Barnahygien,

Nar men under det senaste tiotalet 2r mer och mer bdrjat tén~
ka pa och tala om barnens hygieniska uppfostran &r detta ej déarfor att
barnen nu &4ro klenare &n férr, utan dérfor att man mer och mer kommit till
insikt om, att den omsorg, man under barnsidren och siérskilt under de fors -
te levnadsaren nedlégger pa barnen, det har hamnet sedan f6r hela livet
nytta av i form av forb&dttrad hélsa.

Ett barn &r mer 6mtaligt och mottagligt for smitta ju yngre
det a4r, Ju &ldre det blir, dessto stérre motstandskraft har det att moéta
smittor och andre farligheter, Detta kan man beddma av dddligheten, som
&r hogst under forsta levnadsaret och sjunker sedan raskt med stigande
alder. Statistiken o6ver dodligheten i forste levnadsaret visar, att av
Europas alla lénder, star Norge som nr L med den légsta spédbarnsdddlig-
heten och som nr 2 kommer Sverige. Orsaken hé&rtill torde vara, en hdjning
i den allménna hyggienen och levnadsstendarden samt atgérder mot de smitto

sammg sjukdomarna.

Doédsfallen i 4ldern 1--5 Ar utgdra 4-6% av samtligs dodsfall,
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men jimvil denna alder har foretett en betydande nedgéng i dddligheten,
sé att denna nu &r blott hélvten sa stor som fo6r 30 ar sedan,
De olika dbddsorsakerns i denna alder véxla i betydelse, olika

ar, beroende pa frekvensen av akuta infektionssjukdomar, men férdelning-

engr i genomsnitt foljande: Smittosamma sjd,==-==- 45-55 %
:ndningsorg. R 26 %
Matsméltn.org, ----- & %
Olycksfall -=------ 5-8 %
Ovriges dédsorsaker------ 7-20 Yoo

Bl., infektionssjukdomar vallar tbe. halva antalet dédsfall--
alltsad 25,0 De ovriga dddsfallen fordela sig pa de 4 sjukdomarna, difteri,
skarlakansfebcr, méssling och kikhostae.

Under forsta levnadsaret &r riktig uppfodning och goda hygie-
niska forhallanden de viktigaste betingelserna for ett gott hélsotillstéand
och strécka sig de gods verkningarna hérav upp i foljande aldrar,.

I dldern 1-5 ar, som vi kalla smabarnsaldern, drabbas barnen
mera av infektionssjukdomar och olycksfall, varjimte dem sociala ndden i

form av ddlig bostad, fattigdom och bristande tillsyn sérskilt skedar den
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denna alder, I stort sett &ro de tidigare aren i smabarnsialdern mers hotade,
men det skulle fora for langt att redogdra for varje sérskild arsgrupp.
Smabarnsaldern foéreter hog sjuklighet med infektionssjukdomar
och katarrer i hals och luftrér. Det utméirkande for denna &lder &r dess mot-
taglighet for vissa vanliga infektionssjukdomar, difteri, skarlskansfeber,
méssling och kikhosta. De pléga, jamte ndgra andirs av mindre betydelse ss
vattenkoppor, rode hund och passjuks betecknas med ordet "barnsjukdomer"
BEtt matt av férekomsten av forstnéimnda 4 sjukdomar har man erhallit gm
att tega reda pa, hur stor procent av intréddessdkande skolbarn som genom=
gatt dessa sjukdomar., Siffrorna &ro dock yaxlande, oeh bero av den omfattnig,
i vilken dessa sjukdomar forekommit ijZthalleﬁéren fore undersdkningen.
I mé&ssling och kikhosta insjukna en hogre procent barn bl. den
fattigare befolkningen, varjimte dessa barn genomgd de fyra sjukdomarna i
en tidigare alder &n vad fallet &r bl. viélsituerasde. Detta torde bero pé,
att de fOrra ha mera umgénge med andrs barn och d&rfdr &ro meras utsatts foér
smitta. Och det &r bra att barnen fa dessa sjukdomar i en tidig alder, ty ju

£ldre man blir, dessto stdrre obehag har man av sjukdomen,

P8 landsbygden och i de flesta stéder ha under de senaste 25 aren
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samtliga fall av difteri och skarlakensfeber vardats & epidemésjukhus och
statistiken visar, att dﬁdligheten i dessa sjukdomar nedgadtt hogst betydligt
under det att sjukligheten ej foretett nagon minskning., De vidare Atgérder
for att nedbrings dddligheten torde vara beroende av upplysning av sjukdomens
symptom, s& att lékare tillkallas och diagnosen stélles i tidigt stadium,
sa att den sjuke isoleras och ej sprider smittan vidare.

