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Forord

Under 20 ar har standarden f6r nyproducerade bostidder férsimrats. Det giller
ytkrav, hilsoaspekter och annat. Vi bygger sedan tio ar exempelvis bostider i bul-
lerforhallanden som 4r beforskat ohdlsosamma. Vi vet, men bygger detinda. Den
senaste forsimringen ir byggreglerna frin mitten av 2025, dir detbland annat

aterigen blivit tillitet att bygga rum utan fonster.

I ungefir 50 ir, och mer dirtill, har modernismens bostadsbyggande kritiserats.
Den har varit kall, statisk, repetitivt, ominsklig, ur skala. Kritiken foljde framfor-
allt pi miljonprogrammets genomférande. Ganska snart direfter kom kvarterssta-
den pa modet igen, med argument om minsklig skala, foljt av den tita staden, med
argument om hégre hallbarhet.

Maijligheterna tillh6g exploatering 6kar av forsimrad standard, av att bygga med
mindre hinsyn till hilsa och livskvalitet f6r de boende. Ligre bullerkrav ger majlig-
het attbygga nirmre tunga trafikstrik. Rum utan fonster ger méjlighet till tjockare
byggnader, sd mer av marken kan bebyggas. Aven den titastaden hojer exploate-
ringen. Hog exploatering ger oftast mer vinst per investerad krona per given mark-
bit. Vad vi 4n tinker om utvecklingen av vara stider och bostider, sa dr hog
exploatering en kraft isig sjalv.

En gingkrivdes en omfattande kamp och omfattande resurser for att kommabort
fran tranga kvarter, med mérka ligenheter och hdg exploatering. Detkallades for

slum och var ohilsosamt. Mianniskor led och dogi sina kvarter.

Denna text imnar inte att ge en fullstindig bild av svensk bostadshistoria. Istillet
dmnar den skildra huridéer som skulle komma att f6rverkligas under 1900-talet,
sirskilt under efterkrigstiden, redan fanns i tuberkuloskampen under tidigt 1900-
tal. Idéerna var grundadei en kamp for folkhilsa och baserade pdsin tids

forskning.

Modernisterna gav gestalt pd ett radikalt sitt till problem och I6sningar som redan
var definierade. En del var korrekt definierade, en del var fel. God arkitektur och
goda bostider maste heller inte alltid vara grundadei det beforskade. Arkitektur
kan handla om skénhet och vilmaende; ett vilmédende som inte dr frinvaro av sjuk-
dom. Naturligt ljus, utsike, frisk luft, 5ppna fonstret och héra staden pa natten,
eller figlarna pA morgonen, mirka soluppgingen och dygnets skiftningar, dofta
skillnaderna pa torrt eller fuktigt ute, det 4r kvaliteter oavsett vad.

...men denna text handlar om idéer runt tuberkulos. Nutiden ir inte det vikti-
gaste i texten, men den ir inte utan paralleller. Det kan bli slum igen. Det kan

ocks igen bli en strivan efter goda hilsosamma bostider.



Fingvirdsstyrelsen har hos Kungl. Maj:t gjort framstillning vidtagande af dtgir-
der mot tuberkulosen i fingelserna. /.../

Hirfor fordras dels att skaffa tillricklig tillging pa luft, solljus och belysning...
...enligt hvad styrelsens bitridande likare och bitridande arkitekt enstimmigt
framhillit, viljas jimforelsevis stora celler 4 fingelsernas solsida samt di den
knappa tillgingen pi s. k. fonsterceller icke medgifva anvindandet af sidana,

fonstret i cellen upphugges.

Citat frin Svenska Nationalforeningens mot tuberkulos kvartalsskrift,arg 5, 1910,
hifte 1 -Meddelanden. Fetstilat 2026.



Fig. 1. Stockholms folkmangd i aldersgrupper 5-arsperioderna
187175, 1891—95 och 1906—10 jamte de arliga dodsfallen hos
dessa aldersgrupper.
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De dGure pelarnas nedersta delar i 20 gdnger stérre skala.
Diidsfallen i lungsot hiir inforda (svarta).

Diagram frin Svenska Nationalforeningens mot tuberkulos kvartalsskrift, arg 9,1914, hiifte 3-4-
Nigra detaljer frin en undersékning éver tillforlitligheten av var dédsorsaksstatistik. Notera att

staplarna dr vinklade, for att befolkningstillvixten r s stark, att den intefir plats pahdjden.

Dadlig farsot utan medicin

Under 1800-talet och férsta halvan av 1900-talet hirjade tuberkulosen i Europa.
Tuberkulos ir en sjukdom som kan ta olika uttryck, men som oftast drabbar lung-
orna. Forr kallades lungtuberkulos dven lungsot. Robert Koch hade 1882 upptickt
bakterien som orsakade sjukdomen, sd sjilva smittimnet stod klart. Det fanns dock

ingen verksam medicin.

I brist pa medicin, stod hoppet till forindringar i miljé och beteende. Vi genomlevde
nagot liknande under covid-pandemin. Beteendeférindringarna dé var bland annat
att halla avstind till varandra, hostai armvecken, vara noga med handhygienen,
stanna hemme vid minsta sjukdomssymptom, undvika att samlas i storre grupper,
triffas utomhus. Miljén férindrades improviserat med exempelvis varannan spirrad
sittplats i foreldsningssalar, utspridda restaurang- och arbetsbord, plexiskivor mellan
kunder och personal.

I borjan av 1900-talet diskuterades en uppsjé miljéférindringar som ansigs mot-
verka tuberkulos. De viktigaste var tillgangen till solljus och frisk luft. Det férklarar
det radikala i detinledande citatet: att hugga upp fonsteri fingelserna.

Vad som ocksi forklarar citatet, 4r vilken farsot tuberkulos var. I diagrammet till-
vinster syns befolkningsutvecklingen i Stockholm, tillsammans med dédstal. Efter-
som befolkningen 6kar och dédstalen hiller sig hyfsat konstanta, ser man att
dédligheten bland befolkningen generellt gar ner, dven for tuberkulos. Om man
dock granskar d6dstalen i dldersgruppen 20-40 ir, ser man att tuberkulos 1906-1910
orsakade hilften av alla ddsfall. I dldersgruppen 10-20 ar var motsvarande ungefir
en tredjedel. Detta ir alltsd bara dédsfallen, mangdubbelt fler var sjuka, minga 6ver
lang tid, klena, ejarbetsfora eller kunde forsorja sina familjer (eller bidra till samhalls-
ekonomin). De unga gick it och tuberkulosen orsakade omfattande lidande. Det
miste heltenkelt till radikala dtgirder.
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INNEHALL:
Anmilan. — Upprop. — Huru skall lungsotens spridning inom hemmet for-
hindras? af d:r R. von Post. -~ Behrings skyddsympning mot tuberkulos af professor
Josef Svensson. — En naturlig basis fir kampen mot folksjukdomarna af firsik-

ringstjinstemannen Knut Tengdahl. — Meddelanden.

Utdelas med ell hdfte § hvardera af mdénaderna februari, maj, angust:
och november afgiftsfritt till Nationalféreningens och dess underafdelningars
medlemmar. I dfrigt erhdlles kvartalsskrifien efler rekvisition & Nationalfér-
eningens expedition, Norrlandsgatan 3, Stockholm, till pris af 2 kronor for dr.

Ldasa hdften i bokhandeln & 50 &re.

Defta hdfle ulgifves i 40,000 exemplar,
Tryckt den 23 Febr,

Svenska Nationalféreningen
mot tuberkulos

Diagrammet ovan, savil som citatet om fonstren i fingelserna, kommer frin Svenska
Nationalforeningens mot tuberkulos kvartalsskrift. Forsta numret gavs uti februari
1906. Nationalféreningen hade da redan varitigang sedan 1904 och publicerat vad
de sjilva benimner "stroskrifter”. Precis som med stroskrifterna, skulle att

...sprida kunskap i frigor rérande tuberkulossaken... ...ocksd blifva frimsta
indamailet med denna kvartalsskrift./.../

I 6frigt skall tidskriften, enligt uppgjord plan, férutom populirvetenskapliga,
praktiska och andra uppsatser i imnen rérande tuberkulossaken innehilla en
afdelning for meddelanden till belysande af striden mot tuberkulos savil i Sve-
rige som i utlandet/.../

Framstiende fackmin pé tuberkulossakens omride hafvalofvat sin

medverkan...

