Bostad — hilsa

En bostadshygienisk och socialmedicinsk undersokning

Av docent A. Otterland och andre stadslikare T'. Andén, Goteborg

Forts. fran foregaende nr

Sammanfattande bostadsteknisk bedémning av
ligenheterna — jamforelse mellan grupperna
“erhallit bostad” och “ej erhallit bostad”

69,7 %0 av de lidgenheter, som fortfarande be-
bos av 383 sjuka bostadssokande i materialet,
har frdn sammanfattande bostadsteknisk och bo-
stadshygienisk synpunkt av hélsovardsndmndens
tjanstemdn bedomts sasom mindre lampliga eller
hilsovadliga. Motsvarande siffra for de 512 som
erhallit ny bostad ligger pa 73,4 — en tdmligen
obetydlig skillnad. (Tabell 20.)

S& bor t. ex. fortfarande 78,4 %/0 av de hjirt-
sjuka och 77,8% av de sjuka med luftvigs-
besvar i sadana lagenheter.

Men man kan ocksa konstatera att 376 bo-
stadssokande, som vid tiden dd bostadsansokan
styrktes med ldkarintyg bebodde bostadstekniskt
och bostadshygieniskt mindre lampliga eller hal-
sovadliga bostider, erhallit ny bostad.

Tringboddhet — jamforelse mellan grupperna
?erhdllit bostad” och ’ej erhallit bostad”

Jamfores de bada grupperna erhallit bostad”
— "’¢j erhallit bostad” foreligger en klar ten-
dens att trangboddhet indicerat bostadsbyte.
(Tabell 21.) 34,29 av de som nu erhallit bo-
stad var tidigare trangbodda. Dock bebor
21,4 %0 av dessa, som ej erhallit bostad, Gver-
befolkade ldgenheter. Samma tendens framkom-
mer i stort sett for samtliga sjukdomsgrupper.

Medicinskt rorelsehinder bland de bostads-
sokande — jamforelse mellan grupperna
Zerhallit bostad” och “ej erhallit bostad”

Medicinskt rorelsehinder ger i stort sett inget
foretrade i bostadskon att doma av resultaten

redovisade i tabell 22. Som exempel kan viljas
att av de 28 organiskt nervsjuka med rorelse-
hinder i detta material blott 13 kunde beredas
ny ldagenhet.

Hur utfoll bedomningen i avseende pd ange-
lagenhetsgraden for erhallande av bostad
eller bostadsbyte?

Hela materialet

I tabell 23 redovisas halsovardsndmndens be-
démning i avseende péa angelidgenhetsgraden for
erhdllande av bostad eller bostadsbyte for hela
materialet och for olika grupper bland dessa
fordelade pd sjukdomsgrupper. De 21 for bo-
stadsbyte tringande fallen har sammanslagits
med gruppen starka skil for bostadsbyte. Som
framgar av avsnitt 1 av tabellen bedémdes i
sammanlagt drygt hilften av fallen, 55,0 %o, an-
geldgenhetsgraden for erhallande av bostad sa-
som stark eller tringande. Av ovriga fall om-
fattade de medelstarka skilen 28,9 %/0 och de
svaga 11,99%0. 4,29 av drendena Aatersindes
utan bedomning. Vissa variationer inom olika
sjukdomsgrupper foreligger. De storsta andelar-
na med starka skidl kommer pa bostadssckande
i grupperna organisk nervsjukdom, tbc, hjéirt-
sjukdom (78,8 %o, 74,0 /0 och 68,20 resp.).
For o6vriga grupper dr denna andel omkring
50 . De fall dir bedémningarna natt fram till
svaga skil for bostadsmotivering pendlar i samt-
liga grupper kring 10 /0 med undantag for luft-
vigsbesvir, ddr denna andel dr 20 %o. Andelen
medelstarka skadl varierar foljaktligen négot
mellan olika sjukdomsgrupper, men ligger for
5 av de 8 grupperna pd omkring 30 %o.

