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Till lasaren

Det finns flera skal till att socialstyrelsens namnd for
halsoupplysning, h-ndmnden, valt att publicera den-
na skrift rérande den medicinska betydelsen av per-
sonlig hygien.

For det forsta fyller skriften ett sedan lange ként
behov av en faktasammanstéllning, som bade van-
der sig direkt till en intresserad allmanhet och till
alla dem som i sitt arbete behdver kunskaper réran-
de den personliga hygienen. Som exempel pa sadana
personer kan sarskilt ndmnas hélsoinformatorer, 1a-
rare, halsovardsinspektorer och sjukvardspersonal.

For det andra ar behovet stort av en mera objek-
tiv redogorelse for hur man skoter sin personliga
hygien som motvikt till all den reklam som dagligen
Nar oss.

Vidare ar det var forhoppning att arkitekter, in-
genjorer och andra planerare som formar var fy-
siska boendemiljo, genom denna skrift kan fa under-
lag for en mera andamalsenlig utformning av den
framtida bostadsmiljon.

Bror Rexed

Generaldirektor
socialstyrelsen



Forord

I november 1974 atog sig omgivningshygieniska av-
delningen vid statens naturvardsverk (OHA) att pa
uppdrag av styrelsen for teknisk utveckling (STU) och
konsumentverket sammanstélla medicinska kunska-
per om personlig hygien. Projektet tillstyrktes av
socialstyrelsen. Resultatet redovisades den 30 juni
1976 i en promemoria (Den medicinska betydelsen
av personlig hygien — en kunskapsinventering), som
utgor grunden till denna bok.

STU:s konsumenttekniska forskningsgrupp vill
kunna stalla riktiga krav pa funktionen néar tekniska
I6sningar arbetas fram. | STU-utredning 45-1975
(Dahlman, S., Personlig hygien — en problemin-
ventering) efterlyses déarfor samlade kunskaper inom
omréadet. Konsumentverket onskar bakgrundsmate-
rial, bl a till sitt projekt "Bostadens vatfunktioner —
personlig hygien”. Socialstyrelsen behdver ett ri-
kare kunskapsunderlag, tex vid prévning av stan-
dardutformning av bebyggelse. Vidare ar en kart-
ldggning av negativa medicinska och sociala effekter
av bristande personlig hygien 6nskvérd. Den utférda
kunskapsinventeringen &r ett steg mot dessa mal.

Arbetet har letts av docent Thomas Lindvall,
med dr Lennart Tomenius och fil dr Arne Sjdqvist.
Huvuddelen av underlaget har lamnats av experter
utanfor projektgruppen, som dock svarat for bearbet-
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ning och sammanstallning av de inkomna bidragen.
Under arbetets gang har fortlopande diskussioner
hallits med en referensgrupp bestdende av arkitekt
Sven Dahlman (STU), docent Marianne Kérrholm
(STU), arkitekt Magnus Metell (konsumentverket),
byradirektor Guldbrand Skjonberg (socialstyrelsen)
och arkitekt Alice Thiberg (konsumentverket).

Boken riktar sig i forsta hand till hélsoinforma-
torer: personal inom landsting, lékare, sjukskoter-
skor, larare m fl samt till dvriga personer som har
grundlaggande kunskaper om medicinsk-hygieniska
problem.

Bidrag har inkommit fran foljande experter:

Peep Algvere, docent. Odd Larje, dvertandl.
Stig Berg, psykolog. Ake Lundberg, docent.
Gosta Bergstrom, dr. Per-G. Lundquist, docent.
UIf Carlsson, dr. Bo Malmberg, psykolog.
Anders Frithz, docent. Ake Nilzén, professor.
Anna Hambraeus docent.  Christina Norberg, dr.
Lennart Hellstrom, dr. Rolf Nordemar, med dr.

Lars Jacobson, évertandl.  Kajsa Sundstrém, dr.
Carl-Evert Jonsson, docent. Jan Thorson, docent.
Pavel Kesek, med kand.

Synpunkter har ldmnats av tekn lic Bernt-Olof
Carlsson (KF), dr Margit Forsbeck, dr Lars H. Gus-
tafsson, Ingrid Jedvall, forste kemist Lars Linnman,
Marika Markland (KTF), docent Karl-Axel Norberg,
dr lvar Rollof, Birger Roos (handikappinstitutet),
dr Lars Strandberg och laborator Hans von Ubisch.



Inledning

Ordet hygien kommer fran grekiskans "hygies”, som
betyder halsa. Hygieia, i den grekiska mytologin, var
halsans gudinna och dotter till Asklepios, léke-
konstens gud.

Ménniskan tycks i alla tider ha varit medveten
om betydelsen av den personliga hygienen och de
konsekvenser brister i denna kan fa for halsan. |
tredje Mosebok aterfinns anvisningar om skydd mot
vissa smittsamma sjukdomar, anvisningar om hand-
tvatt och sexualhygien samt vissa rad i omgivnings-
hygieniska och livsmedelshygieniska fragor. Sedan
dess har amnesomradet halsovérd undergétt en fort-
I6pande utveckling, som varit sérskilt snabb under
det senaste arhundradet. Skiftande definitioner pa
amnesomradet personlig hygien ges i olika larobocker
i halsovard/nygien. Virgin (1931) anser salunda att
personlig hygien &r lika med vetenskapen om allt
som kan gagna eller skada den enskildes hélsa och
de atgarder den enskilde kan vidtaga till att stirka
héalsan eller avvérja skadliga inflytelser. Fischer
(1948) definierar personlig hygien med atgarder som
”ger den enskilda manniskan halsoregler i frdga om
livsforing, klader, néring”. Natvig (1970) ger defini-
tionen: ”Den personliga hygienen omfattar de veten-
skapligt grundade atgarder som syftar till att fore-
bygga sjukdom och frdmja halsa och funktionsfor-
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maga hos enskilda individer.”

I denna skrift anvénds begreppet personlig hygien
i en betydligt mer inskrénkt bemarkelse. Huvudvikten
har lagts vid de &tgérder som maste till for att hélla
kroppen ren och som individen sjalv eller narstadende
har mojlighet att svara for. Begreppet inkluderar
sdvil kemiska och fysikaliska som biologiska fak-
torer. De skarpta krav pa personlig hygien som stélls
i speciella arbetssituationer och inom sjukvarden in-
gdr inte i beddmningen. Innehallet i boken har vida-
re begransats till att belysa forhallandena i dagens
Sverige ur saval positiv som ur negativ synvinkel.
De grundlédggande hygienkrav som diskuteras torde
i stort sett galla for alla former av boende i landet,
&ven om nodvéndigheten att strikt folja kraven ar
stérre under primitiva forhallanden, tex i fritids-
boende.

REFERENSER

Fischer, G. (1948) Lé&robok i hygien. Almqvist & Wik-
sell.

Natvig, H. (1970) Hygiene. Liv og Helses Forlag, Oslo.

Virgin, G. (1931) Halsovard. Albert Bonniers Forlag,
Stockholm.
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Psykosociala aspekter pa
personlig hygien

Bakom allt beteende ligger olika behov. Dessa brukar
vanligen indelas i primara och sekundéra. De prb
mara eller fysiologiska behoven har att gdra med
individens overlevnad. Hit réknas behov av mat och
dryck, att andas osv. De sekuiidéra eller inlérda be-
hoven har dédremot mer att géra med det psykolo-
giska valbefinnandet. Det kan galla saddana behov
som trygghet, samhorighet, uppskattning, sjélvkéans-
la m m. Beteendet i samband med personlig hygien
har till storsta delen sin grund i de inladrda behoven.
De inlarda behoven har utvecklats och fatt sin pra-
gel av individens uppfostran och den sociala miljo
i vilken denna skett.

k Eftersom personlig hygien har att géra med inlar-
ning, normer och attityder, varierar uppfattningarna
om vad som &r god eller dalig hygien mellan olika
kulturer. 1 det antika Grekland var tex bad en del
av gymnastik och sport, medan det i Rom betydde
avkoppling och valbefinnande (Dahlman 1975).

Den beteendevetenskapliga forskningen kring per-
sonlig hygien &ar fragmentarisk. Man har framfor
allt inriktat sig p& att beskriva frekvensen av olika
hygienvanor. | Sverige har t ex Hygienbyran (1971,
1974) gjort sadana undersokningar. Studier 6ver bak-
omliggande orsaker till hygienvanor, den tidiga in-
larningens betydelse, upplevelse av egen och andras
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hygien osv ar daremot fa. Tolkning av forsknings-
resultat fran andra lander maste ocksa goras med
forsiktighet med tanke pa kulturella skillnader i hy-
gienvanoma.

Utifran de relativt fA undersokningar som gjorts
gors har ett forsok att belysa fragorna:

[ Hur uppkommer hygienbeteenden?

[ Hur upplever man personlig hygien hos sig sjalv
och andra?

[ Hur kan hygienvanor forandras?

Socialisation

Med socialisation menas inlarning av vad som &r
onskvért eller icke-Onskvart beteende. Det har att
gdra med skapandet a'/'normer, attityder och vérde-
ringar.
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Barnets kunskaper och mognad har vanligen un-
der andra levnadséret utvecklats s, att det kan ta
en mer aktiv roll i relationerna till sin omgivning.
Inriktningen av socialisationsprocessen &r fran borjan
framst ett forsok att motverka icke-Onskvérda bete-
enden. Det kan galla att forsoka fa barnet att ata
“ordentligare”, att lara det att halla urin och av-
foring, att forsoka halla sig ren osv. Barnet far borja
att lara sig "personlig hygien”. De medel som an-
vands for att underlatta den tidiga socialisationen
ar straff och beloningar. Senare under barndomen far
identifikation med och imitation av andra barn och
vuxna storre betydelse. For en god grundlaggande
socialisation &r det viktigt med kéanslovarme och
accepterande fran foraldrarnas sida (Missen et al.
1969).

Nar det galler socialisationen av hygienbeteenden
ar det framfor allt "pottrdningen” som studerats.
Den bottnar i att ett priméart fysiologiskt behov
orsakat av sociala normer eller sociala behov
maste styras in i visst monster. Denna traning pa-
borjas ocksa olika tidigt i olika lander. Enligt en
undersokning startade traningen vid medianaldern
4,6 manader i London, 7,8 manader i Paris och
12,4 manader i Stockholm (Hindley et al. 1965). En
alltfor haftig och tvangsmassig traning, menar manga,
kan leda till problem som angest, aggression och
séangvatning (Mussen et al. 1969; Spock 1975).

Hygienbeteenden kan allméant sigas modifieras
och paverkas genom att onskvarda beteenden be-
I6nas och icke-Onskvérda “bestraffas”. Medlen be-
hover naturligtvis inte vara handgripliga utan kan
t ex vara socialt gillande eller ogillande fran omgiv-
ningen. Social-psykologiskt talar man ibland om
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spegeljaget, dvs hur man uppfattar sig sjalv som
man tror att andra goér det. Man kan pa detta satt
anta omgivningens normer, attityder och vérderingar
som om de vore ens egna.

Personlig hygien — egen och andras upplevelse

Renlighet ses av Bergler (1972, 1974) som ett myc-
ket komplicerat begrepp, férbundet med psykosoci-
ala erfarenheter, t ex en hogre grad av kontrolleran-
de och auktoritdr uppfostran och en negativ renlig-
hetsinlarning. Diskrepansen mellan normer som man
ar medveten om och det faktiska hygienbeteendet
varierar fran omrade till omrade (tvattning, kladbyte
osv). Detta stods av Hygienbyrans undersokningar
1971 och 1974.

Zach & Hofstétter (1966) forsoker bestamma be-
greppet renlighet genom att placera in det i det sk
semantiska rummet. De anvénder sig av fyra olika
métmetoder for att gora detta: semantisk differen-
tial, tva ordvalsmatningar och en bildvalsmatning.
De olika métningarna ger olika resultat och begrep-
pet renlighet kommer da att placeras pa olika plat-
ser i det semantiska rummet. Detta forklarar man
genom att sdga att renlighet inom sig har en nor-
mativ del, som ligger ndra begreppet ordning och
en del, som visar sig i en stravan att halla sig ren,
darfor att det &r skont att vara det. En mer social-
psykologiskt inriktad modell av personliga hygien-
vanor har utarbetats av Laitakari (1972). Den éar
framfor allt inriktad pa beteenden som har att géra
med att motverka sjukdomar.

Den personliga hygienens roll foér den uppfattning
man far av andra méanniskor har studerats av Wor-
rall et al. (1974). Det visade sig, vilket nedanstaende
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tabell visar, att dalig andedrakt var det som gav samst
intryck och dérefter kom svettlukt, smutsiga naglar
och mjall.

Tabell 1. Beddmning av indikatorer av personlig hygien
(Worall et al. 1974).

Man bedémer Kvinnor bedémer

man  kvinnor man  kvinnor Genom-

snitt
Andedrakt 2,3 3,0 31 3,0 2,8
Svett 2,0 29 2,6 3,0 2,6
Naglar 1,1 2,2 1,7 1,9 1,7
Mjall 0,6 13 15 14 12
Genomsnitt 15 2,3 2,2 2,3

Medelvérden for fyra grupper om 20 personer.
Skalan stracker sig fran 0 (=spelar ingen roll) till 4
(=ytterst ofordelaktigt).

Worrall et al. (1974) havdar ocksé att det genom-
gdende stélls hogre sociala krav pa kvinnornas hy-
gien an pa mannens. Detta Gverensstimmer ocksa
med resultat fran Bergler (1972, 1974) liksom med
en del av Hygienbyrans undersokningar (1971, 1974).
Som framgdr senare finns det dock inget som tyder
pa att behovet av personlig hygien frdn medicinsk
synpunkt skulle vara namnvart stérre hos nagot av
kodnen.

Foréldrarnas roll for hygienbeteendet tycks enligt
Bergler (1972, 1974) spela stor roll. Liknande re-
sultat finns ocksd fran tandhygienomréadet (Fried-
man & Mackler 1975).

I samband med kroppssjukdomar och psykiska
storningar kan hygienvanoma paverkas. Orbach
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(1974) redovisar angestforestallningar om nedsmuts-
ning hos kvinnor som genomgatt tarmoperationer
(kolostomi). Fobier och tvangshandlingar har ofta
att gora med tvéttning, vatten och liknande. Hos
barn kan t ex motsattningen mellan regeln att man
skall vara ren och 6nskan att vara smutsig och lor-
tig valla angest. Ett barn, som “skulle vilja vara
lortigt”, kan da falla in i tvangshandlingar som
att ideligen tvatta handerna (Missen et al. 1969).

I Stockholm iakttar stadsldkarna regelbundet bo-
stadshygieniska problem som har samband med per-
sonlig hygien (Hellstrom, personlig iakttagelse). En
overdriven betydelse av den personliga renligheten
kan ta sig uttryck i vattenspolningar och tvéattningar
i sadan omfattning att grannarna stors. Omvant ses
fall dar brister i den personliga hygienen kan ge
upphov till sanitdra olagenheter, t ex dalig lukt.

Forandringar av hygienvanor

Hygienbyrans undersokningar (1971, 1974) visar att
forutom paverkan i hemmet ar de viktigaste kana-
lerna for hygieninformation annonser, varudeklara-
tioner/bruksanvisningar, veckotidningar och skolun-
dervisning.

Ett antal studier har gjorts for att prova olika
upplysningsmetoders effektivitet for att forandra hy-
gienbeteenden, sérskilt vad galler tandhygien. En
del positiva resultat har natts med hjalp av sjéalv-
instruerande laromedel och med olika inlamings-
psykologiska metoder for forstarkning. Det rader
emellertid osakerhet om hur lang tid forandrade hy-
gienbeteenden kvarstar (Kaplis & Boffa 1974; Bratt-
hall 1967; Bratthall et al. 1970; Gottfried & Ver-
dicchio 1974).
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Avslutande bedémning

Grundlaggande kunskaper om psykologiska och so-
ciala faktorers betydelse for hygienvanor saknas i
stor utstrackning. Man far emellertid rakna med att
hygienvanorna har sitt ursprung i relativt godtyck-
liga attityder och asikter, som aterspeglar bade tidi-
gare och nuvarande kulturella monster.

For att man pé ett effektivt satt skall kunna sprida
information om goda hygienvanor, bibehélla de goda
och fordndra de negativa, krévs forskning om vanor-
nas uppkomst och de mekanismer som gor att vanor-
na bibehélls. Viktiga forskningsomraden ar ocksa
den personliga hygienens betydelse for trivsel och
valbefinnande i allménhet, liksom hur skillnader i
personlig hygien orsakar negativa sociala effekter.
Olika undervisningsprogram for att forandra hygien-
vanor har utarbetats, men om vi inte har kunskaper
om de grundldggande faktorerna bakom dessa va-
nor, forblir resultaten oséakra.
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Personlig hygien och
smittspridning

Nar man diskuterar personlig hygien och smittsprid-
ning i det har sammanhanget, ar det ndédvandigt att
urvalet av sjukdomar begransas. Foljande diskussion
géller smittsamma sjukdomar i dagens svenska sam-
halle, framst i boendemiljon. Exemplen &r hamtade
fran vanliga sjukdomsgrupper, dar personlig hygien
spelar en stor roll for att forhindra smittspridning.

Bakterier och virus

Det ar mycket svart att beddma den personliga hy-
gienens betydelse for att forebygga infektioner hos
den friska méanniskan i det moderna samhallet. Lit-
teratur som direkt behandlar denna fraga forekom-
mer bara sparsamt. Vi ar darfoér hanvisade till att
forsoka dra slutsatser fran undersékningar som man
gjort i avsikt att belysa smittspridning och infektions-
profylax i andra sammanhang &n hemmiljo. Att for-
hindra smittspridning fran en infekterad person ut-
gor till exempel ett stort problem inom sjukvarden.
Man har darfor lagt ned stor moda pa att studera
betydelsen av olika smittvdgar i sjukhusmilj6. Vi
maste emellertid komma ihdg att man inte direkt
kan Overfora erfarenheter fran sjukhus till hem-
situationen. De bakterier som fororsakar infektioner
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hos patienter pa sjukhus tillhdr ofta normalfloran
och &r i de flesta fall ofarliga for den som &r frisk.

Vilka faktorer ar det da som ger upphov till in-
fektioner hos Sveriges befolkning, och kan man ge-
nom personlig hygien skydda sig mot dessa? Manga
av de vanligaste infektionssjukdomarnas orsaker &r
numera vélk&nda och det finns gott om sammanfat-
tande litteratur. Benenson, ed. (1975) redovisar i
katalogform férekomst, uppkomstorsak, sannolika
smittvagar samt lampliga forebyggande atgarder for
de allra flesta allmént férekommande infektionssjuk-
domarna.

Om personlig hygien hjalper som skydd mot smit-
ta beror pa vilken smittvag som &r den viktigaste for
smittamnet i fraga, direkt eller indirekt kontakt-
smitta, djur- eller luftburen smitta eller smitta via
fododmnen. Smittvagarna ar bl a beroende av hur
smittdmnet utsondras fran infekterade personer och
pa dess formaga att Gverleva utanfor manniskokrop-
pen.

Trots att vi sjalva harbérgerar och dagligen kom-
mer i kontakt med ett stort antal smittdmnen, blir
vi séllan sjuka. Om man blir sjuk eller inte beror pa
motstandskraft, smittamnets sjukdomsframkallande
formaga (virulens) och mangden smittdmne man
kommer i kontakt med. Motstandskraften hos en
manniska ar ocksa beroende av manga faktorer, var-
av en ar det specifika immunologiska forsvaret (bil-
dandet av antikroppar).

Infektioner i andningsorganen

Infektioner i de dvre luftvagarna fororsakas till mer
an 90 % av virus. Ar 1965 publicerades av Medical
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Research Council i Storbritannien en undersokning,
dar vissa vanliga virusarters betydelse vid akuta
luftvégssjukdomar belystes. Vid banala 6vre luftvags-
infektioner utan feber dominerade rhinovirus, medan
adenovirus oftare isolerades vid feber. Foreldg svalg-
symptom dominerade bland virus adeno- och ente-
rovirus (Strom 1974, som sammanfattat undersok-
ningen).