Kvartalsskriftens forstanummer gavs ut i 40000 exemplar, till féreningens medlem-
mar, men ocksi till forsiljning till allminheten. Sverige hade en befolkning pa drygt
fem miljoner; 40000 var alltsd ungefir en procentav den vuxna befolkningen. Under
foljande artionden gavs kvartalsskriften ut i 20000-25000 exemplar. Férutom stré-
skrifterna och kvartalsskriften, bedrev Nationalféreningen informationsarbete
genom turnerande foreldsningar, utstillningar och bidrag till dagspressen. Paver-

kansarbete bedrevs ocksi direkt mot makthavare.

Svenska Nationalféreningen mot tuberkulos gav sig ocksa handgripligen in i tuber-
kuloskampen. I bérjan skedde det med ndgra “f6rsoks- och monster-anstalter”, men
féreningen blev under f6ljande drtionden mer och mer engagerad i det praktiska

arbetet.



UPPROP.

I sin snart tvddriga verksamhet till bekiimpande af var far-
ligaste folksjukdom har Svenska Nalionalfreningen mol lu
berkulos haft att glidja sig at mycken stodjande hjilp och
mycken uppmuntrande sympali. Genom kommuners och
enskildas frikostighet, genom det vackra resultatet al vil-
gorenhetsmiirkenas forsilining och genom influtna medlems-
afgifter har foreningen satls i tillfiille att gripa sig an med
en manglald betydelsefulla uppgifter, som belingas al [or
eningens findamal. Den svenska lidningspressens aldrig svi
kande intresse for foreningens sak har dértill gifvit den
samma ell stéd, som icke kan ofverskallas. Afven tillslut-
ningen till foreningen har vittnat om, att forstielse al hvad
foreningens sak giller ér att finna i vida kretsar al’ vart folk

Men for att foreningen skall kunna verka med den fram-
gang, som kriifves af omfattningen al det onda den vill be
kiimpa, maéste lillslutningen till densamma allijimt dkas, och
i sadant afseende har den l6ftesrika borjan, som genom stark
anslutning uppmuntrade féreningen vid dess bildande, icke
motsvarats al en lika uppmuntrande fortsiittning. Anslulnin
gen, om ock betydande nog, har finnu icke fatt onskviird om
[attning, och viillgérenhetsmiirkena ha i ar icke pa langt nér
ront samma efterfragan som forra dret. Utan medverkan [rin
en stor allmiinhet kan foreningen emellertid f[oga ultritla.
Foreningen maste i sitt arbete kiinna stédet af en stark och
varm folkopinion, som d&r medveten om stridens allvar och
alltjimt fyller de stridandes led med nya verksamma krafter.
Allt mera hafva vi svenskar viickls till medvetande om ndd-
viindigheten att enigt sluta oss samman fér tillvaratagande
al’ viar nationella kraft, f6r bekiimpande al allt som éir fignadl
att hiimma var ulveckling till ett lyckligt och starkt folk.
Det iir ocksi en nationell samling, som Nationalféreningen
pd sitt sitt dsyftar i medvetandet diirom, att det onda for-
eningen vill drabba i betydande omfattning decimerar natio-
nens kraft. Det onda krifver ej endast sina offer bland de
ménga, som sjukdomen Arligen skéflar, och af hvilka de

Den svenska tidningspressens aldrig svikande intresse for foreningens sak har

dirtill gifvit densamma ettstdd, som icke kan 6fverskattas. /.../

Det ondakrifver ej endast sina offer bland de manga, som sjukdomen arligen
skordar, och af hvilka de flesta befinna sig i sin bista verksamhetsalder, det rifver
ned, etiskt, socialt och ekonomiske, i de sjukas omgifning si oindligt mycket,

som eljest skulle vixa lifskraftigt och gagnerikt. /.../

Nationalféreningens syfte icke dr att bygga sjukvardsinrittningar eller att
bekosta striden mot tuberkulosen & de skilda orterna, dess uppgift ir att dstad-
komma planmissighet i arbetet och att verka f6r att striden upptages och full-
foljes 6fver hela landet, att i tal och skrift genom vidjande till allminheten, till
representationer och till myndigheter framkalla tidsenliga och kraftiga matt och
steg mot sjukdomen samtatt genom upprittande af forsoks- och monster-an-

stalter visa viigen, pd hvilken tuberkulosstriden limpligen bor foras i vart land

Alla citati detta avsnitt kommer frin de tvi forsta artiklarna, i det allra forsta numret
av Svenska Nationalforeningens mot tuberkulos kvartalsskrift.1 dessabada texter

beskrevs syftet med bade kvartalsskriften och Nationalféreningen.

Som tredje artikel kom Huru skall lungsotens spridning inom hemmet forbindras?,
en ling uttémmande text pa femton sidor, om beteende och milj6 i bostaden. Hir
beskrevs kunskapsliget om tuberkulosens smittvigar, samt vad for slags atgirder
som skulle hindra smittan och 6ka motstindskraften motsjukdomen. Attbostaden
var foremal for den forsta ordentliga artikeln nagonsin i kvartalsskriften, visar vilken
vikt som gavs it bostaden i tuberkuloskampen. Det gillde inte bara de forsta aren av
Nationalforeningens verksamhet, utan dven de kommande decennierna. Tuberku-

los sigs som en bostadssjukdom.



Huru skall lungsotens spridning inom
hemmet férhindras?
Af d:r R. vON POST.

Firste Stadsliikare i Gille.

Belimad med L@ pris vid Nationalforeningens pristiflan.

Under de senare aren har, tack vare en miingd framstaende
forskares arbeten och upptickter, uppkommil en liflig och
forhoppningsfull kamp mot tuberkulosen i alla dess former,
siirskildt mot den vanliga och mest [6rhiirjande al dem, niml.
lungtuberkulosen eller lungsoten. Denna kamp har uthbredt
sig snart sagdt olver hela den civiliserade viirlden. Oerhérda
summor offras arligen savil fran staternas som [ran kommu-
nernas och enskildas sida i kampen mol lungsolen, statsmiin
och riksforsamlingar syssla ifriglt med att utarbeta lagar och
forordningar, dgnade att hiimma sjukdomen, och i de flesla
kulturlinder ha bildats nationalféreningar, somn med lif och
kraft strifva till del stora malet: tuberkulosens och lungsotens
ulrotande ur virlden.

Men for att detta mal en gang skall kunna nas krifves,
alt tuberkuloskampen icke blott sa all siiga breder ut sig pa
vidden LIl alla jordens folk, till statsmiin, riksforsamlingar
och [6reningar m. m., den maste ocksia sprida sig pa djupel
till hvar och en enskild miénniska, af hvilken samhillsklass
hon vara ma och till hvarje enskildt hem. Det &r i hemmen,
som hufvudkampen mot tuberkulosen skall sti, det ir pa
hemmen, som frigan om seger eller nederlag i denna strid
beror, ty utan dessas bistind kunna lagar och forordningar,
foreningar m. fl. foga utriitta.

