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BAKGRUNN

Mellomkrigstiden var preget av en omfattende satsning pa forebyggende
helsearbeid i Norge. Fysisk fostring, neringsrikt kosthold, strengt sgvnregime
og forbedret hygiene sto sentralt. Det var en massiv mobilisering av frivillige og
fagfolk. Som ledd i denne storstilte menstringen utkom Hustavler for mor og
barni1923. Dette var ti plansjer med fyndige helserad til & henge pa veggen.
Mgadrene var en viktig malgruppe i helsearbeidet.

MATERIALE OG METODE
Hustavlene har veert lite omtalt i medisinsk litteratur tidligere, men kan belyse
noen trekk ved datidens levesett og helsepropaganda. Vi har benyttet databaser

som gir tilgang til aviser, baker og fagmedisinsk stoff: Retriever, bokhylla.no,
Oria, PubMed, Web of Science.

RESULTATER

Det er vanskelig a tallfeste hvilken effekt folkedugnaden hadde sammenlignet
med politiske tiltak for bedre leveforhold. Uansett falt dedeligheten,
levealderen gkte og de fryktede infeksjonssykdommene ble i stor grad slatt
tilbake. En sarlig innsats ble rettet mot barna, ogsa her med gode resultater.
Spedbarnsdedeligheten gikk tilbake og skolebarna ble friskere, sterkere, storre
og renere.

FORTOLKNING

Sosialhygienens avgrensning mot alminnelig disiplinering var uklar, for
eksempel grensene mellom sunt kosthold og borgerlige normer. Oppdragelsen
av mor og barn hadde ogsa en normativ side som handlet om dannelse og
kontroll.

I 1923 utga den fem &ar gamle Folkehelseforeningen en mappe med ti plansjer i
stort format, Hustavler for mor og barn (fig 1). Hensikten var & bidra til
barnets sunnhet ved innprenting av et sunt levevis. I mappen 14 et opprop fra
fysiologen Sophus Torup (1861-1937), leder av Folkehelseforeningens
vitenskapelige komité. Hapet var, skrev han, at hustavlene skulle «traenge ind i
alle hjem».
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Figur 11 1923 utga Folkehelseforeningen en mappe med ti plansjer i stort format.
Bildene var laget av den 31 &r gamle kunstneren Dagfin Werenskiold (1892—1977). Ogsa
kunsten ble brukt i folkehelsens tjeneste. © Dagfin Werenskiold/BONO 2018

Professor Torup pekte pa det store problem sykdom i barnearene var, og at
spiren til lidelser gjennom hele livet kunne bli lagt da. Arbeidet for folkehelsen
matte begynne med barna, og for a lykkes «maa barna selv veere med fra forste
faerd». Bildene skulle tale til barnas fantasi og gjere budskapet lett & huske.

Hustavler var kortfattede samlinger av leveregler, ofte med religigst innhold.
Disse var alminnelige pa denne tiden og ble gjerne slatt opp pa veggen. I dette
tilfellet skulle barna hele tiden ha dem for gye, og «mor og far skal bruke dem
som tekster og grundlag for forteelling og forklaring».
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Hensikt og materiale

Artikkelen presenterer hustavlene fra 1923 som et eksempel pa helseopplysning
i mellomkrigstiden. De var ett av utallige helsefremmende initiativer.
Hustavler for mor og barn har knapt veert omtalt i medisinsk litteratur
tidligere og brukes her til & belyse noen trekk ved datidens helsepropaganda.

Til artikkelen har vi benyttet databaser som gir tilgang til aviser, baoker og
fagmedisinsk stoff: Retriever, bokhylla.no, Oria, PubMed og Web of Science.

Barnas beste venner

I en begeistret anmeldelse i Aftenposten skrev sunnhetsinspektor i Kristiania
Andreas Diesen (1881—1958) at han héapet «billedene faar stor utbredelse baade
i hjemmene, i barnehaver og skoler». Bildene kunne vere en pryd for
barneverelset og samtidig fange barnas interesse (1).

