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Statistisk bakgrund

Sedan 1957 har man kunnat notera en stark ok-
ning av frekvensen konssjukdomar (veneriska sjuk-
domar, forkortat VS). Vi kommer att koncentrera
var framstillning pa gonorré, eftersom denna sjuk-
dom svarar for den storsta delen av VS. Antalet
anmilda gonorréfall har tidigare i perioden under
1900-talet visat en uppgang, framforallt under de
bada viirldskrigen, da 20 000 fall per ar noterades
vid ett par tillfillen. Den period av stindig frek-
vensstegring vi nu befinner oss i borjade omkring
1957. Sedan 1961 har gonorréfrekvensen legat
dver 20 000 fall per ar for att 1968 na 30 000 fall
(fig. 1).

Om man gor en jamforelse av antalet fall inom
olika aldersgrupper finner man de hogsta frekven-
serna och dven frekvensokningarna i grupperna
15—19 ar och 20—24 ar.2 For den storsta Ok-
ningen svarar pojkar mellan 20—24 ar och flickor
i gruppen 15—19 ar. Bland de sistnimnda utgors
frekvenstoppen av 18-iringarna. (I gruppen pojkar
mellan 15 och 19 ar har man dock sedan 1964
kunnat mirka en frekvensnedgang). Antalet gon-
norréfall har okat kraftigare dn vad som kan for-
klaras av enbart befolkningsokningen.
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Som bekant har gonorréfrekvensen okat myc-
ket starkt den senaste 10-arsperioden. Tank-
bara orsaker till denna 6kning och de lampliga
socialmedicinska motatgarderna behandlades
av ett seminarium vid huvudkursen i socialme-
dicin varen 1969 under ledning av t.f. profes-
sor Hans Hjortzberg-Nordlund. Féljande artikel
bygger pa detta seminarium.

Provtagning, Gonokockodling

Under det senaste artiondet har man bl. a. genom
propagerande bland likarna fatt till stand en okad
provtagning pa mer eller mindre misstinka fall.
1962 gjordes pa bakteriologiska laboratoriet i Go-
teborg 58 000 gc-odlingar. Motsvarande siffra
1968 var 100 000.

Likasa har biittre transportmedier och odlings-
mojligheter utvecklats. Bl. a. medfor selektiva sub-
strat att gonokocker kan pavisas i 20 % fler
(Selektivt

gynnar tillvixten av gonokocker, smittamnet vid

prov.? substrat: niringsmedel som
gonorré.) Dessa faktorer bidrager naturligtvis till
att diagnosen gonorré stills oftare, men kan med
all sannolikhet ej forklara hela 6kningen av gonor-
réfrekvensen, da bl. a. inforandet av nya tran-
sportmedier och odlingsmojligheter dgt rum efter

1963.

Medicinska faktorer

Resistensokning. Terapisvikt. Behandlings-
resultat.

Resistensbestimning gores rutinmissigt pa alla go-
nokockstammar. En undersokning 4, ® i Malmo
1962—63 visade att 19 % av patienterna var in-
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Fig. 1. Antalet
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fekterade med stammar, som hade nedsatt kinslig-
het for penicillin. Behandling av denna patient-
grupp med den da gingse penicillinmidngden 0.9
milj. I. E. var otillricklig och gav en terapisvikt
av inte mindre dn 56 %. 1963 infordes pa rekom-
mendation av davarande medicinalstyrelsen en Ok-
ning av penicillindosen till 2.2 milj. I. E. Man vi-
sade 1966 ¢, ¢ att 99.1 % primirlikte pa denna
standardbehandling. 10 % av ursprungsmaterialet
genomforde dock ej kontrollen varfor siffran san-
nolikt dr nagot for hog. Terapisvikt kanske var en
bidragande orsak till frekvensokning av gonorré
under borjan av den studerade perioden men fore-
faller med nuvarande behandlingsresultat vara av
underordnad betydelse. A andra sidan nonchale-
ras sannolikt ofta samlagsférbudet under behand-
lingstiden. Hir &r naturligtvis risken for nyinfek-
tion och spridning stor.'

