Bostad — hilsa?

En bostadshygienisk och socialmedicinsk undersokning

Av docent A. Otterland och andre stadslikare 7. Andén, Géteborg

Undersokningens bakgrund

Bostadssituationen i Sverige, sirskilt vad gil-
ler hyresbostider, har inte alltid varit s& brist-
priaglad som f6r nidrvarande. Sa sent som under
senaste kriget forelag inga svarigheter att i vart
land finna hyreslediga ldgenheter. Situationen i
bostadshygieniskt avseende under de aren var
trots detta inte den bista. I stillet for att byta
bostad kvarbodde befolkningen som regel i de
ligenheter de hade, dven om dessa manga ging-
er var sanitirt undermaliga och ej sillan Gver-
befolkade. Orsaken till detta kvarboende kan
sokas i den allminna osikerheten under kriget
och ocksa i det allmidnna ekonomiska liget, vilket
ej tillit den enskildes resurser de merkostnader,
som storre och bittre bostiader innebar.

Denna situation pa bostadsmarknaden forbyt-
tes radikalt efter kriget. Efterfrdgan pd bostider
blev stérre in tillgiangen. Detta hade sin grund
i ett allt tryggare ekonomiskt lige i samhillet
med allmin inkomststegring. Giftermalsfrekven-
sen och hushallskvoterna for ogifta 6kade. Sam-
tidigt skedde ocksa en dndring i bostadspoliti-
ken. En relativ hyressinkning blev alltmer skonj-
bar. Fore kriget planerad byggnation kom igang
och en rad nya bostadsprojekt startades. Trots en
intensiv byggnadsproduktion vidgades svalget
mellan efterfragan och tillgdng pa bostider i vart
land allt mera till mot slutet av 40-talet och bor-
jan av 50-talet, da den svara och grannlaga pro-
blemsituationen pa bostadsomradet, som innu
bestar, uppstod. Detta svalg okar ytterligare,
om malsittningen for dagens bostadspolitik i
Sverige, vilken innebir en minimibostadsstorlek
frdan boendesynpunkt motsvarande 0,75 person-
enhet per rumsenhet, skall fullféljas. En annan
faktor av betydelse for stidernas och sirskilt

1) Frin: Socialmedicinska institutionen, Goteborgs
universitet, och Hilsovirdsnimnden, Goteborg.

storstiddernas bostadsbrist ir att séka i urbanise-
ringen. Denna utveckling har skapat jimforbara
problem i hela visterlandet. Storleksordningen
av den omformning av samhiillet, som hir haller
pa att ske, dr mojlig att 6verblicka forst mot bak-
grunden av det stora antal ligenheter, som under
senaste artiondet fardigstillts.

Antalet firdigstillda ligenheter per ar utgjor-
de fore senaste virldskriget ca 60.000. Bygg-
nationen sjonk visentligt de forsta krigsaren,
men redan under kriget kom den relativt kraf-
tigt igdng igen sa att 4r 1943 inte mindre én ca
40.000 nya bostider byggdes, 1945 var denna
siffra ca 50.000 och 1946-—47 bortemot 60.000
per ar. Direfter gick byggnationen tillbaka sé
att under aren 1949—52 arligen omkring 40.000
nya ldgenheter tillkom. En tendens till 6kning
av firdigstillda ligenheter per ar antyddes dock
redan 1952—53. Kurvan har alltsedan dess i
stort sett gatt uppat. Under ar 1960 tillkom t. ex.
genom nybyggnader 18.823 hus med minst 1
bostadsligenhet. Antalet ligenheter i dessa hus
var 68.293. 1958 var motsvarande siffror 15.100
och 62.225.

Nir det giller ligenheternas procentuella for-
delning efter storlek dr smdlidgenheterna de mest
karakteristiska. 1-rums och 2-rums ligenheter
har dominerat bostadsbilden allt ifran tiden for
forsta virldskriget. Den nya byggnationen har
till en del sokt forbittra detta lige, men fort-
farande byggs tydligtvis allt for ménga smaligen-
heter.

Under senaste 10-arsperioden har bostads-
standarden i landet som en f6ljd av byggnatio-
nen till en del férbattrats. Fortfarande saknar
dock mer dn ?/3 av landsbygdens och i runt tal
!/3 av titorternas bostidder centralvirme. Over-
vigande antalet ligenheter pa landsbygden sak-
nar ocksa we och badrum och drygt !/2 vatten
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och avlopp. For titorterna finnes ocksa fortfa-
rande en rad helt omoderna lagenheter, framfor
allt lagenheter, som saknar badrum.

I Sverige fick i denna bostadssituation med
vixande bostadskoer den kommunala bostadsfor-
medlingen en visentlig arbetsuppgift. Bostads-
formedlingen 6verhopades ocksa mycket snart
med arbete.