Avsnitt 2 av tabell 23 ger besked om att for-
héllandevis manga av sokandena i de drenden,
som dtersindes fran hilsovardsnimnden till bo-
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stadsformedlingen utan bedomning, som vintat,
erhallit bostad.

Avsnitt 3 av tabell 23 upptar en redovisning
av data for de drenden, vars angeldgenhetsgrad

fran bostadssynpunkt kunde bedomas direkt pa
lakarintygen. I avsnitt 4 redovisas motsvarande
data for samtliga drenden i vilka bostadshygie-
nisk undersokning genomforts av halsovards-
ndmndens bostadsinspektion vid sidan av fore-
liggande lakarintyg och i avsnitt 5 angives den
andel av de bostadssokande, som erhallit bostad
i %0 av samtliga i motsvarande grupper i hela
det material, som fran bostadsférmedlingen
oversints till hilsovardsndmnden for det stude-
rade aret.

Det kan omedelbart konstateras, att den rela-
tiva andelen erhéllna bostidder dr storre i den
del av materialet, ddr bostadshygienisk under-
sokning ej behovt genomforas. Detta ar ocksa
att vinta, eftersom en relativt storre del av dessa
drenden foranledde starka motiveringar for er-
hallande av bostad, dels beroende pa att relativt
manga i denna grupp saknade egen bostad och
dels darfor att sjukdomens utveckling hos dessa
fall var i ett sadant lage, att ett bostadsbyte var
omedelbart uppenbart. I denna grupp é&renden
kvarstar emellertid 53 fall, i vilka bostad ej
kunnat beredas. 45,3 %/0 av dessa hade bedomts
ha starka skal for sitt behov av bostadsbyte. Av
de redovisade siffrorna framgdr ocksd, att nu-
merirt flera med svaga skl for bostadsbyte (27
fall) erhallit bostad dn de kvarstiende utan bo-
stad med starka skél (24 fall). 10 patienter med
psykiska sjukdomar och svaga skil har silunda
erhéllit bostad medan 12 med starka skil kvar-
bor i sina gamla bostiider.

Nir det galler de fall, ddar bostadshygienisk
utredning skett jamte den av likare genomforda
utredningen av patientens hailsotillstand redovi-
sat i ett likarintyg, har vidare drygt 100 flera
av gruppen starka skil erhallit bostad &n sddana,
som kvarbor i sina gamla bostdder med starka
skil for bostadsbyte. Jamfores de bada grup-
perna “erhallit bostad” och ej erhéllit bostad”
ytterligare dr att finna att bland dessa som in-
flyttat i ny ldgenhet relativt flera bedomts ha

TABELL 22
Sjuka med rirelsehinder bland 895 goteborgare i bostadskin, vilka 1958 vid bostadsformedlingen

aberopat likarintyg och hir fordelats pa sjukdomsgrupper samt i grupper-utvisande om bostad

erhallits eller ej fore 1 juli 1961.
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— < haft starka skil for bostadsbyte dn bland sa-
Ex R dana, som kvarbor. Skillnaden dr dock inte mer
S S T2533 dn 10 %o mellan dessa grupper, vilket innebir,
227K att drygt 50 %o av sddana, som bedémts ha

e starka skil for erhillande av ny bostad, fortfa-
-] rande vid en upp till 3 ars observationstid kvar-

:é‘ 5“ [ %’ bor i sina ligenheter.
2l Iaw| g Sammanlagt har flera i det genomgangna ma-
— terialet med medelstarka skiil och svaga skil pla-
) . o .. .
B85 . cerats dn sadana, som med starka sl(al l.cvarbor i
% § % & tidigare bostad! Av tabellen framgar vidare, att
=l 35|y av dem, som placerats, hade 60 o vid bedém-

