Enkit med sjuka 1 bostadskon!

Av docent Anders Otterland, Umea

Problemet

I den radande bostadssituationen i Sverige,
finnes sirskilt i de storre stiderna betydande
kéer av bostadssokande. Kommunala bostadsfor-
medlingar har inrittats. En av den kommunala
bostadsformedlingens viktigaste uppgifter ir att
ordna dessa koer.

I vissa fall kan det anses motiverat med fortur
for en bostadssokande. I de fall, da den bostads-
sokande dirvid anfor sjukdom som skal for for-
tur, maste han med likarintyg styrka, att ett bo-
stadsbyte eller erhallande av bostad dr av bety-
delse for hans hilsa. Eftersom ett mycket stort
antal siddana likarintyg utfirdas — i Goteborg
ror det sig om ca 1.200 arligen — har bostads-
formedlingen ej mojlighet att placera alla dessa
bostadssokande — i varje fall ej omedelbart. Av
de 1.115 fall, som vid bostadsférmedlingen i Go-
teborg 1958 styrkte sitt bostadsbehov med lakar-
intyg, hade sdlunda endast 662 erhallit bostad in-
till den 1 juli 1961.

Man kan fraga sig, om den nya bostaden i de
fall sadan erhallits, for vederborande verkligen
inneburit en forbittad bostadssituation. Ar de
bostider, som bostadsformedlingen kunnat be-
reda av sadan standard, att de sjuka kénner sig
tillfredsstillda? Vilken utrustning i de nya ligen-
heterna anser de vara mest visentlig? Om en
indring i dessa patienters bostadssituation kom-
mit dem att kiinna en subjektiv hilsoforbittring,
har detta ocksd da betytt mindre frekventa sjuk-
skrivningsperioder och perioder av franvaro fran
forvirvsarbetet? I hur manga fall lyckas de sju-
ka personer, till vilka ny bostad ej kunnat for-

medlas, sjilva anskaffa ny bostad?

1) Socialmedicinska institutionen, Med. hogskolan,

Umea.

Materialet

Otterland & Andén har 1961 redovisat en bo-
stadshygienisk och socialmedicinsk undersckning
av de 1.115 bostadsirenden i Goteborg, i vilka
fall de bostadssokande ar 1958 vid bostadsfor-
medlingen styrkt sitt bostadsbehov med likar-
intyg.

I undersokningen beskrives det system, som
tillimpas vid handliggningen av dessa bostads-
drenden.

Innan bostadsformedlingen tar standpunkt i
formedlingsfragan, beredes drendet i hilsovards-
nimnden, varvid genom nimndens bostadsin-
spektion en bostadshygienisk utredning av den
sokandes bostadssituation sker. Pa basen av
varje drendes samlade material sker sedan infor
en panel pa hilsovardsnimnden, vilken bestar av
stadslikarna och tjidnstemédnnen vid bostadsin-
spektionen, en bostadsgranskning for inbordes
angeligenhetsgrad av dessa bostadssokande allt
eftersom jamforelsevis starka (ibland tringan-
de), medelstarka eller svaga skil bedomes fore-
ligga.

Av 1958 ars material bedémdes i 55 %o ange-
ligenhetsgraden for erhallande av bostad sdsom
stark eller tringande, i 29 %0 som medelstark
och i 12 %0 som svag. I 4 %/ dtersindes drendet
utan att bedomning genomférts. Inom olika dia-
gnosgrupper fordelade sig bedomningsresultaten
nagot olika. Bostadssokande med organisk nerv-
sjukdom hade den storsta andelen med starka skal
(79 9/0). Direfter kom the (74 %) och hjirt-
sjukdom (68 %0). Fram till 1 juli 1961 hade
silunda 662 eller ca 60 %0 av de 1.115 beretts
bostad genom bostadsformedlingen. Av dem som
ansetts ha starka skil hade 3 av 5 erhallit ny
bostad, av dem med medelstarka skil halften och

av dem med svaga skil ocksd halften. Bland de
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bostadsplacerade med starka skil, aterfanns rela-
tivt sett nagot flera fall med the, psykiska sjukdo-
mar och kombination av flera visentliga sjuk-
mar dn med andra diagnoser och bland de bo-
stadsplacerade med svaga och medelstarka skl
fanns ocksa nagot fler av psykiatriska fall.

