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ORIGINALARTIKEL

Ro, renlighed og
regelmeassighed

Sundhedsoplysning og amning ved
Kabenhavns berneplejestationer 1908-1930

Anne Lokke

I 1908 ~ samme 4r som Dansk Pzdiatrisk Selskab blev stiftet — dbnede
seks barneplejestationer i Kobenhavn. Pé berneplejestationerne kunne
madre, som ammede deres born, komme regelmaessigt og fi bernenc
kontrolleret af en lege og modtage ridgivning om pleje og ernaring.
Fattige moedre kunne fi en liter sadmalk daglig som kosttilskud til sig
selv, og de mest trengende blev henvist til varm middagsmad og fik te;
til bernenc.

Milt i reduceret spedbernsdedelighed er berneplejestationerne
en af dansk pediatris store succeser. De blev oprettet for at forebygge
den sikaldte kolerine, akut spezdbernsdiarre, som pa det tidspunkt be-
tod deden for over 500 kebenhavnske spzdbern drligt. Diarre er sta-
dig et stort problem blandt fattige born i den 3. verden, men i Kaben-
havn kom den nogenlunde under kontrol fer 1930. Det lykkedes ikke
alene barneplejestationerne (stort set) at undga kolerine hos de barn,
der var tilknyttet stationerne, de blev ogsé s populare blandt de keo-
benhavnske madre, at de faktisk gjorde en forskel. Alt i alt et uhyre
vellykket forebyggelsesinitiativ.

1 denne artikel vil jeg przsentere berneplejestationernes legefag-
lige koncept, organisationen bag dem og deres resultater samt disku-
tere nogle utilsigtede virkninger af, at stationernc drev deres oplys-
ningsindsats pi baggrund af den videnskabelige viden, der var
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accepteret pd dette tidspunkt. En viden, som vi i dag ved, er utilstraek-
kelig.

Kolerine

I 1908 var akut diarre den vasentligste enkeltdrsag til dadsfald blandt
spedbern. 1 femdret 1go1-1905 dede 15% af de kebenhavnske leven-
defodte, inden de ndede at fylde et dr. Nasten halvdelen af de dede
bukkede under for kolerine og dens folgetilstande [1 s. 473 & 478].
Béde danske og internationale padiatere havde pé dette tidspunkt ar-
bejdet i flere drtier for at afdaekke kolerinens ztiologi. Uden held.
Forst i 1919 turde fungerende padiatriprofessor og overlege ved
Rigshospitalets borneafdeling, C.E. Bloch (1872-1952), konkludere,
at den akutte bernekolerine var en infektionssygdom med baktericr
fra tyfus- og coligrupperne, iszr koliforme bakterier, som ikke var
patogene for voksne og starre bern. Det var forst i efterkrigstiden,
at blandt andre bernelazge Annalise Dupont isolerede de E. coli-typer,
som oftest forirsagede kolerine [2 s. 82-3].

Derimod var pzdiaterne allerede omkring 1890 kommet meget
langt med en epidemiologisk forstielse. Der var international enighed
om, at amning ydede stor beskyttclse mod kolerine. lkke alene blev
ammeborn sjzldnere ramt, de klarere sig ogsi langt bedre, hvis de fik
sygdommen, og dedsfald var sjzldne. Flaskeborn kunne i nogen grad
beskyttes ved, at deres flasker blev dlberedt under strengt hygiejniske
forhold, og ved at helt spade born kun fik en steriliseret blanding af
komzlk, vand og sukker, som 1 tet op ad fedt-, kulhydrat- og prote-
infordelingen i modermlk. Disse indsigter var internationale, og
overalti den vestlige verden dannede de fra omkring 1890 basis for et
storstilet oplysningsarbejde fra bernelegernes side. Det tog form af et
lzegevidenskabeligt funderet berneplejeprogram, hvis rationale forst
og fremmest var at forebygge kolerinen og andre mave-tarm-pro-
blemer. Det er dette program, som senerc blev sammenfattet under
sloganet »ro, renlighed og regelmassighed«. En sammenfatning, der
skjulte, at ogsd amning var et hovedpunkt i programmet [1 s. 233~
3651