Priméar bakteriell infektion i de Ovre luftvégarna
fororsakas huvudsakligen av beta-hemolyserande
streptokocker, mojligen kan ocksa andra bakterier
som tex pneumokocker komma i fraga. | de flesta
fall upptrader den bakteriella infektionen emellertid
som ett sekundart angrepp pa en av virus skadad
slemhinna. De bakterier som da oftast isoleras ar
beta-hemolyserande streptokocker, pneumokocker,
Haemophilus influenzae och Staphylococcus aureus.

| stort sett ar det fraga om samma orsaker vid
infektioner i de nedre luftvagarna och lungorna som
vid infektioner i de dvre luftvdgarna. Den inbordes
betydelsen av de olika smittdmnena kan emellertid
vara annorlunda. Rhinovirus och parainfluenzavirus
ar t ex séllan lokaliserade till de nedre luftvdagarna.
Mycoplasma pneumoniae spelar en framtradande
roll. Beta-hemolyserande streptokocker &r av mindre
betydelse, medan Haemopbhilus influenzae ofta &r or-
sak till bakteriell komplikation av kroniska bron-
kiter. Pneumokocker &r den vanligaste orsaken till
bakteriell lunginflammation (pneumoni).

Alla niamnda bakterier kan inga i den normala
svalgfloran. Frekvensen bérare bland friska personer
varierar mellan olika aldersgrupper och beroende pa
det epidemiologiska liget. Aven virus kan isoleras
fran friska personer, sarskilt barn (Reed & Tyrell
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1974). Man talar da om en subklinisk infektion sna-
rare &n om en normal virusflora.

Smittspridning

De flesta mikroorganismer utséndras huvudsakligen
via ndsa och mun bade fran symtomfria smittbérare
och personer med Kkliniska infektioner. Enterovirus
och vissa adenovirus utséndras dessutom via avfor-
ingen. Ofta pagar utsondringen via avféring under
langre tid an den som sker via nasa och mun.

Via andningsvdgarna sprids mikroorganismerna
till luften i form av aerosoler, vilket ger mojlighet till
luftburen smittspridning (Couch et al. 1966; Lidwell
1974). Eftersom man knappast kan skydda sig mot
denna typ av smitta genom atgarder som har med
personlig hygien att gora (fransett genom att undvika
folksamlingar o dyl), &ar fragan om smittspridning
genom indirekt kontakt mera intressant. Hendley et
al. (1973) har i en undersdkning betraffande smitt-
spridning av rhinovirus-forkylning kunnat visa att
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dessa virus Overlever upp till tre timmar pa hander
och vissa foremal. Forsokspersoner, vilkas fingrar
fororenats med intorkat virus, kunde bli forkylda ge-
nom att virus sedan via fingrarna Overfordes till
nasans och dgonens slemhinnor. Detta skulle kunna
tyda pa att indirekt smittspridning kan vara den
viktigaste orsaken vid denna typ av Ovre luftvédgs-
infektioner.

Motsvarande experimentella bevis for den indirek-
ta smittspridningens betydelse tycks inte finnas for
ovriga namnda virus. Fran studier av epidemier ar
det svart att dra entydiga slutsatser, eftersom vid
sadana tillfallen oftast alla smittvagar varit tankbara.
Att indirekt smitta kan vara av betydelse éven vid
andra luftvagsinfektioner ar emellertid sannolikt.
Enterovirus (t ex polio-virus) sprids via avforing till
munnen och dgoninflammationer orsakade av ade-
novirus kan spridas via instrument pa 6gonmottag-
ningar.

Aven vissa av de aktuella bakterierna overlever
tillréckligt lange utanfor ménniskokroppen for att
indirekt smittspridning kan vara mdjlig. Staphylo-
coccus aureus, den mest resistenta men i samman-
hanget kanske minst intressanta, kan aterfinnas pa
textilier efter 15 dagar i rumstemperatur (Roun-
tree 1963). Variationerna i Overlevnadstid &r emel-
lertid stora och beroende av bl a temperatur och
luftfuktighet (Maltman et al. 1960; McDade & Hall
1963). Beta-hemolyserande streptokocker grupp A ar
betydligt kéansligare, men kan aterfinnas nagon dag
pa filtar som anvénts av scharlakansfeberpatienter.
De tycks emellertid i detta tillstdnd inte vara sar-
skilt farliga for friska personer. Forsokspersoner,
som fick anvanda sadana filtar,, blev namligen inte
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infekterade (Perry et al. 1957). Haemophilus influen-
zae och pneumokocker &r mycket kansliga i miljon
utanfér méanniskokroppen.

Viktigast for uppkomsten av de vanliga bakteriella
luftvagsinfektionerna &r predisponerande faktorer
som t ex virusinfektioner. Virusinfektioner tycks ock-
sa vara viktiga for sjalva spridningen av bakterier.
Gwaltney et al. (1975) fann i en epidemiologisk stu-
die av spridningen av pneumokocker inom familjer,
att en virusinfektion hos en pneumokockbérare tyck-
tes 6ka dennes smittsamhet.

Inom familjen &r kontakten mellan familjemed-
lemmar sa intim att spridning av sjukdomar, som
smittar via luften och via direkt och indirekt
kontakt, knappast kan undvikas utan krangliga och
ur andra synvinklar skadliga férdndringar i vardags-
rutinen. 1 de fall nar det till stor del ar fraga om
smitta genom indirekt kontakt, vilket mojligen ar
fallet vid Ovre luftvégsinfektioner med rhinovirus,
och vid sadana virusinfektioner dar den huvudsakliga
virusutsondringen sker via avforingen, skulle nog-
grann handhygien kunna minska smittspridningen.
Mer komplicerade atgarder an tvatt med vanlig tval
och vatten sedan man kommit i kontakt med infek-
tiost material (nassekret, avforing) rekommenderas
inte och behdvs sannolikt inte heller (Hendley 1973).
En sadan hygien torde atminstone den infekterade
vuxne familjemedlemmen kunna genomféra. Om det-
ta skulle leda till ndgon betydelsefull sankning av
totala antalet familjeinfektioner &r dock osakert. |
de fall dar man forsokt analysera vilka faktorer,
som varit av betydelse for spridning av luftvagsin-
fektioner inom familjen, tycks trangboddhet ha haft
storst betydelse (Masters et al. 1958; Brimblecombe
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et al. 1958). Det har ocksa visats att frekvensen reu-
matisk feber (komplikation till infektioner med beta-
hemolyserande streptokocker) bland svarta barn i
Baltimore var direkt relaterad till antalet personer
per sovrum och inte till inkomst eller utbildnings-
nivd. P4 samma satt har man visat att meningo-
kockinfektioner pa militara forlaggningar stiger, om
sangarna star for tatt (Lilienfeld & Glover, citerade
av Kass 1971).

I sammanhanget bor ocksa namnas sjukdomen tu-
berkulos, som kan drabba andningsorganen och of-
tast 6verfors genom luftsmitta. Aven smitta genom
fododmnen eller direkt kontakt kan forekomma (Bun-
gefianu et al. 1973). Tuberkelbakterien kan Overleva
utanfor kroppen i veckor (Hedvall 1955; Socialsty-
relsen 1973). "Vilande” tuberkulos kan aktiveras
vid forsamring av smittbararens allméantillstand, t ex
genom annan sjukdom eller forsdmrat naringstill-
stand i samband med aldrande (Hedvall 1955). Vid
obduktioner upptécks ibland tidigare odiagnosfti-
serad smittsam tuberkulossjukdom (Heissmeyer &
Willgeroth 1974; Linell & Ostberg 1966 a, b). Har
ar det dock oklart i vilken utstrackning personlig
hygien kan forhindra smittspridning. Andra fore-
byggande atgarder torde vara viktigare (vaccination,
gott naringstillstand, goda bostader etc).

Urinvagsinfektioner

Urinvagsinfektioner fororsakas vanligen av gramne-
gativa stavbakterier tillhérande den normala avfor-
ingsfloran. Den mikroorganism som oftast isoleras
fran urinen vid forstagangsinfektion ar Escherichia
coli. Vad som framkallar urinvagsinfektioner hos
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personer utan anatomiska foréndringar i urinvégar-
na ar oklart (Statens Medicinska Forskningsrad
1976). Det finns inga undersdkningar som visar att
den personliga hygienen skulle spela roll. Andra
faktorer &r sannolikt av stdrre betydelse. Bollgren
och Winberg (1976) visar att den mikrobiologiska
floran omkring urinrérsmynningen hos friska sma
barn ar riklig medan urinvagsinfektioner ar forhal-
landevis séllsynta. Forfattarna anser det sannolikt att
andra faktorer hos individen, tex defekter i det
lokala immunférsvaret, ar av mycket storre bety-
delse &n fororening med avforing. De delar darvid
Kass' (1960) asikt att brister i toalettvanorna &ar av
foga betydelse for uppkomsten av urinvagsinfektio-
ner, i varje fall da inga anatomiska avvikelser eller
nervskador i urinvégarna foreligger.

Det har ocksa havdats att bad skulle innebara en
risk for urinvagsinfektion. Nagra sakra stod for
denna teori finns inte. | en svensk undersékning, dar
18 flickor med recidiverande urinvagsinfektioner ba-
dades i vatten med ett sparamne, kunde nagot ater-
flode av badvatten till urinblasan inte pavisas (Erics-
son et al. 1973).

Infektiosa diarrésjukdomar

Akut diarré kan uppsta som resultat av en bakteriell
infektion med tex Salmonella, Shigella, enteropa-
togena E. coli eller Cholera. En fyllig redogdrelse
med referenser betréffande dessa bakteriers smitt-
spridning, infektionsdoser och epidemiologi ges av
t ex Riemann, ed. (1969).

De aktuella bakterierna utsondras under den aku-
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ta sjukdomsfasen i stora mangder via avforingen
(109 mikroorganismer/gram eller mer). Sedan de
akuta besvaren avklingat, fortsatter utsondringen av
bakterier under nagon eller ndgra veckor men nu i
mindre mangder. Till slut upphor den helt utom
hos ett fatal individer, som blir smittbarare for kor-
tare eller langre tid. Infektionsdosen, dvs den bak-
teriemangd som krdavs for att en person skall in-
sjukna, varierar mellan bakterieart och stam men
ar ofta av storleksordningen 10c—109 mikroorga-
nismer. Sjukdomens svarighetsgrad tycks vara rela-
terad till infektionsdosen. Om man exponeras for en
liten méngd bakterier, kan det resultera i att man
bara utsondrar bakterier utan sjukdomssymtom.
Aven om damm-smitta beskrivits ar smitta via mat
(Géstrin et al. 1972) eller fran person till person pa
grund av dalig handhygien vanligast. | ett stock-
holmsmaterial utgjordes drygt fyra procent av se-
kundarfall, dar smittspridning skett via kontakt av
olika slag (Hellstrom 1975). Sekundarfallen har upp-
tratt innan den sjuke varit medveten om sin sjuk-
dom och erhallit instruktioner till skydd mot smitt-
spridning.

For Salmonella typhi, Shigella och enteropatogena
E. coli &r smitta fran person till person forhallande-
vis viktig, vilket anses bero pa att infektionsdosen
ar relativt liten. Sjukdomar fororsakade av ovan-
namnda bakterier, med undantag for enteropatogena
E. coli, réknas i Sverige till gruppen allmanfarliga
sjukdomar. Patienter med sadana sjukdomar vardas
pa infektionssjukhus. Symtomfria smittbarare anses
dock i de flesta fall kunna vistas hemma sedan de fatt
noggranna instruktioner betr&ffande hygien i sam-
band med toalettbesok.

28



Vid utbrott av epidemisk mag-tarmkatarr har
man tidigare ofta inte kunnat identifiera nagon
orsak till infektionen. Rapporter fran de senaste
tva aren har emellertid visat att akuta diarréer ofta
orsakas av enterotoxinbildande E. coli. Man har t ex
funnit att 70 % av diarrétillstinden hos turister i
Mexico orsakas av sadana bakterier (Gorbach et al.
1975). | en undersokning vid SBL (Statens bakterio-
logiska laboratorium) har man kunnat pavisa &ven
andra enterotoxinbildande tarmbakterier vid diarré-
sjukdomar. Det dr annu sa lange rimligt att anta, att
spridningssattet fran person till person dr detsamma
for dessa bakterier som for den tidigare diskuterade
gruppen. Det finns alltsa all anledning att iaktta
noggrann handhygien vid diarrésjukdom inom famil-
jen. Sannolikt racker vanlig noggrann tvéttning med
tval. Lowbury et al. (1964) har namligen visat att
de tillfalliga bakterierna pa handerna minskar med
99 % vid vanlig tvaltvattning. Ibland rekommende-
ras dock en efterfoljande avtorkning av handerna
med desinficerande medel for smittbarare av Salmo-
nella eller Shigella (Halsovardsforvaltningen, Stock-
holm). Aven om bakteriemangden pad handdukar
snabbt minskar med tiden (Lindberg & Andersen
1968) kan smittspridning via handdukar inte ute-
slutas, varfor man bor ha individuella handdukar.
Nar man har smabarn med diarréer kan det ofta vara
svart att forhindra smittspridning, eftersom bl a
toalettutrymmen latt blir nedsmutsade av infektidst
material.

Den normala tarmfloran &r for den friska indivi-
den inte sjukdomsframkallande. E. coli i avforing,
som hamnar pad huden pa satesregionen, forsvinner
inom tva timmar (Holt & Leitch 1970). Aven 6vriga
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studier betraffande Gverlevnad av E. coli pa huden
(sammanfattade av Noble & Somerville 1974) talar
for att denna bakterie bara tillfalligt kan isoleras fran
huden och inte ingar i den normala hudfloran. Trots
den normala tarmflorans beskedlighet har man
ibland vid fall av matférgiftning funnit att livsmed-
let varit fororenat med stora méngder organismer
fran avforing. De enskilda bakteriernas roll i
sammanhanget har inte gatt att utvardera. Med
hansyn till detta bér man rekommendera handtvatt
efter toalettbesok och god handhygien vid matlag-
ning, aven om det inte finns nagon sjuk i familjen.
Vattentoaletten tycks inte utgéra nagon namnvard
risk for spridning av bakterier. Den aerosol som bil-
das innehaller endast fa bakterier och spolningen
tycks innebéra en tillracklig utspadning, sa nagon
rengoring utdver sedvanlig mekanisk rekommen-
deras inte (Newsom 1972).

Infektidsa hepatiter

Epidemisk gulsot ar en virussjukdom med vérldsom-
fattande spridning. Virus aterfinns under en kort
period i blodet hos den sjuke och utsondras via av-
foringen. Smittspridningen sker vanligen fran av-
foring till mun, antingen direkt fran maénniska till
manniska eller via vatten eller foda. Eftersom pe-
rioden med virus i blodet ar kort, &r smittspridning
via blodserum inte lika betydelsefull. Goda sanitéra
forhallanden och noggrann handhygien efter toalett-
besdk minskar risken for smittspridning.
Inokulationshepatit &r en annan virussjukdom,
som framst Overfors med infekterat serum. Mycket
sma mangder behovs, vilket bland annat illustreras
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av den smittspridning som &gt rum i samband med
orienteringstavlingar (Ringertz 1971). Vid bekamp-
ning av orienterarhepatiten prévade man flera for-
andringar i personhygien, bl a att ersatta tvéttning
i stillastdende vatten med duschning. Effekten av de
enskilda atgarderna kan dock inte bedémas. Férutom
fran serum har smittdmne isolerats fran saliv och
sadesvatska. Smitta genom till exempel kyssar och
samlag kan darfor inte uteslutas och inte heller luft-
buren smitta (Heathcote et al. 1974; Papaevangelou
et al. 1974; Villarejos et al. 1974). Smittspridning via
mygg har aven ifragasatts (Dick et al. 1974).

Séarinfektioner

De bakterier som oftast fororsakar sarinfektioner
i miljon utanfor sjukhusen &r beta-hemolyserande
streptokocker (grupp A) och Staphylococcus aureus.
Eftersom infektionernas anslag inte bara beror pa
de lokala forhallandena i vavnaden utan ocksa av
smittdosen &r det viktigt att farska sar rengors, sa
att frammande kroppar avldgsnas och antalet mikro-
organismer minskas sa mycket som mgjligt. Har ett
sar val blivit infekterat forekommer mikroorganismer
i stor mangd i sekretionen fran saret och denna &r
darfor smittsam. Detta bor sérskilt uppmarksammas
vid livsmedelshantering. God hygien vid omlaggning-
ar av sar ar viktig (bla rena hander for att inte
fororena sarkompresser etc).
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Avslutande beddmning

”The dangers of not washing for the growing child
have been widely proclaimed by mothers and teach-
ers but have little experimental confirmation” (Mar-
ples 1974). Det ar inte sannolikt att den normala
bakteriefloran &r sérskilt farlig for den friska indi-
viden och den tycks inte heller paverkas sarskilt
mycket under normala yttre omsténdigheter. Den
normala hudfloran aterbildas snabbt efter tvétt och
tvattar man sig inte tycks ingen anrikning ske. Till-
fors bakterier, som normalt inte tillhér den lokala
hudfloran, forsvinner de inom nagra timmar &ven
om man inte tvattar sig (Marples 1974; Woodroffe
& Shaw 1974). Ar man infekterad eller barare av
potentiella smittdmnen kan man sprida smitta vidare
till en mottaglig individ. Sadan smittspridning kan
ske genom direkt eller indirekt kontakt eller luft-
buret. 1 en familj &r kontakten mellan familjemed-
lemmarna i regel sadan att alla smittvagarna kan
forekomma, dock Okar trangboddhet smittspridning
fran en individ till en annan. Den form av smitt-
spridning som lattast torde kunna paverkas genom
personlig hygien &r den indirekta. Aven om over-
levnadstiden for mikroorganismer, som inte tillhor
den normala hudfloran ar kort pa huden, ar den
i manga fall tillrackligt lang for att man skall kunna
fora smitta vidare via tex fororenade hénder. God
handhygien, sedan man kommit i kontakt med in-
fekterat material, som t ex néssekret eller avféring,
minskar sadan smittspridning. Tvatt med tval och
vatten ar tillrackligt. Den mest patagliga nyttan av
god hygien har man vid de sjukdomar som sprids
fran avforing till munnen. Goda sanitara forhallan-
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den och noggrann handhygien efter toalettbestk
spelar stor roll for att minska smittspridningen vid
dessa sjukdomar.

Skarpt personlig hygien (ofta aterkommande hand-
tvatt, tvalautomat, pappershanddukar etc) ar nod-
vandig forst i speciella situationer. Hit kan réknas
akuta diarréer i familjen, matlagning i storhushall,
fritidsliv under i 6vrigt primitiva hygienforhallanden
osv. Smittspridning via handerna av exempelvis Sal-
monella eller Shigella kan ske via livsmedel, dar
smittdmnena kan véxa till. | forkylningstider kan
det vara vart att undvika att peta nésan eller gnugga
sig i 6gonen for att mojligen minska risken for kon-
taktsmitta.

Parasiter

I relation till smittspridning av bakterie- och virus-
sjukdomar utgor spridningen av parasitara sjukdomar
ett relativt litet problem i vart land. De flesta para-
siter saknar genom sina speciella levnadscykler na-
turliga forutsattningar i Norden. Detta beror pa
krav pa geografiskt begransade insektsvardar, vérd-
vaxling, utmognadsperiod i jorden av en fas, déar
temperaturforhallanden kan spela in etc. Nagra av
dem som tidigare férekommit i Sverige har helt eller
delvis forsvunnit och forekommer enbart sasom im-
portfall. Detta ar en féljd av veterinarmedicinska at-
garder (tex mot echinokocksjukdom), vatten- och
avloppshygieniska atgarder (med effekt tex pa
amdbadysenteri) jamte god livsmedelshygien. Ut-
vecklingen kan ocksa vara en foljd av helt andra
omsténdigheter, tex malarians forsvinnande efter
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bl a utdikningen under 1800-talet (jfr Hemberg
1974 a, b, ¢). Manga parasiter utsondras fran tar-
men, men till skillnad fr&n bakteriella tarmsmittor
anrikas inte smittdmnet i matvaror. Livsmedel spe-
lar dock anda stor roll for 6verforing av t ex amdba-
dysenteri. Forutsattningen ar har godsling av akrar
med avféring fran manniska, vilket numera ar ovan-
ligt i industrilander. FOr vissa parasiter sasom As-
caris lumbricoides (spolmask), déar &ggen kréaver en
utmognadsperiod i jorden for att bli infektitsa, kan
jordsmutsade gronsaker medféra smittspridning. Det
kan inte uteslutas att bristande personlig hygien na-
gon gang kan spela roll for kontaktsmitta via jor-
diga hander. Livsmedels-, vatten- och avloppshygien
har dock for de flesta parasitdra sjukdomarna en
helt avgorande betydelse for att forhindra smitt-
spridning (se tex Adams & Maegraith 1960; Strém
1974; Bengtsson 1974).

