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Pa grunn av hyggelige kursinnbydelser for sommeren fikk vi
ikke plass til alle lokallagenes arsmeldinger i forrige nummer,
sd 1 dag felger beretning om virksomheten fra de lag som be-
finner seg sist 1 alfabetet.

Til slutt vil vi enske at sommeern er rykket nermere og
varen kommet lenger nar dette leses enn nir det skrives — og
at vi star ved inngangen til en god og solrik sommer,

Peter I'. Hjort,
Om jern og jernmangel

Husmedrene har det ikke lett. De sitter med ansvaret for
hele befolkningens ernzring uten at de fir en klar og entydig
beskjed om hvordan denne oppgave skal loses. For noen gene-
rasjoner siden var det familiefarens — forsergerens — helbred
som ble lagt dem pd sinnet, ikke minst av familiefaren selv.
Det hendte at han fikk et godt lag med meierismer, mens un-
gene fikk bredbiter med melk over. Etter hvert som vi rykket
fram i barnets drhundre, kom «spis mere» propagandaen. Barna
skulle ha skolefrokost og sikringskost, og det var ingen tvil
om at det virket: barna vokste sine foreldre over hodet 1 de
fleste familier. Etter krigen ekte velstanden til overflod, og
samtidig kom det et nytt problem, nemlig ekning av hjerte-
karsykdommene, Vi vet ikke med full sikkerhet hva dette
skyldes, men det er sannsynlig at overernzring er en viktig
faktor. Med rette har derfor propagandaen svinget over til
«spis mindre». Far ma finne seg 1 @ smore tynt pd bredet, og
han blir til og med drevet opp av sofaen for & gi seg en tur.

Alt dette har for det meste dreiet seg om mannen og barna,
og det har vart snakket lite om husmoren selv — til tross for
at det finnes erneringsproblem som forst og fremst rammer
henne, nemlig jernmangelen. Jernmangel gir alvorlige og lang-
varige plager, men de er lette & forebygge, og det er derfor
pd heye tid at problemet blir tatt opp — nettopp for husmedre.
Dette er grunnen til at jeg har valgt «jern og jernmangel» som
emne,

1. Jernets fysiologi.
Jeg m3 starte med en del tekniske detaljer som er nedvendig

for 4 forstd problemet ordentlig.
I et voksent menneske finnes det omtrent 5 gram jern, det
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vil si like mye jern som det er i en middels spiker. Storparten
av dette jernet er bundet i blodets rede fargestoff, og 1 liter
blod inneholder omtrent et halvt gram jern. Det er jernet som
setter blodet i stand til & transportere surstoff fra lungene til
vevene. En mindre del av jernet finnes ogsd andre steder, ser-
lig i musklene, Denne lille jernmengden er helt nedvendig,
blant annet for 4 overfere surstoffet fra blodet til cellene.
Endelig skal det normalt vare et lite reservelager av jern i
yrganismen, en bank-konto som er nedvendig for & greie ufor-
atsette utgifter. Jeg kommer straks tilbake til hva disse ut-
gifter bestar 1.

Blodet md stadig fornyes, fordi blodlegemene blir slitt og
odelagt i sirkulasjonen. Gjennomsnitlig lever blodlegemene bare
4 mnd. De edelagte blodlegemer brytes ned og fjernes, og det
ma hver dag produseres like mye nytt blod som det blir ede-
lagt. Siden levetiden er 120 dager, ma det hver dag edelegges
og bygges opp igjen 1/120 av hele blodmengden.

Dette betyr selvfelgelig at det hver dag foregdr en livlig
omsetning av jern, og det er lett @ regne seg til at denne dag-
lige omsetning av jern er omtrent 25/1000 gram eller 25 mg.
Organismen er imidlertid uhyre sparsommelig med sitt jern,
og bruker det om igjen og om igjen. Jernet gir derfor i en ring
i organismen, og sa effektiv er denne ordning at den mister
bare 1 mg jern om dagen. Denne bitte lille mengden — 1 mg —
md erstattes hver dag.

