FRAGOR
FOR DAGEN

Elakartade tumorer i Sverige

For forsta gangen har en redovisning kunnat
lamnas betrdffande frekvensen av cancer och
andra elakartade tumor- och blodsjukdomar i
Sverige. Det s. k. cancerregistret har fungerat i
medicinalstyrelsen sedan den 1 januari 1958 och
en sammanstillning av registreringen for ar 1958
har nu limnats i en artikel i Svenska likartid-
ningen. Redan efter forsta drets verksamhet kan
konstateras att registreringen torde fungera lika
bra i Sverige som i ovriga nordiska linder vilka
tidigare startat denna verksamhet. Fransett diffe-
rentieringen i olika cancerformer har man genom
registret kunnat erhalla en jamforelse av morbi-
diteten de nordiska linderna emellan. Under ar
1958 rapporterades 19.324 fall i hela landet. Det
har gillt omkring 9.000 mén och drygt 10.000
kvinnor. Frekvenstalen for “all cancer” blir 241
for man och 280 for kvinnor per 100.000 inva-
nare. Frekvensen dr hogre i stider dn pa lands-
bygden och hogst i storstider. Av olika cancer-
former har cirka 17 %o varit lokaliserade i var-
dera magsick och blaskortel betraffande min.
Hos kvinnor overviger cancer i brostkértlarna
med 24 %o av samtliga cancerfall och cirka 9 %o
i vardera magsick och livmoder. Lungcancern ut-
gor hos min drygt 7 %o men hos kvinnor endast
290 av samtlig cancer. Mera fullstindiga upp-
gifter kan inhiémtas i Likartidningen nr 9/1961.

Senaste nytt inom geriatriken

Langtidsvard och sjukvard for aldringar be-
tecknar tva vardomraden, som just nu &r fore-
mal for stort intresse. En utbyggnad av lang-
tidsvardens resurser star for doérren ivrigt pro-
pagerad av alla sakkunniga. Varden av sjuka
aldringar delas mellan alderdomshemmen och
de s. k. kronikerhemmen. Detta till synes oskyl-
diga forhallande utgor dock ett problem som ér
foremal for debatt. Ett onskemal dr ocksa att
oka mojligheterna for oppen vard av langtids-
fall och aldringar. Det dr for ovrigt ofta fraga

om samma klientel. Om dessa fragor och annat
har Svenska ldkartidningen i nr 8, 24 februari
1961, en rad artiklar. Overlikaren Anders
Gronblad i Malmé ger i en artikel om "Centra-
liserad kronikervard med oppenvardkontakt”
nagra erfarenheter fran Malmo under en 4-arig
verksamhet, doktor Olle Hagnell skriver om
”Epidemiologi och aldrande”, doktor Folke
Linell om ”Axplock ur en cancerstatistik”, fil.
lic. Sven Marke om “Attityder kring pensione-
ringen. Nagra prelimindra resultat fran tva in-
tervjuundersokningar”. Professor Eberhard Ny-
man har en artikel om “’Skattning av senila be-
teendedrag i en normalpopulation” och overla-
karen Sten Eckerstrom i Goteborg behandlar re-
habiliteringsproblemet inom geriatriken” i an-
slutning till reseerfarenheter fran USA.

Polioepidemierna

Man far hoppas att de svara polioepidemierna
numera dr ett minne blott efter de goda erfaren-
heterna av vaccinbehandling. Ett ytterligare steg
mot en allt bittre trygghet tas i ar med genom-
forande av ympning dven pa vuxna och med le-
vande vaccin.
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D& man betraktar ett diagram over sjuklig-
heten i polio efter 1920 finner man som forut
mdnga ganger papekats att anhopning av sjuk-
domsfall sker med en viss periodicitet. Man har
riknat med att nedgangen efter de svara aren
madste ha berott pd en dtminstone partiell sjéalv-
immunisering av befolkningen i samband med
epidemien. Mojligen ér det starka effekter av
detta slag som skyddar mot polio inom befolk-
ningsomraden dir bristfilliga hygieniska foérhal-
landen och andra fattigdomsbevis atfoljes av en
stindigt pagaende autoimmunisering saval i fra-
ga om polio som en del andra infektionssjukdo-
mar. De sista drens minimala poliosjuklighet i
Sverige har vil ett visst samband med alltjamt
kvarstdende immuniseringseffekt av den stora
polioepidemien 1953 men vi star samtidigt just

125



pa grénsen till att definitivt kunna pasta att just
vaccineringen dnda spelat den avgorande rollen.

De ungdomar som 1953 och senare drabbats
av sjukdomen och som dras med visst men efter
densamma, torde fa stor glidje av den under
utbyggnad varande rehabiliteringsorganisatio-
nen. Dirtill meddelas nu att Sveriges flickors
scoutforbund genom sina insamlingar och med
andra understod just startat ett hem i Ljungskile
for fysiskt handikappade ungdomar. Hemmet
kallas Trekloverhemmet. Har tas ungdomar 1 &l-
dern 15—25 ar emot och beredas hogklassig
sjukgymnastisk och arbetsterapeutisk behandling
i perioder pa 3 manader under tillsyn av lakare.
Upplysningar lamnas av Trekloverhemmet, Lyc-
korna.

