Bostad och sjukskrivning"

Av docent Anders Otterland, Umea

Malsittning

Under ar 1958 &beropade 1.115 personer la-
karintyg som stod for erhillande av bostad vid
bostadsférmedlingen i Goteborg. Fram till 1/7
1961 hade sammanlagt 662 av dessa erhallit bo-
stad medan de Gvriga 453 vid denna tidpunkt
fortfarande stod anmaélda i bostadskon.

I sadana fall, dir sjukdom &beropats sdsom
skil for fortur i bostadskon, dr det i allmanhet
fragan om mera léngdraget forlopande sjukdo-
mar, dir fran och till sjukskrivningsperioder blir
nodvindiga for att vederbérande over huvud
taget skall orka fortsitta i forvirvslivet. For sa-
dana labila sjukdomstillstdnd ar det i hog grad
sannolikt att socialmedicinska faktorer t. ex. i bo-
stadsmiljon och i arbetsmiljon, kan influera pa
behovet av sjukskrivning.

Bland likarintygsfallen hos bostadsformed-
lingen stir bostaden i centrum for det socialme-
dicinska intresset. Detta kanske i synnerhet &r
forhallandet, da det géller forvéarvsarbetande per-
soner. Anledningen till att vederbérande hamnat
i en bostadssituation, som bedomes som halso-
miissigt olimplig, kan naturligtvis ha manga or-
saker. Fattigdom kan ha uteslutit dem fran mgj-
ligheten att hyra bittre bostad. Lénga sjukperio-
der kan ha tirt pa deras ekonomi, sd att de mast
flytta till allt simre bostdder. Men en av de vik-
tigaste orsakerna for nirvarande ar tveklost bo-
stadsbristen. Aven om en person arbetat pd att fa
en bittre bostad har detta ofta misslyckats. Den
ekonomiska situationen kan alltsa ténkas vara
ganska lika atminstone i vissa grupper t. ex. en
arbetarstam pé en stor industri for dem som bor
acceptabelt och dem som bor mindre tillfredsstal-
lande. De socialmedicinska problemen koncentre-
ras dd mycket definitivt enbart till de olika bo-
stadsforhéllandena. Relativ forbattring i en per-
sons bostadssituation kan i ett sddant lige betyda

1) Fran Socialmedicinska institutionen, Med. higsko-
lan, Umeaé.

relativ forbittring i vederborandes hilsotillstand,
vilket i sin tur kan mojliggora storre arbetsfor-
mdga och vice versa. Det skulle da vara av in-
tresse att registrera och jamféra antalet sjuk-
skrivningstillfdllen och antalet sjukskrivningsda-
gar for forvirvsarbetande personer med olika
boendeforutséttningar. Man kan da tanka sig att
eventuella skillnader mellan grupperna — under
forutsiittning att grupperna i stort har fran var-
andra skilda boendemissiga forhallanden —
verkligen skulle vara uttryck for bostadens bety-
delse for vederborandes hilsa.

Hir avses dessa problem nédgot diskuteras for
de forvirvsarbetande sjuka, som under ar 1958
i Goteborg med lakarintyg styrkte sitt bostads-
behov och sedan materialet for dessa bostads-
sokande fordelats pa tva grupper allt eftersom
bostad erhallits eller ej.

Material

Bland sadana bostadssokande, som ar 1958
vid bostadsformedlingen i Goteborg éberopat
lakarintyg, uttogs 166 personer genom att ut-
plocka var 4:e bland de 662, som under tiden
fram till 1/7 1961 erhallit bostad. For de dar-
igenom uttagna fallen efterforskades och anteck-
nades fran sjukkassans registerkort antalet sjuk-
skrivningsperioder och dessas langd under tiden
mellan inlimnande av lakarintyget och fram till
bostadsplaceringen (dock hogst 1 ar och da se-
naste aret) jimfort med lika lang tid fore. Re-
gistrering skedde vidare for tiden efter erhal-
lande av ny bostad jamfort med lika lang tid
omedelbart fore (dock hogst 1 &r). Darefter ut-
togs genom ett 37 %o-igt stickprov ett lika stort
antal fall bland de 453, som dr 1958 vid bostads-
formedlingen &beropat likarintyg men som 1/7
1961 innu ej erhallit bostad. Aven for de darvid
erhallna 166 fallen registrerades pa motsvarande
sitt fran sjukkassans registerkort sjukskrivnings-
periodernas antal och liangd for tiden fére och
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TABELL 1.
Uppgifter om sjukskrivningsperioder m. m. erhdllna 1/12 1961 genom utdrag ur registerkort hos sjukkassan for ett
stickprov bland personer, som ar 1958 dberopat ldkarintyg vid bostadsférmedlingen i Goteborg for erhéllande av
bostad.