Statistisk kan man se, at programmet havde en nasten overval-
dende virkning pd den sociale ulighed i spedbernsdedeligheden.
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Uligheden steg voldsomt. Spadbernsdedeligheden for rige bern i
Kobenhavn faldt fra 19% i 1870erne til 4% omkring 1910. Kaben-
havnske arbejderbern havde en spzdbernsdedelighed nogenlunde
som de rige i 1870’erne (20%), men omkring 1910 var den kun faldet
til 12%. Berneplejeprograminet satte altsd embedsmand, lzger, gros-
sere, direktorer etc. i stand til at investere deres ekonomiske overskud
i deres borns overlevelse, si de ndede ned p4 et niveau for spedboerns-
dedelighed, som ikke tidligere var set. I 18c0-tallet var den lavest mu-
lige dedelighed omkring 6%. Den havde veret s& lav blandt gifte
girdmand pd Fyn og i Europas kongehuse, men ikke mange andre
steder [1 5. 20726, 473, 478]. '

Det var scenariet, da burneplejestationerne blev etableret: Der
fandtes en relativt ny viden om at holde bern sunde, som ikke niede
de fattige barn.

Agitationscentre for diegivningen

De kebenhavnske berneplejestationer var inspireret af de sikaldte
gouttes de lait, der blev oprettet i Frankrig af leger pa filantropisk basis
18go’erne. Det var szrlige poliklinikker med det formal at nedbringe
den heje spedbernsdedelighed ved at forebygge kolerinen. Midlerne
var at agitere for amning, give legefaglig vejledning i bornepleje, ud-
dele materiel hjzlp (inklusive ferdige sterile mzlkeblandinger i sut-
teflasker) til de born, som ikke kunne ammes. Deraf navnet »melke-
driber«.

Gouttes de lait blev hurtigt populere og bredte sig i lobet af £3 4r dl
Spanien, Tyskland, Dstrig, Ungarn, England, Sverige og USA |3 s.
93-123]. Ved en international filantropisk kongres i 1906 blev de
Samvirkende Menighedsplejers dynamiske sekreter, dr.theol. Alfred
Th. Jorgensen (1874-1953), opmarksom pé dette arbejde. Han satte
sig i spidsen for at organisere gouttes de lait i Danmark. Det endte
imidlertid med, at berneplejestationerne i Kebenhavn greb arbejdet
med at forebygge kolerinen radikalt anderledes an, end det skete de
fleste steder i udlandet.

Pa gouttes de lait-stationer i Frankrig — og pé tilsvarende Séuglings-
fiirsorgenstellen 1 Berlin, som Jorgensen havde besogt — modtog man
bide flaskebarn og brystbern. Til flaskebarnene uddeltes steriliseret
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ferdigblandet mzlk. Sunde og syge barn kom mellem hinanden, men
der kom flest syge. Pi de kabenhavnske stationer modtog man kun
brystbern og desuden kun sunde bern. Blev barnene syge, mitte de
ikke komme af hensyn til smittefaren, men forzldrene skulle hen-
vende sig til egen lege eller en af Kebenhavns gratis bernepoliklinik-
ker. De kebenhavnske berneplejestationer skulle altsé ikke vare mzl-
keuddelingssteder for korrekt blandet og steriliseret flaskeernaring.
Der blev hverken solgt eller udleveret melk til kunstig ernering af
bernene. Den grads melk, der blev uddelt var til medrene (sikaldte
ammeprazmier) med det formal at give fattige ammendc madre et til-
skud af protein og fedt for at supplere den dizt af billige kulhydrater,
som var det eneste, de havde rid til. Madrene fik kun mzlken, hvis de
bevisligt ammede.

Beslutningen om at gere borneplejestationerne til »Agitationscen-
tre for Diegivningen« var pzdiater Svenn Monrads (1867-1945) (Fig.
1). Svenn Monrad var overlege ved Dronning Louises Barnehospital
og senere forfatter til en af de mest leste danske vejledningsboger i

Fig. 1. Svenn Monrad var 1906-1940
overlege ved Dronning Louises Barne-
bospital og spillede en hovedrolle i etable-
ringen af de kebenbavnske borneplejesta-
tioner. Han fungerede 1919-1940 som
Sundhedsstyrelsens pediatriske konsulent,
og hans pjece »Vejledning i det spede Barns
Pleje og Ernering« (1922) blev uddeit til
alle modre. Ogsd »Moderens Bog« fra 1916
bavde en plads i mange danske smibprns-
hjem (udateret tegning af Alfred Schmidt,
fra (2])
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bernepleje nogensinde, »Moderens Bog« fra 1916. Monrad blev af
menighedsplejernc inviteret til at samarbejde om etableringen af bar-
neplejestationerne, siledes at han skulle std for den professionelle le-
gevidenskabelige del af konceptet, mens menighedsplejerne (alias Jor-
gensen) tog sig af det ekonomiske og organisatoriske.