De parasitdra sjukdomar som haft forutsattningar
att stanna kvar i landet ar framst sadana med enkla
overforingsmekanismer. De smittar vasentligen via
direkt kontakt (hudparasiter sasom skabb) eller in-
direkt kontakt (tarmparasiter sasom springmask). De
fordrar inte mellanvardar, och langvariga infektioner
kan uppratthallas genom autoinfektion (nedsmittning
fran den egna kroppen). | dessa fall spelar den per-
sonliga hygienen en stor roll.

Parasitsjukdomar med perifer anknytning
till personlig hygien

Parasitsjukdomar som, fastdn de &r vanliga, oftast
forekommer i Sverige som importfall har i detta
sammanhang inte nagot storre intresse eftersom
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spridningsmekanismen endast i ringa grad kan pa-
verkas av personlig hygien. Dit hor t ex spolmasken
(Ascaris lumbricoides) och piskmasken (Trichoce-
phalus trichiurus), eftersom &ggen kréver en ut-
mognadsperiod i jorden innan de blir smittsamma
och eftersom maénniskan ar enda vérdorganismen
(Bengtsson 1974). Vissa andra parasiter smittar via
fortaring av infekterad, otillrackligt beredd fisk (Di-
phyllobothrium latum, bred binnikemask) eller ratt
kott (andra bandmaskar sasom Taenia saginata och
Taenia solium), (Muller 1975). Vid oldmplig av-
loppshantering kan éven stora vattendrag nedsmittas
med binnikemask fran enstaka smittbarare (Almer
1967).

Parasitsjukdomar med anknytning till husdjur

Med tanke pa det okade antalet husdjur kan det
vara vart att har berora tre sjukdomar. Toxocara
canis och catis (hundens och kattens spolmask) kan
ibland i en fas av sin utvecklingscykel infektera méan-
niskan. De ger vanligen lindriga symtom men nagon
gang kan de lokaliseras till hjarna eller 6gon och
darigenom orsaka epilepsi eller synforlust. Enligt en
brittisk undersokning (Borg & Woodruff 1973) finns
livskraftiga &gg i ca 25 % av alla stickprov fran
olika stadsparker under saval vinter som sommar-
sasong. Vid hudtestning av barn i nérliggande lek-
skolor gav 4,1 % positiv reaktion. Forfattarna re-
kommenderar att handerna tvattas pa barn som
lekt pa potentiellt infekterad mark, dvs stadsparker
0 dyl dar hundar rastas, och sarskilt fore fodointag.
Radet att tvatta handerna skulle aven galla for
tradgardsarbetare i parker; som jamforelse kan nam-
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nas att sandlador i nagra av Stockholms parker vi-
sats innehalla en liten mangd Toxocara-dagg (O. Ro-
neus, personligt meddelande). Fall av Toxocara-in-
fektion hos méanniska har dock inte diagnostiserats
i Sverige.

Bidsmasken (Echinococcus) smittar genom ned-
svéljning av 4gg fran hundavforing, men ar tamligen
ovanlig. Den forekommer i vart land framst i Gvre
Norrland.

Toxoplasmos, en annan parasitsjukdom med rela-
tion till vara husdjur, ar tamligen vanlig i Sverige.
Toxoplasma gondii (Hutchison et al. 1970) infekte-
rar manga olika djurarter, men utsondras i smitt-
sam form savitt kant endast i kattens avforing. Van-
ligaste smittvégen till méanniska torde dock vara via
ratt kott, fast ytterligare smittvagar &ar tankbara
men ofullstandigt kédnda. Smitta genom intim direkt-
kontakt, exempelvis via saliv, &r trolig och labora-
torieinfektioner, exempelvis via inokulation, fore-
kommer (Feldman 1968).

Parasitsjukdomar med kontaktsmitta som en
véasentlig dverforingsmekanism

Storre intresse i relation till personlig hygien har
bandmasken Hymenolepis nana och springmasken
Enterobius vermicularis. Den forstndmnda forekom-
mer i vart land hittills endast som importfall eller
kontaktfall till dessa. P& grund av den enkla Gver-
foringsmekanismen, i stort identisk med springmas-
kens, finns det dock teoretiska mdjligheter att den
kan etableras i landet. Dessutom &r infektionen till
en borjan ofta omarklig (Muller 1975).
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Springmask, den vanligaste parasitinfektionen i

landet, drabbar framst barn. Sjukdomen férekom-
mer framst i tempererade trakter, da den motverkas
av latt kladsel och tata bad. 5—15 % av befolkning-
en i USA uppges vara smittad (Benenson ed.
1975). Ofta drabbas flera familjemedlemmar sam-
tidigt. Smitta 6verfors pa fyra stt:
1. Fran anal6ppningen till munnen via egna eller
andras fingrar. 2. Vid hand-mun-kontakt med &gg i
sangklader, underklader, dorrhandtag, toalettstol.
3. Inandning och nedsvéljning av dgg i uppvirvlande
damm, tex nar sangklader skakas. 4. Direkt ater-
vandring till tarmen av nyklackta larver fran anal-
oppningen (Sachdev & Howards 1975). For att en
behandling skall lyckas kraver vissa experter flera
samtidiga hygienatgarder, daribland omsorgsfull
hand-, nagel- och intimhygien, daglig dusch eller
bad, tata byten av underklader, lakan, dérngott, hand-
dukar etc och upprepad noggrann rengéring av bo-
staden (Cram 1943; Medical Times 1975).

Tva sjukdomar orsakade av gisseldjur (flagellater),
som utgor problem dven i Norden, &r trichomoniasis
(se avsnittet om intimhygien), och giardiasis. Sar-
skilt under det sista decenniet har fall av diarrésjuk-
dom vallad av Giardia lamblia uppmarksammats.
Denna parasit smittar epidemiskt via dricksvatten
och fédodmnen fororenade med avforing och fore-
kommer sasom importfall fran stora delar av vérlden
(Aust Kettis & Magnius 1973). Pa 30- och 40-talen
kunde man pavisa ca 3—7 % smittbarare i Norden.
Med o©kad invandring, turistresor och utldndska
adoptivbarn har férekomsten oOkat. Sjukdomen &r
via kontakt patagligt smittsam bland barn och var-
dare till dessa, samt i den tréngre familjekretsen. | en
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studie har pavisats, att smitta spritts fran ett adop-
tivbarn till familjemedlemmar och till en annan fa-
milj (Aust Kettis & Thorén 1974). Bristande hygie-
niska anordningar, tex i fritidsbebyggelse, underléat-
tar spridningen, och atminstone en mindre epidemisk
spridning fran en smittbarare via foda eller vatten
torde vara mojlig aven i vart land.

Hudparasiter

Det i Norden viktigaste angreppet av djur pa hu-
den &r skabb. Acarus siro (Sarcoptes scabiei) ar ett
for 6gat knappt synligt kvalster, som lever i gangar i
hudens homlager. Det ger symtom i form av klada
jamte av rivning fororsakad sekundér infektion och
eksembildning. Rivningen begrénsar skabbens for-
okning genom att berdva djuren det skyddande taket
i gangen. En sallsynt form av sjukdomen kanneteck-
nas av frihet fran klada, dar skabbdjuren okar kraf-
tigt i antal med hog smittsamhet som foljd (Herridge
1963). Smitta sker vid langvarig nara fysisk kontakt
dar risken for dverforing ar stor, exempelvis inom
familjer, mera séllan vid handskakning eller annan
tillfallig kontakt (Haydon & Caplan 1971). Epide-
mier bland vardare av smabarn angripna av skabb
&r vélkanda (Lyell 1967). Man har tidigare debatte-
rat om smitta kan ske via exempelvis sangklader
men det &r nu klart visat att 6verforing kan ske pa
detta satt, &ven om risken ar liten (Haydon & Cap-
lan 1971; Mellanby 1943). Ett stort antal fall iakt-
togs under andra vérldskriget. I Danmark rapporte-
rades 1946 ca 70 000 fall och i Finland ca 50 000
(Hellstrom 1967). Hela antalet fall i Sverige for néar-
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varande kanner vi inte till. Frekvensen av skabb
bland nybesokande patienter vid hudkliniken pa ett
storstadssjukhus (Sodersjukhuset, Stockholm) visar,
som framgar av nedanstaende tabell, en 6kande ten-
dens (M Forsbeck, personligt meddelande).

Tabell 2. Frekvens av skabb bland nybesdékande patien-
ter vid en hudklinik.

AT Kvinnor Man
1971 1,8 % 19 %
1972 2,0% 2,2%
1973 2,6 % 25 %
1974 3,8 % 31 %

Orkin (1971) och Bean (1974) anser det troligt att
sjukdomen ar pa véag att oka i omfattning i hela
vérlden.

Personlig renlighet begransar antalet angrepp pa
huden (s k salongskabb) och sannolikt dven smitt-
samheten. Det senare motverkas dock av ©kade
diagnostiska svarigheter (Lyell 1967). Akomman &r
lattbehandlad, varfor det borde vara mojligt att ut-
rota skabbens inhemska forekomst. Lyell (1967)
foreslar behandlingscentra for detta andamal.

Aven skabbsjukdom hos burfaglar, hastar, hundar
och katter ger i hog frekvens symtom hos ménniskor
i narheten men dkomman forsvinner nar husdjuret
behandlas (Thomsett 1968).

Forekomst av l6ss hos ménniskor frdmjas av
trangboddhet och dalig personlig hygien. Pediculus
humanus capitis (huvudlus) haller sig huvudsakligen
till harbotten i huvudet, medan Pediculus humanus
corporis (kladlus) aterfinns i sémmar och skrymslen
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i kladerna, dar den ocksa lagger sina &gg. Smittsprid-
ning sker genom direkt personlig kontakt men kan
aven ske genom sangklader eller stoppningar i mob-
ler. En god personlig hygien kan skydda men givetvis
inte forhindra nedsmittning vid pataglig direkt kon-
takt med smittkélla. Den sk flatlusen, Phtirius pu-
bis, finns ibland i beharingen kring kénsorganen och
i armhalorna, nagon gang i skaggbotten. Smitta Gver-
fors har vasentligen via samlag. Alla formerna ar
lattbehandlade med insektsdédande preparat och
samtidiga hygienatgarder sasom kladbyte, bad och
Klippning. Végglusen, Cimex lectularius vistas under
dagen enbart i paneler, mobelbekladnader etc, déar
aven agglaggningen sker. Motatgarder &r desinfektion
av bostaden (Hoeprich 1972; Faust et al. 1975).

Vid bad i sjoar kan “simmarklada” upptrada
(Nilsson 1974). Kladan uppstar nar larvformer (cer-
karier) till vissa sugmaskar hos vattenfaglar borrar
sig genom huden. Lyckligtvis dér masken snart i
manniskan. Den férebyggande atgarden i detta fall
ar att gora baden korta och duscha efterat.

Avslutande bedémning

I relation till andra sjukdomar utg6r inhemska
parasitara infektionssjukdomar inte nagot stort prob-
lem i Sverige. Detta &r en foljd av forbattrad folk-
hélsa genom allmén standardhdjning, sérskilt i hy-
gieniskt avseende. Forbattrade mdjligheter till god
personlig hygien genom goda bostédder har sanno-
likt varit av betydelse. Den smittspridning som pa-
verkas genom personliga hygienatgarder ar framst
den indirekta och i viss man dven den direkta kon-
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taktsmittan. Motatgarderna ar av samma typ som
angivits for bakterier och virus.

Da antalet sallskapsdjur pa senare tid okat, kan
detta ha hygieniska konsekvenser for saval familje-
kretsen som andra, bl a genom spridning av para-
siter via avforing i parker o dyl.

For att forhindra spridning av mikroorganismer
ar det viktigt med allmén undervisning, bla om
sdtten for smittspridning vid olika sjukdomstyper.
Rad i personligt hygieniska fragor borde lamnas i
storre utstrackning till personer i utsatta situationer
(utlandsresenarer, militarer, fritidsboende). Sarskilt
bor invandrargrupper fran varmare lander uppmark-
sammas. Resurser for rutinméssig halsokontroll av
invandrare borde finnas, liksom for klinisk forskning
om smittspridning i vart land av parasitara sjukdo-
mar fran andra lander.
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Personlig hygien och kemiska
och fysikaliska faktorer

Kemiska faktorer

Det finns en stor méangd preparat som anvénds i
samband med personlig hygien. En &versikt over
grupperna av preparat for kroppsvard ges i uppstall-
ningen nedan. | varje preparat ingdr i allmanhet en
mangfald kemiska foéreningar. Som exempel pé
produkter kan ndmnas rakvatten, som brukar inne-
halla etylalkohol, &ttiksyra, vanillin, neroliolja, men-
tol, vinsyra, borsyra, glycerol, andra flervérda alko-
holer och parfym. Naturprodukter som neroliolja
och parfym kan i sin tur givetvis uppdelas i ett fler-
tal olika foreningar. Inom produktkontrollbyran har
en kartlaggning gjorts av harfargningsmedel férekom-
mande pa marknaden. Den visar att mer an 120
olika fargdmnen kan forekomma i denna typ av pro-
dukt.

Kroppsvardsprodukter och kosmetika

Badpreparat: Fast, flytande, skummande

Blojor

Fotvardsmedel: Transpirationsmedel, kram, fotbad

Hudvardsmedel: Ansiktsvatten, hudkram, acne-preparat,
solskyddsmedel, talkpuder (for barn
resp vuxna), eau de Cologne

Harvardsmedel: Schampo (torrt och flytande), harvat-
ten, hérkram, laggningsmedel, spray,
permanent, fargning
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Intimhygien-

produkter: Spray, vatservett, tval
Liktornsmedel
Makeup: Ansiktspuder, flytande, kramer, stick,

rouge, mascara, eye liner, dgonbryns-
penna, 6gonskugga, l6sdgonfransar, 6v-
rig make up, lappstift, cerat, lip gloss,
nagellack

Menstruationsskydd

Nagelbandskram

Plaster

Raktval, -kram, -balsam, -vatten

Rengdringsmedel och fixativ for tandproteser

Sérsalva, sérdesinfektion

Tandkram

Transpira-

tionsmedel: Deodorant, antiperspirant, aerosol, roll-
on, stift

Tval

Vartmedel

Néagra vanliga preparattyper

Tvalar uppbyggda av natrium- eller kaliumsalt av
fettsyror. Beroende pa molekylstorlek, halten av
mattade/omattade fettsyror och alkalitypen ar kon-
sistensen fast eller flytande. pH-vardet ar alkaliskt.
Vissa preparat (tex flytande tval) kan innehalla
ocksd andra typer av rengérande komponenter. |
vissa fall ar bakteriedddande &mnen tillsatta for att
minska mangden bakterier pd huden eller som kon-
serveringsmedel. Svavel- och tjartillsats férekommer
ocksd, men effekten av dessa amnen &r inte séker-
stalld.

”Syntetiska” hudrengdringsmedel finns i manga
variationer. Dessa medel har i allménhet ett neutralt
till surt pH, vilket har framhallits som mindre hud-
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retande &n vanlig tval (Behrendt & Green 1971). De
tillfalliga pH-forskjutningar som uppstar vid ren-
goring ar dock sannolikt av mindre betydelse (Frithz,
klinisk iakttagelse).

Sarskilda rengoringskramer for att ta bort stark
nedsmutsning ar ofta en blandning av tvalpulver och
slipmedel” (tramjol). De kan ocksa innehalla 16s-
ningsmedel (tex fotogen) och ett alkaliskt medel
(tex ammoniak). Dessa rengdringsmedel anvands
dock néstan uteslutande inom industrin.

For kosmetiskt bruk finns rengorande kréamer,
som dels kan besta av vatten i olja eller olja i vatten
(ingaende emulgeringsmedel kan 6ka den rengdrande
effekten), dels vattenfria, som &r en blandning av
olja och vaselin. Rengorande kramer som innehaller
en stor del tensider forekommer ocksa.

Vid hérrengéring anvands i allmanhet inte vanlig
tval pa grund av risken for utfallning av kalktval.
I de flesta fall anvands schampo, som bygger pa
syntetiska rengdringsmedel. Overfettningsmedel, an-
tistatmedel, stabilisatorer m m kan vara tillsatta.

Nagra harfargningspreparat innehallande aroma-
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tiska aminer har visat sig kunna ge mutationer och
kromosomskador pa bakterier och cellkulturer (Ames
et al. 1975; Kirkland & Venitt 1976; Searle et al.
1975). Sadana effekter skulle kunna tyda pa okad
risk for cancer hos manniskor som utsétts for dessa
amnen under langre tid. Nagon cancerframkallande
effekt &r emellertid inte bevisad.

Antitranspirationsmedel, medel mot svettning, an-
vands oftast i armhalorna. De bygger antingen pa
principen lukthdammare (deodoranter) eller svetthdm-
mare (antiperspiranter). Bégge egenskaperna kan
kombineras i samma produkt. Deodoranten bygger
pa bakteriehammande medel och antiperspiranten
huvudsakligen pa aluminiumsalter.

Ytdesinjektionsmedel, som innehaller antimikro-
biella @mnen, forekommer for desinfektion av sani-
tdra utrymmen och gods samt av kladespersedlar.
Effekten &r dock tvivelaktig. | felaktig koncentration
kan de verka hudretande. Huddesinfektionsmedel har
sin storsta anvandning inom sjukvarden.

Tvétt-, disk- och andra rengéringsmedel innehal-
ler saval syntetiska tensider som tval och medlen &r
ofta alkaliska. Vanligen &r parfym tillsatt, ibland
ocksa enzymer.

Eftersom vissa rengdéringsmedel, typ propplosare,
avloppsrengoringsmedel, ofta ar starkt alkaliska, ut-
gor dessa preparat en stor fara for barn. Om de
svéljs kan de orsaka permanenta fratskador i svalget.

Forgiftningar

Efter vad vi for narvarande vet ar det stora fler-
talet av de kemisk-tekniska preparat som finns i
marknaden inte giftiga vid normal anvandning. En
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del kan dock ge forgiftningssymtom om de svaljs i
storre mangd. De verksamma bestandsdelarna i en
del preparat & som ndmnts ibland aggressiva och
kan vara svara att ersitta. | stallet maste sadana
preparat forvaras och hanteras pa ett sakert satt,
vilket bl a staller krav pa férpackning och informa-
tion. Neutra & McFarland (1972) visar med ett
referat av en annan forfattares arbete, att av 206
barn som fortart nagot giftigt hade drygt 1/20 kom-
mit 6ver dmnet i badrum.

Tabell 3. Antal forfragningar om forgiftningstillbud un-
der 1971.

Produkt Totalt  Barn
Antistatmedel och spolglans 87 83
Blekmedel 20 12
Flackborttagningsmedel 21 16
Fargborttagningsmedel 33 8
Golvputsmedel 44 40
Hudvardsmedel, tval, badpreparat 448 404
Harvardspreparat (¢j permanentvatska) 235 205
Maskindiskmedel 104 91
Metallputsmedel 42 37
Munvérdspreparat 46 38
Maébelputsmedel 92 87
Nagelvardspreparat 42 37
Parfym, eau de cologne, rakvatten 106 104
Permanentvétska 25 22
Rostborttagnings, -skyddsmedel 16 5
Skoputsmedel och andra skopreparat 60 49
Toalettrengéringsmedel 100 87
Transpirationsmedel 32 27
Ugnsrengéring, spisplatterengéring 17 12
ovriga disk- och tvattmedel 941 851
Ovriga rengéringsmedel 384 332
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En viss, men anda ganska oséker, uppfattning
av hur ofta kemisk-tekniska preparat ger upphov
till misstanke om forgiftning far man av tabellen s.
51. Dér visas den statistik som Giftinformations-
centralen vid Karolinska sjukhuset har dver antalet
forfragningar om forgiftningstilloud i landet under
1971. Tabellen upptar forfragningar rérande kosme-
tika, rengoringsmedel och narliggande preparat. Na-
gon statistik Over faktiska antalet forgiftningsfall
med symtom foreligger inte, men dessa borde vara
avsevart farre an antalet forfragningar (Goulding
1976). Av tabellen framgar att rengoringsmedel star
for de flesta forfragningarna, vilket kan vantas med
tanke pa hur mycket de anvands.