Det ér i de tusen sinom tusen hemmen, som sjukdomen
ging pa gang, dagligen och stundligen skall motas af de (Gre-
byggande, himmande och botande atgiirder, som vetenskapen
lirt oss kiinna och som, riitt och i tid anviinda, skola kunna
s vill ge hilsa 4t ménga redan angripna som framfor allt

Tuberkuloslikarna om bostaden

Nedan foljer utvalda passager frin Huru skall lungsotens spridning inom hemmet
forbindras? av Rikard von Post. Det sigs bist med hans egna ord. Passagerna ir
utvalda for att de visar forstielsen f6r sjukdomen i relation till bostaden:

Om nu de sjuka dro virdslosa med sina upphostningar, ej begagna spottkopp
eller spottkirl utan fritt spotta utsitt slem pa golf och mattor m. m. i hemmen, sa
kunna dessa utspottade upphostningar torka in och blanda sig med damm och

smuts pa golfven. Dettadamm kommer dirigenom att hilla tub.-baciller. /.../

Nir dylikt damm vid rérelser i rummet, vid flyttning af mébler, stidning och
damning etc. upphvirflas, kan det bli inandadt och, om det triffar en f6r lungsot
mottaglig person, medfora lungsotssmitta. Detta dr en af vigarna f6r den s. k.

dammsmittan. /.../

Trasmattor och dirmed jimf6rliga golfbetickningar, som besitta egenskapen
att uppsuga damm, smuts och orenlighet, och som, om de ¢j tillrickligt ofta
vidras och piskas, littkunna forskimma luften, bora helst ejanvindas. Linole-
ummattor eller oljemélade golf, som ofta kunna aftorkas med fuktiga damm-

handdukar, ro diremot sunda och goda./.../

Att vanlig renlighet inomhus, daglig dammning, som stricker sig till alla skryms-
len och vrir, sopning och skurning sa ofta som behofves o. s. v. ir af stor bety-
delse i och for dammsmittans forebyggande, fir ej forglommas. Vid dammning
och sopning, som helst bor ske fuktigt, sé att ej dammet ryker omkring, bor man,
dir forhillandena det tilldta, fora ut barnen idet fria eller till ett annat rum. Att

inandas damm 4r alltid skadligt, 4fven om det ¢j innehaller tuberkel-baciller./.../

Dirfor gor man klokt i att f6re hvarje inflyttning, vare sig desinfektion dgt rum
eller ej, sjalf foranstalta en grundlig reng6ring med sipa och varmt vatten och

dirvid sirskildt tinka pa de undangomda, mérka vrirna och skrubbarna, ty det
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hindra sjukdomen all gripa nya offer och diirigenom sa sma-
ningom bringa den att en gang upphéra.

[For denna viktiga strid mot lungsolen vilja vi i det f6l-
Jande ge nagra anvisningar. Fér att med framgéng kiimpa
mol lungsolen i hemmen maste dessa taga till sin uppgift:

1) att forskaffa sig kinnedom om vigarna for lungsotens spridning,

for sa vidt dessa berira firhdllandena inom hemmen;

I1) att ldra kinna och anvinda de medel, hvarigenom smittas sprid-

ning pa dessa vigar kan firhindras;
II1) att genom vissa enkla hilsomedel sika hdja kroppens motstands-
kraft mot lungsotssmitta.

AFD. L

Vagarna for smitta.

Vetenskapen kinner flera vigar, pa hvilka lungsolens smikl-
imne kan inkomma uli kroppen. Vi vilja hir omnimna de
viktigaste.

1. Dammsmitta.

Som bekant ir det etl utmiirkande tecken [6r lungsoten,
att de sjuka hosla, och att de hosta upp mer eller mindre rik-
ligt med slem. Uli detta slem finnas vanligen talrika tuberkel-
cller lungsotsbaciller, elt slags ytterligt sma svampar, s. k.
bhakterier, som jusl utgora lungsolens smiltimne.

Om nu de sjuka fro virdslosa med sina upphosiningar, ej
begagna spottkopp eller spottkirl utan fritt spotta ut sitt slem
pa goll och mattor m. m. i hemmen, s kunna dessa ulspol-
tade upphostningar torka in och blanda sig med damm och
smuls pa golfven. Detta damm kommer dirigenom att halla
tub.-baciller. 1 sjilfva verket har man ocksd i méngfaldiga
hem lyckals pavisa lefvande tub.-baciller i damm och smuls
frin rum, som varit bebodda af lungsiktiga, hvilka ej iakl-
lagit nigra [Orsiklighelsmatt med sina upphostningar.

Niir  dylikt damm  vid rorelser i rummel, vid flytining al
mobler, stidning och damming ete. upphvirflas, kan det bli
inandadt och, om det triffar en for lungsol mottaglig person,
mediora lungsotssmitta. Delta fir en af viigarna for den s. k.
dammsmittan.

ir detdamm, som finnes i morkret, som 4r det farliga. Det damm, som varit
utsatt for den bakteriedddande solen och ljuset framme i rummet, 4r sa godt

som ofarligt. Det kunde nira nog fa ligga kvar, om det ¢jsige sd illa ut./.../

Att detdr bide farligt och stridande motalla sundhets-regler att sofvai samma
sing som en lungsiktig ligger i sakens natur. Men detir ¢jnog hirmed. Det dr
ofverhufvud taget osundy, att flera personer sofva i samma sing och iall synner-
het att barn dela bidd med dldre. Vibora ialla hem strifva till milet: hvar och en
sin bidd./.../

Hyvilka 4ro nu de medel, genom hvilka vi kunna héja och bevara var kropps

motstindskraft mot smitta?

Svaret ir: det dr icke nigra konstiga medel eller dyrbara medikamenter utan
endast de vanliga hilsomedlen frisk och ren luft natt och dag, tillricklig och god
niring, limpligt och sundtarbete, samthvila och arbete afpassade efter krop-
pens krafter och slutligen personlig renlighet och limpliga, kroppen stirkande
bad. Hithor ock att undfly vissa skadligheter, som kunna nedsitta kroppens
krafter sasom damm-och stoftfylld luft, mérka och tringa bostider och arbets-
lokaler, utsvifningar och laster, hvilka alltid medféra 6fver-anstringning af

kropp ochsjil, kraftnedsittande strapatser o.s. v./.../

Sirskildt viktig 4r den friska luften. Bostaden fir ej vara for tring, den bor dagli-
gen grundligt vidras och rengéras, sd att ej damm och smuts fi samla sig och f6r-

skimma luften.

Den bér ocksa varaljus och helst ligga sd, att solen kan riktigt kommain genom
fonstren. Solen virmer oss, dess ljus firgar vira kinder réda och gor virt blod

sundare och kraftigare, och dess strilar ha stor férmaga att déda

tuberkelbaciller.

Hir dr hardraget bostadsprogrammet for 1900-talets Sverige, men inte definieratav

arkitekter, planerare eller politiker, utan av tuberkuloslikare. Si sminingom byggdes



Tlustration frin Acceptera, somvisar stadsstrukturens utveckling, fram dll 1931 och framat.

det foralla bostiders tillging till frisk luft och solljus. Aven om det tog lite tid, s4 revs
den tita och tringa staden, ibland som hela stadsdelar med egen identitet och
kultur, som Klara i Stockholm, Lugneti Malmo, Masthugget i Géteborg, likvil som

i atskilliga andra stider; det var slum, morke, tringt.

De nybyggda stadsdelarna utgjordes ofta av fristiende hus, inte slutna kvarter, sa att
solen slipptesin ivarje ligenhet och frisk luft kunde fléda fritt runt byggnaderna.
Det kallades funkis eller modernism. Bostddernas och de enskilda boningsrummens
tillging till ljus och luft blev del av regelverket f6r byggande. For den kvartersstad
som fannskvar, si revs girdshus, ligenheter slogs samman. Ytkraven for bostider
okades. Traingboddheten skulle byggas bort, med en 6ver tid alltstriktare definition
av traingboddhet. Till slut var man traingbodd om alla inte hade enskilt sovrum, dven
om partners fick dela. Argumenten da var framf6ralltatt alla barnfamiljer skulle fa

en god bostad, oavsett ekonomisk status.

Interiérerna blev littstidade, dorrar och skip slita utan dekorationer, inredningen
skulle vara littavtorkad. Yeskikten blev lackade, kakel, perstorpsplatta, linoleum,
parkett, plastmattor som kunde vittorkas. Det fanns méinga andra starka drivkrafter
i svenskt 1900-tals bostadsbyggande, utan tvekan. Men med orden frin tuberkulso-
kampen under tidigt 1900-tal farskt i minnet, 4r det svirtatt inte kinna igen dem i

den modernabostaden.

Redan aretefter, 1907, kommer en annan ling artikel i kvartalsskriften, forvirrande
nog ocksa betitlad Huru skall lungsotens spridning inom hemmet forbindras?.
Denna gang ir forfattaren Israel Holmgren:

Man har beriknat, attensamt i Sverige 30,000 personer lida af lungsot. Af dessa
dé érligen ungefir 10,000, under detatt samtidigt innu lingt fler ddragasig
sjukdomen. Hvilken oerh6rd andlig och kroppslig arbetsmingd, som hirige-

nom drligen forspilles, inses ldtt. /.../

Bostaden bor vara ljus och solig. Solljuset driper tuberkelbacillerna kraftigare

in kanske nigot annat medel. Lit oss dirfor slippa in sa mycketljus och sol vi



kunna i bostaden och icke med tjocka mérka gardiner stinga vira bista vinner
ute. Gardinerna bora i stillet vara ljusa och genomskinliga. De fa icke efter det
forkastliga bruk, som 6fverallti vartland drridande, ticka for den 6fre delen af
fonsterna. Det dr nimligen just den del af fonstret, som dr ndrmast taket, som

bist forser rummet med ljus.