Dette regnskapet gjelder for voksne, friske menn. Hvordan
er det sa for kvinner? Her er det flere faktorer & ta hensyn
til, den ferste er menstruasjonsblodningene. Hver eneste maned
i omkring 30 ar mister kvinnen blod med menstruasjonen, Dette
blodtapet varierer sterkt, men kan gjennomsnittlig settes til en
halv desiliter i mdneden. I lepet av et liv blir det omkring 18
liter blod, men ikke sjelden er tapet det mangedobbelte, Blod
inneholder jo jern, og de méanedlige bledninger forer til at
kvinner mister omtrent dobbelt s& mye jern pr. mined som
mannen gjor, — Under svangerskapet ma moren forsyne foste-
ret med omtrent et halvt grav jern, og det meste av dette jernet
tar fosteret til seg pa slutten av svangerskapet. I begynnelsen
av svangerskapet er kvinnens jernbehov ikke serlig sterre enn
ellers, men i siste tredjedel av svangerskapet er det derimot
adskillig sterre. Det blir ofte diskutert om naturen er slik inn-
rettet at barnets krav gar foran morens, slik at barnet fir dek-
ket sitt behov for jegn selv om moren har for lite til seg selv.
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Det har imidlertid vist seg at jernfattige modre foder jernfat-
tige barn. — Endelig md jeg nevne noen ord om diegivningen.
Brystmelk inneholder lite jern, og moren mister derfor sjelden
sd meget som 1 mg pr. dag. I diegivningstiden kan man derfor
si at moren har det samme jernbehov som ellers. — Alt dette
kan sammenfattes pd en enkel mate: vanligvis er kvinnens jern-
behov dobbelt sd stort som mannens, og i siste del av svanger-
skapet er det flere ganger si stort. Forst nir menstruasjonen
slutter, blir behovet like lite som hos mannen.

Nar barnet vokser, mi det bygge opp mere blod, og jern-
behovet er derfor forholdsvis stort i hele vokseperioden. Prak-
tisk erfaring har vist at jernmangel sarlig forekommer i begyn-
nelsen og slutten av denne perioden, nemlig hos spebarn og
hos ungdom. Spebarnet har sma jernreserver og kommer lett i
jernunderskudd. Dette gjelder serlig for tidlig fedte barn, I
den sterke vekstperioden omkring overgangsalderen kan det
ogsd utvikle seg jernmangel, simpelthen fordi veksten er si
rask at det ikke kan skaffes nok jern. Det er naturlig at dette
er hyppigere hos piker som har menstruasjonsbledninger i til-
legg, men det er heller ikke sd sjelden hos opplepne gutter.

Na har jeg gjort meg ferdig med de normale utgifter i jern-
regnskapet. Enhver som har bekymret seg over sitt eget hus-
holdningsbudsjett vil vite at det som regel ikke er de normale
utgifter som odelegger regnskapet; det er de uforutsette utgif-
ter som ferer til de store ulykker. Slik er det med jernregnska-
pet ogsd, og her er det bare en viktig uforutsett utgift, nemlig
bladninger. En liter blod inneholder et halvt gram jern, det
vil si nok jern til & dekke det normale driftsbudsjett for 11/2
ar. En enkelt storre blodning kan derfor odelegge hele balan-
sen. I mange tilfelle er det ogsd stadige mindre blodtap, ofte
uten at pasienten er klar over at bledningen betyr noe, Og n
kommer jeg tilbake til den normale jernreserve som brukes til
a balansere slike uforutsette utgifter. Er den i orden, koster
det organismen lite & erstatte selv en meget stor bledning, og
senere kan reserven bygges opp i ro og mak.Mangler reserven
vil den minste bledning fere til alvorlig jernmangel.