I den skidrpta kampen om bostiader var det na-
turligtvis vissa grupper i samhillet, t. ex. sjuka
och handikappade, for vilka det kunde goras gal-
lande, att deras bostadsbehov var mera trangan-
de dn andras. Om en sokande vid bostadsférmed-
lingen anforde sjuklighet som speciellt skal till
fortur i bostadskon, onskade tjansteminnen dar,
att vederborande skulle styrka detta sitt krav med
likarintyg. I andra fall hade den bostadssckande
redan vid ansokan inforskaffat likarintyg och i
ytterligare andra fall utgick sadana initiativ fran
den sjukes ldkare.

Hur stor hansyn till dessa likarintyg, som
tjanstemédnnen vid bostadsférmedlingen skulle ta,
blev efter hand som intygen okade i antal en allt
mer delikat frdga. I denna situation uppstod vid
bostadsformedlingen det liget, att tjanstemiannen
icke hade ndgon mojlighet att bland méngden av

intyg — de bostadssokande refererade ofta dven
till andra intyg an lakarintyg — gradera virdet

av lakarintygen.

I den ovan skisserade situationen var det na-
turligt for bostadsformedlingen att triffa nagon
form av overenskommelse om hjilp med be-
domningar av ldkarintygen med en instans, som
hade tillgdng till sdvil medicinsk som bostads-
hygienisk sakkunskap. I Goteborg uppdrog stads-
fullmiktige i november 1955 at stadens hilso-
vardsnimnd att bedoma dessa intyg och efter
sirskild genomgéng av vid uppdraget Gverlam-
nade aktuella hithorande arenden bérjade fran
1 januari 1956 en mera systematisk bedomning
av likarintygen avsedd att genomféras mot bak-
grunden av dessa bostadssokandes bostadssitua-
tioner och efter besiktning av bostiderna av hil-
sovardsnamndens bostadsinspektion.

Redan tidigare under ar 1955 hade bostads-

formedlingen hénvint sig till Goteborgs likar-
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forening med framstillning om att foreningen
métte medverka till att likarna vid intygsskri-
vande i de fall, didr hilsoskil kunde uppgivas
som motiv f{or erhallande av ny bostad, anvinde
ett enhetligare system. De intyg, som likarna
utfirdade var ej siilllan formulerade pa ett allt for
vagt eller allt for varierande sitt. Ofta saknades
uppgifter, som var av visentlig betydelse for be-
domningen. Som exempel kan papekas, att manga
intyg endast inneholl ett bestyrkande att veder-
borande behovde bostad utan uppgift om arten
och svarighetsgraden av den bostadssokandes
sjukdom. Ett férslag om intygsblankett utarbe-
tad vid bostadsformedlingen granskades och god-
kindes av likarforeningens styrelse. Eventuella
[orbattringar och dndringar avsag paféras i en
senare upplaga. Vid hilsovardsnamnden kom
detta intyg i princip att faststillas. Om detta in-
tyg anvindes av de intygsskrivande likarna rik-
nade man med att detta visentligt skulle under-
latta hilsovardsnimndens arbete. Ett sa langt
som mojligt ifyllt intygsformulédr skulle bland
annat kunna ge hilsovardsnimndens bostadsin-
spektion motivering for hembesok utéver den
stadgeenligt rutinmissiga och i viss man efter-
satta bostadsinspektionen. Sadana inspektioner
pa ort och stille skulle naturligen gora det lit-
tare for bedomarna att stilla hélsoskilen i rela-
tion till bostadsforhallandena pa ett systematiskt
siatt. Intygsformuléret trycktes och distribuera-
des sedan genom hilsovardsnamndens forsorg
till goteborgslikarna och deras arbetsplatser.
(Fig. 1.)

Nir ett lakarintyg av detta slag utfdrdats Gver-
limnas det till bostadsformedlingen. Fran bo-
stadsformedlingen sdndes intygen kontinuerligt
till hilsovardsndmnden. Vid en preliminédr be-
domning, varvid vissa édrenden framstar som
mojliga att behandlas direkt med stod av lakar-
intyget, utsorteras de édrenden, som kriver en
sirskild bostadsinspektion. Vid sadana inspek-
tioner sker en omfattande granskning av bo-
staden med hédnsyn till alla tankbara bostads-
hygieniska faktorer sasom bostadens storlek, va-
ningsplan, typ av byggnad, uppvirmningsanord-
ning, tillgang till klosett, vatten och avlopp, bad-
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Fig. 1

Boshférmomre. . . o .
Ifylles om mailigt

Léakarintyg till bostadsférmedlingen

Den sjukes namn fédd den_ ...