Vidare maste man strifva efter att fi bostaden si moblerad och anordnad, att den
verkligen kan noggrannt rengdras. Om vi piminna oss, att dammet mer in ndgot
annat formedlar lungsotssmittan i hemmet, 4r det gifvet, att allt, som kan bilda
eller ggmma damm, méste undvikas. M6blerna béra placeras s, attingenstides
uppkomma otillgingliga vrir, dir reng6ringen ir besvirlig och dirfor frestelsen
stor attforsumma den. Stoppade mébler, mattor pa golfven, tjocka draperier o.
d. dro oting i rum, dir en lungsiktig vistas. De gynna uppkomsten af damm och
iro omdjliga ate tillrickligt ofta rengdra. Mattor och draperier bora ddrfor helst
alldeles bannlysas. Finnas flera rum i bostaden, fi de i hvarje fall absolut ej fore-
komma i det rum, dir den lungsjuke hufvudsakligen vistas. I friga om stoppade
mébler kan man ejvara fullts string. En del sidana kunna naturligen ofta nog ¢j
undvikas, di man ingenting annat haratt sittai stillet. De miste dd f6rses med

ofverdrag att ombytas och tvittas t. ex. en ging i manaden, girna oftare.

Stor férdel ur renhéllningssynpunkt medf6r detatt oljemila golfven eller stryka
dem med linoljefernissa. Annubittre iratt beligga dem med linoleummatta.
Man undviker pi det sittet alla golfspringor, dir eljes smuts och smittimnen si

girna gommasig. Linoleum 4r dock dyrt.

Till vinster ir bilder pa bostider och inredning frin Acceptera, den svenska moder-
nismens stridsskrift frin 1931. Den &versta bilden ir helt rittrogen tuberkuloslikar-
nas idéer om bostad och inredning. Balkongdérren stir 5ppen och slipper in sol och
frisk luft. Minniskan star och insuper dessa. Gardinerna ir ljusa och genomskinliga.
Ovre delen av fonstren saknar gardinkappa. Fénstren 16per lings hela fasadsidan av
rummet. Golvetir parkett, littstddat. Dir ligger inga mattor. Sittmdblerna ir av stal
och lider, littavtorkade. Det gir enkeltatt komma it runtdem f6ratt vittorka

golvet. Den enda stoppade mébeln dr dagbidden i hérnet.

Ett vardagsrum.

10



De tre bilderi Acceptera, utgiven 1931,som visar vardagsrum. Detta och foregiende uppslag.
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Bilderna under dr mindre rittrogna. Dir finns mattor, fler stoppade mébler, ett dra-
peri och mérka gardiner. Ytorna pa méblerna dr dock slita och littavtorkade, det

saknas gardinkappa, golven ir littstidade, fonster I6per lings hela rummens

fasadsida.

Det hade nir Acceptera publicerades, 1931, gitt tjugofem dr sedan den forsta artikeln
om tuberkulosi bostaden publicerades i kvartalsskriften. Under tiden har National-

foreningen utfort tva praktiska forsok.



Forsoket i Neder-Lulea

Nationalféreningen tog 1904 initiativ till ett praktiskt fors6k i nagra byar i Norrbot-
ten, dd mycket hart drabbat av tuberkulos. Byarna som valdes ut var Antnis, Ersnis,
Alvik och Langnis, i Neder-Luled socken. De tongivande idéerna i tuberkuloskam-
pen skulle tillimpas universellt i byarna. Information gick ut till byborna om f6rs6-
ket och man bad om bybornas medgivande till att deltaga. Det framholls att forsoket
skulle innebira ingripande i bybornas vardagsliv och hemmilj, att detinnebar ett
matt av underkastelse.

P framstillning av linskommittén i Norrbotten och avlandshévdingen ildnet
har Svenska Nationalféreningen mot tuberkulos dirfor beslutat, att, om befolk-
ningen villlimna sin medverkan, vidtaga kraftiga atgirder till sjukdomens him-

mande. /.../

For dettasistnimnda dndamal méste dtskilliga matt och steg vidtagasi hemmen.
De lungsiktiga fa j ligga i samma rum som de friska, lucksingarna méste bort,
bostiderna méste vidras ofta och hallas vil rena, invinarna sjilva maste iakttaga

den stérstarenlighet o.s. v.

I de flesta hem torde det bliva tillfyllest att f6r beredande av det 6kade utrymmet
som krives blott tagai bruk de rum, som dir finnas, men av vilka ett eller flera
nu std obegagnade; men i somliga hem 4r utrymmet f6r trangt for att man skall

kunna vara viss pd, att de sjuka icke smitta ner dem som iro friska. /.../

Vi begira icke, att Ni skola bidraga med penningar, men vi begira, att Nisjilva

hjilpa till med Eder vilja och Edert arbete, att Ni p4 allt sitt understddja oss och

- att Niritta Eder villigt efter de foreskrifter, som av likaren och skoterskan
25 —

—15 15-20

22-2.5

limnas, samtatt Niinse, att vi mena vil med Eder och att Ni dirfor visa oss och

Lungsotsdédligheten pa landsbygden &r 1905 pr 1,000 invanare. ° N
vara medhjilpare fortroende.

Karta frin Svenska Nationalforeningensmot tuberkulos kvartalsskrift, irg 2,1907, hifte 4 - Lungso-
tens utbredning i Sverige

12
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Fig. 1.

Karta 6ver Antnis. De svirtade konturernair hus dirminst en avinvinarna har tuberkulos. Frin
Anstalten Hilsan i Norrbotten - 1927.
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Efter nagra grundliggande undersokningar av smittan i byarna, startades det egent-
liga forséket 1906. Det viktigaste var att stoppa smittspridning till barnen. Verksam-
heten kretsade kring Anstalten Hilsan, dir likare och skoterska var stationerade.
Dir kunde byborna fa gratis likarbesok. Dir fanns nigra virdplatser for tuberkulos-
sjuka, sd de kunde fa vird och isoleras frin att vara smittsamma i sina hem. Dir fanns
aven platser for friska barn med smittsamma familjemedlemmar. Likare och sko-
terska bedrev mycket av sin verksamhet genom hembesdk, for att lira kinna famil-
jerna, for att observera och ge rid pd plats i bostaden. 1908 gjordes en ny grundlig
inventering, dir férutom tuberkulosunders6kningar av de boende, dven for samtliga
bostider...

En planritning 6ver hela bostaden gjordes, angivande rummens inbordes lige,
eldstider, ventilationsméjligheter, lucksing samt speciellt sovplatsernas frdel-

ning f6r samtliga familjemedlemmar.

Bostaden forstods som ett system, dir daliga vanor och dalig formgivning samver-
kade. I minga bostider tringde familjemedlemmarna ihop sigi koket for bade var-
dagsliv och sémn, dven om det fanns flera rum. Sirskilt var det sa vintertid, nir koket
ofta var det enda rummet som uppvirmdes. For att hindra smittan propagerades det
for attsprida utsig i de rum som fanns, att bygga eldstidder i dessa om si fattades; sir-

skilt viktigt var det att skilja smittsamma fran resten av familjen

Pi vintern spikades dubbelfonster fast, si det gick inte att 5ppna och vidra. Det pro-
pagerades for att byta till modernare fénster, eller installera ventilationstonster. I
manga hem anvindes lucksingar, en traditionell sing som var som ett skip man klev
in i och sen stingde en lucka om sig. Detvar foratt hillakylan ute pd vintern och
myggen pisommaren. Det var kanske ocksa mysigt, morke och lite ljuddimpat. Dir
fanns dock inget luftombyte och om man sovi sammalucksing som en smittsam,
var sannolikheten stor att smittas. Om alla sov i koket, med igenspikade fonster,
dessutom ilucksingar... det var inte idealt. Det stod klart att tuberkulos smittade vid
inandning av smittimnen, som kom frin utandning fran den smittbirande, dir
hostan var virst. Attvidra bort smittimnena och inte lita dem fylla rummet var

grundliggande smittbekimpning.