I ningen erhallit starka skl fér erhallande av ny
e bostad samt 30,3 /o medelstarka skil och 9,8 %/
T e S svaga skil. For fallen, som ej erhallit bostad, ar

ol oo wa| o = © motsvarande andelar 50,1 °0, 38,49 och
- B - 11,5 %0 resp.
o Tas Som exempel frdn jamforelsen mellan de
"o ~ n " olika sjukdomsgrupperna i avseende pa andelen
ol <l o gxll|g bostadsplacerade aterfinnes nagot flera fall med
A A « the, psykiska sjukdomar och kombinationer av
IR e sjukdomar med starka skil for bostadsbyte
TR o o & o bland de placerade én inom Gvriga grupper.
cgd |’
S| S8Z| 3
o Angeligenhetsgraden for erhillande av bostad
e inom nagra grupper av bostadsdata —
e - % e en jamforelse mellan grupperna
S R © = » “erhallit bostad” och “ej erhdllit bostad”

_i oo " S De hir redovisade férdelningarna vad galler
= o & hilsovardsnimndens bedomning av angeligen-
- R < hetsgraden for dessa bostadssokande att erhalla

2| g eme © ny bostad har ndrmare granskats for nagra av
— . de ocksd i denna studie redovisade uppgifterna
2 betriffande de sokandes bostad vid bostadsso-
*® 201 11a kandet. De grupper, som valts for detta avsnitt
3 w av undersokningen ir bida av visentlig vikt for
SRR bedémningsgrunden, nimligen den primira bo-
R stadens storlek samt bostadens status i stort si-
= ;§° E . dan den framgar av den sammanfattning, som
. -é g %" g skett vid hilsovirdsnimndens bostadsinspektion.
| -8 _ |2 S 3 8 =3 Bostadens storlek

2255|215~ f. EEE| ¢ : . e )
= P 2 5 5 PER R 55| 2 Da fallen inom olika bedémningar vad giller
£l 5282 St h s5228s|E angelidgenhetsgraden granskas fordelade pa bo-
Hj|Baw|H|sS- aeafdd|w stadens storlek och i grupper utvisande om ny
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bostad erhéllits eller ej, framkommer bland annat
foljande fakta redovisade i tabell 24:

I gruppen “erhallit bostad” finns procentuellt
flera med 1-rumslidgenheter, som erhallit bedom-
ningen starka skil (78,2 %0) dn motsvarande i
gruppen “ej erhallit bostad” (68,8 °%0). Nu-
merirt har ocksd betydligt flera med sadan be-
doémning placerats @n som med motsvarande
bedomning bor kvar, (240 resp. 132). Detta
giller ej i lika hog grad bedomningsgrunden
medelstarka skil (117 resp. 98). Av de 49 bo-
stadssokande i gruppen svaga skil har 25 er-
héllit ny bostad. For storre bostider én 1 rum
och kok ir for varje bedomningsgrund den rela-
tiva andelen placerade mindre én motsvarande
tal for ej placerade.

Sammanfattning av bostadens bostadstekniska
och bostadshygieniska status
Hilsovardsnimndens bedomning i avseende
till angelidgenhetsgraden for erhallande av bo-
stad for hir avsedda 895 goteborgare fordelade

efter den vid bostadssokandet befintliga bosta-
dens status i stort enligt hélsovardsnamndens
bostadsinspektions bedémning samt i grupper ut-
visande om bostad erhallits eller ej fore 1 juli
1961 redovisas i tabell 25.

Utslaget, som innebdr att storsta delen av de
héar studerade bostadssokandenas bostidder i en
sammanfattande bostadsteknisk bedomning be-
domts som mindre lampliga eller hilsovadliga,
aterfinnes ocksd i denna redovisning. Jamfores
de bada grupperna “erhallit bostad” och ej
erhéllit bostad” foreligger en svag tendens, att
en ligenhet utan vasentlig anméirkning i gruppen
starka skl vid bostadsformedlingen utgjort en
tillbakahallande faktor for erhéllande av ny bo-
stad. Ej heller for ovriga bedomningsgrunder
framkommer ndgra storre skillnader i dessa av-
seenden, men tabellen ger dock vid handen, att i
stort ett betydligt antal sjuka bostadssckande,
vilkas bostadsbehov bedémts som starkt och som
bodde i mindre lampliga och hilsovadliga lagen-
heter, erhallit ny bostad. Jamfores samma for-

TABELL 24
Hiilsovardsnimndens bedomning i avseende pa angeligenhetsgraden f[or erhallande av bostad for
895 goteborgare i bostadskin, vilka 1958 vid bostadsférmedlingen aberopat likarintyg och hdir
jordelats efter den vid bostadssikandet befintliga bostadens storlek samt i grupper utvisande om
ny bostad erhallits eller ej fore 1 juli 1961.