2. Kost og resorpsjon,

Vi kan si gd over til inntektsiden i jernregnskapet, og det
hores ikke ut som om kravene er sveert store: 1 mg jern om
dagen for menn og omtrent det dobbelte for kvinner og ung-
dom, Kan disse krav dekkes av et vanlig norsk kosthold?
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Dessverre gir det ikke an 4 stille sporsmilet slik, fordi det
forutsetter at organismen nyttiggjor seg alt det jern vi spiser.
Slik er det imidlertid ikke; tvert imot, organismen greier bare
d nyttiggjere seg omkring 1/10 av det jern vi spiser, For &
skaffe det ene mg jern vi trenger om dagen, er det derfor nod-
vendig & spise 10—15 mg jern, og det er dette tall vi m3 legge
til grunn for vurderingen av kostholdet.

Det finnes en rekke kostholdsundersokelser her i landet fra
de siste 50 4r, og de gir mange viktige opplysninger, Den forst
gjelder kostens samlede innhold av jern, og det viser seg at en
voksen mann fir omtrent 12 mg jern pr. dag. Dette passer
godt med behovet, og jernmangel er derfor ikke noe manns-
problem. Kvinner spiser jo samme kost som menn, men de
spiser mindre, De far derfor ogsi mindre jern — omtrent 2/3-
parter av det mannen far., Kvinner har alts3 dobbelt si stort
behov for mannen og fir i seg mindre jern enn ham — det er
derfor ikke sd rart at mange kvinner far jernmangel.

Noenlunde de samme forhold gjelder for ungdom, kanskje
bortsett fra unge gutter i spesielt rask vekst: de spiser familien
ut av huset, men kan allikevel komme i underskudd pd grunn
av sitt store behov.

For spebarna rader det helt spesielle forhold. De er henvist
til den jernfattige morsmelk eller den enda jernfattigere ku-
melk, og lever derfor de forste mineder pd sine sm jernreser-
ver fra svangerskapet. For ikke mange 3r siden fortsatte barna
med et jernfattig kosthold: semuljegrot, fiskeboller og annen
«hvit» mat. Jernmangel var derfor ikke sjelden hos litt eldre
spebarn, szrlig hvis medrene hadde vart jernfattige i svanger-
skapet eller hvis barna var for tidlig fedt. I de senere &r har
man begynte & gi barna nzringsmidler som inneholder jern
fra 3—4 méneders alder, og med godt resultat.

Det er ogsd naturlig 4 si litt om de gamle. De har lavt jern-
behov, men de spiser ofte s3 lite at de ikke greier & dekke
behovet. Mange gamle — swrlig de enslige — lever ogsd pd en
helt utilstrekkelig kost, for eksempel pd loff og kaffe. Jern-
mangel er derfor ikke sjelden hos gamle. Ofte har de ogsi gitt
i mange dr med smiblodninger, for eksempel fra hemorrhoider,
og mange gamle kvinner greier aldri & dekke det underskudd
av jern som de hadde opparbeidet for overgangsalderen.

Alt det jeg hittil har sagt om kostholdet forutsetter at for-
doyelsen er normal. Det finnes imidlertid en gruppe mennesker
som utnytter jernet serlig ddrlig, og det er de som er operert
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for mavesar. Det er svart alminnelig & se at det utvikler seg
jernmangel hos slike pasienter, og det er ofte nedvendig a bruke
jerntabletter for & dekke underskuddet, selv om kostholdet er
godt.

Hvilke naringsmidler er det s& som inncholder jern? I norsk
kosthold er det forst og fremst brod og kornvarer; 1/3-parten
av jernet kommer fra denne gruppen av nringsmidler. Kjott,
poteter og melk svarer for omtrent 1/6 hver, og resten kom-
mer fra fisk, frukt, grennsaker og egg. Fett og sukker inne-
holder ikke jern. Hvis man vil eke jerntilferselen, ma man
derfor eke forbruket av bred, poteter og kjett og tilsvarende
minske forbruket av fett og sukker. Det er imidlertid begrenset
hva man kan oppnd pi denne méten, og det er da to veier @
gd: enten 3 tilsette et ekstra tilskudd av jern til enkelte nz-
ringsmidler, for eksempel til melet, eller & ta et tilskudd av
jern i form av tabletter, Dette kommer jeg tilbake til.