For att soka fa svar pa de fragor, som inled-
ningsvis skisserats uttogs for en frageundersok-
ning, som i forsta hand avsiags genomforas som
en brevkontakt, viren 1961 i Giteborg samman-
lagt 256 personer, vilka 1958 vid bostadsfor-
medlingen aberopat likarintyg. Av dessa 256 ut-
gjorde 128 ett 25 /o-igt stickprov bland 512 bo-
stadssokande, vilkas bostider i samband med so6-
kandet blivit foremal for granskning av hiilso-
vardsnamndens bostadsinspektion och vilka un-
der tiden fram till 1 juli 1961 erhallit bostad ge-
nom bostadsformedlingen. Som jimférelsegrupp

uttogs sedan

128 personer stickprovsmassigt
bland de 383 motsvarande bostadssékande, som
ej erhallit bostad. Till dessa bada grupper utsiin-
des siirskilda frageformulir, vilka i princip inne-
holl samma fragor men vilka konstruerats sa, att

de var mojliga att stilla till representanter for

bada grupperna — erhallit bostad” och “ej er-
hallit bostad” — i deras speciella bostadssitua-

tion. Dirigenom erholls vissa jimforelsemojlig-
heter mellan de bada grupperna.
Fragorna behandlade foljande omréaden:
1. Patienternas uppfattning om sitt nuvarande
halsotillstand i relation till den aktuella bo-

stadssituationen.

2. Patienternas omdome om den nya bostaden,
om sadan erhillits, resp. svarigheter i den
gamla, om ny bostad ej erhallits.

3. Patienternas formaga till forviirvsarbete.

l. Sjukskrivningsperioder fére och efter tid-
punkten, da ny bostad ev. erholls resp. da
bostadsbehovet styrktes med likarintyg.

For att fa ett matt pd svarens tillforlitlighet
kontrollerades dessa betriffande sjukskrivnings-
periodernas antal och lingd med uppgifter pa
Goteborgs allmédnna centralsjukkassa.

Genom detta forfarande har material kunnat
insamlas for 120 av dem, som erhéllit bostad och
124 av dem, som ej erhallit bostad dvs. 94 %/
och 97 % resp. Karaktiren av dirvid erhillna
informationer redovisas niirmare i tabell 1.

Sammanlagt 169 av de i undersdkningen in-
gaende 256 fallen (66 °/0) kvarbodde vid tid-
punkten f6r denna sa langt som upplysning kun-
de erhallas antingen i den bostad, de erhallit ge-
nom bostadsformedlingen eller i den bostad de
innehade, da de sckte bostad genom férmedling-
en med stod av likarintyg. Pa dessa resp. grup-
per kom 84 resp. 85 fall. 7 av svaren frén dem,
som erhillit bostad. var emellertid ofullstindiga
och dirfor ej bearbetbara, varfor 77 resp. 85
kvarstar for nédrmare granskning betriffande
bostaden.

I materialet hade i 6vrigt under observations-
tiden — minst 2!/2 men upp till 3'/2 ar — fore-
kommit 5 dodsfall i vardera gruppen. 31 av dem,
som erhallit bostad under denna

hade redan

TABELL 1.

Typen av uppgifter erhallna efter enkitundersokning av 256 goteborgare, vilka

1958 vid bostadsformedlingen

aberopat likarnityg och av vilka hilften erhallit och hilften ej erhallit bostad fore 1 juli 1961.