Monrad argumenterede for, at det eneste kendte middel, der vir-
kelig kunne forebygge mistrivsel, tarminfektioner og dad blandt
spede born, var amning. Selvom bern af velhavende forzldre kunne
opflaskes med nogen succes, var flaskeernzring meget ofte fatal for
fattige bern, fordi medrene hverken havde tid eller rid til den nad-
vendige omhu med flaskehygiejne. Endvidere fremhzvede han, at fat-
tige bern i uhygiejniske, overbefolkede boliger dirligere end velha-
vende bern kunne undvere at fi del i »Moderens Forsvarstropper« i
form af modermalken. Han refercrede en statistisk undersagelse fra
Berlin, der havde vist, at for hvert dedt brystbarn dede der syv flaske-
bern, skant flere born fik bryst end flaske [4 s. 6]. Det var netop si-
danne undersogelser, der havde fict gouttes de lait-stationen til at ud-
dele steril, veltilberedt flaskeernaring. Men den lesning afviste

Monrad, fordi:

»[...] her skreemmede ogsaa Sporene fra Udlandet, hvor man saavel ved de tyske
Sanglingsfiirsorgenstellen som ved de belgiske og franske gouttes de lait modtog baade
Brystbern og Flaskeborn. Det havde nemlig vist sig, at mange Madre altfor hurtigt
opgav Diegivningen, fordi de vidste, at de, ndr de ikke gav Bryst, kunde fra Statio-
nerne faa udleveret Flasker« [5 s. 22].

Monrad beskriver her den problematik, der ogsi i vores egen tid har
ramt bestrzbelser pa at mindske spzdbornsdedeligheden i fattige
lande: At uddeling af modermzlkserstatning ogede flaskeernzringens
prestige pd bekostning af brysternaringens og dermed paradoksalt
forirsagede, at flere spedbern dede. I stedet prioriterede Monrad
propagandavardien ved at belonne fattige medre materielt for at
amme og dermed bidrage til, at diegivning bevarede eller ogede sin
prestige. Det kosttilskud, medrene fik i form af én liter mzlk daglig,
skulle dels give dem krafter til at amme og dels trekke tidspunktet ud,
hvor de var nedt til at genoptage arbejdet uden for hjemmet.
Stationerne blev populere blandt Kebenhavns fattigste medre.
Det forste ir kom ca. 3% af samtlige nyfadte 1 Kebenhavn og pa Fre-
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deriksberg pé stationerne, i 1917 var tallet steget til ca. hver tiende, og
i1 1931 kom ca. hver femte [5 s. 20.]. Indtil ca. 1930 var stationernes
klientel primart meget fattige madre. Derefter gjorde én af dansk
pzdiatris store skikkclser, Aage Bojesen (1881-1951) (Fig. 2), berne-
plejestationerne til et tilbud, der var sagt og elsket af modre fra alle
sociale lag. Fra 1937 betalte staten halvdelen af udgifterne til drift.
I 1940’erne, hvor antallet kulminerede, drev De Samvirkende Menig-
hedsplejer 37 berneplejestationer, heraf 32 i Kobenhavn. T alt fandtes
der p3 dette tidspunkt 47 berneplejestationer (heraf 34 i Kabenhavn),
drevet af enten De Samvirkende Menighedsplejer, andre private orga-
nisationer eller pd kommunal basis. I 1970’erne mistede stationerne

Fig. 2. Aage Bojesen borer til dansk pediatris mest karismatiske skikkelser. I 1925 blev
ban leder af borneplejestationerne, og i 1942 bestyrede han nesten 4o stationer spredt over
bele Kabenbavn. Pd tegningen ses ban i spidsen for et barnevognsoptog i anledning af Bor-
nehjelpsdagen, som var stiftet som en selvejende institution i 1904. Tegning af Herluf
Jensenius (Berlingske Tidende 10/5 1936).
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deres popularitet og blev gradvist nedlagt. Den sidste berneplejesta-
tion lukkede i 1986 [1 s. 420, note 129)].