Sammenligner man dagens kosthold med kostholdet i tidli-
gere perioder, er det ingen tvil om at jerntilferselen er gdte
ned, forst og fremst fordi folk spiser mindre bred, samtidig
som de foretrekker fint mel som inneholder lite jern. Jernman-
gel er derfor — paradoksalt nok — et symptom pd sket leve-
standard. Et forhold som ogsd kan ha spilt en viss rolle er at
folk ikke lenger bruker jerngryter. Mysosten er et godt eksem-
pel pd dette. I gamle dager ble den kokt i jerngryter og inne-
holdt atskillig jern; i vre dager blir den kokt i rustfrie behol-
dere og inneholder lite jern.

Jerntilferselen varierer noe fra land til land, avhengig av
spise- og drikkevaner. Italienere og franskmenn fir for eks-
empel atskillig jern i sin redvin, og jernmangel er da ogs hyp-
pigere i Norden enn i de serligere land.

Jeg kommer derfor fram til at norsk kosthold er noenlunde
tilstrekkelig for menn, men ligger klart i underkant for kvinner.

3. Jernmangel.

Hittil har jeg bare snakket om jernmangel som et teoretisk
problem. N2 vil jeg gd over til & beskrive den sykdommen
som er en felge av jernmangel.

Men ferst ma jeg nevne at drsaken spiller en stor rolle for
hvordan sykdommen arter seg. Hvis den beror pa darlig kost-
hold — uten bledning — utvikler den seg uhyre langsomt. Hvis
kosten overhodet ikke inneholdt jern, ville det daglige under-
skudd bli 1 mg jern, og det ville g& fire r for jernreserven
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var bruke opp. Kosten er aldri sd dérlig, og derfor skal det
mye til at darlig kosthold alene forer til betydelig jernmangel.
Pa den annen side er det ingen tvil om at dirlig kosthold ofte
bidrar til en jernmangel. I praksis er det imidlertid blodninger
som bestemmer bdde graden av jernmangel og hvor raskt syk-
dommen skal utvikle seg.

Stersteparten av jernet gdr med til blodproduksjonen, og
det er derfor naturlig at blodmangel — anemi — er det viktig-
ste symptom ved jernmangel, Pasienten blir blek og trett, mister
arbeidslyst og livsglede, blir irritabel, deprimert og klager over
hodepine og svimmelhet. Hun blir fortere andpusten enn feor,
orker mindre, men foler seg ikke direkte syk. Huden blir torr
og ofte blir hun sdr pd tungen og sir i munnvikene. Neglene
blir riflete og spre; enkelte pasienter behover ikke klippe dem
lenger. Haret blir frynsete og tert — «det mangler liv og glans»,
sier friserdamen heflig. Alt dette forer til at pasienten — serlig
nér hun blir litt eldre — fir et karakteristisk utseende som man
kan kjenne igjen pa lang avstand. Folk flest, og ogsi pasienten
og hennes pérorende, er blitt si vant til dette utseendet at de
tror det er slik en litt eldre kvinne skal se ut.

Svart ofte er jernmangelen en drelang tilstand. Den begyn-
ner som ungpikeanemi, utvikler seg videre som svangerskaps-
anzmi, fortsetter pa grunn av rikelige menstruasjonsblednin-
ger, og ndr overgangsalderen kommer er den tilsynelatende blitt
en naturlig tilstand som blir stdende resten av livet. Ofte har
pasienten aldri kjent hvordan det er & vare frisk. Hun har
holdt opp 4 klage fordi hun vet at det ikke nytter og fordi hun
etterhvert tror at det skal vare slik. P& denne miten kan hun
ga gjennom livet for haly fart og med mindre enn haly livs-
glede. Det er synd — ndr alt som skal til er noen mg jern om
dagen. :
Enkelte pasienter har ogsd et helt spesielc symptom. De far
en uforklarlig og brennende lyst pi spesielle naringsmidler.
Ofte er det flatbred eller peanotter, men av og til kan det vere
helt besynderlige ting som kalkpuss, tavlekritt eller avispapir.
Ofte har jeg studert pd om smabarns trang til & spise jord er
utslag av det samme. Det merkelige er at denne uforklarlige
trang forsvinner nr pasienten fir jern. Ofte ser hun p& sin
trang som en hemmelig last og forteller ikke om den fer hun
er blitt kvitt den.