Hilsoviardsnéamndens bedomning for erhédllande av bostad
Bostadens storlek Starka skil Medelstarka skal Svaga skil Samtliga

Antal /o Antal /o Antal /o Antal %o
1 rum, 1 rum o. kokvra
1 rum o. kokskdp el. 1 rum o. kok 240 78,2 117 75,5 25 50,0 382 74,6
2 rum o. kok 47 15,3 34 21,9 19 38,0 100 19,5
3 rum o. kok 13 4,2 1 - 4 8,0 18 3,5
4 rum o. kok o. storre 7 2,3 3 1,9 2 4,0 12 2,3
Erhallit bostad 307 155 50 512
1 rum, 1 rum o. kokvrd
1 rum o. kokskdp el. 1 rum o. kok 132 68,8 98 66,7 24 54,6 254 66,3
2 rum o. kok 46 24,0 36 24,5 18 40,9 100 26,1
3 rum o. kok 10 5,2 8 5,4 2 — 20 5,2
4 rum o. kok o. storre 4 2,1 L3 3,4 — — 9 2,4
Ej erhallit bostad 192 147 44 383
Den andel, som erhédllit bostad och vid
sokandet bodde i 1-rumsldgenhet i %o
av samtliga i gruppen 64,5 54,4 51,0 60,1
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TABELL 25
Hilsovardsndmndens bedomning i avseende pd angeligenhetsgraden for erhallande av bostad for
895 goteborgare i bostadskon, vilka 1958 vid bostadsformedlingen aberopat ldkarintyg och hdr
fordelats efter den vid bostadssokandet befintliga bostadens status i stort enligt hilsovirdsnimn-
dens bostadsinspektions bedomning samt i grupper utvisande om bostad erhallits eller ej fire

1 juli 1961.
Semmanjattande bostadsteknisk Hilsovardsnamndens bedomning for erhdllande av bostad
bedomning vid anmilan till Starka skil Medelstarka skl Svaga skil Samtliga
bostadsformedlingen Antal % | Antal %0 | Antal % | Antal /o
Utan visentlig anm. 35 11,4 61 39,4 40 80,0 136 26,6
Mindre lamplig 240 78,2 94 60,6 10 20,0 344 67,2
Halsovadlig 32 10,4 — - — - 32 6,3
Erhallit bostad 307 155 50 512
Utan visentlig anm. 35 18,2 49 33,3 32 72,7 116 30,3
Mindre lamplig 140 72,9 98 66,7 12 27,3 | 250 65,3
Halsovadlig 17 8,9 — — — — 17 4,4
Ej erhallit bostad 192 147 44 383
Den andel, som erhallit bostad och vid
sokandet bodde i ligenhet utan visentlig
anm., i % av samtliga i gruppen 50,0 55,5 55,6 54,0

héllande for de medelstarka skilen dr att finna,
att numerirt ungefar lika manga placerats som
sddana med motsvarande skil, som ej placerats.
Analoga forhéllanden giller fér gruppen svaga
skdl och boende i mindre ldampliga eller hilso-
vadliga bostédder.

Fordelas i tabell 25 redovisade uppgifter vad
giller for vid bostadssokandet boende i mindre
limpliga eller hilsovddliga bostider pa olika
sjukdomsgrupper framgar enligt tabell 26 att
sjukdomsdiagnosen i forening med starka skal
i vissa fall ger utslag for erhdllande av bostad,
(t. ex. for psykiska sjukdomar och tbhc). Rela-
tivt manga med starka skil kvarbor dock i sina
bostadshygieniskt mindre ldmpliga bostidder
trots starka bedémningar. Detta giller framfor
allt fallen i gruppen organiska nervsjukdomar
och i gruppen kombination av flera visentliga

sjukdomar.

