omradet. Man bér kunna samarbeta och samrada
inte bara pa arbetsvdrdsomradet utan med alla
organ och foretridare for annan socialforsik-
ring, f6r socialvird och nykterhetsvard o.s.v.
De enskilda arbetsgivarna och deras personal-
avdelningar — dir sadana finns — inte att for-
glomma. Allt i avsikt att utveckla en villovlig
aktivitet i de {6rsikrades och forsdkringens ge-

mensamma intresse.

Balanserad aktivitet

Allt aktivt Men

det dr dnnu i huvudsak endast en malsittning. I

detta later och ambitiost.
sjilva verket dr sjukkassorna i gemen inte rus-
tade for dessa uppgifter och deras foretridare
ir kanske inte alla mogna for hir framforda
asikter. I praktiken giller det en lugn och succes-
siv utveckling i den antydda riktningen. Att sakta
bygga upp ett fortroendeforhallande mellan alla
de parter som hir har intressen. Sjukkassor, li-
kare, arbetsvard, socialvird m. fl. De enskilda
forsikrade inte att forglomma. De kan ju ocksa
ha en mening och man lir vil inte ifraga om re-
habilitering komma sa sirskilt langt, om man
inte kan parikna medverkan av den positiva
viljan hos den for dtgirder utsatte. Det kan dér-
for aldrig bli fraga om att hurtfriskt dra ut for
att astadkomma revolution. Det giller i stillet
att inse, att vi ror oss pa ett ytterst kinsligt om-
rade — inte bara med komplicerade fall utan

med minniskor — komplicerade ménniskor. Det
giller att anpassa, utbygga och disponera orga-
nisatoriska och personella resurser inom sjuk-
kassorna sa att de anpassas efter sammanhanget

och ansluter sig till de krafter som redan verkar.

Med hinsyn till de sistndmnda ér ocksa sjalv-
klart att sjukkassornas uppgift pa dessa yttre
kontaktlinjer framst dr impulsgivande, initiativ-
tagande, men icke att upptrida som sakkunniga
eller bli verkstillande. Sjukkassornas medarbe-
tare kan inte dra ut med ansprak att gilla som
likare bland likare eller som socialvardare bland
socialvardare etc. Varje yrkesgrupp behirskar
sitt omrade och har sina uppgifter att ombesérja
och vi har inte anledning overta andras arbete
och forpliktelser.

Kanske dr det {or ovrigt redan for manga som
fragar, utreder och beddmer, som framtrider
med ansprak pa att f& bestimma over de enskilda
minniskorna. Det dr nog inte fler sadana instan-
ser som behovs. Men kanske nya impulser, nya
synpunkter, initiativ, samarbete och samverkan.
Kanske ibland och inte si sillan ocksa nagon
som driver pad. Omradet dr sa stort och uppgif-
terna s manga. Dir finns, dven med nyanserade
avviigningar och nédig aktsamhet om de enskilda
ménniskornas ritt att sjdlva fa bestimma 6ver sig
och sitt, sikerligen utrymme nog for att en dven
i sina yttre kontakter aktiv sjukforsikring ska
bli en vilkommen realitet.

Tonéringarna — VS-problemet i dag"

Av dr Malcolm Tottie, Stockholm.

Sammanstillningen av drsrapporterna fran
sundhetsinspektorerna ger oss en Gversiktsbild
over de veneriska sjukdomarnas utveckling i lan-

1) Inledningsforedrag vid av medicinalstyrelsen anordna-
de studiedagar for VS-kuratorer mars 1960.
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det. Statistiker over sjukdomsfall, som skall rap-
porteras, ér alltid behiftade med vissa ofullstin-
digheter och ir dirfor stundom icke sa exakta
som siffrorna visar. Vid gc forekommer det si-
kerligen t. ex. icke siillan att sjukdomen kan be-
handlas och botas vid behandling med penicillin



eller liknande for annan smittsam sjukdom. Det
gc-fallet passerar da utan att bli registrerat. Sta-
tistiken ger dock en bild av utvecklingen.

I Sverige dr ju utan tvekan ge-fallen det helt
dominerande problemet inom VS. De ca 100 sy-
filisfallen dr lyckligtvis sa fa att de i diskussionen
om VS och ungdomen spelar en mindre roll niir
siffermaterialet granskas.