Missbruk av sjukforsikringen — i Norge

Relativt kort tid efter inforandet av den nya
”syketrygden” i Norge har ”Norsk forening for
social arbeid” vid ett moéte dryftat fragan om
missbruk av sjukforsikringen. En rad inledare,
lakare och administratorer, hade delvis gemen-
sam men delvis ocksa helt motsatt uppfattning
huruvida missbruk i niamnvird grad kan anses
foreligga. Liksom hér talar man om snilla likare
som limnar sjukintyg pa bestéllning, man tror
sig konstatera en ockad sjukanmilan och hojd
franvaroprocent inom industrin etc. Missbruk be-
riknas ske antingen i form av ckad korttidsfran-
varo eller forlingda “semestrar”. Om rattighe-
terna missbrukas var alla 6verens om att hela
grunden f6r den sociala sikerheten rakade i fara.
”Den som missbrukar sjukforsikringen stjal fran
de andra medlemmarna”. Chefen for Oslo Tryg-
dekasse kunde visa lugnande statistik betraffande
sjukfrekvensen. Kontrollundersokning av sjuk-
skrivna sker icke av sjukkassans egna likare utan
av specialister utanfor kassan. 1959 inkallades
nara 9.000 patienter i Oslo for sadan kontroll-
undersokning. Detta medforde att sjukpenningen
drogs in i cirka 45 %0 av fallen och 21 %o av
dem kunde omedelbart uppta sitt arbete. En ta-
lare anmaérkte mot sjukkassornas uppgorelse med
likarna och foreslog en decentralisering av kon-
trollverksamheten med genomforande av s. k.
“frivillig sjalvkontroll”.

Den norska socialforsiakringens chef, direktor
Finn Alexander, framhéll att man icke kan jam-
fora sjukfranvaron fran tiden fore kriget med
den som forekommer nu. En miktig utveckling
av den medicinska vetenskapen och levnadsstan-
darden med hojning av medeldldern etc. gor
jamforelser omojliga. Det sociala samvetet maste
vickas och ldkarnas ansvar framhivas. Beklag-
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ligt dr att manga i dag betraktar overtradelse
av skatte- och sociallagar som tillitna och ej
brottsliga. Som ett praktiskt forebyggande for-
slag framhdll direktor Alexander att karenstiden
bor forlangas fran tre till sex dagar. Vidare att
alla som misstinktes for missbruk bor intagas
pa sjukhus for kontroll.

Medicinska vetenskapsmin pa Harpsund

Vid ett nytt mote pd Harpsund har statsmi-
nistern och flera regeringsledamoter blivit in-
formerade om den medicinska forskningens san-
nolika intentioner under de ndrmaste decennier-
na. Ett begrinsat urval av framstdende forskare
limnade exposéer over vissa vetenskapliga om-
raden och trenden for den fortsatta utvecklingen.
Professor J. Waldenstréom, Malmo, foredrog om
hjéart- och kérlsjukdomar, professor G. Klein om
cancerforskning, professor Sven Gard om viro-
logi och professor A. Carlsson om psykofarmako-
logi. De kapitel som salunda blivit belysta repre-
senterar nagra av de omraden pa vilka den me-
dicinska vetenskapen sannolikt kommer att kon-
centrera sig och ddr man mojligen ocksd kan
hoppas pa framsteg. Aven inom vissa socialmedi-
cinska omraden har man att rikna med en inten-
sifiering av forskningen, framfor allt kanske in-
om aldrings- och ungdomsvérden.

Efterundersokning av Ské-klientelet

Som var att vinta har medicinalstyrelsen fore-
slagit regeringen att en efterundersokning fore-
tages betrdffande det vardade klientelets sociala
anpassning efter utskrivning fran Ska. Framstall-
ningen avser en utredning rorande aldrarna
15—25 ar och man rdknar med att 200 barn
skulle inga i densamma. Den undersokning som
gjorts ar 1952 omfattade ett vida mindre antal
och kunde endast bygga pa en kort observations-
tid. Nu avses ddremot en mera bindande och
efter vetenskapliga grunder upplagd efterunder-
sokning. Medicinalstyrelsen papekar att savil
medicinsk, psykologisk som sociologisk sakkun-
skap som ar fristaende fran anstalten bor svara
for undersokningen. Det dr ocksa nodvindigt att
ett lampligt kontrollmaterial stilles till f6rfogan-
de om det skall bli méjligt att dra objektiva slut-
satser av behandlingsmetodernas lamplighet. An-
slag pa cirka 100.000 kronor krives av statliga
medel. Samtidigt har ekonomisk medverkan fran
Stockholms stad forutsatts. Man kan vil ta for
givet att anslaget beviljas. Forst genom en under-
sokning av det slag som omnidmnts blir det moj-
ligt att bedoma Ska-metodens virde.