De Samvirkende Menighedsplejer

Flere andre filantropiske foreninger havde uden held forsegt at intro-
ducerc gouttes de lait-konceptet i Danmark [1 s. 415-8]. Men det lyk-
kedes over al forventning for De Samvirkende Menighedsplejer under
Alfred Th. Jorgensens ledelse.

Mecnighedsplejer blev oprettet ved mange danske folkekirker som
en del af sognearbejdet i slutningen af 1800-tallet. De forste si dagens
lys i Kebenhavn i 1866, og omkring 4r 19oo var der menighedsplejer
i de fleste storre byer, alene i Kebenhavn mellem 40 og 50. De lokale
menighedsplejer havde bide frivillige og ansatte menighedsarbejdere,
hvoraf en del var diakonisser. De kebenhavnske menighedsplejer stif-
tede i 1902 paraplyorganisationen De Samvirkende Menighedsplejer,
blandt andet med det formal at ivaerksztte mélrettede filantropiske
hjelpearbejder pi tvars af sognegrenserne. Borneplejestationerne var
ét af disse felles projekter [6].

Alfred Th. Jergensen var sekretzr for De Samvirkende Menig-
hedsplejer fra organisationens start i 19o2. I hans hender voksede for-
eningen sig dl en stor og mangesidet virksomhed, der pi flere felter
har formgivet det sociale arbejde, som vi kender det i dag. Ikke bare
pd berneomradet, men ogsd i hjemmesygeplejen og ®ldreforsorgen.
Ti ar efter De Samvirkende Menighedsplejers stiftelse var organisa-
tionen vokset til hovedstadens sterste private, filantropiske virksom-
hed med en édrlig indkomst pd 337.000 kroner, 834 frivillige hjzlpere
og 63 faguddannede lennede ansatte. Omkring 1930 var den irlige
indtzegt godt en million kroner, og der var nu 1.0371 frivillige hjzlpere
og 163 uddannede ansatte [1 s. 421-3].

Borneplejestationerne som kristen filantropi

For Jorgensen var arbejdet med de spazde bern et resultat af hans for-
sog pa at gribe det kristne filantropiske hjzlpearbejde moderne, mil-
bevidst og rationelt-videnskabeligt an. I den forste artikel, der skulle
skabe opbakning om berneplejestationerne i de kebenhavnske menig-

BIBLIOTEK FOR LEGER - DECEMBER 2008



hedsplejer, argumenterede han statistisk: »Naar man arbejder for at
hjelpe dem, der ere i Ned, maa man jo uopherlig spejde efter, hvor
den storste Nad er at sege, og det er klart at Dedsfaldene her kunne
give et Fingerpeg« [7 s. 169]. P4 baggrund af stadslegens drsberetning
gennemgik han den aldersspecifikke dedelighed i Kebenhavn og viste,
at der i 4rene 1902-1906 dede flere spzde bern end gamle over 65.

De faktorer, som Jorgensen mente kunne mindske spedbernsde-
deligheden, var bedre offentlig og privat hygiejne, bedre pasning og
ernzring af barnene samt bedre boligforhold: »Men dette at forbedre
Samfundshygiejnen er saa stor og vanskelig en Opgave, at alle gode
Krzfter her maa samvirke« [7 s. 170]. Det var ikke en opgave, menig-
hedsplejerne kunne lofte. Hvad menighedsplejerne kunne gore, var at
oprette berneplejerstationer som i Berlin. Dette arbejde fandt han
forbilledligt, fordi det kombinerede materiel stette til medrene med
lzgelig ridgivning og kontrol, s3 medrene lerte sig at passe bernene
korrekt, Understettelsen fik pi den mide den dobbelte virkning at
athjzlpe ojeblikkelig ned (hvilket gav medrene ekonomisk mulighed
for at passe barnene bedre) og at pavirke dem til en moderne berne-
pleje. For Jergensen var det mest fascinerende ved de berlinske statio-
ner, at mpdre kom med deres sunde barn. Tanken om at forebygge i
stedet for at lappe p4 allerede opstiet dérligdom forckom ham »meget
interessant« [7 s. 171].