Det som etter Diesens oppfatning gjorde dem sé& gode som helseopplysning, var
at de viste hvordan barnas beste venner — dyrene — nettopp gjor det samme
som det kreves av menneskene for & bevare sunnheten. Kunstneren illustrerte
budet om 4 pusse tennene ved & vise en gutt som pusser tennene i den ene
delen av bildet og i den andre en gruppe fugler som plasker i vann med nebbet
(fig 2). A forklare sma barn ngdvendigheten av 4 pusse tennene var ikke noen
lett sak, mente Diesen. Det var nemlig ikke szerlig avskrekkende for barna at de
ville fa gebiss som voksne hvis de ikke pusset tennene sine. Tvert imot fant de
som regel at gebiss var en ganske fiks og praktisk innretning. Kunne man
derimot vise at selv fuglene pusser nebbet om morgenen, sa ville de meget lett
forsta at de ikke burde sta tilbake for fuglene. Spersmalet om tannpussingen
ville da fa en ganske annen interesse (1). Man kan sperre hvor velvalgt bade
denne og andre sammenligninger var. Verken det & vaske hendene for man
spiser eller det 4 ikke ga vat pa fottene har apenbare paralleller til
dyreverdenen.
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Figur 2 Stort sett gir hvert bilde ett rad. Pa dette far vi to: vask deg og puss tenner. Det
var visstnok ingen lett sak a forklare sma barn i 1920-drene ngdvendigheten av & pusse
tennene. Dagens foreldre vil vel stusse — Karius og Baktus har gjort denne delen av
barneoppdragelsen lettere enn den tydeligvis var. © Dagfin Werenskiold/BONO 2018

Diesen var ingen uhildet anmelder. Han satt i Folkehelseforeningens
vitenskapelige komité og var medlem av redaksjonen i foreningens tidsskrift.
Heller ikke anmelderen i foreningens eget tidsskrift var upartisk. Carl Schigtz
(1877-1938), sjef for skolelegevesenet i Kristiania og senere professor i hygiene,
satt i samme komité. Han avsluttet med en inntrengende oppfordring til
medrene om a ga til neermeste bokhandel for 4 se hustavlene — og helst kjape
dem (2).
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Forfatter og illustrator

Ideen til 4 lage en helseopplysende bildeserie for barn kom fra sanatorielegen
Thomas Schram (1882-1950) (1). De kortfattede levereglene hadde han laget
sammen med Regine Normann (1867-1939). Som forfatter hadde hun skrevet
for barn og som laerer sto hun inne for det pedagogiske.

Bildene i mappen var laget av Dagfin Werenskiold (1892—-1977), en av vare
mest serpregede kunstnere (3). Mest kjent er hans trerelieffer i Borggarden i
Oslo radhus og bronsederene til Oslo domkirke. Han laget malerier, kirke-,
skole- og sykehusutsmykninger og var aktiv som bokillustrater.

De forste tidrene av 1900-tallet var tiden for vitalismen, en kunstretning preget
av dyrking av natur og menneske, kropp og sunnhet, slik ogsa hustavlene vitner
om.

Ti gode rad

Det var neppe tilfeldig at mappen inneholdt ti rad, ett for hver finger, som de ti
bud. Det var sentral barneleerdom.

Hele fire av ti bilder omhandler fedeinntak: spis ikke i utide; puss tenner (fig 1);
vask hender for du spiser; spis langsomt, tygg godt (fig 3) (4, 5) — mens bare ett
dreier seg om det vi kanskje kan kalle mentalhygiene, det oppleftende: Vear
alltid i godt humer (fig 4). Vi ville kanskje ogsa forventet et bud om fysisk
aktivitet, men det dekkes nok av det konsise Vaer glad i sol og frisk luft. Lek
medforte bevegelse.