Jeg har hele tiden brukt ordet «hun». Jernmangelanemi er
nemlig i alle fall fem ganger si hyppig hos kvinner som hos
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menn, slik som man skulle vente etter det jeg har sagt om jern-
behov og tilfersel hos kvinner og menn. Jernmangelanzmi er
kanskje den aller hyppigste av alle sykdommer hos kvinnen.
Her i Norge fant for eksempel professor Natvig at 8 % av
arbeidsfore kvinner mellom 20 og 49 ar var blodfattige. Det
er verdt & understreke at alle disse kvinner regnet seg selv som
friske. En engelsk lege undersokte alle innbyggere i en landsby,
og fant at hver 5. kvinne var blodfattig. — Hos menn er syk-
dommen langt sjeldnere, I praksis finnes den nesten bare hos
menn som er operert for mavesdr, eller som bler av en eller
annen grunn, Unormale bledninger, serlig fra tarmen, blir hyp-
pigere med alderen, og derfor er sykdommen ogsd hyppigere
hos eldre menn. Sykdommen er ofte alvorligere hos kvinnen
enn hos mannen, formodentlig fordi kvinnen har lenger trening
i & bare den, men ogsd kanskje fordi menn kommer tidligere
til lege enn kvinner gjer.

Nér jernmangelen utvikler seg, holder organismen til 3
begynne med stillingen ved & tare pd jernreserven, Ferst nar
den er brukt opp, kommer anzmien. Det er naturlig & sperre
om det ikke er et mellomstadium mellom full helbred og en
klar jernmangelanemi. Et slikt mellomstadium skulle vere

Hvorfor spiser vi grennsaker?

@ Fordi grgnnsaker er rike pad vitaminer, minera-
ler og andre verdifulle stoffer som orga-
nismen ma ha hver dag,

® Fordi grgnnsaker inneholder naturlige krydder-
stoffer som gir maten god smak.

@ Fordi grgnnsaker har vakre farger og appetittlig
utseende som kan gjgre den enkleste rett
til festmat.

® Fordi grgnnsaker forenkler matlagingen og skaf-
fer variasjon i kosten.

® Fordi grgnnsaker feter ikke, fordi forbrennings-
verdien er relativt lav.

Husk, det er helse i grgnnsaker.
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karakterisert ved at jernreserven var brukt opp, men det skulle
forelopig vare liten eller ingen anzmi. Det er ingen tvil om
at det er et slikt mellomstadium. Pasienten foler seg trett og
slapp og har ofte ubestemte klager, Av og til kan man finne
det «jernmangelutseende» som jeg har beskrevet ovenfor, men
uten anemi. Ved spesielle laboratorieprover kan man avslere
en slik latent jernmangel, og pasienten kommer seg raskt nir
hun fr jern. — For sikkerhets skyld burde jeg kanskje under-
streke at det finnes mange andre drsaker til trettheten, og jer-
net er ikke noe tryllemiddel mot tretthet. Det hjelper hvis jern-
mangel er arsaken, men ikke ellers.

I gamle dager fantes det et sykdomsbilde som var kjent av
alle og som ofte ble beskrevet av dikterne. Legene kalte det
klorose, men folk flest talte om «bleksott», Det var unge piker,
helst av god familie, som fikk sykdommen. De ble bleke, and-
pustne og fikk tendens til romantiske besvimelser. Sykdommen
gikk over av seg selv med tiden, men det var vel kjent at jern
hadde glimrende virkning. Det finnes et brev fra det 16, ar-
hundre som ganske sikkert skildrer denne sykdommen, Det er
en hollandsk lege som skriver til en kvinnelig slektning. «Du
klager,» skriver han, «over at din eldste datter, Anna, som er
gifteferdig og har mange friere som kunne vare passende, er
sd lite frisk at du er nedt til & avvise frierne, og ingen leger
kan finne ut hva som er i veien. Du ber meg om rdd, og du
har gitt meg en utmerket beskrivelse av hennes symptomer.
Hennes ansikt som siste dr viste rede roser pd kinnene og friske
rade lepper er blitt blekt og blodtomt. Hun far hjertebank si
snart hun beveger seg. Man kan se pulsen banke i tinningene.
Hun mister pusten hvis hun danser eller gir opp en trapp.
Hun har ulyst pd mat, iser kjett. Hun blir hoven ved anklene
om kvelden. Det forbauser meg meget at dine leger ikke har
funnet ut hva som feiler henne, Var ved godt mot, gift bort
din datter og jeg skal med glede komme til hennes bryllup.»

