv
sankning i forsta hand av nivan for den
maximala arbetsformagan. Nir sankningen
gatt si langt att den sistnamnda borjar
komma i nédrheten av det dagliga arbets-
kravets niva maktar inte lingre individen
att 10sa sina uppgifter utan liagre arbetskrav
maste stiallas pa honom.

En nedsittning av en funktion, t.ex. pa
grund av ohilsa, kan utldsa aktiviteter av
andra funktioner vilka kompenserar ned-
sattningen. Skada i ena handen kan t. ex.
medfora att man anvdnder handen pa ett
annat sitt eller utnyttjar den andra han-
den i storre utstrackning.

Som en sirskild kompensationsmekanism
till aldern kan man betrakta erfarenheten,
vilken i allmidnhet okar med aren (se fig.
2).

Kompensationsmekanismerna innebér ic-
ke blott att man utnyttjar tillgdngliga
kroppsfunktioner som kan hdja prestatio-
nen, utan dven forefintliga hjdlpmedel, om-
skolningsmojligheter och systematisk tré-
ning. Sarskilt viktigt for kompensationen dr
individens motivation, dvs. onskan att for-
bdttra sin arbetsformaga.

I diskussionen hiar ovan har faktorerna
miljo, utbildning, tridning och motivation
ingdtt som positiva delar av kompensations-
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Prestation

A

Kroppsfunktion

Alder

Figur 2. Aldrandet inverkar ofta pa kroppsfunk-
tionen, som den védnstra kurvan visar, med ett
maximum ofta vid 20—25-arsaldern och déarefter
ett ldngsamt avtagande. Samtidigt far man, som
den hogra kurvan visar, en okad erfarenhet med
aren. Denna erfarenhet kan ofta kompensera den
genom aldern minskade kroppsfunktionen.

(Efter Welford, A. T.: Aging and Human Skill,
London 1958.)

mekanismen. I andra fall, dir hilsa och
alder icke kommit att innebdra nagon ned-
sittning av funktionen, kan vissa andra fak-
torer ha negativ effekt och orsaka presta-
tionsnedgéngen. Sammanhanget méste klar-
laggas sa att motatgarder, vilka ofta maste
komma fran omgivningen (arbetsledning,
kamrater, familj osv.), blir andamaélsenliga.
En forandring i miljon, som individen upp-
lever som en storning, kan kanske ater-
kallas eller — om detta ar omdgjligt — kom-
penseras genom viss extra utbildning och
motivationsstimulerande atgirder i form av
16nedkning osv.

De olika faktorerna kan alltsa direkt pa-
verka prestationsformagan men de kan ock-
s& potentiera varandra och darmed indirekt
prestationsformagan.

Analyserar man salunda kompensations-
mekanismerna finner man att de ar lika
betydelsefulla som sammansatta och varie-
rande frdn den ena individen till den andra.

1I1. Synpunkter pa av MTU framforda fra-
gestdllningar

T bilaga till ingéngsskrivelsen fran MTU av
den 10/4 1964 hade utredningen uppstillt
ett antal fragor. Som tidigare anfOrts be-
domde MMUC flera av dessa fragor vara
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mycket sammansatta och utanfor centralens
verksamhetsomrade. MMUC vill emeller-
tid i det foljande anligga nagra kortfatta-
de synpunkter pd ndgra av fragestillning-
arna.

Den forsta frigan gillde medicinska syn-
punkter pa avvigningen av pensionsaldrar-
na for aktiv personal mot bakgrund av kdn-
nedomen om det mianskliga aldrandets fy-
siologi och patologi.

MMUC vill da forst konstatera att fOr-
magan till en viss prestation dels nar sin
hojdpunkt vid olika tider, dels varierar be-
tydligt mellan individerna i en och samma
aldersgrupp. Dirtill kommer att nedséttning-
en pa grund av stigande alder uppvisar en
synnerligen stor spridning. Detta beror dels
pa att aldersfordndringarna drabbar indi-
viderna utan nagon absolut lagbundenhet,
dels pa de skiftande individuella kompen-
sationsmekanismerna.

Vidare undergér individerna forindring-
ar med avseende pa hélsan parallellt med
aldrandet. Dessa fordndringar kan innebi-
ra allt frin en betydelselos nedsittning i
funktionen till olika grader av invaliditet.

Prestationsformagan paverkas ocksa i hog
grad av sadana faktorer som miljo, utbild-
ning, traning och motivation. Dessa fakto-
rer har betydelse for kompensationsmeka-
nismen men de kan ocksd medféra en ne-
gativ paverkan och férorsaka en prestations-
nedsittning.

Det blir alltsa omojligt att i det enskilda
fallet forutsaga prestationsférmagan enbart
med utgangspunkt fran individens alder.

For en grupp av individer kan naturligt-
vis vissa medelvirden i olika avseenden
framriknas. Tyvarr finns inga helt repre-
sentativa material 6over militdra befattnings-
havare i &ldrarna 40-65 ar. MMUC har
nigra mindre material i har aktuella ald-
rar, men de ar starkt selekterade (t.ex.
submarin pzrsonal) och undersokta endast
med avseende pa vissa fysiska variabler.

Lindemark (MUC, Karlskrona) har un-
dersokt ett storre material (ndra 500 man)
frin Karlskronaomradet. Det ir ocksa
mindre selekterat genom att personal fran
alla marinens befilskdrer i omradet ingar.
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Det dr dock begrinsat vad giller under-
sOkningens omfattning. Framfor allt har
man velat kontrollera cirkulationsorganen
infér anbefallda konditionsprov. Lindemark
har dérvid funnit att 6ver 20 % har elektro-
kardiografiska forandringar av mer eller
mindre sdkert sjuklig innebord. Ca 30 %
alades av olika medicinska skdl restriktio-
ner i trdningen. I detta material ingar ej —
till skillnad fréan det tidigare beskrivna me-
dicinska undersokningsforfarandet (sid. 35-
36) — oOgon-, 6ron- och lungundersokning
eller psykiatrisk penetration.

Samtidigt som man i detta material fin-
ner ett ratt stort antal sjukliga fordndringar
kan man konstatera att dodligheten for offi-
cerare grundat pa uppgifter fran grupp-
livforsdkringen, uppgér till endast 20-50 %
i jamforelse med andra yrkeskategorier, sé-
som ldkare, tjanstemdn vid storindustrier
osv. Officerarnas verkliga dddlighet i for-
hallande till den pa befolkningsdodlighe-
ten berdknade utgdr endast 28 %. Hir-
vid bor beaktas att det mojligen kan fGre-
ligga skillnader i mortalitet och morbiditet

40-60 ar men for olika individer i mycket
varierande grad. Redan detta konstaterande
innebdr att en noggrann likarundersokning
erfordras av den personal, som avses for
dylika uppgifter. Endast en individuell be-
domning och avvigning kan silunda ge ett
riktigt underlag for beslut.

Den tredje punkten berorde fragan om
det aktiva befdlets fredsverksamhet dr av
speciellt nedslitande natur. Betraffande tolk-
ningen av begreppet »nedslitning» har MTU
hédnvisat till att chefen for flygvapnet an-
vant begreppet om viss personal med stora
men icke definierade arbetskrav.

Frigan ir emellertid alltfor diffust for-
mulerad for att kunna besvaras. Begreppet
nedslitning kan ej Overforas pa medicinska
eller fysiologiskt kdnda och definierade
funktioner eller funktionsrubbningar. Leder
s. k. nedslitning till for tidig dod bor detta
aterspeglas 1 dodsorsaksstatistiken, leder
den till okad sjuklighet i sjuklighetsstatis-
tiken. Innebir nedslitning minskad forméga
att motsvara arbetskravet bor den dagliga
erfarenheten frn arbetsplatsen betraffan-

for officerare i »karridren» med hogre ut-"“de nodvindigheten av omplacering av per-

bildning och for officerare, som ej genom-
gatt hogre utbildning och vilka efter pen-
sion kvarstar som arvodister.

Den framstdllda frigan kan besvaras sa-
lunda. Avvidgningen bor ske med ledning
av kdnnedom om den individuella presta-
tionsformagan i relation till det uppstillda
arbetskravet. Det foreligger inga material,
som kan ldmna vilavvagda generella rikt-
linjer f6r en lamplig pensionsalder for mili-
tdr personal i skilda grader.

Den andra fragan gillde befilets arbets-
uppgifter i fred och fOrutsidttningarna for
personal i olika aldrar att 16sa dessa upp-
gifter.

Denna fragestillning belyser starkt beho-
vet av en god kdnnedom om befattningarna
inom krigsmakten och dessas arbetskrav.
Utan mer fullstindig kunskap ddrom kan
man dock med kdnnedom om det manskli-
ga aldrandets fysiologi och patologi uttala
att individens fOrutsidttningar att l0sa ar-
betsuppgifter, som stéller hoga fysiska krav
avtar med stigande alder under perioden
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sonalen ge besked.

IV. MMUC:s forslag

Det synes som om de militira pensionsal-
dersgrinserna icke utvecklats pa grundval
av ett systematiskt studium. Det torde i stor
utstrickning forhalla sig pa samma sitt med
de civila pensionsgrianserna. Om man nu
vill s6ka sig fram till andra och for bade
krigsmakten och den enskilde riktigare pen-
sionsgranser maste man ldgga upp ett sys-
tem, som beaktar dels alla relevanta arbets-
krav, dels de stora individuella variationer-
na hos aldrande befattningshavare. Syste-
mets indamél skall vara att under en till-
racklig period, ca 10 ar, skapa ett godtag-
bart underlag for definitiva stdndpunktsta-
ganden till militira pensionsaldersgranser.
Detta nddvindiggor en bred och for lagring
anpassad information om alla for bedom-
ningen vasentliga forhallanden. Systemet
foreslas omfatta foljande.
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1. Medicinsk och psykologisk provning

All aktiv personal undersoks medicinskt och
psykologiskt dels vid anstdllningen, dels vart
S:te ar fram till 40 ars alder och darefter
vart 3:dje ar. Dessutom skall undersokning-
ar verkstillas om sarskild indikation fore-
ligger. Till grund for undersokningen kan
ligga det tidigare skisserade medicinska for-
farandet. Sarskild befordringsundersokning
synes under dessa forhallanden icke rutin-
massigt behova forekomma.

2. Arbetskravsanalys

En systematisk analys bor verkstillas av
befattningskraven i fred och krig for aktiv
personal.

3. Tjdnstbarhetsbedomning

Tjanstbarhetsbedomning bor verkstéllas av
dartill forordnad myndighet. Denna skall
ha tillgdng till alla de uppgifter, som an-
ses ha betydelse for bedomningen. Hit hor
medicinska data, psykologiska data, tjanst-
goringsuppgifter och aktuellt arbetskrav.
Det maste forutséttas att verksamheten be-
drives med beaktande av att réttssikerhe-
ten skyddas.

4. Uppfoljning

Alla relevanta data maste bli foremal for
en langtidsuppfoljning med bearbetning av
insamlade resultat och vunna erfarenheter.

Underbilaga 1

Synpunkter pa dgonbesvirs debut i dldern
50-65 ar

av docent I. Rendahl

For att bedoma synorganets betydelse for
olika aldersgranser vid bedomning av pen-
sionsgrianser for olika befattningshavare,
maste man beakta ett flertal faktorer, som
i stort sett kan uppdelas i fysiologiska och
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patologiska, dvs. man har att rdkna med
vad vi populart kan kalla »fordndringar
p. g a. dldrande»> lika vial som ev. Okad
frekvens ogonsjukdomar i hogre dlder. Vad
betraffar de fysiologiska faktorerna, kan
de nidr det ror sig om oOgat och dess funk-
tion sdgas berdra foljande 3 huvudomra-
den:

1) Synskérpa och refraktion

2) Morkerseende

3) Firgseende

under det, att de sjukliga fordndringar, som
far anses vara av betydelse i detta samman-
hang, dvs. dar frekvensen kan korreleras
till aldern, och diar d&kommorna bli vanli-
gare vid hogre alder, far anses vara:

A) Cataract

B) Glaukom

C) Nathinneavlossning

Andra Ogonsjukdomar, t.ex. retinopatier
vid diabetes och hypertoni, liksom cirku-
lationsstorningar i retima, star ofta i sam-
manhang med allménsjukdomar i kroppen
och behéver enligt min mening ej speciellt
beaktas ur oftalmologisk synpunkt i detta
arende.

Inledning

De namnda fysiologiska och patologiska
ogonforandringarna har ingen praktisk be-
tydelse annat dn i undantagsfall pa genom-
snittsméanniskans arbetsforméga. Okat be-
hov av glasbgon, nagot samre morkerseen-
de, nodvindigheten av regelbundna ogon-
lakarkontroller eller dkad risk for ndthin-
neavlossning vid svara kroppsliga anstrang-
ningar — alla dessa faktorer kan beaktas
och inordnas i en konventionell livsforing.
Nar Ogonldkaren talar om seniets synbe-
svar, ar det forandringar och synnedsatt-
ning till foljd ddrav hos personer efter 60-
arsaldern han avser, som regel giller det
patienter, som redan uppnatt den sociala
pensionsaldern (67 &r och dirdver). Vad
som did dominerar bilden dr alltsd synned-
sdttning, tempordr i vintan pa operation el-
ler bestaende till f6ljd av degenerativa reti-
nalforandringar.

I den aktuella fragestdllningen giller det
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min i aldern 50-65 ar, min som i vanliga
fall dr i fullt arbete. Genom att jamstilla
dem med andra personer i samma &lder
men annan tjinst (ev. hogre militira be-
fattningshavare) méste man utan vidare kun-
na sdga, att i den man det giller placering
i stabs- och annan administrativ expeditions-
tjanst (tjinst som uppehdlles av motsvaran-
de eller samma befattningshavare pa arvo-
de), kan synorganets foridndringar ej spela
nagon roll.

Om denna grupp befattningshavare av-
ses kvarstd i vad vi kan kalla »falttjinst»
bor problemet dock nidrmare skirskadas.
Med anledning av detta genomféres foljan-
de diskussion.

Diskussion
Fysiologiska aldersforandringar
1. Refraktion och presbyopi

1 stort sett kan man sdga, att Ogats refrak-
tion #r oforandrad mellan 20 och 60 ar.
De myopa, som fatt sina glas, behover dessa
liksom tidigare dven i preseniet (som i den-
na diskussion avser den aktuella alderspe-
rioden 50-65 &r). Astigmater och mer hog-
gradiga hyperoper dr i samma situation.
Men ldtta hyperoper, dvs. stora flerta-
let, far sd smaningom vissa besvir vid av-
standsseende. Flertalet ligger vid 1-2 D,
sag i genomsnitt 4+ 1,5 D. Denna hyperopi
Okar vid senare delen av preseniet, kanske
till 2-2,5 D, 1at oss rikna med + 2,5 D.
Vad innebiar detta for seende pa avstand?
Genom den minskade ackommodationsfor-
magan medfor det, att synvidden (avstan-
det nédrpunkt till fjarrpunkt) begrinsas:
40 ar och yngre: 35 cm till o#dndligheten,
snav ack. marginal
50 ar: ung. 1 meter till odndligheten (men
utnyttjar da pa avstand ca 50 % av sin
maximala ack. formaga)
55 ar: ser blott pa avstind och med maxi-
mal ackommodation
60 ar: ser aven pa avstdnd mindre an 0,3
okorr.
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65 ar: samma.

Vad som hinder, oberoende av hypero-
pin — blott den dr nagon dioptri — dr oskir-
pa dven pa avstand vid 60 ars alder.

Till detta kommer presbyopin, som gor
att den undersokte behover glasdgon for
nédrarbete. Flertalet behover forsta lisglasen
vid 45-arsaldern, tidigare for patagliga hy-
peroper, men de bar da sin refraktion: ser
saledes bade pa avstdnd och nira hall med
samma glas.

Senast vid 50 ars &lder blir den under-
sokte som regel helt beroende av limpliga
ldsglas. Dessa har en tilliggsstyrka, jamfort
med refraktionen, pa minst 1,5 D (fjdrr-
punkt 0,7 meter). Befattningshavaren méste
taga av dem for avstandsarbete.

Vid 55 ar senast ar det som regel nod-
vandigt med bifokalglas, om man efterstri-
var att se tydligt savdl pad avstdnd som ni-
ra hall.

Skytte utan speciella hjilpmedel (kikar-
sikte, diopter etc.) blir i 50-arsaldern starkt
forsvarat, genom ofSrméga att se pa av-
stind och ndra hall okorrigerat eller med
ett och samma Kkorr.glas (bifokalglas gér
ej att anvianda vid »syftningy).

Detta innebdr, att vissa inskriankningar
upptrader i formagan till filttjinst, lika-
s att beroendet av ldsglasdgon skapar nya
problem, om korrektionsglasen kommer
bort.

2. Morkerseendet

Ett studium av litteraturen ger vid han-
den, att alla forskare dr Overens om att
morkerseendet fOrsimras vid hogre alder.
Denna forsimring skall drabba savil ljus-
sinnet som alla andra provade funktioner
av seende i morker eller nedsatt belysning
(enl. Jayle).

Morkerseendet ar bést hos unga, nagon
forsdmring borjar redan efter 20-arsaldern,
okar pa i 40-arsaldern och blir sedan sdmre
(logaritmiskt) i 50-arséldern. Orsaken till
detta forsamrade morkerseende har disku-
terats mycket. En faktor dr att pupilldia-
metern som regel minskar hos dldre (senil
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mios), men dven andra okédnda faktorer
tycks foreligga.

3. Fargseendet

Enligt vissa forskare skall dgats kénslighet
for farg fordandras hos #ldre. I vissa fall
beror detta pa andringar i Ogats ljusbrytan-
de medier, som kommer att fa& en dndrad
resorbtion.

Négon praktisk betydelse torde dessa
eventuella variationer ej ha, av hittillsva-
rande erfarenheter ang. fargsinnet hos dldre
personer.

Patologiska ogonfordndringar

Genom éaldersfordandringar av Ogats viavna-
der intrdder sa smaningom Okad risk for
grumlingar av de i ungdomen klara ljus-
brytande medierna, liksom for degenerati-
va eller likartade forandringar.

A. Cataract, gra starr

Ogats lins genomgar en strukturfériandring
under hela livet, som bland annat ger sig
tillkinna genom presbyopi och refraktions-
dndringar i preseniet och seniet.

Fran 35-arsaldern borjar ocksd utvecklas
en linskdrna. S& smaningom upptrader ock-
sa grumlingar i linsen, cataract. Fransett de
fall, dir cataract komplicerar allmédnna eller
odgonsjukdomar, riaknar man som regel med
att cataract debuterar forst efter 60 ars
alder, och forst betydligt senare nar en sa-
dan utveckling att Ogats synskdrpa paver-
kas.

Undantagsvis utvecklas en alderscataract
betydligt tidigare. I vissa fall foreligger tyd-
ligen familjara faktorer av betydelse. Man
kan da tala om en presenil cataract, vilken
i sinom tid kan opereras (cataract-extrak-
tion). Som regel far man rakna med en
viss tid fore operation av patagligt ned-
satt syn, liksom en period av tillvinjning
till korrektionsglas efter operation: Det
eventuella upptradandet av en presenil ca-
taract kan som regel ej forutses (hereditet?),
och mojligheten darav bor ej paverka ar-
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betsmojligheterna i preseniet liksom ej hel-
ler den ndgot storre mojligheten av en ti-
dig senil cataract mellan 60 och 65 ars alder.

B. Glaukom

Medan man tidigare raknade med att fler-
talet fall av glaukom debuterade i aldern
40-50 &r, har nyare statistik visat att de-
butaldern tvdrtom nar sitt maximum mellan
60 och 70 ar. Hos yngre, 20-40 ar, de-
buterar sidllan primira glaukom, diremot
finns ett antal kongenitala och infantila
glaukom. I preseniet far man saledes en
pataglig Okning av antalet glaukom, och
antalet nyupptickta glaukom stiger troli-
gen kontinuerligt upp till 70 ars élder, da
insjuknandefrekvensen ater avtager.

P4a vad sitt inverkar glaukom pa tjdnste-
dugligheten? Det stora flertalet patienter
har den typ, som betecknas som glaucoma
simplex. Det intraokuldra trycket ligger utan
behandling ldtt eller obetydligt f6rhdjt, men
skulle i det langa loppet ge synnervsatrofi
med synfiltsdefekter, synnedsdttning och
slutligen blindhet som f6ljd. Behandlingen
bestar av miotica (pupillsammandragande
droppar), vilka indrypes 3-5 ganger dagli-
gen, samt regelbudna Ogonkontroller, som
regel 3-4 ganger/ar. I manga fall ar det
viktigt att patient skoter indrypningen av
dropparna pa timligen regelbundna tider.

I vissa fall ar trycket mer svarreglerat.
Behandlingen maste kompletteras med all-
méanbehandling (t. ex. Diamox) och opera-
tion, och kontrollerna blir mycket tdtare,
ev. flera ganger per manad.

I ett litet antal fall foreligger typen av
akut glaukom, dar trycket plotsligt nar myc-
ket hoga varden, med svar virk och dim-
seende som foljd. Snabb behandling pa 6gon-
klinik dr som regel nodvindig for att rddda
synen pa det sjuka Ogat i dessa fall. An-
fallen av hogtryck kan oftast kuperas ge-
nom operation, ev. jimte regelbunden mio-
ticaterapi.

Vid fall av simplex-glaukom kan den re-
gelbundna indrypningen av droppar fOrsva-
ra »falt-tjinst>, medan de tdmligen glesa
lakarkontrollerna saknar praktisk betydel-
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se som arbetshinder.

Vid fall av akut glaukom eller det kro-
niska »irritativa» glaukomet, far annan
form &dn expeditionstjanstgoring (och lik-
nande) anses som mindre lycklig.

C. Nithinneavlossning

Ett flertal olika Ogonsjukdomar blir van-
ligare i hogre alder, men i flertalet fall
beror detta pa allménsjukdomar, som re-
gel far det anses vara akommor sekundirt
till cirkulationsinsufficienser. Dessa sjukdo-
mar berdras ej sirskilt, da i dessa fall ingen
skillnad foreligger mellan militdra befatt-
ningshavare i olika grader, och andra tjin-
stemén i offentlig tjanst.

Speciellt vill jag endast berdra néthinne-
avlossning. Denna utgér som regel fran en
nathinneruptur. Dessa rupturer kan upptri-
da i samband med 6gonskador, men i fler-
talet fall talar man om en idiopatisk genes.
En analys av frekvensen avlossning i olika
dldrar har visat, att nithinneavlossning of-
tast upptrader
1) hos yngre, narsynta individer — déar man
finner rupturer i den degenerativt féréindra-
de retina, som sa ofta ses hos myoper
2) hos idldre, dar man dé i 6gonloben fin-
ner degenerativa fordndringar med brist-
ning — rupturbildning — och atféljande nit-
hinneavlossning.

Antalet nathinneavlossningar #dr salunda
hogre dels hos yngre, dels ater hos ildre
oberoende av refraktion. En 6kning av an-
talet ndthinneavlossningar ses mellan 40—
50 &r, och insjukningsfrekvensen okar ytter-
ligare efter 50 ar.

Uppkomsten av de degenerativa fordnd-
ringarna dr oklar. Man fOrstar, att det ar
aldersfordandringar, men att i det enskilda
fallet forklara orsaken kan man inte. Medan
degenerativa fordndringar ar relativt vanli-
ga, dr det dock endast i ett fatal fall man
far en ruptur i retina och dirmed en nit-
hinneavlossning. Kraftiga kroppsanstring-
ningar anses i dessa fall kunna oka risken
for rupturens uppkomst.

Detta medfor, att befattningshavare i pre-
seniet, som skall kvarsta i »falttjanst», ut-
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sitts for en proportionsvis storre risk for
ndathinneavlossning, dn som annars forelig-
ger.

For sedvanligt expeditionsarbete skiljer sig
forhallandena ej fran andra statstjinstemén.

Sammanfattning

Inledningsvis framfordes vissa fysiologiska
och patologiska Ogonférdandringar med él-
dern, som speciellt skulle kunna paverka
tjanstedugligheten i aldersperioden 50-65
ar (betecknad som preseniet i denna sam-
manstillning).

Fysiologiska aldersfordndringar

1. Refraktionsfel och prebyopi ger relativt
obetydliga praktiska besvér, kanske #nda
fram till 50 é&rs alder. Vid mer hoggradiga
refraktionsfel bares korrektion for stindigt
bruk, men som regel tillaiter samma korrek-
tionsglas tillfredsstdllande nararbete.

Atminstone fran 55 érs élder &r som re-
gel savil avstinds- som narkorrektion nod-
vindig for flertalet, ofta i kombination som
bifokalglas.

Skytte ar forsvarat.

2. Morkerseendet forsamras nagot med al-
dern, pétagligt i preseniet.

3. Firgseendet torde ej paverkas si det dr
av praktisk betydelse.

Patologiska aldersforandringar

A. Cataract. Linsgrumlingar kan upptrida,
men torde i flertalet fall helt sakna praktisk
betydelse i preseniet.

B. Glaukom blir allt vanligare i preseniet.
Over 60 ar misstinks glaukom hos 4-5 %
av undersokta vid masskontroller. I vissa
av dessa fall krdver Ogonsjukdomen nog-
granna och tita lakarkontroller.

I dessa fall kriaves regelbunden behand-
ling med 6gondroppar, som regel 3-5 gang-
er dagligen.
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C. Nathinneavlossning som i forsta hand
ar vanligt hos yngre myopa personer med
konstitutionell svaghet av retina, okar ater
i frekvens i 40- och 50-arsildern genom till-
komsten av presenila degenerativa nithin-
nefdriandringar, som predisponera for rup-
turer i ndthinnan med atfoljande avloss-
ning. Kroppsanstriangningar okar risken for
uppkomsten av dessa rupturer.

Militidra befattningshavares tjinsteduglig-
het i preseniet blir diarfor i stort sett bero-
ende av, vilken typ av tjanstgdring de skall
ha.

For »skrivbordsarbete» (stabs- och expe-
ditionstjanst) finns sjdlvfallet intet hinder.
Sadana uppgifter ombesorjas ju redan nu
av civila befattningshavare med ordinér pen-
sionsalder utan svarighet.

For »falttjanst> (kompanichef och lik-
nande) kan i vissa avseenden svarigheter
foreligga. Det okade beroendet av korrek-
tionsglas i bifokalutforande fir betraktas
som en oldgenhet, liksom ett forsimrat mor-
kerseende i vissa fall kan vara hindersamt.

Forekomsten av vissa typer av glaukom
kan i vissa fall krdva reglerade arbetsfor-
hallanden, ej genomforbart vid »filttjénst».

Tyngre kroppsovningar medfor vissa ris-
ker, som dock ej dr storre dn for stora grup-
per kroppsarbetare i hért arbete upp till sed-
vanlig folkpensionsalder.

For denna typ av tjanstgoring méste i sis-
ta hand den individuella bedémningen bli
avgorande i enskilda fall.

Underbilaga 2

Aldersférindringar i hdllnings- och rorelse-
organen

Nagra funktionella synpunkter av laborator
H. Brodin

Hallnings- och rorelseorganens normala
funktioner innefattar framforallt rorlighet
i leder, styrka i muskler samt hallfasthet
i ben-, brosk- och bindvav. Man kan dven
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rakna hit precision och uthallighet i rorel-
serna. Precision dr dven en funktion av
nervsystemet och uthallighet en funktion av
framforallt cirkulationsapparaten. Samtliga
dessa funktioner forsdmras snabbt sd snart
de inte tas i ansprak pa ett systematiskt
och rationellt sdtt. Forsamring kan under
angivna betingelser intriffa i alla &lders-
grupper. Forbittring av nedsatt dylik funk-
tion uppnas om ldmplig trining &nyo ge-
nomfores. Upptraningen gir avseviirt snab-
bare i yngre aldrar dn i dldre. Mycket stora
individuella variationer foreligger betrif-
fande dessa funktioners forindringar med
aldern. Till viss del dro variationerna sanno-
likt drftligt betingade, till stor del sikerligen
beroende pa graden av anvandning av hall-
nings- och rorelseorganen genom aren.

Normala dldersfordandringar

Det normala aldrandet medfor vissa forand-
ringar i kroppens vdvnader. I bindviven och
i mellankotskivorna har man kunnat pévisa
en minskande vattenhalt med stigande alder.
Sannolikt sammanhidngande hirmed mins-
kar viavnadernas fasthet och elasticitet med
aldern.

Vissa vidvnader har normalt relativt ringa
blodforsorjning. Exempel hdrpd ar den typ
bindviav, som férekommer i ledband, senor
och muskelhinnor. Med aren minskar blod-
tillforseln till dessa strukturer. Emellanat
blir blodflodet och dirmed naringstillforssln
sd pass reducerad, att delar av dessa struktu-
rer dor. Det icke alltfor ovanliga forhallan-
det att en akillessena plotsligt brister dr ett
tecken pa att en del av senan avdott och
hdrigenom forlorat sa mycket hallfasthet att
kvarvarande vitala delar inte formér béra
de aktuella pafrestningarna. Hallpunkter for
att hallfastheten i normal aldrande bindviv
i och for sig skulle vara simre &n i annan
bindvdv har veterligen inte kunnat hidvdas
med fog.

Ledbrosk, som normalt saknar blodkérl,
undergar med aren normalt ganska sma for-
andringar. En viss minskning av elasticiteten
och #dvenledes av tjockleken har noterats.
Nagra forandringar av betydelse for bros-
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kens funktion och ledernas rorlighet fore-
kommer saledes icke.

I bensubstansen intréffar regelbundet en
viss urkalkning i hogre aldrar. En relativt
stor reduktion av kalkhalten medfor en 6kad
sprodhet hos benen. Aldringar har dirfor
ofta en mindre hallfasthet i sina ben dn yng-
re manniskor. Ett tecken héarpa &r bland an-
nat den okande frekvensen av lérbenshals-
brott vid stigande alder. En avsevird urkalk-
ning kan emellertid intriffa dven hos ganska
unga maianniskor, om deras rorelseapparat
inte tillats fungera normalt. Silunda forlorar
singliggande eller andra fysiskt inaktiva
manniskor mycket snabbt stora mingder
kalk.

Muskelvivnaden undergar ganska sma
struktuella forandringar med aldern. I den
man kirlsjukdomar inte foreligger, bibehal-
ler musklerna sin uthallighet mycket bra ge-
nom aren. Likasa behaller de sin héllfasthet
och i stort sett ocksa sin kontraktionskraft,
dven om styrkan minskar en del med &ldern.
Styrkan kan emellertid behéllas pA en myc-
ket hog niva genom rationell trining.

Patologiska fordndringar

Grinsen mellan det normala och patolo-
giska dr ofta mycket svar att dra. Just for
hallnings- och rorelseorganen ar svarigheter-
na sdrskilt markanta betraffande bland an-
nat kalkhalten i skelettet, muskelstyrkan,
benreaktioner intill leder och mellankotski-
vor (pa rontgenbilder), rorelseomfing i le-
der och uthallighet i rorelserna. Det finns
allménna, inte helt korrekta forestédllningar
om aldrandet, t.ex. att en dldre ménniska
maste bli kutryggig, att &ldern nodvindigt-
vis skall medfora smartor i rygg eller leder
samt att rorelseforméga och styrka nddvin-
digtvis maste bli markant nedsatt.

Den ovanniamnda forsamringen av blod-
flodet i vissa delar av héllnings- och rorelse-
organen kan medféra minskad hallfasthet
med atféljande vidvnadsskador. Dylika ska-
dor upptrider ibland utan foregiende pé-
frestning, ibland efter smaskador och emel-
landt i samband med storre vald. Sarskilt
senfdstena har pa sistone aktualiserats i des-
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sa sammanhang eftersom man dir hos
medelalders och #ldre ménniskor funnit at-
skilliga forandringar saval vid operationer
som vid obduktioner. Just i fastpunkten till
ben dr senan sarskilt mtalig. Har finns nor-
malt en liten broskplatta vilken med aren
blir tunnare och kanske helt forsvinner.
Broskets forsvinnande medfor okad bend-
genhet for skador i senvdvnaden ndra ben-
ytan. Da dylika skador laker, far man en
bennybildning pa dessa stillen, synlig for
rontgen. Motsvarande giller for atskilliga
ledbandsfésten vid ben. Innan benreaktionen
avslutats, dvs. innan likningen fullbordats,
anses dessa senfasten och ledbandsféasten va-
ra ytterst Omtaliga for belastning och tryck.
Atskilliga smarttillstind torde ha dessa sen-
fastesfordandringar som bakgrund. Utsikten
att bli smartfri ar mycket god dven om till-
standet kan vara ratt langvarigt. Sarskilt
om senan belastas relativt kraftigt innan ska-
dan dr helt 1akt, kan nya bristningar uppsta
och smirtan hérvid forsamras eller upptrida
pa nytt. P4 detta satt kan en senfastessmarta
bibehéllas genom ménga ar.