Monrads indzdte modstand mod alt, hvad der kunne fremme kun-
stig ernzring, vandt genklang hos Jergensen, der var bekymret for,
om menighedsplejerne magtede at drive de dyre og komplicerede
melkekokkener, han havde set ved de berlinske stationer. Det tiltalte
ham at undgi en fordyrende faktor, nir det endda skete pa legelig
anbefaling.

Moeodrene

Stationerne blev som sagt en succes hos medrene. De optagne madre
madte trofast uge efter uge. De fik barnene inspiceret og vejet, og de
blev radgivet af den socialt og politisk engagerede August Vilhelm
Asmund (1866-1927), der fra 1914 var kommunelzge pd Nerrebro og
frem til 1925 fungerede som legelig leder af stationerne (Fig. 3).
Stationernes egne undersogelser af medregruppens sammenstning
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Fig. 3. August Vilbelm Asmund fungerede
frem til 1925 som leder af Kobenbavis bar-
neplejestationer. Han var et social og poli-
tisk engugeret menneske, der deltog aktivt
i forfatningskampen og lagde et stort socialt
arbejde for dagen som kemmunelege pd
Narrebro. Asmund var | 1908 medstifter
af Dansk Podiatrisk Selskab, og ban ledede
Sfrem til 1917 Martabjemmets poliklinik i
Brobusgade (Medicinsk Museion).

viste, at de indtil 1930 var mest populare blandt flergangsfadende,
fattige medre. Der kom stort set kun medre, som havde brug for den
materielle hjzlp. Kun 3—5% kom udelukkende for radgivningens skyld
[t s. 420]. Asmund nzvnede ved flere lejligheder, at de medre, der
koin, ikke alene var fattige, men direkte underernarede:

»[...] en ikke ringe Del af vore Modre ere i Virkeligheden underernarede, og deter i
og for sig markeligt, at de kunne holde Diegivningen saa godt igang, som de kunne.
Ret hyppigt maa vi dog allerede tidligt i 3dic og 4de Maaned give lidt ved Siden af,
paa denne Maade kan man trekke Dicgivningen lenge ud« [8 5. 182].

Borneplejestationerne opniede en aftale med Kebenhavns Kommune
(magistratens 3. afdeling) om, at de medre, der modrog fattighjzlp,
kunne fi ekstra mad p3 fattigvasenets regning. En indrommelse fra
kommunens side af, at den normale fattighjlp ikke var tilstreekkelig
til at opfostre sunde bern.

I de forste &r var kun 10-15% af medrene forstegangsfedende.
Blandt de flergangsfadende havde de fleste ogsd givet deres tidligere
bern bryst, men en del havde veret tvunget af ekonomisk ned til at ga
pé arbejde og give det barn, der tilfzldigvis var spzdt pi det tidspunkt,
flaske. Andelen af forstegangsfodende steg i tiden omkring 1. ver-
denskrig til cirka en tredjedel og var i begyndelsen af 1930’erne oppe
pd knap halvdelen.
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I 1912 var en stor del af klienterne medre, der tidligere havde givet
bryst med succes: »Dissc Medre moder i Reglen kun for Understat-
telsens Skyld, og de meder derfor trofast med det ene Barn efter det
andet«, konstaterede Asmund [¢ s. 87]. Selv om han i begyndelsen
lagde storst vagt pd undervisningen, fik erfaringen ham til i stigende
grad at understrege understottelsen, fordi evnen til at give bryst ellers
svandt fra barn tl barn: Hvert nyt barn egede fattigdommen j hjem-
met og dermed uroen og besvaret for moderen degnet igennem:
»Roen kan man ikke skaffe hende, men et Tilskud af 1 Liter M=lk og
helst Middagsmad har for den slags Medre ikke ringe Betydning« [10
5. 61]. Der tegner sig siledes ct billede af madre, der valgte at komme
pé stationerne ud fra et erfaret og bevist enske om at amme, og som
var s§ fattige, at den beskedne materielle hjzlp vitterligt gjorde en
forskel.