Sarbehandling

Sarsalvor, antiseptiska losningar, forband (plaster)
och sar-(salv-)kompresser anvands vid sarbehand-
ling. | litteraturen finns beskrivet att vissa antiseptis-
ka medel kan forhindra sarlakning (se tex Mo-
backen & Wengstrom 1974; Rydberg 1968). Or-
saken till detta ar att medlen inte bara paverkar
bakterier utan dven vavnader. Detta gor att antisep-
tiska medel bor anvdndas med urskiljning. For be-
handling av sma sar under kort tid torde dock anti-
septiska och antibakteriella medel vara ofarliga. Det
viktigaste vid all sarrengdring &ar naturligtvis meka-
nisk rengoring.

Skadlig effekt pa andra organ &n huden har be-
skrivits, t ex pa mellandrat av klorhexidin vid desin-
fektion for 6ronoperation (Bicknell 1971; Ballantyne
1973). Vid behandling av brénnskador finns doku-
menterat att hexaklorofen kan tas upp genom huden
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och sannolikt ge forgiftningar (Hughes & Cayaffa
1973; Lockhart 1973; Trout 1973). Bada dessa pre-
parat &r tillgangliga for allménheten, hexaklorofen
dock begrénsad till koncentrationen 3 %.

Ett plasterforband bestar av haftmassa och sar-
kompress. Héftmassan, som inte kommer i kontakt
med saret, bestdr av kautschuk blandad med klibb-
gbrande hartser eller av vissa syntetiska produkter.
Sarkompressen bestar av flanell eller annan textil,
som &r steriliserad eller behandlad med antiseptiska
medel. Vissa plastertyper har en belaggning mot sar-
ytan for att forhindra att kompressen fastnar i saret.
Vanligtvis innehaller sarkompressen kvartara am-
moniumforeningar eller Kklorhexidinsalter. (British
Pharmaceutical Codex 1973). Salvkompressen inne-
haller gasvav, salvbas och eventuellt ett antibiotikum.
Den klassificeras som lakemedel om den innehaller
ett receptbelagt antibiotikum.

Allergiska reaktioner mot det antibiotiska medlet,
den antiseptiska losningen, plastermassan och salv-
basen foérekommer. Vid t ex bensarsbehandling, dar
dylika medel anvénds, har allergiska reaktioner be-
skrivits (Malten et al. 1973).

Det ar val dokumenterat att sar laker daligt hos
personer med dalig cirkulation i benen och att kom-
plikationer latt upptrader. Aldre personer och per-
soner med sockersjuka eller nedsatt kénsel utgor en
riskgrupp vid all sarbehandling. Detta innebar tex
att personal som &gnar sig at fotvard pa aldre per-
soner bor vara vél utbildad.
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Avslutande bedémning

Det finns en stor mangd kemisk-tekniska hygien-
produkter och kosmetika pa marknaden. Mangfalden
av preparat forsvarar produktévervakning och al-
lergiutredningar. En del preparat har biverkningar,
som vi inte klart kan vdga mot eventuella fordelar,
eftersom bedémningsunderlaget ar bristfalligt. Aven
om inga systematiska undersdkningar har gjorts,
finns det ingen anledning att tro att antalet allvarliga
biverkningar skulle vara stort for nérvarande, sar-
skilt om man beaktar produkternas breda anvénd-
ning.
Personlig hygien syftar ocksa till att skydda individen
mot kemiska skador fran tex gor-det-sjalv-produk-
ter, hobbyprodukter och starka rengdringsmedel.
Detta ar fragor som har anknytning till arbetar-
skydd utan att darfér omfattas av arbetsmiljélag-
stiftning. Individen far sjalv i stor utstrackning svara
for nodvandiga skyddsatgarder i boendemiljon. For
att forebygga kemiska skador i hemmen boér for-
varingsmojligheterna forbéttras och effektiv infor-
mation ges om produkternas anvandning och risker.
Anvéndning av antibakteriella medel eller anti-
septiska losningar for behandling av sma skador
under kort tid torde vara ofarlig men bor inte re-
kommenderas for den rutinméssiga behandlingen av
sar. Langvarig behandling av sar med sadana l6s-
ningar, i synnerhet pa personer med dalig cirkula-
tion, kan leda till fordrojd sarlakning. Manga sar-
salvor och antiseptiska losningar ar undantagna fran
lakemedelsforordningens foreskrifter om registrering
av farmaceutiska specialiteter. Detta ar dock ingen
garanti for att preparaten ar fria fran biverkningar.
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Fysikaliska faktorer

Fysikalisk behandling

Manniskor med funktionsinskrankning och/eller
smarta i rorelseapparaten har sedan urminnes tider
ordinerats behandling i varma bad. Olika forfattare
och badmastare har har rekommenderat en méngd
olika sammansattningar pa dessa bad. Den gemen-
samma faktorn i de olika behandlingarna tycks vara
nedsankning av kroppen i uppvarmt vatten. Till en
borjan erhalls en lokal uppvarmning av huden och
underhuden, senare en mer generell uppvarmning.
Hudens kanselkroppar stimuleras genom kontakten
mellan hud och det varma vattnet. Bad ger &ven
upphov till psykologiska reaktioner. Att kroppen
omsluts av varmt vatten ger manga manniskor en
kénsla av ett passivt omhandertagande. Med detta
foljer ett okat vélbefinnande och som regel en all-
man smartlindring. Uppvarmningen medfor ocksa
en minskad led- och muskelstelhet. Slutligen innebar
nedsankningen i vatten att kroppen avlastas sa att
aktiva rorelser kan utféras med liten belastning av
leder, sefior och muskler (Holmes 1942; Jenkins
1974; Krause 1974; Le Quesne 1946; Occupational
Therapy and Rehabilitation 1951; Zislis 1971).

Dusch med omvéxlande hog och lag temperatur
rekommenderas ibland &t personer med dalig cir-
kulation i huden och varma sittbad rekommenderas
stundom for personer med kroniska prostatainflam-
mationer. Effekten av dessa behandlingar ar emel-
lertid oséker.

Badkaret har en speciell funktion att fylla som
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tekniskt terapeutiskt hjalpmedel for vissa personer
med rorelsehinder pa grund av ledsjukdom. Det ar
val kant att vatten som &ar 30 grader eller varmare
har en god avslappnande effekt for reumatiker. Bad-
karet har ocksa teknisk terapeutisk betydelse vid
vissa hudsjukdomar, dar man kan fa lakemedel att
na stora delar av kroppsytan genom att I6sa det i
badvattnet (Drexel & Posse 1974; Holmes 1942;
Swezey 1974).

Ibland anvénds badrummet som familjens mo-
tionsrum. Man har dock inte studerat vilken storlek
ett badrum borde ha med tanke pa detta. Ett trangt
badrum Okar risken for olycksfall i samband med
kroppsdvningar och for gymnastiken krévs svangrum
och ibland utrustning (ribbstol, motionscykel).

Bastubadets medicinska risker har utforligt be-
handlats, bl a av Statens folkbadutredning (1954).
Man diskuterade bl a fragan huruvida personer med
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hjartbesvar Iopte storre risker vid bastubad. Utgangs-
punkten var ett par dodsfall, dar personerna avlidit
i samband med alkoholfértaring och hjértsvikt. Mot
detta stalldes att man pa ca fem miljoner bastubad
i sportpalatset i Stockholm inte haft ett enda dods-
fall. Belastningen pa hjartat och minutvolymékning-
en vid bastubad berdknades motsvara ungefar en
normal promenad. Vid arbete i bastu &ndras dock
situationen till det sdmre genom kombinationen av
vétskeforlust och karlutvidgning i bade hud och
muskler, vilket tillsammans minskar den blodvolym
som ar tillganglig for hjartat. Vid forsok har det
visat sig att man val tal temperaturstegringar i krop-
pen som orsakas av den forsvarade varmeledningen
vid bastubad. Blodtrycksforandringar genom bastu-
bad var av marginell betydelse. Utom i fall av njur-
svikt saknar vétskeforlusten betydelse.

Termiska och elektriska skador

I klinisk praxis uppdelar man i allmdnhet brann-
skador pa grundval av uppkomstmekanismen. Man
brukar sérskilja skallningsskador, exponeringsskador
och elektriska brannskador.

Skallningsskador upptrader nar vavnader under
kortare eller langre tid utsatts for vatskor med tem-
peraturer 6ver 45°. Vanligtvis ar skadorna av ytlig
natur, dvs ger ej upphov till arrbildningar, men kan
om det ar frdga om utbredda skador vara livshotan-
de. De vanligaste orsakerna ar att barn drar Over
sig heta vétskor eller sétter sig i badkar eller bidé
med hett vatten.

Exponeringsskador orsakas i manga fall av brin-
nande textilier. Flarn-, smalt- och férgiftningsskador
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kan upptrada nar textilier antdnds och brinner. Ska-
dorna &r i allméanhet djupa och allvarliga.

Elektriska skador uppstar nar elektrisk energi
passerar genom kroppen. Dessa skador, som néastan
alltid ar allvarliga, kan omfatta inte bara huden utan
aven inre vavnader och organ. Spénningen och
strommens styrka och art ar av betydelse. En spén-
ning av 220 volt ar i vissa fall tillracklig for att fram-
kalla dodsfall.

Alla dessa skador kan upptrada nar den personliga
hygienen skall skotas. | Sverige vardas pa sjukhus
ungefar 1 900 patienter per ar pa grund av brann-
skador. Livshotande skador drabbar ca 60 personer
(Jonsson 1976).

Arturson & Pontén (1962) har analyserat upp-
komsten av brannskador hos patienter vardade pa
sjukhus. Mer @n en tredjedel av fallen utgjordes av
barn under sex ar. Tva tredjedelar av alla olyckor
intréffade i eller omkring hemmet. Orsaken till
brannskador hos barn var skallning i 50 % och eld
i 20 %. Tre av fyra hembrannskador hos barn och
en av tva hos vuxna bedomdes ha kunnat undvikas.

Bernskitld (1970) har studerat den roll som an-
tandliga textilier kan tinkas spela vid eldsvador
inomhus. Fragan ar aktuell bl a da hygienskal talar
for okat bruk av viss typ av material. | en analys av
753 inomhuseldsvador fann han orsaken i 267 fall.
| 207 fall utgjordes den huvudsakliga orsaken av att
séngutrustning antants av cigarretter. Vid Svenska
Textilforskningsinstitutet i Goteborg (TEFO) stude-
ras textiliers antdndlighet och brannbarhet. Arbete
med utarbetande av provnings- och varderingsmeto-
der pagar ocksa (A. Bernskiold, personligt medde-
lande). Kliniska studier i avsikt att kartlagga den roll
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som textilier spelar, bl a for uppkomsten av brénn-
skada, har dven gjorts (Arturson et al. 1971).

Allvarliga brannskador kan uppsta till foljd av be-
handling med varmelampa riktad mot ett hudomrade
med nedsatt kénsel.

Ett WHO-symposium over forebyggande av hem-
olycksfall fann att elektriska kontakter i kdk och
tvattrum &r viktiga, potentiella riskfaktorer (WHO
1969). Aven Neutra & McFarland (1972) pépekar
det olampliga i att elektriska kontakter monteras i
nérheten av badkar.

Skador vid ljusbehandling

Ultraviolett ljus anvands ibland inom sjukvarden i
antibakteriellt syfte for ytdesinfektion. Erfarenhets-
massigt vet man att sadan stralning kan ge 6gonbe-
svar hos personalen. Med alltfor intensiv bestral-
ning med ultraviolett ljus (t ex kvartslampor) uppstar
brannskador. Antalet personer som behandlas vid
sjukhus i Sverige pa grund av sadana skador ar inte
ként, men torde vara begrénsat. De brénnskador
som uppstar kan vara utbredda, men de &r i all-
maénhet av ytlig karaktar och inte allvarliga.

Olycksfall

Vid litteratursdkningar har det visat sig, att det finns
fa undersokningar av hur olyckor med utrustning
for personlig hygien uppkommer.

Olycksfallsskador, som har samband med utdvan-
det av personlig hygien, har beskrivits utforligt av
”Consumer Product Safety Commission” i USA.
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Dahlman (1975) sammanfattade utredningen med i
huvudsak féljande:

[ Badkar ar forenade med storre risk for olycks-
fallsskador &n annan badrumsutrustning.

[ Olyckshéndelserna drabbar framst barn och pen-
sionérer och de intréffar oftast genom att man
halkar eller snubblar.

1 Skadorna lokaliseras foretradesvis till huvud, an-
sikte och bal.

Neutra & McFarland (1972) fann genom en litte-
raturbversikt att av olycksfall i hemmen utgjorde
badrumsolyckor i allménhet 4 a 5 %. Uppgiften han-
for sig till Kalifornien och mitten av 50-talet. Lucht
(1971) undersokte hemolycksfall under ett ar i Oden-
se, dar de drabbade var 6ver 60 ar. Sju procent av
472 olyckshandelser hade intraffat i toalett- eller
badrum. Handelseférloppen antyddes for 12 av ska-
defallen: 7 hade halkat pa golv, 3 i badkar och 2
hade snubblat pa trosklar. Lucht namnde flera for-
slag till sakerhetsframjande atgarder, tex att bo-
stdder utrustas med handtag och ledsténger, béttre
belysning samt friktionsokande material pa undersi-
dor av l6sa mattor. Neutra & McFarland (1972)
beskriver den positiva effekten av att handtag och
ledstanger inférdes i badrummen i ett pensionars-
hem. Likasa visades att stegldsa forbindelser i hojd-
led, ramper och hissar, medférde lagre olyckstal &n
i motsvarande institutioner med trappor.

For barn ar drunkning, sarskilt i privata bassanger,
ett allvarligt och 6kande olycksfallsproblem i Sverige
(Berg & Thorson 1974; Fredin et al. 1973). Drunk-
ningar har ocksd intraffat i badkar och simhallar,
se Fredin et al. (1973).
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Fall fran fasta badrumsinredningar” och skot-
bord &r en annan typ av olyckor som drabbar barn.
En undersdkning i Uppsala for tiden 1972—73 vi-
sar att 18 av totalt omkring 1 000 hemolycksfall
bland barn hanforde sig till denna olyckstyp (Gus-
tafson 1975). | detta uppsalamaterial framgar ocksa
att 9 barn skadats genom sammanstétningar med
fast badrumsinredning” eller bassangkant.

Avslutande beddmning

For de flesta méanniskor ar bad i olika former po-
sitivt — saval fysiologiskt som psykologiskt. Sarskilt
for personer med rorelseinskrankning eller -smartor,
vissa hudsjukdomar etc &r varma bad, eventuellt med
tillsats av lakemedel i vattnet, av varde. | badrum
sker dock en del av hemolycksfallen. Det &r 6nsk-
vart att nérmare utreda orsakerna till

[ halkning i hygienutrymmen med tex benbrott
som foljd; risken torde vara sérskilt stor bland
aldre till foljd av benskorhet (osteoporos) och
yrsel pa grund av forsamrad blodcirkulation i
hjarnan.

[ drunkning i simhallar och andra basséngbad.

Konsumentverket planlagger for ndrvarande i sam-
arbete med statistiska centralbyran en kartlaggning
av vilka produkter som orsakar olyckor.

Aktuella svenska undersokningar om orsaken till
brannskador saknas. Av varde vore analyser av
brandférlopp, textiliers brandfarlighet och skadornas
karaktar. Sadana analyser kunde ligga till grund for
bedémning i vad man nagot gar att vinna genom in-
forande av allménna normer for anvandande av olika
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textilier. Viktigt ar att textilier som valjs for sina
goda hygieniska egenskaper (t ex papperslakan och
underklader for engdngsbruk) inte ar farliga i brand-
hanseende. Risken for skallningsskada (for bl a barn)
borde kunna minskas om varmvattenkranarna ut-
formas pa lampligt satt eller genom att termostat-
blandare inférs som standard.
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Personlig hygien for
huden m m

Rengdring fran nedsmutsning saknar i de flesta fall
medicinsk betydelse for huden sjalv. Negativa effek-
ter kan uppsta vid rengoring av kraftigt nedsmutsad
hud, liksom vid férorening med vissa kemisk-tekniska
produkter om dessa inte avlagsnas. Hos personer med
sk seborroisk laggning ar inom vissa hudomra-
den talgkortelaktiviteten 6kad, varfor huden blir fet.
Avfettning av hud inklusive harbotten har i detta
fall en positiv effekt.

Tvéttning av huden medfor ocksa att smitta av-
lagsnas och att dalig lukt undviks. Dalig lukt upp-
star nar bakterier sonderdelar nyproducerad svett,
vilket gynnas av dalig luftning och varme. Rengo-
ringen minskar temporédrt mangden bakterier och de-
ras tillvaxtmajligheter.

Fakta om huden

Huden utgor ett skydd for frammande, skadlig yttre
paverkan. Ytterst finns en svagt sur ytfilm av talg,
svett och nedbrytningsprodukter fran homlagret.
Den kan neutralisera mycket sma mangder alkali,
och buffertkapaciteten &r snart uttdmd. Hornlagret
ar hudens skyddande skikt.

Sammanhallningen och flexibiliteten i hornlagret
beror av dess vattenhalt, som &r avhédngig forekoms-
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ten av olika vattenbindande substanser. De vatten-
bindande substanserna skyddas av cellvaggslipiderna.
Torr hud med tendens till sprickbildningar uppstar,
om vattenhalten i hornlagret reduceras. Detta leder
till en nedséttning av hudens resistens och en dkad
genomtranglighet. Lag luftfuktighet och kall luft
befordrar ytterligare torrhet i huden (Dowling &
Naylor 1960; Goldsmidt & Kligman 1958; Kligman
1964; Middleton 1968, 1969; Smeenk 1969; Smeenk
& Polano 1965; Spier 1968; Spruit & Malten 1969).
Personer som har lidit av eller har atopiskt eksem
(eksem beroende av nedérvd rubbning) har ofta en
generellt torr hud. 1 hogre aldrar ar huden ofta atro-
fisk (fortvinad) och torr (Demis et al. 1974). Med till-
tagande alder minskar bade cellstorlek och cellantal.
Degenerativa férandringar i hudens blodkérl, bl a i
form av minskad kapillarresistens, intrader. Andrade
vatskeforhallanden gor att vavnadstrycket avtar
och hudtemperaturen minskar. Bindvavssubstansens
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struktur &ndras och hudens elasticitet och belast-
ningstalighet minskar (Millington & Wilkinson 1973).
Talgproduktion och svettsekretion avtar. Huden far
nedsatt vitalitet. Sarlakning och aterbildning av ny
hud sker langsammare (Cooper 1952; Linder 1973).
Aldringens hud ar sarskilt kénslig fér uttorkning ge-
nom alltfor flitigt anvandande av tval och vatten,
da fuktighetsbevarande @mnen loses ut.

Seborré ar ett konstitutionellt tillstand med en
overproduktion av talg ledande till fet, oljig hud.
Talgkortlarna ar storst och talrikast i ansikte, pa
rygg och anogenitalt, dar besvaren blir framtradan-
de. Overproduktion i talgkortlarna tycks medféra en
storre benédgenhet att insjukna i hudinfektioner och
seborroiskt eksem (Demis et al. 1974).

Intertrigo ar en inflammatorisk hudsjukdom i hud-
veck. Saval infektion som seborré, svettning, friktion,
fetma och oférmaga att halla urin eller avforing
(inkontinens) kan utlésa intertrigo. En intertrigo av
ursprungligen icke-infektiés natur blir snabbt sekun-
darinfekterad av bakterier och/eller svamp (Demis
et al. 1974).

Acne uppstar pa grund av en igenproppning ge-
nom keratinbildning i talgkortel-follikelapparatens
utforsgang. Nar gangen irriteras och brister, uppstar
sma knutor och varfyllda blasor. Férekommande
varbildande stafylokocker saknar betydelse. Tvaltvatt
av acne har en avfettande effekt pa huden, vilket
kan upplevas som positivt, eftersom acnehyn ofta
ar fet och oljig. Nagon positiv verkan pa forloppet
av acnesjukdomen kan daremot inte uppnas, aven
om antibakteriella medel tillsdtts tvattmedlet. Vissa
forfattare anser tom att flitig tvalanvandning har
en pormaskalstrande effekt (Plewig & Kligman
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1975). De receptfria acnepreparaten innehaller val-
kanda substanser, som kan ha effekt p& acne. Am-
nena ar dock ofta lagt doserade. Tillgang till dessa
preparat har huvudsakligen betydelse for personer
med lindriga besvar av acne.