I leder, savil i extremiteter som i ryggen,
upptrader atskilliga sjukdomstillstand, med-
forande rorelseinskrankning och smirta.
Vanligaste orsaken ar mahidnda notnings-
forandringar i lederna, medférande forsto-
ring av ledbrosk samt irritation och svullnad
av ledhinnor. Deras tillstand, s. k. arthroser,
kallas dven éaldersfordndringar. Namnet &ar
oegentligt eftersom foréndringarna kan upp-
trada hos alla vuxna manniskor, ibland till
och med hos yngre. Orsaken till forandring-
arna kan t. ex. vara ledskador eller ledmiss-
bildningar, ej nodvandigtvis aldrandet. En
oskadad och icke missbildad led bibehaller
sin rorlighet och forblir smartfri sa linge
patienten lever. Arthrosbesviren ar variabla.
Langa tider kan leden vara helt smartfri och
forete ganska ringa rorelseinskrankning. Un-
der ldngre eller kortare perioder kan sym-
tom upptriada med ganska stor intensitet.
Ofta debutera de i anslutning till smérre
skador i form av stotar, vrickningar eller
ovanligt hog belastning. Personer med arth-
roser (och jag rédknar hér in personer med
ryggbesvir) dr darfor kénsliga for ovana pa-
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frestningar, t. ex. forflyttning pa ojamnt un-
derlag, langvarigt sittande i obekvdma stéll-
ningar, halkningar, tungt barande etc. Dir-
emot kan de fungera synnerligen bra ifall
deras yttre ogynnsamma omstdndigheter kan
undvikas.

En fOrutsittning for att arthrosbesviren
skall hallas inom rimliga granser dr framfor-
allt att leden halls i rorelse. Rorelserna for-
hindrar onddig stelhet samtidigt som de ut-
gor en viss stimulans for kvarvarande rester
av ledbrosk samt for de muskler som ror
leden. Erfarenheten har visat att ju sdmre
muskelkraft och ju sdmre rorlighet en
arthrosled har, desto kiansligare blir leden.
Givetvis bor patienter med arthrosleder be-
driva sin trining och utféra sitt arbete pa
sadant sitt att leden inte utsitts for onodiga,
smartframkallande pafrestningar.

Benbrott kan ge upphov till arthros sir-
skilt om brottet nar in i en led och skapar
ojamnhet i ledytan. Efter dylika skador kan
emellertid leden fungera normalt genom
manga ar, men forr eller senare brukar stel-
het och smirta upptréada.

Hos en ganska ringa grupp patienter kan
ratt hoggradiga arthroser med stelhet fore-
ligga utan att smarta upptrader.

Trdning

For savil de normalt forekommande alders-
forandringarna som de sjukliga forandringar
som ovan redovisats dr det nodviandigt med
lamplig traning. Hirmed menas muskelar-
bete och rorelser, garna ganska kraftiga men
absolut inte smirtande. Dylik trining maste
ske regelbundet, ej endast pa semestertid el-
ler andra kortare perioder av aret. Vid hog-
re aldrar torde daglig motion i nigon form
vara nddviandig for bibehallande av mobili-
teten och styrkan.

Sammanfattning

Det normala &ldrandet av hallnings- och
rorelseorganen medfor i och for sig ringa
funktionsnedséttning. Sjukliga forédndringar
ir mycket vanliga, oftast medforande stel-
het, svaghet och smirtor i leder och ryggar.
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Dessa tillstind ar ofta langvariga, och ritt
ofta kvarstar for framtiden viss stelhet dven
om andra symtom férsvinner.

Bristande anvidndning (dvs. bristande tra-
ning) av hallnings- och rorelseorganen med-
for snabbt forsamrad funktionskapacitet.
Normal anvdndning gor att man bibehaller
en god funktion dven upp emot atminstone
70-arsaldern, tillrackligt for inomhusarbete.

Underbilaga 3

Synpunkter pa horselfordndringar i militir
tjanstgoringsalder

av professor L. Holmgren

Vid bedomning av horselorganets forind-
ringar med stigande alder foreligger svarig-
heter att skilja den normala fysiologiska
aldersforsimringen frin den sammanlagda
effekten av de méanga olika traumata som
kan beddomas inverka pa funktionsduglig-
het och kapacitet hos hela horselorganet,
frin ytterorat till hjdrnans associations- och
minnescentra.

Savil den normala som den forsimrade
horselformagan kan uppdelas i uppfatt-
ningen av ljudlighet och urskiljningsformé-
gan. Den forra innebér att man hor ett ljud
over huvud taget, att ndgon talar, att ett bul-
ler finns med i omgivningen etc., den senare
att man kinner igen ljudet sa att man kan
identifiera dess ursprung och innebdrd. De
provningar som utforts av icke specialister
innebir en beddmning av badadera samti-
digt, ju enklare prov, desto mer kommer
ljudhdrseln i forgrunden, ju mer komplicera-
de prov, desto mer urskiljningsformagan.
Vid de senare infors samtidigt andra fakto-
rer in horseln i den undersoktes prestation,
hans reaktionshastighet, bekantskap med
testorden etc., dvs. ett kombinerat fysio-
psykologiskt forlopp. Genom kombination
av resultaten fran standardiserade prov pa
savil ljudlighetsnivdn (ton- och taltroskel)
som urskiljningsforméagan (diskrimination)
kan man med stor sdkerhet faststilla ett hor-
selindex som ger en god vardering av hela
horselfunktionen. Hartill kommer de yttre
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akustiska forhillandena som dels kan stora,
dels gynna horselformagan, beroende pa ba-
de bullrets karaktiar och arten av horselfor-
andringen.

Kinnedomen om horsel och horselforand-
ringar, den endast nagra artionden gamla
specialiteten audiologi, &r i snabb utveckling
och en miangd betydelsefulla erfarenheter,
siarskilt betriffande progressiva horselfor-
simringar, har vunnits pa sistone. Jag skall
i det foljande ge en framstillning av sdvil
1) normalhdrselns fysiologiska forandringar,
2) de vasentliga faktorer som forandrar ut-
vecklingen och leder till horselforsimring
och 3) prognostiska synpunkter med avse-
ende pa militar tjanstgoringskapacitet.

Horselfysiologiska dldersfordndringar

I vart land finnes icke nagon storre statistik
harover. I USA har man haft upprepade
tvarsnittsundersokningar betraffande horseln
— savitt man kan bedoma med stor grad av
tillforlitlighet. For éldersgruppen 40-65 ar
foreligger normalfysiologiskt endast smirre
fordandringar, 1) nagot sjunkande kénslighet
for frekvenser ovanfor 2 000 Hz, 2) sdank-
ning av ovre tongransen fran ungefir 16 000
Hz till 10-12 000 Hz, 3) nagot forlangsam-
mad reaktionshastighet.

Dessa fordndringar tillsammans inverkar
icke mer an att vid 65 ars alder viskstimma
fortfarande hores ca 4 m i tyst undersok-
ningsrum (sedvanligt kriterium pa »normal
horsel»). I starkt bullrande miljo eller under
andra ogynnsamma akustiska forhédllanden,
ekoeffekt etc., kan didremot vissa svarighe-
ter mirkas vid jimforelse med yngre perso-
ner. Vad betréffar sinkningen av dvre ton-
gransen har denna endast intresse vid av-
lyssnandet av eventuella signaler inom det
aktuella frekvensomradet. Den vanliga upp-
fattningen att man »hOr sdmre» nir man
inte kan hora syrsorna ldngre har endast
psykologiskt intresse.

En forlangsammad reaktionshastighet kan
ddremot spela stor roll och férsimra upp-
fattbarheten avsevirt. Svarigheterna ligger
dar sdllan pa det rent akustiska planet utan
fastmera pa det psykiska sdsom en foljd av
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lattare cerebrala insulter. Det kanske oftast
forekommande symtomkomplexet utgores
av den posttraumatiska encefaliten.

Patologiska horselfordndringar

Genom dels kirlforandringar, dels och fram-
for allt bullerexposition forsimras horsel-
formagan for manga hogst avsevirt. Denna
forsamring uppfattas inte som oronsjukdom
och for kanske de flesta i militdrtjanst far
den snarast rubriceras som (dtminstone hit-
tills) oundviklig yrkessjukdom, bullerskada.
Denna form av horselnedsittning ar den allt
dominerande i samband med militdr tjdnst-
goring. Problemet om profylax for att und-
vika den forsta skadan och kontroller for att
uppspara sarskilt bullerkdnsliga individer
har for ndrvarande hogsta aktualitet. Till
hostens monstringar skall en stort upplagd
undersokningsaktion genomforas inom Kop-
parbergs lan. Resultaten hédrav forvintas bli
normgivande for ett under 1966 framlagt,
och — i jamforelse med tidigare atgdrder —
verkligen omfattande horselskyddsprogram
for svenska krigsmakten. Man kan darfor
forvanta, att de dnnu sa lange mycket van-
liga bullerskadorna, som avancerar ungefir
parallellt med antalet tjanstgoringsar, skall
kunna reduceras avsevirt.

Vid diskussionen om tjanstbarhet vid oli-
ka grader av bullerskada finnes ndgra olika
faktorer, till vilka all hinsyn bor tagas vid
den individuella bedomningen.

Den forsta giller herediteten, diar nyligen
genomforda undersdkningar klart visar pa
forekomsten av bullerkédnsliga individer.
Dessa avslojas samtidigt i praktiken genom
att de redan under sina fOrsta tjinstgorings-
ar (ménader) adrager sig nagon form av
bullerskada, vars omfang icke star i propor-
tion till bullertraumat.

Den andra faktorn giller sjilva exposi-
tionen, dvs. om vederbdrande utnyttjat de
anordningar for bullerskydd, som hittills
funnits intagna i »Sékerhetsinstruktion for
armén». I ovan omtalade horselskyddspro-
gram finnes utforliga anvisningar om diffe-
rentierade horselskydd for personer med
misstinkt dverkinsliga horselorgan.
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Ytterligare faktorer kan ndmnas, framfor
allt det ovédntade bullertraumat av véda-
skottkaraktdr, eldrorssprangning e.d. Héar
ar vil att méirka att inte endast skytten utan
aven omgivande personal kan adraga sig
horselskador.

Vid tjanstbarhetsbedomningen tillkommer
framfor allt skadans progression, om den ir
en engangsexposition eller upprepade buller-
traumata. Vidare om individen har formaga
att kompensera horselnedsittningen genom
okad uppmirksamhet och om hans tjinst-
goringsforhallanden ligger inom akustiskt
gynnsamma lokaler eller i narheten av starkt
bullrande motorer eller vindbrus (marin
maskinpersonal, helikopterforare eller lik-
nande). For dessa beddomningar tillrides
specialistundersokning och utlitande, i enk-
lare fall av Gronspecialist, som i svirare fall
eventuellt later drendet gd vidare till den
sakkunnige audiologen.

Trumhinneperforationer

I samband med exposition for detonations-
vég fran eldvapen eller spriangningar forelig-
ger risk for trumhinneperforation. Detta ar
ingen ovanlig foreteelse inom krigsmakten.
Vid ritt behandling ldker den mekaniska
trumhinneskadan latt ut utan kvarstiende
defekt. Efter traumat intridder ej sdllan hor-
selférsamring. Denna beror i sa fall icke pa
trumhinneskadan utan pa horselnervskada,
se ovan, bullerskada.

Icke utldkta trumhinneperforationer ar
numera séllsynta men kan nagon gang upp-
komma i samband med langdragna otiter.
Vanligen ror det sig da om predisponerade
oron, dar forandringar kvarstar efter upp-
repade Ovre luftvidgsinfektioner med Oron-
komplikationer i barn- och ungdomsaren.
De i 40-65-arsaldern tillstétande trumhinne-
forandringarna &r néstan alltid ensidiga,
endr dubbelsidiga akommor gjort sig géllan-
de under de tidigare militdra tjanstgorings-
aren och medfort svarigheter for fortsatt
avancemang inom krigsmakten.

Ensidigheten ger endast obetydliga be-
svir, de mest framtradande ar nedsatt rikt-
nings- och lokalisationsférmaga.
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»Aldersdévhet» (presbyacusis)

Detta begrepp har tidigare varit en gemen-
sam rubrik for summan av fysiologiska al-
dersfordndringar och framfor allt buller-
skadorna, till sina foljder ytterligare mirk-
bara vid ldttare karlforandringar, forlang-
sammad reaktionstid, allmédnna psykiska for-
andringar efter hjarnskakning e.dyl. Det
hela utgdr en mycket brokig bild dir horsel-
Komponenterna numera kan analyseras ritt
vil. Framfor allt hiar dr specialistremiss och
utlatande erforderlig.

Sammanfattning

Militdra befattningshavares tjansteduglighet
1 40-65-arsaldern blir nistan helt beroende
av vilken typ av tjanstgoring som skall full-
goras.

For skrivbordsarbete (stabs- och expedi-
tionstjanst) kan t. 0. m. hoggradiga horsel-
skador kompenseras genom horapparat, for-
stairkningsanordningar for telefon, optiskt-
akustiska signalanordningar etc. I jimforelse
med civila befattningshavare utfaller horsel-
skador till militira befattningshavares nack-
del, da militdr tjanstgoring synes fordra
Okad sikerhet i uppfattningen av akustiskt
buren information.

For fdlttjanst kan avsevirda svérigheter
foreligga, framfor allt for tjanstgoring i bull-
rande eller annorledes akustiskt ogynnsam
miljo. Hirtill kommer risken att dvre luft-
vigsinfektioner under ogynnsamma hygie-
niska forhéllanden kan ge tillfilliga horsel-
forsamringar, som sidnker den snuvige under
det horselplan ddr han forut nitt och jimnt
kunnat klamra sig kvar.

Underbilaga 4

Aldrandets fysiologi och patologi inom
cirkulations- och andningsorganen

av docent Tore Strandell

Cirkulations- och andningsorganens centra-
la betydelse vid fysisk aktivitet sammanhéng-
er med deras formaga att transportera syr-
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ges frin omgivande luft till de arbetande
musklerna.

Vid kortvariga arbeten (5-10-20 sek.)
sammanhinger en individs maximala fysiska
prestationsformaga med muskelstyrkan och
koordinationen av rorelserna, amnesomsatt-
ningen vid energiutvecklingen sker ndmligen
utan att syrgas behover tillforas i motsva-
rande mingd. Om arbetstiden utstricks ling-
re (5-30-60 min.) racker inte detta slag av
energikillor och formagan att utfora tungt
fysiskt arbete sammanhénger da med for-
magan att transportera syrgas fran luften
till de arbetande musklerna. Nar muskler
och rorelseorgan ar normala och kapabla
att utfora arbetet sammanhidnger da den
maximala fysiska prestationsférmagan med
funktionen hos andnings- och cirkulations-
organen. Vid langre tids sammanhédngande
arbete (1 tim. och ldngre) kan musklernas
visentligaste energiforrad vid tungt arbete,
glykogendepéaerna, tommas. Den arbetsbe-
grinsande faktorn kan d& bli bristen pa
»brénsle» trots att andnings- och cirkula-
tionsorganen tillfér musklerna tillricklig
mangd syrgas.

Med stigande &lder sker en sdnkning av
den maximala prestationsférmégan for ba-
de muskelkraft, andningsorganens och cir-
kulationsorganens funktioner och givetvis
Aven av den totala fysiska prestationsforma-
gan. Vid mattlig arbetsduration kan denna
matzs som den hogsta arbetsbelastning som
kan utféras i cirkulatorisk jamvikt eller sa-
som den maximala syreupptagningsforma-
gan. Nedgangen med aldern for mén &r i
storkksordningen 25-30 % fran 30-60
ars ilder. Hos yngre individer anser man
att den centrala cirkulationen normalt &r
den faktor som begrinsar maximala fysiska
arbetsformagan, for mian Over 65 &r synes
enligt vissa undersdokningar den perifera cir-
kulationen eller muskelfunktionen vara av
storre betydelse. Intet tyder pa att lung-
funktionen ar den begriansande faktorn for
fysist arbete hos normala individer.
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Fysiologiska aldersférdndringar

1. Cirkulationsorganen

Med stigande alder sker markerade, succes-
siva struktuella fordandringar i kirlsystemet,
i huvudsak i form av 6kad tjocklek och styv-
het i de stora artdrerna och venernas vag-
gar. Graden och frekvensen av arterioscle-
ros i coronarkdrl och andra delar av artir-
tradet okar. I oselekterade obduktionsmate-
rial Okar sdlunda frekvensen av hoggradig
scleros av coronarartarerna fran 25 % till
70 % mellan 40 och 60 ars alder. Aven in-
ne i hjartviggen sker en okning av elastiska
element i myocard- och epicard och degene-
rativa och sclerotiska fordndringar upptra-
der i endocardiet. Det dr hdar omdjligt att
klart skilja mellan normala fysiologiska
aldersfordndringar och degenerativa forind-
ringar.

Pa grund av den Gkade styvheten minskar
»tryckkammarfunktionen» i aorta och de
stora artdrerna, vilket dock till en viss grad
kompenseras av den samtidiga volymok-
ningen i dessa karlavsnitt. Kérlsystemets to-
tala kapacitet, blodvolymen, synes diremot
vara oforandrad med stigande alder. Hjart-
volymen okar nagot, hos kliniskt friska mén
ca 100 ml eller 15 % fran 30 till 70 ar.
Hjirtminutvolymen, (frekvens X slagvolym),
och den totala arteriovendsa 0:-extraktionen
ar hos dldre mén ldgre dn hos yngre, bade i
vila och under arbete. Enédr den genomsnitt-
liga pulsfrekvensen i vila och under givna
arbetsbelastningar dr visentligen densamma
hos unga och gamla sammanhénger den lag-
re minutvolymen med en ldgre slagvolym.
Den maximala minutvolymen under arbete
ar ldgre dn hos yngre bade péd grund av lag-
re slagvolym och pé grund av att den maxi-
mala pulsfrekvensen under arbete sjunker
fran ca 190/min hos 20-aringar till ca 150/
min hos 70-aringar. Trots sinkningen av mi-
nutvolymen upprétthélles det arteriella blod-
trycket genom en Okning av den totala peri-
fera resistensen. Denna Okar nigot mer #n
minutvolymen sjunker si det arteriella blod-
trycket stiger med aldern. Vid arbete i lig-
gande stédllning registreras hos mén i 60-70-
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arsaldern hogre fyllnadstryck for savial van-
ster som hoger kammare dn hos yngre nor-
malpersoner vilket ej synes vara tecken pa
myocardinsufficiens utan snarast far tolkas
som ett resultat av Okat systoliskt tryckarbe-
te och styvhet i kammarviaggen.

Med stigande alder okas frekvensen av
EKG-foriandringar bade i vila och i sam-
band med arbete. De vanligaste avvikelserna
ar dels ST-sinkningar av coronarinsuffici-
enstyp som forekommer hos ungefir 1/5 av
kliniskt friska 60-70-aringar, dels extrasysto-
lier som forekommer nagot oftare och utlo-
ses bade fran formak och kammare. Resul-
tat fran follow-up undersokningar framfor
allt fran USA talar for att dessa abnorma
ST-sdnkningar har en klar prognostisk signi-
fikans. Den prognostiska betydelsen av ex-
trasystolierna ar mer osaker.

Minskningen med stigande alder av den
centrala cirkulationens kapacitet, dvs. hjar-
tats minutvolym drabbar olika kdrlomraden
i olika hog grad. Splanchnicusblodflodet sy-
nes i huvudsak vara of6rdndrat mellan 20
och 70 &rs alder i motsats till blodflodet ge-
nom njurar och hjirna som synes avta med
ca 40 % under motsvarande tid. For nju-
rens vidkommande sker samtidigt en succes-
siv minskning av antalet aktiva nefron och
i hjarnan sker en minskning av den cerebra-
la syrekonsumtionen samtidigt med flodes-
minskningen. I skelettmuskulatur och armar
och ben synes inte nagon signifikant fordand-
ring av viloblodflédet ske. Trots att det tota-
la extremitetsflodet tycks vara oftrandrat
med aldern dr under arbete laktathalten i
blodet hogre for dldre individer &n yngre
vilket tyder pa en hogre grad av anaerob
metabolism vid ett givet arbete. Da laktat-
viardena i blodet var den faktor som var
bast relaterad till den maximala fysiska
prestationsformégan hos en grupp Kkliniskt
friska aldre man &ar det troligt att den
perifera cirkulationen och muskelmetabo-
lismen var den begrdnsande faktorn for
fysiska arbetsformagan, snarare dn den med
aldern sidnkta kapaciteten hos den centrala
cirkulationen.
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2. Andningsorganen

Med stigande &lder minskar elasticiteten i
lungans och brostkorgsviggens vivnader,
rorligheten i revbenens leder minskar liksom
andningsmuskulaturens kraft. Hirigenom
paverkas lungornas mekaniska egenskaper,
ventilationsformagan och gasdistributionen
inom lungorna. Med stigande alder minskas
vitalkapaciteten, ca 30 % fran 25 till 65 érs
alder. Samtidigt okar residualvolymen och
den funktionella residualkapaciteten varfor
den totala lungkapaciteten endast minskar
obetydligt. Den maximala volontdra venti-
lationsformagan minskar ca 40 % mellan
25 och 65 ars alder dvs. nagot mer dn ned-
gangen i vitalkapacitet. Detta sammanhang-
er med att flodesmotstandet i luftvigarna
under utandning ar storre hos dldre @n hos
yngre individer. Minskningen av lungans
elastiska retraktion i hogre aldrar medfor
att de finare bronkviaggarna vid utandningen
far en uttalad kollapstendens och flodes-
motstandet okar.

Forsamringen av lungornas mekaniska
egenskaper, som alltsa Overvdgande sam-
manhinger med elasticitetsnedséttningen,
sker ej homogent i lungan och darfor sker
tdmning och fyllnad av de olika lungdelarna
vid in- respektive utandning ej likformigt.
Denna oregelbundna distribution av and-
ningsluften paverkar dven gasutbytet i lung-
orna. Lungornas totala gastransporterande
formaga, diffusionskapaciteten, minskar ca
40 % fran 20 till 65 ars alder. Det finns
dock hos normala individer inga tecken pa
att lungfunktionen ar en begrinsande fak-
tor for fysiskt arbete i hogre aldrar.

Patologiska rubbningar

Den hogre frekvensen av sjukdomar och
sjukdomstecken som foreligger hos @ldre
individer jimfoért med yngre beror pa en
del olika faktorer. Dels sker det med aren en
ackumulation av skador och sjukdomar som
liker ut men ger resttillstind som mer eller
mindre inkriktar pad organens funktion.
Dessutom foreligger i hogre dldrar en okad
sjuklighet betraffande olika sjukdomar.
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Den allmint kdnda Okningen av sjukdo-
mar i andnings- och cirkulationsorganen
med stigande alder framgar tydligt av dods-
fallsstatistiken. Dodligheten i saddana sjuk-
domar ir silunda for mén ca 75 ganger hog-
re i aldersgruppen 60—64 ar dn i aldersgrup-
pen 30-34 ar, medan den totala dodligheten
samtidigt endast okat ca 15 ganger. Inom
det for denna utredning aktuella aldersom-
radet 40-65 ar okar den relativa andelen av
dodsfall i cirkulationsorganens sjukdomar
fran ca 20 % till 45 % och i andningsorga-
nens sjukdomar fran ca 5 % till ca 10 %.
En del av de storre sjukdomsgrupperna
kommer att i korthet behandlas nedan.

1. Cirkulationsorganen

A. Klaffel och missbildningar

Vid klaffel (reumatiska, bakteriella eller
medfodda) och medfédda missbildningar ar-
betar hjartkamrarna under mer eller mindre
abnorma forhéallanden med antingen en 6k-
ning av deras tryckarbete sasom t.ex. vid
hinder i kamrarnas utflodesregioner t. ex.
aortastenos eller en 6kning av volymsarbetet
sasom vid regurgitation av blod t.ex. vid
aortainsufficiens eller shuntning av blod
mellan olika hjirthalvor. Beroende pa lo-
kalisation, svéarighetsgrad och typ av forand-
ring kan alla grader av funktionsinskrank-
ning foreligga fran ldtta fall utan funktions-
inskrinkning eller behov av terapi fram till
totalinvalidiserande patienter som dor i
hjédrtinsufficiens. Allt fler former av hjértfel
ar nu tillgdngliga for kirurgisk terapi, men i
vissa fall fortfarande med hdoga operations-
risker. Oftast behOver denna patientgrupp
std under mer eller mindre frekvent ldkar-
kontroll for att en sd adekvat avvigning
som mojligt skall kunna goras mellan medi-
cinsk och kirurgisk terapi. Den medicinska
behandlingen riktar sig mot ev. rytmrubb-
ning och hjirtinsufficiens och syftar till en
skonsam livsforing med lagom avvidgd fy-
sisk aktivitet. Vid reumatiska klaffel bor
patienterna fa antibiotikaskydd vid infek-
tioner.
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B. Cardioscleros

Arteriosclerostiska fordndringar i myocar-
diet och hjirtats kranskarl kan ge en mycket
vixlande sjukdomsbild med rytmrubbningar
sisom extra-systolier, formaksflimmer eller
fladder, Overledningsrubbningar med hjirt-
block och lag pulsfrekvens, eventuellt an-
fall av medvetsloshet av Adam Stokes typ.
I andra fall kan hjirtinsufficiensen vara ett
dominerande symtom. Dessa patienter ford-
rar oftast kontinuerlig ldkardvervakning
med individualiserad medicinsk terapi inne-
fattande t. ex. diureticabehandling, digitalis
eller kinidinmedicinering. Den kliniska bil-
den kan vixla frin obetydlig eller ingen
funktionsinskrinkning till total invalidise-
ring och plotslig dod. Vid hjartinfarkt som
upptrader pd grund av occlusion av nagot
av hjirtats kranskdrl eller dess gremar ar
prognosen avsevirt simre om sjukdomen in-
trader i yngre ar sisom i 40-45-arsaldern
jamfort med om den drabbar en 60-65-
aring. Foljdtillstinden efter en hjirtinfarkt
vixlar i svarighetsgrad frin ingen funktions-
inskrinkning fram till total invalidisering
och hjirtinsufficiens. Samma variation i sva-
righetsgrad foreligger vid angina pectoris
dir fysisk anstringning eller psykisk upp-
rordhet utloser smarta som beror pa bristfal-
lig syresittning av hjartmuskeln. I vissa fall
kan besvir upptrida i vila och vid obetydlig
anstringning medan i andra fall endast ex-
tremt tungt kroppsarbete formar utlosa be-
sviaren. Behandlingen i dessa fall riktar sig
mot den eventuella hjartinsufficiensen och
vanligtvis har patienterna dessutom behov
av nitro-preparat for att kupera eller minska
frekvensen av angina pectoris anfall. Elimi-
nering eller minskning av den psykiska stres-
sen pa patienterna ir visentlig. Forsok pa-
gar aven med blodfettsinkande @mnen och
fettfattig kost. Fysisk trdaning som behand-
lingsmetod i hirfor limpade fall har pa se-
nare tid framgangsrikt paborjats sedan flera
undersokningsserier visat att dodligheten i
hjartinfarkt och coronarkérlssjukdomar ar
betydligt hdgre hos fysiskt inaktiva individer
jamfort med fysiskt aktiva individer. Den
fysiska traningen torde harvid kunna verka
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dels via okad forbranning av fett i samband
med muskelarbetet dels via den psykiska av-
slappning som brukar folja med fysisk an-
strangning.

C. Arterioscleros i benens artarer

Vid arteriosclerostiska forandringar i be-
nens artarer eller nedre delen av aorta upp-
trader smartor i muskulaturen vid fysisk an-
stringning som tecken pa att blodflodet i
dessa kirl da ej kan 6ka i normal omfatt-
ning, och sa kallad intermittent hilta upp-
trader. Aven hir foreligger alla svarhets-
grader fran obetydliga eller inga funktions-
inskrankningar fram till grava besvir redan
i vila med sa dalig kérlforsorjning till huden
att gangrdn uppstar i t. ex. foten. I ldtta och
mattliga fall torde gangtrining vara den
limpligaste behandlingsformen, kirlvidgan-
de medikamenter kan ofta ha negativ effekt
och vidga de normala kirlen si att mindre
flode aterstar for de patologiskt fortringda
kdarlomradena. I grava fall kan kirltrans-
plantation forbattra funktionen, i gangrin-
fall kan amputation vara nodvéandigt.

D. Arterioscleros i hjirnans artérer

Vid arteriosclerostiska forandringar i hjér-
nans artdrer kan ibland hjirnans blodfor-
sOrjning successivt minskas vilket kan ge
mer eller mindre utpriglade psykiska sym-
tom sasom glomska, trotthet, irratabilitet
eller forvirringstillstand. I andra fall sasom
t.ex. vid bristning av ett kdrl med hjirn-
blodning som f6ljd eller akut tilltdppning av
kérlet vid emboli eller trombos kan akuta
mer eller mindre uttalade forlamningar och
kinselbortfall upptriada och eventuellt plots-
lig dod. Mer eller mindre svéra resttillstand
kvarstar vanligen och de psykiska funk-
tionerna ar sillan helt intakta.

E. Hypertension

I vissa fall av hypertension kan orsaken
klarliggas sdsom t.ex. vid njurartirsstenos
eller pheocromocytom men i de flesta fall
ir genesen okdnd. Det hoga blodtrycket
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medfor en extra belastning pa vénster hjart-
halva och kan leda till hjdrtinsufficiens. De-
generativa karlforandringar upptrader med
okad frekvens i coronarkirl, njurkérl, hjarn-
kdrl och Ogonbottnar. Med modern hy-
pertensionsbehandling med diuretica och
ganglieblockerade medel kan i de flesta fall
blodtrycket aterforas till eller ner mot nor-
mal nivd och komplikationer fran olika or-
gansystem har tack vare denna terapi kun-
nat minska och forsvinna. Terapin dr dock
mycket individuell och fordrar i manga fall
en standig kontroll. Psykisk stress bor sa vitt
mojligt undvikas och i de flesta fall torde
tungt fysiskt arbete ej vara att rekommen-
dera, diremot torde ldatt motion vara att
foredra framfor inaktivitet.

2. Andningsorganen

Med stigande alder okar riskerna for att ba-
nala Ovre luftvigsinfektioner kompliceras av
tillstotande  lunginflammation. Kroniska
Iungsjukdomar sasom Kronisk bronkit, ast-
ma och emfysem blir vanligen successivt
simre med tilltagande alder och aldre lakta
sjukdomstillstind sdsom efter lungtuberku-
los eller lungsdcksinflammation kan i sam-
band med den naturliga nedgangen i lung-
funktionen med hogre élder fa successivt
storre betydelse for individen. Fran och
med 50-ars dldern borjar dven frekvensen
av lungcancer att 6ka. En del av dessa sjuk-
domstillstind berdres nedan i korthet.

A. Akuta infektionssjukdomar

Akut lungtuberkulos har pa senare tid mins-
kat i betydelse. Aldre individer som nu in-
sjuknar dr oftast i daligt nutritionstillstind
och vanligen fysiskt nedkomna. Akuta in-
fektioner i de Ovre luftvdgarna sasom ndsa
och svalg dr en av de vanligaste orsakerna
till kortvarig arbetsoforméga. I vissa fall,
och speciellt i hogre aldrar tillstoter ibland
komplikationer sdsom luftrorskatarr eller
lunginflammation: Trots modern antibioti-
katerapi dr lunginflammation fortfarande ett
allvarligt sjukdomstillstand med en dodlighet
som successivt okar frn 35- upp till 90-ars-
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aldern. Aldre individer bor darfor i hogre
grad dn yngre undvika att vanskéta en banal
ovre luftviagsinfektion och indikationen for
att t.ex. avbryta en filtovning vid en laitt
infektion bor vara storre for dldre dn for
yngre. I detta sammanhang bor dven pépe-
kas risken for hjartmuskelinflammation i
samband med en akut infektion och olamp-
ligheten av tunga fysiska anstringningar
under pagaende infektion.