Asymtomatisk gonorré

Redan tidigare har varit ként att sjukdomen kan
forlopa utan symtom hos kvinnan. Undersokning-
ar har dock visat att asymtomatisk gonorré ir re-
lativt vanligt och i tilltagande dven hos min.4 En-
ligt en Malmoundersokning 1965 utgdér den vid
forstagangsbesok hos min 11.4 %4,5 och enligt
en annan undersokning 1968 dr motsvarande siff-
ra 18 % hos mian och 55 % hos kvinnor. 4,
Da dessa personer inte dr medvetna om sin sjuk-
dom, utgdr de en svaratkomlig smittklla.

P-piller

P-pillren kan tinkas paverka gonorréfrekvensok-
ningen via olika mekanismer. En skulle vara att
genitalslemhinnan blir mer mottaglig for infektio-
ner 4,7 En undersokning vid konspolikliniken i
Uppsala under tiden september 1967 till februari
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1968 visade dock att frekvensen av gonorré var
densamma bland p-pilleritande kvinnor som bland
ovriga. Detta stoder ej ovanndmnda misstanke.
Ovriga mojliga mekanismer omndmnes nedan.

Socialmedicinska faktcrer

Det ir rimligt att tinka sig, att okat antal sexuella
forbindelser medfor storre risk for venerisk ned-
smittning. Att detta dr forhéllandet framgar ocksa
av gjorda undersokningar ®, * ddr det veneriska
klientelet under en given tidsperiod genomsnittligt
har storre antal sexpartners in ett kontrollmate-
rial. VS-patienterna uppvisar vanligen ocksa en ti-
digare sexuell debut. Av vara samtal med bl. a.
kuratorn pa Hudkliniken Sahlgrenska Sjukhuset
har framgatt, att extrema minoritetsgrupper som
raggarging o. dyl. forefaller utgora en mycket be-
grinsad och relativt betydelselds andel av det ve-
neriska patientmaterialet. Okningen skulle alltsa
bl. a. forklaras av en allmint okad sexuell aktivitet
i de berdrda aldersgrupperna.

Det finns siakert ett flertal faktorer som kan ha
bidragit till denna utveckling. Vi skall i det foljan-
de ta upp preventivteknikens utveckling, socio-
ekonomiska faktorer och sambhillets virderingar
som exempel pa sadana.

Preventivteknik
De okade mojligheterna att skydda sig mot oon-

skad graviditet, bor rimligtvis minska individens
tveksamhet infor friare sexuellt umginge. Konven-
tionella p-medel, da frimst kondomen, har pa se-
nare tid blivit mycket littillgiangligare genom fri-
kostigt uppsittande av automater.

P-piller introducerades i Sverige 1964 och har
nu sedan ett par ar anvints dven i de yngre alders-
grupperna. Forsiljningskurvan @r i brant stigande
(1966 anvinde 150000 kvinnor dem, 1967
200 000). SIFO’s undersokning 196710 visar att
i yngre generationen svenskar (18—30 ar) c:a
70 % anvinder preventivmedel, frimst p-piller el-
ler kondom. En undersokning pa ett VS-klientel i
Uppsala 1968 visar diremot att endast c:a 1/3 av
dessa patienter (15—20 &r), anvidnt nagon form av
skydd.# Denna grupp tycks alltsa endast ha till-
dgnat sig den friare syn pa sexualforbindelser som
p-medlen bidragit till, men saknat tillricklig vilja
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eller kunskap att utnyttja dem.

Ur gonorréns bekdampningssynpunkt dr kondo-
mens relativa impopularitet beklaglig, da man dir-
med forlorar det enda nagorlunda sikra skyddet
mot smittan. P-pillren spelar dock troligen viktiga-
re roll i sammanhanget, genom att de, med sin
100%-iga antikonceptionella sikerhet, starkt bi-
dragit till att oka antalet sexuella forbindelser.

Antibiotika
Ytterligare en for sexuella forbindelser begrinsan-

de faktor, skricken for VS, torde ha minskat ge-
nom att den effektiva antibiotikaterapin inforts.
Den tidigare radslan for langvarig sjukdom och
allvarliga sociala foljder tenderar kanske att over-
ga till en vil littsinnig instéllning till sjukdomen.