Fotsvamp sprids genom &verforing av infekterade
hudfragment fran golv, strumpor, handdukar etc.
Sannolikt maste man utsattas for infektiost material
ganska ofta under ndgra manader for att infektionen
skall initieras. Spridning kan aven ske fran person
till person, vilket visats av Frisk et al. (1966).

Hudskador och ¢kad benédgenhet for svettning i
mellanrummen mellan tarna underlattar infektionen.
Infekterade individer kan minska spridningen av in-
fektiost material genom att sjdlva ha god hygien,
inte ga barfota, endast anvanda egna skor och strum-
por etc. Ofta forekommande vattenspolning under
hogt tryck av golv i t ex badinrdttningar eliminerar
enligt vissa undersokare relativt effektivt hudsvamp.
Att helt undvika kontakt med smittdmne i allménna
bad, bastu, omkladningsrum ar dock sa gott som
omdjligt. Antiseptiska fotbad, fotduschar och anti-
mykotiska preparat tillsatt golvmaterialet har provats
utan att kunna férhindra spridning av svampinfek-
tion. En rad personliga, forebyggande atgarder kan
minska infektionsrisken: anvéndande av badskor,
fottvatt och noggrann torrtorkning (sérskilt mellan
tar), svetthimmande puder och luftiga skor vid fot-
svett. En utvardering av effekter av enbart den
personliga hygienen &r inte mojlig. (Baer 1955;
Baer & Rosenthal 1966; British Medical Journal
1967; Gentles 1956, 1957; Gentles & Holms 1957;
Gip 1967; Gotz & Hantschke 1965).

Svampsjukdomar kan dven drabba t ex haka, arm-
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halor och ljumskar. For att forhindra aterinfektion
har man provat impregnering av klader och skodon
(Gip 1968; Gip & Magnusson 1969).

Vartor anses smitta genom direkt eller indirekt
kontakt. Epidemiologiska studier forsvaras genom
att vartor har en lang och varierande inkubationstid
och att de immunologiska forhallandena inte &r
klarlagda. Hudskador i olika former ar en viktig
ingangsport for vartvirus. Stegrad svettning, platt-
fothet och andra fotdeformiteter 6kar forutsattning-
arna for infektion. En kraftig exponering med infek-
terat material ©kar infektionsrisken, och personer
som anvander allménna bad och omkladningsrum
har ca 4 ggr hogre frekvens av fotvartor an andra.
Smitta forekommer ocksd i hemmet; 50 % av fa-
miljemedlemmarna till en serie undersdkta barn var
infekterade.

Inga undersokningar finns rdrande fothygienens
betydelse for spridning av fotvartor. Fran vartan
avstots kontinuerligt infekterat material, men pa
grund av den langa utvecklingstiden finns virus i
hornlagret i manga generationer innan vartan blivit
synlig. God hygien hos vartbarare minskar spridning-
en av infekterat material men eliminerar den inte.
For exponerade personer spelar immunologiska for-
hallanden antagligen en mycket stor roll for infektio-
nens eventuella anslag.

God hygien har sakert betydelse for att minska
infektionsrisken, sarskilt om predisponerande lokala
forhallande foreligger. Verkningsgraden av god hy-
gien kan dock inte bedémas (Almeida 1962; Bosse &
Christophers 1964; East Anglian Branch of the So-
ciety of Medical Officers of Health 1955; Gold-
schmidt & Kligman 1958; McLauglin & Edington
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1937; Mendelson & Kligman 1961; Pastinszky 1958;
Rowson & Mahy 1967; Van der Werf 1959).

Trycksar uppstar huvudsakligen genom langvarigt
tryck mot huden. Ett mattligt tryck under langre
tid ar farligare an ett kraftigare under kortare tid.
En frisk person byter stallning for att avlasta hud-
tryck p g a impulser fran tryckkannare i huden och
den av trycket minskade blodgenomstrémningen i
huden. Personer, som av olika skal har denna reflex
rubbad eller inte kan svara pa reflexen, I6per risk for
trycksar, tex vid medvetsloshet, ryggmargsskador,
forlamning osv. Vanligen utsatta platser &r hélar,
tar, hofter, sittbensregion och korsrygg (Berg 1973).

En oOkad risk for trycksar foreligger vid protein-
brist, vilket ar vanligt hos aldringar, liksom vid blod-
brist, vid nedsatt blodcirkulation hos t ex karlsjuka
och diabetiker, vid hudatrofi (fortvining) efter tex
cortisonbehandling och vid skador beroende pa bris-
tande hygien, tex i samband med urin- och avf6-
ringsinkontinens (Berg 1973; Brocklehurst 1951; Ru-
bin et al. 1974). | sammanhanget bor ndmnas att flera
hudsjukdomar behandlas med cortisonsalvor. En viss
overanvandning forekommer sannolikt (G. Berg-
strém). Resultatet kan bli onddiga hudatrofier, som
i fortsattningen kan erbjuda problem (Hall et al.
1973). Fragan om huruvida sk tvalmassage eller
annan massage av huden kan medverka till att fore-
bygga trycksar ar kontroversiell. Om det visas att en
sadan behandling inte &r av vérde torde mycket tid
kunna sparas.
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Risker i samband med hudens rengéring

Normal hud hos en frisk individ synes inte bli ska-
dad trots total avsaknad av rengdring. Hos personer
med en hudtyp som avviker frdn den normala kan
bade for mycket och for litet hygien ge upphov till
forandringar (allmén Klinisk-praktisk erfarenhet).

Nedsmutsning av hud med potentiellt giftiga eller
allergiframkallande substanser kan vid dalig ren-
goring oftare leda till en eksemreaktion i huden &n
annars. Rengoring av starkt nedsmutsad hud med
starka rengdringspreparat kan leda till en retning av
huden pa grund av ingaende substanser. Dessa for-
hallanden &ar mest aktuella for den personliga hy-
gienen inom industrier (Fischer 1973).

Vid dalig rengdring uppstar latt en sekundarinfek-
tion i hudvecksskador (intertrigo), vilket kan leda
till andra forandringar. Dalig hygien kan ocksa leda
till en primér infektion i hudveck hos for detta dis-
ponerade personer, vilket leder till intertrigo (Demis
et al. 1974). Vid uppkommen intertrigo kan o6kad
rengdring daremot ge forsamring.

Dalig lukt, svettning och fet hud pa grund av
dalig rengoring saknar normalt betydelse fran hud-
skadesynpunkt. Den feta huden i hudvecken, fram-
for allt anogenitalt och under brésten hos kvinnor,
kraver som ovan namnts rengéring for att besvér
skall undvikas. Fet hud pa kroppen i Gvrigt utgor
mest ett kosmetiskt problem.

Sjukdomar som leder till nedsatt allméntillstand,
diabetes eller fetma disponerar fér hudbesvér och
kraver god hygien. Séngliggande och patienter, sér-
skilt sadana som inte kan halla urin och avforing,
och vissa utvecklingsstorda utgér stora riskgrupper.
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Ofrivillig urinavgang medfér ofta uppluckring av
huden, eksem, bakteriella hudinfektioner, svampin-
fektioner och 6kad risk for trycksar.

For frekvent rengoring av huden leder till en forlust
av vattenbindande amnen, vilket ger en torr, osmi-
dig hud. Effekten ar mest accentuerad pa personer
med fran borjan torr hud och vintertid, nar luftfuk-
tigheten ar l1ag och luften kall. Variationsbredden
pa besvaren &r stor fran latt narighet till blédande
sprickor och torrt eksem. Ofta aterkommande bad-
ning och rengdring underhaller eller forvarrar be-
svaren. Torrheten ger en forsamrad skyddsfunktion
hos huden, vilket 6kar mojligheterna for giftiga och
allergiframkallande &mnen att genomtranga huden.
Ofta upprepad tvattning av haret med effektivt fett-
I6sande schampo kan reta harbotten och orsaka
fjallning (mjall). Eventuellt kan talgkortlarna ocksa
paverkas, sa att haret blir oljigare. Otillracklig av-
torkning efter tvattning i hudveck disponerar for
uppkomst av hudsjukdom. (Demis et al. 1974; Dow-
ling & Naylor 1960; Goldschmidt & Kligman 1958;
Kligman 1964; Middleton 1968, 1969; Smeenk 1969;
Smeenk & Polano 1965; Spier 1968; Spruit & Malten
1969).

Frekvensen biverkningar av hygienpreparatens in-
gredienser &r med hénsyn till den synnerligen ut-
bredda anvandningen inte sarskilt stor. ”Epidemier”
av hudférandringar férekommer pa grund av an-
vandning av oldmpliga ingredienser eller férore-
ningar. Biverkningarna ar da framfor allt av typen
kontakteksem. Eksemreaktionen kan uppsta genom
en allergisk mekanism eller genom primar retverkan.
Det icke-allergiska kontakteksemet uppkommer van-
ligen efter upprepad paverkan av svaga toxiska am-
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nen under relativt lang tid utan att varje enskild pa-
verkan behdver ge synliga foérandringar. Genom
summering av upprepade kontakter uppkommer hud-
forandringar.

En effektiv rengéringsprodukt kan vara skonsam
for huden men oftast gar rengoringseffekt och irri-
terande effekter hand i hand. En allergisk férandring
behdver emellertid inte alltid uppsta i samband med
irritationer. Det &r vanligt att producenter vid be-
démning av en ny produkts dnskvérda effekt samti-
digt tar reda pa eventuella skadeverkningar. Detta
sker pa olika satt, vanligast synes “anvandningstes-
ter” med efterféljande utfragning av forsokspersoner-
na vara. Relativt omfattande forskning inom tvéttme-
delsbranschen har utférts och det torde finnas stor
erfarenhet av dessa testmetoder. FOr hudtester pa
manniska saknas objektiva metoder. Hittills anvanda
sitt att studera tex irritationseffekter ar inte helt
tillfredsstallande (Hunziker 1969).

De mojligheter man har att bedéma en produkts
kontaktallergiska egenskaper &r daremot storre. Ut-
vecklingen inom detta omrade &r snabb och kan in-
om overskadlig tid ge oss majlighet att relativt val
beddéma den kontaktallergiframkallande effekten av
en kemikalie. | viss man kan &ven ett amnes even-
tuella storre allergieffekter i kroppen utrénas (Mag-
nusson & Kligman 1970).

Hygienprodukter och kosmetika bestar av ett myc-
ket stort antal amnen delvis med pataglig biologisk
effekt. Salunda férekommer emulgeringsmedel, vilka
kan forstarka andra kemikaliers genomtréangnings-
formaga och sensibiliseringseffekt (Nilzén & Wik-
strom 1955; Wikstrom 1962), antiseptika, parfymer,
benzoater, konserveringsmedel och farger (Calnan
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& Sarkany 1957; Calnan & Shuster 1963; Cronin
1967; Epstein 1966; Fisher et al. 1958, 1971; Gut-
man & Somov 1968; Huriez et al. 1965; Laymon
1960; Ljunggren & Moller 1972; March & Fisher
1965; Raymond & Gross 1969; Rothenborg & Hjort
1968; Sarkany et al. 1961; Schorr 1970; Shmunes &
Levy 1972; Spoor 1960; Verbov 1969). Amnen som
kan framkalla allergier ingdr i manga produkter,
exempelvis balsamer i parfymer for bl a tvattmedel,
konserveringsmedel i hudpreparat, bakteriechamman-
de medel i t ex schampo, tval, deodoranter, antipers-
piranter och harvatten, fargamnen i make-up och
harfargningsmedel samt lanolin i manga preparat.
Amnen som kan vara hudretande for vissa personer
ar tex tvatt- och diskmedel, permanentvatskor, ke-
miska harborttagningsmedel och antiperspiranter
(Fischer 1973).

Sensibilisering via luftvagar kan ocksa ske. Un-
dersokningar som pavisar allergier av hygienproduk-
ter i luftvagarnas slemhinnor ar relativt fataliga. Det
finns dock en rikhaltig dokumentation om instabili-
tet i karl- och luftrérsregleringen som orsak till sym-
tom i luftvdgarna. Det ar i flertalet fall frdga om
paverkan av olika gasformiga och dammande am-
nen. Symtomen utloses ofta av dofter fran tvattme-
del, rengéringsmedel eller kosmetika (Hansel 1953).

Huruvida allergiska reaktioner i luftvidgarna kan
orsakas av enkla kemikalier & omstritt. Det finns
teoretiska mojligheter att sk typ 111 reaktioner kan
uppstd, jfr lakemedelsallergier (Dash & Jones 1972).

P& allergologiska kliniken, Karolinska sjukhuset,
har man funnit astmatiska reaktioner mot harspray-
er och schampon innehallande proteiner. De som
drabbats ar saval frisrer som personer, vilka sjalva
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anvander dylika medel. Sedan héaret torkat, virviar
partiklar upp under kamning och borstning och kan
inhaleras. Hudtester med proteindelen av flera pre-
parat har visat positiv reaktion, och goda behand-
lingsresultat har erhallits genom att produkterna und-
viks (Nilzén & Turos, opublicerat).

Biverkningar kan bero p& anvéandningsséttet var-
for det ar av vikt hur hygienprodukter appliceras.
Enligt praktisk-kliniska erfarenheter kan anvandning
av spray i en del fall vara olamplig (Nilzén). Spray-
stralen ger en vid anslagsyta, luften blir bemangd
med partiklar, varvid slemhinnan i 6égon, nésa, mun
och luftror i onddan blir utsatt for potentiella allergi-
framkallande partiklar. Om stralen fors for nara
kan av trycket partiklar pressas in i slemhinna eller
hud varvid depéeffekt kan uppnas med hog allergi-
serande mdojlighet som foljd (Davis 1970; Kaye
1970).

Rengoring hos personer med hudsjukdom

Personer med kroniska hudsjukdomar, som t ex vissa
typer av eksem och psoriasis, kan ha behov av spe-
ciellt goda mojligheter att skota den personliga hy-
gienen. | allméanhet &r tillgdng till dusch eller helst
bad nédvandig. Hudfdrandringarna kan kréava mild
rengoring 6ver stor del av kroppen for avldgsnande
av salvrester eller fargande behandlingsmedel. Bad
kan ocksa ingd som en del i behandlingen, som t ex
upptorkande bad vid vatskande eksem, uppmjukande
oljebad vid torr hud och salt- eller tjarbad for pso-
riasis-patienter.

Vid hudsjukdomar sker den lokala rengéringen
med medicinska preparat eller med vanliga rengo-
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ringsmedel av tvalsyntettyp. FoOr vissa eksem kan
kontakten med tval och vatten ge en viss paverkan
och bor darfér undvikas. Allmént torr hud kan
ocksa torkas ut ytterligare genom att de vattenbin-
dande dmnena i hornlagret loses ut.

Rengdring av éronen

Felaktig rengéring av ytteréron och yttre horsel-
gangar kan valla obehag i form av irritation med sar-
bildning och ibland &ven ge upphov till allvarligare
skador som genombrott av trumhinnan.

I den yttre tredjedelen av horselgangen finns en
riklig forekomst av vaxkértlar och &ronhar. Fran
dessa kortlar utsondras en Kklibbig, vaxartad sub-
stans, vars funktion &r att hindra damm och andra
partiklar fran att foras in i den inre delen av horsel-
gangen. Den beharing som &ven finns i detta omra-
de tjanar samma syfte. Genom en naturlig kontinuer-
lig tillvaxt av huden sker en standig transport av
avstott hudmaterial och vax i riktning fran trum-
hinnan och hérselgangens djupare del ut till hor-
selgangens mynning. Vid irritation av horselgangen
eller forandringar, som medfor fortrangningar av
denna, kan vid riklig avsondring av vax sadan kraftig
ansamling ske att vaxproppar bildas. Detta ar spe-
ciellt vanligt, dels hos aldre personer déar huden ofta
uppvisar aldersforandringar, dels under badsdsong
da pa grund av vattenansamling i horselgangen vax-
proppen latt kan sugas in och fasta mot trumhin-
nan.

Uttagning av vaxproppar kan ske pa mekanisk
védg med hjalp av Oronpinnar och vaxhakar, med
mjukgdrande och l6sande kemiska medel och med
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utspolning. De sistndmnda satten rekommenderas.
Manga soker dock sjélva peta ut vaxpropparna med
oronpinneliknande foremal som tandsticka omlin-
dad med bomull, harndl etc. Kliniskt erfarenhets-
massigt star det helt klart att detta inte ar att re-
kommendera (Lundquist, personligt meddelande).
Det ar mycket svart att utan direkt insyn i horsel-
gangen fa ut vaxproppar utan risk for skada pa
horselgangshuden eller trumhinnan (Kravitz et al.
1974). | handeln férekommande bomullspinnar &r
olampliga for detta andamal, da de &ar forsedda med
sa stor bomullsspets att de ofta endast tjanar som
inpetare av vaxet.

| Stockholmsomradet drabbas arligen 8—10 per-
soner av brusten trumhinna pa grund av ovarsamt
inférande av 6ronpinne eller olyckshéndelse i sam-
band med Gronpetning. Flera hundra personer far
varje ar irritation med yttre-horselgangsinflammation
till f6ljd av petning i horselgangen.

For normal personlig hygien rekommenderas en-
dast att ytterorat tvattas pa sedvanligt satt med tval
och vatten samt att man mojligen med ett finger
torkar ut de vaxflagor som finns i horselgangens
mynning.

Effekter pa 6gonen

Allt slag av smuts och fororeningar bor snarast
avlagsnas fran ogat och dess omedelbara narhet.
Risk for dgoninfektioner (bindhinnekatarr) forelig-
ger annars. Frammande kroppar, sasom partiklar av
damm, smuts, sand och jord m m, kan dels vara in-
fekterade, dels orsaka betydande irritation och skav-
ning pa 6gat och Ggonlocket. Rengdring med van-
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ligt vatten &r bast och enklast. For att avldgsna
smuts, som kommit innanfér 6gonlocken, kan Ogat
spolas med rent vatten. Frammande kroppar, som
inte avlagsnas pa detta satt, kan krava hjalp av
sjukskoterska eller ldkare. Vid all kontakt med 6gat
b6r man undvika smutsiga fingrar.

Allergiska reaktioner i 6ga och o6gonlock kan,
liksom pa huden, framkallas av manga d@mnen (Blue
1974). Ogonlockseksem eller bindhinnekatarr kan
orsakas av rengoringsmedel (sdsom tval innehallande
vissa allergiframkallande d&mnen) samt av kosmetika
(sasom farg for dgonlock och Ggonfransar). Sadana
allergiska reaktioner kommer vanligen inte vid fors-
ta anvandningen utan ger sig till kdnna forst sedan
man anvént preparatet en tid.

Ogat kan irriteras eller skadas av fratande eller
etsande @mnen. Da ansiktet tvattas med tval kan
tvallosning komma i 6gonen. Detta ar helt ofarligt
och kan avhjélpas genom att man skéljer med rent
vatten. Tvéttning av 6gonlocken med starka lésningar
innehallande sprit, aceton eller s k invertsapor (exem-
pelvis bensalkon) bor undvikas. Sadana medel som
vanligen ar fettlésande kan skada hornhinnans yta,
sa att ett sar uppkommer (Leopold 1945). Blir detta
infekterat kan det vara ytterst svarlakt.

Fratande och etsande amnen ingar i en del ren-
goringsmedel. Stank fran sadana amnen kan traffa
ogat och astadkomma ett sar pa dgats bindhinna
eller homhinna. Sérskilt farliga ar starkt alkaliska
I6sningar, vilka har en bendgenhet att tranga djupt
in i vavnader. Hit hor exempelvis natronlut, kalilut,
ammoniak m fl (Grant 1974; Duke-Elder & MacFaul
1972). Aven vissa kosmetika ar alkaliska och kan
orsaka skador (Smith & Shear 1975). Vidare kan
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partiklar fran hushallssprayer ha irriterande effekter
pa 6gonen (MacLean 1967).