Stationerne opgjorde, hvor mange madre, der kun madte én gang,
og derefter blev vek. Det giver et mél for, hvor mange, der fandt sta-
tionernes betingelser si frastadende, at de hellere ville klare sig selv.
I drene indtil 1. verdenskrigs slutning var det 3-6%, der kun kom en
enkelt gang. I ret 1919-1920, hvor der var problemer med malkeud-
leveringen i forbindelse med de skonomiske efterkrigsvirkninger, var
det 16% af medrene, der kun kom pi stationerne én gang. Dette be-
krefter, at den materielle hjelp var vigtig for medrenes interesse. At
ikke alle meadre har varet ligeglade med ridgivningen fremgir dog af,
at barneplejestationerne havde vanskeligt ved at f medrene dl at af-
Jevere »Moderens Bog« igen, efter at man i 1920 var begyndt at ud-
line den til de forstegangstedende [1 s. 432].

Dedeligheden

Dadeligheden blandt bernene var fra starten usazdvanlig lav. For 1.
verdenskrig svingede den mellem 2 og 4%, derefter mellem 1 og 2%.
Det eneste ir dadeligheden var mere end 2% efter 1916 var i 1923,
hvor Asmund holdt op, og Bojesen tog over som stationernes lege.
Deadecligheden er beregnet ud fra de bern, der startede pa bornepleje-
stationerne, hvilket de som regel gjorde, nir de var en mined gamle.
Dadeligheden blandt den tilsvarende aldersgruppe i Danmark som
helhed var de fleste ir mellem to og tre gange s haj (Fig. 4).
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Fig. 4. Dede i alderen mellem 1 mined og 1 dr per 100 levende i alderen 1 midned (leven-
defadte minus dede i forste levemdned) i Danmark og blandt barneplejestationernes born
1908-1931.

Asmund spurgte i 1910 medrene om dedsfald i ferste levear blandt
deres tidligere bern. Spadbernsdedeligheden blandt disse viste sig at
have ligget omkring 9% |1 s. 434]. Eftersom netop disse bern kom fra
de allerdirligst stillede lag af befolkningen, er det faktisk lavere end
forventeligt. Tallene tyder pd, at berneplejestationernes medre i for-
vejen var medre, hvis viden, ressourcer og engagement i bernene var
over gennemsnittet i forhold til deres sociale situation. Asmund for-
taltc i 1909 om en familie med otte bern, hvor bormeplejestationen
hjalp moderen med melk, fordi en femtedel af mandens indtegr gik
alene til bred til familien, selv om han havde godt, fast arbejde [8
s. 181].

Ugifte mgdre kom der kun f3 af i starten. Asmund navner, at en-
lige madre var svare at fi kontakt med, fordi de forventede kritik af
deres livsforelse fra en kristen institution. Det var imidlertid statio-
nernes politik at hjzlpe ugifte uden at blande sig i deres civilstand. Fra
1916 henviste Rigshospitalet rutinemassigt de ugifte modre til berne-
plejestationerne. Det fik antallet af ugifte ved stationerne til at stige,
men de nicde ikke op p3 25%, som var andelen af ugifte fedende i
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Kobenhavn. Et faktum Asmund beklagede, da de ugifte medres born
havde en betydelig overdedelighed i forhold til de giftes.

Inddl 1930 tltrak berneplejestationerne altsd forst og fremmest
meget fattige flergangsfodende med et stort engagement i bernenes
helbred og overlevelse. Der var tale om kvinder, som ogsi fer deres
tidligere bern havde en dedelighed under gennemsnittet, og som ved
barneplejestationernes mellemkomst niede en spadbernsdadelighed,
der var pé niveau med de mest velstillede befolkningsgruppers.

Diskussioner og konklusioner

Milt i spedbernsdedelighed var statdonerne en ubetinget succes. Der
er ikke wivl om, at det gode resultat skyldtes Svenn Monrads beslut-
ning om udelukkende at satse pd ammende madre. For de meget fat-
tige bern, der kom pi barneplejestationerne de forste ir, kunne en hoj
overlevelsesprocent kun opnis gennem amning. Selv hvis madrene
havde fiet udleveret gratis kunstig ernaring tilberedt efter tidens bed-
ste metoder, ville bernene have manglet modermalkens antistoffer og
vitaminer og derfor have haft et immunforsvar, der var darligere rustet
til at modsté de talrige belastninger, fattige born var udsat for.