Iirhallit bostad |Ej erhallit bostad Samtliga

Svar fran patient, som kvarbor i den aktuella
ligenheten

dirav bearbetbara . ... ... .. .. . L. 77 85 162

dirav ej bearbetbara . ... ... .. ... .. ... ... ... 7 - 7
Svar med uppgift om att patienten avlidit .......... 5 5 10
Svar med uppgift om att patienten avflyttat fran
staden eller till annan bostad .................... 31 34 65
Svar ej erhallits ... .. . 8 4 12
Samtliga . 128 128 256
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observationstid avflyttat fran den erhallna bo-
staden, medan i 34 fall personer, som ej erhallit
bostad via bostadsformedlingen, genom egna an-
stringningar anskaffat ny bostad. For samtliga,
som limnat uppgifter om sjukskrivningsperioder
erholls kontrollmaterial fran sjukkassan i Gote-

borg.

Nirmare granskning av enkitsvaren

54 av de i undersckningen ingdende fallen be-
domde sin allmédnna hélsosituation vid enkit-
undersokningen i jamforelse med vid tiden for
aberopande av lakarintyg vid bostadsformed-
lingen som stod for erhallande av bostad som
forbattrad, 58 som oférdandrad och 50 som siamre
an vid bostadssokandet. Detta framgar av {6l-
jande tabla:

Erhallit |Ejerhallit
bostad bostad
Anser nuvarande  hilsotill-
standet i jamforelse med hil-
sotillstandet  vid tidpunkten
for aberopande av ldkarintyg
vid bostadsformedlingen
bittre 3 11
oforindrat 21 37
simre 13 37
Samtliga 77 85

Jimfores sadana, som erhallit bostad med sa-
dana, som ej erhallit bostad framgar, att patien-
terna, som erhillit bostad, betydligt oftare én
patienterna, som ej erhdllit bostad, uppfattade
sitt hilsotillstind som bittre vid enkittillfillet an

vid bostadssékandet. Dirvid satte ca 2/3 av samt-
liga sitt nuvarande hilsotillstand i samband med

den aktuella bostadssituationen:

Erhallit |Ejerhallit
bostad bostad
Anser att nuvarande hilso-
tillstandet har samband med
den aktuella bostads-
situationen 44 61
Anser ej att nuvarande hélso-
tillstandet har samband med
den aktuella bostads-
situationen 10 6
Tveksam om nuvarande hil-
sotillstandet har samband med
den aktuella bostads-
situationen 23 18
Samtliga 77 85

Ca 259/ var tveksamma om bostadens bety-
delse for sjukdomstillstindet i deras fall och ca
10 %0 ansag, att det aktuella hilsotillstandet ej
hade nigot samband med bostaden. Jimfores de
bada grupperna framkommer, att nagot flera av
dem, som ej erhallit bostad &n av dem som er-
hallit hivdade, att deras bostad hade betydelse
for halsan i deras speciella fall.

Omdome om den nya bostaden

For de 77 fall, som erhallit ny bostad och vilkas
svar tillit bearbetning, redovisas i tabell 2 de
enskilda fallens bedémning om den nya bosta-
den. Bedomningarna har uppdelats i alternativen
helt n6jd, delvis néjd, ej nojd.

TABELL 2.
Omdiéme om den nya bostaden enligt uppgifter erhdllna vid enkitundersikning av 77 goteborgare, vilka 1958
vid bostadsformedlingen &beropat likarintyg och vilka erhallit bostad fore 1 juli 1961.

Helt n6jd | pojois nsjd | Ej nojd -
med den nya . Samtliga
bostaden etc. ete.
Anser nuvarande hilsotillstandet i jamforelse med
hilsotillstaindet vid tidpunkten fiér aberopande av
likarintyg vid bostadsformedlingen
battre .. 24 16 3 43
ofdrandral ... ... 4 11 6 21
3 0 2 11 13
Samtliga . . 28 29 20 77
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Av dem, som erhallit ny bostad, ansdg mindre
in halften den allminna tekniska och/eller bo-
stadshygieniska standarden tillfredsstillande i
deras sirskilda sjukdomssituation. Ca tredjede-
len hade vissa anmirkningar och ca femtedelen
hade manga. Av dem, som bedomde sitt allmiinna
halsotillstand som bittre én vid tiden for abero-
pande av likarintyg vid bostadsformedlingen,
var diremot drygt hilften helt néjda.