Adress e N A e R e s AR g e

. Uppgifter inhdmtade av den sjuke:

Bostadens storlek . rum och tgtvré' véningsplan hiss? . backe vid huset?

Finns we?  vdrmeledning? . bad? | idgenheten bor  personer, dérav barn under 16 ar.

. Ar bostadsbehovet vdsentligen foranlett av allméinhygieniska skél, géllande inte bara den sjuke utan dven friska

personer i bostaden (om denna fréga besvaros jokande, behdver punkt 4 endast i undantagsfall fyllas )2
Ar hithérande upplysningar fér bedémning av angelégenhetsgraden grundade pé ldkarens iakttagelser? .

pé den sjukes uppgifter? Vilka allménhygieniska skal aberopas? Kyla% .

Dalig dager?.. . Buller? . Délig lukt?  Trangboddhet? . Smittfara?

Ar bostadsbehovet féranlett av terapeutiska skal med giltighet framst for den sjuke, d.v. s. visar medicinsk erfarenhet,

flertalet e
att &ndrade bostadsfdrhdllanden torde véasentligt forbéttra tilistdndet eller férhindra forsémring i{bfskill'i(ga f;’;; ‘:L;‘,'(':,';“"
enstaka
fall vid sjukd av foreliggande social-medicinsk typ% . . . e e
Vilken &r den sjukdom (svensk diagnos) som féranleder behovet av éndrade bostadsférhéllanden? .
Vilka symtom fordrar sdrskilt h@nsynstagande® . . o s

Hur bdr bostaden vara beskaffad med hénsyn ftill nyssndmnda symtom#

Leg. ldkare

Tol till karen ... . ... .

5000, 7. 57.  asearz soesn. ase.
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och tvittméjligheter samt objektiv mitning av
sanitira oliagenheter sasom fukt, drag, kyla, da-
lig dager, stérande ljud. Samtidigt antecknas an-
talet boende med fodelsear f6r bedémning av ev.
overbefolkning. Nér denna inspektion dr genom-
ford sker vid en panel mellan inspektorer och
hilsovardsndmndens likare en slutlig socialme-
dicinsk bedémning av den sokandes bostadssitua-
tion. I méanga fall tar dessforinnan for komplet-
terande upplysningar hélsovardsndmndens lika-
re kontakt med den intygsskrivande likaren, som
i regel kinner till patienten. I samband med den
socialmedicinska bedomningen genomféres en
inbordes gradering av bostadshehovet hos dessa
bostadssokande efter 3 behovsgraderingar: An-
tingen starka, medelstarka eller svaga skil for
bostadsbyte eller erhallande av bostad kan i det
enskilda fallet i denna inbordes gradering beds-
mas foreligga. Ar patientens bostadsbehov med
hidnsyn till foreliggande sjukdom synnerligen
akut pasittes handlingarna forutom behovsgrade-
ringen en stimpel med ordet tringande. Grade-
ringen sker efter en sirskild code. Data fran sa-
vil ldkarintyget, bostadsinspektionen som fran
hela bedomningsteamets arbete infores pa siir-
skilda halkort. (Fig. 2.)

En placering av de sokandes bostads- eller
bostadsbytesbehov i en inbordes rangordning,
vilket i den nuvarande bostadssituationen realiter
anses vara nddvindig, blir emellertid, dven om
bostadsbehovet som sddant ir starkt och klart
medicinskt styrkt, en mycket grannlaga avvig-
ningsuppgift. I en persons nskemdl om en ny bo-
stad finns det manga faktorer, som inte omedel-
bart kan objektiviseras. Hélsovardsniamndens in-
strument kan inte alltid mata av den bostadsso-
kande angivet buller, drag, fukt, osv. En ligenhet
kan dven vara andligt trangbodd dven om matten
och rumsenheterna ér acceptabla rent tekniskt
sett. Solen kan skymmas av lummiga trid, trid,
som fran andra fonster dr det vackraste som
finns pa den gatan.

Féljande exempel pa forhallanden, till vilka
hiinsyn i vissa fall maste tagas vid bedémningen

kan anforas.

Tillgang till lamplig lekplats for barn kan

ibland vara helt avgorande for att en erbjuden
bostad skall kunna accepteras.

En lagenhet behover ej vara 6verbefolkad for
dagen men skulle de utackorderade barnen tagas
hem eller nya barn komma, blir den det. Siffrorna
betriffande trangboddhet vid bedémningarna
blir pa sa sétt i viss man minimisiffror.

En del personer behover ny miljo for att kom-
ma ifran kvartergédngen. Detta kan gilla bade
den spritande maken eller den sig kriminalise-
rande sonen.