Medrene kom frivilligt, fordi de enskede bernenes overlevelse.
Ethvert udsagn, der kunne forstds som et budskab om, at kunstig er-
naring var lige si godt eller bedre end modermelk, ville have forrin-
get bernenes overlevelseschancer og dermed forridt de medre, der
netop kom for at sikre, at deres bern blev sunde og stzrke. Barneple-
jestationernes insisteren pd, at bryst er bedst, var med til at bevare
amningens relativt heje status i Danmark, hvilket pa den tid var under
kraftige angreb fra aggressivt markedsferte industrifremstillede mel-
keerstatninger (fx fra den svejtsiske fadevarekoncern Nestlé, grund-
lagt i 1867). I store dele af Sydeuropa og USA blev amningen netop
pa dette tidspunkt udkonkurreret af industriprodukter [11].

Ogs3 for dansk pzdiatris interne videnskabelige udvikling var
borneplejestationerne af stor betydning. De var det eneste sted, hvor
borneleger systematisk kunne opsamle erfaring og viden om berns
normale udvikling [2 s. 64]. Det kan synes banalt, men var det ikke
pd det tidspunkt. Skellet mellem sunde og syge bern var virkelig svaert
at fi empirisk belyst i et samfund, hvor syge eller halvsyge smibern
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var almindelige, og hvor lager i sagens natur oftest s3 de syge[12
s. 267).

Hvad var si succeshistoriens bagside? For en nutidig iagttager kan
det virke provokerende at se datidens mandlige lzger for fuld patriar-
kalsk udblzsning pilegge alle medre, at det var deres pligt at amme
bernene. Tonen i ammepropagandaen var temmelig grov — kvinderne
beordredes til at underkaste sig lagens professionelle autoritet og
overgive deres krop i den opvoksende slzgts tjeneste. En del nyere
forskning har pa denne baggrund stillet sig kritisk over for de mand-
lige lzegers indtrengen pi et felt, hvor kvinders tradition og viden
tidligere havde hersket. Det beskrives som en slags »mandlig imperia-
lisme« over for det kvindelige, ikke mindst nir kvinders bryster blev
gjort til et sd direkte middel i sundhedspolitikken [1 s. 438, note 186].
Denne synsvinkel er ikke forkert, men man skal huske, at dette ulige
magtforhold mellem kennene ikke var enestiende for forholdet mel-
lem bernelager og modre. Det gennemsyrede datidens samfund i en
grad, s3 medrenc nappe var i stand til at se, at det var et problem. De
var sd vant til, at kvindearbejde (herunder bernepleje) var lavt vurde-
ret, at de snarere md have felt det som en opvurdering af deres indsats,
at mand fra en professionel synsvinkel tog deres berns sundhed alvor-
ligt. Man kan kun vzre glad for, at vi i dag trods alt er kommet videre
i konsligestllingen.

Berneplejestationernes virkeligt svage punkt var langt mere sub-
tilt. Det 14 i, at der var mangler i det videnskabelige grundlag for det
plejeprogram, som stationernes lzger opdragede medrene dl at folge.
Det blev imidlertid forst for alvor et problem efter Monrads ded i
1945, fordi denne — som Sundhedsstyrelsens ekspert i barneernring
- havde justeret de internationalt geldende videnskabelige forstielser
efter sine egne iagttagelser. |

Problemet var, at det i den internationale padiatri var en ubetviv-
lelig sandhed, at amningen skulle foregi regelmessigt efter uret med
bestemte intervaller, at der ikke métte ammes om natten, og at tiden
ved brystet skulle begrenses. Forst i 1980’erne blev man opmerksom
pd, at et sidan regimen sztter den mekanisme ud af kraft, der sikrer,
at moderen producerer mzlk nok: Mzlkemangden bliver simpelt hen
storre, hvis barnet sutter mere. Jo strammere tidsregimen, jo flere
medre vil opleve mangel pi melk til deres baby [13 kap. 10]. Det sker
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pracis pa den mdde, som Asmund tolkede som et udslag af medrenes
underernaring, nemlig at der i tredje eller fierde mined ikke er malk
nok. Hvis medrene derimod ammer efter barnets sult og ikke efter
uret, vil barnet patte meget tit. Dette stimulerer brystkirtlerne til at
producere mere malk, og efter et par dage kan barnet igen klare sig
med ferre miltider. Giver man lidt flaske ved siden af, som Asmund
ordinerede, blokeres der for denne feedback mellem barn og mor, og
moderen producerer derfor ikke mere malk i takt med, at barnet bli-
ver sterre, og dets ernzringsbehov stiger.