I 6verviagande antalet fall har de skil nir-
mare preciserats, pa vilka dessa grundat sin be-
d6mning av den nya bostaden. I sadana fall, dir
den nya lagenheten utfallit till full belatenhet,
har bland lidgenheternas fortjinster sirskilt fram-
hallits centralvirme, tillgang till bad, varmvatten
och toalett, storre utrymmen, mojlighet till eget
rum, tillgang till modern tvittstuga och betydel-
sen att ha en modern ldgenhet att komma hem
till, sarskilt for ensamstiende med forvirvs-
arbete.

Sadana daremot, som endast ansag sig delvis
nojda med den nya bostaden, hianvisade till fore-
komsten av sanitira oldagenheter av olika slag sa-
som drag, fukt, dalig ventilation, bristfillig ljud-
isolering eller att bostaden 1dg i for hogt eller for
lagt vaningsplan, var o6verbefolkad, var daligt
planerad eller hade allt for hog hyra. Jamfort
med den tidigare lagenheten var den nya dock
att foredraga.

Liknande med mera detaljerade motiveringar
framholls dven av dem, som uttryckte klart miss-
noje med sin nya bostad. Sarskilt klagade sa-
dana, som erhallit lagenheter i mark- eller kallar-
planet, i norr eller skugglige eller i omraden med
ildre bebyggelse och dér den erhallna ligenheten
var halvmodern eller omodern.

Genom svaren erholls dven en rad informatio-
ner i 6vrigt betraffande dessa personers bostads-
situation. En rad upplysningar fran sadana, som
trots lakarintyg ej kunnat erhalla ny bostad, blot-
tar stora svarigheter och umbiranden. Nagra
svar far demonstrera detta.

”Jag ar kroniskt astmasjuk, har svart att ga i
trappor. Bostaden ar beldagen i 4:e vaningen (ej
hiss). Maste vila i varje avsats, orkar annars inte

“Jag dr handikappad, har hogra handen att
arbeta med. Har en omodern lagenhet. Den ir
tungarbetad.”

“Vintertid vid hemkomsten fran arbetet ér bo-
staden kall. Det dr pafrestande for hjirtat att
bara brinsle 4 trappor upp fran killaren, likasa
att dagligen besoka toaletten, som ligger pa
garden.”

“Ligenheten pa 46 m® ar for liten {6r 6 perso-
ner, 2 vuxna och 4 barn, varav 3 ir i skolaldern.
Var skall de gora sina lixor? Den ildste hade,
om vi 6nskat, kommit in pd gymnasiet, men var

skulle han klara av hemarbetet?”’

Sjukpenningberittigade och sjukskrivning

115 av fallen i serien var sjukpenningberitti-
gade dirav 51, som erhéllit bostad och 64, som
ej erhallit bostad.

I jamforelse med vid tiden for dberopande av
likarintyg vid bostadsformedlingen var de sjuk-
penningberittigade bland dem, som erhallit bo-
stad mindre ofta sjukskrivna dn de sjukpenning-
berittigade bland dem, som ej erhallit bostad.
Detta framgar av f6ljande redovisning:

Erhallit | Ejerhallit
bostad bostad
[ jamforelse med vid tiden for
aberopande av likarintyg vid
bostadsformedlingen senare
sjukskriven
mindre ofta 33 11
lika ofta 11 31
oftare 7 22
Samtliga ‘ 51 ’ 64

Samtidigt som uppgifter fran sjukkassan i
stort sett bekriftar genom enkitsvaren erhdllna
uppgifter och ddrmed hir erhdllna resultat, vi-
sar de att sjukskrivningsperiodernas antal in-
triidde forst efter lagenhetshytet.