B. Kronisk bronkit

Vid kronisk bronkit foreligger infektiosa
och degenerativa skador i luftvidgarna och
bilden kompliceras ofta av bronkiektasier
och emfysem. Behandlingen riktar sig till
infektionssanering, dridnage av stagnerat sek-
ret, medikamentell vidgning av luftvigarna
diar sd dr mojligt och innefattar ofta dven
sjukgymnstikbehandling fOr intrining av
lampliga andningsvanor. Luftfororeningar-
nas betydelse for uppkomsten av denna sjuk-
domsgrupp har alltmer beaktats de senaste
aren, rd och kall vaderlek forvarrar ofta
patienternas tillstand. Falttjainstgdring med
primitiv inkvartering vid olampliga klimat-
forhallanden kan saledes inverka negativt
pd denna sjukdomsgrupp. Infektionskéns-
ligheten ar vanligen 0kad och i svarare ske-
den dr upprepade lunginflammationer van-
ligt. Ventilationsformagan nedsétts och gas-
utbytet i lungorna forsvaras pa grund av
ojamna ventilations-perfusionsforhéallanden
och det fysiska handikappet kan variera
fran obetydligt till totalt invalidiserande.

C. Astma

Vid astma reagerar luftvigarna med kon-
traktion vid exposition for kénda eller okin-
da allergener. Denna luftvigskontraktion
medfor ett 6kat andningsarbete som vid sta-
tus astmaticus kan bli s& uttalat att ett ordi-
nart gasutbyte forsvaras eller omojliggores.
Sjukdomen dr oftast kronisk och da bilden
ofta kompliceras av tillstotande infektioner
och lungemfysem kan sjukdomsbilden bli
mycket lik den vid kronisk bronkit. Graden
av invalidisering okar darfor ofta successivt
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med stigande alder. Liksom vid kronisk
bronkit torde i de flesta fall primitiva falt-
forhéllanden kunna forvirra sjukdomsbil-
den, liksom den d& okade kontakten med al-
lergiframkallande agens sasom t. ex. fromjol
och sporer. Funktionsinskriankningarna kan
vara av alla svarighetsgrader. Behandlingen
med bronkdilaterande medel och cortison-
preparat riktar sig mot att hdva bronkspas-
men och didmpa den allergiska reaktionen.
Om utlosande agens dr kdnt kan hyposensi-
bilisering med detta vara av stort virde.

D. Restriktiva kroniska lungfunktionsrubb-
ningar

Som resttillstand efter tidigare tuberkulos
eller lungsidcksinflammationer eller vid
lungfibros av olika genes minskas méngden
aktiv lungyta som kan delta i gasutbytet
och vitalkapaciteten minskar. Genom acku-
mulation och naturliga &aldersfordndringar
okar frekvensen och betydelsen av dessa
forandringar med stigande dlder. Den maxi-
mala ventilationsférmagan och lungans dif-
fusionskapacitet nedsdtts och i samband
hdarmed individens maximala fysiska pres-
tationsformaga. Alla grader av funktions-
inskrdankning kan foreligga, fysisk aktivitet
inom den ram de kan prestera torde ej
vara skadligt for individen. Okad infek-
tionskénslighet foreligger ofta varfor tjanst-
goring under primitiva féaltforhallanden tor-
de vara olampligt i de flesta fall. Terapin
riktar sig mest mot infektionsprofylax, en-
dast i undantagsfall kan kirurgiska ingrepp
sasom borttagande av pleurasvilar kunna
ge nagon visentlig forbattring av lung-
funktionen.

E. Lungcancer

Frekvensen av lungcancer Okar starkt efter
50-arsdldern. D& den kirurgiska terapin har
basta utsikter att lyckas vid tidiga ingrepp
bor individer i dessa aldrar med cancer-
misstdnkta symtom underkastas en snabb
och noggrann utredning. I de fall dir
kirurgisk terapi givit lyckat resultat kvar-
star pa grund av borttagande av mer eller
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mindre stor del av lungvdvnaden en varie-
rande inskrankning av lungfunktionen. Pa
grund av forskjutningar inom brostkorgen
och emfysembildning i vissa lungdelar tor-
de #dven i denna sjukdomsgrupp man fa
rikna med en Okad infektionsbendgenhet.

Diskussion

I den aktuella fragestillningen betrdffande
avvigningen av pensionsildrarna for aktiv
militir och civilmilitir personal finns for
placering i stabs- och annan administrativ
expeditionstjanst ingen medicinsk anled-
ning att anligga andra bedomningsgrunder
in de som giller for civila dmbetsmin.
Huruvida dessa senare pensionsbeddmning-
ar har tillkommit efter noggranna medi-
cinska avvagningar eller mera av praxis ir
ett annat fragekomplex. Om militira be-
fattningshavare avses kvarsta i vad som
man Kkallar falttjinst med vissa, kanske
stora fysiska krav maste dock speciella be-
domningar goras. Problemen grupperar sig
kring de tvd nedanstaende fragorna.

1. Kan dldre befattningshavare fysiskt duga
till falttjanst?

Kliniskt friska individer. Nedgangen i den
maximala prestationsformagan for 5-10
minuters arbete ir ca 25-30 % mellan
30 och 60-ars alder. Det bor dock markas
att en okdnd del av denna sdnkning kan
sammanhinga med en med aldern minskad
grad av fysisk trdning. Spridningen inom
aldersgrupperna ar dock stor i forhallande
till den genomsnittliga sdnkningen med sti-
gande alder och trinade 50-60-aringar
kan ha en bittre fysisk kondition och pres-
tationsformaga #n otrdnade 20-30-aringar.
Innan man kan taga stéllning till om denna
genomsnittliga minskning av den fysiska
prestationsforméagan dr av den storieksord-
ningen att dldre individer fysiskt ej kan
motsvara kraven vid falttjinst bor dock de
fysiska kraven for just denna félttjanst vara
preciserade. Hur stora #r kraven i freds-
tid respektive krig? Om filttjansten i freds-
tid innebdr en maximal fysisk anstringning
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for trinade 30-aringar sa medfor detta
sikert att manga individer over 50-55 &r
och sannolikt de flesta dver 60 ar har svart
att motsvara kraven. Detta skulle i sa fall
gilla ocksd for mindre trinade 30-dringar
emedan pd grund av spridningen i ett nor-
malmaterial maximala prestationsférmagan
for den samre hilften av 30-aringarna vi-
sentligen motsvarar samma prestationsom-
rdde som for den bittre hilften av 60-
aringarna. Vid samma initiala prestations-
formaga hos en ordindar 30-dring och en
valtranad 60-aring foreligger dock den
skillnaden att den yngre individen med in-
tensiv fysisk trining avsevirt kan Oka sin
fysiska prestationsforméaga, medan en mot-
svarande Okning for den #ldre individen ej
kan astadkommas.

Troligen innebir dock ej filttjinsten pa
langt nir si hoga krav pa den maximala
fysiska prestationsformagan; det ar mera
sannolikt att de nuvarande kraven snarare
innebdr krav pa uthéllighet. Betriffande
denna variabel finnes for ndrvarande inga
tillgdngliga undersokningar over nedgangen
med stigande &lder. Det kan dock foérmo-
das att denna nedging for viltrinade in-
divider #r ligre an nedgéngen i den maxi-
mala prestationsformagan, emedan dldre
idrottsmin hidvdar sig bittre i idrottsgrenar
som kridver uthéllighet dn sddana som kri-
ver en kortvarig maximal anstringning. Om
de fysiska kraven vid fiittjanst ej ar sa
hoga som ovan angivits eller om de inom
tjanstgoringsramen ndgot kan modifieras
for dldre befattningshavare, vilket ej synes
otroligt med nuvarande grad av motorise-
ring, sa synes inga direkta medicinska skl
tala for en ldgre pensionsélder for militdra
befattningshavare an for civila. En direkt
jamforelse med de stora grupperna kropps-
arbetare i landet t. ex. byggnadsarbetare och
skogsarbetare som #r i hart arbete upp till
sedvanlig pensionsalder kan dock ej goras.
Forutom det rent fysiska kravet avilar den
militira befattningshavaren dessutom kra-
vet att stindigt ha sina psykiska och in-
tellektuella resurser intakta for snabba och
visentliga beslut, vilket &r svarare om de
fysiska kraven drives for langt i forhéllan-
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de till individens maximum. Innan filt-
tjanstens fysiska och psykiska krav nir-
mare preciserats torde fragan vara svar att
definitivt besvara.

Kliniskt sjuka individer. For individer med
kliniska sjukdomar blir givetvis forméagan
att fysiskt klara falttjansten helt beroende
pd de krav som denna stiller och pa
svarighetsgraden och arten av sjukdomen.
Innan dessa krav preciserats dr fragan svar
att besvara. Som ndmnts kan den fysiska
prestationsformégan variera mellan norma-
la forhallanden och total invaliditet, varfor
en enkel »fackindelning» av patienterna ef-
ter diagnos ej dar adekvat. Liksom vid mot-
svarande avgoranden for civila individer
med fysiskt krivande arbeten maste darfor
en noggrann individuell provning ske. Den-
na bor da inte enbart omfatta en rent me-
dicinsk kontroll utan dven en objektiv mit-
ning av den fysiska arbetsformégan och
bedomning av de arbetsbegransande fak-
torerna.

2. Kan idldre befattningshavare taga skada
av falttjanst?

Kliniskt friska individer. Hittillsvarande un-
dersokningar talar starkt for att fysisk ak-
tivitet har en gynnsam, preventiv effekt pa
mortaliteten i hjart- och kérlsjukdomar i
den aktuella Aldersgruppen 40-65 ar, san-
nolikt till stor del pd grund av utveckling
av collateralkédrl i hjartmuskeln. Det finns
inga beldgg for att en hoggradig fysisk
aktivitet skulle vara skadlig for friska in-
divider i dessa aldrar, i stora statistiska
undersokningar har t.ex. nagot samband
mellan plotslig hjartdod och den vid till-
fillet aktuella graden av fysisk aktivitet
ej framkommit. Traningen medfor att cir-
kulationsorganens effektivitet Okar, en
mindre mangd blod behover pumpas ut
av hjirtat per minut for att individen skall
kunna utféra samma arbete som tidigare.
Man bor dock observera att vid en hoggra-
dig fysisk trdning i &ldersgruppen 40-65
ar latenta oupptdckta sjukdomar kan bli
manifesta dd kraven pa cirkulations- och
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andningsorganen Okar. En noggrannare in-
dividuell hélsokontroll bor dérfor genom-
foras om befattningshavare i hogre aldrar
skall kvarstd i fysiskt aktiv tjinstgoring.
I detta sammanhang bor kanske ocksd pa-
pekas den eventuella negativa effekten av
att en individ som fram mot 40-45-ars-
aldern levt ett fysiskt aktivt liv omplaceras
till ett stillastiende arbete. En allmin
idrottserfarenhet 4r att aktiva idrottsmin
bor trina ned sig ldngsamt och oftast mar
bidst av att fortsitta med fysisk trdning,
dock vanligen pa liagre niva an tidigare.
Om primitiva inkvarteringsforhallanden 1i
ogynnsamt klimat ingdr i falttjanst torde
man fa rikna med en viss oversjuklighet i
luftvagsinfektioner i hogre aldrar.

Kliniskt sjuka individer. Vid manga av de
tidigare diskuterade sjukdomstillstinden i
cirkulations- och andningsorganen torde ett
helt stillasittande arbete utan namnvird fy-
sisk aktivitet vara skadligare och ge indivi-
den en simre fysisk prestationsférmaga dn
en mattlig grad av fysisk tridning. I vissa fall
sdsom t. ex. efter en genomgéngen infarce-
ring torde det vara i hog grad 6nskvirt med
en regelbunden fysisk tridning.

For patienter med aortavitier, hjartsvikt,
vissa rytm- och Overledningsrubbningar, fall
med grav arteriell hypertension och fall
med svar luftviigsobstruktion och grava
ventilationsperfusionsstorningar kan man
ddremot forvinta sig okade komplikations-
risker vid for hard fysisk press. Man kan
¢j heller utesluta att plotslig hoggradig an-
stringning kan vara skadlig for patienter
med t.ex. angina pectoris eller tidigare
hjartinfarkt i anamnesen. For patienter med
t. ex. kronisk bronkit, emfysem och astma
torde primitiva forldggningsférhallanden un-
der daliga klimatforhallanden vara en klart
ogynnsam faktor.

I alla dessa fall giller att den indivi-
duella variationen dr stor och att lamp-
ligheten for vissa befattningar eller upp-
giftstyper alltid bor bli en fraga om indi-
viduell medicinsk och praktisk bedomning.
Undertecknad kan héar helt instimma i
MMUC:s uppfattning om lampligheten av
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regelbunden medicinsk uppfoljning av per-
sonalen och systematisk bearbetning av ma-
terialet efter olika tidsperioder sasom ett
sakrare underlag for belysning av dessa
fragestdllningar och for riktiga avviagningar
pa basis av detta.

Sammanfattning

Inledningsvis diskuteras cirkulations- och
andningsorganens betydelse for syrgastrans-
porten vid maximalt, timligen kortvarigt ar-
bete. Vid mycket korta arbetstider beror
den maximala fysiska prestationsformégan
mera pa muskelkraft och koordination och
vid langa arbetstider, Over 1-2 timmar,
begriansas arbetsformagan ofta av metabo-
liska faktorer. Med stigande alder sjunker
den maximala fysiska arbetsformagan, ca
25-30 % mellan 30 och 60 &rs A&lder.
En del av denna sdnkning kan samman-
hinga med mindre grad av fysisk aktivitet
hos de dldre. Spridningen i ett normalma-
terial 4r mycket stor si att en viltrinad
60-aring kan ha hogre arbetsformiga in
en otrinad eller medelmattig 30-aring.

Fysiologiska aldersforandringar.
1. Cirkulationsorganen

Den med aldern minskade elasticiteten i
kroppens bindvdv medfor i hogre aldrar
styvare blodkarl, hogre arteriellt blodtryck
och hogre fyllnadstryck for hjartat under
arbete. Hjirtats slag- och minutvolym
minskar, cirkulationen blir mer hypokine-
tisk. Maximala pulsfrekvensen under arbete
sjunker liksom hjidrtats maximala minut-
volym. Fordndringar i elektrocardiogram-
met, speciellt i samband med arbete, upp-
trader i Okad frekvens, sannolikt samman-
hédngande med den Okade frekvensen och
svarighetsgraden av coronarkirlsscleros som
foreligger dven hos kliniskt friska indivi-
der. Den maximala fysiska prestationsfor-
magan sjunker, men det dr sannolikt att
muskuldra faktorer eller genomblédningen
i muskelaturen &ar vasentligare #n ned-
gangen i den centrala cirkulationskapaci-
teten.
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2. Andningsorganen

Med stigande alder minskar elasticiteten i
lungorna, vitalkapaciteten och den maxima-
la ventilationsférmagan sjunker. Flodesmot-
standet i luftvdgarna okar och pa grund av
regionala variationer i lungfunktionen for-
svaras det alveoldra gasutbytet. Andnings-
arbetet blir storre och lungans diffusions-
kapacitet minskas. Trots detta finnes inga
beldgg for att lungfunktionen begrédnsar den
fysiska arbetsformégan hos éldre individer.

Patologiska rubbningar.

1. Cirkulationsorganen

For samtliga individer med sjukdomar i
cirkulationsorganen giller att den fysiska
prestationsformagan kan variera mellan
normala forhéllanden och total invaliditet,
varfor en enkel »fackindelning» av patien-
terna efter diagnos ej ar adekvat. En rela-
tivt sett ldtt till méttlig daglig fysisk aktivi-
tet torde vara gynnsamt for de flesta med
lindriga eller mattliga besvdr, medan plots-
liga tunga fysiska anstringningar i fall
med hjartinsufficiens, cardioscleros och hy-
pertension, speciellt de svara fallen, dr di-
rekt olampligt.

A. Klaffel och missbildningar. 1 dessa fall
utfor hjartat ett okat tryck- eller volyms-
arbete och shuntning av blod mellan stora
och lilla kretsloppet kan foreligga. Behand-
lingen &r i vissa fall operativ, i Ovriga fall
enbart medicinsk. I svara fall ar det vik-
tigt med en lamplig avvidgning av graden
av fysisk aktivitet.

B. Cardioscleros. De arteriosclerostiska for-
andringarna kan drabba myocardiet eller
kranskdrlen och ge mycket vixlande sjuk-
domsbilder. Angina pectoris och hjartin-
farkt kan upptriada, prognosen dr samre vid
lag insjukningséalder. Behandlingen ar medi-
cinsk med coronarkérlsvidgande medel,
fettfattig kost och regelbunden fysisk ak-
tivitet. Psykisk press bor sa vitt mojligt
elimineras.
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C. Arterioscleros i benens artirer. Den
forsamrade blodforsorjningen till benen kan
ge intermittent hélta, i svara fall gangrin.
I litta och mattliga fall torde gangtrining
vara basta terapin, i svara fall kan kirl-
transplantation eller amputation vara ak-
tuellt.

D. Arterioscleros i hjdrnans artirer. Olika
bortfallssymptom kan foreligga, vanligen ar
de intellektuella och psykiska funktionerna
ej helt intakta.

E. Hypertension. 1 de flesta fall kan det
forhojda arteriella blodtrycket aterforas ned
mot normal niva. Detta forutsitter dock
mycket individualiserad medicinsk behand-
ling med tdta kontroller. Psykisk stress bor
savitt mojligt undvikas.

2. Andningsorganen

Liksom for cirkulationsorganens sjukdo-
mar varierar den fysiska prestationsforma-
gan mellan normala foérhallanden och to-
tal invaliditet. I fall med svar luftvigsob-
struktion och grava ventilations-perfusions-
storningar torde en storre fysisk press pa
individen vara oldmplig. For littare funk-
tionsinskrankningar torde didremot en latt
till maéttlig grad av fysisk aktivitet vara
véardefull. For patienter med t. ex. kronisk
bronkit, emfysem och astma torde primi-
tiva forldggningsforhallanden under daliga
klimatforhéllanden vara en klart ogynnsam
faktor.

A. Akuta infektionssjukdomar. Ovre luft-
vagsinfektioner kompliceras i hogre aldrar
oftare av luftrorskatarr eller lunginflamma-
tion. Aldre individer bor darfor i hogre
grad dn yngre undvika att vanskota en
banal ovre luftvigsinfektion.

B. Kronisk bronkit. De infektidsa och de-
generativa skadorna i luftvdgarna gor att
dessa patienter dr infektionskédnsliga och
ogynnsamt paverkas av kall och fuktig va-
derlek.
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C. Astma. Kontraktionen av luftvdgarna
vid exposition for kdnda eller okidnda aller-
gener medfér okat andningsarbete. En gli-
dande skala med Overgang mot kronisk
bronkit foreligger. Exposition for t. ex. pol-
len pad véren kan ge Okade besvar. Ofta
finns det en psykisk komponent och astma-
anfall kan utldsas av psykisk stress.

D. Restriktiva kroniska lungfunktionsrubb-
ningar. Som rest efter tidigare lungtuber-
kulos eller lungsidcksinflammation eller vid
andra fall av lungfibros minskas vitalka-
paciteten och maximala ventilationsférma-
gan. Endast i vissa fall kan kirurgisk te-
rapi vara lamplig, ofta foreligger Okad
infektionskénslighet.

E. Lungcancer. Frekvensen av denna sjuk-
dom okar starkt efter 50-arsaldern. Snabb
diagnos dr nodvindig for att den kirurgiska
terapin skall lyckas. En varierande funk-
tionsinskriankning kan kvarstd efter det ki-
rurgiska ingreppet beroende pa hur mycket
lungvdvnad som extirperats.

Diskussion. Fragan huruvida #ldre befatt-
ningshavare i fysiskt avseende kan duga
till falttjanst diskuteras men innan de fy-
siska kraven for sadan tjanst preciserats
kan nigot mer definitivt utlatande ej av-
givas. Négra synpunkter pa nedgiangen av
fysiska arbetsformdgan med aldern fram-
ligges. P4 grund av den stora variationen
i fysisk arbetsformaga hos patienter med
sjukdomar i andnings- och cirkulationsor-
ganen rekommenderas for optimalt utnytt-
jande av personalen ett noggrannt indivi-
duellt stillningstagande didr den medicinska
undersokningen #dven bor omfatta objek-
tiv métning och bedomning av den fysiska
arbetsformagan.

Fragan huruvida dldre befattningshavare
kan taga skada av falttjanst diskuteras. For
kliniskt friska individer som star under
kontinuerlig hilsokontroll torde man ej be-
hova pérdkna nagra Okade risker. For kli-
niskt sjuka individer blir forhallandet ett
annat, ddr en noggrann individuell avvig-
ning maste ske mellan sjukdomens natur
och svérighetsgrad och de fysiska krav som
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kan stillas. En kontinuerlig medicinsk upp-
foljning av personalen med systematisk be-
arbetning torde pa ldngre sikt kunna ge en
god vagledning i det individuella hand-
landet.

Militdra befattningshavares tjinsteduglighet
i hogre aldrar.

For »skrivbordsarbete» (stabs- och expe-
ditionstjdnst) finns givetvis intet hinder. En
direkt jimforelse med civila befattningsha-
vare med ordindr pensionsdlder kan héar
goras.

For »falttjanst> (kompanichef och liknande)
ar forhallandena mer komplexa. Da de
fysiska kraven for filttjanst i fredstid ej
finnes preciserade kan nagot definitivt stéll-
ningstagande ej gOras utan endast mer all-
minna synpunkter framlédggas.

Det forefaller dock ej troligt att de fy-
siska kraven &ar sa stora att militira be-
fattningshavare utsidtts for okade risker om
de kvarstar i tjanst fram till ordindr pen-
sionsalder, forutsatt att en noggrann kon-
tinuerlig hélsokontroll genomfores.

For militara befattningshavare med sjuk-
domar i cirkulations- och andningsorganen
maste i sista hand den individuella bedom-
ningen bli avgorande i enskilda fall.

Underbilaga 5

Psykiatriska synpunkter pa aldersforind-
ringar och deras inverkan pa arbetsforma-
gan

av professor Borje Cronholm under med-
verkan av med. lic. Bo Siwers

Huvudsyftet med denna redogorelse har
varit att beskriva psykiska sjukdomar och
insufficienstillstaind under aldersperioderna
40-65 ar, sdrskilt med hidnsyn till deras
inverkan pa arbetsformégan. Det har dock
varit nodvindigt att i viss utstrackning be-
handla dven de »normala» psykiska alders-
fordandringarna och deras betydelse i detta
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hidnseende trots att detta visentligen faller
inom MPI’s kompetensomrade.

Inledning

De forandringar som organismen under-
gar — tillkomst, tillvixt, mognad, aldrande
och dod — &dr komplicerade och svara att
fanga i ett schema. Genetiskt programme-
rad dr med sdkerhet bade tillvixt och
mognad dven om adekvata miljoforhallan-
den dr en betingelse for utveckling av opti-
mal funktionsduglighet. En i vésentliga hén-
seenden genetiskt styrd involution med ét-
foljande funktionsforsdmring borjar tidigt.
Miljofaktorer kan paskynda resp. fordrdja
denna. Underndring synes icke blott for-
droja utvecklingen utan &dven paskynda
funktionsforsamringen med stigande alder.
Forhallandena kompliceras av att dven allt-
for riklig ndringstillforsel medfoér en tidi-
gare funktionsforsimring genom att gynna
uppkomsten av vissa sjukliga foréndringar
sasom arterioskleros.

De psykiska aldersfordandringarna

Liksom Ovriga organ undergar hjdrnan till
en borjan en utveckling. Denna befordras
av en ldmplig fysisk miljo, funktionerna
forbdttras som foljd av miljostimuli, genom
inldrning och Ovning. Aven sddana mycket
vanliga skador som relativt banala infektio-
ner, mattliga traumata etc. kan atminstone
tillfalligt, sdakert ofta permanent, inverka
menligt pa de cerebrala funktionerna. Re-
dan tidigt sétter regressiva forandringar in.
Dessa dr sidkerligen delvis genetiskt styrda
men delvis resultatet av sddana, smarre
skador. Tillsammans kan detta betraktas
som det »normalay cerebrala aldrandet; att
isolera ett »rent», alltsd uteslutande gene-
tiskt styrt &ldrande maste bli en teoretisk
konstruktion. De psykiska funktionsforand-
ringarna med stigande élder &dr inte resul-
tatet enbart av dessa fOrdndringar utan
dven av olika aktiviteter under livet, ny
inlarning och traning av redan inldrda
funktioner etc. Resultatet av alla dessa
olika faktorer blir det som kan kallas ett
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snormalt» psykiskt aldrande. S& smaningom
sker en forsamring av olika abiliteter. For-
simringen sker olika snabbt i olika hidn-
seenden och med olika hastighet hos olika
individer. Vissa karakteristiska personlig-
hetsforindringar intrader ocksa med sti-
gande alder men far i manga hinseenden
olika utformning beroende pa grundperson-
ligheten.

Fran detta »normala» psykiska aldrande
— 1 vilket alltsd inkluderas det som orsa-
kas av ldttare skadlig paverkan — kan man
skilja ett »patologiskty psykiskt aldrande,
som orsakas av olika sjukdomar eller grov-
re skador.

En halvpopuldar Oversikt Over det psy-
kiska éldrandet fran olika synpunkter har
givits av Bromley (1966). En utforlig fram-
stillning finns hos Birren (1959). Det psy-
kiska aldrandets inverkan pa olika, for ar-
betsformagan vésentliga abiliteter har ut-
forligt behandlats av Welford (1958). Ald-
randets inverkan pa arbetsforméagan har i
Sverige diskuterats av bl. a. Forssman (1957,
1962, 1963).

Det »normala» psykiska aldrandet

Den psykiska forindring som intrider med
stigande alder giller alla aspekter av be-
teenden och upplevelser. Det ar dock prak-
tiskt att urskilja vissa huvudgrupper av
funktioner och behandla dem var for sig.

Flertalet arbeten rorande aldrandets in-
verkan pa olika prestationsvariabler grun-
dar sig pa tvirsnittsundersokningar med
de tolkningssvarigheter som detta medfor.
En visentlig felkdlla &dr t.ex. den forbitt-
rade skolundervisningen, 6kad stimulans ge-
nom massmedia och underldttade kommu-
nikationer, m. m., vilket innebidr ett handi-
cap for dldre aldersgrupper. Longitudinella
undersokningar dr mindre vanliga och har
gett varierande resultat, ibland mera gynn-
samma for dldre &n tvérsnittsundersok-
ningar (se Jarvik et al. 1962 och Berkowitz
et al. 1963).
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Intellektuell prestationsformdga

Den intellektuella prestationsformagan, sé-
dan som den mites med test, visar en
Okning upp till ca 20 ar. Redan i 25-
arsaldern forsimras vissa prestationer me-
dan andra forblir oforandrade eller rentav
forbittras nagot med stigande alder. Indi-
vider med hog utgingsniva tycks forsim-
ras mindre i olika intellektuella test &n
sddana med 1ag utgingsniva. Bl. a. som en
foljd hdrav visar manga intellektuella test
en Okad spridning i hogre aldrar.

Minst »k#nsliga» for inverkan av aldern
ar hoggradigt indvade, verbala funktioner.
Salunda visar olika prov pa ordforrad (t. ex.
i CVB-skalan eller synonymtest) mycket
ringa nedgdng, pa hogre nivéer till och med
forbittring med okande élder; dven kun-
skapsprov forblir i stort sett opaverkade
(t. ex. i CVB-skalan). Daremot sker en ned-
ging i en rad andra funktioner. Detta
giller sirskilt sddana, som faktoranalytiskt
karakteriserats sasom logisk slutlednings-
formaga (logical reasoning) och rumslig
forestillningsformaga (spatial reasoning).
En omfattande undersdkning har utforts
pa svenskt material av Dureman & Silde
(1959). De undersokte aldersgrupper fran
15-19 upp till 55-64 ar. 1 ett synonym-
test fann de forbdttring upp till 45-54 ar
men sedan nedging; ett test pa ldttheten
att finna ord (»fluency») och pa ordspraks-
tolkning visade betydligt tidigare nedgang.
Olika test pd logisk slutledningsformaga,
visuo-spatiala test, analytiska varsebliv-
ningsprov och sensorimotoriska snabbhets-
prov visade mer eller mindre uttalad for-
samring med stigande élder, i flera fall tyd-
lig redan vid 35-44 ar (se Fig. 1). Andra
undersokningar, som visar ordforradets sta-
bilitet och nedgéngen i logisk slutlednings-
formiga har utforts av Foulds & Raven
1948 (ett synonymtest och Ravens matriser,
se Fig. 2) och av Pichot et al. 1953 (ett syno-
nymtest och dominotestet, D 48, se Fig. 3).
Béda dessa undersokningar illustrerar dven
att de intellektuella funktionerna forblir
bittre bevarade pi hogre begavnings- och
utbildningsnivéer; Fig. 2 dessutom den 6kan-
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de spridningen i hogre aldrar. Det kan vi-
dare papekas, att vissa deltest i CVB-ska-
lan visar betydligt storre kénslighet for ald-
rande dn andra; det giller sarskilt »Bild-
arrangemangy, som torde fordra bade logisk
slutledningsformaga och rumslig forestill-
ningsforméga (se Tabell 1 samt Cronholm
& Schalling 1965 och Schalling & Cron-
holm 1967).

Ett allmdnt undersokningsresultat dr, att
formégan till 16sning av nya problem visar
nedgiang med stigande alder. Nedgangen &r
mera uttalad, ju mera komplex problem-
stillningen dr. Det sker sa smaningom en
viss konkretisering av tdnkandet med Okan-
de svarighet for problemlosning pa abstrakt
niva. Detta illustreras av dldre personers satt
att tolka ordsprak; medan yngre ofta ger en
abstrakt, generaliserad tolkning dr dldre be-
ndgna att ge konkreta exempel (Bromley
1957). Ett annat exempel illustreras i Fig.
4, som visar proportionerna »abstrakta» och
»konkreta» svar i Goldstein-Scheerer’s kub-
test hos psykiskt friska under 40 ar samt
psykiskt friska resp. sjuka Over 60 ar. De
dldre far ocksa svérare att pa ett smidigt sitt
formulera och utnyttja hypoteser. De fastnar
darfor lattare dn yngre pa ett visst 16snings-
forsok och har sedan svart att frigora sig
fran detta och prova ett nytt. De dr mera
bundna av tidigare erfarenhetsmaterial, na-
got som kan bli ett allvarligt hinder da det
giller att 16sa nya problem (se Welford 1958
p- 201 f). Det har observerats, att @ldre per-
soner i en testsituation undvikit att pa ett
logiskt sitt 16sa problem, som de stillts in-
for och i stillet kommenterat fragestéllning-
en (se Welford 1958, p. 192 ff). Med en
generaliserande formulering kan man siga,
att dldre personer mycket bra, kanske bittre
an yngre, kan utfora uppgifter, som kriver
erfarenhet men presterar simre d& nyorien-
tering och intellektuell problemldsning kra-
ves.

I viss utstrickning kan dldre personers
samre prestationer i vissa test forklaras av
att dessa ofta #r tidsbegrinsade och att de
dldre behover ldngre tid for att 18sa upp-
gifterna. Det har ocksa visat sig, att i icke-
tidsbegransade test ar skillnaden mindre dn
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i tidsbegransade men den gar i samma rix:-
ning.

En viktig synpunkt pa de dldres sjunkan-
de prestationsformaga &r att de dr mer kdns-
liga for storningar, t. ex. irrelevant informa-
tion, i en problemlOsningssituation. Detta
kan tas som indicium pa storre »stress-
kidnslighet> med stigande alder. (Se Rabbitt
1965). En annan aspekt dr deras intellektu-
ella stelhet, svarigheten att stdlla om frén en
uppgift till en annan.