I andra fall maste hinsyn tagas till uppkom-
men grannosdmja och andra subjektiva upplevel-
ser sdsom kénsla av skvaller och forfoljelse t. ex.
hos en ensamstaende moder.

Tragiska personliga upplevelser i en ldgenhet
eller i en stadsdel kan vidare motivera bostads-
byte. En maka, som t. ex. blivit ensam efter att
vid en olyckshiindelse i kvarteret ha forlorat sin
man, bedomdes vara i starkt behov av att snarast
l.omma in i en ny bostadsmiljo.

Aven mera kollektivt kan ibland storleksord-
ningen av ett bostadsbytesbehov uppfattas olika,
sasom i olika delar av staden. I vissa stadsdelar
ir hyresgiisterna “kroniskt” missnéjda med bo-
stadsforhallandena under det att nagot missnoje
~— om det finns — icke pa samma sitt fram-
trider i andra bostadsstandardmaissigt likvirdiga
omraden. Sociologiska undersokningar frin Go-
teborg genomforda av Eva Karsten-Carlsson ar
1949 stédjer denna uppfatining. Undersokning-
arna pavisade dock tydligt, att det starkaste miss-
nojet med bostadsforhallandena framtriddde hos
befolkningen i de standardmissigt simsta omra-
dena. I en stadsdel med overviagande landshov-
dinge- och trahus (Haga, Goteborg), dir nirma-
re %/4 av de boende var hinvisade till klosett pa
garden, var 84 %/ missnojda och sokte i 31 %o
annan bostad. (Landshévdingehus dr en veder-
tagen beteckning for de typiska 3-vanings géte-
borgshus, dar i forsta planet sten anvénts som
byggnadsmaterial och i 6vriga 2 vaningar an-
viints trd. Husen tillkom kring sekelskiftet som
en kompromiss av en bestimmelse, som innebar
att trihus endast fick byggas 2 vaningar hoga.)
Liknande undersokningar hade tidigare ge-
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U. Ahrén
(1949). Denne pavisade, att det dven kan fram-

nomforts av goteborgsarkitekten
triida missnéje i nya stadsdelar. Fran det nya
Johannebergsomrdadet i Goteborg  framforde
manga av hyresgisterna klagomal. Teoretiskt sett
borde detta inte ha intréffat, och man ifraga-
satte till en borjan det berittigade 1 klagomalen.
Ahrén visade emellertid efter inspektion av ligen-
heterna och samtidig granskning av byggnadsrit-
ningarna, att de klagandes synpunkter ofta var
klart berattigade.

Hos

framtrider ej sallan forhoppningen om att en

tatortsbefolkningen i flerfamiljshusen
gang kunna flytta till enfamiljsvillan i fororts-
kvarteret. (Karsten-Carlsson 1958.) Stadsplane-
chefen i Goteborg T. William-Ohlsson, framforde
redan vid bostadskonferensen i Goteborg 1949,
att det icke var mojligt for majoriteten av stads-
befolkningen att bygga egna hem. Vid den tiden
uppgick antalet boende i egna hem i Géteborg
till ca 13 % och som ett mal som betecknades
som utopiskt hade 20 /o uppstillts.

Overvigande delen av stadsinvénarna bebor
smaldgenheter i flerfamiljshus, vilket framgar av
foljande fordelning himtad ur Bostadsréikning-
en i Géteborg 1955:

Enfamiljshus 9,6 %0
Tvafamiljshus 6,2°%0
Flerfamiljshus 83,4 %
Andra hus 0,8 %

Betraffande ldgenhetskategorier var fordel-
ningen i Goteborg 1955:
1 kok, 1 rum, 1 rum och kok 32,7 %0

2 rum och kok 37.7%
3 rum och kok 16,8 %/
4 rum och kok och storre 12,090

79.8 %0 av bostiderna hade centralvirme,
73,6 /0 eget we, 56,8 °/o eget badrum och 9,2 /o
gemensamt badrum. Av samtliga goteborgare var
flera trangbodda 1945 dn 1950 och 1955. Pro-
centuellt fordelar sig trangboddheten de daren om
med trangboddhet forstas ej mera &n 2 boende
per boningsrum exklusive kok (ungefdr= mini-
mibostadsstandard) enligt foljande:

1945 38,1 %0 1955 25,5 %0
1950 31,9 %
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I ca 25 %0 av hélsovardsnamndens i Goteborg
besiktningar av bostider anmilda for sanitir
olagenhet patriffades sadan av patalbar storleks-
ordning.