Socio-ekonomiska faktorer
P. g. a. sociala och ekonomiska forindringar har
situationen for de yngre, sirskilt tonaringarna, av-
sevirt foriandrats. Kraftigt forbittrade ekonomiska
resurser, egna bilar och okad fritid, ger mojlighe-
ter till intensivare och rorligare nojesliv, och dar-
med till mer varierande sexuella kontakter.2
Alkoholfaktorn (och mojligen narkotika) kom-
mer hir in i bilden. Enligt undersokning refererad
i Danbolt, skulle c:a 50 % ha varit alkoholpaver-
kade vid smittotillfdllet. Om samma giller vara for-
hallanden @r ej kidnt. Dock kan nimnas att man
iakttog en nedgang av manlig gc under spritstrej-
ken 1963'", diaremot ej av kvinnlig. Sannolikt &r
vil att sprit- och narkotikapaverkan medfor storre
oforsiktighet i valet av partner, dessutom slarv
med anvindandet av kondom.

Samhallets véarderingar

Den Okade sexuella aktiviteten och promiskuite-
ten i de yngre aldrarna kan ocksa ses som en av-
liggare av allmidnna normforindringar pa det
sexuella omradet, som beror alla skikt av befolk-
ningen. Det gamla samhillet intog en mycket strikt
overhuvudtaget, med fullstindigt fordomande av
sadana. Ett motiv till denna sociala kontroll kan
anses ha varit det fore preventivmedel och nuva-
rande

abortlagstiftning oundvikliga sambandet

samlag-graviditet-forildraskapets plikter. Ett bety-




dande normbildande och normbevarande organ i
detta samhille utgjordes av den officiella kyrkan,
men #dven begrinsade kunskaper med dirav fol-
jande tabubeliggning av det sexuella omradet bi-
drog till att uppritthalla kontrollen.

Sedan ling tid tillbaka har framtritt tydliga
tecken pa att detta officiella aterhallsamma sexual-
monster haller pa att “undermineras”. Genom en
nyligen publicerad SIFO-undersokning? utford pa
ett representativt material av befolkningen, har
man f. f. g. fatt en mer objektiv bild av dessa for-
dndringar och av vilka sexualnormer som nu &r
forhirskande.

I undersokningen visas t. ex. att 85 % accepte-
rar nigon form av foriktenskapligt sexuellt um-
ginge. Intressantast i vart sammanhang &r att
sexuella forbindelser av mera tillfdllig karaktir
mellan obundna individer accepteras av 44 % min
och 12 % kvinnor i den idldre generationen,-me-
for min och
25 % for kvinnor i den yngre generationen. Det

dan motsvarande siffror ir 53 %

foreligger salunda en glidning at det mer liberala
hallet hos de unga och mest markant bland kvin-
norna.

Som ett forsta stimulus till dessa normforiand-
ringar kan man kanske sc den forindring av synen
pé individen, som visat sig dven pa manga andra
omraden i sambhillet, bl. a. med okad skolutbild-
ning, krav pa sociala forbittringar etc. En hogre
virdering av individen bor ocksa medfora befo-
genhet for denne att ta stillning for eller emot
samhillets normer, och ritt att bilda sig egna nor-
mer som skiljer sig fran de officiella. Bittre ut-
bildning bor ocksa ge okat sjilvfortroende gente-
mot auktoriteter av olika slag. Konsekvensen pa
det sexuella omradet: individen sjilv, inte samhil-
let avgor nir sexuellt samliv dr legitimt.

Samtidigt som denna individualistiska grundsyn
utvecklats, har den frimsta tidigare “normsinda-
ren” — nimligen den officiella kyrkan — forlo-
rat mycket av sitt inflytande. Sekulariseringen
framtrider tydligast i den yngre generationen.
Aven bland gruppen ”aktiva kyrkomedlemmar”
av olika riktningar, finns en stor andel, som pa det
sexuella omradet hivdar fran kyrkan avvikande
normer.2

Okade kunskaper p& andra omraden medfor
ocksa okade krav pa sexuell upplysning. Genom
att den tidigare tabubeliggningen av sex salunda
bryts, kommer sexualupplysningen i sig sjilv att
bidra till en friare” instillning, alldeles oberoen-
de av om en strikt eller mera fri sexualsyn for-
medlas tillsammans med objektiv undervisning.