Da det giller olika slag av sensorimoto-
riska uppgifter — diar det alltsd giller att
som svar pa en viss signal utfora en viss
handling — forsdmras prestationsforméagan
ganska snabbt med aldern, mycket mera for
komplexa dn for enkla uppgifter. Man anser
detta bero pd en fOrsimring i centrala
»translation processes», i formégan att tolka
och Oversdtta den givna informationen. Ett
exempel hdrpa dr ett experiment av Kay
(1954), dir uppgiften var att med hjilp av
en nyckel »tolka» vissa ljussignaler och som
svar hirpa trycka ned en knapp. Uppgiften
kunde kompliceras pa olika sitt. Komplika-
tionen medforde vida storre prestationsfor-
samring hos #ldre dn hos yngre. Resultatet
illustreras av Fig. 5. Den positiva slutsatsen
av detta fynd dr att man genom rationell
forenkling av en arbetsuppgift i vissa fall
kan fa lika goda prestationer av ildre som
av yngre arbetare.

Det dr visentligt att dldre individer ofta
visar en tendens att kompensera sin sjun-
kande forméga genom ett lingsammare tem-
po; de kan vara mer noggranna dn yngre,
ibland pedantiska. Detta giller dd de dnnu
har mdjlighet att genom sadana kompensa-
tionsmekanismer bemdistra situationen. D3
detta ¢j dr fallet visar de i stallet en mins-
kande formaga till kritisk granskning av si-
na egna prestationer och kvaliteten hos des-
sa sjunker darfor.

Inldrning och minne

Det dr en allmén erfarenhet, att svarigheten
att ldara in nya kunskaper och fardigheter
Okar redan i medeldldern medan tidigare
forvirvade kunskaper och féardigheter bibe-
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‘halles tdmligen of6randrade mycket ldnge,
atminstone om de kontinuerligt underhalles
.och Ovas. Vanligen dr ocksa klagomal Gver
forsdmrat »minne» — varmed vanligen me-
nas Okande svarighet att komma ihdg upp-
drag, att erinra sig namn eller adresser,
vad man ldst t.ex. i tidningen de sista da-
garna etc. Hithorande problem dr emeller-
tid ganska komplexa.

Svarigheten for dldre personer att ldra in
nytt beror sdkert pa flera olika faktorer.
Det har redan ndmnts att tidigare erfaren-
heter kan verka storande nér det giller 10s-
ning av nya problem; detsamma giller be-
triffande inldrning (»negative transfer»).
Den med aldern okande, samlade méangden
av lagrad information kan forsvara i stéllet
for underlédtta upptagandet av ny informa-
tion. De dldres 6kande svarighet att ritt upp-
fatta och tolka, analysera och logiskt bear-
beta komplexa sammanhang forsvarar ocksa
inldrningen. Det ar dessutom troligt, att ald-
randet dven medfor en mera specifik for-
sdmring av vissa faser i den komplicerade
minnesmekanismen, enligt somliga forskare
speciellt formagan att bland konkurrerande
minnesmaterial aktualisera det for en upp-
gift relevanta. Huruvida retentionen ir spe-
cifikt forsamrad torde vara oklart (se Cron-
holm, Ottosson & Schalling 1967).

Det betyder mycket pa vilket sitt infor-
mation presenteras for att dldre skall kunna
.dra nytta av den. Komplicerade instruktio-
ner, dir manga data presenteras samtidigt,
verkar forvirrande. Aldre personer tycks be-
nigna att programmera arbetet i smirre en-
heter med mindre forstielse for problemets
.abstrakta struktur. Information miste dar-
for ges pa ett enkelt och overskadligt sitt;
-da det giller verbal information bor denna
ges i korta satser av enkel konstruktion.

Atskilliga experiment har visat 6kade in-
ldrningssvarigheter med stigande alder. I en
undersokning av Kay (1951) var uppgifterna
att efter varandra lira in tva bestimda folj-
-der av tangenter, som skulle successivt tryc-
‘kas ned. Den stora skillnaden mellan olika
aldersgrupper framgar av Fig. 6; forsim-
Tingen var avsevird mellan 45-55 &r. Det
'bor papekas, att spridningen i prestations-
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nivd okade betydligt med stigande alder.
Experimentet fortsatte med aterinldrning
av samma uppgifter. Som framgér av Fig. 7
forsimrades prestationen dven hdr med,
stigande alder, tydande pa forsimrad reten-
tion av det en gang inldirda. (Se Welford
1958 p. 237 ff). Det bor framhallas att ald-
randets effekt varierar beroende pa uppgif-
tens art; just sddan sekvensinldrning som i
Kays experiment tycks vara sarskilt kinslig.
Det har diskuterats i vad man en avtagan-
de motivation kan vara orsak till forsimrad
inldarning hos &dldre. Fragan synes svar att
entydigt besvara, bl. a. darfor att intresset
for en uppgift och formégan att 16sa den
har en tendens att samvariera. »Bristande
intresse» kan vara uttryck for en forsvars-
mekanism. Hos deteriorerade aldringar &r
detta med sidkerhet forhéllandet; genom att
deklarera att de ej intresserar sig for en
uppgift undgar de att bli klart medvetna
om sin oformdga, t.ex. sitt daliga minne.
Det bor papekas, att formagan att under
kort tid kvarhalla mottagen information
(»short-term retention») paverkas mycket
mera ogynnsamt av mellankommande stor-
ningar hos #ldre dn hos yngre personer.
Allmént kan sdgas, att betydelsen av for-
svarad inldrning och minnesrubbningar hos
dldre torde vara négot Overskattad, jamfort
med betydelsen av andra storningar. Vikti-
gare dr antagligen forsdamringen av percep-
tuella och cognitiva abiliteter. Overbetoning-
en av minnesrubbningarnas betydelse torde
sammanhinga med, att »daligt minne» ej
har nagon hogre grad av negativ virdeladd-
ning — motsatsen giller sddana omdomen
som »forsimrat omdome» eller »avtagan-
de intelligens» (»Tout le monde se plaint de
sa mémoire, et personne ne se plaint de son
jugement» - de la Rochefoucauld).

lakttagelse- och uppfattningsformaga

Varseblivningsformagan forsdmras patagligt
med stigande alder och detta kan endast i
ringa utstrickning forklaras av sinnesorga-
nens sjunkande funktionsformaga. En for-
samrad iakttagelse- och uppfattningsforma-
ga ingadr sakert som en relevant faktor i
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forsamringen i vissa intellektuella test. For-
samringen giller framfor allt varseblivning
och tolkning av komplexa stimuli medan
prestationen i enklare diskriminationsupp-
gifter forsimras endast obetydligt. (Jfr av-
snittet Intellektuell prestationsformaga; se
Fig. 1 delfigur 4 och 6.)

Tempo

Att dldre personer i manga avseenden visar
ett langsammare beteende dn yngre ar up-
penbart. Detta dr minst uttalat i mycket enk-
la situationer som klassiska reaktionstidsfor-
sok men blir allt mera pafallande, ju mera
komplicerad situationen &r. Detta synes vi-
sentligen bero pa en forlangsamning av cen-
trala bearbetnings- och transmissionsproces-
ser. Da formagan till problemlosning avtar
kan detta till en viss grins kompenseras
genom att mera tid utnyttjas. (Jfr avsnittet
Intellektuell prestationsformaéga; se Fig. 1
delfigur 7 och Fig. 5.)

Beslutsformaga

Det dr svart att finna praktiskt tillimpliga
undersokningar av beslutsférmégans rela-
tion till dldern bl. a. darfor att »beslutsfor-
maga» ar en ganska vag term.

Vissa undersokningar, som kan anses rele-
vanta, finner man hos Szafran (1965). I si-
tuationer, som innebdr beslut fattade pa
grundval av vissa meningsfulla stimuli, kan
tiden for beslut (=reaktionstiden) skrivas
t = a + b log, n. Med stigande alder okar
antingen a eller b eller badadera — ©kning
av a innebdr en generell tidsokning medan
Okning av b innebdar Okning av tiden med
Okande antal samtidiga stimuli (n). Anméark-
ningsvirt &r, att en grupp dldre piloter fun-
gerade pafallande bra i en uppgift av denna
typ, troligen beroende pa hoggradig Overin-
larning med »positive transfer>. De dldre
var dock mer kidnsliga for »informations-
overlastning».

Motivation

Motivationen for vissa slag av uppgifter
tycks sjunka med stigande alder. Detta kan
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emellertid atminstone inte ensamt forklara
den sjunkande prestationsnivan. I sjilva ver-
ket forbittras yngre personer mer dn dldre
om motivationen Okar. Att dldre ldmnar en
uppgift beror ofta pa langsamhet och ofér-
méga. De kan darfor framsta som ointres-
serade och levererar ett arbete av dalig
kvalitet. Detta giller emellertid uppgifter,
som innefattar problemlosning. Da de dldre
kan lita till tidigare erfarenheter och utnytt-
ja dessa i arbetet framstar de ofta i stillet
som sarskilt ambitidsa och plikttrogna.

Effekten av supraoptimal belastning m. m.

Det tycks vara en generell regel, att skill-
naden mellan optimal och maximal presta-
tionsniva ar mindre hos édldre dn hos yngre
— man kan uttrycka detta sa, att de dldre
har mindre reservkapacitet. Om de pressas
over optimum blir de latt insufficienta —
trotta, deprimerade, dysforiska, eventuellt
missbelatna och kverulerande. Mycket van-
liga dr somatiska besvéar av olika slag som
uttryck for en psykisk insufficiens. Sittet att
reagera beror visentligen pd personlighets-
strukturen.

Den minskande skillnaden mellan opti-
mal och maximal prestationsformaga med-
for en okad »stresskédnslighet> med stigande
alder. En undersokning av yngre och dldre
militdrers reaktion pa ett belastningsforsdk
med 3 dygns vaka och olika slag av psykiska
pafrestningar har nyligen utforts av dr Len-
nart Levi. Materialet d&r @nnu under bear-
betning men resultatet bor bli av stort in-
tresse for de aktuella fragestillningarna.

Av stor betydelse ir att en alltfor stark
arbetsbelastning sarskilt med tidspress, torde
gynna uppkomsten av och vidmakthalla vis-
sa, for medeléldern typiska sjukdomar som
hypertoni, mojligen dven arterioskleros.

Granath (1967) har gjort en undersdkning
av 400 industriarbetare och jamfort ldka-
rens bedomning av deras hilsotillstand ba-
serad pd undersdkning, anamnes m.m.,
med deras egen bedomning av sin hilsa.
Arbetarna var indelade i aldersgrupperna
35, 45, 55 och 65 ar. Overensstimmelsen i
hilsobedomning var bristfallig. I 16 fall var
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arbetarens bedomning mer pessimistisk dn
lakarens, i 40 fall var arbetarens bedomning
mer optimistisk. I den forra gruppen fanns
en tendens till dominans i lagre, i den sena-
re en klar tendens till dominans i hogre al-
dersgrupper. Materialet dr fortfarande un-
der bearbetning och hittillsvarande resultat
torde kunna tolkas pa olika sitt. Det synes
mig dock troligt att det hos dldre manniskor
kan finnas en tendens att blunda for fysiska
(och dven psykiska) svagheter i samband
med en svarighet att acceptera aldrandet och
didrmed associerad forsamring av olika funk-
tioner. De kan da komma att Gverskatta sin
maximala formaga och utsétta sig for sddan
arbetsbelastning att de blir insufficienta. I
seniet finns en sddan tendens, gamla ménni-
skor dr ibland »inbillningsfriska» (se Ny-
man 1961). — Det bor pipekas att i samband
med aldrandet finns trots ovan refererade
tendens ocksa en benidgenhet for depressivt-
hypokondriska bekymmer for den egna hil-
san.

Aldrandets psykopatologi

Det moter vissa svarigheter att beskriva for
det »normala» aldrandet typiska personlig-
hetsforindringar under den aktuella perio-
den 40-65 ar. Reaktionssittet bibehaller i
visentlig grad den karaktir som utformats
under tidigare ar, det har redan blivit i hog
grad fixerat. Man kan dock peka pa vissa
tendenser. Benidgenheten att reagera depres-
sivt, hypokondriskt eller med misstdnksam-
het och kverulans 6kar medan rena angest-
reaktioner och neurotiska symtom av annan
art visar en tendens att minska. Pafrestning-
arnas art blir ocksd en annan — i ungdomen
dominerar sexuella problem, livsaskadnings-
fragor och problem i samband med yrkesval
och utbildning; i den 6vre medelaldern pro-
blem i samband med social status och be-
fordran, ekonomiska problem samt konflik-
ter med Over- och underordnade. Hartill
kommer, sirskilt ndr det giller personer
med mera kvalificerat arbete, problem i
samband med en mycket ofta minskande
arbetsforméaga och samtidigt 6kande arbets-
belastning. Ett icke ovanligt problem &r sva-
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righeter i samband med omldggning av ar-
betet; omstillningsférmagan dr ju minskad.

Forutom insufficienstillstind i samband
med det »normala» aldrandet forekommer
grovre, psykopatologiska fordndringar. Av
betydelse dr cerebrovaskuldra sjukdomar,
som leder till en minskad cerebral funk-
tionsformaga, sd smaningom med Klar in-
tellektuell reduktion, forlangsamning och ge-
nerellt sjunkande arbetsforméaga. Tillstandet
kompliceras ofta av en depression, som dt-
minstone delvis kan uppfattas som en reak-
tion pa upplevelsen av nedgingen i intellek-
tuell prestationsforméga. De mest karakter-
ristiska »presenila» demenserna (Mb Pick
och Mb Alzheimer) ir si sillsynta, att deras
praktiska betydelse dr ringa. Daremot fore-
kommer oftare andra fall, dir man ej kan
diagnosticera ndgon av dessa sjukdomar
men ett fortidigt, cerebralt aldrande med
intellektuell reduktion och minskande ar-
betsformaga, eventuellt i samband med pa-
visbar hjirnatrofi. Den psykiska insufficien-
sen i dessa fall liksom vid cerebrovaskuldr
sjukdom, uppfattas ofta av bade patienten
sjalv. och av omgivningen som »&veran-
stringning», varvid man ar bendgen att over-
driva betydelsen av arbetsbelastningen och
att bortse fran den avtagande prestations-
formégan. Ej sillan diagnosticeras sadana
fall dven av ldkare felaktigt som »neuroser».
— Depressionstillstdnd av olika slag dr vanli-
ga i den 6vre medelaldern. Stundom avgrin-
sar man som en sarskild sjukdomsgrupp
vinvolutionsmelankoli» med uttalad angest,
ofta dven agitation och hypokondri. Grup-
pen ar sidkerligen etiologiskt heterogen. Av
viss betydelse #r, att alkoholmissbruk ofta
leder till mera pétagliga personlighetsfor-
andringar och dirav foljande sociala kom-
plikationer just i den 6vre medelaldern. Be-
teckningen »presenilitet> anvindes med né-
got vixlande innebord for att beteckna sa-
dana psykiska sjukdomar, som upptriader i
den dvre medeldldern men liknar dem, som
upptrader i seniet — dvs. fall med psykiska
fordandringar pa grund av cerebrovaskulidra
sjukdomar eller fortidigt cerebralt aldrande
eventuellt med hjdrnatrofi samt vissa for-
mer av depression, sent debuterande schizo-
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freni och vissa paranoida tillstind. Det bor
papekas att sjukdomen »senil demens» knap-
past debuterar fore 70-arsaldern och att den
skall klart skiljas bade fran den normala al-
dersregressionen och fran siadan demens,
som betingas av cerebrovaskuldra sjukdomar
(dementia arteriosclerotica).

Vid en genomgéng av litteraturen rérande
frekvensen av psykiska sjukdomar och lind-
rigare insufficienser eller besviér i olika ald-
tar finner man god samstimmighet, t.ex
da det giller insjukningsdldern for schizo-
freni och mano-depressiv psykos. I andra
hinseenden finner man mycket vixlande
uppgifter, visentligen beroende pa olikheter
ifriga om metodik, referensram och termi-
nologi.

En omfattande undersokning av risken
for olika psykiska sjukdomar har utforts av
Larsson och Sjogren (1954) i ett vdstsvenskt
omrade med ca 25 000 invanare avseende
aren 1900-1944. Har skall anforas nagra re-
sultat angdende den manliga delen av be-
folkningen. Den totala psykosrisken ligger
med korrektion for Overdddligheten hos
psykiskt sjuka vid 4,7 % upp till 80 ars al-
der. Manifestationsaldern ar mycket olika
for olika sjukdomar. For schizofreni (total
risk 1,6 %) uppnads 97 % av manifesta-
tionen i aldern 45-50 &r, for mano-depressiv
psykos (total risk 0,9 %) endast 50 %. Det-
ta innebar ett senare insjuknande i mano-
depressiv psykos i 50 % av fallen; ndstan
alla (95 %), har sjuknat fore 65-70 &r. Den
genomsnittliga insjukningsaldern for min i
schizofreni dr 28 ar, i mano-depressiv psy-
kos 42 &r. For gruppen av presenila psy-
koser (med en total insjukningsrisk av 0,7
%) ar den genomsnittliga insjukningsaldern
naturligtvis dn hogre, namligen 54 ar. -
Det kan dven papekas att enligt Fremming
(1947) ar den totala psykosrisken for mén
upp till 56 ar 2,95 % varav 0,80 % faller
inom 40-49 ar, 0,34 % inom 50-56 Aar.
Aven om psykosrisken absolut sett icke dr
stor, dr den sdlunda relativt hog i medel-
aldern.

Av storre intresse @n forekomsten av
psykoser i olika aldrar dr forekomsten av
andra »lindrigare» psykiska rubbningar.
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Essen-Moller (1956) undersokte en skansk
lantbefolkning (2 520 personer varav 1 312
maén). Av Tabell 2 och Fig. 8 framgar fre-
kvensen av olika grader av psykopatologi
inom vissa aldersgrupper. (I Tabell 2 redo-
visas endast ménnen.) Sdsom patagligt (»evi-
dent») patologiska har betecknats sadana
personer, som forf. ansag att flertalet psy-
kiatrer torde ha bedomt pa detta satt, sasom
sannolikt (»probable») patologiska sadana,
som ansags patologiska i Sjobrings mera
vidstrickta mening och sasom tidnkbart
(»conceivable») patologiska sddana, dar
psykopatologi i denna mening ej kunde av-
visas. StOrst intresse har givetvis den forsta
av dessa grupper.

Frekvensen av »neuroser» enligt forf.s be-
domning dr 14g i alla aldersgrupper. »Jakt-
kinslighet> har 1&g frekvens i de lagsta ald-
rarna men okar sedan — fran 13 % i grup-
pen 20-29 ar till ett maximum av 23 % i
gruppen 40-49 ar och 20 % i gruppen 50—
59 ar for att sedan gé ned till endast 14 % i
gruppen 60-69 &r. »Nervositet»> visar ing-
en storre variation; maximum 12 % ligger
vid 30-39 ar. »Trotthet» okar ddremot med
stigande alder — frén 9 % vid 40-49 ar till
16 % vid 50-59 ar och 18 % vid 60-69
ar. Om sddana besvar som somnrubbning-
ar, svimningsbendgenhet, yrsel, huvudvirk
m .m. slds samman till en grupp, betecknad
som »somatisk-asteniska besvir», foreligger
likaledes en 0kning med stigande alder. Vid
30-39 &r ar frekvensen endast 9 %, vid
40-49 ar 13 %, vid 50-59 ar 12 % och vid
60-69 ar 21 %. Vissa avvikelser foreter en
sarskilt markant okning med stigande alder.
Detta géller — helt naturligt — for forekoms-
ten av intellektuell deterioration. Sadan sak-
nas i aldrarna under 40 ar men forekommer
i 1,2 % i éldersgruppen 40-59 ér och i 9,0
% i gruppen 60-69 éar, i aldrarna darover
i34 %. (Se Fig. 9.)

Det dr anmérkningsvart att frekvensen av
arbetsoforméga ej 1ag sarskilt hogt i rele-
vanta aldrar — ca 1,5% vid 40-59 ar,
12,5 % vid 60-69 ar.

Av visst intresse trots en del svagheter dr
en intervjuundersokning, redovisad av Men-
talsjukvardsdelegationen (SOU 1958:38 och
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39). Ca 500 invénare (varav 223 main) i
Stockholm tillfragades om en rad olika psy-
kiska besvdr. Har skall endast omndmnas
niagra av fynden vid undersokning av mén.
Den totala frekvensen av besvir i olika al-
dersgrupper #ar ganska likartad, ndmligen
ca 50 %. Arten av besvar visar emellertid
betydande olikheter. En klar minskning med
stigande alder foreligger i fraga om »Oro»
(frén 36 % vid 20-34 ar till 20 % vid 65 ar
och oOver); »Angest> (fran 13 till 4 %),
»Tvangssymtom» (fran 49 till 36 %) samt
»Osakerhet m. m.» (fran 54 till 32 %). Den
mest patagliga Okningen foreligger betraf-
fande »Aktuell depression» med ca 10 % i
aldern 20-49 ér, 21 % vid 50-64 ar och 20
% vid 65 ar och mera.

En indikator pa forekomsten av allvarliga
psykiska storningar i hogre aldrar ar suicid-
frekvensen, som i stort sett visar en 6kning
med stigande alder. Detta framgar av Tabell
3. Den okande frekvensen efter 40 ar ar pa-
taglig. Samma tendens finns fortfarande; ar
1965 var frekvensen for mén i dldern 15-24
ar 11, i &ldern 25—44 ar 32 och i aldrarna
ddrover 48 per 100 000 invanare, berdknat
for hela Sverige (statistisk arsbok 1966).

Den stora betydelsen av alkoholproblem
i hogre aldrar framgar bl. a. av en svensk
undersokning av Amark (1951). Han under-
sokte manliga patienter, som vardats vid
psykiatrisk klinik pad grund av alkoholism
under tiden 1945-47, manliga patienter
fran alkoholistanstalter 1947 samt min,
som anmilts till nykterhetsnamnden i Stock-
holm under vissa ménader 1946 och 1947.
Den procentuella aldersfordelningen fram-
gar av Tabell 4. Det stora antalet individer
med alkoholproblem i hdgre éldrar fram-
gar dven av andra statistiska uppgifter, se
Tabell 5.

Sammanfattande synpunkter

Med hidnsyn till min bristande kannedom
om kraven i olika militdira arbetsuppgifter
maste jag inskrdnka mig till allmdnna syn-
punkter och rekommendationer.

Som framgér av ovanstdende redogorelse
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medfor dven det normala aldrandet psy-
kiska forandringar sasom nedgang i den
intellektuella prestationsformagan, sarskilt
formégan till problemlosning pa abstrakt
niva, forsamrad formaéga till varseblivning
och analys av komplicerade sammanhang,
nedsatt formaga att mottaga och lagra ny
information samt framfor allt en pataglig
forlangsamning av psykiska funktioner. Av
stor betydelse ar att skillnaden mellan opti-
mal och maximal prestationsformaga min-
skar, vilket innebédr en okad »stresskénslig-
het>. Den psykiska omstillningsformagan,
rorligheten och plasticiteten minskar bade i
intellektuellt och emotionellt hdnseende. Be-
nagenhet for depressiva reaktioner och
sjukdomar Okar, vilket reflekteras bl. a. i
hogre suicidfrekvens. — Aldre personer utfor
som foljd av de psykiska fordandringarna i
samband med é&ldrande sdmre arbetspresta-
tioner dn yngre i uppgifter, som kriaver
snabbhet och i situationer, som dr nya for
dem. Didremot fungerar de ofta utmarkt
i uppgifter dédr de far arbeta i sin egen takt
och dir de kan utnyttja sina tidigare erfaren-
heter. — Da medelélders individer skall for-
viarva nya kunskaper eller lara in ett nytt
arbete maste undervisningen anpassas efter
deras speciella fOrutsittningar. Man maste
ta hansyn till att de behover ldangre tid, att
arbetet maste delas upp i smirre enheter etc.
Inldrningssvarigheterna Gkar betydligt inom
aldersperioden 40-65 ar. Eventuell omskol-
ning till nya arbetsuppgifter bor darfér bor-
ja sa tidigt som mojligt. Vid omplaceringen
maste hdnsyn tas till nodvindigheten att
icke sidnka status; om en anstilld anser sig
fa ett arbete, som har 1ig prestige i hans
egen viardeskala reagerar han ofta depressivt
eller med mer eller mindre Oppen aggressi-
vitet och kverulans, vilket inverkar menligt
pa hans arbetsinsatser.

Vid stillningstagande till &#ndring av
pensionséldern i vissa militdra befattningar
ar det viktigt att ta hénsyn till ovan fram-
forda synpunkter.

De som nu har lig pensionsalder, har
goda mdojligheter att finna och anpassa sig
till ett civilt arbete. En mindre hdjning —
t.ex. fran 50 till 55 ar — skulle avsevirt
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forsimra dessa mojligheter. Om pensions-
dldern hojes bor man darfor rikna med ut-
nyttjande i militdr tjanst upp till s& hog al-
der att vederborande ej kan anses behdva
soka civilt arbete. Omskolningen till nytt
militirt arbete bor paborjas sa tidigt, att
formagan till inlirning och omstdllning &n-
nu i genomsnitt dr god. Det &r ocksa viktigt,
att en omplacering ej uppleves som en de-
gradering med prestigeforlust och eventuella
ogynnsamma insufficiensreaktioner som
foljd.

Dessutom bor foljande synpunkter beak-
tas.

Formagan att utféra en uppgift beror gi-
vetvis forutom av uppgiftens art pa indivi-
dens abiliteter och personlighetsmissiga for-
utsdttningar. Motivationen dr av stor bety-
delse och beroende av ménga, svarisolerade
faktorer, dven av t.ex. intellektuella abili-
teter.

De psykiska aldersforindringarna upp-
trader vid mycket olika tidpunkt hos olika
individer och de visar mycket varierande
progression.

De individuella olikheterna vid samma al-
der ar alltsa mycket stora. Bade pensione-
ring och omskolning bor darfér i storsta
mojliga utstrickning individualiseras. Fore
stillningstagande till sddana &tgidrder borde
varje individ bedomas fran psykiatrisk och
psykologisk synpunkt. Bést vore en kontinu-
erlig uppfoljning av samtliga anstillda. P&
sa sitt skulle dessutom skapas ett material
for vetenskaplig bearbetning, vilket kunde
bli grundvalen for bittre bedomning av #ld-
re militarers lamplighet for olika arbets-
uppgifter och limplig pensionsdlder. Detta
forutsitter dven en analys av de militira
arbetsuppgifternas art.

Nuvarande civila pensionsgrinser baserar
sig knappast pa objektiva analyser av arbets-
kraven utan ir konventionella och kan dir-
for icke utan vidare vara ett rittesndre vid
enventuell dndring av de militdra pensions-
granserna.
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Proportions of abstract and concrete solutions in
different groups (abstract responses are shown as
shaded areas in two gradations, the higher grade
being indicated with horizontal lines). (Hopkins &
Post, 1955, cit. fran Birren, 1959, fig. 25)
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Figur 4. Abstrakta och konkreta losningar i
Goldstein-Scheerers kubtest
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Graphical representation of Kay’s (1954) results
relating performance to difficulty of task and age.
(Kay, 1954, cit. fran Welford, 1958, fig. 6.8)

Figur 5. Antal fel i en sensori-motorisk uppgift i
relation till dess svarighetsgrad och forsoks-
personernas alder
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Figur 6. Inlirning av tva sekvenser i olika alders-
grupper
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aldersgrupper
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Figur 8. Frekvens av olika grader av psykopato-
logi i procent av olika aldersgrupper i en skansk

lantbefolkning
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Figur 9. Frekvens av olika psykiska diagnoser och egenskaper i procent av olika &ldersgrupper ien

skansk lantbefolkning

Tabell 1. Resultat i CVB-skalan och dess deltest

(vigda poing: M=10, s=3 i standardiseringspopulationen) hos klienter vid Statens Arbetsklinik i

olika aldersgrupper. (Cronholm&Schalling 1965)

Signifikans

19—25 ar  26—35 ar 36—45 ar 46—S55 ar  enligt varians-
N=39 N= N=54 N=33 analys

Intelligenskvot (IK) 99 102 102 96 —

A Informationstest 10 11 11 11 —

B Allménna forstandsfragor 10 11 11 10 -

C Aritmetiska uppgifter 9 10 10 9 —

D Sifferrepetition 10 10 10 8 p>0,05

E Likheter 11 11 12 11 —

F Ordférrad 10 il 11 11 p>0,01

G Bildkomplettering 11 10 b1 10 —

H Bildarrangemang 10 10 9 7 p>0,01
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Tabell 2. Frekvens av olika grader psykopatologi i procent av olika dldersgrupper av mén i en
skansk lantbefolkning.

(Enligt Essen-Moller 1956, Table I1X)

Grad av psykopatologi

Alder Pitaglig Sannolik Tinkbar Saknas N

30—39 6 15 33 45 192
40—49 6 18 30 45 200
50—59 13 22 33 33 116
60—69 1> 21 37 27 112

Tabell 3. Suicidfrekvensen hos min i olika aldersgrupper angiven i antal per 100 000 individer

I hela Sverige under perioden

1921—30

(Larsson & Sjogren 1954)

I Malmé under perioden

1933—42

(Dahlgren 1945)

I K6penhamn under perioden
1951—55

(Paerregaard 1963)

Alder
15—20

2025
25—30
30—35
35—40

40—45
45—50

30—55
55—60

60—65
65—70

Suicid
16

21
25
33
41

50
55

58
62

37
56

Alder
15—20

20—40

40—50

50—60

60—70

Suicid Alder Suicid
13 15—19 12
20—24 31
23 25—29 41
30—34 55
3539 57
56 40—44 82
45—49 83
69 50—54 102
55—59 119
60—64 93
95 65—69 118

Tabell 4. Den procentuella dldersférdelningen

i tre manliga alkoholistmaterial.

(Enligt Amark 1951, Table 1)

Nykterhets-

Klinik- Anstalts- ndmnds-

patienter  klientel material
Alder (N=103) (N=100) (N=407)
10—20 — — 0
20—30 6 9 16
30—40 36 26 30
40—50 40 34 34
50—60 16 26 14
60—70 2 4 5
70—80 — 1 1
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Tabell 5. Frekvensen av personer i olika dlders-
grupper (sammanlagt 18 161 mén och 866 kvin-
nor) som statt under Overvakning av nyk-
terhetsnimnd eller som tvingsmassigt eller
frivilligt intagits pa alkoholistanstalt ar 1960.
(Data fran Statistisk Arsbok 1966).

Antal per

100 000
Alder Absoluta tal invinare

—24 992 4

25—29 1442 33
30—39 4746 47
40—49 5518 52
50—59 4418 45
60— 1911 15
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Bilaga 7

Synpunkter pa aldrandets psykologi

Oversinda till MTU av militirpsykologiska institutet den 29 december

1966, utarbetade av bitr. militirpsykologen P. Dalén

I dagens samhille har omskolning av ar-
betskraften blivit allt vanligare. I samband
med omskolning har emellertid atskilliga
problem uppstatt, bl. a. av medicinsk, socio-
logisk eller psykologisk art. Ett av de psy-
kologiska problemen ir levnadsalderns be-
tydelse for forméga att genomféra omskol-
ning. Betriffande detta problem har en del
undersokningar utforts. Resultaten av un-
dersokningarna forefaller icke alltid entydi-
ga. Hir nedan skall endast en sammanfatt-
ning av trenden i undersokningsresultaten
redovisas.

Formégan att genomfora en omskolning
sammanhénger bl. a. med dels allmidnbegav-
ning och dels speciella begavningsfaktorer
eller fardigheter. Nar det giller allmidnbe-
gdvningens fordndringar med tilltagande al-
der har det enligt undersdkningsresultaten
i stort sett visat sig att personer med hdg
allmédnbegavning behaller denna relativt in-
takt, medan personer med lag allmdnbegav-
ning ofta utsitts for nivasdnkning.

Det arbete med vilket minniskor sysslar
forefaller satillvida paverka allménbegév-
ningen som att méanniskor med ett intellek-
tuellt arbete mindre ofta utsdtts for niva-
sdnkning.