Interi6r frin Neder-Luled. Lucksing i bakgrunden, trasmatta pa golvet, gardinkappor, viggar
fylida med inredning, svirstidat. Frin Anstalten Hilsan : Norrbotten -1927.
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Viktigt var att hallahemmet rent, men ocksa att halla sig sjilv ren: bostadshygien och
personlig hygien. En bastu byggdes for att frimja bad. Just baden var inte sjilvklart
relaterade till kunskapen om hur tuberkulos smittade, men ansags stirkande f6r
kroppen och dirmed motstindskraften. Det var saklart ocksa viktigt att inte hosta

rakt ut, utan ien nisduk, och attinte spotta pa golvet.

Det ambitiésa forsoket i Neder-Lulea i Nationalféreningens regi avslutades 1914,
men Anstalten Hilsan blev kvar med en dispensirskoterska, som fortsatte att gora
hembesok, ge rekommendationer och stilla diagnoser. Vid frsokets slut hade venti-
lationsfénster f6r vinterbuk installerats i 40% av hemmen. Det blev vanligare atteld-
stider byggdes dven iandra rum 4n endast koket och att fler rum nyttjades, forst och
frimst for att skilja sjuka och smittsamma frin resten av faniljen. Under perioden
fram till 1914 blev man av med 128 av 158 lucksingar i byarna.

En bonde svarade regelbundet, d4 jag frigade, om han hadelucksingen kvar:
»]Ja, dethar jag! I den har far och farfar d6tt vid hog lder, i den skall jag do, sen
fir sonen gora, hur han vill.» En annan svarade: »Skall jag kasta ut den vack-

raste mobeln jag har? Aldrig!»

De ildre holl fast vid sina vanor, medan de yngre var mer forindringsvilliga. Det gav
hopp om framtiden. Det var en period i byarnas historia nir jordbruket borjade
mekaniseras. Automobilen kom till trakten, vilket underlittade kommunikationen

mellan byarna. Moderniteten borjade sitt intag.

En uppfoljande undersdkning i byarna utférdes 1926. Dé finner man att dir fortfa-
rande var mycket hog dédlighet i tuberkulos. Nir man jimférde med andra omra-
den, hade dock dédligheten i forsoksomradets byar fallit mer 4n i angrinsande byar
och i Norrbotten som helhet. Minskingen i férsoksomradet var 28%, i angrinsande
byar obefintlig och i Norrbotten som helhet 11%. I samtliga dessa omraden var d6d-

ligheten hog i jimforelse med Sverige som helhet.

Den uppféljande undersékningen utférdes av likaren Gustaf Neander, som 1908-
1914 var den som ledde forsoket pa platsi Neder-Luled. 1926 var han sekreterare i



Fig. 3. Bondgard i Antnis,

Exterior frin Neder-Luled. Frin Anstalten Hilsan ¢ Norrbotten - 1927.
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Nationalféreningen och etablerad som en av de ledande experterna inom tuberku-

loskampen i Sverige.

Neander betecknar férséket som en framging. Han finner ingen annan faktor 4n
arbetet som utférdes genom Anstalten Hilsan som skulle kunna férklara skillna-
derna i dédlighet. Nationalféreningens frsok var det enda om skiljde forsoksomri-
det frin omkringliggande byar. Inga anstringningar gérs dock av Neander att skilja
ut om det var férindringar i bostaden, férindringari beteende, forindringar i dill-

gangen till vird, eller ndgot annat, som var det avgorande.

Utvirderingen 4r omsorgsfull, eftertinksam och nykter. Det 4r givet attinsatserna
under forsoket inte hade stoppat tuberkulosens hirjningar, utan som bist dimpat
dem. Genom studier av den historiska tuberkulosd6dligheten i olika delar av Sve-
rige, visar Neander ett monster av uppging och sedan minskning av dédligheten. De
storre stiderna med mycket kontakt med omvirlden drabbades hart tidigare under
1800-talet, men dddligheten bérjade dir sjunka redan under drhundradets andra
hilft. Den héga dodligheten sprider sig successivt till omkringliggande omraden och

monstret upprepar sig.

Neander menade att Norrbotten under perioden f6r forsoket fortfarande befann sig
dir tuberkulosdédligheten hade sin puckel. Dédligheten skulle sjunka framéver,

oavsett insatserna. Men insatserna hjilpte till att ddmpa hirjningarna.



Bostadshuset i Stockholm

Samtidigt med férsoket i Neder-Luled, pagick ett liknande forsok i ett bostadshus pa
Kungsholmen i Stockholm. Prioriteringen var attskona friska barn fran att smittasi

hemmet. I 6vrigt var det helt andra frutsittningar 4n i Neder-Lulea.

Till bostadshuset i Stockholm rekryterades medvetet arbetarfamiljer dir en eller
bida av forildrarna var tuberkulossjuka, men inte s sjuka att de inte var arbetsfora.

Familjerna skulle ha friska barn, helst manga, och girna kunna f6rvintas f tillok-

ning under tiden i huset. Inramningen var ocksd annorlunda. Detvar i den industri-

aliserade staden under urbaniseringen, dir bostadskris och tringboddhet var enorm.

For ndrvarande veta vi emellertid endast obetydligt om, vilka hygieniska f6rsik-
tighetsmdtt, som kunna inférlivas med det dagliga liveti hemmetutan att
berdva detta dess karaktir av hem. Upplysning hirutinnan kan icke vinnas
annat 4n genom foranstaltandet av nigra vil valda och beviskraftiga social-hygi-

eniska forsok, dgnade att ddagaligga, att den lungsiktiga fadern eller modern

kan, blott vissa hygieniska regler noggrantiakttagas, vistas dven i ett enkelt och

féga rymligt hem, utan att barnen ovillkorligen behéva ddraga sig sjukdomen.

Fors6ken bora dven limnaklarhet om, vilka forsiktighetsmatt, som 4ro visent-

liga och vilka som kunna avvaras.

Bostadshuset hade tolv ligenheter till familjerna. Tio avdem var ettor pa 26 kvm,
med avskiltkok. Tvé ligenheter var storre, pa tva rum och kok. Familjestorlekarna
varierade mellan tre och tio personer. Om man tar ettsnitt sa bodde under hela for-
sokets ging 148 personer uppdelat pd 32 familjer i huset; alltsd 4,6 personer per

bostad i genomsnitt.

Huset var friliggande, pd Polhemsgatan, nagot inklimt bland hogre hus, men mitt-
emot Kronobergsparken. Huset var ett befintligt som Nationalféreningen hyrde av
Stockholms stad. Féreningen subventionerade hyrorna till viss del och det fanns en

permanent stationerad skoterska i huset, f6r inspektion och for dagliga frigor om
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vard eller akommor. Hyresgisterna hade tillgang till frilikarvard, fri medicin,
barnen till fri frukost, fri tandvérd, fria bad och ett ekonomiskt bidrag till lantvis-
telse om sommaren. Precis som i Neder-Luled innebar forsdket en viss

underkastelse:

Hyresgisterna fingo i samband med undertecknandet av hyreskontrakten skrift-
ligen forbinda sig att f6lja de anvisningar avseende hygien i hemmet och skydd
mot smittans spridning, vilka limnades av bostadshusets likare eller den dir sta-
tionerade skoterskan. Tryckta forhillningsregler tillhandahéllos dirjimte varje
hyresgist.

Vid tillricklig vidring av ligenheterna lades stor vikt, och &vervakades denna
genom dagliga besdk av skdterskan. Aven vintertid skulle varje morgon vidras
grundligt genom ¥4 fonster (¢j endast genom s. k. ventilruta); och fénsterspring-
orna fingo i regel ¢j tillklistras med papper. Sisom ersittning for genom vidring
okad virmef6rlust erhdll varje familj av Nationalféreningen %2 famn ved drligen.
For sa riklig som mojlig tillging pa ljus och sol sérjdes genom forbud mot mérka
eller skymmande gardiner och krukvixter i fonstren. Rullgardinerna skulle pi
dagarna vara fullstindigt upprullade, si att dagern ej hindrades intringa genom
6vre delen av fonstret, sisom tyvirr ytterst ofta 4r falleti arbetarhem, dir de
mérka rullgardinerna med fjider anvindas.