Genom bostadsféormedlingen | Genom bostadsformedlingen
fram till 1/7 1961 fram till 1/7 1961
Erhallit bostad Ej erhallit bostad

(25 %0-igt stickprov av 662) | (37 %/o-igt stickprov av 453)

Uppgifter fran sjukkassan
att under observationstiden

sjukskrivningsperioder

forekommit . ... e 1151 1182%)

sjukskrivningsperioder

ej forekommit . ... .. ... 3 —

utforsikring skett®) ... oo, 3 3

invalidpension under hela

eller del av tiden uppburits?) .......... ... ... ..... 9 16

Uppgifter saknas vid sjukkassan®) .................. 36 29
166 166

1) 15 av dessa kvarbodde dock ej 1/12 1961 i den ldgenhet de erhallit genom bostadsformedlingen.
2) 23 av dessa kvarbodde dock ej 1/12 1961 i den ligenhet de bebodde vid bostadssokandet men de kvarstod i

bostadskon.

%) Uppgift ej inhdmtats huruvida invalidpension erhillits eller ej.
4) Uppgift ej inhimtats om antalet utforsikrade bland dessa.
5) Senare utredning visade, att 7 resp. 6 avlidit, att for 9 resp. 7 relevanta uppgifter ej fanns att tillgd p.g.a. pa-

tienternas dlder och att dvriga avflyttat fran staden.

efter det ansokan om bostad med stod av likar-

intyg skett.

Resultat

Genom det beskrivna forfaringssittet erholls
informationer om materialet av den typ och om-
fattning, som framgar av tabell 1.

I de bada stickproven erhélls for ca 75 %o av
fallen uppgifter som gav stod for att det i dessa
fall rérde sig om sjukpenningberittigade "’for-
virvsarbetande” personer 1 aktiva aldrar. (En
del husmodrar har har betecknats som forvarvs-
arbetande™.)

For aterstoden 25 %o var det ej mojligt att i
sjukkassematerialet fa relevanta uppgifter anga-
ende sjukskrivningstillfallen och sjukskrivnings-
dagar. I vissa fall hade patienterna avlidit, i an-
dra fall var det fragan om skolbarn, i ytterligare
andra fall hade vederborande avflyttat fran sta-
den. I de fall det var fragan om invalidpensioner
eller dar utforsakring skett var det tinkbart att
vid sjukkassan antecknade perioder ej motsvara-
de verkliga antalet sjukskrivningsperioder. Av
intresse ar vidare att notera, att flera pensionarer
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aterfinnes bland dem som ej erhdllit bostad ge-
nom bostadsférmedlingen dn bland dem som er-
hallit bostad. For narmare kontroll av sjukskriv-
"forvirvsarbetande
kvarstar salunda 118 fall bland dem som erhal-
lit bostad och 118 bland dem som ej erhallit bo-
stad. 15 av dem som erhéllit bostad och for vilka
sjukskrivningsperioder fanns

ningsperioder {or sjuka”

antecknade vid
sjukkassan kvarbodde dock ej i den ligenhet de
erhéllit genom bostadsformedlingen och 23 per-
soner bland dem som ej erhillit bostad genom
bostadsférmedlingen och for vilka sjukskriv-
ningsperioder forekom vid sjukkassan hade 1/12
1961 avflyttat fran den bostad, de bebodde vid
bostadssokandet. De kvarstod dock i bostadskén,
vilket mojligen kan indicera att de fortfarande
kvarbor i en for dem icke onskviird bostads-
situation.