Sykdommen ble borte omkring 1910, og ingen vet med sik-
kerhet hva den kom av. Kjrlighetssorg ble ofte nevnt som
en viktig arsak, men i virkeligheten er det mest sannsynlig at
den skyldtes snerelivet som var sd trangt at maven ikke kunne
fungere ordentlig. Formodentlig forte det til at jernet ikke ble
utnyttet som det skulle.

Jeg har tatt med dette kapitlet om jernets historie for & vise
at jernmangel er en unedvendig sykdom og ikke et kors som
skal baeres med tdlmodighet.
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4. Bebhandling,

Hvordan skal man sa helbrede denne sykdommen? Det er
kun et spersmél om jern, eller rettere sagt om tilstrekkelig med
jern. Hvis man gir et betydelig tillegg av jern til kosten, kan
man eke opptaket en god del over det vanlige 1—2 mg om
dagen. Det er imidlertid en slags progressiv beskatning pi denne
inntekten ogsd: selv om man eker bruttoinntekten betydelig er
det vanskelig & oke nettoinntekten utover 10 mg pr, dag. Det
er jo riktignok en fem- eller tidobling av den vanlige innteke,
Men det vil allikevel ta 50 dager & erstatte 1 liter blod og
150 dager a flee den normale jernreserven Det er derfor ned-
vendlg a ta jern i 3—6 mnd. for & rette opp en jernmangel-
anzmi. De aller fleste neyer seg med & ta jern i noen uker, og
glemmer at hele reserven ogsd skal fylles. Derfor ser man s
ofte tilbakefall etter en slik kortvarig behandling med jern-
tabletter,

Det er et merkelig forhold i vir tid at folk med glede kjeper
seg store mengder av vitaminer som de svart ofte ikke trenger,
mens det er sa vanskelig @ fd dem til & ta jern som de virkelig
trenger. Hvor ofte herer man ikke husmedre fortelle med stolt-
het at de gir sin familie vitaminer, mens det ville vart langt

TETLEY TE ER UTSOKT GOD ENGELSK TE



130 Tidsskrift for Husstell-lzrere

viktigere om de selv spiste jern. De gammeldagse jernpillene
hadde ofte ubehagelige bivirkninger, szrlig i form av treg mave,
men de moderne jerntabletter gir sjelden ubehag. Det er for-
nuftig & ta en tablett til maltidet tre ganger om dagen; da er
det som regel ingen bivirkninger, Etterhvert ber man oke denne
dosen til to tabletter tre ganger om dagen, og s fortsette med
dette i alle fall i tre mnd. etter at blodprosenten er blitt normal.

Det er en utbredt misforstdelse at jern skader tennene; de
moderne jerntabletter har ingen slik virkning.

Kan det vare farlig & ta for mye jern? Det kan man svare
nei til, for organismen tar som regel ikke opp mere jern enn
den har bruk for., — En fare er det allikevel med jerntabletter;
det har nemlig hendt at smabarn har temt et glass med tablet-
ter og fatt en farlig jernforgiftning, Jerntabletter — som all
annen medisin — skal derfor oppbevares slik at smabarn ikke
far tak i dem.