Den sjukdom som vallar stdérsta antalet dodsfall &e tbe. och
den har darfér blivit foremal for en sérskild organisation for bekémpandet
néml, dispensérverksczmheten,

Hela vart land &r indelat i dispensérdistrikt., Detta avser
ett visst omrdde pa landsbygden el. i stad oeh de sta i kontakt med allmén-
heten gm sin byréd, som pad sina stédllen kallas for vad det &r: "En upplysnings=-
och Understodsbyra for tuberkuldsa, Byrdn har i allmiénhet en sérskild styrelse
men star under ledning av en liékare., Den formedlande lénken mellan byrd och
allménhet utgdres av dispensirskdterskan, som , sedan hon gjort besdk i hem-
met, forsbker gm upplysningar och rad upphjélpa dér funno missforhadllanden.

For dispensérens verksamhet finnes en Zmbetslokal-byra, dar

arkivet forvaras och dit de sjuka komma for att fi fria undersdkningar av
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lékare el. hjélp gm skdterskan,

D?gsjuka rem till byrédn av esndra lékare och deté%g;ller isynnerhet
fér medelldsa pat. som utom fri liékarevard &ven kunns f& ekonomisk hjélp i na-
gon forme ==----=- Aven sker enmilan gm forsamlingssystrar, diskonissor och andra
personer., Dessutom forekomma pa landet &ven anmélningar gm medlemmar av Forsta
Mjblommefdreningar,.

Har ngt sjukdomsfall i tbe intraffat inom en familj, erbjudes de
ovriga familjemed lemmarna fri undersdkning, savida ej de sjélva kunna ordna
likarevarden, Pa landet, d&r man har langt till lékare och svarare att komma
ifran, understkas & de flesta stiéllen endast personer, som férete tecken pa
klenhet och som dé&rfor missténkas béra pad sjukdomsfriet.

Ibland vet ej personen ifrags av att den &r sjuk. Han kénner sig
lite klen, hostar lite, hayhingen aptit, svettas om nétterna, symptom som
man inte fédster sig vidare vid men som kan betyda mkt, ty det &r just dessa
"for friska" géllande personer, som dispenséren vill ha fatt pa, ty de ga
omkring i hemmen och pa sina arbetsplatser och utgdra en stor fara for alla
personer de komme i berdring med och da i s&rskild grad f6r barnen, Nutida

teorier om tbc-ens smitta sédger, att det just &r under barnaidren smittan 6ver-
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fores, fast det kanske ej kommer till synes f£orrén senare, dd sjukdomen bry-
ter ut i samband med annan sjukdom el. né&r pat. vid ngt tillfédlle &r nedsatt
till krafterna.

Som barn, déri inberiéknade sddane som fodas av tuberkuldsa mddrar,
ytterst sé&llan befinnas behéiftade med tbe. vid fodelsen ,men mkt snart bliva
nedsmittade AMAFAYWAXFIX]I en tuberkulds omgivning, s& blir en forsta uppgift
att omh&ndertaga det nyfddda barnet.

Forédldrarna, och da sédrskilt modern, om denna &r sjuk, bdr goras
uppmédrksam pa ,att barnet redan fran fodelsen hotas av tuberkulds smitta, som
de ha svart att motsta utan att duka under fOr ngn form av den.