Tabell 2 upptar en jamforelse gjord 1/12
1961 mellan olika tidsperioder i avseende pa an-
talet sjukskrivningstillfillen och antalet sjuk-
skrivningsdagar for de 236 fall, dirav 118 av
dem som erhallit bostad genom bostadsférmed-
lingen (3 i denna grupp hade dock ingen sjuk-




TABELL 2.
Sjukskrivningstillfillen och sjukdagar fram till 1/12 1961 for giteborgare, vilka under 1958 éberopat likarintyg
som stod for erhdllande av bostad genom bostadsformedlingen.

Ungefir Ungefir Antal fall
Firre lika Flera Firre lika Flera med
ganger manga ganger dagar ménga dagar |sjukskriv-
ganger dagar ning
Erhallit bostad
Under tiden mellan inlimnandet
av ldkarintyget och fram till bo-
stadsplaceringen jamfort med lika
ling tid fére sjukskriven 47 19 49 54 8 53 115
Under tiden efter erhallande av ny
bostad jamfort med lika ling tid
fore sjukskriven 67 22 26 79 7 29 115
Ej erhallit bostad
Under tiden efter inlimnande av
ldkarintyget jimfort med lika lang
tid fore sjukskriven genomsnittligt 52 21 45 56 9 53 118

skrivningsperiod) och 118 av dem som e j erhal-
lit bostad. Informationen frén sjukkassan gillde
i dessa fall sjukpenningberittigade “forvirvs-
arbetande”.

Tabellen innehéller silunda en jamforelse mel-
lan sjukskrivningstillfillen jamte sjukskrivnings-
dagar for tiden fore resp. efter aberopande av
likarintyg vid bostadsférmedlingen (dock hogst
1 ar) for sidana som ej erhdllit bostad genom
bostadsformedlingen. For dem som erhallit bo-
stad gjordes motsvarande granskning fran och
med tidpunkten, d& ldkarintyg aberopas vid bo-
stadsformedlingen fram till tidpunkten, da ny
bostad erhélls (dock hogst 1 ar) och vidare mot-
svarande uppgifter for tiden efter det datum bo-
stad erhéllits jamfort med lika lang tid fore
(dock hogst 1 ar). Vid registreringen av dessa
uppgifter granskades sdlunda for varje fall lika
linga tidsperioder fore resp. efter det onskade
jamforelsetillfallet. Vid materialgenomgangen
har noterats tre tinkbara variationer i sjukskriv-
ningshiinseende, nimligen sjukskrivning farre
génger resp. dagar for de tva jamférelseperio-
derna, lika ménga gdnger resp. ungefir lika
ménga dagar samt flera gdnger resp. flera dagar.
Som ungefir lika ménga dagar har noterats lika
pa 8 dagar nir for sjukskrivningsperioder under-
stigande 3 maéanader och dédréver pa 14 dagar

niir. /2 sjukskrivning har riiknats som hel, halv
dag som hel dag. I de fall da sjukskrivning fore-
kom vid tidpunkten for observationstiden, inrak-
nades sjukskrivningstillfdllet i bada grupperna
med relevant antal dagar. Av tabellen framgar
att resultaten for grupperna erhallit bostad och
ej erhallit bostad féljer varandra mycket nira i
sjukskrivningshinseende fram till tidpunkten da
patienterna i gruppen ’erhallit bostad” kunde
flytta in i sin nya ligenhet. Da intriddde i denna
grupp en markant forindring i sjukskrivnings-
hinseende. En klar forskjutning mot farre och
kortare sjukskrivningstillfillen i jamforelse med
tiden fore bostad formedlats framtrader. Sarskilt
markant ir nedgdngen av antalet sjukskrivnings-
dagar.

Diskussion

Att objektivt studera sambandet mellan hilsa
och bostad erbjuder betydande svirigheter.
Over huvud taget ir det problematiskt att klart
dra grinsen mellan sjukdom och hilsa. Ingen-
mansland mellan de tvd begreppen ar vidstrickt
och svérforcerat. Men graden av en persons hil-
sosituation i stort kan, om man sa vill, atminsto-
ne i aktiva aldrar uppskattas i graden av veder-
borandes arbetsfomaga. Indikationen for grins-
dragningen mellan hel och halv eller ingen ar-
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betsformdga kan visserligen vixla, men i varje
fall innebir grinslinjen friskskrivning—sjuk-
skrivning—arbetsformdga en mojlighet till ett
socialt matt pa sjukdom—hiilsa.