Veer alltid 1 godt humer — helseopplysning i 1920-arene | Tidsskrift for Den norske legeforening



AWSRNER LITO KRA

Figur 3 A ta seg god tid til maltidene var viktig. Hygienens sentrale handlingsideolog
Carl Schigtz (4) anbefalte & bruke minst en halvtime pé frokosten (5). Det var nok ikke
lett, verken den gang eller na. © Dagfin Werenskiold/BONO 2018
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Figur 4 Folkehelseforeningen ble fra 1930-arene et organ for den mentalhygieniske
bevegelsen. I hustavlene begrenset man seg til oppfordringen om a vare i godt humer.
Folkehelseforeningen har ingen forbindelse til foreningen ved samme navn som ble
stiftet i 1998. © Dagfin Werenskiold/BONO 2018

Budene var generelle. Det var ikke klare regler for nar man skulle sté opp, legge
seg eller hvor ofte man skulle bade. De detaljerte radene fikk man andre steder

(6).

Oppdragelse av mor

Hustavlene var Kklar i sin tittel. De var myntet pa mor og barn. Plansjene skulle
stotte — og oppdra — mor i hennes oppdragelse av barna. Det var, som
medisinhistorikeren Aina Schigtz har papekt, «kvinnene som var tildelt
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hovedansvaret for de mest sentrale omrédene innen hygienearbeidet — for
renhold, matstell, spedbarnspleie og barneoppdragelse. Og det var kvinnene
som fikk skyllebgttene for urenslighet og slett ernzring, og for at barna og
andre familiemedlemmer ble utsatt for smitte og sykdom» (7).

Helseoppdragelse rettet mot individet hadde bred plass i mellomkrigstiden, og
mgdrene var en viktig malgruppe. Det var ulike stemmer i
forebyggingsarbeidet, blant annet arbeiderkvinnene og borgerlige
kvinneorganisasjoner, og gjennom 1930-arene ble det tydeligere med
arbeiderbevegelsens vekst. Men hele tiden var husmoren et felles ideal. Hennes
oppgaver sto man sammen om. Den ene hovedlinjen i feministisk politikk,
velferdsfeminismen, ville bygge oppunder kvinnenes saregne stilling som
meadre (8), slik hustavlene vitner om, og denne moderskapsideologien ble béaret
frem av brede kvinnegrupperinger. Den andre hovedretningen i tidens
feminisme, og som senere ble dominerende, var likerettsfeminismen, som la
vekt pa at kvinner og menn skulle behandles likt (9). I flere ssmmenhenger gikk
de to hand i hand.

Entusiasme og dugnadsvilje

Mellomkrigstiden var en rik og variert tid innen forebyggende helsearbeid i
Norge, slik Aina Schigtz har beskrevet (10). Arbeidsfeltet var bredt, initiativene
tallrike, og ny kunnskap materialiserte seg raskt i praktisk politikk. Aktgrene
var mange, helsesgstre, sykepleiere, leger, leerere, arkitekter, byrakrater og
politikere — og ikke minst de mange som arbeidet gjennom de frivillige
hjelpeorganisasjonene. En folkedugnad fant sted i hele landet (10). Mye av
datidens helsearbeid skjedde «nedenfra og opp» med initiativ fra grasrota. Et
godt eksempel var Norske Kvinners Sanitetsforening, som hadde bygd opp et
stort organisasjonsapparat og som ble normdannende for norsk frivillig innsats
pa helseomrédet.