Skador uppstar ocksda av stralning (ultraviolett
ljus). Ofdrsiktig anvéndning av solljuslampa (ultra-
violett ljus) ar darfor riskfylld (Duke-Elder & Mac-
Faul 1972). Det ultravioletta ljuset ar i forsta hand
skadligt for dgats hornhinna. Efter en kort tids ex-
ponering av hornhinnan utvecklas ytliga sar av
mikroskopisk storlek. Besvar visar sig som kraf-
tig sveda och vark samt tarflode fran ogat. Be-
svdren brukar laka efter ett eller tva dygn. Kvar-
staende besvar och i synnerhet synnedséttning kraver
dock lakarvard. (Jfr avsnittet om skador vid ljus-
behandling).

Avslutande bedémning

Huden éar alltfor individuell for att nagra generella
regler for personlig hygien skall kunna uppstéllas.

Den personliga hygienen hos en frisk individ med
normal hud saknar betydelse fran hudlékarens syn-
punkt. God och lamplig personlig hygien kravs
déremot

nar huden fran borjan ar felaktig,

nar huden &ar forandrad genom yttre paverkan,
nér lokala faktorer disponerar for hudbesvar,

nar annan sjukdom eller vardsituation disponerar
for hudbesvar.

Det vore vérdefullt om kontaktmdjligheterna med
d&mnen som kan framkalla hudskador minskades.
Detta kan ske pa flera stt:

O Alla kemikalier med skadlig effekt bor undvikas
i personlig hygien. Sannolikt &r det dock omdjligt

ooo00
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att finna fullstandigt allergenfria preparat med hy-
gienisk effekt. Applikationsséttet betyder en del for
produktens eventuella skadeeffekt och bor valjas
med omsorg.

0 Antalet hygieniska och kosmetiska produkter bor
minskas Overlag. Det stora utbudet av artiklar, ibland
med tvivelaktig effekt, ar den svaraste detaljen vid
kliniskt arbete, eftersom det ofta ar omdjligt att er-
halla fullstandig innehallsdeklaration av produkter.
Det ar inte i forsta hand fraga om fabrikanters
ovilja att ge upplysningar om innehallet utan framfor
allt samhallets ovetskap om aktuella kemikaliers
renhet, biprodukter och biologiska effekter som &r
avgodrande i detta sammanhang. Om man hade ett
fatal produkter, som man samtidigt hade resurser
att kunna vérdera fortlopande, vore en stor del av
allergiproblemen losta.

Ovanstaende asikt kan dock inte drivas hur langt
som helst. Andra faktorer maste vagas in i bedom-
ningen. Manga kemisk-tekniska produkter (t ex kos-
metika) betyder mycket for trivseln, dven om be-
hoven till en del kan tdnkas vara konstlade och
framkallade genom reklam. Effektiva salvbaser fram-
tagna for kosmetiska andamal har dven fatt betydelse
i medicinska sammanhang. Slutligen konstaterar vi
anyo, att biverkningsfrekvensen av hygienprodukter
och kosmetika trots allt ar lag i relation till deras
breda anvandning. Ju mindre nyttovérde ett preparat
har desto storre maste dock samhéllets krav vara att
preparatet ar ofarligt.
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Personlig hygien for
munhalan

De tva vanligaste tandsjukdomarna, karies och pa-
rodontit, kan betraktas som vart lands mest utbredda
folksjukdomar. Mer dan 99 % av den vuxna be-
folkningen i Sverige har salunda drabbats av na-
gon, men vanligen bada dessa sjukdomar. Behandlas
inte sjukdomarna i tid leder det till tandforluster.
Salunda har berdknats att 20—25 % av var vuxna
befolkning helt saknar egna tander. Studier visar, att
ca 75 % av 4-aringarna har karies och att bland
6—7-aringar endast nagra barn per 1000 &r helt
kariesfria och hélften har tandkottsinflammation
(Ericsson et al. 1973; Konig 1971; Sangnes 1971;
Waerhaug 1967).

Karies- och parodontitsjukdomarna har flera ge-
mensamma orsaker, vilket gor att motatgarderna till
en del ar likartade.

Karies

Karies kan definieras som en uppldsning av tander-
nas hardvavnader under lokal medverkan av mun-
halans mikroorganismer.

I nyare tid — med stigande civilisation och urba-
nisering — har kariesférekomsten hos befolkningen
langsamt stegrats for att under 1800-talets senare
halft och 1900-talet fa ett lavinartat forlopp. Sanno-
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likt ar kariessjukdomen nu pa viss tillbakagang i
och med vara insatta preventiva metoder, framst pro-
fylax med fluor. Beroende pa olika angrepps- och
resistensfaktorer &r olika individer olika utsatta for
kariessjukdomen. Vissa aldrar i en individs liv har
hog kariesaktivitet, framst 3—8 ar, 13—17 ar och
over 45 ar. Lugnare perioder kan anses vara 9—12
ar och 20—45 ar (Frostell 1975). Kvinnor har nagot
hdgre bendgenhet for karies 4n man — dock har
pojkar mer karies i sina mjolktander an flickor.

Kariessjukdomens uppkomstmekanism &r inveck-
lad och har detaljerat kartlagts i omfattande forsk-
ning och faltstudier (Ericsson et al. 1973; Frostell
1975; Konig 1971; WHO 1972). Om en kariesskada
inte behandlas fortsétter den in genom tandbenet
till tandpulpan med pulpainflammation och pulpa-
dod som foljd.

Parodontit

Parodontit (tandlossning) ar en inflammatorisk sjuk-
domsprocess i de vavnader som omger tanden (tand-
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kott, rothinna, kékben), framkallad av bakterierna
pa tandytan. Sjukdomen forstor gradvis tandernas
faste i kakarna (Council of Europe 1974; Jacobson
1973; SOU 1972:81; Waerhaug 1967; WHO 1961).

Parodontit har funnits hos manniskan i alla tider
och &r spridd over hela varlden. | i-landerna finner
man att denna sjukdom &r orsak till minst 50 % av
alla tandforluster hos vuxna. Efter 35 ars alder gar
fler tander forlorade pad grund av tandlossning an
genom Karies.

Parodontiten ar starkt korrelerad till mangden
tandbelaggningar — plack — speciellt de som véxer
i kontakt med tandkottet (Loe et al. 1965). Nar
detta plack far paverka tandens omgivning uppstar
forst gingivit (tandkoéttsinflammation). Om  bakte-
rierna (sannolikt gramnegativa anaerober) far verka
under lang tid gar sjukdomen pa djupet och orsakar
gradvis den forlust av tandfaste som till sist leder till
tandforlust (Waerhaug 1967).

Sjukdomens forlopp influeras av individuella re-
sistensfaktorer. VVara mojligheter att genom behand-
ling paverka dessa &r i regel sma. Bakterieplacket,
som ar den dominerande sjukdomsorsaken, ar dar-
emot i hog grad paverkbart (WHO 1961). God dag-
lig munhygien kan reducera tandlossning till en brak-
del av dagens omfattning (Axelson 1975).

Mikrobiologiska, fysiologiska och biokemiska
aspekter

Det dentala placket ar en vasentlig orsak till saval
karies som parodontit (Egelberg 1974; Frosteil &
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Soderbérj 1975). Ett dentalt plack brukar definieras
som en mjuk bakteriebemangd tandbeléggning, vilken
ar sa starkt vidhaftad vid tandytan, att den inte i
namnvard grad gar att skolja eller spola bort. Art-
sammanséttning och méngd bakterier i plack och
munhala i 6vrigt beskrivs av bland andra Egelberg
(1974), Ericsson et al. (1973), Frostell & Sdderbérj
(1975) och Kénig (1971).

Beroende pa de kolhydrater som tillfors placket
bildar vissa bakteriearter en stdrre eller mindre
mangd klibbiga polysackarider. Vid upprepad daglig
sackarostillforsel blir de dentala placken tjocka
och svara att avlagsna (Egelberg 1974). Monosacka-
rider (enkla sockerarter) eller sockerfri kost ger
tunnare plack (Egelberg 1974; Scheinin & Mékinen
1971).

Tandborstning liksom skoéljning med vatten eller
antiseptika reducerar temporart salivens bakterie-
mangd. Pa grund av sin stora bakterietdthet ar dar-
emot placken tamligen opaverkbara vid kortvarig
kontakt med t ex antiseptiska munvatten. Intrdngan-
det av antiseptiska amnen m m fordrar vanligen en
paverkan i flera minuter direkt pa placken och inte
via saliven. Aven hir sker en mycket snabb &ter-
véxt av bakterier.

Syror bildas i placken sa gott som omedelbart
vid tillforsel av forjasbara kolhydrater. For syrabild-
ningen svarar en stor mangd och olika arter av
bakterier. Sockerkoncentrationen i fédan kan vara
tamligen lag, tom under 5 %, och &nda ge syraan-
grepp. Trots allt betyder det tillférda sockrets méangd
eller koncentration langt mindre &n den frekvens
med vilken det tillférs (Ericsson 1972; Ericsson et
al. 1973; Frostell 1975; Konig 1971).
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Tandemaljens kalksalter loses vanligen upp vid
ihallande syrapaverkan. Andra organismer, sarskilt
gramnegativa bakterier, producerar enzymer och
toxiner som skadar mjukvévnaden (Frostell & Sdder-
barj 1975; Jacobson 1973; Waerhaug 1967; WHO
1961). Salivavsondringens hastighet och salivens ke-
miska sammansattning bidrar till olika ké&nslighet for
karies hos individerna trots mahanda likartade kol-
hydratvanor (Ericsson 1972). Salivavsondringen ar
under natten mycket 13g, vilket 6kar “kariesmottag-
ligheten” om man fortér sockrade drycker i samband
med sénggaendet eller under natten.

Fluorid, som tillférs tanderna alltifran deras mi-
neralisering (dvs betraffande de permanenta tanderna
fran tidiga barnadr) och genom barna- och ungdoms-
aren, ger ett betydande kariesskydd (Torell & Ribe-
lius 1973). Inlagringen, som aven kan innefatta andra
amnen an fluor, fortgar under hela livet i tandernas
ytskikt (Kénig 1971; Socialstyrelsen 1971). Den upp-
nadda kariesreduktion som erhalles vid varaktig
tillférsel av en optimal méngd fluorid (ca 1 ppm i
vattnet under vara forhallanden) anges vanligen 6ver-
stiga 50 %. Alltfor hog fluoridhalt under minerali-
seringen kan medfora fluoros, dvs vita flackar i
emaljen. Det ar darfor efterstravansvart, att det vat-
ten som fortars har en kontrollerad och justerad
fluoridhalt, 6ver 1/2 miljon invanare i vart land har
en naturlig fluoridférekomst av 0,8 ppm eller mer i
sitt ledningsvatten.
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Munhygienens inverkan pé karies och parodontit

Loe et al. (1965) fann att

[ plackbildning &r resultatet av bristande munhy-
gien,

[ gingivit ar en reversibel sjukdom, som uppstar da
plackbildning pa tanderna tillats Overskrida en
viss grans, och som lédker ut dd munhygienen
pressar ner plackbildningen under denna gréns.

Obehandlad gingivit Overgar i parodontit, dvs
egentlig tandlossning, som i motsats till gingivit inte
ar en reversibel dkomma men som val ar paverkbar
genom behandling. Parodontitens fortskridande &r
beroende av manga faktorer, men den mest bety-
delsefulla ar fortfarande bakterierna pa och omkring
tdnderna (Jacobson 1973; WHO 1961).

Karies kan experimentellt framkallas pa ca tre
veckor genom att man avstar fran munhygien och
samtidigt frekvent tillfor socker till tandytans plack.
Avbryter man sockertillférseln och infér god mun-
hygien jamte fluoridtillforsel, laker darefter sma
kariesskador i emaljens yttersta skikt (von der Fehr
et al. 1970).

Effekter av dalig munhygien p& munslemhinnan

Savitt man hittills kunnat utréna utgor en bristande
munhygien ingen markbar risk for de vévnader som
inte star i omedelbar anslutning till tanden. Individer
med olika storningar i munslemhinna eller infektions-
forsvar kan emellertid fa problem om mikroorganis-
merna tillats foroka sig tamligen ohdammat i mun-
nen.
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Effekter av dalig munhygien pa organismen i évrigt

Vid parodontit uppstar i regel mer eller mindre
djupa tandkéttsfickor. Mjukvavnadsvaggen i tand-
kottsfickan har visat sig slappa igenom en mangfald
enzymer och toxiner fran fickans bakterier. Dessa
substanser framkallar en komplicerad biokemisk;
reaktion i omgivande mjukvévnad och synes &ven ha
vissa potentiella majligheter till allméanpaverkan av
organismen. | ogynnsamma fall kan man inte ute-
sluta komplikationer i avlagsna organ, sasom hjarta
och njurar (Council of Europe 1974).

Rengoring av tdnderna

Vid perfekt munhygien har det visat sig att det racker
med rengoring varannan dag for att halla parodon-
tiet friskt. Vilken hygienfrekvens som behdvs for
att hindra karies &r mindre klart. Praktiska erfaren-
heter har lett fram till rekommendationen tva ren-
goringar per dag. En dalig teknik kan emellertid
inte kompenseras genom o©kat antal rengdringar.
Radet tva ganger per dag ar baserat pa en malinrik-
tad normalindivid som instruerats ordentligt (Egel-
berg 1975).

Saval olika borstar som borstmetoder kan anvan-
das med tdmligen bra rengdringsresultat (Bay et al.
1967; Bergenholtz 1972; Egelberg 1975; Flptra &
Hansen 1971; Kardel & Bay 1973; Sangnes et al.
1972). Undersdkningar av effekten av den s k gnugg-
metoden for tandborstning (Jacobson 1973) och
andra borstmetoder har utforts av Flptra & Hansen
(1971), Frandsen et al. (1972), Hansen & Gjermo
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(1971), Kardel & Bay (1973), McClure (1966), Rod-
da (1968) och Sangnes et al. (1972). Socialstyrelsen
rekommenderar  gnuggmetoden  (Socialstyrelsen
1973).

Erfarenheter visar att eltandborstar har en given
plats som ersattning for vanlig tandborste hos indivi-
der som genom manuella handikapp har svart att
borsta tanderna (Bergenholtz 1972; Holst 1971), men
tycks for normala individer inte forbattra hygienre-
sultatet.

Tandstickor anvands for rengdring av tandmellan-
rum (Bergenholtz 1972; Flptra & Hansen 1971;
Gjermo & Flptra 1970; Socialstyrelsen 1973). Tand-
trad anvands vanligen i sadana tandmellanrum som
ar for tranga for tandstickor (Bergenholtz 1972;
Flptra & Hansen 1971; Gjermo & Flptra 1970; So-
cialstyrelsen 1973). Valet mellan trad och sticka far
ske i samrad med fackman, som samtidigt bor instru-
era hur man bast kommer at och hur man undviker
skaderisker. Tandtrad och tandstickor &r lampliga for
sa gott som alla vuxna med egna tander.

Undersokningar visar att tandkrdm inte &r nod-
vandig for ett bra borstresultat (Bergenholtz 1972),
men att tandkram med putsande ingredienser pa-
skyndar rengdringen (Badersten & Egelberg 1972).
Tandkramens framsta vérde i dag ar emellertid
som fluoridbérare (Forsman 1975; Forsman & Eric-
son 1973) och rekommenderas darfor for alla utom
for barn under 4 ar. Smabarn vill namligen garna
svalja tandkrdmen i stéllet for att spotta ut den.
Detta rubbar da den styrda fluoridtillférseln, som
kan vara ordinerad i annan form.

Tandkrdmens smak kan vara av vérde genom att
den gor borstning lustbetonad, men risken ar sam-
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tidigt att man avbryter for tidigt, da smaken ger
en falsk kénsla av renhet.

Kliniskt och fér hemmabruk kan vissa fargam-
nen anvandas (proteinfargningsmedel) for pavisande
av tandbeldggningamas lage och utstréckning. Plack
i svartillgangliga delar av munnen kan efter féarg-
ningen studeras med hjalp av munspegellampa (Da-
belsten 1964; Socialstyrelsen 1973).

Inget munvatten har hittills visat sig effektivt.
De ger inte renare tandytor &n skéljning med vatten
(Egelberg 1975). Ingen form av mundusch formar
avlagsna markbara mangder plack fran tandytan
(Dabelsten 1964; Egelberg 1975). Daremot spolas
I6sa matrester bort. Detta ar dock mojligt &ven
med enkel skéljning. Samtidigt bér man ha i min-
net att munhygienens mal &r bekampning av plack
snarare an av matrester.

Fyllningar och kronor staller normalt inga andra
krav pa hygienrutiner an intakta tander. Brokon-
struktioner kraver ofta sarskilda metoder for reng6-
ring, speciellt mellan tanderna (Waerhaug 1967).
Personer med delprotes maste ovillkorligen ta ut
protesen efter varje fortaring och rengora savil
tander som protes for att halla kariesrisken nere
(Palmgvist & Wallerius 1972). En mycket vanlig or-
sak till slemhinnebesvar hos protesbarare, sarskilt
vid helprotes, &r en bristande proteshygien. Manga
gamla maénniskors protesbesvar bottnar till en del
i dalig hygien och inte bara i dalig passform hos
protesen.

De senare aren har man provat frekvent tandren-
goring utford av sarskilt utbildad tandvardspersonal,
sk professionell tandrengéring (Axelson 1975). Re-
sultat fran forsok pa skolbarn visar t ex att man un-
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der en tvaarsperiod med rengoring var fjortonde
dag kraftigt reducerat karies och gingivit jamfort
med en kontrollgrupp. Hela effekten tillskrivs den
plackkontroll som metoden erbjdd. Liknande resul-
tat har natts aven pa vuxna (Axelson 1975).

Bland kollektiva profylaktiska metoder mot karies
anses fluoridering av dricksvattnet som den mest
effektiva metoden (European Organization for Ca-
ries Research 1974; Konig 1971; WHO 1970). Aven
natriumfluoridtabletter (Socialstyrelsen 1971) eller
fluortandkramer  och  fluormunskéljningsvatskor
(Forsman 1975; Forsman & Ericson 1973) kan an-
véndas.

Mojligheter till en stark kariesreduktion kan
finnas genom erséttning av det vanliga sockret mot
annan “tandofarligare” produkt. P& senare tid har
xylitol ("bjorksocker”) sérskilt tilldragit sig uppmaérk-
samhet med mycket héga (upp till 90 %) Kkariesre-
duktioner som foljd (Gehring et al. 1974; Larmas
et al. 1974; Makinen & Scheinin 1974; Scheinin &
Makinen 1971; Scheinin et al. 1974). Aven andra
substitut (invertsocker, fruktsocker, sk Lycasin m fl)
har visat goda resultat, ca 25 % kariesreduktion eller
mer (Frostell et al. 1974).

Med viss framgang har man hos nyframbrutna
tdnder kunnat lacka tuggytorna for att géra dem
oemottagliga for kariesangrepp. Det finns anledning
att tro att savél lacker som lackningsmetoder starkt
kan forbéattras (WHO 1972).

Hinder for god munhygien

Den framsta orsaken till dalig munhygien &ar bristan-
de motivation. Motiverande instruktioner leder vis-
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serligen till forbattringar men normalt &r dessa kort-
variga. Ofta ar ocksé kunskaperna om munhygienen
daliga (Hugoson et al. 1974).

Formagan att gdra rent sina tander ar inte med-
fodd utan behdver liksom mycket annat laras och
trdnas in under sakkunnig hjélp. Behoven &r vidare
sd pass olika att standardisering av rutiner ar mojlig
endast i stora drag.

Tandborstning och hantering av andra munred-
skap kraver viss motorisk formaga. Inte forran i
8—9 ars alder ar det mojligt att barnet helt kan ta
Over borstningen med gott resultat (Sangnes 1971).

Avslutande bedémning

God munhygien betraktar vi som ett av de viktigaste
momenten i personlig hygien. Tandsjukdomarna
drabbar ménga manniskor till olagenhet for den en-
skilde och samhéllet, men de kan motverkas ganska
effektivt genom forebyggande hygienatgérder.