Enligt Roos (1955) bodde av 610 gote-
borgare som fyllt 67 ar

43,6 °/o i stenhus
45,4 %/ i landshodingehus
11,0 °/0 i triahus
Av genomsnittsgoteborgaren bodde
1945 35,6 °/o i stenhus
41,6 %/ i landshovdingehus
22,8 %0 i trihus
2,3 %01 hus av andra material
46,4 °/o i stenhus
29,8 %/o i landshovdingehus
21,2 %0 i trihus

Dock bodde och bor vissa samhallskategorier

och 1955

i mindre eller simre lagenheter dn genomsnitts-
befolkningen. Detta pavisades betriffande alders-
pensionirer av Roos (1953) och betraffande en
kategori som betecknades som storande grannar,
huvudsakligen mentalsjuka, av Otterland (1960).
49,4 %/ i ett neurologiskt pensionsklientel (459
fall) i Goteborg bodde 1961 i l-rumslidgenheter
(Fallstrom & Otterland 1961). Dessa konstate-
randen gor att saneringsfragan, fragan om slum-
clearence, dr en angeldgen socialmedicinsk fraga.
I Statens offentliga utredningar i Sverige 1954.:
31, Saneringsfragan, pavisas ocksa att inemot
40 %0 av alla bostadsligenheter i titorterna be-
stod av 1 rum och kék och att 30 %o saknade
centralvirme och 35 %o saknade wec.

Ytterligare undersokningar om stadsplanering
och om stadens sociologi har i Sverige framlagts
av flera forfattare bland andra Dahlstrom
(1951), Holm (1956) Holm & Holm (1958),
Paulsson (1958), Boalt & Holm (1959) och
Spaak (1961).

Starka motiveringar for omfattande omprov-
ning av bostadsfrdgan baserad pa bland annat
bostadsmiljostudier har dédrvid framférts. Da
bostadsbristen i Sverige sannolikt inom en
overskadlig framtid kommer att ldtta, upptriader
fragan: Hur och var vill man bo? Det édr da vik-

tigt att de foretag, som bygger och férvaltar bo-




TABELL 1

Likarintygsirenden éversinda fran bostadsformedlingen i Giteborg till hilsovardsnimnden i Gite-

borg aren 1956—60 fiérdelade pa hilsovardsnimndens bedomning av dessa efter angeligenhetsgrad
i avseende pa flyttnings- eller bostadsbehov jor de sikande.

Bedomning
Ar . Starka, . Starka skil Medel?tarka Svaga skil Ej bedémda ) .
trangande skil Antal 0/y skl Antal o | Antal 0o Samtliga
Antal /o Antal %
1956 10 0,8 | 467 36,5 | 509 39,8 202 15,8 90 7,0 1278
1957 38 3,3 | 457 39,7| 385 33,5| 184 16,0 86 7.5 1150
1958 21 1,9 592 53,1 | 322 28,9 133 11,9 47 4,2 1115
1959 1 — | 426 38,7| 418 38,0 191 17,3 65 59 1101
1960 2 — 672 52,6 | 490 38,3 59 4,6 55 4,3 1278

stader far fram prognoser for sadana tendenser.
Vilka tendenser och vilka bostadsomraden blir
mest eftersokta?

Undersokningsmaterialet

Sedan 1956 ingar salunda i uppgifterna for
hilsovardsnimnden i Goteborg att bedoma den
medicinska angelagenhetsgraden for erhéllande
av bostad eller bostadsbyte for sadana bostads-
sokande, som vid den kommunala bostadsférmed-
lingen styrkt sin ansokan med lakarintyg. 1 tabell
I redovisas dessa drenden for aren 1956—060
fordelade pa de angeldgenhetsgrader de i bedom-
ningshinseende fatt.

Under de ar. som hilsovardsnimnden haft
denna arbetsuppgift pa sitt program, har tenden-
sen vad giller bedémningarna av de arligen ca
1200 hithérande arendena pendlat sa, att i mel-
lan 35—50 %0 av dessa starka socialmedicinska
skil for bostadsbyte eller erhallande av ny bostad
framkommit. 1 30-—40 % har skilen graderats
som medelstarka och i 10

15 %/0 sdsom svaga. |
ett fatal fall arligen har vid bedomningen sa
starka skal for bostadsbyte eller erhdllande av
bostad framkommit. att bostadsbehovet beteck-
nats som tringande. Sadana drenden har t. ex.
gillt depression och bostadsloshet vid graviditet,
lung-tbc hos inneboende i barnfamilj, svar inva-
liditet i vriakningssituation, behandlingssvarighe-
ter for rehabiliteringsfall, utskrivningssvarighe-
ter fran langtidsvard pa sjukhus. Ar for ar har
4-—6 % av likarintygen atergatt till bostadsfor-

medlingen utan bedomning. I de flesta av dessa
fall var uppgifterna ofullstindiga eller inneholl
meddelande om att bostad snart kunde erhdllas
eller redan erhallits. Antalet drenden vid vilka
bostadsinspektion skett okade raskt de forsta
aren for att sedan arligen omfatta ca 80 %0 av
de remitterade arendena eller praktiskt taget
samtliga fall ddr bostadsinspektion varit moti-
verad.