Arbeidet bar frukter. Til tross for gkonomiske krisetider, ngd, hay
arbeidsledighet og politisk uro fikk folk flest bedre helse.
Infeksjonssykdommene var pa retur, barnedgdeligheten falt, forventet
levealder gkte. Skolebarna ble i lapet av fa ar friskere, sterkere, storre og renere
(11). All statistikk pekte i samme retning — i Norge som i mange andre
europeiske land (10). I 1920 var innbyggertallet i Norge 2,6 millioner,
halvparten av dagens. Landet hadde 1 346 leger, 5 % av dagens antall (12).
Forventet levealder ved fodselen var ca. 60 ar. Det er imidlertid vanskelig &
tallfeste hvor stor del av den bedrede helsen som skyldtes folkedugnaden, og
hvor stor del som ma tilskrives bredere generelle politiske tiltak som forte til
bedre leveforhold.

Det fremste malet i forebyggingsarbeidet de forste tidrene av 1900-tallet var &
fa bukt med og hindre spredning av de dedelige infeksjonssykdommene,
fremfor alt tuberkulosen. Tuberkulosedodeligheten ble mer enn halvert i
perioden 1900—30, fra 31 til 15 per 10 000. Dgdeligheten av lungebetennelse og
bronkitt ble omtrent halvert fra 1920 til 1940. Det samme gjaldt dedeligheten
av epidemiske infeksjonssykdommer i alderen 15—39 ar (13). En meget stor del
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av @ren for denne fremgangen tilkommer den offentlige hygiene, sa Carl
Schigtz (14). Det er verdt & minne om at disse imponerende resultatene kom for
antibiotika var tilgjengelig.

Strategien i kampen mot infeksjonssykdommene endret gradvis karakter. Fra
det bakteriologiske gjennombruddet i 1880-arene var man opptatt av 4 isolere
pasientene og desinfisere boliger og eiendeler. Myndighetene videreforte den
klassiske hygienen som besto i utbygging av infrastruktur i byer og tettsteder,
slik som vannforsyning, renovasjon, saniteranlegg og neringsmiddelkontroll.
Den nye sosialhygienen orienterte seg ogsd mot individrettede tiltak (11). Fra
1910-arene ble man i gkende grad klar over hvor viktig det var a styrke
motstandskraften i befolkningen, og man ensket sterkere vekt pa fysisk
fostring, naeringsrikt kosthold, strengt sovnregime og bedre hygiene (10). Lys,
luft og renslighet sto sentralt (15). Fra a forebygge sykdom satset man pé a
bygge helse (11). Skolehelsearbeidet var ett av en lang rekke forebyggende tiltak
som hadde sin blomstringstid i mellomkrigstiden (10). De gode resultatene
overbeviste folk om hygienens fortrinn (16).

Den store entusiasmen og dugnadsviljen for folkehelsearbeidet ble forsgkt
organisert som brede folkebevegelser der legene var sentrale (8). Legene
utviklet relevant kunnskap. Tidsskriftets spalter var fulle av stoff om hygiene og
sosialmedisin (17). I medreopplaringen samarbeidet legene med
kvinnegrupperinger som Norske Kvinners Sanitetsforening, Norges
Husmorforbund og Arbeiderpartiets kvinneforbund (18). I trad med tidens
tanker var ideen om a opprette et mgdreakademi for & gi kvinner opplaering i
morsarbeidet (19).

Folkehelse og dannelse

Sykdomsbekjempelsen hadde ogsa en normativ side som handlet om dannelse,
kontroll og disiplinering. Hensynet til helse ble et viktig argument i
oppdragelsen. Det er lett & forstd i en tid med mye sykdom, ikke minst blant
barna. Men overgangen til alminnelig disiplinering var uklar, for eksempel for
sunt kosthold, det a sitte pent ved bordet, hensiktsmessig klesdrakt og det a
«ikke storme inn i stuen uten a ta av seg luen» (6). Det var en fusjon av
folkehelse og folkedannelse. Befolkningen skulle opplaeres i «den hygieniske
livsform» (4). Noen sa det som et kultiverings- eller siviliseringsprosjekt. Den
medisinske barneoppdragelsen, som historikeren Ellen Schrumpf kaller det,
bygde pa en rasjonell helse- og hygienetenkning der hygienesak ble
samfunnssak (16).