Til slutt vil jeg understreke at man i alminnelighet ikke ber
drive en slik behandling av jernmangelsykdommen pi egen
hind. Man ber seke lege for & fa klarlagt arsaken, og det er
serlig viktig hos menn hvor det ofte er en sykdom som ligger
til grunn for jernmangelen. Dessuten ber behandlingen kontrol-
leres av en lege, slik at man er sikker pd at det onskede resultat
virkelig oppnas,

5. Profylakse.

Jeg har na snakket om bebandlingen av jernmangelanzmien,
men det er klart at det ogsd er mulig & forebygge jernmangel,
og jeg vil nevne fire enkle leveregler. Den forste er 4 sorge for
et skikkelig kosthold gjennom hele livet. Den andre er & seke
lege for unormale bledninger. Den tredje er & erstatte blodtap
med jern, De andre byggematerialer er det som regel ingen
mangel pd, og det er derfor tilstrekkelig 4 tilfore jern. Den
fjerde og viktigste regel er etter mitt skjenn at alle friske kvin-
ner ber ta jerntabletter i tillegg til kosten vir og hest s lenge
menstruasjonen varer, Dette er den enkleste og billigste miten
4 sikre seg mot jernmangel. I alminnelighet vil det klare seg
a kjope et glass pd 100 tabletter om vdren og et om haesten,
Tar man sd to tabletter daglig til glasset er brukt opp, vil man
vere sikret mot jernmangel for en pris av 10 kroner aret. Ved
svart rikelige menstruasjonsbledninger kan det vare behov for
mere jern, men det er sjelden.

Denne samme forebyggende jernbehandling kan det ogsd
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vere riktig & gi til unge gutter som er i sarlig sterk vekst, til
gamle mennesker som spiser lite, og til pasienter som er operert
for mavesdr.

Man m3 tenke seg godt om fer man gjer seg til misjoner for
nye helseregler. Men det er ikke riktig & sitte med hendene i
fanget og se pd at hver 10. kvinne lider av en unedvendig
sykdom. Derfor er det min overbevisning at alle kvinner ber
ta et glass jerntabletter vir og hest sd lenge menstruasjonen
varer. Kunne denne regel bli alminnelig gjennomfert, har dette
foredraget ikke vart forgjeves.

Radioforedrag 21. januar 1963.

Skriv fra Landslaget for husstellacrere

Smestad, den 15, mars 1963.
Lzrerutdannelseskontoret,

Kirke- og undervisningsdepartementet,
Oslo.

Innstilling fra Lererutdanningsrddet om Utbygging av lerer-
utdanningsinstitusjoner.

Styret i Landslaget for husstell-lerere har sendt ovennevnte
innstilling til sine lokallag som s har sendt sine kommentarer
tilbake til styret.

Styre og rad i Landslaget for husstell-lerere har deretter
behandlet innstillingen og har samlet seg om felgende merk-
nader:

Terminologien.

Larerutdanningsridet anferer at de ikke har tatt opp be-
grepet «Fag» til drefting. Innstillingen gir likevel uttrykk for
at begrepene «heimkunnskap» og «husstell» oppfattes som
«fag». Vi vil derfor sterkt presisere at dette ikke er holdbart
idet «heimkunnskap» og «husstell» som etter vir mening betyr
det samme, er betegnelsen pd et fagomrdde eller en faggruppe
som bestar av flere fag. Vi nevner eksempler: Kost- og ern-
ringslere, kjemi, matteknologi, maskin- og materiallere, vaske-
midler og vask, familiekunnskap, ekonomi, samfunnslere, bo-
liglere, helselzre med hygiene, spebarnstell,
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11, Behovet for utdanningsplasser,

Det kommer ikke i denne innstillingen fram hvor mange av
de beregnede 1000 utdanningsplasser for faglerere det trenges
plass til ved faglererskolene i heimkunnskap og husstell.

Landslaget for husstell-lerere vil peke pd at det ber vurde-
res serskilt behovet for utdanningsplasser for faglerer i heim-
kunnskap i den 9-3rige enhetsskole og for faglerer til videre-
gdende skoler som husmorskoler, yrkesskoler, folkehogsko-
ler o. 1,

Videre vil vi peke pd behovet for utdanningsplasser til yrker
utenom skoleverket, til Statens veiledningstjeneste i heimstell,
til konsulenter i organisasjoner og industri. Det m& vare en
selvfolgelig plikt for Staten & ta ansvaret for denne opplaring
pa husstellets omrdde liksom pd andre fagomrider i vart land.
Da det ikke er noen annen utdanningsinstitusjon her i landet
som naturlig kan ta ansvaret for utdanning til disse yrker, ma
det tas hensyn til det ved utbygging av faglererskolene i heim-
kunnskap og husstell. Det er i dag stor mangel pa husstell-
lerere i husmorskolene og til stillinger for husstellfagfolk uten-
om skoleverket.