Arssiffrorna for gc de senare dren har rort sig
omkring 13.000 nya fall. Under ar 1959 skedde
en betydande stegring till ca 15.500 nya fall, av
dessa idr 9.479 man och 5.806 kvinnor. Berik-
nas dessa pa medelfolkmingden vid 1958 ars
slut blir ge-sjukligheten hos minnen 257/100.000
och hos kvinnorna 156/100.000. Fér mén har
frekvenssiffran hallit sig hiromkring sedan 1951
medan detta dr det hogsta tal som registrerats
for kvinnor pa over tio ar.

Diskuterar man nu var denna stegring av fal-
len ligger, har det framhéllits, att det ir framfor
allt hos den yngre och yngsta gruppen medbor-
gare denna utveckling férekommit. Dirfor har
medicinalstyrelsens statistiska avdelning medver-
kat till en sammanstillning av ge-fallen inom de
olika aldersgrupperna.

Ménnen inom gruppen 15-—19 ar har visat en
kontinuerlig stegring i fall riknat fran 875 ar
1949 till 1.838 ar 1959. Stegringen i relation till
medelfolkméngden ar fran 408/100.000 till 713/
100.000, alltsa en 6kning med ca 80 %.

Hos kvinnor ir under motsvarande tid den nu-
meriira okningen frén 772/1949 till 2.503 ar
1959. I relativa tal blir 6kningen en stegring {ran
370/100.000 ar 1949 till 1.005/1959. Det bety-
der en procentuell stegring med nira 200 9.

Samma uppstillning pa aldersgruppen 10—14
ar ger foljande.

Hos den manliga ungdomen har antalet fall
under praktiskt taget hela tiden — med ett un-
dantag nir — varje ar hallit sig under 10 med
en frekvenssiffra per 100.000 som sjunkit fran
2.7 ar 1949 till 1.5 ar 1959.

Hos den kvinnliga ungdomen i aldern 10—14
ar registrerades 1949 17 fall och 1959 96 fall.
Detta innebir en valdsam stegring numerirt sett

— aven om talen dr sma — motsvarande en fem-

dubbling. Hénfores emellertid de anmilda talen
till medelfolkmingden, da ju nu de stora barn-
kullarna ar till finnandes, erhilles en mer riitt-
visande siffra. Irekvenstalen ger ar 1949 ca 8
fall/100.000 och &r 1959 ca 31 fall/100.000, en
6kning med nira 300 %o.

Sammanfattas siffrorna visar denna uppstill-
ning en 6kning av ge-frekvensen de senaste tio
aren hos manlig ungdom i aldern 15—19 &r
med ca 80 %. Under samma tid skedde en ok-
ning hos den kvinnliga ungdomen i samma al-
dersgrupp med niira 200 %/o.

Under samma tid — 1949--1959 — visade
ge-fallen hos den yngre manliga ungdomen i al-
dern 10—14 &r ingen éndring men hos den
kvinnliga i samma aldersgrupp en stegring med
niira 300 .

Denna bild av ge-frekvensens utveckling hos
ungdomen och da sirskilt hos den kvinnliga ir
utan tvekan sa allvarlig att den kriver fordjupa-
de undersokningar 6ver orsakerna for att kunna
[oranleda forslag till effektiva atgirder.

Man har framhallit att gonokockerna — go-
norréns smittimne — nu skulle blivit resistenta
mot penicillin och kanske dven mot andra anti-
biotika och detta skulle vara en av orsakerna.
Denna fraga ir for nirvarande under utredning,
men dven om en och annan stam av resistenta
gonokocker utsparats och dédrigenom har storre
mojligheter till nya fall dr detta icke en tillrick-
lig forklaring. Man har hittills endast funnit en-
staka sadana misstinkta stammar och i det stora
flertalet fall later sig en gonorré alltjimt bringas
till lakning av tillrickliga doser penicillin.

Att VS numera ldtt gdr att bota ir ett faktum,
som de flesta har vil klart for sig. Likare och
andra har gjort klart for allminheten att en
gonorré dr i och for sig ingen allvarlig sak, om
endast den sjuke i tid kommer till likaren och
underkastar sig behandling. Aktuella undersok-
ningar har dock visat att frekvensen komplika-
tioner, sirskilt hos kvinnor, dr betydligt storre
an vad som tidigare formodats. En gc kan alltsa
alltjimt vara en besvirlig sjukdom. Ridsla for
att bli VS-smittad spelar endast, s vitt jag for-
star en ganska obetydlig roll som hinder for en
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eventuell sexuell kontakt. Den undersokning over
anviindande av kondomer, vilken utfordes pa den
s. k. preventivmedelskommitténs uppdrag bland
VS-poliklinikernas klientel, visade hur fa som ha-
de nagon tanke pa VS-risken.