Sjukskrivningsperiodernas lingd

Nar  det

lingd framgar enligt foljande redovisning en

giller  sjukskrivningsperiodernas

mojlig tendens till lingre sjukskrivningsperio-




der for de fall, som ej erhallit bostad i jamfo-
relse med dem, som erhallit bostad:

Sjukskrivningstid i Erhallit |Ejerhallit
man. senaste dret bostad bostad
—3 27 26
4—6 5 6
7—9 3 10
10—12 16 22
Samtliga 51 64

Uppgifterna fran sjukkassan bekriftar ocksa
hdr erhallna resultat.

Arbetsfranvaro

I de bada grupperna erhallit bostad — ej er-
hallit bostad var 44 resp. 37 i forvarvsarbete
utom hemmet. Det visade sig, att 25 av de 44,
som erhallit bostad, varit mindre ofta borta fran
arbetet in tidigare, medan motsvarande tal for
sadana, som ej erhallit bostad, omfattade 10 pa
37, vilket framgar av foljande:

Erhallit | Ejerhallit
bostad bostad
I jamforelse med vid tiden for
aberopande av ldkarintyg vid
bostadsformedlingen senare
borta fran arbetet
mindre ofta 25 10
lika ofta 9 18
oftare 10 9
Samtliga 44 37

Diskussion och sammanfattning

Vi lever i ett samhille, dédr en betydande bo-
stadsbrist rader. I denna situation maste bosta-
derna ransoneras.

Av socialmedicinskt intresse dr att studera
villkoren i bostadskon. Aven om det naturligen
finnes en rad irrationella faktorer vid bedom-
ningen av foreliggande material, ger den redovi-
sade undersokningen vid handen, att hir ifriga-
kommande sjuka, som erhallit ny bostad oftare
subjektivt upplever sitt sjukdomstillstaind som

forbattrat i jamforelse med halsotillstaindet vid
tidpunkten for dberopande av likarintyg vid bo-
stadsformedlingen resp. efter det att ny bostad
erhallits under det att bland dem, som ej erhal-
lit bostad, aterfinnes flera, som uppfattar sitt nu-
varande hélsotillstaind som oforidndrat eller sim-
re. Det 6vervigande flertalet anser, att den ob-
serverade fordndringen i halsotillstandet har
samband med deras bostadsforhéallanden.

Ett matt pa att en forbattring respektive forsim-
ring intritt kan mojligen anses foreligga i anta-
let sjukskrivningsperioder och dessas lingd.
Bland de undersokta sjukpenningberittigade,
som erhallit bostad, forekom salunda kortare och
mindre frekventa sjukskrivningsperioder én hos
motsvarande fall, som ej erhéllit bostad. Detta
har kunnat verifieras genom kontroll pa sjuk-
kassan. Samma tendens framtridde i avseende pa
arbetsfranvaro.

Det ar givetvis inte mojligt att leda i bevis, att
bostadssituationen varit orsaken till dessa for-
andringar i halsotillstindet. Men det dr uppen-
bart, att i manga av de hir studerade fallen pa-
tienterna sjilva ansett, att deras bostadssituation
haft visentlig del i fordndringen. I varje fall be-
tyder en god bostad en drigligare tillvaro for
sjuka ménniskor. Genom den rdadande situatio-
nen pa bostadsmarknaden tvingas emellertid
sjuka och handikappade att kvarbo i en situation,
som av dem uppleves som fysiskt och psykiskt
pressande. I samtliga har aktuella fall har dess-
utom ldkare kunnat intyga, att bostadssituationen
vid anmalan till bostadsformedlingen var mindre
lamplig f6r vederborandes hilsa. De enskilda fall
av synnerligen besvirliga bostadsforhéllanden,
som denna granskning patraffat, synes kunna
motivera den slutsatsen, att sjuka i mojligaste
man bor beredas fortur i bostadskén och i de
fall, da ny ldgenhet eller bostadsbyte ej inom rim-
lig tid kan astadkommas {or dem, deras drenden

maste aktualiseras vid bostadsformedlingen.
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