Ar 1958 ligger mitt i perioden av de 5 &ren.
som hilsovardsnimnden nu systematiskt sysslat
med dessa drenden. Man kan d& hivda att fran
starten 1956 fram till 1958 erfarenheter vunnits
sa att arbetet under ar 1958 forlopte efter en
inarbetad metod. Vidare har nu minst 2 ar och
i vissa fall 3 ar hunnit passera sedan dessa
likarintyg bedomdes och atersiindes till bostads-
formedlingen. Ar 1958 kan dirfor betecknas
som det mest dgnade aret for nirvarande om
en efterundersokning av detta hilsovardsnimn-
dens arbete skulle genomféras.

Ar 1958 6verlimnades till hilsovardsnimnden
i Goteborg fran den kommunala bostadsformed-
lingen i staden 1115 lakarintyg for socialmedi-
cinsk beddmning med hinsyn till inbordes ange-
ligenhetsgrad vad giller erhallande av bostad
eller bostadsbyte. De sjukdomar, som likarin-
tygen baserat sig pa for dessa bostadssckande,
framgar av tabell 2, dir férekommande sjuk-
domsdiagnoser sammanforts i sjukdomsgrup-
per. De forsta 6 grupperna behover ingen nir-

mare presentation.




TABELL 2
1115 likarintygsirenden éversinda fran bostadsformed-
lingen till hilsovardsnamnden i Giteborg 1958 for be-
démning av dessa efter angeligenhetsgrad i avseende pa
flyttnings- eller bostadsbehov for de sékande samt forde-
lade pa de sokandes sjukdomar i sjukdomsgrupper.

Sjukdomsgrupper Antal /0 av samtliga
Org. nervsjukdomar 33 3,0
Psyk. sjukd. 297 26,6
Hjartkarlsjukd. 85 7.6
Luftviagsinfekt. 165 14,8
Muskel-ledsjukd. 111 10,0
The. 77 6,9
Ovr. sjukd. 229 20,5
Kombination av flera
vasentliga sjukd. 118 10.6
Samtliga 1115 100,0

Gruppen ovriga sjukdomar omfattar bland
andra fall med sjukdomar i magtarmkanalen,
diabetes, urogenitala sjukdomar, hudsjukdomar
och sviter efter olycksfall. I gruppen kombina-
tion av flera visentliga sjukdomar kan framhal-
las  konstellationerna:  ledgangsreumatism—
hjartbesvir, diabetes—hjirtbesvir och ledbe-
svar—rubbningar i magtarmkanalen.

Som framgar av tabellen bildar psykiska
sjukdomar den storsta gruppen eller samman-
lagt drygt 25 %0 av fallen av dessa bostadsso-
kande. Hirtill kommer att psykiska sjukdomar
utgor ungefir '/2 av fallen i kombination av
flera visentlica sjukdomar. Detta innebir att
omkring vart 3:e drende i den undersokta se-
rien beror personer med psykiska besvar. I upp-
repade fall framhalles i ldkarintygen, att dessa
besvdr dr betingade av patienternas bostadssi-
tuation. Av Ovriga vilrepresenterade grupper
kan framhallas fall med luftvigsbesviar och med
muskel-ledsjukdomar samt hjértbesvar. Andelen
the-fall ar ocksa pafallande stor.

I 895 fall av dessa 1115 ldkarintygsirenden
foretog hilsovardsnamnden en bostadshygienisk
utredning, varefter bedomningen avseende an-
geldgenhetsgrad for bostadsbyte eller erhallande
av ny bostad skedde (tabell 3).

Inom olika sjukdomsgrupper varierade den
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Hiilsovardsnimndens olika atgirder med 1115 likarintygsirenden oversinda for bedémning fran

TABELL 3

bostadsformedlingen i Giteborg 1958. Hir fordelade pa de bostadssokandes sjukdomar.
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relativa andelen édrenden for vilka bostadshygie-
nisk utredning kunde anses nédvindig. Sadan
utredning skedde t. ex. i omkring 90 % av fal-
len i grupperna gillande hjirtsjukdomar, luft-
vigsinfektioner och vid kombinationen av flera
sjukdomar medan exempelvis drenden gillande
psykiska sjukdomar och tbhe ej krivde sidana
atgirder i lika stor andel (ca 70 % och ca
60 %0 resp.). Denna iakttagelse kan ge vid han-
den att vid psykiska sjukdomar oftare andra
skil dn rent bostadshygieniska foranleder behov
av bostadsbyte medan den liga andelen hirvid-
lag for the-sjuka méjligen kan tolkas s& att vid
denna sjukdom ett bostadsbyte oftare dr ome-
delbart motiverat fran epidemiologisk synpunkt.