111 d. Faglerer.

Vi finner det noe uklart hvorledes Lererutdanningsridet har
oppfattet bestemmelsen om minst 2 drs utdanning etter eksamen
artium, Det anfores at av disse 2 &r md minst ett ir vare spe-
sialutdanning ut over eksamen artiums niva for teoretiske fag
og ut over yrkesskole/fagskole for praktisk- estetiske fag, og
/2 ar pedagogisk utdanning med sikte pd arbeid i den obliga-
toriske skolen.

Det er vanskelig & se hvorledes det skal bli tid til husmor-
skole (fagskole) ndr en tar faglererskolen etter cksamen artium.
Etter var oppfatning er husmorskole ubetinget nodvendig som
forutdanning for faglererutdannelse i heimkunnskap. Det kre-
ves tid for innoving av den praktiske ferdighet og for & hoste
den praktiske erfaring som en faglerer md ha. Vi kan ikke se
at det dret som kreves til husmorskole er tatt med i beregnin-
gen av utdanningstid,

Faglerer i videregdende skoler,

Landslaget sier seg fullt enig med Lazrerutdanningsridet i
at det ma stilles strengere krav til faglig utdanning for den som
skal veere faglarer i videregdende skoler enn for den som skal
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Sen var —

Etter en lang og kald vinter er varen endelig kommet — men
den har latt vente pd seg. I Oslo-omrddet gikk mai inn uten
at trerne var begynt i grennes. Noen hver har nok merket
«varknipa» med tretthet, manglende tiltakslyst og mottagelig-
het for forkjelelse og annet leitt. I dagens nummer har lege
Peter Hjort noen gode rid & gi dem som mitte ha slike symp-
tomer, Det er en kjensgjerning, skriver han, at altfor mange
kvinner lider av unedvendig jernmangel. Jernmangelanzmi er
kanskje den aller hyppigste av alle sykdommer hos kvinnen.
Den som kjenner seg trett og slapp og ikke vel, kan ofte lide
nettopp av dette. Jernmangelanemi er lett 4 forebygge. De
kjensgjerninger Peter Hjort kan legge fram er si alvorlige,
samtidig som de rdd han gir er sd lette & felge at alle som
driver kostholdsveiledning ber legge seg dem p& sinne.

Varen er grotid for alt nytt, og derfor passer det jo godt
at vi akkurat i mainummeret kan bringe Landslagets kommen-
tarer til de nye planer for lererutdanningen og for fagskolene
i husstell. Hele faget er inne i en rivende utvikling, og si gjel-
der det & fa den i rett spor. Stor interesse vil knytte seg til de
bemerkninger styret i Landslaget kommer med i anledning av
Larerutdanningsradets innstilling om utbygging av lererutdan-
ningsinstitusjoner og av Tilriding fra Arbeidsgruppen for fag-
skolene i husstell.

Arsmeldingen fra Statens veiledningstjeneste i heimstell som
vi ogsd refererer fra 1 dagens nummer viser klart behovet for
en utbygging av lererutdannelsen i heimstell. T dag kan ikke
alle de konsulentstillinger vi har bevilgninger til fylles, fordi
det er mangel pd kvalifisert arbeidskraft. Nar vi vet om den
interesse og den oppgave f.eks. kostholdsopplysningen har i
vart samfunn for tiden, er dette en bitter kjensgjerning,

Men en slags trost er det jo & tenke pd at de utdannede kref-
ter vi har gis gode muligheter for a jour-fering av sine kunn-
skaper. Godt opplagte kurs er en av de viktigste muligheter.