Ovanstdende galler allmdnbegdvningen
betraktad som en enhet. Vad sedan giller
speciella begévningsvariabler visar under-
sokningarna, att dessa paverkas olika av
aldrandet. Salunda visar den verbala begav-
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ningsvariabeln inte nigon nedgang vid till-
tagande &lder (ordforradet forefaller till och
med ©ka), medan diaremot den spatiala be-
gavningsfaktorn (»formsinnet») och den lo-
gisk-induktiva begdvningsfaktorn tycks ut-
satt for nivdsinkning. Aven formaga till
(visuell) perception sanks.

Forméaga till inldrning varierar med det
kunskapsstoff som skall inldras. Tidigare
helt okint stoff forefaller av undersokning-
arna att doma kunna léras in lika ldtt — eller
med lika stor moda om kunskapsstoffet ar
komplicerat — av yngre som av #ldre. Kun-
skapsstoff som strider emot vad som tidiga-
re inlérts tillgodogors ldttare av yngre dn av
dldre minniskor. Att #dldre ménniskor sa-
lunda har svdrare att lara sig sadant som
gar stick i stav mot vad de tidigare ldrt
sig eller trott sig veta torde sammanhinga
med att dldre dr mera rigida, mer psykiskt
ororliga. Vid omskolning som bygger vida-
re pa inldrt kunskapsstoff torde ingen ndmn-
vard skillnad rada mellan édldre och yngre,
tvartom kanske dldre manniskor med ldng-
re och gedignare erfarenhet av ett kunskaps-
omréade har ldttare att tillgodogora sig yt-
terligare pabyggnad av kunskaper inom just
detta omrade.

Minnesfunktionen forefaller enligt under-
sokningarna avta nédr det giller helt nyin-
lart stoff, medan formagan att memorera
gamla kunskaper icke avtar. En omskolning
bor alltsa bli mer framgéngsrik om de om-
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skolade omedelbart efter omskolningen bor-
jar med sina nya arbetsuppgifter och sale-
des ddrigenom ndter in nyinldrt kunskaps-
stoff.

Aldre minniskor forefaller av undersok-
ningarna fa nagot ldgre tempo an yngre. Att
omskola en dldre ménniska till ett yrke som
krédver utpridglad snabbhet torde salunda va-
ra mindre meningsfullt.

Motoriska fiardigheter (manuell smidig-
het och koordinationsféormaga, »handlag»)
sinks mycket obetydligt vid tilltagande al-
der. Ofta kan en eventuell nedgang i de mo-
toriska funktionerna kompenseras av dldre
ménniskors tidigare erfarenheter av och va-
na att handskas med material av skilda
slag.

I det foregdende har endast begavning
och fardigheter berorts. En annan synnerli-
gen viktig faktor for formaga att tillgodo-
gora sig en omskolning dr motivationen. En
hog motivation kan kompensera en inte helt
perfekt intellektuell forméga, medan en lag
motivation, modstulenhet eller bristande in-
tresse kan dventyra framgang i omskolning
dven ndr det giller hogt begavade min-
niskor.

Resultat av omskolning beror dver huvud
taget pa sa manga skilda faktorer att det
ar synnerligen svart att renodla de enskilda
faktorerna och vilja ut den eller dem som
ar avgorande for resultaten. Det forhallan-
det att dldre mianniskor har svarare att ldra
sig kora bil, behover inte alls bero pa sinkt
intellektuell eller motorisk formaga. Mycket
talar for att det hdr ar en fraga om urval.
De som verkligen ar intresserade av att kora
bil, skaffar sig ett korkort i tjugoarsaldern,
medan de ménniskor som pa #ldre dagar
uppticker att de behdver korkort, kanske
inte alls dr intresserade och roade av sjilva
bilkorningen och av det skilet behover ldng-
re tid for inldrningen.

Individers intresseinriktning torde ha stor
betydelse for deras framgang i omskolning.
En individ med dokumenterat tekniskt in-
tresse men med mycket litet intresse for
administration kan salunda utan att han
upplever storre moda genomfdra en myc-
ket komplicerad teknisk omskolning medan
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han trots hart arbete inte kan tillgodogora
sig en tdmligen enkel omskolning inom det
administrativa omradet.
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Bilaga 8
pensionséldrar

Psykologiska aspekter pa militdra personalgruppers

Pé uppdrag av militirpsykologiska institutet utarbetade av fil. dr Jan

Helander, Géteborgs universitet

1 Utgangspunkter

I april 1967 blev jag av Militirpsykologis-
ka institutet anmodad att yttra mig i rubr.
drende.

Som arbetsmaterial for detta yttrande har
jag fran Militdrpsykologiska institutet mot-
tagit »PM rorande belysning av psykolo-
giska aspekter pa éaldrandet, MTU 30/1
1967», en tabld (Bilaga I: 1) med en for-
teckning av olika militdra personalgruppers
nuvarande och foreslagna pensionsélder
samt en skrivelse »Psykologiska synpunkter
pa éaldrandet» avgiven av bitr. militirpsyko-
log Per Dalén, 29/2 1966.

Fragestillningen, sd som jag uppfattat
den, dar om det finns psykologiska beddm-
ningar, foretradesvis av empirisk art, som
kan inverka di man skall omprova alders-
nivéerna for militdr personals pensionering.

I ovan nimnda PM anférs exempel pa
delfrdgor som formodas vara relevanta for
problemstéllningen (t. ex.: forslitning, djarv-
het och beslutfattning, inldrningsformaéga,
koncentrationsformaga etc.).

2 Avsikt med detta yttrande

Nedan kommer forst att behandlas de tva
huvudkomponenterna i problemet: det
manskliga dldrandets natur och det militidra
arbetets krav. Efter en diskussion av dessa
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komponenter féljer ett resonemang av rela-
tionen mellan aldrandet och arbetet (dess
sektorer av forenlighet och ofGrenlighet),
exemplifierat genom de delfragor som
namnts under punkt 1 ovan. Yttrandet av-
slutas med tva rekommendationer.

3 Det manskliga aldrandets natur

Vart vanliga sidtt att bestimma &lder ar
grundat pd almanackan. Vi anvidnder mat-
ten ar, manader och dagar. Men samtidigt
har vi en vardaglig erfarenhet av att det
finns 70-aringar som verkar ungdomliga och
50-aringar som ger intryck av starkt ald-
rande. Det betyder att almanacksaldern i
vissa sammanhang inte #r tillforlitlig. Den
borde ersdttas av ett battre matt. Nu vet
man att olika funktioner hos ménniskan
undergir fordndringar som ir tidsbundna.
Vidare finns det ett mycket stort antal olika
funktioner. Slutligen #r tidsbundenheten
mycket olika utformad for de olika funk-
tionerna och de olika individerna. Det med-
for svarigheter for den som har till drende
att soka ett hanterligt matt pa aldrandet.
Det finns bland alla funktionerna somliga
som dr mer betydelsefulla for aldrandet dn
ovriga. En sarskilt viktig roll i sammanhang-
et spelar t.ex. genomblodningsvolymen i
hjarnan (Himwich, 1960). Det finns dock
ingen av funktionerna som man kan vilja
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ut och sdga att den med ensamritt ater-
speglar det minskliga aldrandet.

I stillet méaste man se aldrandet som ett
resultat av samspelet mellan samtliga funk-
tioner. Eftersom dessa funktioner var for
sig dar under stindig omvandling, blir en
definition av aldrandet i sista hand en fra-
ga om balansen inom den totala méngden
av funktioner. Den balansmekanismen &r
mycket kianslig, ndgot som demonstreras
nedan.

Det finns en hypotes (Kahlson, 1956) en-
ligt vilken:

livsforlopppet hos varje individ dr »program-
matiskt» fastlagt for savil utveckling som funk-
tion, programmet genomférs i en bestimd
ordningsfoljd, och under de sista akterna avtar
totalorganismens forméga att upprétthélla sta-
bil jimvikt inom det invecklat samordnade sys-
temet av celler, organ och funktioner.

I detta begrepp jamvikt ingdr ménga element,
i huvudsak foljande. Cellerna i var kropp for-
nyas fortlopande genom att de avldgsnas och
ersitts med nybildade .. Detta fornyande av
cellpopulationerna sker mycket snabbt och an-
ges i »turnover time». (sid. 3326).

I tabell 1 ges nagra exempel pa olika cel-
lers »turnover times.

Denna fortlopande nedbrytning och nybild-
ning styrs av mycket invecklade mekanismer
i vilka ingdr enzymsystem, hormoner och
hjarncentra. Hur dessa dynamiska system av
destruktion och rekonstruktion halls i stabil
jamvikt, dirom #r vi dnnu ganska ovetande.
(sid. 3326).

Genom denna regulation strdvar krop-
pen efter att skapa en inre miljo som &r
konstant, en s. k. homeostas.

Vid tilltagande &lder sjunker effektiviteten

i de mekanismer som uppritthaller den inre
miljons konstans. — Hirtill kommer att for-

Tabell 1 »Turnover time» for nagra olika
celltyper hos ménniskan.

Celltyp Turnover time
Roda blodkroppar 120 dagar
Celler fran olika hudregioner 13—100 dagar
Testikelepitel 16—40 dagar
Slemhinnan i magsicken 2—6 »
Vita blodkroppar %—13 »
Slemhinnan i tunntarmen 1—3 »
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Figur 1. Schematisk framstéllning av en individs
mognad och ntegration under olika aldersstadier.
— A =barndom, B = vuxen alder, C= &lderdom.
o = omogen funktion, — — — = omoget samspel
mellan funktioner.

- = mogen funktion

— = moget samspel mellan funktioner.

magan att rekonstruera destruerade védvnads-
celler blir mindre med éldern. — Stabiliteten
blir slutligen sd ringa att organismens celler
och delfunktioner inte lingre kan sammanhél-
las i gemensamma livsyttringar. (sid. 3327).

P& grundval av det anforda forefaller det
rimligt att definiera &ldrandet som graden
av bristande balans mellan samtliga funk-
tioner inom en organism.

Vad séger oss en sadan definition?

Jo, for det forsta, att den inte ar sarskilt
praktisk. Den erbjuder oss inget enkelt matt
som alternativ till almanacksalder.

For det andra visar den att gransen mel-
lan friska och sjuka aldringar ar mer eller
mindre sviavande. Gerontologi och geriatrik
glider samman.

For det tredje sdger oss definitionen, att
eftersom aldrandet utformas under inflytan-
de av ett synnerligen stort antal faktorer
och éaterspeglar balansrubbningen mellan
funktionerna, sa blir foljden att aldrandet
gestaltas pa hogst olika satt for olika indi-
vider.

Under en minniskas levnad fran barn-
dom till alderdom sker atskilligt i psykolo-
giskt avseende (fig. 1). I barndomen ir
funktionerna omogna och samspelet mel-
lan dem outvecklat. Med psykologiska funk-
tioner menas hir sddana egenskaper som
omdome, intelligens, minne, koncentrations-
formaga och atskilligt annat. Betrdffande
vuxen alder bor sarskilt tva saker observe-
ras: dels nar funktionerna full utveckling,
dels blir samspelet mellan dem allt rikare
och mer hierarkiskt. Skillnaden mellan mén-
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niskor i vuxen alder kan ofta aterforas till
just graden av samverkan, integration och
balans. Inom inte minst fransk psykologi
(Elmgren, 1953) vill man sérskilja olika
personlighetsnivaer, som hédr kan ses mot
bakgrunden av fig. 1. Betriaffande de hogsta
nivaerna heter det:

Den normalt utvecklade genomsnittsméinni-
skan utan hogre vetenskapliga eller moraliska
intressen motsvarar den rationellt-ergetiska ni-
van, dvs. kan utfora ett arbete pd anpassat sitt
och folja det dagliga livets rutin men har svart
att hoja sig darutover och anpassa sig till nya
och ovintade situationer; — de manniskor som
motsvara de hogsta nivderna i Janets hierarki
representera det fatal som moter verkligheten
och stravar efter att standigt soka nya erfaren-
heter. Dit hora filosofen, vetenskapsmannen,
konstndren och uppfinnaren samt i ovrigt de
minniskor som i sin girning kunna ségas mani-
festera ett mer eller mindre originellt ny-
skapande (sid. 103).

De ldgsta nivaerna, a andra sidan, fore-
tradds enligt Janet av ménniskor som &r
idioter, imbecilla och debila.

De minniskor som nétt hogsta person-
lighetsnivaerna, dvs. de vars funktioner natt
den rikaste mognaden och didr samspelet
mellan dem dr livligast, dr samtidigt de
som har relativt mest att forlora under
aldrandet. Under édldrandet bibehaller funk-
tionerna sin mognad ehuru de tillbakabil-
das nagot. Samtidigt sker ett nedbrytande
av personligheten. Samspelet mellan funk-
tionerna blir sidmre. Den vil integrerade
méanniskotypen eftertrids av en minniska
av en allt torftigare psykisk och fysisk ut-
rustning.

Vad som nu sagts giller om man betrak-
tar aldrandet ur individens synpunkt och
tydligt dr att dldrandet har mycket olika
innebord for olika individer. Viktigt ar
emellertid att inte glomma bort att samhal-
let ocksa paverkar aldrandet. Typen av sam-
hille vi lever i har visentliga aterverkning-
ar hdrvidlag.

I ett vélfdrdssamhille som Sverige har
olika moment bidragit till att gora &ldre
ménniskors hilsoniva hogre: arbetet dr inte
i vara dagar sé fysiskt nedslitande som tidi-
gare, vi ar mer medvetna om den rekrea-
tion kropp och sjdl behover, vi har bittre
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upplysningar om adekvat kosthill etc.
Samtidigt finns den motsatta tendensen:
var samhallstyp har bidragit till att sinka
hilsonivan hos &ldre personer. Pastaendet
kan i forstone synas Overraskande men har
sin grund i att mycket stora medicinska
framsteg gjorts. Kirurgiska, farmakologis-
ka och andra medicinska resurser har astad-

* kommit att mianniskor kan hallas vid liv

(och i arbete) vid en mycket ldgre hiilso-
niva i vara dagar. Forr i virlden avled
personer av denna kategori. Genom att de
numera oOverlever bidrar de till att sinka
befolkningens genomsnittliga hilsoniva. Det
finns ytterligare moment i vart samhille
som har samma negativa effekt: Gverflod
betriffande fododmnen har bidragit till fel-
aktiga kostvanor, arbetstempot har Okats,
var miljo (t. ex. luft och vatten och trafik)
innebdr storre risker etc.

Den gynnsamma tendensen kombinerad
med den ogynnsamma resulterar i att en
ytterligare O6kad grad av heterogenitet upp-
star betriffande hur ménniskor aldras. Des-
sa forhdllanden har ndrmare diskuterats i
annat sammanhang (Helander, 1967 sid. 38
—47). Det dr min uppfattning att minni-
skans dldrande dr mer homogent i ett un-
derutvecklat samhille dn i ett Overfldds-
sambhille.

4 Det militdra arbetets krav

Ifriga om de militira arbetsuppgifternas
natur saknar jag kompetens att yttra mig.
I det hdar sammanhanget vill jag darfor en-
dast ta fasta pa den i inledningen omnamn-
da »Bilaga I: 1, Pensionsaldrar (aktiv per-
sonal)». Tanken bakom denna bilaga maste
uppenbarligen vara att de olika personal-
kategoriernas arbetsuppgifter dr inbordes
olika och att dessa olikheter motiverar skil-
da pensionsaldrar. De pensionsaldrar som
namns dr 50, 55, 60 samt 60 a 65. Det
ar mig obekant vilka 6vervdganden som lig-
ger bakom dessa aldersgrianser men jag for-
modar att de i och med den nya avtals-
ordningen kan bli en forhandlingsfraga mel-
lan arbetsgivare och arbetstagare. Vad jag
framfor allt saknar dr regelritta arbetsana-
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lyser. Sadana brukar goras i samband med
vissa anstillningsforfaranden. De har sam-
ma viktiga uppgift att fylla i samband med
pensionsforfarandet.

5 Sarskilda delfrdagor

I inledningen gavs exempel pd vissa spe-
cifika problemstéllningar som kan inverka
pa bedomningen av den militira pensione-
ringsfragan. Siddana problemstillningar dis-
kuteras i detta avsnitt:

A. »Fragan om nedslitning (férslitning)»

~ Problemet syns mig ritt komplicerat och
jag vill inte helt acceptera det resonemang
som refereras i »PM rérande belysning av
psykologiska aspekter pd dldrandets. Sa
mycket forefaller mig bero pd inte bara
arbetets art utan ocksd arbetssituationen i
stort och framf6r allt hur vederbdrande
upplever denna. Ett trivialt exempel kan il-
lustrera. Om man snabbt forflyttar sig till
fots inom téttbebyggt omride (ofta = jikt)
kan detta ha en negativ effekt, man blir
nedsliten fysiskt och/eller psykiskt pa grund
av stress. Om man dédremot snabbt forflyt-
tar sig till fots i t. ex. ett skogsomrade (ofta
= motion) kan detta ha en gynnsam och
uppbyggande effekt. Eftersom muskelarbe-
tets art i de bdda fallen #r snarlikt men
effekterna varandras motsatser har tydligen
arbetssituationen och hur denna upplevs na-
got visentligt att sdga oss. Det dr alltsd
inte enbart arbetets art som har betydelse
vid var bedomning.

Tillimpat pa militdra tjinsteforhillanden
betyder detta exempel att tvd befattnings-
havare som innehar parallella tjinster kan
uppleva sitt arbete pa synnerligen olika sitt.
Den ene kédnner sig stimulerad, den andre
utsliten av samma arbete.

Till detta kommer ytterligare en omstin-
dighet. Var common-sense-uppfattning av
aldrandet lurar oss emellanit att forvixla
orsak och verkan. Det kan i olika avseen-
den mycket vil vara si att sjilva pensio-
nerandet hos ménga ménniskor astadkom-
mer att funktioner som #r visentliga i ar-
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betslivet tillbakabildas ddrigenom att de inte
lingre halls i stdndig Ovning. Vér kunskap
om dessa ting dr starkt begrdnsad. Min sub-
jektiva uppfattning dr att minniskor som
fitt en inadekvat pensionering (=de har
mast ta avsked for tidigt eller for sent) bi-
drar i storre utstrickning att rekrytera fall
for aldrings- och sjukvard in de med en
adekvat pensionering. Givetvis maste det i
sammanhanget ocksa vara av betydelse i
vad min en pensionerad person kan #gna
sig at regelbundna aktiviteter, t. ex. nigon
form av arbete. Det &r alltsd inte alltid sé
att vi blir pensionerade for att vi kdnner
oss utslitna. Ibland kan man kdnna sig ut-
sliten darfér att man négon tid varit inak-
tiv, t. ex. genom pensionering.

B. »Djdarvhet och beslutsfattning»

Common sense ger oss en rad olika defi-
nitioner av djarvhet. For en psykolog kan
validering av begreppet bjuda synnerligen
stora svarigheter. Det dr mig obekant om
det gjorts nagon gerontologisk studie med
tillfredsstdllande validitet angaende djarv-
hetens manifestationer under aldrandet. Min
enda kommentar maste inskranka sig till
en formodan att begreppet dr heterogent
och mycket svart att predicera.

Aven begreppet beslutsfattning ar en term
som endast sdllan moter en gerontolog. I
»PM rérande belysning av psykologiska as-
pekter pa aldrandet> kopplas beslutsfatt-
ning samman med ett krav pa snabbhet.
Om detta samband ar ett militart villkor,
sker sannolikt en kraftig reduktion med
okad alder. Finns ddremot inte kravet pad
speciell snabbhet utan endast maéttlig sé-
dan blir situationen gynnsammare for de
dldre. Aldre personer har hunnit skaffa sig
storre upplagring av minne och erfarenhet
och kan darfor forviantas ha mer bakgrunds-
data att konfrontera ett framvixande be-
slut mot. PM:s friga »om benidgenheten
(viljan) att fatta beslut... och viljan att
genomfora ett fattat beslut dr kopplade med
individens levnadsilder eller med vederbo-
randes personliga egenskaper» kan jag en-
dast besvara med den gissningen att de per-
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sonliga egenskaperna spelar storre roll dn
individens levnadsalder. Dokumentation ar
svargenomforbar.

C. »Formadgan till inldrning»

I detta avsnitt vill jag instimma med de
synpunkter militarpsykolog Dalén limnat i
sin inledningsvis ndmnda skrivelse. Littera-
turen om vuxenutbildning och omskolnings-
problem har i vért land fatt bidrag av bl. a.
professor Husén och vad giller de rent
gerontologiska aspekterna redovisas rikhal-
tiga ron av t. ex. Birren (1960). Nagra spe-
cificeringar ang. vilka slag av inldrning som
ar aktuella gors ej i de handlingar jag mot-
tagit och sddana torde vara avhingiga av
arbetsanalyser dir inldrningskraven precise-
rats.

D. »Ovriga funktioner»

Under denna rubrik nimns foljande funk-
tioner: koncentrationsformégan, iakttagelse-
och uppfattningsformégan, psykisk stabili-
tet, uthéllighet och motstandskraft, minnet,
simultankapacitet samt reaktionsforméaga.
Ingenting sdgs om dessa funktioner har spe-
ciell eller endast allmidn betydelse for mili-
tir personal, om vissa slags tjinster berdrs
mera och andra mindre. Ang. minnesfunk-
tionen hinvisar jag till militdarpsykolog Da-
léns yttrande. Betrdffande Ovrig litteratur
hénvisas till 6versikten i Birren (1960). Vad
giller psykisk stabilitet, uthallighet och mot-
stindskraft kan man formoda att aldran-
dets negativa inflytande kommer senare hos
personer med hog grad av dessa egenskaper
in hos personer som endast i ringare ut-
strickning dr bdrare av dem. Vad giller
samtliga hir uppridknade funktioner fir man
dock inte glomma den allmidnna synpunk-
ten att varken yngre eller édldre personer for-
mér att i kontinuerligt arbete utnyttja sin
kapacitet till 100 %. Skillnaden mellan yng-
re och dldre hdrvidlag dr att de yngre har
en ratt bred marginal av reservkapacitet
medan de #ldres marginal av outnyttjad
formaga &ar smalare och dirfor littare ger
symtom pa trotthet. Viktigt ar darfor att
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arbetspassens lingd och pausernas fordel-
ning for de dldre ar adekvat. Erfarenheten
sdger namligen att prestationsnivan under
ett arbetspass sjunker snabbare ju dldre
man dr. Det betyder att en idldre person
som arbetar halvtid presterar mer, ibland
atskilligt mer, @n de 50 % man kunde for-
vianta sig. (Referens: personalchefen pa
SKF.)

De olika funktioner som ndmnts i det-
ta avsnitt syns vara utpriglat kortikalt be-
roende. De krdver hog grad av medvetan-
de och vakenhet. Som redan patalats i av-
snitt 3 ovan ar genomblodningsvolymen i
hjirnan en av de mer betydelsefulla aspek-
terna da aldrandetecken upptrdder. Dessa
fordndringar betriffande genomblodnings-
volymen &r sannolikt avsevirt individuellt
utformade. Som en f6ljd ddrav uppstar sva-
righeter dia man vill nd ett generellt ut-
talande om aldrandets inverkan p& de upp-
raknade psykologiska funktionerna. For vi-
dare synpunkter pa dessa forhallanden hin-
visas till overlikare David Ingvar.

E. »Aldrande i fortid»

Seniliteten ar i allmédnhet ingenting som
upptriader plotsligt. Det hénder att littera-
turen &dven laborerar med begreppet pre-
senilitet, en term som jag aldrig sett till-
fredsstdllande definierad. Tanken leds latt
till forestdllningen att dldre personer passe-
rar distinkta trappsteg eller stadier snara-
re dn att aldrandet dr en successiv fordand-
ring. Samma person kan ha natt lingre i
aldrandet betrdffande vissa egenskaper dn
andra egenskaper. Jag tror att i vart land
storningsfritt aldrande forekommer i allt
hogre aldrar jaimfort med hur vi tidigare
har haft det och ocksa jamfort med hur
andra ldnder har det.

Vilka faktorer som kan orsaka ett for
tidigt &ldrande har i viss man berdrts dels
genom vad som just sagts, dels vad som
diskuterades i slutet av avsnitt 3 ovan. Tyd-
ligen medverkar ett negativt miljomoment
da ett for tidigt aldrande blir resultat. Men
arvsfaktorerna ar ocksa invidvda i detta sam-
manhang, vilket bl. a. papekats i citatet av
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Kahlson i borjan av avsnitt 3 ovan. I vad
man arv och miljo motverkar eller frimjar
ett for tidigt aldrande och i vilka inbordes
proportioner gar inte att gora ett generellt
uttalande om.

Fragan om den militira miljon bidrar
till eller motverkar ett for tidigt aldrande
gar inte heller att allméngiltigt yttra sig om.
Jag vill héanvisa till avsnitt 5: A ovan dar
det framholls att inte endast arbetets art
har betydelse utan ocksd hur individen upp-
lever sitt arbete.

6 Avslutande synpunkter

Da en ung minniska ska anstéllas forekom-
mer det att personens specifika resurser i
form av psykologiska och andra funktioner
av betydelse i sammanhanget jamfors med
arbetets specifika krav s& som de framkom-
mit efter en arbetsanalys. Det méste fin-
nas ett visst matt av Overensstimmelse mel-
lan individens resurser och arbetets krav
om lamplighet ska kunna sigas foreligga.

Efter mitt satt att se borde i princip den
omvanda bedomningen ske vid en pensio-
nering: ndr upphdr en viss individ att pa
grund av dldrandefordndringar vara limplig
for ett visst arbete? Nar upphdr individens
resurser och arbetets krav att vara foren-
liga.

Av den tidigare citerade »Bilaga I:1»
framgéir att utredarna tagit stor hansyn till
att olika arter av militira arbetskrav kan
motivera olika &ldersnivéer for pensione-
ring. Av de handlingar som stillts till for-
fogande framgér emellertid inte om man
ocksa diskuterat den andra halvan av pro-
blemstillningen: hur inverkar &ldrandet pa
individens resurser? Nir upphor dessa att
vara forenliga med de olika arterna av mi-
litara arbetskrav?

Ovan har péd olika sdtt framhallits hur
heterogent aldrandet &r, hur visentligt olika
det utformas for olika individer. Om man
tar hinsyn till sddana forhillanden maste,
enligt mitt sdtt att se, den bésta l1osningen
av hithorande problem vara en pensione-
ring som tar storsta hidnsyn till den tid di en
viss individs resurser upphor att vara foren-
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liga med de krav som samma individs arbe-
te stéller. Problemstéllningen blir da mycket
mer specificerad och konkret jimfort med
om man i allmidnna ordalag ska forsoka be-
skriva en stor grupp ménniskors generella
aldrande i forhallande till dessa ménniskors
skiftande arbeten.

Omvint giller att det nuvarande pen-
sionssystemet, en gang skapat for att /dsa
svara personliga och sociala problem, 4r sa
utformat i dagens ldge att det istillet orsa-
kar personliga och sociala problem i en ut-
strackning som enligt min uppfattning ar
avseviard. Av stort intresse vore en utred-
ning om i vad man detta i sin tur leder
till en okad belastning pa samhillets resur-
ser vad giller sjukhusvéard och andra former
av omhidndertagande. Att bli pensionerad ar
i de allra flesta fall en synnerligen ingripan-
de process didr kravet fran samhillets (eller
annan arbetsgivares) sida pa individens for-
maga till omstéllbarhet fran en dag till nést-
foljande kan vara absurt.

Eftersom forsvaret kan betraktas som en
av manga sektorer av samhillets verksam-
het, tror jag det dr riktigt att forsvaret ac-
cepterar ett langtgdende ansvar for vad som
bokférs under andra huvudtitlar. Jag ser
den pagaende pensionsutredningen inom for-
svaret som ett uttryck for en sddan ansvars-
kdnsla. Ett visst system for pensionering
kan t. ex. innebdra ekonomiska och admi-
nistrativa fordelar for forsvaret men sam-
tidigt Oka utgifterna for andra sambhills-
funktioner t. ex. de vardande. En profylak-
tisk samhillsplanering maste ta hénsyn till
sadana omsténdigheter.

Av vad som tidigare sagts i detta ytt-
rande framgar att aldrandet sker successivt.
Foljaktligen avtar anpassningen mellan indi-
videns resurser och arbetets krav med olika
grader av langsamhet. En pensionering som
tar hinsyn till sddana forhédllanden ar ur
flera synpunkter mer realistisk &n det nu-
varande systemet. Min forsta rekommenda-
tion dr ddrfor att man forséker finna vigar
att sa langt det dr praktiskt mojligt anpas-
sa arbetets krav efter den dldre individens
vikande resurser. Detta kan ske pa manga
olika sitt, t. ex. genom tdtare pauser, halv-
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tidstjinst eller annan form av arbetstids-
forkortning. Det kan ocksa betyda att ar-
betsuppgifternas art dndras.

Det kan pépekas att pensionssystem av
denna art med stor framging provats bade
utomlands och i Sverige (t.ex. Gustafs-
bergs AB).

Systemet har emellertid medfort problem
som #nnu dr olosta. Har ska endast tre sa-
dana problem ndmnas.

Psykologen som har till uppgift att be-
doma individens resurser i olika avseenden
star i stort sett utan instrument vad giller
hogvalida tests for dldre personer. Vidare
saknar han den referensram i hithorande
fragor i form av kunskaper som en langva-
rig praktisk erfarenhet skénker.

Ldkaren har ett annat dilemma. Han ob-
serverar att med Okad alder foljer en okad
diskrepans mellan ldkarens hilsobedomning
och individens egen. Trenden ir att likarens
bedomning blir allt mer pessimistisk och
individens allt mer optimistisk i forhallan-
de dartill. Pa sistone har man fran likarhall
borjat ifragasdtta den medicinska bedom-
ningens Overldgsenhet. Kanske individens
beddomning innehéller sddant som dr mer
adekvat pa ett subjektivt och objektivt plan.
(Referens: Industrildkare Sten Granath.) Den
subjektiva bedomningen kan eventuellt vara
mer relevant dn den objektiva i detta fall.
Fragan dr alltsd Oppen, vem ska bedoma
individens medicinska resurser?

Ur individens synpunkt, slutligen, kan
det i forstone synas vara en behaglig 10s-
ning att slussas ut ur arbetet i en takt som
stammer istillet for att, liksom 1 ett vatten-
fall, plotsligt byta niva. Men det kan ocksa
upplevas som deprimerande att langsamt
sinka sin prestationsférmaga och veta att
sinkningen motsvaras av en nodvandighet
som det egna aldrandet skapar. Men det
ar min uppfattning att dessa oldgenheter
ar mindre dn det nuvarande systemets.

De nu nimnda och andra hithorande sva-
righeter gor att varje forandring i gillande
pensionsregler maste ske med stor forsiktig-
het. Min andra rekommendation dr att man
till en bérjan genom en begrinsad forsoks-
verksamhet pa dirfor limpade personalkas
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tegorier provar olika former av pensione-
ring och pa sa satt bygger upp kunskap
om vilka former som dr bittre och vilka
som dr samre. Ett sadant sdtt att ndrma sig
problemet har den fordelen att man slipper
att pa grundval av ritt mycket gissande
forcera generella pensionsregler vars avsikt
det skulle vara att 16sa alla forsvarets pro-
blem i detta avseende.
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Bilaga 9

Aldersforiandringar och deras inverkan pa arbets-

formagan: psykologiska och psykiatriska synpunkter

Utlatande utarbetat av forskningslikarna Lennart Levi och

Lars Lidberg, armémedicinska forskargruppen

Inledning

Som ett led i sin utredning avseende pen-
sionsaldrar m. m. for viss militir personal
har militdra tjdnstgoringsaldersutredningen
at Armémedicinska forskargruppen uppdra-
git att (a) genomféra en undersokning av
psykiska och fysiologiska reaktioner pa
somnbrist i kombination med psykiska pa-
frestningar hos officerspersonal i Alders-
grupperna 49-52 ar, 57-59 ir och 60-64
ar, samt (b) sammanfatta och med varand-
ra jamfora tidigare inkomna expertutlatan-
den och annan litteratur avseende Aalders-
faktorns inverkan pé intellektuella och emo-
tionella funktioner.