Rengérningen i hemmen kontrollerades likaledes noga. Inga trasmattor pa
golven utom en mindre sidan ikdket, som litt kunde rengdras. Hjilp till stor-
rengdring av bostaden erhélls 2 ginger arligen./.../

Likaledes fick den sjuke ej dela sovrum med barnen utan hade sin sovplats i
koket./.../

Vatje barn skulle hava egen bidd, och dir si beh6vdes utlinades av Nationalfor-

eningen extra singar till begagnande.

Bostaden betraktades som ett system av formgivning och beteende. Infér inflyttning
av de forsta familjerna 1904 renoverades huset. Attdéma av beskrivningen avligen-
heterna, indrades den ursrprunglig planlésningen nigot. Samtliga golv oljedrinktes
och viggarna oljemalades. “Alla rummen ljusa och trevliga”. Rinnande vatten och
slask fanns bara i trappen. Toalett var utedass pa garden. Inget bad eller dusch. Samt-
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liga ligenheter hade tillgang till ljus och frisk luft, men 1:orna i mitten av huset var
mindre lyckade, di detinte fanns fonster i koket. Bristen pd koksfonster beskrivs i

redogérelsen av forsoken som motsvarande alldagliga forutsittningar for ditidens
bostider.

Nir forsoket med bostadshuset avslutades 1914 konstaterades att det inte fanns
nagra beligg for att insatserna gjort nagon skillnad. Bevisligen hade barn som fotts i
huset blivit smittade med tuberkulos. Det fanns ocksi barn foddai huset som inte
blivit smittade.

Utvirderingen, forfattad av bostadshusets likare Alfred von Rosen, redogér ingi-
ende f6r hur krangligt det var att mita om f6rsoket hade fungerat. Férst 1911 bor-
jade barnen testas med tuberkulin-metoden, som var mer tillforlitlig 4n tidigare
undersokningar. Di visade detsig att tva tredjedelar av barnen i bostadshuset var
smittade. Detgick inte att veta var eller nir barnen blivit smittade, sirskilt f6r de som
inte var f6dda i huset. Nir statistiken 6ver vilka barn som inte smittats fingranska-
des, var det dem dir forildrarna inte uppvisat tuberkulos-bakterier i sina upphost-
ningar; férildrarna var sannolikt alltsi inte smittsamma under deras tid med sina
barn i bostadshuset.

Numera skulle vi kanske kalla det f6r brus i datan; alla parametrar som inte dr under
kontroll och som péverkar utfallet av férsoket. Utvirderingen patalar att familjer har
flyttat in och ut, att fi stannat genom hela f6rsoket, att testmetoder férindrats, att
det inte gir att veta om barn blivit smittade innan de flyttatin, att tiden 4r f6r kort
for attvara rittvisande. Tuberkulos 4r en 16msk sjukdom: man kan smittas nir man
ar liten och sjukdomen ligga latent &ver decennier innan den bryter ut. Det verkar
med nutida 6gon ocksd som attdet inte tas hinsyn till om barnan kunde blivit smit-

tade i ndgon annan milj6 4n hemmet.

Utvirderingen redogor noga fér undersékningens tillkortakommanden. Den visar
ocksa att den andel barn som var smittade vid test med tuberkulin-metoden, ganska
exakt motsvarade andelen smittade vid storre undersdkningar av arbetarbarn i Hel-

singfors och Bergen. Andelen motsvarade dven interna sammanstillningar pd S6dra
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tuberkulosbyrin i Stockholm. Detvar som att ingenting hade paverkats av férsokets

alla anstingningar.

Utvirderingen 4r mycket medveten om metodbristerna, bristerna i datan, men
ocksa om att detinte gir att se ndgra resultatalls, varken positiva eller negativa. Trots
det fortsitter utvirderingen med att sjunga hygienens lov, nistan som att den maste

overtyga sig sjalv:

Om betydelsen av hygieniska dtgirder, da det giller att f6rebygga sjukdom och
hindra smittas spridning samt det hilsogivande och stirkande inflytandet av
renlighet och frisk luft, dirom 4ro alla ense. Helt sikert hava viingen miktigare
bundsférvant vid bekimpandet av tuberkulosen sasom folksjukdom én just

hygienen.

Direfter refereras forskning dir hamstrar slippts ut i tvdi hem med tuberkulossmitta.
Ett hem var ohygieniske, i ett f6ljdes alla hygieniska f6reskrifter. Hamstrarna i det
ohygieniska fick tuberkulos, men inte i det andra. Sedan refereras ytterligare annan

foskning:

...att detkanske dri enlighet med en naturlig utvecklingsging, nir med tiden
slutligen alla olika meningar métas pa den allminna hygienens omrade, och pa
detta sitt hygienen blir erkind sasom den viktigaste faktorn i kampen mot
tuberkulosen, si vil som mot alla andra skadliga inflytelser, som hota

minniskosliktet.

Det irlite hipnadsvickande att inga slutsatser dras, iallafall inte i skrift. Den givna ir
att hela programmet for tuberkulosbekimpning med hygien kanske inte fungerar.
Andra slutsatser skulle kunna vara att: bostadshuset var for tringbott, det var utan
bad, toa, rinnande vatten i ligenheterna, hyresgisterna hade dalig motstindskraft pa
grund av fattigdom och underniring. Texten nimner tassande ovanstinde bland en
mingd faktorer som paverkade utfallet, men landar 4ndai att just hygienen, inget

annat, ir vigen framit.
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Det kunde sikert vara svirt att gd emot de stora dragen av tuberkuloskampen vid
denna tid. Det ska heller inte férglommas att Nationalféreningens forsok vickte stor

uppmirksamhet, vilket kan ha gett ett begrinsat spelrum for slutsater:

Det fortjinar att nimnas, att bostadshuset vid Polhemsgatan, utgérande ett i
sitt slag enastdende social-hygieniskt forsok, ddragit sig ej ringa uppmirksamhet
i sdvil in- som utlandet bland fér tuberkuloskampen intresserade. Dirom bira
talrika erkinsamma omnimnanden i utlindska facktidskrifter si vil som i tid-
ningspressen vittnesbord. Patagligt dr dock, att¢j sillan sjilva idén med bostads-
huset forbisetts och att hela foretaget uppfattats mera sisom ettav
Nationalféreningen planlagt, Iyckligt forsok att 16sa de medellésa och svagt

bemedlade tuberkulossjuka familjernas bostadsfriga.
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Acceptera

Acceptera ir en program/propaganda/stridsskrift for modern och funktionalistisk
stadsbyggnad, arkitektur och formgivning. Boken blev en hérnsten och huvudtext
for foljarna av och forstaelsen for svensk modernism. Aeceptera publicerades 1931, i
kélvattnet av uppmirksamheten runt Stockholmsutstillningen 1930, dir moder-
nism och funktionalism introducerades till den breda svenska publiken. Forfattare
var Gunnar Asplund, Wolter Gahn, Sven Markelius, Gregor Paulsson, Eskil Sun-
dahl, Uno Ahrén. Dessa herrar var redan di tongivandei svensk arkitektur och
skulle fortsitta vara det under f6ljande decennier.

Boken dgnar mycket omsorg it att analysera samhillets utveckling, sirskilt fran 1850
till 1930, med industrialismen, nya transport-, distributions- och kommunikations-
system, teknik- och produktivitetsframsteg, urbanisering, demokrati, nya sittatt
leva individuellt, som familj, i samhillsgemenskapen. Det dr denna utvecklingskraft
som forfattarna bejakar och lierar sig med. Texten tar ett helhetsgrepp pa formgiv-
ningens och estetikens forhallande till sitt samhille, med starka virderingar om vad
som ir ritt vig framdt. De nya minniskorna, det nya samhillet, den nya formen for-
stas som ett system, dir de tillsammans skapar mer frihet, vilstand, hilsa, lycka, for-
lustelse, skonhet, tid och plats. Tuberkulos eller lungsot nimns inte vid ettendaste
tillfille i texten.