Oppdragelsesidealene ble formet av eksperter fra det gvre sosiale sjikt, men
ideologien omfattet alle. Man gnsket & oppdra folket til borgerlige verdier og
sunnhetsregler (16). Forebyggende medisin er i sin natur bAde normativ og
autoriteer. Den skal gi faglig begrunnede anbefalinger som mottagerne
fortrinnsvis skal folge — kanskje pa tross av hva mange har lyst til eller synes er
viktig. Da blir formen avgjorende, ikke minst for forebyggende undersgkelser
og kommunikasjon. Formen ma tilpasses formalet med stor innsikt (20).
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Doktorbarna ogsa

Skolen var en viktig arena for hygienikerne i mellomkrigstiden. Samarbeidet
mellom leger og leerere var tett og neert (11). Teksten til hustavlene var
utarbeidet av en lege og leerer i fellesskap. Reglene ble utformet i fullt samsvar
med moderne undervisningsplaner (5). Skolehygiene vokste frem som et
sentralt fag, og en energisk drivkraft var Carl Schigtz. Han slo fast at
skolehygienens viktigste angrepspunkt var hjemmene og at systematisk
helseopplysning var avgjerende (11). Skolen skulle overrisle elevene med
hygienekunnskaper.

Like etter at hustavlene kom ut, tok skoledirektor Olav Eftestol (1863—1930)
initiativ til & lage helseregler ogsa i skolen (21). Rddene var gjenkjennelige, og
grensene mellom helse og dannelse, sosial klasse og gkonomi, var ogsa her
flytende, som i regel nr. 7: «Barna ber ha hele, rene, flekkfrie og tilstrekkelig
varme kler».

At behovet var stort, var det bred enighet om — de fleste foreldre kunne streve
med en hygienisk oppdragelse. Skoledirekteren nevnte et eksempel fra en laerer
ved en stor gstlandsskole. Lareren hadde fortalt elevene om korrekte
leggetider: «Barna slo hendene sammen i stor forundring; det hadde de aldri
hort; de la sig ikke for kl. 11, ofte var de oppe til kl. 12, doktorbarna ogsa. Verst
var det med klokkerens barn; de var ofte pa misjonsmeater og avholdsfester til
Kkl. 1» (22).

Skoledirektor Eftestol var en mann etter Schigtz’ hjerte (11). I et foredrag mante
han til kamp fordi «sykdomsspirene truer vare barn ganske uhyggelig». Legene
ma ga i spissen, mente han, men ogsa leererne «ma ut i kampen». Men heller
ikke det var nok. Det var nedvendig med «almen verneplikt», alle matte bidra.
Etter legeundersgkelsene kan vi si til far og mor: «Her ser du at din Hans, din
Kari er sterkt truet av sykdom — kanskje deden, hvis ikke livsvanene legges
ompy. I tillegg anbefalte Eftestol «korte, knappe helseregler» og sterk agitasjon
gjennom mgter og gjennom pressen. «Nar foreldrene blir overbevist om at det
kan gjelde helse, kanskje livet for deres barn, far de dem nok i seng kl. 9» (22). 1
propagandaen var man ikke redd for & bruke store og sterke ord i folkehelsens
tjeneste.

Folkehelse og Folkehelseforeningen

Da Folkehelseforeningen ble etablert i 1918, kom den delvis i konkurranse med
eksisterende foreninger som Norske Kvinners Sanitetsforening,
Nasjonalforeningen mot Tuberkulose og Rade Kors. Foreningen slo fast at
arbeidet skulle veere rettet mot «alt som forekommer os vrangt og skakt i vort
folks nuveerende daglige levesaet». Farst og fremst ville man péakalle naturens
egne helbredende krefter i form av lys, luft og vann og et tjenlig daglig bred i
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tro overensstemmelse med «de bedste traditioner i leegekunsten» (23).
Forankringen i den medisinske vitenskap var klar. Flere leger sto sentralt bade i
dannelsen av foreningen og i arbeidet.