I sitt arbete har Armémedicinska forskar-
gruppen darvid i forsta hand utgatt fran de
fragestillningar, som specificerats i militd-
ra tjanstgoringsaldersutredningens promemo-
rior av den 10.4.1964 samt den 30.1.1967.

I det foljande har sammanfattats tvenne
expertutlatanden, en nyutkommen svensk
skrift samt nyare internationell litteratur
med relevans for de fragestillningar utred-
ningen angivit. Vidare har lamnats en kort-
fattad redogorelse for nagra av de viktigare
undersokningsresultaten fran Armémedicins-
ka forskargruppens egen i fjol gjorda un-
dersokning. Utlatandet utmynnar i en all-
médn sammanfattning och nagra konkreta
forslag.
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A. Sammanfattning av fil. dr Jan Helanders
utlatande till MTU

Dr Helander framhaller i sitt yttrande att
aldrandet maste ses som ett resultat av en
andrad balans i samspel mellan samtliga
minskliga funktioner och att aldrandet pa
grund av det mycket stora antalet funktio-
ner, som ingar i denna balans, gestaltas pa
hogst olika sitt for olika individer.

Forfattaren sdger inledningsvis att han
saknar tillgang till arbetsanalyser betraffan-
de militdaryrkets krav (det dr dock att marka
att ett betydande material numera forelig-
ger genom befattningsanalysutredningen).
Han framhaller vidare att han dr obekant
med vilka olikheter i dessa krav som lig-
ger till grund for de skilda pensionsald-
rarna.

1 »Nedslitning»

Helander Overgar sa till att diskutera en rad
konkreta problem. Forst tar han upp fra-
gan om »nedslitning»> i samband med sti-
gande alder. Han framhaller att psykisk
nedslitning ej bara sammanhédnger med (a)
arbetets art utan dven med (b) arbetssi-
tuationen 1 stort, och med (c) vederbo-
rande persons sitt att uppleva denna ar-
betssituation. Han framhaller att sjélva
pensionerandet hos manga manniskor kan
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astadkomma att funktioner, visentliga i ar-
betslivet, tillbakabildas genom att de ej hal-
las i Ovning. Detta far till foljd att de som
avskedas for tidigt (eller for sent) i storre
utstrackning 4n de i ritt tid pensionerade
bidrar till att oka belastningen pé aldrings-
och sjukvérden. Han vill hdrmed framhélla
att man dven kan uppleva sig nedsliten inte
bara pa grund av for hog aktivitet utan
dven pa grund av inaktivitet, exempelvis
den som foljer med pensionering!

2 Djdrvhet och beslutsfattning

I sin diskussion av den &ldrande ménni-
skans formaga till djirvhet och beslutsfatt-
ning betonar forfattaren att begreppet
»djirvhet> ir si heterogent och s otill-
fredsstillande studerat att nagon ndrmare
kommentar ej dr mojlig.

Rorande beslutsfattning framhéller han
att formagan att snabbt fatta beslut sanno-
likt kraftigt avtar med stigande alder. Han
framhaller emellertid dven att @dldre perso-
ner kan forvintas ha mer bakgrundskun-
skap for sina framvéxande beslut, och att
de darfor har ett gynnsammare utgdngsld-
ge sa linge den snabbhet som krévs endast
ir mattlig. Betriffande #ldre personers pa-
stddda obenigenhet att fatta beslut och vilja
att genomfOra dessa, anser forfattaren att
formaga i dessa avseenden sannolikt mera
sammanhinger med individens personliga
egenskaper dn med hans levnadsélder.

3 Allmin och speciell begdvning, inldrning

Vad betréffar #ldre personers formaga till
inlirning hinvisar forfattaren till militér-
psykolog Dahléns utlitande. Denne anfor
med avseende pa »allmin begivning» att
personer med hdg allmén begavning bibe-
haller denna relativt intakt genom &ren, me-
dan personer med ldg allmdn begévning
ofta uppvisar vad Dahlén kallar nivasink-
ning. Vid en uppspaltning i speciella begav-
ningsvariabler finner man, enligt Dahléns
sammanfattning, en nivasankning gillande
den spatiala begdvningsfaktorn (»formsin-
ne») och den logiskt-induktiva begavnings-
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faktorn (formégan att dra siutsatser och att
finna sammanhang i stora till synes ostruk-
turerade material) jamte formégan till vi-
suell perception (varseblivning) medan dér-
emot den verbala (spréikliga) begavningsva-
riabeln ej visar négon tendens till nedging
med tilltagande alder.

Formégan till inldrning varierar enligt
Dahlén med individens tidigare bekantskap
med kunskapsstoffet. Okint stofi forefal-
ler salunda kunna ldras in lika latt savil
av yngre som av aldre. Kunskapsstoff vars
innehall star i strid med vad individen tidi-
gare liart sig tillgodogdrs ddremot lattare
av yngre personer in av dldre. Minnesfunk-
tionerna forefaller enligt Dahlén att avta
med aldern nir det giller helt nyinlart stoff,
medan formagan att aterge dldre stoff icke
avtar pA samma sitt. Slutligen framhéller
psykolog Dahlén att de motoriska (rorelse-)
fiardigheterna vid tilltagande alder avtar en-
dast mycket obetydligt, och att sinkningen
kan kompenseras av tidigare vana och er-
farenheter. S& 1angt psykolog Dahlén.

Dé det galler »Ovriga funktioner» sdger
sig Helander formoda att psykisk stabilitet,
uthillighet och motstandskraft bevaras lang-
re hos personer som tidigare i hdg grad fore-
tett dessa egenskaper dn hos sddana som
endast i ringa utstrickning varit bérare av
dem.

Helander po#ngterar att ingen, varken
dldre eller yngre, i kontinuerligt arbete for-
mér utnyttja sin kapacitet till 100 %. Till
skillnad fran de ildre anges de yngre emel-
lertid ha en bredare marginal av reserv-
kapacitet och diarmed mindre bendgenhet
att utveckla symptom pé trétthet. Forfatta-
ren illustrerar detta med erfarenhet frén
SKF, dir man fann att prestationsnivan
under ett arbetspass sjonk snabbare ju &ld-
re personen var, och att en dldre person
som arbetade halvtid presterade mera, ibland
astkilligt mer dn de 50 % som kunde for-
vintas. Forfattaren rekommenderar adekvat
lingd pa arbetspass och pausfordelning fOr
dldre, rimligen dock i forsta hand med ut-
gangspunkt fran fredsforhallanden.
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4 For tidigt aldrande

Betriffande »for tidigt aldrande» framhal-
ler forfattaren att ett negativt miljomoment
troligen starkt bidrar till detta, men att
dven arvsfaktorer ar invdavda i sammanhang-
et. Han anser att det ej gér att yttra sig om
huruvida den specifikt militdira miljon bi-
drar till eller motverkar ett for tidigt ald-
rande.

5 Individualisering m. h. t. bristande Over-
ensstimmelse mellan formaga och krav

Avslutningsvis havdar Helander, att en ald-
re person, liksom fallet nu 4r med yngre
individer, vid sokande av anstéllning bor
provas med avseende pa graden av Over-
ensstaimmelse mellan individens formaga och
arbetets krav. Diérigenom skulle klargoras
om en alltfor stor diskrepans uppstar mellan
formagan och kraven i dessa avseenden.
Forfattaren betonar i sitt resonemang att
aldrandet inte dr en enhetlig process och
att den bista 10sningen darfor borde vara
en pensionering som tar storsta hansyn till
varje individ, vilket gor problemstédllningen
betydligt mera specificerad och konkret.

6 Fredssynpunkter

Det ar att miarka att dr Helander huvud-
sakligen ligger fredsmissiga synpunkter pa
frigan om ldmplig militir pensionsalder.
Han framhéller att pensionssystemet en gang
skapades for att losa svara personliga och
sociala problem, och att det dirfér nu ej
bor omformas s& att det (genom en indivi-
den patvingad inaktivitet) medfor dkad be-
lastning pa den offentliga sektorn. Forfat-
taren synes hiarvid mena att en for tidig
pensionering leder till med inaktiviteten
sammanhéngande lidanden och funktions-
nedsittningar, vilka i sin tur belastar sam-
hillets resurser frimst inom vardsektorn.
Han framhaller att forsvaret kan betraktas
som en del av den offentliga samhillsverk-
samheten. Han finner det darfor riktigt att
forsvaret accepterar ett mera langtgaende
ansvar innefattande dven vad som bokfdres
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under andra huvudtitlar, och att ett pen-
sionssystem som for forsvaret kan medfora
ekonomiska och administrativa fordelar ej
bor beslutas, om det samtidigt okar utgif-
terna for och belastningen pa de vardande
samhallsfunktionerna.

Utan att uttrycka det i klartext synes
forfattaren hidrvid bortse fran angeldgen-
heten av att befdlet dr optimalt funktions-
dugligt inte bara i fred utan dven i krig. I
stdllet betraktar han i Overvdgande grad
forsvaret som en del av den samhailleliga
sektorn under fredsforhallanden med ge-
mensamt ansvar for alla offentliga utgifter.

Forfattaren rekommenderar dven en in-
dividuell 16sning av pensioneringsfrigan in-
om fOrsvaret sa att arbetets krav i olika be-
fattningar anpassas efter #ldre individers
avtagande formaga. Han foresldr att man
till en borjan genom en begrinsad forsoks-
verksamhet insamlar det kunskapsunderlag,
som behovs for denna individualisering.

B. Sammanfattning av prof. Borje Cron-
holms utlatande till MTU

1 Arv och miljo

Professor Borje Cronholm anfor i sitt ut-
latande till MTU i huvudsak foljarde. Ald-
randet dr en i visentliga hidnseenden gene-
tiskt (av arftliga faktorer) styrd tillbakabild-
ning som bdrjar tidigt och som kan paver-
kas av miljofaktorer. Till fragan om de
psykiska Aaldersforindringarna framhaller
forf. (a) att sidana regressiva forandringar
sitter in tidigt, (b) att de delvis kan vara
genetiskt styrda, men (c) att de dven kan
vara resultat av smirre skador, t.ex. till
foljd av banala infektioner och maéttliga
traumata. Cronholm hivdar att isolerandet
av ett rent, uteslutande genetiskt styrt, »nor-
malt» &ldrande séledes blir en teoretisk kon-
struktion.

Cronholm betonar att de undersokningar
som utforts med sikte pa aldrandets inver-
kan pa olika prestationsvariabler huvudsak-
ligen grundar sig pa tvarsnittsundersokning-
ar, i vilka olika aldersgrupper jamforts med
varandra. I sddana undersokningar forelig-
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ger flera tolkningssvarigheter, eftersom
gruppolikheterna atminstone delvis kan tdn-
kas bero pa att yngre grupper gynnas av
faktorer som forbittrad skolundervisning,
okad stimulans genom massmedia och for-
bittrade kommunikationer.

2 Den intellektuella prestationsformégan

Forf. framhaller att den intellektuella pres-
tationsforméagan, som visar en okning fram
till 20-arsildern, redan vid 25-arsaldern
borjar avta vad betriffar exempelvis for-
maga till logisk slutledning och rumslig f6-
restillning. Han hénvisar till svenska under-
sokningar utférda av Dureman och Silde
(1959). Dessa kunde pavisa en aldersbe-
tingad prestationssdnkning i test pa logisk
slutledningsforméaga (logical reasoning) och
rumslig forestillningsformaga (spatial rea-
soning), uppfattning och atergivande av geo-
metriska monster (»formsinne»), och dven
i olika sensorimotoriska snabbhetsprov (med
forutbestimd handling som svar pa viss sig-
nal). I flera fall var sdnkningen tydlig re-
dan vid 35-44 ir. Andra intellektuella funk-
tioner forblir i stort opaverkade, framst da
ordfoérrad (t. ex. i CVB-skalan eller i syno-
nymtest), vilket visats bl.a. av Foulds &
Raven (1948) samt Cronholm & Schalling
(1965).

Forméagan till 16sning av nya problem
visar nedging med stigande alder, en ned-
ging som visar sig vara mera uttalad ju
mera komplex problemstillningen &r. Forf.
refererar hir till Bromley (1957) som i upp-
gifter som gillde ordsprakstolkning pévisa-
de att #ldre personer ofta gav en konkret
medan yngre gav en mera abstrakt, gene-
raliserad tolkning av ordspriaken i testet.
Hinvisande till Welford (1958) framhaller
Cronholm att ildre far svérare att pa ett
smidigt sitt formulera och utnyttja hypo-
teser. De fastnar littare dn de yngre vid ett
visst 16sningsforsok och har sedan svért att
frigora sig fran detta och prova ett nytt.

Sammanfattningsvis havdar forf. att dld-
re personer kanske bittre dn yngre kan ut-
fora uppgifter som kraver erfarenhet, men
att de presterar simre da nyorientering och
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intellektuell problemldsning krivs. Aldre
personers simre prestation i vissa test anser
Cronholm forklaras delvis av att testen ofta
dr tidsbegransade och att de dldre behover
lingre tid for att 18sa uppgifterna. Resulta-
ten i icke tidsbegrinsade test visar mindre
skillnader, dock med tendens till nackdel
for de aldre.

3 Tilltagande »stresskéanslighet»

Cronholm pekar pa ytterligare en viktig an-
ledning till de dldres sjunkande prestations-
formaga, nidmligen deras tilltagande kans-
lighet for storningar i form av irrelevant
information i en problemldsningssituation
(Rabbitt 1965), talande for en tilltagande
»stresskdnslighet».

4 Formaga i sensorimotoriska uppgifter

Formagan i sensorimotoriska uppgifter av-
tar enligt forf. mycket snabbt med aldern,
frimst sammanhingande med en forsam-
ring i de centrala »translation processes»,
dvs. i formagan att tolka och »Oversitta»
given information. Som exempel hirpé
namns ett experiment av Kay (1954) dar
uppgiften var att med hjilp av en kodnyc-
kel tolka vissa ljudsignaler. Uppgiften kun-
de kompliceras pa olika sitt. Komplikatio-
nen visade sig medféra en mycket storre
prestationsforsamring hos idldre @n hos yng-
re. Av Kay redovisad prestationskurva talar
for att forsimringen borjar redan i 30-ars-
aldern.

5 Inlarning och minne

Cronholm anfoér som en allmédn erfarenhet
att en tilltagande svérighet att ldra in nya
kunskaper och firdigheter borjar mirkas
redan i medelaldern. Sévél 16sning av nya
problem som inldrning »stors» av konkur-
rensen fran tidigare samlad och lagrad in-
formation (negative transfer). Pa motsva-
rande sitt avtar formigan att ur en fond
av konkurrerande minnesmaterial aktualise-
ra det for en viss arbetsuppgift relevanta.
Forf. illustrerar de tilltagande inldrnings-
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svarigheterna med en undersokning av Kay
(1951) i vilken pavisades att en avsevird
forsamring intridde mellan 45 och 55 ar
i inldrning av en bestimd ordningsfoljd for
nedtryckning av tangenter. Aven vid &ter-
inlarning av uppgifterna forsimrades den-
na prestation med stigande alder. Sprid-
ningen i prestationsnivan mellan de olika
forsokspersonerna okade starkt med tillta-
gande alder.

Forf. papekar dock att betydelsen av
forsvarad inldrning och av minnesrubbning-
ar hos dldre sannolikt Overskattats i for-
hallande till forsamringen i perceptuella och
kognitiva funktioner (forméga att varse-
bliva, férnimma, bli medveten om och for-
std). Denna forsimring kan endast i ringa
mén forklaras av en nedgéng i sinnesorga-
nens funktionsférméga utan ligger mera pa
varseblivnings- och tolkningsplanet.

Forf. anser vidare att idldre personers
langsammare tempo, pavisat redan i klassis-
ka reaktionsforsok, blir alltmer péfallande
ju mer komplicerad en situation #r. Han
hidnfor detta till en forlangsamning i cen-
trala bearbetnings- och transmissionsproces-
ser.

6 Formaga att fatta beslut

Vad giller beslutsformaga anfor forf. sva-
righeter att presentera vetenskaplig doku-
mentation pa grund av nidmnda terms allt-
for vaga natur. Han refererar en undersok-
ning i vilken kunde pévisas att tidatgdngen
(T) for beslut kunde skrivas T = a-b log? n.
Med stigande alder ckar antingen a eller b
eller badadera. Okningen av a innebér en
generell tidsokning medan 6kningen av b in-
nebidr Okning av tiden med dkande antal
samtidigt inkommande stimuli. Vad giller
effekt av »supraoptimal» belastning anser
sig Szafran (1965) generellt ha demonstrerat
(a) att dldre har mindre reservkapacitet dn
yngre, och (b) att de, om de pressas dver op-
timum, léttare blir insufficienta (otillrickligt
funktionsdugliga, jfr vad som ovan sagts
om nedsatt »stress toleranss).
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7 Sjalvoverskattning hos »inbillningsfriska»

Cronholm refererar vidare Granaths under-
sokning fran ar 1967, i vilken en jimforel-
se gjordes mellan forsokspersonernas skatt-
ning av det egna hilsotillstandet och ldka-
rens bedomning av detta. En klar tendens
till optimistisk sjdlvoverskattning av hélso-
tillstandet framkom i de hogre é&ldrarna
(materialet innefattade &aldersgrupperna 35,
45, 55 och 65 ar). Aldre personers beni-
genhet att blunda for sina egna fysiska och
dven psykiska svagheter kan enligt Cron-
holm leda till att de Overskattar sin maxi-
mala forméga och pressar sig Over gransen
for denna — de blir »inbillningsfriska».

8 Aldrandets psykopatologi

Betraffande &ldrandets psykopatologi pape-
kar forf. att bendgenheten att reagera de-
pressivt och hypokondriskt (med nedstdmd-
het och benidgenhet att tolka normala for-
nimmelser fran olika organ som sjukdoms-
symptom) Okar med éldern. Detta giller
dven bendgenhet for misstinksamhet och
kverulans medan rena angestreaktioner och
ospecifika neurotiska symptom visar en ten-
dens att avta.

Forf. tar direfter upp psykopatologiska
forandringar horande till den »tyngre» psy-
kiatrin och framhaller att de mest karakte-
ristiska och entydiga s. k. pre-senila sjuk-
domarna (Mb Pick och Mb Alzheimer) ar
s sillsynta att de har foga praktisk bety-
delse. Fall av for tidigt cerebralt aldrande
med tillbakabildning av hjdrnans struktur
och/eller funktioner, intellektuell reduktion
och avtagande arbetsforméga men utan en-
tydig diagnos forekommer diaremot oftare.
Det dr enligt forf. vanligt att den psykiska
insufficiensen (otillrdckligheten) i dessa fall
liksom vid fall av cerebrovascular (till hjarn-
kirlen lokaliserad) sjukdom ofta sdval av
patienten sjdlv som av omgivningen uppfat-
tas som betingad av »Overanstringning».
Cronholm framhaéller vidare att depressions-
tillstand av olika slag dr vanliga i den Gvre
medeldldern samt att alkoholmissbruk da
ofta leder till mera patagliga personlighets-
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forindringar och dirav foljande sociala
komplikationer.

Forf. framhéller med stod av en under-
sokning av Larsson och Sjogren (1954) att
insjukningsrisken i psykos totalt icke &r
stor. For den manliga befolkningen ligger
den (med korrektion for oOverdddligheten
hos de psykiskt sjuka) vid 4,7 % upp till
80 ars alder. Den ar dock relativt sett gans-
ka hog just i medeldldern. Av den totala
psykosrisken fér médn upp till 56 ar, som
enligt Fremming (1947) ar 2,95 %, faller
0,80 % i aldersgruppen 40-49 jamfort med
0,34 % for aldersgruppen 50-56.

Forf. refererar vidare Essen—Mollers
(1956) undersdkning rorande forekomsten
av psykopatologi inom en skénsk lantbe-
folkning (2 520 personer). I denna pavisa-
des att forekomsten av trotthetssymptom
Okar med stigande &lder, fran 9 % vid 40—
49 ar till 16 % vid 50-59 ar och 18 %
vid 60-69 ar, samt att besvdar som somn-
rubbningar, svimningsbendgenhet, yrsel och
huvudvirk okar frin en frekvens av 9 %
vid 30-39 &r till 13 % vid 40-49 ar och
12 % vid 50-59 varefter den okar till 21 %
vid 60-69 ar.

Frekvensen av arbetsoformaga enligt sam-
ma undersdkning var relativt lag i medel-
aldern, 1,5 % vid 40-59 ar. Vid alders-
nivan 60-69 ar hade den stigit till 12,5 %.

Betriffande forekomsten av psykiska be-
svir i olika aldersgrupper refereras en in-
tervjuundersokning i Stockholm redovisad
av mentalsjukvardsdelegationen (1958). En-
ligt denna underskning som omfattade 500
personer varav 223 min visade forekoms-
ten av »aktuell> depression den storsta Ok-
ningen med Aaldern frén 10 % i &ldrarna
20-49 3ar, till 21 % i Aldrarna 50-64 ar
och 20 % vid aldern 65 ar och hogre. To-
tala frekvensen av psykiska besvar var i den-
na undersokning timligen likartad i alla
olika &ldersnivéer, ca 50 %.

Cronholm nimner att en pataglig 6kning
av sjilvmordsfrekvensen intrader med sti-
gande alder. Antalet personer med alkohol-
problem kulminerar i &ldern 40-50 Ar.
Amark: (1951) visade salunda att antalet
manliga alkoholmissbrukare som vérdats pa
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(a) psykiatrisk klinik, (b) vardanstalt for
alkoholskadade samt (c) anmilts till nyk-
terhetsnamnden var hogst i aldern mellan
40 och 50 ar.

Sammanfattningsvis ~ konstaterar  prof.
Cronholm att dven det normala aldrandet
medfor (a) en nedgéng i intellektuell presta-
tionsformaga (sarskilt i formagan till pro-
bleml6sning pa abstrakt niva), (b) en for-
simrad forméga till varseblivning och ana-
lys av komplicerade sammanhang, (c) en
nedsatt formaga att mottaga och lagra ny
information, (d) en pataglig forlangsamning
i en rad psykiska funktioner, samt (e) en
okad »stresskdnslighet>. Bendgenheten for
depressiva reaktioner och sjukdomar okar
liksom #ven sjilvmordsfrekvensen. Aldre
personer presterar samre #n yngre i upp-
gifter som krdver snabbhet men fungerar
ofta utmirkt da de far arbeta i sin egen
takt och kan utnyttja tidigare erfarenheter.
Inldrningssvarigheterna okar betydligt under
aldersperioden 40 till 65 ar vilket gor att
omskolning till nya arbetsuppgifter bor pa-
borjas sé tidigt som mojligt. Cronholm fram-
haller dven att man vid omplacering om
mojligt bor undvika att sinka den anstill-
des status, eftersom en siddan sdnkning ofta
kan leda till sdvdl depressiva som aggressi-
va reaktioner.

I sitt stillningstagande konkluderar prof.
Cronholm att en hojning av den militdra
pensionsaldern t. ex. frin 50 till 55 &r av-
sevirt skulle minska mojligheterna for en
senare anpassning till civilt arbete pa grund
av tidigare nimnda tilltagande omstdllnings-
och inldrningssvarigheter. Om pensionsal-
dern dndd hojes rekommenderas ett mili-
tirt utnyttjande upp i sd hog alder att na-
gon senare kommande anpassning till ett
civilt arbete ej skall behova forekomma.

Forfattaren anfor avslutningsvis att de in-
dividuella olikheterna ©kar med stigande
alder. Till foljd av detta bor @ven pensio-
nering och omskolning individualiseras i
storsta mojliga utstrickning pi basen av
en psykiatrisk-psykologisk undersdkning och
fortsatt uppfoljning av samtliga anstillda.
£n sddan uppfoljning skulle dessutom ge
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underlag for en vetenskaplig kartldggning,
som kunde bli grundval for en bittre be-
domning av dldre militdrers lamplighet for
olika arbetsuppgifter, vilket dock givetvis
forutsdtter en analys av detaljerna i dessa
arbetsuppgifter.

C. Sammanfattning av skriften »30 dr
i arbetety

I AMFG underlagsmaterial for MTU har
inkluderats rubricerade skrift, utgiven av
PA-radet och forfattad av professor Sven
Forssman i samarbete med doktorerna Sten
Granath, Jan Helander och Go6ran Olhagen.
Skriften har medtagits i AMFG samman-
stallning for MTU eftersom den beskriver
forhallanden inom en arbetande svensk
normalpopulation och dr av aktuellt datum.
I det foljande lamnas en kort redogorelse
for i sammanhanget relevanta delar av det-
ta stoff. Skriften inleds med en litteratur-
genomgang, vilken i sina huvuddrag kan
sammanfattas som foljer.

1 Litteraturgenomgang

Forssman (1957) rapporterar en undersok-
ning av halsotillstandet hos en grupp an-
stillda inom svensk industri. Undersokning-
en omfattade samtliga méan over 60 ar och
samtliga kvinnor Over 55 ar vid &tta indu-
striforetag, totalt 1 067 personer. Nedsatt
halsotillstind konstaterades hos hilften av
de undersokta tjanstemédnnen, hos tva tred-
jedelar av de manliga arbetarna och hos
tre fjirdedelar av de kvinnliga. Det ir att
mairka att 751 av midnnen ansdg sig sjdlva
ha fullgod arbetsforméga. De undersokan-
de likarna daremot ansdg att arbetsforma-
gan hos inte mindre d&n 407 av dessa var
nedsatt pa grund av délig hdlsa. Forssman
konkluderar att om en anstilld sjdlv anser
sig ha nedsatt arbetsformaga pa grund av
dalig hilsa finns det som regel medicinska
skdl att anse denna bedomning tillf6rlitlig.
Om en anstdlld ddremot sjilv anser sin ar-
betsforméga vara god och sitt hilsotillstind
gott, siger denna bedomning mindre om
hans eller hennes »objektiva» hilsa och bor
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tas med stor forsiktighet.

Aven Maddox fann i en undersdkning
av 251 personer i alder fran 60 till 94 ar,
med medianalder 70 ar, att de tenderar att
overskatta sitt eget hélsotillstand.

van Zonneveld (1961) rapporterar en
okande forekomst av délig hélsa med tillta-
gande alder hos 3 150 personer som var
Over 65 &r. Aven av denna undersokning
framgar att likarna beddmde de undersok-
tas halsotillstand i pessimistisk riktning me-
dan de undersokta sjilva bedomde det op-
timistiskt. Skillnaden mellan den »objektiva»
och subjektiva hilsobedomningen tenderar
att 0ka med stigande alder hos de under-
sokta.

I litteraturoversikten ndmns dven den i
manga undersdkningar pavisade forlang-
samningen i rent motoriskt beteende som fo6l-
jer med stigande alder. Denna forldngsam-
ning, som tydligt framtrader forst vid 45 till
50-arsdldern, dr emellertid ej tillridckligt
markerad for att forklara den samtidiga
sinkningen i prestationsnivd som intrader i
mera komplexa psykomotoriska beteenden.
Som bidragande orsak till denna sinkning
har ndmnts hojda retningstrosklar i de fran
kroppens periferi till hjarnan ledande nerv-
banorna for olika slag av stimulering och
en minskning i antalet nervfibrer. Foljden
av dessa processer har formodats bli en
nedsittning i nervernas formaga att snabbt
formedla impulser. Parallellt med denna
tillbakabildning intrider dven en reduktion
av hjarnans genomblddning.

I ett sammanfattande omdome framhal-
ler forfattarna att &ldrandet ofta medfor en
minskad reservkapacitet i olika avseenden.
De ildre tar salunda stdndigt i ansprdk en
hogre procent av sina totala resurser #n
de yngre i samma arbete.

2 Egna undersokningar

Efter denna litteraturgenomgang redogdr
forfattarna for en nyligen genomford svensk
undersokning av 391 slumpmassigt utvalda
personer, anstdllda vid Svenska Cellulosa
Aktiebolaget. Dessa var alla mén i aldrar-
na 35, 45, 55 och 65 &r, med ungefir lika
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manga personer i varje aldersgrupp. De
testades med ett intelligenstest (SRB), flera
perceptuella prov (prov pa varseblivnings-
formaga) samt med minnestest och psyko-
motoriska test. De undersoktes medicinskt
med fysikaliskt rutinstatus, métning av syn
och horsel, EKG i vila och efter arbete,
vissa urin- och blodanalyser samt skdarm-
bildsundersokning. Vidare bedomdes allmént
halsotillstind, allmdn senilitet och tendens
till hypokondri. De undersokta fick dven
besvara Nyman & Markes medicinska fra-
geschema, kompletterat med fragor avseen-
de kostforhallanden, yrkesrisker samt alko-
hol- och tobaksvanor. Vidare fick de un-
dersokta avge ett allmédnt utlitande om sin
hidlsa och dess aterverkningar pa arbetsfor-
maégan.

3 Faktoranalys

Hela detta material bearbetades darefter fak-
toranalytiskt. Foljande tolv faktorer isole-
rades.

Faktor 1 benamnd allmdn intelligens hade
atta av sina elva hogsta faktorladdningar i
variabler som utgjordes av psykologiska test.
Den visade dessutom hoga faktorladdning-
ar for blodtryck samt for resultat vid cykel-
ergometertest, implicerande cirkulationens
betydelse for psykisk prestationsformaga.
Aldersvariabeln ingick i denna faktor med
sin hogsta laddning (-0,57).*

Faktor 2, psykiskt vilbefinnande och
sjalvfortroende, neuroticism, hade sitt hogs-
ta faktoriella engagemang i fragor himtade
fran avsnittet »mentalt tillstind» i det me-
dicinska frageformuldret. Aldersvariabeln
ingick med mycket ldg laddning i denna
faktor. Vid analys av rapoangsfordelningar-
na for olika aldersgrupper fann man att
de variabler som mitte neurotiska drag ha-
de ett tydligt maximum for aldern 45 éar.
Ovriga aldersgrupper hade ldgre grad av
neuroticism dn 45-aringarna.

Aven i Faktor 3, anpassning till omvdrl-
den, ingick aldersvariabeln med mycket lag
laddning, 0,09. Répoingsfordelningen visa-
de en nedgang av forméga till social kon-
takt just i 45-arsaldern.
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Faktor 4, besvir i de nedre extremite-
terna, visade dven den en mycket lag ladd-
ning i aldersvariabeln.

Faktor 5 benamndes gallsten. Fragan om
den undersokte haft gallsten eller smartor
at gallan uppvisade foga samband med al-
dern, som ingick i denna faktor med en
mycket 1dg laddning, —0,18.

Faktor 6, kroppsvikt och central cirku-
lation hade begransat samband med aldern.
Orsaken hirtill var en minskning av den
relativa forekomsten av overvikt fran 55 ar
till 65 ar.

Faktor 7 definierades som horsel-faktor.
I denna forekom aldern med en relativt
kraftig laddning, -0,49. Man observerade
aven ett samband (motsvarande faktorladd-
ningen 0,31) mellan horseltillstind och sub-
jektiv halsobedomning. Det fanns ej nagot
samband mellan objektiv hidlsobedomning
och horselfaktorn, medan daremot den ob-
jektiva skattningen av senilitetsgrad visade
samband med horselfaktorn.

Faktor 8 benimndes sociabilitet. Aldern
ingick hér i en mycket lag laddning, —0,05.
Répoingsfordelningarna i materialet gav vid
handen att 45-arséldern fungerade som vénd-
punkt i olika hdnseenden, s& att umganges-
vanorna vid 45-arsaldern syntes livliga men
ytliga.

Faktor 9 sammanfattades i foljande me-
dicinska variabler: sdnkningsreaktion, blod-
tryck, trotthet och frekvens av nattlig vat-
tenkastning. Aldern ingick har med ladd-
ningen -0,44, talande for ett starkt sam-
band mellan aldrande och dessa variabler,
vilka till vésentlig del dr avhangiga av blod-
cirkulationsorganens tillstand.

Faktor 10 rubricerades andningsbesviir.
Aldern hade i denna faktor lig laddning,
0,12.