Angeligenhetsgraden for erhallande av bostad
inom gruppen medicinskt rorelsehindrade
i materialet

Vid granskning av i foregaende del redovisade
data uppkommer fragan om det mojligen dven

finns andra medicinska skil, som skulle kunna
motivera fortur i bostadskon. I tabell 27 redovi-
sas en ndarmare analys 6ver det inflytande, som
medicinskt rorelsehinder ger vid sokandet av
bostad vid bostadsférmedlingen. Totalt dr av det
undersokta materialets 193 rorelsehindrade bo-
stadssokande 27 flera att finna bland de bo-
stadsplacerade dn bland de ¢j bostadsplacerade.
Trots starka skél for bostadsbyte kvarbor unge-
fir /2 av de organiskt nervsjuka i sina gamla
bostider. Samma forhallande giller mer &n 1/2
av alla muskel-led-sjuka med rérelsehinder och
ungefir 1 pa 3 av motsvarande hjértsjuka och
sjuka i ovriga sjukdomsgrupper.

Angeligenhetsgraden for erhdllande av bostad
stalld i relation till numret i bostadskon

I tabell 28 har uppgifter sammanstillts, som
baserats pa medeltalet av de sammanslagna ko-
numren for samtliga fall inom olika angeldgen-
hetsgrader for erhédllande av bostad och inom
olika sjukdomsgrupper sedan grupperna ej er-
hallit bostad” och “erhéllit bostad” subtraherats
fran varandra. De dirvid erhéllna talen ger vid
handen, att numret i bostadskon totalt haft be-
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tydelse for fortur vid bostadsformedlingen for
erhdllande av bostad dven i det hir studerade
materialet. Detta giller ocksa totalt inom varje
sjukdomsgrupp.

Numret i bostadskon ger storsta utslaget for
gruppen medelstarka skil och nist storsta ut-
slaget for starka skil. I bada dessa grupper lik-
som gruppen, som ej erhéllit bedomning fran
halsovdrdsnamnden, ar medeltalet av de sam-
manlagda numren lagre for sidana, som erhallit
bostad @n for sddana som ej erhallit bostad. For
bedémningen svaga skil bryts denna ordning
sa att de, som fatt bostad med enligt materialets
bedomning svaga skil, har hogre kénummer dn
de, som ej fatt bostad med motsvarande bedom-
ning. Kénumrets inflytande p& bostadsplacering-
en dr mindre for vissa sjukdomsgrupper. Storsta
skillnaderna i konummer mellan grupperna “er-
hallit bostad” och ’ej erhallit bostad” framtra-
der salunda for hjart-kirl-sjukdomar och grup-
pen kombination av flera visentliga sjukdomar
och minsta i gruppen psykiska sjukdomar.

Sammanfattning och diskussion

Infor i foreliggande studie gjorda iakttagel-
ser ar det ej langsokt, att i diskussionen inled-
ningsvis framhalla de mycket svdra avvigningar,
som mast goras vid hélsovardsndmnden for des-
sa drenden. Det har dock gillt att efter inbordes

angeldgenhetsgrad i en bostadsko forsoka pla-
cera sjuka bostadssokande. Hiansyn har darvid
mast tagas dven till irrationella faktorer, som sa-
lunda ej later sig redovisas i tabellform. Sa myec-
ket kan dock klart konstateras, att ett boende vid
bostadssokandet i en mindre ldgenhet i sig ger
viss fortur i bostadskon liksom inom olika sjuk-
domsgrupper otvetydigt en paverkan fran nega-
tiva data betrdffande bostaden positivt influerar
pé utsikten att erhdlla ny bostad. Boendetitheten
utgor en annan faktor, som positivt paverkar
mojligheten for en sjuk i bostadskon att erhalla
ny lagenhet. Nar det giller de angelidgenhetsgra-
deringar, som uppnatts vid héalsovardsnamnden
framkommer genom undersokningsresultaten, att
vid bostadsférmedlingen fattade avgoranden om
erhallande av bostad synes ge vid handen att
olika hdnsyn tages inom olika sjukdomsgrupper
av de bostadssokande. En stark” gradering va-
ger mera for vissa sjukdomar (t. ex. the) an for
andra (t. ex. psykiska sjukdomar).