Accepteras sidor om arkitektur tar bostaden som utgangspunkt; 58 av bokens 199
sidor avhandlar bostaden ur olika infallsvinklar. Bostadsfrigan beskrivs som samhil-
lets viktigaste att 16sa. Tillgang till solljus 4r avgérande f6r bostadens utformning, for
bostadens placering i huset, for husets formgivning, for kvarterets placering och
form; i forlingningen f6r stadens och samhillets form. Det argumenteras for frista-
ende lamellhus, med gronytor mellan ...men det f6rklaras inte varfor solljus ir si vik-
tigt att det blir styrande f6r allt. Hur hiinger solljuset ihop med att bostadsfrigan ir
samhillets viktigaste att 16sa? Det tas for givet att lisaren har en forforstielse. Foren
nutida lisare blir det ganska obegripligt.



Den nya stadsplanen fire
Stadshagen i Stockholm.

Det dippna stadsplanesystemet.

Om vi maste kriva i hygieniskt hiinseende likvirdiga bostader for alla, blir
den simsta. ej den biista bostaden normerande [6r stadsplanen. Pa si vis
war kravet pa tillgang till divekt solljus fir alla bostider kommit att sitta
helt ny prigel pa moderna bostadsomriden,  Det har framtvingat ett dppet
veenadssatt med parallella huslingor, vilkas rikining bestimmes med hiinsyn
tll solen, 1 dster—viister om man har genomgiende ligenheter, annars i norr
soder,  Den forra hustypen har det firetriidet, att den medger genomluftning
av bostaderna och skinker dem en verkligt effektiv solsida. Den fordrar emel-
lertid genomgaende ligenheter som drar med sig ringare husdjup och stirre

Sida frin Acceptera, 1931. Se sirskilt detfetstilade; en nyckel for att férsti bokens stadsplaneidéer.
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Ett kortstycke klargor vad forfattarna ser som grunderna fér en bra bostad:

Att besvara frigan: "vad krives av en bostad", kan vil synas relativtlite. Man
skulle med ndgra fi ord kunna uttrycka det ungefir sd hir: ett sunt och soligt
lage, tillrickligt med luft och utrymme it dem som bor dir. Forvar ochen ett
avskilt rum att sovai, ett gemensamt utrymme dir allakan samlas, helst dven en
friluftsplats och ett ostdrthorn fér studier. Dessutom ett bekvime och tillrick-
ligt utrymme f6r matlagning och limpliga hjilpmedel for att arbetet skall gé litt

samt goda hygieniska anordningar, att méjliggéra en sund kroppsvérd.

Ungefir hilften av styckets innehall motsvarar vad tuberkuloslikarnai bérjan av
1900-talet 6nskade av bostiderna (inklusive den sunda kroppsvarden, med oklar
koppling till att hindra tuberkulos). Det forklaras inte varfor det ir bramed soligt
lige, med luft och utrymme, ett avskilt rum for var och en att sova i. Forst nir fonster
specifikt avhandlas, efter 30 sidors lisning om bostaden, finns en passage dir ljusets

viktighet ges en ansats att frklaras:

Vilken mingd av ljus, som med hinsyn till hygienens krav ir optimum fr ett
bostadshus, kan vi vil ¢j exakt fixera. Fysiologernas asikter gr hir isir. De kan i varje

fall ejlimna nidgon exakt uppgift var grinsen gir for det som ér direkenyttigt. /.../

Emellertid synes man satillvida vara ense, att man anser, att ljuset 4r nyttigt och
stimulerande for organismen. Stora fénsterytor ir att foredraga framfor sma.
Men ljusets betydelse ir ¢j blott den direke fysiologiska. Detinverkar, i synner-
het solljuset, indirekt pa hilsan genom sin psykiskt stimulerande verkan. Dags-
ljusets uppgift ir ej blott att vara ett hilsomedel, lika litet som det enbart ir till
for att figna 6gat genom ett vackert spel av dagrar och skuggor. Dess mest patag-
liga uppgiftar juatt hjilpa oss i virt arbete genom att skinka en angenim och
god belysning. Det kanske forefaller 16jligt att pdpeka ett sd enkelt sakforhal-
lande, menicke dess mindre syndas det ofta diremot, nir det giller fonstrens

utformning och placering.
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Det ir svirt for en nutida ldsare att forstd vad forfattarna avser med "hygienens krav".
Ingir den bostadshygien som tuberkuloslikarna férordade? I samtiden var forstiel-

sen sannolikt mer sjilvklar. Forfattarna fortsitter med solens nytta och stimulans for
organismen, vilket vi har sett tidigare hos tuberkuloslikarna: " Solen virmer oss, dess
ljus firgar vara kinder réda och gér virtblod sundare och kraftigare...", med fortsitt-

ningen "...och dess strilar ha stor férmaga att doda tuberkelbaciller."

Texten ligger till det sinnliga och psykologiskt stimulerande med dagsljus, samt ljus
for arbete i bostaden. I Accepteras passager om arbete i bostaden anges att "de tre
huvudomridena inom hushéllsarbetet ir matlagning och dirmed sammanhing-
ande sysslor, klidsomnad och lagning, stidning och tvitt." Samtidigt argumenteras
det for att arbetet i bostaden minskas, pi grund av att alltmer képes firdigt, som
klader, konserver, samt att bide man och kvinna ofta forvirvsarbetar och vill tidsbe-

spara och vila nir de vil ir hemma.

Tydligt i citatet om ljus fran Acceptera ir att dettill en borjan lutar sig mot hygien
och motfysiologer. Att bena utalla turer kring hur tillgingen till solljus blevsa
viktig att hela staden skulle omdanas, eller hur inneb6rden av "hygien” i samhillet
hade utvecklats fram till 1931; det later siginte gorasi denna text. Justhir kan vi

bara konstatera hur tankar och begrepp kinns igen frin tuberkuloskampen.

I kvartalsskriften var bostadshygien fortfarande en faktor under rtiondet fram till
1931, men ocksd si sjilvklar att den omnimndes likt "bostadshygienens stora vikti
kampen mot tuberkulosen erkinnes vil avalla...”, utan att dess innebérd lingre
definierades. Detavhandlades andra fragor i kvartalsskriften. Ljusbehandling, bade
att exponera kroppen for solljus i det fria och i behandlingssalar med artificiellt ljus,

tog mer plats. Om mojligt blev ljuset 4nnu viktigare.

I Acceptera beskrivs ingenting om atten bostad ska vara littstidad, mébler och
inredning littavtorkade, golv hilla for vattorkning, eller liknande. Hushallsarbetet
var kvinnornas och detir bara min som har forfattat Acceptera, vilket kanske bidrar.
Utvecklingen av arbetet i hemmet beskrivs principiellt, men att i texten tasig an och

reflektera 6ver hur det rent praktiska arbetet pa ligenhetsgolvet ska utforas skerinte.



Life has to continue even
where COVID-19 is spreading.
l i

WHAT TO DO IF
SOMEONE IS SICK IN
YOUR HOUSEHOLD

Here's how to stay safe.

Prepare a separate
room or isolated
space, and keep
distance from others,

€) REDUCE CONTACT WITH THE VIRUS

Identify one household
member to be the
contact person who is
not at high risk and has
the fewest contacts
with people outside,

Keep the room
well ventilated
and open windows Wear a medical mask
frequenthy. if in the same room
\‘_ _,f as the sick person.

Use separate dishes, :"
cups, eating utensils .
€) TAKE CARE OF THE SICK PERSON i S Ei

the sick person.
Maonitor the sick
person’s symptoms Clean and disinfect
regularly. frequently touched
surfaces,

Pay special attention if

the persan is at high \\
risk for serious illness.

Ensure the sick
person rests and
stays hydrated.

% J

Call your healthcare provider immediately
if you see any of these danger signs:

+ Difficulty breathing + Confusion

+ Loss of speech or mobility + Chest pain

KNOW YOUR RISK.

CIUTLL S (T°5 ALWAYS SAFER TO
: LOWER YOUR RISK.