Faktor 11 benamnes rorelseapparat och
arbetsformaga. En forsamrad rorelseforma-
ga visade sig inverka betydligt pa savil 1a-
karens som den undersoktes egen skattning
av hilsotillstand och arbetsforméga med
faktorladdningen 0,35 respektive 0,36. Al-

* pos. = hog dlder. Generellt ar skalorna vid

berikningen vinda si att hdg podng och positiv
innebord gdr samman.
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dern ingick i denna faktor med en mycket
lag laddning (-0,08).

Faktor 12 definierades som synformdaga.
Laddningen for alder var -0,22. Av visst
intresse dr att blodtrycksvariabeln ingick
med hog laddning i denna faktor, 0,52.

4 Slutsatser

Bl.a. pa grundval av dessa resultat ansig
sig forfattarna ha visat ett klart ehuru be-
grinsat samband mellan stigande alder och
objektiv beddmning av nedsatt hélsa. Vida-
re forelag ett klart samband mellan indivi-
dens bedomning att den egna hilsan var
nedsatt och stigande &lder. Forfattarna fram-
haller fortsittningsvis sambandet mellan ob-
jektiv och speciellt subjektiv hilsobedom-
ning 4 ena sidan och det psykiska vélbefin-
nandet & den andra. Vidare rapporterar de
att objektiv och subjektiv hilsobedomning
ej paverkas av socialt vélbefinnande, samt
att en skillnad foreligger mellan subjektiv
och objektiv hidlsobedomning. Med stigande
alder foljde en okande tendens hos forsoks-
personerna att Overskatta sin hélsa under
det att ldkarna samtidigt visade en klar ten-
dens att skatta den pessimistiskt.

Den medicinska sammanstéllningen visar
att av de 391 undersokta bedomdes 88 per-
soner ha olika grad av nedsatt arbetsforma-
ga pd grund av varierande grad av nedsatt
hidlsa. Den vanligaste orsaken till nedsitt-
ningen befanns vara sjukdomar i cirkula-
tionsorganen. Den ddrnédst foljande sjuk-
domsgruppen var den som avsdg rorelse-
apparaten, och den tredje gillde mentala
sjukdoms- och begransningstillstind.

Av psykologiska resultat framhalls att
med Okad alder generellt foljer en minskad
forméga till snabbhet. Vidare framkom #va
slag av noggrannhet, en forknippad med mo-
toriska moment och en annan med arbete
av typ problemlosning. Den forstndmnda
visade sig 6ka med aldern, medan den som
hade samband med problemlésning daremot
avtog med stigande élder.
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5 Praktiska implikationer

Forfattarna slutar med nagra synpunkter pa
undersokningsresultatens praktiska tilldimp-
ning. De hédvdar betrdffande pensionsalder
att en flexibel sadan vore Onskvard, dvs.
en individuellt avpassad avgangsalder uti-
fran bedomning av individens hilsotillstind.
Forfattarna framhéller vidare att kroppsliga
sjukdomstillstand ofta dr val forenliga med
fortsatt forvdrvsarbete, i varje fall i fore-
tag med fungerande personaladministration.
Samtidigt betonar de att personer med men-
tala sjukdoms- eller begrinsningstillstind
har svarare att fi och behélla meningsfullt
arbete inom industrin. De framhaller att
mentala storningar bidrar med 40 % av or-
sakerna till fortidspensionering, medan cir-
kulations- och rorelseapparatsjukdomarna
kommer pa andra och tredje plats med 13
respektive 12 %. De tar dven upp frigan
om det ar individens egen bedomning av
hilsotillstandet som skall vara vigledande
for pensioneringsbeslutet, eller om ldkarens
»objektiva» skattning skall vara allena av-
gorande. Forfattarna hédnvisar i samman-
hanget till diskrepansen mellan objektiv och
subjektiv hidlsobedomning, en diskrepans
som de pavisat tenderar att 6ka med &ldern,
men limnar i 6vrigt fragan 6ppen.

D. Sammanfattning av nyare litteratur ro-
rande dlderns inverkan pa psykologiska och
sociala funktioner

I de foregdende tre kapitlen har limnats en
kortfattad redogorelse for expertutlatande
avgivna av Jan Helander och av Borje Cron-
holm samt fér en nyutkommen skrift av
Sven Forssman och medarbetare. I nu fol-
jande fjarde kapitel har ur det ytterligare
dokumentationsmaterial som statt till AMFG
forfogande framtagits en rad utlandska un-
dersokningar avseende dldersfaktorns inver-
kan pd psykologiska och sociala funktioner.
Dessa presenteras hiar nedan i kort samman-
drag. De viktigaste killskrifterna vid detta
dokumentationsarbete har varit

1) Soddy, K. and Kidson, M. C.: Men in
Middle Life. Tavistock & Lippincott, Lon-
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don and Philadelphia, 1967.
2) Talland, G. A (Ed.): Human Behaviour
and Aging. Academic Press, New York and
London, 1968.
3) Chown, S. S. and Riegel, K. F. (Eds.):
Psychological Functioning in the Normal
Aging and Senile Aged. S. Karger, Basel/
New York, 1968.
4) Gitman, L. (Ed.): Endocrines and Aging.
Charles C. Thomas, Springfield, IIl., 1967.
Dérutdover har refererats ett antal origi-
nalartiklar publicerade i medicinsk och psy-
kologisk fackpress.
Stora delar av detta material har behand-
lat frdgan om aldersfaktorns inverkan pa
minnesfunktionen.

1 Minnesfunktionen hos yngre och dldre

Med utgangspunkt frin den alldagliga iakt-
tagelsen att dldre personer jamfort med yng-
re har en sdmre inpriaglingsférméga for nytt
stoff men relativt god formdaga att aterge
vad de upplevt eller lart sig lingre tillbaka
i tiden, har ett betydande antal undersok-
ningar utforts framst med sikte pa indivi-
dens formaga till omedelbar inprigling, i lit-
teraturen betecknat »short term memory»
(STM). Motsvarande svenska term for den-
na funktion skulle vara korttidsminne. I ta-
bell I limnas en sammanfattande Oversikt
over en rad dylika undersokningar.

I korthet kan sédgas att man funnit att dld-
re personers formaga till omedelbar, passiv
reproduktion av minnesmaterial ej dr simre
4n yngres. Sa snart niagon form av omorga-
nisation av det inldrda materialet erfordras
blir emellertid de dldres prestationer genast
samre. Likaledes har man, dock ej helt en-
tydigt, funnit att dldre personer betriffande
minnesprestationer har simre simultankapa-
citet — de har salunda svarare att dtererinra
olika sifferserier, vilka samtidigt ldsts upp
i var sitt Ora, eller som samtidigt presente-
rats, den ena serien audiellt, den andra visu-
ellt. Den forsamrade prestationsformagan i
sddana uppgifter hos dldre anses bero pa
otillracklig inpragling vilket i sin tur sam-
manhédnger med #ldre personers svarigheter
att dela sin uppmirksamhet mellan tvd om-
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raden, vilka méste bevakas samtidigt.

Craik (1968) redovisar ett experiment
med tva i friga om alder relativt olika, men
betraffande verbal intelligens lika grupper,
den ena med en medeldlder av ca 66 ar, den
andra av ca 30 ar. Tydlig skillnad till de &ld-
res nackdel foreldg vad giller formégan till
atergivning av 9 siffror lasta pd engelska,
dvs. siffror som var meningsfulla for for-
sokspersonerna, vilka var engelsmdn. Om
samma siffror daremot ldstes pa finska, fo-
relag ingen skillnad mellan gruppernas pres-
tationer. Dessa resultat strider mot andra
forfattares uppgifter att dldre skulle vara
samre stdllda vid inldrning av oként, me-
ningslost verbalt material utan mdojlighet att
vid denna inldrning dra fordel av sin tidi-
gare erfarenhet (Korchin & Basowitz 1957,
Kay 1959),

I ytterligare experiment fann Craik att
minnesférmigan (memory span) hos dldre
for meningsfullt verbalt material med vilket
forsokspersonerna var fortrogna, var simre
an for material som var relativt okdnt for
dem och som icke tidigare »kodats» i deras
minne. Han kunde vidare visa att ordlistor
som foretedde en spraklig likhet med engel-
ska &tergavs allt fullstindigare ju storre lik-
heten blev med engelsk text. De dldres pres-
tationsformaga steg emellertid ddrvid ej lika
mycket som de yngres.

Craik tolkar dessa resultat som tydande
péa att sprakets struktur glommes av #ldre,
alternativt att dldre personers uppsparnings-
funktion (retrieval) frin minnesspar ar sim-
re in yngres. Detta medfor att de dldre ej
lika mycket som de yngre ar hjdlpta av den
merinformation som tidigare bekantskap
med det forelagda materialet medfor.

Denna forsimrade uppsparningsformaga
ansdg sig Craik kunna vidare beldgga i ex-
periment, vilkas resultat talar for att de #ld-
re forsokspersonerna (samma grupper som
ovan) presterade betydligt simre @an de yng-
re, med en allt storre skillnad till de dldres
nackdel allteftersom orden som skulle ater-
givas var tagna ur en allt storre »pool» av
ord — en allt stérre vokabuldr. Pa grundval
av dessa och andra undersokningar foreslas
alltsa att det dels finns ett primdrt korttids-
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minne, vars funktion icke avtar med stigan-
de alder, dels ett sekunddrt, vars »minnes-
spar» ir »kodade» pa ett komplext sitt och
vars funktion avtar hos #ldre. Atergivning
fran det primira minnet sker genom direkt
»avlisning»> (»read-out») av kvarvarande
spar, medan atergivningen fran det sekundd-
ra minnet forutsitter en uppsokningsprocess
som formodas std under inflytande av fak-
torer sidana som tidigare kunskap om re-
spektive ords betydelse eller kinnedom om
den vokabuldr ur vilken ordet dr draget. Al-
dersrelaterande forsimringar formodas bero
savil pa forsamrad lagring och organisation
i sekundirminnet, som pa forsimrad for-
maga till uppspérning fran detta.

Vissa forfattare hidvdar att det visuella
korttidsminnet forsimras mera med aldern
in det auditiva (McGhie, Chapman och
Lawson, 1965), medan andra, t. ex. Talland
(1968), inte anser sig ha kunnat bekrafta
detta och inte heller att det auditiva kort-
tidsminnet skulle vara mera beroende av de
sist presenterade uppgifterna (Murdock,
1966).

Talland rapporterar dven att den presta-
tionsforbittring, som intrider om man i
mindre undergrupper spaltar upp en stor da-
tagrupp, som skall tergivas, inte #ndras
med stigande alder. »Digit span», dvs. det
maximala antal siffror, som en person kan
behélla i minnet med omedelbar atergiv-
ning, avtar emellertid fran 20- till 70-arsal-
dern. Kapacitetsforlusterna i detta avseende
ar sarskilt stora vid overskridande av tva
aldersgrinser, den ena omkring 40 ér, den
andra omkring 60 ar.

Andra undersokningar, t. ex. av Rabbitt
(1965) och Botwinick (1957) talar for att
dldre har svarare #n yngre att bortse fran
irrelevant information som presenteras i an-
slutning till den relevanta. De saknar for-
méga att dra nytta av relevanta forvarnings-
signaler, blir tvdrtom endast distraherade
av dem, och de har svart for att bortse fran
irrelevanta forsignaler.

Helander (1968) framhaller att de simre
resultat som #ldre personer brukar uppna
i psykologiska test kan vara en funktion av
dessa tests speciella konstruktion: sa gott

SOU 1969: 34

som alla test som anvénts i har aktuella sam-
manhang #r standardiserade och utvirdera-
de pi unga personer. Han refererar ett eget
forsok i vilket han testat 383 personer i fyra
olika aldersgrupper, i &ldern fran 35 till 65
ar. Testningen avsdg verbal kapacitet. Forf.
fann ingen skillnad mellan de olika alders-
grupperna. En faktoranalys av materialet
visade att en faktor benimnd »allmin in-
telligens» hade en betydelse for testpresta-
tionen som tilltog med &ldern, medan en
annan faktor, »verbal forméga» avtog i be-
tydelse med stigande élder (se fig. 1).

TTestpresta(ion

"Verbal férmaga”
Niva av 2
faktoriellt

engagemang "Allmén intelligens”

T T T

35 45 55 815 ar Alder

Figur 1.

Detta talar for att skillnaden i »verbal
kapacitet» mellan de olika dldersgrupperna
ar kvalitativ, eftersom den kvantitativa test-
prestationen ju var densamma for alla fyra
aldersgrupperna.

2 Reaktionstid — dldre personer ineffektivt
»programmerade>»?

Rabbitt (1968) liknar den &ldrande mé@nni-
skan vid en forldingsammad datamaskin, vars
langsamhet inte beror pd att varje enskild
operation ir fordrojd genom ldngre tids-
konstant, utan pa att maskinen inte dr effek-
tivt programmerad. Han fann (1964) att &ld-
re personer i ett experiment uppmark-
sammade forekommande forvarningssigna-
ler lika bra som yngre, men att de i motsats
till de yngre inte kunde dra nytta av denna
signal genom att reagera snabbare (med kor-
tare latens) pa det stimulus som foljde pa
denna signal. Aven denne forfattare anser
sig ha funnit att dldre personer har svérare
an yngre for att (a) anvénda sig av relevant
overskottsinformation och (b) ignorera ir-
relevant information. Han anser att detta ej
beror pd okad noggrannhet hos de dldre
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utan pa en forsimrad kapacitet vad betraf-
far informationsbehandling.

Betydelsen av den forldngda reaktionstid
som pavisats hos dldre personer har analy-
serats bl. a. av Surwillo (1968). Forfattaren
hiavdar att den forlangsamning, som med
stigande alder intrader i nervledningshastig-
het, dr obetydlig och saknar praktisk bety-
delse for reaktionstidsforlangningen. Han
hianvisar harvid till ett experiment i vilket
dldre och yngre forsokspersoner jamfordes
vad betrédffar skillnad i reaktionstid nir
forsokspersonerna reagerade pa en signal
genom att rora foten respektive underkéken.
Han fann att olikheten mellan dessa bada
reaktionstidsmatt inte tilltog med stigande
alder, trots att nervbanorna till foten ju 4r
betydligt ldngre an till underkdken och en
torlangsammad nervledning silunda borde
ha Okat skillnaden mellan de bada reaktions-
tiderna.

Davies (1968) rapporterar resultat som ta-
lar for lingre reaktionstid hos #ldre perso-
ner. De aldre forsokspersonerna (56—67 ar)
klarade testuppgiften simre @n de yngre (17
-31 ar) da stimuli presenterades med allt
kortare intervall. Sidvil uteslutningsfel som
antal felsvar okade hos den dldre gruppen.
I en annan studie (Davies och Treacher,
1966) jamfordes pa liknande sdtt tva grup-
per med tolv forsdkspersoner i varje. Al-
dersfordelningen var lik den i foregéende
studie ndmnda. Forfattarna fann en ej signi-
fikant tendens hos de dldre savil till lingre
reaktionstider som till ldgre frekvens av fel-
aktiga svar. De fann dven ett tydligt sam-
band mellan reaktionstid och felaktiga svar,
sa att — oavsett alder — de som svarade for-
tare ocksda oftare svarade fel. Thompson,
Opton och Cohen (1963) har presenterat re-
sultat tydande pa att dldre forsokspersoner
vid stigande presentationstakt har en branta-
re okning i antalet uteslutningsfel (omission
error) 4n vad fallet ar med yngre. Detta att
de dldre vid alltmer 0kad presentationstakt
tenderar att ge allt fdrre svar kan tolkas si
att de dldre engagerar sig allt mindre i for-
soksuppgiften. Okar samtidigt dven antalet
felaktiga svar (commission errors) talar det-
ta emellertid i ndgon man emot ett avtagan-
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de engagemang i testuppgiften hos de dldre
som forklaringsgrund for deras sjunkande
svarsfrekvens. For att undersoka detta upp-
repade Davies (1968) forutndamnda experi-
ment av Thompson et al.,, 1963, i vissa de-
lar. Tva grupper omfattande 12 forsoksper-
soner vardera i de bada grupperna i aldrarna
17-31 och 56-67 ar deltog. Forf. kunde vi-
sa att savil antalet uteblivna som antalet fel-
aktiga svar steg i bada grupperna, men me-
ra i den dldre aldersgruppen. Detta har an-
forts som argument mot teorin att de aldre
vid stigande presentationstakt skulle ha ten-
dens till avtagande engagemang i forsoks-
uppgifterna.

3 Okad »stresskianslighety hos adldre?

Szafran (1968) undersokte dldre piloters ka-
pacitet att sdrskilja och vilja mellan olika
signaler avseende Overinlarda reaktionsmon-
ster och fann att denna formaga ingalunda
med nddvindighet sjonk med tilltagande al-
der. Samme forfattare kunde dven visa att
det ganska allmidnt accepterade sambandet
mellan dkad alder och forlangsammad be-
slutsfunktion inte kan forklaras av en mot-
svarande nedsdttning i hastigheten med vil-
ken hans forsokspersoner (282 st.) tillgodo-
gjorde sig information. Han fann emellertid
i Overensstaimmelse med Schock (1967) att
skillnaderna mellan prestationsnivaerna hos
yngre och #ldre savil i psykologiska som i
fysiologiska test tilltog betydligt om presta-
tionen skulle genomfOras under stress.
Szafran anfor vidare i en lang experiment-
serie (1963, 1965, 1966) data talande for att
den intellektuella prestationsformagan &r be-
roende av cirkulationsorganens tillstand.
Hos kliniskt helt friska piloter (»in perfect
health») fann han ndmligen att formagan att
samla information under stress (»under con-
ditions of task overload») uppvisade ett
samband med individens hijdrt-lungstatus
(jfr aven Forssman och medarbetare, 1968,
kapitel C.). Szafran fann silunda snabbare
reaktioner i en valsituation hos piloter med
hogre virden i hjirtats »pumpkapacitet»
och hjartats minutvolym efter arbete (»car-
diac output»). I anslutning hértill framkastar
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forfattaren hypotesen om sambandet mellan
intellektuella prestationsforandringar och o-
tillracklig syretillforsel. Surwillo (1966) stu-
derade prestationsnivd och psykofysiologis-
ka funktionsidndringar (i hjartfrekvens, hud-
temperatur och svettproduktion i hinderna)
hos yngre och dldre forsokspersoner och
kunde hdnfora den forsamrade prestations-
formégan hos édldre till en motsvarande
sankning i forsokspersonernas psykofysiolo-
giska »arousal»-niva, deras »vakenhet», for-
dndringar som framst kom till uttryck i en
nedgang i hudtemperaturen. De undersok-
ningar av psykiska prestationsvariabeln, som
gjorts fran rent militdra utgdngspunkter har
veterligen ej studerat eventuella skillnader
mellan olika aldersgrupper. I en nyligen
publicerad studie rérande psyko-fysiologiska
reaktioner pa militdira péfrestningar limnas
salunda inga uppgifter om aldersfaktorers
betydelse (Weybrew 1968, i M. H. Applay
and R. Trumbull: Psychological stress).

I en undersokning av tungt arbete vid hog
temperatur fann Machle, (USA 1946) de
basta arbetsprestationerna hos en grupp ar-
betare i aldern 21-28 ar. En yngre grupp
(18-21 ar) hade svarare att std ut med pa-
frestningarna. Hos gruppen Over 28 ars al-
der avtog formagan att tala dessa pafrest-
ningar patagligt. I en studie av flygpersonal
visade Zeller och Mosley USA (1957) att
olycksfallen generellt minskade i frekvensen
med stigande alder men att detta inte gillde
jetflygare dar forhallandet var det motsatta.

4 Undersokning av en grupp dldre aktivt
studerande akademiker

De undersokningar for vilka ovan redo-
gjorts talar for att dldre personer i genom-
snitt uppvisar samre testprestationer. Som
rimlig forklaring till de dldres simre resultat
har anforts att de kunde tiankas bero pa att
de dldre har en ldgre motivation i testsitua-
tionen. Skillnaden i prestation skulle salunda
vara en funktion av skillnaden i motivation.
For att nirmare prova denna hypotes un-
dersokte Schaie och Strother (1968) en
grupp subjektivt friska akademiker, totalt
25 kvinnor och 25 mén, samtliga med
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»bachelor’s degree» eller hdgre examen i al-
der 70-88 ar, medelalder 76,5 ar. Alla
var, trots sin alder, fortfarande socialt ak-
tiva. Alla hade haft yrkesverksamhet i de
akademiska dmnen i vilka de fatt sin ut-
bildning, men de flesta (68 %) var inte alls
yrkesverksamma. Av ménnen arbetade 40
% deltid, av kvinnorna 16 %; av bada
konen arbetade 4 % heltid.

Den medicinska undersokningen gav vid
handen en betydande nedsittning i sinnesor-
ganens och hjart—kiarlsystemets funktion. I
likhet med vad fallet var i tidigare ndmnda
svenska undersokning (Forssman och med-
arbetare 1968) forelag har en klar tendens
hos de undersokta att ange att de var vid
relativt god hidlsa, trots att ldkarna hos
ménga av dem kunde konstatera olika sjuk-
domstillstand.

Hos en sadan elitgrupp av dldre akade-
miker i denna speciella situation skulle man
a priori vénta sig en hog motivation och hog
intellektuell prestationsniva. S& mycket mer
anmirkningsvidrt var att prestationsnivan
visade sig vara nitt och jamnt i paritet med
vad man fann vara genomsnittet hos en
slumpmassigt vald grupp av yngre personer.
Den ovintat laga prestationsnivan var spe-
ciellt pafallande i funktioner vid vilka has-
tigheten var av stor betydelse for slutresul-
tatet.

Forfattarna sammanfattar att de funnit en
bristande Overensstimmelse av betydande
matt mellan dldre individers behov och as-
pirationer och deras av aldern begrénsade
resurser att tillfredsstilla dessa. Man bor
dock héalla i minnet att omdomet avser en
aldersgrupp i betydligt hogre aldrar @n vad
som kan ifrdgakomma i militira samman-
hang. A andra sidan ror det sig hir om en
grupp som sannolikt i intellektuellt avse-
ende betydligt Overtraffar sina genomsnitt-
liga jamnariga.

5 Produktiviteten hos dldre personer

Aldre personers produktivitet i arbetslivet
har gjorts till foremal for ett betydande an-
tal studier, av vilka Cronholm och Helan-
der refererat de mest relevanta. Har skall
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i korthet nimnas ytterligare nagra under-
sokningar, utforda i USA och mera utfor-
ligt refererade av Soddy och Kidson (1967)
i »Men in Middle-Life».

McFarland och O'Dohety (1959) genom-
forde en undersdkning omfattande sex verk-
stadsforetag. Forfattarna uppdelade arbetar-
na vid dessa i tva grupper. Till den ena
fordes de vilkas arbetsprestation ansags vara
utmirkt (»excellent») medan den andra
gruppen innefattade sadana som i samma
avseende ansdgs vara relativt otillfredsstil-
lande (»inferior»). Den »Overldgsna» grup-
pen visade sig vara den dldre av de tva,
med en medelilder av 47,5 &r. Den »in-
feriora», mindre produktiva gruppens me-
delalder var 41 ar.

Brenn och Spaeth (1960) gick motsatt
viag och sorterade arbetarna vid fyra fabri-
ker i tva stora aldersgrupper, en innefat-
tande alla mellan 40 och 50 ar, den andra
mellan 60 och 65 ar, och jimfoérde dem
med avseende pd produktivitet. De fann
inga signifikanta skillnader mellan grupper-
na i detta avseende. Rapporten ger emeller-
tid inga data om eventuella gruppolikhe-
ter i friga om andra karakteristika, varfor
resultatet maste tolkas med forsiktighet. For
en skillnad talar Kings studie av 119 kvinn-
liga anstdllda i USA (1956) i vilken pévisa-
des att produktiviteten tenderade att mins-
ka med aldern sedan 35-arsgrinsen passe-
rats.

6 Sjukfranvaro och olycksfall

Gilmer (1961) fann i en undersdkning av
arbetare pa en chokladfabrik, att sjukfran-
varon var avgjort ligre i aldern mellan 45
och 55 &r dn hos sdvil dldre som yngre
arbetare. Detta bestyrks i en liknande stu-
die avseende transportarbetare (Norman
1958). Bada studierna visade att #ldre ar-
betare var frinvarande under fidrre men
lingre sammanhdngande perioder, de yngre
arbetarna diremot i kortare men tétare.
Tiffen (1942) undersokte stalindustriar-
betare och fann att olycksfallsrisken for
dldre arbetare var ldgre an for yngre. I en
studie av jordbruksarbetare i USA (King
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1955) har visats att frekvensen av olycks-
fall innefattande fall, halkning eller snubb-
ling eller skador vid kontakt med rorliga
foremal okade med &ldern. Andra olycks-
fallstyper (fastna i en maskin, bli skadad
av eget verktyg, skadas vid forsok att starta
en maskin) avtog diremot med aldern. And-
ra ater (orsakade vid forflyttning av tunga
foremal eller av djur) visade inget signi-
fikant samband med aldern.

E. Jimférelse mellan expertutlatanden

En jimforelse mellan fil. dr Jan Helanders
och professor Borje Cronholms yttranden
ger vid handen att de synes fororda nagot
olika pensionsaldrar, Helander en hogre och
Cronholm en lagre.

Sakmaterialet som de bada yttrandena
bygger pi ar mycket likartat; s& dr dven
tolkningen av detta. Bada framhéller den
nedgéng i intellektuell prestationsférmaga
som intrider med stigande alder och nam-
ner bl. a. nedgingen i formégan till inlédr-
ning av nytt material, till logiska slutled-
ningar, rumslig forestdllning, varseblivning
och sensorimotorisk snabbhet. De betonar
dven den i ett flertal undersdkningar de-
monstrerade minskningen i dldre personers
reservkapacitet, men framhaller samtidigt
vissa andra intellektuella funktioners rela-
tiva oberoende av &ldern, t.ex. ordfdrrad
och kunskapsniva.

Cronholm understryker den kring och
Gver 40-arsaldern intridande starka Ok-
ningen avseende insjukningsrisk i psykiska
sjukdomstillstind. Helander berdr inte alls
den aspekten utan @dgnar sitt resonemang
helt &t problem i samband med »normalt»
aldrande, ett begrepp som enligt Cronholm
endast som teoretisk konstruktion kan skil-
jas fran det »patologiska» éldrandet.

Trots att forfattarna ligger tonvikten na-
got olika, torde nagra vasentliga skillnader
i sak mellan Helanders mera generellt
hallna uttalanden och Cronholms mera kon-
kreta och detaljerade sdlunda inte foreligga.

Helander utgar fran att den plotsliga sidnk-
ning i aktivitet och socialt engagemang som
foljer med pensioneringen — en abrupt so-
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cial nivdindring som han liknar vid ett
»vattenfall> — har mycket stora vador for
den enskilda individen. Han hdvdar vidare
att forsvarsmakten sasom en del av den stat-
liga sektorn inte i forsta hand far se till
eventuella ekonomiska och administrativa
fordelar for egen del och dirfér inte utan
vidare bor fa lasta Over ansvaret for sina
anstilldas vidare 0de pa andra statliga or-
gan, namligen dem som star for vard och
omhéandertagande. Cronholm gar inte in pa
detta men namner i stillet en annan prak-
tisk samhillsaspekt. Han framhaller att den
enskilde individen for att framgangsrikt
kunna omskolas och direfter placeras pa ar-
betsmarknaden maste paborja omskolning-
en relativt tidigt, och att detta talar mot en
hojning med fem ar av den militira pen-
sionsaldern. Han framhaller samtidigt — im-
plicit i linje med Helander — att den militdra
pensionséldern, om den av nagon anledning
anda skulle hdjas, borde hdjas ganska avse-
virt. Syftet med en sadan kraftig hojning
skulle vara att mojliggéra utnyttjande i mi-
litdr tjdnst upp i sd hog alder, att senare
omskolning till eller direktplacering i rent
civil verksamhet inte skall behdva ifréga-
komma. Aven om Cronholm sdlunda ej tar
upp den »individualpreventiva» synpunkten,
synes han och Helander salunda, trots olika
skrivsitt, visentligen vara Overens pa en
avgorande punkt: Individen bor kvarstd i
sin militira verksamhet sa linge hans re-
surser tillaiter. (Det kan framhallas att for-
fattarna hérvid uppenbarligen uteslutande
asyftar verksamheten inom krigsmaktens
fredsorganisation.) En relativt ldg militar
pensionsalder bedoms vara Onskvird om
den anstéllde skall omskolas till eller direkt-
placeras i civilt arbete. Skall han ddremot
inte Overforas till sddant arbete utan kvar-
std i militdr befattning, kan detta med an-
givna premisser tinkas tala for en hdjning
av pensionséldern.

Forfattarna framhaller uttryckligen vadan
av generella pensionsgrianser. Helander for-
ordar en begrinsad forsoksverksambhet i syf-
te att fa kunskap om vilka former av pen-
sionering som stiller sig lampligast. Cron-
holm rekommenderar en ldngre tids konti-
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nuerlig psykiatrisk-psykologisk uppfoljning
av samtliga anstdllda for att fa ett material
som kunde ldggas till grund for en bittre
bedomning av idldre militdrers limplighet
for olika arbetsuppgifter.

Militairmedicinska undersokningscentralen
foljer i sitt yttrande professor Cronholms
rekommendation och foreslar konkret, med
hénvisning till de stora individuella variatio-
nerna samt till behovet av vetenskapligt ma-
terial pa detta omrade, att all aktiv personal
undersoks medicinskt och psykologiskt, dels
vid anstédllningen, dels vid varje befordran
och dessutom fran och med 40 ars alder vart
femte ar. Genom att sammanstilla dessa
data med resultaten av systematiska analy-
ser av befattningskraven for aktiv personal,
kan rutinmissiga tjanstgoringsbedomningar
verkstillas dels efter de tidigare nimnda,
regelbundet aterkommande undersokningar-
na, dels da sidrskild anledning foreligger
(vid arbetsinsufficiens vid friga om ompla-
cering, omskolning och pension).

Detta forslags princip ligger helt i linje
med vad man ldnge hivdat fran arbets-
medicinskt hall och innebér en tillimpning
for hogre éaldersgrupper av den inte minst
i militira sammanhang allmédnt vedertagna
principen om »rdtt man pa ritt plats».

Inget av yttrandena tar upp till diskussion
frigan om olika aldersgruppers tjanstedug-
lighet i krigssituation. Detta galler sarskilt
Helanders yttrande. Hela hans resonemang
bygger pa vad som vore bist dels for indi-
viden sjdlv, dels for fredssamhillet i sin
helhet. Cronholms framhallande av den 6ka-
de insjukningsrisken i psykiska sjukdomar
och av nedgingen i »stresstolerans» kan
visserligen sdgas implicera ett hdnsynstagan-
de till forvantade krav pd individen i en
krigsorganisation, men dven han diskuterar
vasentligen utifran civila utgangspunkter.
Ingen av forfattarna tar konkret upp till
diskussion hur anforda aldersforindringar
kan tinkas komma att aterverka pa tjanste-
dugligheten i en krigssituation.
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F. Sammanfattning av armémedicinska
forskargruppens undersékning

1 Bakgrund

Sésom framgar av vad som tidigare anforts
(kapitel A-D) har flertalet hittills genom-
forda experimentella undersokningar av al-
dersfaktorns betydelse for den intellektuella
prestationsformégan gillt relativt enkla psy-
kiska funktioner, som provats under labora-
toriebetingelser, vilka inte medfort nagra
pafrestningar av betydelse for forsoksperso-
nerna. Detta har gjort det svart att med en-
bart litteraturstudier som grund belysa for
MTU aktuella problemstillningar. Med an-
ledning ddrav har MTU uppdragit at AMFG
att genomfora rubricerade undersdkning.