I begreppet munhygien bor innefattas, férutom
rengdring av tdnderna, &ven lampliga kostvanor och
alla andra forebyggande atgarder som kan motverka
uppkomst av karies eller tandlossning. Information
om och motivation for god munhygien ar darfor vik-
tigt. For att dessa atgarder skall bli effektiva kravs
dock okade kunskaper om hur hygienvanor bast pa-
verkas till det battre (jfr avsnittet om psykosociala
aspekter pa personlig hygien).
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Personlig hygien for
underlivet

Ett av de mest dramatiska exemplen pa den medi-
cinska betydelsen av hygien nér det géller underlivs-
sjukdomar gav Semmelweiss pa 1840-talet. Han lyc-
kades da bryta bamséangsfeberns vélde genom att in-
fora att lakare och barnmorskor tvéttade hdnderna
med karbol innan de bitrddde en kvinna vid for-
lossningen. | vara dagar ar betydelsen av personlig
hygien for olika sjukdomars spridning inte lika sla-
ende, men bristande hygien kan vara en bidragande
orsak till vissa sjukdomar i underlivsorganen.

Den del av den personliga hygienen som brukar
kallas intimhygien omfattar rengdring av de yttre
konsdelarna, analéppningen samt handtvéttning i
samband med toalettbesok.

Tvéttning av underlivet

Tvéttningen av yttre konsdelarna skiljer sig inte i
princip fran tvattning av andra delar av kroppen.
De yttre konsdelarna ar tdckta av hud med undan-
tag av slemhinnorna pa de inre blygdlapparna och
ollonet. Svettning och sekretion ger 6kad fuktighet
i hudvecken med dalig lukt och hudirritation som
foljd. Fetma och varma, tattsittande klader (strump-
byxor, "tajta” jeans) stéller krav pa skarpt renlighet
(Esser 1974; Goldman 1974).

101



Det personliga valbefinnandet snarare an risken
for sjukdomar bor avgéra hur ofta man tvattar under-
livet. Tvattar man sig sdllan uppstar obehag och
dalig lukt. Tvattar man sig ofta finns risk for ut-
torkning eller irritation av huden. | allménhet &r en
avtvattning av underlivet dagligen tillracklig, anal-
omradet behover alltsa inte tvéttas efter varje av-
foringstillfalle. Daremot &r sjalvfallet handtvatt nod-
vandig efter varje toalettbesok. En avtvattning av
konsdelama fore samlag rekommenderas ocksa.

Det finns en rad speciella preparat avsedda for
tvattning av underlivet, men vérdet av dem framfor
vanlig tval har inte visats pa ett tillfredsstallande
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sitt. 1 USA forbjods 1970 tillsats av hexaklorofen
i hygienpreparat och kosmetika och man kan folja
den livliga diskussionen kring dessa preparat i en
rad “Letters to the editor” i flera medicinska tid-
skrifter (Kaye 1970). Man rapporterar om reaktion
i huden och irritation vid bruk av olika intimpre-
parat och drar ofta slutsatsen att vanlig tval i de
flesta fall dels &r effektivare, dels ger betydligt
mindre biverkningar.

Ett forsok att bestamma risken for allergiska reak-
tioner av intimspray (Fischer 1973) visar att hud-
irritationer &ar vanliga, men att de flesta reaktioner
beror pa att sprayen applicerats alltfér nara hud-
ytan (jfr avsnittet Personlig hygien for huden m m).
Det ar snarare fraga om en ospecifik irritation &n en
allergisk reaktion utlost av ndgot d@mne i preparatet.
Om huden ar 6mtalig och torkas ut dven av tval,
bor alternativen vid tvattningen bli antingen enbart
vatten eller olja. Hudskadande eller allergiframkal-
lande amnen kan dven férekomma i toalettpapper
(Keith et al. 1969).

Underlivshygien for kvinnor

De inre konsorganen skyddas fran utifran kommande
infektioner dels mekaniskt genom att blygdlapparna
ar slutna, dels genom den sura miljon i slidan som
astadkommes av mjolksyrabildande bakterier och
som har en antibakteriell effekt (Brody 1967). Hos
unga flickor och &ldre kvinnor saknas en stor del av
kvinnligt konshormon (&strogen). Slidans pH blir
darmed hogre an hos kvinnor i fruktsam alder. Mot-
tagligheten for de flesta slidinfektioner &r storre un-
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der de perioderna. Ett undantag utgér det encelliga
djuret Trichomonas, som huvudsakligen ger upphov
till inflammationer i slidan, dd denna star under 6s-
trogenpaverkan (Al-Salihi et al. 1974).

Vid skoétseln av sma flickor, och d& de efterhand
lar sig att klara sin underlivshygien sjdlva, ar det
viktigt att underlivet tvittas pa ratt satt. Avstandet
mellan de tre kroppsoppningarna ar mycket kort
och férorening fran analomradet kan (se avsnittet om
bakterier och virus) vara en bidragande orsak till
inflammation i yttre kdnsorgan och slida eller urinror
(jfr Lonsdale 1971; Temple 1972). Konsdelarna bor
alltid tvattas fore analomradet, skoljning och dusch
skall ske framifran och bakat (Huffman 1969). Flic-
korna maste ocksa laras att efter avforing torka
framifran och bakat eftersom de annars i de flesta fall
spontant tillampar den motsatta tekniken (Esser
1974).

Risken for att vatten vid bad skall tranga in i
slidan anses obefintlig (Woraschk & Woraschk 1968)
och som namnts i mikrobiologiska avsnittet ifraga-
satts mojligheten av ett aterfléde genom urinroret
(Ericsson et al. 1973). Att avrada fran karbad eller
utomhusbad kan alltsa inte motiveras med risken for
urinvagsinfektion eller underlivsinfektion (Esser
1974).

Det rader delade meningar om nyttan eller faran
av slidskéljningar med eller utan tillsatser till skolj-
vattnet. Det naturliga infektionsskyddet satts ur spel
genom att miljon &ndras genom tillblandning av vat-
ten, ofta tillsatt med olika alkaliska tvallésningar.
Man okar inte infektionsskyddet i slidan och en-
staka fall — vid felaktig spolningsteknik — av svara
uppatstigande infektioner med spridning till bukha-
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lan har rapporterats. De kvinnor som regelbundet
skoljer slidan gor det vanligtvis av irrationella skél,
som snarare ar fraga om en ritual 4n en nodvandig-
het (Byers 1974). Rimlig, daglig underlivshygien
bestar i en utvandig tvattning med tval och vatten,
garna med handdusch — framifran och bakat —
for att noggrant avlagsna alla tvalrester.

Menstruationsperioden kraver skérpt underlivs-
hygien. Infektionsskyddet i slidan och livmoderhal-
sen &r tillfalligt satt ur spel och menstruationsblodet
gynnar bakterievaxt. Blodiga bindor bor bytas ofta
och intorkat blod i har eller pd huden tvattas bort
for att dalig lukt skall undvikas och infektioner fore-
byggas. Daremot bér man avrada fran spolning eller
dusch upp i slidan. Eftersom vatten inte tranger upp
i slidan vid bad, kan man mycket vél bada &ven
under menstruationen. Manga har emellertid mot-
vilja inte bara mot bad utan mot vatten éver huvud
taget under menstruationen (Esser 1974). | en stor
undersokning om kvinnors instéllning till underlivs-
hygien under menstruationen (Pleissner 1970) redo-
visas att flertalet kvinnor séllan hade nagot emot att
duscha, ofta hade beténkligheter mot karbad och
alltid undvek bad i offentlig bassang. Forfattaren in-
stdimmer i den beddmningen dock utan att klart re-
dovisa nagra rationella skal.

Valet av menstruationsskydd kan ha betydelse for
vélbefinnandet men i viss man &ven for eventuell
risk for infektion. Oavsett om man anvénder binda
eller tampong bor skyddet bytas ofta. Pa bindan
fastnar ofta lite tarminnehall, blodet &r ett bra véxt-
substrat for bakterier och huden blir ofta varm och
fuktig under bindan. Om bindan anvénds lange och
glider fram och tillbaka finns darfor forutsattningar
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for en infektion (Dickinson 1949).

Nar en ren tampong infors i slidan och hudom-
radet och blygdlapparna ar avtvattade ar risken for
infektion mindre. Tampong i slidan ger inte sa
snabbt dalig lukt, men en tampong som gloms kvar
flera dagar ger alltid upphov till en katarr i slidan.
Katarren laker snabbt sa snart den frimmande krop-
pen avldgsnats. Obehag i form av krampsmartor el-
ler slemhinneirritation i slidan uppges férekomma
hos mindre &n 1 % av dem som anvander tampong
pa ratt satt (Dickinson 1949).

Av vad ovan sagts foljer att man inte behdver
undvika samlag under menstruationsperioden under
forutsattning att bada parter iakttar en noggrann
underlivshygien.

Underlivshygien fér man

Penishygien och regelbunden tvattning av underlivet
har betydelse inte bara for det personliga vélbefin-
nandet utan dven for att hindra dverforing av vissa
smittdmnen vid sexuell kontakt samt i nagon man
for att forebygga underlivscancer. Fran ollonet av-
sondras ett sekret, smegma, som samlas under for-
huden. Att regelbundet avldgsna smegman genom
tvéttning &r en serios metod for cancerprofylax (se
nedan). Om foérhuden avlégsnats genom omskérelse
underlattas penishygienen. I en del l&nder, bl a USA,
dar man inte gér omskérning av religidsa skal gors
det i ratt stor utstrackning av hygieniska skal.

Aven den som inte & omskuren kan dock ge-
nomfora en fullgod penishygien om férhuden ar latt
att dra tillbaka. Forhudsfortrangning bor opereras,
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bl a for att rengdringen underlattas och sekundér-
infektioner i stagnerat sekret hindras. Svarighet att
dra tillbaka forhuden hos smapojkar som passerat
spadbarnsaldern behover inte vara en forhudsfor-
trangning utan &r oftare resttillstand efter en inflam-
mation i ollonets slemhinna. Férhuden ligger an mot
ollonet och kan lésas genom en mindre operation
(Kalcev 1964).

Manga utlandska forfattare beskriver den daliga
underlivshygienen hos skolpojkar, samtidigt som man
understryker betydelsen av att goda tvéttningsvanor
grundldggs tidigt (Pfefferkorn 1974; Wolf 1974).
Detta galler &ven i Sverige (C. Norberg, praktisk er-
farenhet). Det &r viktigt att man undervisar om hy-
gien i skolan bade i samband med hélsoldra och
sexualundervisning. Det &r emellertid i hemmet som
man tidigt bor lara sig hur ofta och hur man skall
tvatta sig. | puberteten 6kar smegmaméngdema och
da bor penishygienen vara en etablerad vana. Pa
grund av spanningar mellan foraldrar och barn kan
det vara svart att just i denna alder introducera en
rigords penishygien (Kalcev 1974). | vissa kulturer
diskuteras for dvrigt aldrig intimhygien.

God personlig intimhygien bor laras ut tidigt till
barn och ungdom av bada kdénen bade som sjuk-
domsprofylax och av hénsyn till omgivningen. En
understkning genomford av en foretagslékare i Eng-
land visade att det var daligt bestallt med geni-
tal och anal renlighet och att underkléddernas ut-
seende bjart kontrasterade mot ett prydligt yttre.
Understkningen omfattade narmare 1000 manliga
patienter vid industrilidkarmottagningen. Lakaren
granskade deras kalsonger och kunde konstatera att
43,8 % hade fekal nedsmutsning och att 8,6 %
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av mannen over huvud taget inte anvande kalsonger
(Cameron 1962). Bristande hygien var lika vanlig i
alla samhallsklasser, och forfattaren betonar att in-
timhygienen borde &gnas stdrre uppmérksamhet i
undervisning och information &ven i samhallen som
for ovrigt anses ha en god hygienisk standard. | dag,
mer &n tio ar senare, dgnar man kanske ett nagot
storre intresse &t dessa fragor. Atminstone ar éppen-
heten betraffande underlivs- och toaletthygien storre
i massmedia och reklam.

Intimhygien som sjukdomsprofylax

Underlivshygienen har betydelse fér spridning och
overforing av vissa sjukdomar. Bristande hygien kan
ocksa orsaka sjukdomar genom overforing av smitt-
amnen fran den egna kroppen.

Smitta fran den egna kroppen

Inom barngynekologin &r man sedan lange uppmark-
sam pa att inflammation i yttre kénsorgan och slida
hos flickor fore konsmognaden vanligtvis beror pa
nedsmutsning fran analomradet via blgjor eller han-
der. Ospecifika sadana infektioner i barnaaren visar
i 70 % véxt av tarmbakterier och kan ha bristande
renlighet som bidragande orsak (Huffman 1969).
| spadbarnsaldern ar det vardaren, senare ar det
barnet sjalvt, som astadkommer 6verforing kanske
vid felaktig tvéttrutin eller torkning efter toalett-
besok.

Springmask (se kapitlet parasiter) har satts i sam-
band med biaskatarr, ofrivillig urinavgang, blod i
urinen samt urinvagsinfektion hos flickor (Sachdew
& Howards 1975; Simon 1974). Urinvégsinfektioner
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med véxt av E. coli &r relativt vanliga hos flickor
men mycket séllsynta hos pojkar. | sitt material re-
dovisar Simon att 16 av 28 flickor i aldrarna 18
manader till 10 ar med urinvagsinfektion samtidigt
hade springmask. Han anser att en tankbar forkla-
ring kan vara att masken beméngd med tarmbakte-
rier vandrat upp i urinréret. Denna teori ifragasétts
av en annan forfattare (Welch 1974), men Klart &r
att en nedsmutsning fran eget tarminnehall torde vara
en vanlig orsak till urinvégsinfektioner hos unga
flickor.

Inflammatoriska sjukdomar i underlivsorganen hos
vuxna ar inte entydigt relaterade till bristande ren-
lighet (Falk 1965). Under graviditet och vid diabe-
tes Okar tex mottagligheten for svampinfektioner i
slidan. Under menstruationen ar infektionsskyddet
saval i slidan som i livmodershalsen temporart satt
ur spel. Det &r ocksa vanligt att en uppatstigande
infektion debuterar i omedelbar anslutning till mens-
truationen. Efter det att kvinnans menstruationer
har upphért, férandras i samband med den hormo-
nella omstéllningen slemhinnorna i kénsorganen och
urinréret. De blir tunnare, torrare och skorare. Sma
slemhinneskador uppstar latt och risken for irrita-
tion och infektion vid bristande hygien tkar.

Vid fistlar eller cystor i analomradet (sacral-
dermoider), med risk for aterkommande infektioner
och bolder, &r en intensifierad analhygien nédvéandig.

Smittéverforing genom kontakt

Ett flertal sjukdomar &verférs genom néra kontakt
med andra. | institutionsvard av barn, speciellt om
den hygieniska standarden &r lag, vardarna fa, loka-
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lerna sma och barnen manga, &r risken for spridning
av aktuella infektioner stor (Sinha et al. 1967).

Rapporter finns om spridning av hepatit och
diarrésjukdomar (shigellos) dar dalig personlig hy-
gien var en avgodrande orsak (Gehlbach et al. 1973;
Lancet 1966). Pa vissa institutioner och sarskilt pa
barnhem for utvecklingsstorda gar dessa sjukdomar
lokalt en langre tid (endemiskt). Av alla positiva
Shigella-prov fran ett stort centrallaboratorium i
North Carolina kom 15 % fran mentalvardsinstitu-
tioner och 41 % fran barn som var fyra ar eller
yngre (National Communicable Disease Center
1970).

Det finns ocksa rapporter om gonorroiska 6gonin-
fektioner hos spadbarn dar vardaren haft en go-
norré i konsorganen. Aven gonorroisk slidinfektion
kan Overforas fran vardare till barn (Shore & Wil-
kelstein 1971). Man anser det ocksa majligt att 6ver-
foring skett via en fororenad handduk som anvants
for torkning av barnet (Doyle 1974).

En studie av stafylokockinfektioner hos nyfodda
visade att badning av barnet och rigords handtvatt
hos personalen var avgérande for att hindra smitt-
spridning (Williams & Thomas 1969). Néar detta iakt-
togs kunde man slopa en rad forsiktighetsatgarder
som mossor, munskydd och restriktioner for besok
utan att infektionsspridningen okade. Stafylokock-
infektioner 6verfors fran ett barn till ett annat huvud-
sakligen genom personlig hantering och inte genom
luftburen smitta (Wolinsky et al. 1960). Vardarens
personliga hygien &r alltsd det primara, vilket ocksa
galler vid spadbamsvard i hemmet.

Sjukdomsdverforing vid sexuell kontakt tilldrar
sig for narvarande ett okat intresse. Det géller inte
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enbart de veneriska sjukdomarna utan dessutom en
rad andra som brukar réknas till ”Sexually Transmit-
ted Diseases”, STD. | en dversikt om STD namner
Willcox (1975), forutom syfilis, gonorré och lymfo-
granuloma venerum, Herpes virus 2 (kondylom och
herpes genitalis), Trichomonas vaginalis (kolpit),
Candida (svampinfektion, "torsk”) samt skabb och
flatloss.

Vid sidan av de egentliga kdnssjukdomarna utgor
dvriga STD ett stort hdlsoproblem. Mellan 1971 och
1973 rapporterades en o6kning pa 20 % hos saval
méan som kvinnor for Candida, kondylom och herpes
genitalis (Willcox 1975).

Nar det géller flagellaten Trichomonas kan man
inte pasta att personlig renlighet har nagon avgoran-
de betydelse. Trichomonas kan férekomma i urinré-
ret hos mannen utan att ge symtom, oéverforas vid
sexuell kontakt och ibland ge upphov till inflamma-
tion i slida och urinrér hos kvinnan. Trichomonas
vaginalis forekommer emellertid i badvatten, tom
i vattenledningsvatten. Protozoen &r kanslig for for-
andringar i miljon men kan Overleva utanfor krop-
pen och leva upp igen under de rétta betingelserna.
Den visar sig kunna 6éverleva i vanligt vattenlednings-
vatten oavsett tillsats av mattlig méangd sapa och
tval, i klorerat vatten av den styrka vi har i offent-
liga bad och atminstone 15 minuter i gangse desin-
fektionsmedel (Santler & Thurner 1974). Att tvatta
bort Trichomonas med intimpreparat synes saledes
utsiktslost. Trots allt &r dverlevnaden i klorerat vat-
ten begrédnsad och Piekarski et al. (1973) anser risken
for spridning via klorerat badvatten vara ringa. Dar-
emot finns det risk for spridning via vata baddrak-
ter.
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God allménhygien och underlivshygien minskar
betingelserna for flera av de mikroorganismer som
overfors sexuellt, men lika lite som for de egentliga
konssjukdomarna har renligheten nagon avgdrande
betydelse for smittspridningen. Den sexualhygieniska
atgarden att anvanda kondom kan dock hindra sprid-
ningen av en del av dessa sjukdomar.

Penishygien som cancerprofylax

Att det finns ett samband mellan genital-hygieniska
atgarder och frekvensen av cancer i livmoderhalsen
(och i viss utstrackning &ven peniscancer) stods av
manga iakttagelser och undersokningar (Pfefferkorn
1974). Orsaken tycks bl a vara smegman. Avlagsnan-
det av denna underlattas efter omskaming, och man
finner en lag frekvens av livmoderhalscancer i kul-
turer dar omskarelse &r regel. Ortodoxa judar iakttar
dessutom avhallsamhet under de forsta tolv dagarna
av kvinnans menstruationscykel. Genitalhygienen
tycks dock vara viktigare &n omskarelse i och for sig
(Huber 1967). Aven andra levnadsforhallanden, t ex
rokvanor, synes ha samband med férekomsten av
livmoderhalscancer (Cederlof et al. 1975). | vissa
befolkningsgrupper i Israel, dar kvinnor lever med
omskuma mén men inte iakttar annan rituell intim-
hygien, har en okning av frekvensen av livmoder-
halscancer iakttagits (Pfefferkorn 1974).

Det ar alltsd mojligt att en noggrann penishygien
ar en viktig cancerprofylaktisk atgard. Andra bidra-
gande orsaksfaktorer vid livmoderhalscancer anses
vara upprepade underlivsinfektioner, flera (och kom-
plicerade) forlossningar och missfall samt lag all-
manhygienisk standard.
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Det &r angeléget att ge halsoupplysning om dessa
fragor i hem, skola och vardinstitutioner och att un-
derstryka hur viktigt det ar med omsorgsfull under-
livshygien for saval man som kvinnor.