Det bor i detta sammanhang framhallas att ett
antal av dessa, som ej erhdllit ny bostad trots att
starka skil for bostadsbyte ansetts foreligga, av
bostadsformedlingen erbjudits annan bostad.
Den erbjudna bostaden har av den sokande ej
kunnat accepteras av olika skdl — man har t. ex.
ansett, att den erbjudna bostadens hyra skulle
taga alltfor stor del av inkomsten, gamla man-

TABELL 28
Nummer i bostadskin for 1115 bostadssikande, vilka 1958 vid bostadsformedlingen aberopat likar-
intyg och hir fordelats pa sjukdomsgrupper. (Siffrorna=jimforelse mellan medeltal av kénumren
for grupperna “erhallit bostad” och “ej erhillit bostad”, varvid — = ldgre nummer i bostadskon
for sdédana som erhallit bostad jamfort med sddana, som ej erhillit bostad och + = hdgre nummer

vid motsvarande jamforelse.)

Hilsovardsnimndens bedomning for erhdllande av bostad

Sjukdomsgrupper Starka skal Medelstarka skl Svaga skil Ej bedomda Samtliga
Org. nervsjukd. — 1.153 —25.487 — 4.273
Psyk. sjukd. — 7.622 — 3.039 + 4.519 —42.706 —12.212
Hjart-karlsjukd. —27.097 —27.370 + 6.168 —11.423
Luftvigsinf. — 3.065 —17.240 — 8.544 — 5.583
Muskel-ledsjukd. —15.629 — 2436 + 2114 — 4.795 — 5.187
The. — 5.973 —11.958 +52.291 +20.993 +13.838
Ovr. sjukd. — 4.516 — 5.187 —22.999 —12.015 —11.179
Kombination av flera
viasentliga sjukd. —13.349 —14.862 —22.589 —13.521
Samtliga — 9.801 —13.447 + 3.100 — 7.783 — 6.192

410




niskor vill ogédrna flytta ut till de nya stadsde-
larna i ytteromrddena, dd man befarar isolering.
Vidare har det funnits en del svarplacerade “’pro-
blemfamiljer”.

Dessa resultat stdllda i relation till &ndamalet
med likarintygen och hilsovardsnimndens be-
domningar ger emellertid anledning erinra om
att en mycket stor grupp patienter, som bedomts
ha starka skil for bostadsbyte eller erhallande
av ny bostad fortfarande efter en i vissa fall upp
till 3 ars observationstid kvarbor i sina gamla
bostidder, medan drygt lika manga av dem som
bedomts endast ha medelstarka medicinska skal
for bostadsbyte erhallit bostad. En rad sjuka i
bostadskon inom samtliga sjukdomsgrupper —
dven patienter med betydande rorelsehinder —
kvarbor sdlunda efter denna i detta samman-
hang avseviirda observationstid t. ex. i ligenhe-
ter utan centralvirme och i lagenheter, som sak-
nar for en sjuk sa visentlig sanitdr utrustning
som klosett. I detta sammanhang édr det dock av
vikt att halla i atanke, att den enskildes nummer
i bostadskon dven har inflytande pa mojligheter-
na for bostadsformedlingen att fullfolja hilso-
vardsnamndens intentioner, ndmligen att i snab-
bast méjliga man bostadsplacera sjuka i bostads-
kon. Denna hélsovardsndamndens malsdttning
blir 4n mer briannande, om man betianker, att
dtminstone de sjuka i det foreliggande materia-
let i alla avseenden vid bostadssokandet bodde
simre dn genomsnittsgoteborgaren och till och
med sédmre dn vissa andra handikappsgrupper i
samhillet.