2 Forsokspersoner

I undersokningen deltog 32 arméofficera-
re som, efter frivilligt tagande, av Chefen
for armén beordrats deltaga i undersokning-
en. Ett 100-tal forsokspersoner anmilde sig
pa grundval av informationer om undersok-
ningen limnade i rundskrivelse fran Chefen
for armén. En forsta automatisk gallring
av forsokspersonerna kan sdgas ha fore-
kommit redan vid anmilningstillfallet, ef-
tersom det i skrivelsen framholls att delta-
gande forutsatte god fysisk och psykisk hil-
sa. Ytterligare en gallring bland de anmiilda
utférdes pA Arméstabens personalavdelning
utifran den kidnnedom om de anmilda som
dir samlats. Ett femtiotal utvalda anmoda-
des direfter soka sin anvisningslakare (mot-
svarande) for halsoundersokning. Samtliga
likare informerades via handbrev fran Ar-
méoverldkaren om undersdkningens upp-
liggning samt om att varje presumtiv for-
soksperson skulle undersokas medicinskt i
enlighet med formuldret for anstillning i
statens tjanst samt dven g genom arbetsekg.
Alla de officerare som hade forhojt blod-
tryck och/eller ekg-forandringar och/eller
andra tillstind, som av vederbdrande lakare
bedomts utgdora motiv for tvekan om lamp-
ligheten av att forsokspersonen deltog i un-
dersokningen uteslots. De officerare som
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valdes som forsokspersoner, utgjorde alltsa
i medicinskt avseende icke ett slumpmassigt
utan ett positivt urval ur en svensk officers-
population. De grupperades i aldrarna 49-
52 ar (12 forsokspersoner), 57-59 ar (8 for-
sokspersoner) och 60-64 ar (12 forsoksper-
soner). Det slutgiltiga personurvalet till de
tre grupperna gjordes sa att grupperna gjor-
des ungefir likvardiga vad betraffar militar
duglighet. For att fa& den militira rangska-
lan ungefar likvirdigt representerad i alla
tre grupper ingick i de bada aldre grupperna
nagra pensionsavgidngna och arvodesanstill-
da officerare. Urvalsforfarandet bor —
med hinsyn till att sjukdomsfrekvensen
okar med stigande alder — ha gynnat de
dldre aldersgrupperna. Sérskilt den dldsta
aldersgruppen torde darfor ha utgjorts av
starkt positivt selekterade #dldre officerare,
alla helt friska, subjektivt och objektivt.

3 Forsoksupplaggning

Undersokningen inleddes pa en tisdagsmor-
gon och slutade Gver tre dygn senare pa en
fredagseftermiddag. Efter en tre timmars
viloperiod exponerades forsokspersonerna
for en experimentell situation, som simule-
rade vissa av de psykiska pafrestningarna
pa officerare under krigsforhallanden. Un-
dersokningen pagick totalt 75 timmar, for-
delade pa 25 3-timmarsperioder.

Varannan period dgnades funktion i en
markstridssimulator. Uppgiften i denna var
att skjuta pa i synfiltet plotsligt uppdy-
kande militira mal. Skjutningen genomf&r-
des med gevar apterade med kikarsikten,
elektronisk mekanism och ett projektorsy-
stem i pipan. Malen var forsedda med foto-
dioder, som reagerade for vapnets ljusstrale.
Geviar och mal var kopplade till elektro-
niska riakneverk. Pa detta sitt registrerades
for varje forsoksperson automatiskt antalet
avgivna skott och tréffresultat.

Varannan period (om tre timmar) dgna-
des simulerat stabsarbete (under tva timmar)
samt vissa intellektuella prov (under 40
min.). Ett militirt ldge dikterades och
fordes av varje forsoksperson in pa egen
lageskarta. Ligesangivningen brots di och
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da av en rad fragor som skulle besvaras.
Provet innefattade sélunda forméaga att (a)
uppfatta given information, (b) overfora
tillampliga delar till lageskartan, (c) med
ledning av denna och av minnet pd nytt
aktualisera vissa data, samt (d) att formu-
lera dessa i korta, korrekta svar. Varje for-
soksperson hade en egen hogtalare pa sitt
bord. Ljudkvaliteten var mycket god. Na-
gon risk for att eventuell lomhordhet skall
ha missgynnat den dldsta gruppen foreldg
ej. Svarsblanketterna samlades in efter varje
period.

Undersokningens ménga fysiologiska och
psykologiska data #r fortfarande foremal
for statistisk analys. For MTU behov har
dock en specialbearbetning gjorts avseende
en rad psykologiska variabler. Resultaten
av denna presenteras hir nedan som
medelvirden per dygn foér var och en av
de tre aldersgrupperna: 49-52 &r = grupp
I (12 forsokspersoner), 57-59 ar = grupp
IT (8 forsokspersoner), och 60-64 ar =
grupp IIT (12 forsokspersoner).

4 Resultat, skjutprestationer

Ingen statistiskt signifikant skillnad fore-
ligger mellan Aaldersgrupperna vad betrif-
far antalet avlossade skott. Triffprocenten
ar emellertid signifikant hogre hos de bada
yngre éldersgrupperna (Fig. 2, jfr #ven
Fig. 3).

Ser man pa dndringen i prestationsniva
fran dygn till dygn finner man att den
dldsta aldersgruppens skjutprestationer sjonk
signifikant savél fridn forsta till andra som
frin andra till tredje dygnet, medan den
yngsta aldersgruppens prestationsniva sjonk
forst under det tredje vakdygnet.

S »Stabsarbetey

Prestationerna i det simulerade stabsarbe-
tet presenteras i det foljande i form av (a)
antal besvarade frégor, (b) antal ritt besva-
rade fragor, samt (c) det hirledda maéttet
procent rdtt besvarade fragor, allt raknat
per 2%4 timmars period.

Antalet besvarade fragor sjonk for de bd-
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da dldsta aldersgrupperna, mest markant
mellan andra och tredje dygnet. Den mel-
lersta aldersgruppen 1dg under forsta dygnet
i niva med den yngsta aldersgruppen men
sjonk sedan till en nivd i ndrheten av den
for den dldsta aldersgruppen funna. Denna
dldsta grupp lag under hela forsoket ldgre
dn de bada yngre. Den yngsta aldersgrup-
pen héll sin ursprungliga hdga prestations-
niva vad betriffar antalet besvarade fra-
gor ofordandrad genom hela forsoket.

Ser man pa antal rdrt besvarade fragor
(Fig. 4) visar den yngsta &ldersgruppen inte
heller hir nagon storre nedging over de tre
dygnen. I likhet med vad fallet var for antal
besvarade uppgifter 1ldg den mellersta al-
dersgruppen (Grupp II) under forsta dygnet
i nivd med den yngsta &ldersgruppen. Dir-
efter intrdidde emellertid en klar prestations-
minskning och under det sista dygnet ett
ndrmande till den dldsta Aaldersgruppens
prestationsniva.

Det procentuella antalet ritt besvarade
uppgifter uppvisade ingen pafallande varia-
tion fran dygn till dygn. Den yngsta alders-
gruppen uppvisade hela tiden den hogsta
prestationsnivan, den #ldsta gruppen den
lagsta.

Spridningsmatten (dvs. skillnaderna mel-
lan olika individer) 6kade med forsoksti-
den i alla tre grupperna betriffande samt-
liga matt pa stabsprestation. Den ildsta &l-
dersgruppen uppvisar en betydligt storre
spridning #n den yngsta, medan den mel-
lersta gruppen intar en mellanstillning.

6 Overslagsberakningar

Efter varje period av stabsarbete forelades
forsokspersonerna en rad andra prov. Ett
av dessa utgjordes av overslagsberdkningar.
Detta innefattade att under tidspress vilja
det rimligaste av fem alternativa svar pa se-
rier av rakneoperationer, nagot som stiller
krav savil pad forméga till snabba approxi-
mationer som pa formaga att fatta beslut.
Resultaten aterges grafiskt i figur nr 5. Anta-
let avgivna svar sjonk nagot fran dygn till
dygn, signifikant dock endast i grupp II.
Antalet ritt besvarade uppgifter forblev i
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stort sett ofordndrat genom alla tre vak-
dygnen. Under dygn 1 och 2 var den yngsta
aldersgruppens prestation signifikant bittre
dn den dldsta aldersgruppens. Spridningarna
inom varje grupp forblev i stort sett ofor-
andrade over de tre dygnen.

7 Logiskt-deduktivt tankande

Formagan till logiskt-deduktivt tdnkande,
till slutledningar pa basen av givna pre-
misser, provades i ett test med s. k. syllo-
gismer. Prestationerna i detta avseende il-
lustreras i figur nr 6. Aven har ligger den
yngsta gruppens prestation (antal ratt be-
svarade uppgifter) signifikant battre dn den
dldstas under alla tre dygnen. Den yngsta
gruppen visade en tendens till prestations-
stegring Over forsokstiden medan de ba-
da #ldre gruppernas prestationer tenderade
att forsamras nagot.

8 Korttidsminne for sifferserier

Den sista testuppgiften avsidg korttidsmin-
ne for siffror, dvs. formaga att omedelbart
aterge en upplast sifferricka. Som redo-
visats i den tidigare litteraturgenomgang-
en har prestationer i detta slag av test in-
te visat ndgon nedgidng med Okande &lder.
Detta bekriftas i denna undersokning. (Se
figur nr 7.) Nagra signifikanta skillnader
mellan de tre aldersgrupperna i antalet
ratt atergivna siffror péavisades inte. Pres-
tationsnivan steg patagligt i alla tre grup-
perna fran forsta till andra dygnet (inldr-
ning). Direfter bibehdlls en jamn niva.

9 Sjalvskattad trotthet och stress

I sina skattningar av de subjektiva variab-
lerna: »trott> och »stressad» visade den
dldsta aldersgruppen (Grupp III) ett fran
de bada yngre grupperna (Grupp I och
II) ndgot avvikande monster. For alla tre
grupperna steg savil trotthets- som stress-
skattningarna fran forsta till andra dygnet.
Den stigande tendensen fortsatte i de ba-
da yngsta éldersgrupperna aven under tred-
je dygnet. Den dldsta aldersgruppens trott-

98

hetsskattning steg daremot endast obetyd-
ligt frAn dygn 2 till dygn 3. Denna dldsta
grupp ansdg sig dessutom vara mindre
stressad under tredje dygnet @n under det
andra. (Jfr figur nr 8.)

Detta kan mojligen tolkas som ett ut-
tryck for bristande engagemang i testsi-
tuationen hos de #ldre, i motsats till vad
exempelvis Davies (1968) funnit. Andra
resultat talar dock emot en sadan tolkning.
Antalet avgivna skott visade salunda inte
nigon minskning fran andra till tredje
dygnet, ej heller antalet avgivna svar i
stabsuppgifterna. Alternativa tolkningar av
den dldre gruppens tendens till lagre stress-
och trotthetsskattningar ar att den ar ut-
tryck for ett psykologiskt forsvar i en
situation, som gruppen upplever som ho-
tande, eller att den speglar det forhdjda
stimningsldge (eufori), som brukar intréa-
da vid stark trotthet. En dylik tolkning
finner visst stod i &dldre personers tidigare
nimnda bendgenhet att ange sig vara fris-
kare dn vad en objektiv undersdkning ger
vid handen — de idldres tendens att vara
»inbillningsfriska». Spridningarna i trott-
hets- och stresskattningarna tilltog mar-
kant fran dygn till dygn. Ett undantag ut-
gor stresskattningarna hos den #ldsta al-
dersgruppen, hos vilken spridningen avtog
fran andra till tredje dygnet.

10 Fysiologiska och biokemiska
reaktioner

Hos alla tre aldersgrupperna intridde sig-
nifikanta fysiologiska och biokemiska reak-
tioner, tydande pa stress. Generellt reage-
rade alla tre grupperna enligt samma mons-
ter. De smirre gruppdifferenser som anda
foreldg kommer att refereras och disku-
teras i en separat rapport.

11 Sammanfattning

Sammanfattningsvis talar undersokningsre-
sultaten relativt entydigt for en tendens
till (a) ldgre funktionsnivd och (b) mera
markant nedgéng i denna niva vid krav pa
langvarig funktion utan sémn hos de dldre
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an hos de yngre officerarna under i denna
undersokning aktuella forsoksbetingelser.

En komplett resultatredovisning inne-
fattande savidl psykologiska som fysiolo-
giska data, kommer inom kort att limnas
i form av separata rapporter.

G. Sammanfattning och utldatande

Sammanfattningsvis talar savil de bada psy-
kologisk-psykiatriska expertutlatandena (ka-
pitel A-B), som genom dokumentation in-
forskaffat ytterligare material (kapitel C—
D) och resultaten av AMFG egna under-
sokning med medeldlders och &ldre offi-
cerare (kapitel F) generellt for att pres-
tationsformégan i for officerare viktiga av-
seenden avtar med stigande alder, samt att
detta speciellt kommer till uttryck i sam-
band med uttrottning och stress.

Detta far dock absolut icke tolkas sa
att med stigande alder en prestationsfor-
samring mdste intrada, lika for alla indivi-
der och avseende alla psykiska och psyko-
motoriska funktioner. Dels forekommer
tvivelsutan stora skillnader i prestationsfor-
maga mellan olika individer inom en och
samma aldersgrupp, dels paverkar inte ald-
randet alla psykiska funktioner i lika hog
grad. I vissa fall intrader alls ingen funk-
tionsforsamring, i andra fall intrdder den
men kompenseras pa olika sdtt sa att den
inte blir manifest. Slutligen &ar vissa av
funktionsnedséttningarna starkt situations-
bundna — dvs. de blir manifesta i en situa-
tion men inte i en annan. Detta illustreras
bl. a. av att undersokningsresultaten av-
seende en sd relativt enkel funktion som
korttidsminne kan variera inom vida grin-
ser och t.o.m. vara direkt motsigande,
beroende pa smiarre modifikationer i de
experimentella betingelserna.

Foga tvivel torde sidlunda rdda om att
mdnga militira befattningshavare, kanske
de flesta, kan fungera fullt tillfredsstédllan-
de inom fOrsvarets fredsorganisation, bl. a.
i administrativa befattningar, dven sedan
de uppnitt S0 ars alder. Den nedgiang i
fysisk prestationsférmaga, som brukar in-
trida med stigande alder och som utfor-
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ligt dokumenterats i MMUC utlatande kan
visserligen ldgga hinder i vdgen for vissa
dldre officerares tjanstgdring pa trupp dven
under fredsférhallanden. Aven i sddana
fall ar fortsatt militdrt utnyttjande prin-
cipiellt mdojligt genom Overforing av hir-
for lampade officerare i stabstjinst.

Mot denna bakgrund har foreslagits att
forsvaret genom &terkommande tjénstbar-
hetsbedomningar ur ren ldmplighetssyn-
punkt och med bortseende fran de under-
soktas aldrar skulle soka fa »ritt man pa
ritt plats». Forutsittning for detta dr en
noggrann analys av (a) kraven pa olika
befattningshavares tjanstduglighet i fred
samt (b) individens formdga pa motsvaran-
de funktionsomréaden. Principen i detta for-
slag #dger sin giltighet dven for arbetslivet
i stort och dr tvivelsutan riktig.

Som framhallits i ett av sakkunnigut-
latandena (Professor Cronholm) ar tva al-
ternativa 18sningar tankbara pa problemet
med val av ldamplig pensionsalder: (a) Ett
bibehallande av nuvarande relativt laga
pensionsdlder, vilket gor det mdjligt for
pensionerade officerare att ga over till nya
befattningar, civila eller militdra, i en al-
der da inldrnings- och anpassningsforma-
gan dnnu &r tillracklig for framgangsrik
omskolning och/eller omplacering, och (b)
en radikal hdjning av pensionsaldern till
sadan niva, att ndgon ytterligare arbets-
insats av vederborande efter pensionstill-
fallet inte skall behova fOrvéntas, vari-
genom frdgan om omskolning och/eller
omplacering blir inaktuell. I det senare
fallet uppstar emellertid ett Okat behov
av militira befattningar av stabskaraktdr,
eftersom f. n. tillgdngen pa sadana befatt-
ningar inom forsvaret (med Overvigande
administrativa funktioner) ar relativt ringa.

Starka sakskil torde tala for en hojning
av de militira pensionsildrarna med ut-
nyttjande av personalens arbetsformaga i
forsvarets fredsorganisation upp i hogre
aldrar dn vad som fOr nidrvarande sker.
Detta kan astadkommas ettdera genom en
generell hojning av pensionsaldrarna eller
en individualisering av pensionsgrinserna
med hédnsyn tagen till arbetskraven och in-
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dividens formaga saddana dessa samman-
vigs vid aterkommande tjanstbarhetsbe-
domningar. For den sistnimnda modellen
talar den betydande variation i formaga
mellan individer inom en och samma al-
dersgrupp, for vilken tidigare redogjorts.
Om svarigheter skulle uppstd att menings-
fullt placera befattningshavare, vilkas mi-
litdra tjanstbarhet sjunkit och for vilka fy-
siskt foga pafrestande administrativa pos-
ter inom forsvaret icke finns i tillrackligt
antal, bor en omplacering till med hiinsyn
till individens formaga limpliga befattning-
ar inom den civila statliga, kommunala el-
ler privata arbetsmarknaden kunna fore-
komma. Forslagsvis kan detta ske i sam-
rad med civila statsforvaltningens perso-
nalndmnd och forsvarets personalnimnd
i den foreslagna samarbetsdelegationen (jfr
departementspromemorian inom civildepar-
tementet, stencil, C 1968: 7). Vid denna
omplacering bor hdnsyn tas, forutom till
individens forméga och behov #ven till ar-
betsmarknadsldget i stort. Omplaceringar-
na bor ske fore den tidpunkt vid vilken
individens med aldern avtagande inldrnings-
och omstillbarhetsforméga ligger hinder
i vigen. Dirigenom kunde all personal ut-
nyttjas optimalt upp i s hog alder att ef-
ter pensionering ingen ytterligare arbets-
insats behover ifrdgakomma.

Vid fattande av beslut rorande aterkom-
mande militdira tjdnstbarhetsbedomningar
bor uppmirksammas behovet av ingaende
befattningsanalyser samt validerade rest av-
seende individens forméga att uppfylla de
krav som dessa befattningar stiller. Ris-
ken for rdttstvister i gransfall, med hin-
visning till motsdgande expertintyg maste
uppmairksammas.

En fran vad som nyss anforts klart va-
sensskild fragestdllning avser krigsplace-
ring av dldre officerare. Aven hir kan
visserligen hidvdas principen om »ritt man
pa ritt plats», med utgéngspunkt fran
krigsorganisationens krav och individens for-
maga. Eftersom med stigande &lder intrader
en minskning i individens reservkapacitet
och »stresstolerans», ar en generell hojning
av pensionsaldrarna med sikt pa forsvarets
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krigsorganisation icke att fororda. Séval and-
ras som AMFG egna undersokningar talar
starkt for att med stigande alder en ned-
sittning i funktionsférmagan i for office-
rare i en krigssituation relevanta avseenden
intrider som blir manifest vid sOmnbrist
och stress. I den man de i detta samman-
hang aktuella funktionskraven kan formu-
leras och individens forméaga i dessa av-
seenden matas, ndgot som i dag stiller sig
mycket svart, kan mojligen en individuali-
sering av pensionsaldrarna tdnkas avse dven
krigsorganisationen. Pa nuvarande stadium
av vart vetande bedoms en sadan modell
vara svargenomforbar.
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Tabell I. Korttidsminne.

Publ.ar Undersokningsmetod

Resultat

Anm.

Forfattare

Ruch, F. L. 1934
Welford, A. T. 1958
Korchin, S. H. & 1957
Basowitz, H.

Bromley, D. B. 1958
Gilbert, J. G. 1941
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Inldrning av a) fel-
aktiga ekvationer (ex.
6 X 3=35), b) non-
sensekvationer (ex.

F x P=V), ¢) me-
ningsfullt material
(ex. ordpar sdsom
ga—bil).

Sifferrepetition: antal
siffror som omedel-
bart kan aterges kor-
rekt. »digit span»

framldnges genom-
snittligen omfattan-
de omkring 7 siffror,
(Miller, G. A. 1956).

Inlirning av oként
och kint material i
parvis associationer.

Ruch: (a) svarare dn
(b) for dldre personer
samt (b) svarare dn
(c). Welford och
Korchin & Basowitz:
Ingen skillnad mellan
(a) och (b) for dldre
och yngre personer.
Aldre forhallandevis
béttre betr. (c).

a) Baklinges: Aldre
samre dn yngre.

b) Framldnges: Ing-
en skillnad mel-
lan dldre och yng-
re (medelalder
46,5 respektive
65,5 ar).

Det minst familjara
och minst menings-
fulla materialet inla-
res simre av dldre dn
av yngre.

Aldre simre om mate-
rialet pa nagot sitt
maste reorganiseras.

Forklaras av Gladis, M.
& Braun, H. W. (1958)
som beroende av att
4ldre har svarare att
tilligna sig helt nytt
material.

SOU 1969: 34



Forfattare

Publ.4r Unders6kningsmetod Resultat

Anm.

Speakman cit. i
Welford, A. T.

Inglis, J. och
Caird, W. K.
Craik, F. 1. M.
Inglis, J. &
Ankus, M. N.

McGhie, A.,
Chapman, J. &
Lawson, J. S.

Craik, F. I. M.

Craik, F. 1. M.

Craik, F. 1. M.

Kay (cit. i Welford
1958) Kirchner

1958

1963

1965
1965

1965

1968

1968

1968

1958

Samtidig rdkning av
spelkort tills ett visst
kort hittades och
atererinring av 4-siff-
rigt tal.

Atergivning av tva
sifferserier vilka sam-
tidigt upplésts i var
sitt ora (dichotic lis-
tening). Forff. angav
ej fran borjan vilka
serier som skulle re-
produceras for att
undvika inverkan av
uppmairksamhet eller
varseblivning.

Jamforelse mellan
korttidsreproduktion
av last och hort ma-
terial.

a) Omedelbar repro-
duktion av siffror-
na 1—9 pa finska
av engelska for-
sokspersoner.

b) Omedelbar repro-
duktion av siffror-
na 1—9 pa engels-
ka av d:o.

Tidatgang for repro-
duktion av bokstédver
i en kort mening.

Inldrning av a) siff-
rorna 0—9, b) engels-
ka grevskapsnamn,
¢) djurnamn, d) icke
till varann relaterade
ord.

Nedtryckning av te-
legrafnyckel under
ett av 12 ljus som a)
just slocknat, b)
slocknat en gang tidi-
gare (»two-back»),c)
slocknat (»three
back») tva ganger ti-
digare an det ljus som
slocknat fore ned-
tryckningstillfallet.

Aldre utan forvar-
ning: samre. D:o
med forvarning: ing-
en skillnad jamfort
med yngre.

1. Vid reproduktion
av den andra se-

rien hade dldrefpp.

sdmre resultat.

2. Aldre fpp. var
simre pa bada se-
rierna.

Aldre: List material
minnes simre dn
hort.

a) Ingen skillnad
mellan dldre me-
deldlder 65,9 ar
och yngre medel-
alder 29,9 ar.

b) Aldre samre dn
yngre.

Aldre simre 4n yng-
re.

Aldre allt simre én
yngre fran a)—d).

Aldre (64—78 ar) li-
ka bra som yngre
(18—25 ar) i a) men
389, samre i c).

Aldre personer har sva-
rare att dela uppmark-
samhet mellan percep-
tion (iakttagelse av

spelkorten) och reten-
tion (kvarhallande i
minnet) om de ej blivit
uppmaérksamgjorda pa
uppgiften i forvag.

Mindre effektiv f6rma-
ga hos dldre att koda
om verbalt visuellt ma-
terial till auditivt.

Aldre personer dr sim-
re dd materialet maste
tolkas och har sdmre
forméga att dra fordel
av likheten i struktur.

Sprakets statistiska
struktur glommes av
dldre alternativt ihag-
kommes men med for-
simrad uppsparnings-
process.

Sdmre uppsparning hos
dldre nagot som maérks
mera da det material
varifrdn (a)—(d) ér
dragna Okar.

Forlangsamning hos
dldre av formégan till
att organisera konti-
nuerligt inkommande
och utgdende informa-
tion.
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Bilaga 10  Arbetsférhéllandena for pensionsavgangen militir

och civilmilitdr personal

Utdrag ur militdrpsykologiska institutets rapport nr 54, maj 1966

Tjanstgoringsaldersutredningen redovisar hir ~ MPI-rapporten ingar
det fullstindiga underlaget till bilderna underbilaga 1 som tabell VI och

3 och 4 i kapitlet Medicinska och psy- underbilaga 2 som tabell VIL.
kologiska aspekter pa éldrandet m.m.

Underbilaga 1

Andel med arbete ett ar efter pensionsavgingen av dem som avgétt maj 1963 eller tidigare
jamte fordelning av angivna skél att ej ha arbete (%)

Arbete Ej arbete Totalt
arvodes- annat
Forsvars- el. friv. ej fatt el. inget
grenm.m. Kategori civilt tjanst sjukdom ldmpl. ej sokt  skal % antal
Armén  Reg.off 78,8 6,7 1,9 2,9 4.8 4,8 100 104
Kaptener 72,8 287 — - 2.2 3,3 100 92!
Uoff 86,6 9,5 0,5 0,5 2.0 1,0 100 201*
Ubef 87,1 — 1,6 4,8 4,8 1,6 100 62
Totalt 82,2 11:8 0,7 1,1 2,7 2.1 100 7522
Spec. Reg.off 75,0 9,4 3 — 6,3 6,3 100 32
karer Kaptener 75,0 6,3 — - 6,3 12,5 100 16
Uoff 41,5 — 9,8 7,3 26,8 14,6 100 41
Totalt 59,6 4,5 5,6 34 15,7 11,2 100 89
Marinen Reg.off 88,9 — 2,8 2,8 5,6 — 100 36
Kaptener 81,5 14,8 — — 359 - 100 27
Uoff 64,9 5.2 7,8 5.2 10,4 6,5 100 T
Ubef 84,1 6,8 2.3 2.3 4,5 — 100 44!
Totalt 74,8 5,9 49 3,6 7.5 a8 100 3053
Flyg- Reg.off 84,6 — 7,8 — — 7,8 100 13
vapnet Kaptener 91,7 — — 8,3 — — 100 12
Uoff 86,4 4,5 — 4,5 4,5 — 100 22
Totalt 87,2 2.1 2,1 4,3 201 211 100 47
Totalt Reg.off 80,5 5,4 27 2,2 49 4,3 100 185
Kaptener 74,9 18,8 — 0,4 2.5 3,3 100 2392
Uoff 78,2 7,6 2,9 253 5,8 3,2 100 619¢
Ubef 85,3 4,0 2,0 33 4,7 0,6 100 1502
Totalt 78,8 9,1 22 2,0 4,9 3,1 100 [ 1932

1 Halverad grupp.
2 1 totalsumman ar siffrorna for halverade grupper uppvigda.
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Underbilaga 2

Andel med arbete vid undersokningstillfdllet av dem som besvarat frigan jimte fordelning av
angivna skal att ej ha arbete (%)

Ej arbete Totalt
ant. som
Forsvars- ej fatt annat el. besvarat
gren m. m. Kategori Arbete  sjukdom lampl. ej sokt  inget skal % fragan
Armén Reg.off 82,6 1,8 1,8 4,6 9,2 100 109
Kaptener 91,9 — 1,0 1,0 6,0 100 929
Uoff 86,8 2,3 0,9 2,8 7,0 100 213
Ubef 91,0 1.5 1,5 4,5 1.5 100 67
Totalt 87,9 1,6 i1 2,8 6,6 100 800
Spec. Reg.off 70,6 — 5,9 5,9 17,6 100 34
karer Kaptener 75,0 — — 6,3 18,8 100 16
Uoff 45,1 2,0 7,8 29,4 15,7 100 51
Totalt 58,4 1,0 5,9 17,8 16,8 100 101
Marinen Reg.off 92,1 — — 5.3 2,6 100 38
Kaptener 85,7 — 3,6 3,6 7.2 100 28
Uoff 60,7 10,7 71,1 1 14,2 100 84
Ubef 88,9 6,7 29 - 2.2 100 45
Totalt 74,4 7,4 4,6 4,6 8,9 100 324
Flyg- Reg.off 84,6 75 e — 7.7 100 13
vapnet Kaptener 92,3 - - - 77 100 13
Uoff 88,9 - 3,7 7,4 — 100 27
Totalt 88,7 1,9 1,9 3,8 3,8 100 53
Totalt Reg.off 82,5 1S 2,1 4,6 9,3 100 194
Kaptener 90,2 — 1,2 1,6 7,0 100 255
Uoff 772 4,3 3,1 6,1 9,2 100 672
Ubef 89,8 4,5 1,9 1,9 1,9 100 157
Totalt 82,2 331 2,4 4,5 7,9 100 1278
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Bilaga 11
civil personal

Daodligheten bland forsikrade officerare och
manliga forsikrade i Forenade Livs hal-
kortsbestand i jamforelse med befolknings-
dodligheten (min) ar 1967.

For officerare utgor observationstiden 6
ar (1963—-1968) vilket motsvarar 25.340 dods-
fallsrisker pa ett ar.

Vissa uppgifter om doédligheten bland militér resp.

For forsakrade i Forenade Livs halkorts-
bestand utgdr motsvarande 2 ar (1966—1967)
resp. 606.600.

F = forviantat antal dodsfall enligt befolk-
ningsdodligheten 1967

V = verkligt antal dodsfall

P = verkligt i %, av forvantat

Officerare Haélkortsbestand
Aldersgrupp F A\ P F v P
26—30 5,0 5 100,0 57,6 31 53,8
3135 4,4 4 90,9 89,9 46 51,2
36—40 5,6 I 17,9 147,1 86 58,5
41—45 14,4 13 90,3 254,1 176 69,3
46—50 24,2 16 66,1 396,4 301 75,9
51—55 21,0 11 52,4 559,5 461 82,4
56—60 17,4 11 63,2 792,9 625 78,8
61—65 10,1 9 89,1 917,7 912 99,4
Totalt 102,1 70 68,6 3215,2 2 638 82,1
KUNGL. RIBL.
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Nordisk udredningsserie (Nu) 1969

Kronologisk forteckning

©CONOOT AWN=

. Utvidgat nordiskt ekonomiskt samarbete.

. Laajennettu pohjoismainen talloudellinen yhteistyd.

. Nordforsks miljovardsutredning.

. Forslag till utbyggnad av den samnordiska fortbildningen

for journalister. )
Konsumentoplysning i undervisningen.

. Sjatte nordiska samekonferensen i Hetta.
. Nordisk gyldighet av forerkort.

. Nordiskt sjukhusfysikersamarbete.

. Nordiskt @ambetsmannaméte i Storlien.



Statens offentliga utredningar 1969

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet Inrikesdepartementet
Faktisk brottslighet bland skolbarn. [1] Skogsindustri i sddra Sverige. [21]
Bostadsratt. [4] Lénsplanering 1967. [27]

Utsokningsratt IX. [5]

Kungérelseannonsering. [7] e
ADB inom inskrivningsvasendet. [9] Civildepartementet
Ny gruviag. [10] Offentliga tjanstemans bisysslor. [6]

Internationell adoptionsratt. [11] »
Ny valteknik. [19]
Ambetsansvaret. [20]

Forsvarsdepartementet

Ekonomisystem for forsvaret. [24]

Planering och programbudgetering inom forsvaret. [25]
Militara tjanstgoringsaldersutredningen. 1. Militdra tjanst-
goringsaldrar. [33] 2. Medicinska och psykologiska aspekter
pé aldrande m.m. [34]

Socialdepartementet
Ett renare samhalle, [18]

Kommunikationsdepartementet

Ny sjdarbetstidslag. [3]

:—lamnutzrg?ningen. 1. De svenska hamnarna. [22] 2. Bi-
agor.

Skolsklj;utsarna och trafiksékerheten. [26]

Finansdepartementet

Forenklad obligationshantering. [13]

Lagstiftning om vardepappersfonder m.m. och om
stampelskatt pa véardepapper. [16]

Nya mynt. [17]

Skogsbeskattningen. [30]

Utbildningsdepartementet

Om sexuallivet i Sverige. [2]

Sexualkunskapen pé grundskolans hogstadium. [8]
Regionmusik. [12

Filmen- censur och ansvar. [14]

Sexualkunskapen i gymnasiet. [28]

Jordbruksdepartementet

Véxtforadlarratt. [15]
Skogstillstdnd och skogsvardsatgarder. [32]

Handelsdepartementet

Idrott at alla. [29]
Olja i beredskap. [31]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas
nummer i den kronologiska forteckningen. . : — T KLBetkmans Tryckerier AB 1963
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