Motsatta forhallandet speglar sig da i de re-
lativa siffror, som framkommer for fallen inom
olika sjukdomsgrupper. i vilka angeligenhets-
gradsbedomningen kunde ske utan inspektion.

[ nagot 6ver 4 %o av fallen 1958 Atersiindes
lakarintygen utan att bedomning skett. Detta
var forhallandet i t. ex. fall, dir den sokande,
da drendet kom till behandling redan erhallit
bostad, flyttat till annan ort eller liknande eller
vid ofullstindiga uppgifter.

Vilken hinsyn tar da bostadsférmedlingen
till ldkarintyg utfardade for sjuka i bostadskon?
Far hilsovardsnimndens gradering av angeli-
genhetsbehovet for dessa bostadssokande i prak-
tiken nagon socialmedicinsk betydelse? Hur
snart t. ex. far en sjuk bostadssokande ny bostad
om behovet bedomts vara av hégsta angeligen-
hetsgrad efter ett omfattande lagarbete mellan i
staden verksamma likare och hilsovardsnimn-
dens sirskilda team for denna fraga?

Denna studie har planlagts som en efterun-
dersokning av hir skisserade frigestillningar.
Vi har darvid valt att nirmare analysera samt-
liga bostadsdrenden av denna karaktir som
handlagts vid hilsovardsnimnden i Géteborg ar
1958, eftersom materialet for detta ar av skil
som ovan beskrivits, torde kunna betraktas som
det mest vilagnade.

Analysen avser omfatta dessa bostadssokande

fordelade pa olika sjukdomsgrupper och dir-

efter olika grupper beroende pa hur bostads-

behovets angeldgenhetsgrad bedémdes, samt de
sokandes bostadsforhallanden vid tiden for in-
limnandet av lakarintyget till bostadsférmed-
lingen med hénsyn till bostadens allminna stan-
dard, storlek, byggnadsmaterial, bekviimligheter
(uppvarmningsmojligheter, tillgdng till klosett,
vatten och avlopp, bad- och tvittmojligheter,
hiss). sanitéra oligenheter, verbefolkning och
limplighet som familjebostad eller bostad for
rorelsehindrade.

En granskning av bostidernas storlek for-
delade pa 1-rumsliagenheter, 2-rumsligenheter
etc. ger en omedelbar mdéjlighet att jimfora de
hir studerade bostadssékandena med genom-
snittsgoteborgarens bostadsforhéllanden pa den-
na punkt. Samma forhallande giller en gransk-
ning av bostidernas byggnadstyper fordelade
pa stenhus, landshovdingehus och trihus. En
fortsatt granskning av ligenheternas bekvimlig-
heter ger ocksa i viss man jimforelsemojligheter
men ger samtidigt en mer nyanserad bild av de
hir studerade bostadssikandenas aktuella situa-
tion i sin férhandenvarande bostad. Hir avses
kartlaggas, huruvida uppvirmningsanordningen
var av typen centralvirme, ved- eller kolupp-
varmning eller uppvirmning med fotogenele-
ment eller liknande. Klosett i ligenheten ir for
en sjuk person en visentlig tillgdng. Detta giller
ocksa tillgang till vatten och avlopp, bad- och
tvattmojligheter. Ligenhetens védningsplan och
om den ir lokaliserad i hus med eller utan hiss,
har ocksa betydelse. Detta giller sirskilt me-
dicinskt = rorelsehindrade bostadssékande. Pa
grundval av dessa bostadens allminna kvalifi-
kationer kan en allmdn bedomning av standar-
den ske efter graderingarna modern. halvmo-
dern, omodern. Med modern betecknas da en
bostad, som har varmt och kallt vatten, wc,
badrum samt centralvirme. Halvmodern karak-
teriserar vaning, som har vatten och avlopp men
saknar varmvatten och vidare som har we och/
eller bad gemensamt med annan ligenhet. Som
omoderna bostdder betecknas lidgenheter, som
saknar we och badrum och i vissa fall avlopp

(Roos 1953.) Nar

det giller sanitira olidgenheter ir det bostads-

och/eller vatten inomhus.
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hygieniskt sett vanligt att undersoka om dessa
ir betingade av fukt, drag. kyla, dalig dager
eller andra speciella brister. Flera sanitdra old-
genheter kan ocksa tinkas behiifta en hir aktu-
ell ligenhet. En sidan ligenhet maste innebira
en storre tyngd vid bedomningen av angeldagen-
hetsgraden av ny bostad liksom sadana forhal-
landen som om bostaden utdomts eller bedomts
som oliamplig for barnfamiljer eller som familje-
bostad. Pa grundval av dessa bostadskvalifika-
tioner kan sedan ett sammanfattande bostads-
tekniskt omdome ske. Pa den slutgiltiga social-
medicinska bedomningen av angelidgenhetsgra-
den influerar dessutom visentligt sadana fakto-
rer, som boendetithet och medicinskt rorelse-

hinder hos den bostadssokande.