Ofta anser modern att hon gjort allt vad goras kan, om hon ej am-
mar barnet sjélv, Men det &r ej direkt gm amningen, utan den direkta intima
berdringen med barnet, som detta &r utsatt for smitta. Och icke blott modern,
utan jamviél fader, syskon el. andra i omgivningen kunna gm sina tuberkuldsa
upphostningar el. direkta berdring 6verféra smittan pa barnet,

Kunde man i en sadan omgivning ha ha barnet skilt frén den ovriga

familjen skulle man med stréng forsiktighet kunna skydda det, lMen ofta bebor

familjen en trang och osund l&g, vilket légger hinder i viégen for nddig isole-



Te

ring., Samtidigt medgiver familjens ekonomiska stédllning ej , att barnet
vardas med den noggrannhet som det forsta levnadsidret kréver, Kommer d&ar-
till, att hemmets hygieniska forhallanden &ro allt annat &n tillfredsstél-
lande, d&r osnygghet, bristande kroppsvard, forskémd luft och oregelbundet
levnadssétt, tuberkulosens alla bundsfdérvanter, trycka sin stémpel pa hem-
met,

Battre da att skilja barnet fran hemmet fran borjan. Detta stéter
ibland p& svarigheter. I stéder, dér médrarna léttare ha tillfalle att trif-
fa sina barn och fa underréttelse ifran dep &r dette naturligtvis léattare

&n pa landet, dér de langa stréckorna och brist pa upptagningshem légga hin-
der ivégen, och hér gédller det for dispensérskdterskan att paverka mddrarna
och familjgN‘ den Onskade riktningen och lyckas detta , fores barnet strax
efter fodelsen till ett barnhem, d&ér det Iéf kvarstanna 2 ar , ty efter denna
tid minskas som forut namnts risken for barnet oeh det har stdérre motstands-
kraft,nér det atervinder till det tuberkuldsa hemmet. Under denna tid kanske
ocksd forhdllandena féréndrats, sd smittok&llan &r borta.

e Detta géller barmen i forsta levnadsaret., S5& komma de ngt &1ld-

re barnen., Konstateras vid understkning att barnens bronchialkértlar &ro an-
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svéllda, men tillstandet f.d.‘got?,hanvisas barnen till 1jusbehandling.

Det &r kanske svart att ordna pa landet, men jag vet att det finns Roda-

korskretsar pa landet som inkSpt lampor for solbehandling av klepa barn

vintertid,

El., kanske barnets disposition for tbe fortskridet sa langt
att specialvird &r nodvéndig. Barnen komma d& till san, +bland till barn-
sanatorium, ibland intagas de & san for vuxna, dér det finns sérskilda
barnavdelningaymen det finnas nog fortf. san, déar barnen ligga & samma
salar som de vuxna. Det séger sig sjédlv, att det &r lémpligare, att ha
barnen for sig, ty fransett det, att barnen ofta stéra de &ldre sjuka;

s ha de mkt roligare att vara ihop pa ett barnsan., dédr hela dagordningen
4r avsedd for dem. Aven finnas skolging ordnad for de barn, som orkas del-
taga i undervisningen,

Har tbe. tagit sitt séte i bgon, halskdrtlar el. ben-och leder
remitteras barnen till kustsjukhus, dé&r det ocksa &r ordnat med skolgiang
fér de barn som orka,

Ofta insjukns det ena barnet efter det andra fran samma fa=-

milj el, gard, utan att man kan fa reda pad smittokéillan, Och nér man vid

nadgon famil jeundersékning el. kanske av ngn tillfallighet fir reda pad den-
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na smittoh&érd &r det kanske redan for sent., Da& kanske flera redan dukat under
av den anledning att smittofrdet varit for kraftigt el. hade de fdr lénge va-
rit utsatta for smittan.

I gbg intraffade for ngt ar sedan,att 6 barn i en famil] insjulk
nade, efter det en farbror innebott hos dem en tid. Och i en annan insjuknade
5 barn och d4 upptécktes att modern gick och var hes och hade struptbe. i lang
framskridet stadium., I en gard intréaffade ett flertal fall bland barn utan att
man kunde finna smittok&llan och man sedan av en ren tillféllighet fick veta
att virdinnan i gérden dott av tom,

Fér de barn som:pd s& sdtt blivit smittade &r en léngre tids
sjukhusvistelse med sténdig lékareuppsikt av ndden, Forst sedan det visat, att
de &ro pa obestridlig battringsvig &r en vistelse & konvalecsenthem el., hem
pa landet att tillrada.

Men &ven for tillsynes friska barn ur sjukliga hem &r det ndd-
véndigt, att de komma bort fran sin vanliga omgivning fér att ngn tid leva i
battre sociala och hygieniska forhallanden och dé&rigenom skaffa krafter for att
béttre kunna motstd hemmets forsakelser och redan adragen smitta.