Genom de hos sjukkassan erhéllna hir redovi-
sade materialen, kommer man till den uppfatt-
ningen att det i bada dessa grupper ar frdgan om
sjuka, som verkligen &r socialt handikappade av
sin sjukdom. Detta tar sig uttryck i ett stort antal
sjukskrivningsperioder. For de flesta i materialet
hade niamligen sjukskrivningsperioder forekom-
mit. Endast 3 av de 236 i detta avseende grans-
kade hade under en observationstid av hogst 2 ar
klarat sig utan att behova sjukskrivas. Vid sjuk-
kassan i Goteborg ir ca 1 pa 5 av medlemmarna
sjukskrivna ndgon géng arligen.

Vid jamforelse av erhéllna resultat for de per-
soner, som erhallit bostad for tiden efter inldm-
nande av likarintyg till bostadsférmedlingen
fram till tidpunkten, d& bostad erhélls med tiden
fore inlimnande av lidkarintyget och de personer
som ej erhallit bostad fore och efter intygsébero-
pandet framkommer att de bdda grupperna fsljer
varandra mycket ndra s att antalet sjukskriv-
ningstillfillen och antalet sjukskrivningsdagar ér
nastan lika for dem som stdr i bostadskon. Nir
sedan de som erhdllit bostad underscks i avse-
ende pa antalet sjukskrivningsperioder och sjuk-
skrivningsdagar famgar att efter det att bostad
erhallits kortare och férre sjukskrivningsperioder
foreligger. Dessa skillnader kan i verkligheten
vara storre eftersom vissa av dem som hir star
i gruppen ’’ej erhallit bostad”” pa egen hand in-
forskaffat sidan och ytterligare ett mindre antal
mellan 1/7 1961 och 1/12 1961 kan ha erhallit
bostad genom bostadsformedlingen.

Aven med denna grova metod synes det ha va-
rit méjligt att konstatera bostadens betydelse for
en persons arbetsformaga. For har granskade
fall giller detta forhéllande personer, som har
en labil hilsosituation. De resultat som denna
granskning ger, indicerar fortsatta studier pa
detta omrade varvid det dr nodviindigt, att nir-
mare soka mita andra forhdllanden, som kan ha
inverkat pa patientens forbattrade halsotillstind,
(sjukdomstyp, ekonomiska forhéllanden).
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Tre populira
bocker 1 serien
MEDICIN
FOR ALLA

Gunnar Fischer

Forebyggande hdlsovdrd

Framlidne professor Gunnar Fischers allsidiga
vigledning, som nu foreligger i sin tredje aktua-
liserade upplaga behandlar bl. a. smittspridning,
livsmedels-, vatten- och renhillningshygien, bo-
stads- och niringsfrigor och personlig hilsovérd.
Boken avslutas med en upplysande socialmedi-
cinsk oversikt.

Tredje upplagan 11: 50, illustrerad

10:e tusendet
Gunnar Olin— Justus Strém

Infektionssjukdomar

Den nya upplagan ir en omarbetning frimst pd
grund av att nya sjukdomstyper och nya sjuk-
domsbilder, t. ex. virussjukdomarna, har upptritt
pd senare &r. For varje enskild sjukdom behand-
las smittimne, mottaglighet, inkubationstid, sym-
tom, forlopp, behandling och forebyggande &t-
girder.

Tredje upplagan 11: 50, illustrerad

10:e tusendet

Axel Ablmark
Yrkessjukdomar
och arbetshygien

En kortfattad men innehdllsrik och instruktiv
handledning om hur man skall kunna férebygga
och bota yrkessjukdomar och forbittra arbets-
hygienen. I denna nya omarbetade upplaga
mirks sirskilt ett par nyskrivna avsnitt om
yrkesbetingade tumdrer och arbetshygieniska
grundregler.

Tredje upplagan
14:e tusendet

NORSTEDTS

10: 50, illustrerad