Efter genomgdngen av 1 ars material fran
detta hilsovardsndmndens arbetsfélt dr foljande
synpunkter motiverade:

1. Likarnas intyg for sjuka i bostadskon sy-
nes under forhandenvarande bostadsbristsitua-
tion vara nddviindig. Av resultaten i hér redovi-
sade undersokning att doma synes dock antingen
intyg skrivas, som ej har storre beréttigande,
eller intyg utfirdas, som av berérda parter icke
dgnas vederborlig hédnsyn.

2. I den situation, som salunda foreligger,
synes hilsovdrdsnamndens arbetsuppgifter vad
gilller ”ldkarintygsirenden” vara berittigade for

att bredda det socialmedicinska underlaget, da
det giller bedomning och handliggning av dessa
drenden vid bostadsformedlingen.

3. Ett 6nskemadl synes vara att till de konfe-
renser, dir dessa drenden handligges av hailso-
vardsnimndens team, foga representanter fran
bostadsférmedlingen. Ett sadant arrangemang
skulle i det enskilda fallet kunna innebira en
objektivisering av de reella mdojligheterna till
bostadsplacering.

4. Eftersom hilsovdardsnamndens bostadsin-
spektion i ett sd relativt stort antal fall av hér

ifrigakommande  ”punktundersokningar”  pa-

traffar sanitdr oldgenhet synes det vara ett Ons-
kemal, att namndens bostadsinspekterande re-
surser vasentligt stirkes, sa att systematiskt upp-
lagda inspektioner av hela bostadsomraden kun-
de komma till stand.

LITTERATUR

Boalt, G. & Holm, L.: Bostadssociologi. Stockholm 1959.

Dahlstrom, E.: Trivsel i Soderort. Stockholm 1951.

Forssman, H. & Thuve, I.: En socialpsykiatrisk under-
sokning av 120 barn fodda efter avslag pa abortfram-
stallning. Nord. Psyk. tidskr. 1960, 15.

Fillstrom, C. E. & Otterland, A.: Data ur en undersok-
ning av ett neurologiskt pensionsklientel. Socialmed.
Tidskr. 1961, 38, 270.

Holm, L.: Familj och bostad. Stockholm 1956.

Holm, E. & Holm, L.: Hem, arbete och grannar. Stock-
holm 1958.

Karsten-Carlsson, E.: Sociologisk undersokning i Haga
varen 1949. Goteborgs stads statistiska kontor. (Dupl.)

—: Sociologisk undersokning i Lundby vdren 1959.
Goteborgs stads statistiska kontor. (Dupl.)

—: Sociologisk undersokning i Johanneberg och Guld-
heden 1952. Goteborgs stads statistiska kontor.
(Dupl.)

—: Svensken och villadrommen. Att bo 1958, 191—106.

Otterland, A.: Ett socialmedicinskt material av storande
grannar. Nord. hyg. tidskr. 1960, 40, 267.

—: Juvenile Workers in Sweden. (Dupl.)

Paulsson, Th.: Ny stad. Stockholm 1958.

Roos, B.: Triangboddhetsbegreppet med sirskild hénsyn
till barnfamiljer. Nord. hyg. tidskr. 1949, 30, 12.

—: Hur bor véra gamla? Nord. hyg. tidskr. 1955, 34,
206.

Spaak, R.: Hilsovirdssynpunkter pd stadsplanering.
Socialmed. tidskr. 1961, 38, 43.

William-Olsson, T.: Moderna principer i stadsplane-
ringen. Bostadskonferensen i Goteborg 1949. Géote-
borg 1950.

Ahrén, U.: En bostadsundersokning i Goteborg. Bygg-
maistaren 1949.

Goteborgs likarforenings handlingar 1955.

Giteborgs stadsfullmiktiges handlingar 1955.

Statens offentliga utredningar 1954:31. Saneringsfragan.

Arsberittelser for Goteborgs hilsovdrdsndamnd &ren
1955—60.

411