Por de klena el. mindre sjuka barnen finnas ocksd kolonier, och

det finns v&l knappast ndgon dispensér , som ej forfogar over en sddan, Atmin-
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stone for nagon tid av Aret. De dispensirer, som &ro mera vilsituerade
forfoga 6ver egna kolonibyggnader. Andra ater fi hyra sadana och kamske
lédna séngar och utrustning dartill av ortens Réda-korskrets och pa sa satt
un&erlattad, bdr ju ej kolonien stélla sig sa dyrbar.
Efter de manga ar av madlmedvetet arbete som férst och frémst
Sve Nationalfér., mot tbec och mangs enskilda bedrivet gm skrifter, foredrag
dven pr radio, samt utstaliningar har allménheten bibringats en stérre
kénnedom om s jukdomen och dess smf;tovagar. Déarfér mots man séllan av
uttalandet: "Vi tro inte pa smitta", Istédllet kan man f& héra, vilket i
varas hénde i Gbg, att en mamma som f&tt sin 13-arigedotter undersdkt
och befunnen ha ont i lungorns, utbrast:"Oh, d& far jag be att fa min
1lilla systerdotter undersikbimg, somlakt med min flicka, ty jag skulle for
aldrig det vilja ha pa mitt samvet , att hon blivit smittad." Den lilla
flickan blev undersdékt och befanns ha hilustbe, for vilket hon sedan fick
solbehandling,.
Till slut négra ord om huru barnen skols skbtas hemma for att
vad pd oss ankommer de skola halla sig friska.

1/
Bestar bostaden av mer &n 1 rum , s& 14t icke alla medlemmarna

 ———

sova i samma rum, Ju férre personer i samma rumm, dessto battre,
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Lat varje barn hava sin egen bédd.

Védra sovrummet en stund fore séngdags pa aftonen och efter upp-

stigandet p& morgonen, La&t vid senare tillféllet singkléderna vara

blottade.

Ofta &r men snadl pa vldringen och rédd att sléppa ut vérmen,
Detta &r en missuppfattning, ty den rena lufteﬁ(ér alltid luktfrvy
ar lattare att viarms upp &n férskémd luft. Ar det kallt ute , véd-
rar man kort, men med Oppet fonster,

Tviatta varje morgon ansiktet, Oronen, halsen och h&nderna.

Spara ej pa tvalen.,

Hall naglarna rena.

Tvatta hela kroppen minst en géng i veckan, savida man iecke, &nnu
hellre, kan fa ett ordentligt bad.

Sola kroppen sa mkt som mdjligt om sommaren, men bdrja med att
sola en kvart och 6ka sedan ut tiden. Ha hatt pad huvudet.

Borsta ténderna oeh skolj munnen morgon och afton, s& att inga
matréster ligga kvar och friata pa ténderna.

Vénj barnen vid bestéimda madltider och giv dem nérande mat ss

grot,villing, mjolk, grovt brod, mkt gronssker, &ven i okokt
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tillstédnd ss raa morrdotter och tomater samt frukt oech bar,nad&»
det finns, Fisk &r billigt och nyttigt och synnerligen lémpligt
for barn, taek vare fosforn som hjélper till att bygga upp ben-
byggnaden.,
10/ L4t barnen vara ute i det fria si mkt som mdjligt, Redan vid
4-5 man, alder kan men bdrja te ut smabarnen, vil &vertiéckta,
om ej luften &r allt £6r kall och otéck.
11/, . Lat barnen légga sig tidigt pad kvéllem, fore skoldldern kl.6.
under LA T LE LD Ot N
Klena barn behdva giérne en tyst tim mitt péd dagen t.ex.1-3,

Och s& en sak till som ej direkt har med halsovarden att
gérs men som mkt bidrar till trevmaden i hemmet., L&t barmen sé
fort de kunna hjélpa till med sysslorna i hemmet t.ex. diska., sy/
skala potatis, laga mat, hugge ved, bé&ra vatten och ga &renden.

Pa de vinja sig att redan fran barndomen dra sitt strd
ti1l stacken £6r att hjilps mor och far, si kahi%ie ocksd senare

ansvaret mot det hem, d&r de vixt upp oeh bliva duktiga och samhélls

/

dugliga medlemmar,