Det harmonerte derfor med foreningens formal at den vektla individuelle
hygieniske tiltak, slik hustavlene uttrykte. Likevel var foreningen ikke fremmed
for at helseforbedrende tiltak krevde noe annet og mer enn oppdragelse.
Synspunkter som senere skulle dominere offentlig politikk, ble ogsa fremmet. I
forste nummer av foreningens tidsskrift skrev generalsekretaren,
sanatorielegen Einar Mginichen (1873—1961), om foreningens arbeid,
eksemplifisert ved trollets syv hoder som ma hugges av. De forste er de
individrettede: uvitenhet, gradighet, nytelsessyke, urenslighet og makelighet.
Men trollets to siste hoder gar ut over den hjemlige og samfunnsmessige
oppdragelse. Fattigdom og boligned er stygge trollhoder (24), de krever annen
innsats enn mgdrenes. Individ versus samfunn har preget diskusjonen om
forebyggende helsearbeid i alle ar (25).

Debatten er fortsatt aktuell.

Julepresang til barn

Hustavlene ble utgitt like for jul i 1923 (fig 5). Tidspunktet var sikkert velvalgt.
Anmeldelsen i Aftenposten kom pa julaften. I Morgenposten het det at dette
ville vaere en «pragtig Julepresent til Barn» (26). En annen skrev at dersom
man ville gi barna en julepresang — formuleringen tyder pa at det ikke var sa
selvsagt — «tror jeg neppe en femkrone kan anvendes bedre» enn & kjope disse
hustavlene, for det «er vigtig at barneaarene benyttes til at leegge grundlaget for
et liv efter sundhetens bud» (27). Tidsskriftets anmelder mente at bildene ville
ha en misjon i folkehelsens tjeneste ut over barnevarelset. De kunne bidra til &
fremme hygienisk sans og ettertanke ogsa hos voksne. Bildene horte hjemme
ikke bare i barneverelset, men i skoler, barnehjem og sykehus, pa
tuberkulosesanatorier og pleiehjem, og i legenes ventevarelse. Anmelderen var
overbevist om at de ville bidra til & fremme den personlige hygiene i landet
(28).
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DAGFIN WERENSKIOLD

HUSTAVLER

MOR 0G BARN

UTGIT VED

Folkehelseforeningen

og LivsforsiKringssel-
sKkapet Idun

10 billeder i mappe

1. Veer glad 1 sol og frisk luft,
2. Staa tidlig op.

3. VasHK haenderne for du spiser.
4, VasRk dig, puss tsenderne.

5. Spis langsomt, tygg godt,

6. Bad ofte,

7. Spis ikRe i utide.

8. Veer altid i godt humer.

9, Gaa iKkHKe vaat paa fottene.
10, Laeg dig tidlig.

Billedernes format
33X42 cm.

Pris kr. 5,00 pr. mappe.

MITTET & Co.,
KUNSTFORLAG

Figur 5 Folkehelseforeningen rykket inn en annonse for hustavlene i Aftenposten
19.12.1923. Julehandelen var godt i gang. © Dagfin Werenskiold/BONO 2018

Redakteren i Norsk Magazin for Laegevidenskaben, dr. Fredrik Georg Gade
(1855—-1933), mente i sin korte omtale at en stadig manende og fargeglad skrift
pa veggen ville vaere en hjelp for den moderlige utholdenhet nar barna skulle
leere sunnhetsregler. De ville hjelpe «mor, laege og laerer» med & minne barna
pa deres plikter mot seg selv (29).

Og sa bade! sier mor

Hustavlene er knapt nevnt i norske sosial- eller medisinhistoriske bgker, med
unntak av i Anne-Lise Seips standardverk Veiene til velferdsstaten (8) og i
Folkehelseinstituttets rapport om folkehelsen i Norge 1814—2014, der et av
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bildene illustrerer innledningen (30).