Forskningsresultat betriffande sexbeteende eller
sexnormer inverkar likasd, dels genom att hivda
risken av att undertrycka sexuella behov (Freud),
dels genom att pévisa variationer i sexuella beteen-
den och normer och dirigenom gora dem mer
“officiella” och acceptabla. (Kinsey-, SIFO-un-
dersdkningarna) Massmedias roll dr nagot dubbel-
extremare asiktsbildare
mojlighet att propagera mer effektivt for sina asik-

tydig. Naturligtvis ges

ter, men samtidigt maste framforda asikter for att
vinna gehor ha en viss resonans atminstone inom
vissa folkgrupper. Man kan emellertid tinka sig
att t. ex. en debatt med alla &sikter foretridda,
kan leda till en destruktion av fastare normer pa
sa sitt att ahorarnas asikter tenderar att ndrma sig
ett “asiktsmedelvirde”. — Skolutbildning bidrar
utan tvivel, som tidigare nimnts, genom sin all-
minna malsittning mot en friare personlighetsut-
veckling, till en mer differentierad syn. Didremot
torde den aterhallsamma normuppfattning som
efter SO’s anvisningar 1956 formedlades i samband
med sexualundervisningen haft liten betydelse.2
Forindringen mot en friare normuppfattning (SO
1965) var vil snarast ett sent uttryck for fordnd-
rad folkopinion och mindre en utlosande faktor
till forindringen.

Till den hir beskrivna normglidningen har san-
nolikt kraftigt bidragit, att samhillets motiv for
kontroll av sexuallivet till stor del bortfallit. Ris-
ken for stort antal oonskade barn och dirav fol-
jande problem kan kanske tillfredsstillande hallas
lag med utvecklad preventivteknik och upplysning
om den.

Atgarder som vidtagits for att bekdmpa
gonorrén

Medicinska behandlingen

Vad giller den medicinska behandlingen &r den
viktigaste atgiarden att penicillindosen successivt
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har hojts for att mota resistensokningen hos bakte-
rierna. Den nuvarade doseringen rekommende-
ras i cirkuldr fran davarande Medicinalstyrelsen
ar 1963. Smittskyddslagens avsnitt om veneriska
sjukdomar, som ersitter Lex Veneris fran och med
1/1 1969 innebir inget principiellt nytt. I social-
styrelsens rekommendationer forordas dock nu en-
dast tva kontroller vid okomplicerad gonorré hos
savil méan som kvinnor. Detta anses ge fullt till-
riacklig sikerhet da ju primir terapisvikt ar sill-
synt. En fordel ar att diarmed poliklinikernas ka-
pacitet for nybesok kommer att oka.

Informationen
Okad information ir det andra medlet man anvint

sig av. Skolans information om gonorré har ut-
Okats och fatt annan inriktning. Enligt SO:s an-
visningar for sexualundervisningen fran 1956 av-
sag man att ge eleverna en kortfattad upplysning
om gonorréns smittvigar, symtom och forlopp.
Det skulle framhallas att det ej finns nagot effek-
tivt sitt att skydda sig mot smitta. Enligt komple-
ment till SO:s anvisningar 1965 rekommenderas
nu repetition avmomentet konssjukdomar. Den
nuvarande O0kningen skall betonas. Gonorrén skall
sarskilt uppmiérksammas. Som ett visenligt fak-
tum skall papekas att kondom anvind under hela
samlaget ger ett gott skydd mot smitta.

Den broschyr om VS som utdelas till alla pati-
enter pa konspoliklinikerna distribueras numera
dven till skolorna. RFSU har gett ut en broschyr
“otur eller . ..?” om gonorré och syfilis som rik-
tar sig till ungdomar i aldern 15—19 ar. Denna
broschyr, som ger god information utformad pa
ett trevligt sitt, har fatt stor spridning i skolor och
ungdomsorganisationer.

Som ett forsok till information riktad till storre
grupper genomforde RFSU 1969 en annonskam-
panj med affischer "I kvill far 80 svenskar gonor-
ré”. Man har valt skrimselpropaganda (vars effekt
nog kan betvivlas), men rekommenderar samtidigt
kondom som skydd mot smitta.

Forslag till atgarder
Vi tinker avsluta var framstillning med nagra
synpunkter pa vad som ytterligare skulle kunna
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goras for att motverka den nuvarande okningen av
gonorréfrekvensen.