P3 berneplejestationerne i Asmunds tid blev meadrene tolket som
en succes, sclvom amningen matte suppleres, fordi den manglende
melkemangde blev opfattet som affedt af fattigdommen. De store
problemer for madrene kom ferst i slutningen af 1940’erne, hvor
Sundhedsstyrelsens berneplejeprogram efter Monrads ded blev
strammet efter udenlandsk forbillede. Monrad gik som alle pzdiatere
ind for regelmzssige amninger, men han holdt pd korte intervaller for
helt spazde bern, hver anden eller hver tredje time. Derved fik nasten
alle medre lejlighed til at fi amningen etableret og fi en vis selvtillid
omkring det, inden de skulle gi over til firetimersintervaller. Efter
Monrads ded anbefalede man fire timers mellemrum fra fodslen.
Derved blev mange medre stillet i en ulykkelig situation, fordi de on-
skede at gore det bedste for deres bern, hvilket var at amme dem
mindst seks mineder. Men de konkrete instrukser de fik, forhindrede
mange i nogensinde at producere tilstrakkelig mlk [14]. Det var et
nederlag, der ramte mange direkte i kvindeligheden, fordi kvindelig-
hed pi det tidspunkt var si sterke associeret med at vare en god mor,
og en god mor skulle amme sit barn. I labet af de folgende 20 r styrt-
dykkede ammefrekvensen: I 1940 fik 62% af bernene bryst i mindst
fire mineder, i 1969 var tallet faldet til 17% [15]. Ammefrekvensen
begyndte at stige igen i 1970’erne parallelt med kvindekampen, hvor
medre fandt mod til overskride dogmet om de obligatoriske fire timer
mellem amningerne.

Pi trods af, at berneplejestationerne var et meget vellykket sund-
hedsinitiativ, rummer de altsd ogsd mindst to budskaber, der er verd
at huske i forhold til al sundhedsoplysning: At svagheder i det viden-
skabelige fundament kan slares i lang tid, hvis budskabet tilpasses af
dygtige og entusiastiske klinikere. Og at sundhedsoplysning, hvis an-
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visningerne ikke har den postulerede fysiologiske virkning, ikke alene
kan hemme sundhedsgevinsten, men ogsa skabe ganske voldsomme
oplevelser af personligt nederlag hos de mennesker, der falger vejled-
ningen.

Professor, dr. phil. Anne Lokke
Kabenhavns Universitet
Saxo-Instituttet, Historie
Njalsgade 8o

2300 Kgbenhavn §

E-mail: al@hum.ku.dk

SUMMARY

Anne Lokke:
Tranquility, cleanliness, and regularity. Health education, breastfeeding, and infant welfare
clinics in Copenhagen 1908-1930

Bibl Lager 2008;200:474-80.

Infant welfare clinics were organised in Copenhagen in 1908. The paediatrician Svenn Monrad
(1867-1045), who developed the medical design of the clinics, decided that they should not be
French inspired “gouttes the lait” with free sterilized milk for poor babies, but rather breastfeed-
ing propaganda centres. Only breast feeding mmothers were received, and they got milk for them-
selves, clothes for their babies, and received counselling in infant care. The results were very
good. The infant mortality rate for these very poor infants declined from around 15% to a level
around 4%, the same as well situated infants in Copenhagen. The counselling did, however,
include an understanding of the right conducting of breast feeding that produced a lack of milk
for many mothers when the infants were 3 or 4 months of age. A problem escalating in the
1950'ies and 1960’ies when the official required intervals between feedings became longer. Many
mothers experienced a “failure” as mothers and women because of the faulty health guidance.
To be a good mother you had to breast feed six months, but if you followed the regularity
scheme, there was a very high risk of not producing enough milk o do so.
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