Hustavlene er interessante i sin tidstypiske, patriarkalske og optimistiske tro pa
effekten av individuell helseopplysning. Initiativet ble tatt i et klima med stort
behov for opplysning og folkehelsearbeid, legens stil var patriarkens og
hustavler i sin form er jo rimeligvis imperativer.

Det var mange pa samme marked. Et eksempel er boken Frisk og sterk, se det
er tingen som Carl Schigtz selv utga tre ar senere sammen med tegnelzrer
Johan Anton Tyrihjell (1876—1963). Her var radene redusert til det mer
overkommelige antall av fire, og de ble nd kombinert med tegne- og
fargeleggingsovelser for barna: «Fort i seng nar klokken slar!», «Ut i friluft —
leken gér!», «Mat som gjor mig sterk og stor!», «Og sa bade! sier mor» (5).
Disse «fire store helseregler» kunne synges til melodien «Jeg vil sjunge om en
helt».

Nar det gjaldt den personlige hygienen, som Folkehelseforeningen var serlig
opptatt av, ble det sagt at «vart folk ligger langt efter i sammenligning med
andre land» (31). Badesaken var derfor foreningens kanskje fremste kampsak. I
1922 innbgd den til landskonferanse, og det ble besluttet & danne Norsk
Badeforbund (31). Malet var & fa det norske folk til & vaske seg oftere som et
forebyggende helsetiltak. Fra 1920-arene var det stor oppslutning om
badesaken, og det ble satset sarlig pa a bygge offentlige badstuer rundt om i
hver en bygd. Mange leger engasjerte seg, ogsa Legeforeningen. En av
hustavlene formante: «Bad ofte» (fig 6).
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Figur 6 Badesaken var en av de viktigste satsningene for Folkehelseforeningen. Folk
skulle innprentes vannets verdi som herdende, styrkende, forebyggende og
helbredende. «Urenslige folk er slappe og tunge. De som holder seg rene, er friske,
muntre og glade», forsikret sjefen for Oslo skolelegevesen, Carl Schigtz (5). © Dagfin
Werenskiold/BONO 2018

Avslutning

Hustavlene nddde neppe frem til mange, og noen salgssuksess ble de
sannsynligvis ikke. Ideen om & henge dem pa veggen i barnevarelser eller
barnestuer utelukket store befolkningsgrupper i en tid da trangboddhet var
regelen.
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Ogsa i 1923 var man fullt klar over at atferdsendring er vanskelig. Men
sunnhetsinspektor Diesen kunne triumferende fortelle om i hvert fall ett
vellykket tilfelle: En far hadde samme dag fortalt ham at etter at han hadde
hengt opp bildene i soveverelset, vasket barna hendene for de spiste. Diesen
var gyensynlig overrasket selv ogsa, fordi han bemerket at mannen var bade
«aktet og trovaerdig», ellers hadde han trodd at det var en skrene (1).

Medisinske sannheter pastas & ha stadig kortere holdbarhet. Det som ble
anbefalt i gar, gjelder ikke lenger i dag: «Spis gulrgtter mens det fortsatt er
sunt». Sdnn sett er det verdt 8 merke seg at radene pa hustavlene ikke har tapt
seg med tiden.

Artikkelen er basert pa et foredrag ved Eldre Legers Forenings varmete pa
Lillechammer 11.6.2017.

En av forfatterne er redakter i Tidsskriftet. Manuskriptet er derfor behandlet
eksternt av setteredaktor. Artikkelen er fagfellevurdert.

Hovedbudskap

Hustavler for mor og barn var et ledd i mellomkrigstidens intensive
helseoppdragelse = =

Mgadre og barn skulle opplares i «den hygieniske livsform»

Hustavlenes ti helsebud er fortsatt aktuelle
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