Hos kvinnorna didremot dr utan tvekan kun-
skapen om risken for en eventuell graviditet en
faktor som spelar en viss roll som skidl mot en
sexuell kontakt. Dock dr det pafallande huru
ménga samlag som dger rum dér kvinnan dr vil
medveten om mojligheten, men tror eller hoppas
att ”’den hir gangen hiander det vil inget”. Trots
sexualupplysning i skola och press dr det pafal-
lande méanga bade mén och kvinnor, som ej tycks
ha klart for sig att varje samlag, ndr under mens-
perioden det dn dger rum. innebdr mdjlighet
och/eller risk for befruktning.

Ett problem, som linge framstatt som betydel-
sefullt for manga venerologer, idr majligheterna
for en fullgod vard av VS-klientelet. Det ricker
icke med blott och bart att ett VS-fall snabbt gors
bacillfritt och sjukdomen saledes ér att anse som
likt. En VS-sjukdom é&r i manga fall att uppfatta
som symtom pa en social sjukdom och man har
ej hjilpt patienten for sin sjukdom genom att ge
en penicillinspruta, man har blott botat ett
symtom.

Ett tringande onskemadl. som forsta gangen
framfordes 1946 i en utredning, gjord av fram-
lidne kanslidirektéren Tham, professor Heller-
strom och forfattaren, dr anordnandet av diffe-
rentierade vardmojligheter for VS-klientelet. Se-
dan dess har utvecklingen visat att behovet av
sddana vardmojligheter blivit dn mer tringande.

Kuratorsverksamheten inom VS-varden, som
nu ar 15 ar, tillkom icke bara for att leta smitt-
killor och tillhalla patienterna att fullfélja sina
kontroller efter den direkta behandlingen. Dess
malsittning har alltid varit att férsoka angripa
problemet VS som symtom pa en social sjukdom.
Att detta icke alltid lyckas, beror som vi alla vet
pa en mangfald olika faktorer. Men en av dessa
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ar bristen pa sadana resurser inom den slutna
varden, ddr svarbehandlade fall, sarskilt da i ald-
rar ddr barnavardsndmnden har del i ansvaret
for den sociala sjukdomen, kunde inliggas for
en fullgod undersokning och behandling. En sa-
dan undersokningscentral skulle, som tidigare
manga ganger framhallits, vara utrustad for kva-
lificerad medicinsk, psykiatrisk, psykologisk och
arbetsvigledande exploration med malsittning att
snarast forsoka aterfora den sjuke i samhéllslivet
under sadana forhallanden att sa mycket som
mojligt av den sociala sjukdom, som gett veder-
bérandes VS-sjukdom som symtom, kunde hivas.

En undersokningscentral av ovan skisserade
typ har stora mojligheter till en konstruktiv be-
handling av det enskilda fallet samtidigt som hir
skapas mojligheter till en sociologisk forskning
over de djupare orsakerna till sociala rubbningar
som avspeglar sig i VS-statistiken. Det torde till
en borjan vara tillrdackligt med sadana centraler
i Stockholm och Géteborg. Dessa borde kanske

- efter avtal jamvil kunna taga hand om
undersokningsfall och s. k. polisfall dven fran
andra huvudmin. Hérigenom skulle man éven
kunna undga de intermezzon som stundom in-
triffar pa vissa sjukhus, nir dessa sjuka vardas
tillsammans med personer, lidande av andra
sjukdomar.

Debatten om sexualundervisningen, dess be-
tydelse och virde, dess fel och brister samt fra-
gan om inverkan av s. k. massmedia pa ungdo-
men och andra liknande problem skulle mahianda
kunna belysas genom vetenskapliga undersok-
ningar med en sadan central som forsknings-
centrum.

I kampen mot VS maste arbetas pa manga
fronter, i hem, skola, barnavardsnimnd, polis,
ungdomsorganisationer etc. Utan ett fortroende-
fullt samarbete och tillvaratagande av alla tank-
bara initiativ kan vi ej losa eller medverka till
att 16sa dagens VS-problem.