Normer

Vi har tidigare pekat pa djupgaende normforind-
ringar med Okad sexuell frihet som en av grundor-
sakerna till den nuvarande smittokningen. Det vo-
re da logiskt att pa nagot sitt forsoka paverka
denna faktor och skapa fastare sexuella normer.
Detta ir dock kontroversiellt. Medan manga onek-
ligen skulle se en atergang till fastare sexuella nor-
mer med tillfredsstillelse skulle andra stora grup-
per betrakta en inskrinkning i den sexuella frihe-
ten som ett stort steg tillbaka. Det dr ocksa tvek-
samt om vart samhille nu dver huvud taget har
mojlighet att ndamnviirt paverka en utveckling som
sa villigt har accepterats av en stor del av dess in-
divider.

Accepterar man den okade sexuella aktiviteten
med Okade smittrisker som ett faktum Aaterstar,
som vi ser det, foljande mdjligheter till bekimp-
ning av gonorrén: forbittra varden, skapa okad
motivation att soka vard samt ©oka intresset for
profylax (forebyggande étgirder).

Forbattra varden

De nuvarande resultaten med penicillinbehandling
ar som nimnts mycket goda. Diremot har det rik-
tats kritik mot de nuvarande konspoliklinikerna
framhallits att

polikliniker for konssjukdomar skulle

som vardform.!8 Det har bl. a.
speciella
verka
skulle soka villigare till t. ex. urologisk el. gyneko-

avskrickande pa patienterna och att de

logisk klinik. Fordelen med det nuvarande syste-
met ar dock att varden kan handhas av likare
med speciell utbildning och speciellt intresse for
venereologi och att smittutredningen skots av sam-
ma kurator for bada konen. For att mota den oka-
de belastningen borde dock ett okat antal tjinster
inrittas. En stor del av konssjukvarden (for nirva-
rande c:a 50 %) handhas av tjinstelikare, gyneko-
loger m. fl. Onskvirt vore att ytterligare aktivera
icke-venereologerna till provtagning pa vidare in-
dikationer, speciellt med tanke pid asymtomatisk
gonorré hos savil min som kvinnor, samt skapa
storre intresse for kartliggande av kontakter och
smittkillor.




Motivation att séka vard.
Intresset for profylax
Okad motivation att soka vard samt forbittrad
profylax kan man hoppas uppna genom utokad in-
formation, och dia med speciell inriktning pa ton-
arsgrupperna.

Informationen bor vara detaljerad och saklig da
skrimselpropaganda snabbt genomskadas. I infor-
mationen bor foljande kraftigt framhéllas:

att gonorré kan vara symtomlos hos bade miin
och kvinnor och

att man bor soka likare vid varje misstanke pa
smitta

att storre antal tillfilliga sexuella kontakter in-
nebir okad smittrisk

att kondom har god smittskyddande effekt ritt
anvand

att risk for framtida sterilitet finns for den som
haft gonorré (papekandet gor nog knappast nagot
storre intryck pa den viktiga tonarsgruppen).

Ovannimnda fakta finns dock redan upptagna i
de skrifter i sexualkunskap som anvinds i skolor-
na. Uppenbarligen framfors informationen inte
tillriickligt effektivt. Sékert saknar ménga ldrare i
skolorna fortfarande intresse och kunskaper for
Enligt SIFO-undersokning-
en!® anger endast c:a 65 % i gruppen 18—25 ar

sexualundervisning.

att de 6ver huvud taget fitt nagon sexualundervis-
ning i skolan. Vid en undersokning pa gonorrépa-
tienter i Uppsala 19668 ansag i gruppen yngre in
20 ar endast c:a 30 % att de fatt tillrickligt med
information om VS i skolan. De flesta har infor-
merats av kamrater eller genom egna studier.
Drygt 25 % angav att de aldrig fatt tillricklig in-
formation om VS. C:a 7 % visste e¢j hur smittan
overfors.

SO anordnar nu vidareutbildning i sexualkun-
skap for biologilirarna vilket kanske sa sméning-
om kan ge resultat. Vi tror dock att det vore vir-
defullt om skolorna kunde fi hjilp av intresserade
venereologer eller gynekologer for nagra timmars
undervisning om VS pa hogstadium och/eller
gymnasium. Likarnas storre kunskaper i dmnet
ger Okad auktoritet at informationen och mojlig-
het att uttommande besvara fragor.

Slutligen skall nimnas att TV hittills fgnat
mycket litet intresse at konssjukdomarna. Infor-
mationsprogram i skol-TV samt pa kvillstid vore
ytterligare ett sitt att sprida information om Kons-
sjukdomarna och dirmed skapa ytterligare mojlig-
heter for deras bekidmpande.
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