Resuitat
Bostadshygieniskt granskade fall

I detta och nagra foljande avsnitt skall nir-
mare redovisas bostadssituationen fér de i ma-
terialet ingaende bostadssokande med avseende
pa den bostad dessa bebodde, da likarintyget
inlimnades till bostadsférmedlingen, och vilken
bostad i samband med hilsoviardsnamndens be-
démning blev foremal for bostadshygienisk ut-
redning. Sadan bedomning skedde ar 1958 for
895 bostader.

Bostadens storlek

I tabell 4 redovisas bostadens storlek for des-
sa 895 likarintygsirenden sedan materialet for-
delats pa grupper med de bostadssokandes sjuk-
domar. 636 eller drygt 70 %/o av dessa bostider
utgjordes av 1 rum, 1 rum och kokskap. 1 rum
och kokvra eller 1 rum och kok. Den lagsta an-
delen bosatta i l-rumsligenheter kommer pa
patienter med organiska nervsjukdomar och den
hogsta pa fall med psykiska sjukdomar. Drygt
20 % bebodde 2-rumsligenheter. Endast en li-
ten del i det studerade materialet hade salunda
ligenheter, som overskred 2 rum och kok.

Typ av byggnad
Av fordelningen pa typ av byggnad for de
hir penetrerade bostadssokandes bostad fram-
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Bostadens storlek for 895 giteborgare i bostadskin, vilka 1958 vid bostadsjérmedlingen aberopat

4

TABELL

likarintyg for erhdallande av bostad och hir férdelats pa sjukdomsgrupper.
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gar att ca 30 %o bebodde stenhus, 50 %o lands-
hiovdingehus och 20 %o trahus. (Tabell 5.) En-
dast obetydliga differenser framtrider mellan

vissa sjukdomsgrupper. Sa bodde relativt firre
av de muskelledaffekterade och av de sjuka med
flera vasentliga sjukdomar i stenhus dn de sjuka
bostadssokande inom 6vriga grupper. Dessa
sjuka bodde sa mycket oftare i landshovdinge-
hus.

Uppvdrmningsanordning

I bortemot 60 %o av dessa bostadssokandes
bostiader saknades centralvarme (tabell 6). Ca
var 20:e bostad saknade annan virmekilla in
fotogenelement; bland dessa utgjorde niira !/2
ligenheter bebodda av personer med mentala
sjukdomar. Drygt hilften i denna serie innehade
sdlunda liagenheter med ved-koluppvirmning.
Nira 70 °/o av patienterna med muskel-led-sjuk-
domar bodde i ved-koluppvirmda ligenheter
liksom ca 60 %0 av de sjuka med luftviigsinfek-
tioner eller med thc.

Gruppen med de i flera avseenden svarast
medicinskt handikappade i bostadskon nimligen
patienter med flera vasentliga sjukdomar bodde
fran bostadsuppvarmningssynpunkt simst eller
61.5% i
7.7%0 i fotogenelementuppviirmda.

ved-koluppvirmda lagenheter och

Tillgang tll klosett

Drygt 40 % av de bostadssokande i det re-
dovisade materialet var hanvisade till avtride
pa garden, i killare eller i annat plan av huset
ian didr bostaden var beliagen (tabell 7). Den
storsta andelen av sadana avtradesarrangemang
forekom bland de sjuka med luftvigsinfektioner
(61,8 %0). Den nist storsta gruppen omfattar
patienterna med tbc- och muskel-led-sjukdomar
(47,9 %/0). Aven i grupperna muskel-led-sjukdo-
mar och kombination av flera visentliga sjukdo-
mar dr andelen, som saknar klosett i ligenheten.
stor (47,1 %0 och 44,2 % resp.).

872 av de hir explorerade lagenheterna var
forsedda med vatten och avlopp och i samman-
lagt 252 fall, da ldgenheterna ej var utrustade
med eget badrum, fanns badmojligheter i fas-

tigheten.

TABELL 5
stenhus, landshovdingehus, trihus — bebodda av 895 giteborgare i bostads-

Typ av byggnader

kon 1958, vilka aberopat likarintyg for erhallande av bostad och hér fordelats pa sjukdomsgrupper.
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