Avslutande bedémning

Saval alltfor litet som alltfor mycket rengéring av
underlivet kan valla medicinska problem. Manga la-
kare anser tvattning med tval och vatten vara bast.
Skarpt hygien kravs i vissa fall, t ex under menstrua-
tionen, efter det att kvinnans mcnstruationer upphort
och vid vissa sjukdomstillstand. Vid spadbarnsvard
ar det viktigt att vardaren tvattar barnet pa riktigt
satt och sjalv iakttar god handhygien. Renlighet
skyddar inte i ndgon hogre grad mot de sjukdomar
som smittar genom sexuell kontakt. Ddremot kan
noggrann penishygien i viss man forebygga underlivs-
cancer. Eftersom dalig intimhygien i stort sett ar dold
for andra och darfor lattare férsummas &r informa-
tionen om detta &mne sarskilt viktig.
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Hygienproblem vid olika
former av funktions-
inskrankning

Huden

For den aldrade huden ar en god naringsstandard
viktig. Sannolikt ar aldringars intag av proteiner och
vitaminer manga ganger daligt (Balabokin et al.
1972; Stanton & Exton-Smith 1970; Soderberg 1959;
Werner 1967; Werner & Berfenstam 1959, 1960).
Detta kan daven gélla rorelsehindrade ungdomar
(Bergstrom & Lundberg 1969; Hagman & Lundberg
1975). Blodcirkulationen bor underléattas genom all-
sidiga kroppsrorelser och genom att atsnérda och
tattsittande kl&der undviks. Luftcirkulationen under
kladerna bor vara tillfredsstallande och svett liksom
fuktansamlingar i hudveck bor torkas bort. Fuktig-
hetsbevarande kram kan anvandas (Goldman 1974;
Linder 1973).

Trycksar

Som ndamnts i avsnittet “personlig hygien for hu-
den m m” I6per aldringar och personer med nedsatt
kansel till foljd av nervskada sarskild risk att drab-
bas av trycksar. Vissa forebyggande atgérder ar kan-
da. Det ar viktigt att langvarigt tryck mot huden
(Carpendale 1974) liksom hudskada genom skav el-
ler nétning undviks (Berg 1973; Dinsdale 1974; Ex-
ton-Smith & Scherwin 1961). En rorelsehindrad per-
son maste ha mojlighet att ofta byta sittstallning for
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att pa sa satt avlasta huden. Vidare ar det viktigt att
undvika huduppmjukning genom tex for hég fuk-
tighet, orsakad bla genom oldmpligt material i
kladedrakt, sangutrustning eller genom dalig ventila-
tion runt kroppen (Léwendahl 1975; Scales et al.
1974; SPRI 1974). For personer i rullstol &ar det
darfor viktigt att skota sittunderlaget. Det &r bra att
anvanda en dyna i rullstolen s& att man inte sitter
for lange pé icke fuktabsorberande vav. Nya typer
av kléder och skor produceras inte alltid enligt me-
dicinska och hygieniska principer. Det forekommer
ibland att man traffar pa personer, som lider av
dalig perifer genomblddning i for tranga skor eller
tattsittande “moderiktiga” damstovlar (Bergstrom,
personligt meddelande). Risken for trycksar ar da
betydande.

Sérskilt aldringar bor undvika att skada huden
genom uttorkning, t ex genom for flitigt anvandande
av tval och vatten. Efter avslutad tvatt och torkning
av huden bor utsatta omraden behandlas med hud-
skyddande salva.

For de nedre extremiteternas vard och oversyn
hos diabetiker har Fagerberg (1969) stéllt upp fol-
jande regler, som &ven kan féljas av personer med
nedsatt perifer arteriell cirkulation av annan orsak
(Lund 1969), dvs manga aldringar, for att undvika
trycksar och infektioner:

Tvétta fotterna varje dag, torka omsorgsfullt mellan
tarna. Klipp naglarna ofta och ga till pedikurist regel-
bundet. Ga inte barfota pa tragolv. Anvind limpliga
skor som inte trycker. Anvénd nya skor bara ett par
timmar dagligen forsta tiden. Undvik excessiv varme
och kyla. Rapportera alla sar, sprickor och missfargade
hudomraden, hur obetydliga de an synes vara, till l4-
karen.
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Fotvard for aldre personer &r en kommunal service-
atgard inom manga svenska kommuner. | Stockholm
gav salunda 146 specialutbildade fotvardare under
1973 over 163 000 fotvardsbehandlingar. Nagon me-
dicinsk utvérdering av denna verksamhet &r inte
kénd, men en prelimindar beddmning av vissa medi-
cinska tillstdnd, som konstaterades av dessa fot-
vardare, redovisas i nedanstaende tabell.

Tabell 4. Medicinska iakttagelser vid fotvard for 960
patienter fran tva bostadshotell och tva distrikt (Stock-
holms socialférvaltning, meddelande till L. Hellstrom).

Diagnos Antal
Cirkulationsrubbningar 262
Deformerade fotter 125
Fotsvamp under lakarvard 26
Forhardnader 515
Hammartar 57
Kartnaglar 201
Liktom 326
Nagelsvamp 180
Nageltrang 220
Psoriasis 36
Sockersjuka 72

Nar det géller att minska risken for trycksar och
perifera gangrdn &r information av stor betydelse.
Intensifierad upplysning till diabetiker, rorelsehind-
rade och aldringar om praktiska forhallningsregler
ar av stor betydelse. Fragor om hur ofta en aldring
skall tvétta sig eller byta underklader samt hur in-
tensivt tvattning skall ske ar foga diskuterade i me-
dicinsk litteratur. Att fa aldringar att &ndra sina ti-
digare vanor i olika avseenden, antingen det galler
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diet-, klad- eller hygienvanor, kréver sannolikt en
avsevard insats av utomstaende personer.

Intimhygien

Aldringar har en férlangsammad grovtarmspassage
(Nordgvist 1971, 1975). Det &r belagt att forstopp-
ning (obstipation) i flera avseenden &ar ogynnsam
for den drabbade individen (Nordqvist 1971). For-
stoppning i andtarmen kan medverka till uppkomst
av andtarmssprickor, hemorrojder samt analeksem
och darigenom medfora svarighet att halla avféringen
(Banov 1971; Boas 1901).
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Manga aldringar och personer med sjukdomar,
som paverkar urinvagarnas funktion har ocksa svart
for att halla urinen. Detta ar ett stort problem bade
for den drabbade och dennes omgivning (Brockle-
hurst 1951; Dobson 1973; Doyle 1973; Willington
1975a). Urinvagskateter bor om mojligt undvikas
(Almgard & Lundberg 1973). En I6sning for man
ar att anvanda uridom (urinsamlare). Problemen &r
da ibland att f uridomen att sitta fast samt upp-
komsten av olika slags hudférandringar pa penis.
En annan mojlighet &r blojor. D& maste emellertid
huden skyddas mot uppmjukning. Hudskyddande
salva kan anvéndas, men den ar inte alltid tillracklig.
(Willington 1973, 1975b).

Svart rorelsehindrade kan ofta inte skéta sin
personliga hygien utan hjalp. Det ar i detta fall vik-
tigt att de personer som byter urinuppsamlande ban-
dage pa handikappade, med bendgenhet for urin-
vagsinfektioner, sjalva iakttar god hygien och an-
vander lampliga skyddsrockar. Har kan dven rent
psykologiska problem spela en roll, dd manga handi-
kappade vill ha sa lite sjukhusmilj6” som majligt
omkring sig.

Ibland kan hygieniska problem hos rérelsehindra-
de personer l6sas genom speciella operativa ingrepp.
Salunda kan hoftkontrakturema minskas, sa att be-
nen lattare skall kunna foras at sidan for att mojlig-
gdra en battre séteshygien.

De specialtoaletter som kannetecknas av automa-
tisk tvéttning och torkning med omvéxlande varmt
och kallt vatten och varm och kall luft har i flera
fall inte visat sig tillfredsstélla den rérelsehindrades
behov. Det ar framfor allt av psykologiska skal, da
man anser det vara risk for att termostaterna even-
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tuellt inte skulle fungera och dérmed orsaka brann-
skador i satesregionen (Lundberg, personligt med-
delande).

Fysikaliska aspekter

For personer med olika typer av rorelsenedsattning
ar det 6nskvart med en enhetlig utformning av dorr-
handtag och vattenkranar, sd att dessa utan svarig-
het kan anvandas &ven av personer med nedsatt
greppformaga eller kraft. Ett alternativ som hjalp
ar olika slag av enklare tillsatser. Risk foreligger for
brannskador i dusch och badkar utan sékerhetster-
mostat (Jonsson, personligt meddelande).

Badrummet medfor aven fran andra synpunkter
svarigheter for rorelsehindrade personer. Man kan
bara peka pa risken att halka pa hala golv, svarig-
heten att ta sig i och ur badkar utan speciella hjélp-
medel samt svarigheterna att sitta pa en toalettstol
eller bidé av standardhdjd. Halkrisken hindrar ofta
personer med nedsatt rorelseférmaga att anvanda
badkaret, varfér en separat dusch, eventuellt med
sittmdjlighet, kanske &r att foredra.

Som beskrivits i avsnittet om olycksfall finns det
risk for att aldringar skadar sig genom fall i t ex bad-
rum. En viktig orsak till detta &r balansrubbning
(yrsel) till foljd av aderforkalkning i hjarnans blod-
karl (Lucht 1971). Dartill kommer med aldern
Okad benskorhet, osteoporos (Eddy 1972), vilket
speciellt for kvinnor innebar stor risk for frakturer
vid fall.
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Avslutande bedémning

Hos personer med funktionsinskrankningar far den
personliga hygienen storre betydelse &an hos helt fris-
ka individer. Det ar viktigt att den personliga hy-
gienen skots pa ett sd ”naturligt” satt som mojligt
jamfort med friska ménniskor. Behovet av extra hy-
gienatgarder hos en person med funktionsinskrank-
ning bér minskas genom lampligt vald klédsel och
utrustning, goda kostvanor, tillracklig fysisk aktivitet
etc. Det saknas i stor utstrdckning klara redovisning-
ar av olika handikappades behov i denna fraga s&-
val ur fysiologisk som ur psykosocial synvinkel.
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Sammanfattning

En sammanstallning av vad vi vet om den medicinska
betydelsen av personlig hygien inom ett antal omra-
den har utforts pa uppdrag av STU, konsumentver-
ket och socialstyrelsen.

Vi saknar i stor utstrackning grundlaggande kun-
skaper om psykologiska och sociala faktorers be-
tydelse for hygienvanorna. Man far rakna med att
dessa vanor har sitt ursprung i relativt godtyckliga
attityder och asikter, som aterspeglar bade tidigare
och nuvarande kulturella monster.

Sjukdomar orsakade av bakterier och virus &r
fortfarande vanliga. Den normala bakteriefloran i
kroppen ar dock inte sérskilt farlig for friska indi-
vider. Mdjligheterna att begrdnsa spridningen av
smittosamma bakterier och virus genom personlig
hygien torde vara storst nar atgarderna riktas mot
s k indirekt 6verforing av smitta. God handhygien
torde minska tex spridningen av forkylningar och
infektiosa diarrésjukdomar. Speciellt &r god hygien
av betydelse vid de sjukdomar som sprids fran av-
foringen till munnen. | relation till sjukdomar or-
sakade av bakterier och virus utgor inhemska para-
sitara infektionssjukdomar inte nagot stort problem
i Sverige. Vissa parasitsjukdomar sasom skabb och
giardiasis har dock under senare tid okat i omfatt-
ning. Personlig hygien kan déar ha viss betydelse.
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Rengdring av huden fran nedsmutsning saknar i
de flesta fall medicinsk betydelse for huden sjélv. God
och lamplig personlig hygien kravs nér t ex sjukdom
disponerar for hudbesvar. Personer med kroniska
hudsjukdomar fordrar darfor speciellt goda mojlig-
heter att skota sin personliga hygien. Overdriven
rengoring av huden leder till en forlust av vatten-
bindande @mnen, vilket ger en torr och osmidig hud.
Manga hygienprodukter och kosmetika innehaller
bestandsdelar som hos kansliga individer kan reta
huden eller framkalla allergier. Med hansyn till den
utbredda anvéandningen av sadana preparat ar dock
biverkningar av ingdende substanser inte sérskilt
vanliga. Applikationssattet forefaller vara av bety-
delse for frekvensen av biverkningar.

Manga kemisk-tekniska hygienprodukter och kos-
metika skapar trivsel for ménniskor. En del preparat
har dock biverkningar som vi inte klart kan vaga
mot fordelarna eftersom beddmningsunderlaget ar
magert. Mangfalden av preparat forsvarar produkt-
overvakning och allergiutredningar. Det ar onskvért
att antalet produkter och ingredienser minskas till
det antal som samhallet har mojlighet att vardera
fortlépande.

Olika former av bad har en viktig betydelse som
medicinsk behandling (fysikalisk terapi) fér ménni-
skor med funktionsinskrankning eller smarta i ro-
relseapparaten, tex vid ledsjukdom som hos reuma-
tiker. Det finns dock fa undersokningar av hur ofta
olyckor med utrustning for personlig hygien fore-
kommer och hur de uppstar. Sadana olyckor fore-
faller dock inte vara sarskilt vanliga men konsekven-
serna kan bli allvarliga. Olyckshandelserna forefal-
ler drabba framst barn och aldringar och uppstar
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genom att man halkar eller snubblar. Drunkning
och fall fran fasta badrumsinredningar drabbar
frdmst barn. Brénnskador kan uppkomma av of6r-
siktig anvandning av t ex varmvatten, vrmelampor
och kvartslampor.

En viktig aspekt pa den personliga hygienen &r
bekdmpningen av karies och tandlossning. God mun-
hygien borde kunna reducera tandlossning till en
brakdel av dagens omfattning. Tamligen bra ren-
goringsresultat uppnas med olika tandborstar och
borstmetoder samt med tandtrdd och tandstickor.
Tandkram ar inte nédvéndig for ett bra borstresultat.
Dess framsta varde i dag ar som fluorbérare.

Det personliga vélbefinnandet snarare an risken
for sjukdomar bor avgora hur ofta man tvattar un-
derlivet. Tvéattar man sig séllan uppstar obehag och
dalig lukt. Tvattar man sig ofta finns risk for uttork-
ning eller irritation av huden. | allménhet &r en
tvéttning av underlivet dagligen tillréckligt. Tvéttning
av konsdelarna fore samlag rekommenderas ocksa.
Penishygienen kan ha samband med vissa infektio-
ner hos kvinnor och vissa former av underlivscancer.
Menstruationsperioden kréaver omsorgsfull underlivs-
hygien. Den eventuella fordelen med speciella pre-
parat for tvattning av underlivet framfor vanlig tval
ar inte klarlagd.

Aldringar bér undvika att skada huden genom ut-
torkning, tex genom alltfor flitigt anvandande av
tval och vatten. Fotvard for aldre personer ar av
medicinsk betydelse. Hos aldringar férekommer okad
frekvens av forstoppning, svarigheter att halla urinen
och underlivsbesvar sammanhdangande med detta,
vilket staller 6kade krav pa god personlig hygien och
mojligheterna att genomfdra denna.
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Inom vissa delomraden &r behovet av personlig
hygien daligt belyst och bor bli foremal for fortsatt
forskning och utredning. Som exempel kan nédmnas
att vi vet for litet om de psykosociala aspekterna pa
personlig hygien och hur vi skall framja de goda
och motverka de daliga hygienvanorna. Vi har heller
inte resurser att jamfora risker och fordelar hos
alla de kemisk-tekniska hygienprodukter som finns
pd marknaden eller som kommer i framtiden. Vi
kan for litet om vilka krav olika grupper av manni-
skor staller pa hygienutrustning. Slutligen — efter-
som en del av behoven av personliga hygienatgarder
beror pa grundlaggande brister i andra hygienhan-
seenden (i rumsklimat, i arbetsmiljo, i bristfallig
fysisk kondition) — bor forskning och utredning rik-
tas ocksa mot dessa brister.
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Slutord

Denna sammanstallning visar bl a att vara kunskaper
om det verkliga behovet av personlig hygien delvis
ar bristfalliga. Atgarder mot smittspridning ar ofta
val kanda, inte minst genom de krav pa exakt in-
formation, som sjukhushygienen staller. A andra
sidan ar de kanske lika viktiga kraven fran handi-
kappade personer daligt undersokta. Annu magrare
ar faktaunderlaget for den betydelse som den per-
sonliga hygienen har for vélbefinnande och trivsel.
Det ar emellertid svart att méata dessa problem och
attityderna paverkas latt av irrationella faktorer, t ex
reklam.

For att uppfylla viktiga krav pa trivsel & manga
av de anordningar och produkter for personlig hy-
gien som erbjuds pa marknaden befogade. Det bor
dock framhallas att en del av dessa anordningar och
produkter, hur nédvandiga de an kan forefalla i dag,
representerar atgarder tillkomna i efterhand for att
kompensera grundldggande brister i ménniskors livs-
foring. Problem uppstar t ex av alltfor atsittande kla-
der med dalig genomslapplighet for vattenanga, av
starkt nedsmutsande arbetsmoment, av bristande
kondition eller daligt inomhusklimat som ger okad
svettning, av bristande ventilation och for sma arbets-
och bostadsutrymmen, som stéller okade krav pa
”luktfria” manniskor, eller av oldamplig kost som kan
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orsaka tandsjukdomar. | alla dessa fall torde det
fran medicinsk synpunkt vara riktigare att angripa
grundorsaken till oldgenheten &n att soka maskera
eller lindra symtomen.

En omstandighet som ytterligare talar for en
restriktiv installning ar att alla hygienatgarder inte
kan garanteras vara riskfria. Sarskilt géller detta det
stora utbudet av kemiska hygienprodukter och kos-
metika. En del av dessa preparat ar ofullstandigt
undersokta eller forekommer i sd manga varianter,
att t ex utredningar om reaktioner for dverkanslighet
forsvaras.

Fortsatt forskning och utredning

Behovet av forskning och utredning av den medi-

cinska betydelsen av personlig hygien varierar mel-

lan skilda medicinska specialiteter. Nagra av de
storre problemen, som ar daligt belysta och torde

behdva utredas vidare &r

O hur hygienvanor uppkommer och vilka mekanis-
mer som gor att vanorna bibehalls — for man-
niskor i allménhet, for skolbarn och andra nyc-
kelgrupper,

[ den personliga hygienens betydelse for trivsel

och vélbefinnande,

sociala effekter av skillnader i personlig hygien,

mojligheterna att genom personliga hygienatgar-

der hindra smittspridning i det moderna samhél-
let utanfor sjukhus- och arbetsmiljon,

1 biologiska verkningsmekanismer, nyttan och
eventuella risker hos kemisk-tekniska produkter
for personlig hygien vad galler ingredienser sa-
val som féroreningar,

00
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O hur skador orsakade av hygienutrustning upp-
kommer och vilka férebyggande atgarder som
kan vidtas,

[ béttre analyser av vad som &r lamplig utrustning
for personlig hygien for personer med olika for-
mer av handikapp, rorelsehinder, svarighet att
halla urin och avforing etc,

[ hur bekdmpningen av tandsjukdomar skall kunna
forbattras ytterligare.
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Vikten av god personlig hygien for det personliga val-
befinnandet ar ett valkant faktum. Under det senaste
arhundradet har halsovarden, inte minst i Sverige, for-
battrats betydligt. Det har samtidigt medfort ett rikare
utbud av hygienprodukter, som kan ge upphov till aller-
gier och andra biverkningar.

Personlig hygien behandlar sambandet mellan person-
lig hygien och olika medicinska och sociala faktorer.
| boken ges ocksa en allsidig belysning av den personli-
ga hygienens betydelse, rad vid tvattning och informa-
tion om vanligare smittorisker. Den ingar i serien h-
fakta, utgiven av socialstyrelsens namnd for halsoupp-
lysning (h-ndmnden) och LiberFoérlag, och vander sig i
forsta hand till personal inom sjuk- och aldringsvard,
landsting, larare och ovriga intresserade av grundlag-
gande medicinsk-hygieniska problem.

| serien ll-fakta har utkommit:

1 Kost och motion (1975)

2 Fakta om preventivmedel (1976)

3 Sexualitet och fédelsekontroll i dagens samhalle
(1976)

Amning. En skrift om amning och brostmjolk (1976)
Fakta om narkotika och narkotikamissbruk (1977)

6 Personlig hygien (1977)
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