Organization

« P50l o

Tllustration frin WHO'sportal om covid-19.
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Tuberkulos, covid-19 och nutid

For oss som genomlevt covid-19-pandemin kan en del av tuberkuloslikarnas raid om
beteende och miljé fran tidigt 1900-tal kinnas igen. Det vi oftast fick hora i Sverige
var attvi skulle hilla avstind till varandra, hosta och nysa i armvecket, vara nog-
granna med att tvitta hinderna, stanna hemma vid minsta symptom. Myndigheters
rid och pabud till sina medborgare skiljde sig at mellan olika linder i borjan av pan-
demin. Nu ndgra ir senare kan man ldsa riden frin Virldshilsoorganisationen
(WHO), som ett amalgam av de samlade erfarenheterna, men ocksé av det som kol-
lektivt var politiskt och ekonomiskt majligt att acceptera for medlemslinderna.

Vissa saker frin WHO kinns igen rakt av:

Cover your mouth and nose with your bentelbow or a tissue when you cough
or sneeze. Dispose of the used tissue immediately into a closed bin and wash

your hands.

For tuberkuloslikarna i bérjan av 1900-talet var budetatt hostaeller nysaien

nisduk, som skulle desinfekteras grundligt och ofta.

The risks of getting COVID-19 are higher in crowded and inadequately ventila-
ted spaces where infected people spend long periods of time together in close

proximity.

Tuberkuloslikarna lade emfas pa smitta i den tringa bostaden, men tog ocksi upp

exempelvis arbetsplatsens tringsel som risk for tuberkulosspridning.

Om man betraktar informationsbilden frin WHO till vinster, s ir det likt f6rhall-
ningsreglerna i Nationalféreningens forsok. Vidra ofta, ge den sjuke etteget rum,
hall rent, desinfektera. Aven om detinte 4r med i denna texts citat frin forsoken, si

ingick ocksd att ha egna bestick, tallrikar, glas och singklider till den sjuke.



1y World Health
G- Organization

Good ventilation protects
you from COVID-19 infection

The virus that causes COVID-19 spreads easily in indoor and poorly ventilated settings.
Ventilation means bringing fresh, outdoor air inside and letting indoor air outside.

Good ventilation Better ventilation Better ventilation When it's too hot/cold

with one window to leave windows open
-

Open windows/doors Place a pedestal fan in front Open windows for a few
Open a window! on opposite sides of the room of the window, facing minutes each hour to bring
1o create a cross breeze, the outside, in fresh air.
When using a fan When using an air conditioner When using centralized air
| (wall/window) conditioning
W - © oH
3 ::'J | v
Always open windows and doors Open windows for a few minutes Use settings that increase the
when using a fan, every hour, Most wall and window amount of outdoor air pulled into
Running a fan in a closed space air conditioners increase the the system. Make sure the system is
can increase the spread of the virus. spread of the virus by recirculating regularly inspected, maintained,
indoor air. and cleaned
When using an air filter When using air conditioning in a vehicle
_ i N
[
Air filters do not replace ventilation, but they can help reduce the Use the setting that brings in fresh air. Settings
possibility of transmission. Continue to open windows for a few that circulate the inside air can increase the
minutes every hour to bring in fresh air. spread of the virus,

: When you are in a public space where you
In publll: Spaces cannot open 8 window and you do not
know if the space is well ventilated, spend

] o as little time in the space as possible,
@ @ @ maintain a physical distance of at least 1
2 metre from others, wear a mask, clean

hands frequently, and get vaccinated as
500N as it is your turn.

Tllustration frain WHO'sportal om covid-19.
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God ventilation, att Sppna fonstren, stilla tvirdag, var aldrig si framtridande i de
svenska riden om covid-19. Internationellt var det dock annorlunda. WHO har en
dedikerad avdelning pa sin portal om covid-19, med anvisningar till hur man ska

gora med vidring i hemmet.

The risk of getting COVID-19 infection is increased in crowded and poorly
ventilated settings. This is because the virus passes between people through
infected respiratory particles in the form of droplets and aerosols. In poorly ven-
tilated spaces infected aerosols can remain suspended in the air or travel fart-

her than conversational distance. Improving indoor ventilation reduces the risk

of the virus spreading indoors.

Det finns nagra saker som skiljer riden dt mellan tuberkuloslikarnai kvartalsskriften
i borjan av 1900-talet och de frin WHO om covid-19. Hygienen var mer begrinsad
for covid-19. For tuberkuloslikarna skulle hela du vara ren och snygg, hela hemmet

rent och hygieniskt, inga mattor, inga tunga draperier.

Hygienen i hemmet berodde pd dammsmittan. Tuberkulosbakterien, efter att den
limnat den smittsammes lungor, svivar forsti luften, sen faller den ner eller fastnar
pi hemmets ytor. Bakterien ir seg och livskraftig. Nir den faller ner eller fastnar, kan
den bindas vid dammpartiklar och virvlas upp igen. Nir sidana dammpartiklar
inandas kan man smittas. Allt i beskrivningen ovan ir fortfarande korrekt, férutom
att detdr osannoliktatt tuberkulos smittar viadamm pd det sittet: dammpartiklarna
ar oftast for stora for attinhaleras si djupt i luftvigar och lungor att de skulle kunna
orsaka en infektion. Tink tillbaka pi konsekvenserna forinredning. Fortfarande ir
dock generell dalig luften faktor for tuberkulos. Féroreningar belastar lungor och

kropp och gér dem mindre motstandskraftiga.

Solljus féorekommer inte i covid-19-riden frin WHO. Solljus dédar bide tuberkulos-
bakterier och covid-19-virus, detir fortfarande korrekt, dven genom stingda fonster.
WHO skriver om UV-lampor for vardinrittningar, dir de kan minska mingden av
virus och bakterier i rummet. Det giller dd UVC, dekortaste vaglingderna av UV-

ljus. Hela spektrat av UV-ljus dodar bakterier och virus, men ju kortare viglingder, ju



skadligare. UVC fran solen blockeras av atmosfiren. Fonsterglas blockerar mycketav

resten av UV-strilningen, men slipper igenom mer av de lingre vaglingderna, UVA.

Tuberkuloslikarna under tidigt 1900-tal hade ritt om mycket, men inte tillgang till
nutida forskning eller teknologi. Fonster var en bralosning. Samme Robert Koch
som upptickte tuberkulosbakterien, hade redan 1890 visat att bakterien dog pa nigra
timmar av direkt solljus genom glas. Aven det diffusa ljuset nira fonstren dddade bak-
terien, men pa nigra dagar. Fonster var en enkel, beprévad och tillginglig teknologi
som bade kunde ge luftvixling och ljus. Attge tillrickligt till alla skulle ta tid och
kriva samhillsresurser. Fonster ir fortfarande en robust och resilient teknologi, som

forutom frisk luft och ljus, dven ger andra virden till bostaden och invanarna.

Vi kinnerigen ossiendel avriden hur man skyddar mot smitta, men tuberkulos

och covid-19 ir olika sjukdomar. Tuberkulos orsakas av en bakterie, covid-19 av ett

virus. For de bakteriestammar som inte ir resistenta, kan tuberkulos sedan mitten av

1900-talet botas med antibiotika, men covid-19 har inget botemedel. Medicinskt

finns dethur manga skillnader som helst, men samhillsmissigt finns det fortfarande

likheter. Smittvigarna ir samma, si konsekvenser f6r miljé och beteende blir lik-
E H « S nande. Kraftsamlingen att bekdmpa tuberkulos under 1900-talet, kan forstas i

“ @ skenet av kraftsamlingen f6r att bromsa covid-19, med nedstingningar, begrinsade

- kontakter, begrinsad rorelsefrihet, resurstilldelning till vaccin, osv.

POOR LIVING AMD FOOD UNHEALTHY
WORKIMG CONDITIONS INSERCURITY BEHAVIOUR

Precis som med tuberkulos, sd drabbade covid-19 de tringbodda hardare, sirskilt i

. N - . -
LE
CROWDING, SILCA, MAL GOAL3: . . . . . o . . _
[ BN { NooOR Ak } e Hv/AIDS i, 40 i wcrors [ kombination med socioekonomisk El.tsatthet, alltsi fattigdom. Det 4r samma fakto
S - /X /L rer i spel som i borjan av 1900-talet. Aven om vi inte vet hur nista pandemi kommer
CONDUCIVE ENVIRONMENT UAPARRED HOST DEFENCE/SUSCEFTIILITY te sig, sa vetviatten sadan kommer.

FOR TRAMSMISSION

Det saknas hos WHO individuella rad for att undvika att smittas eller smitta med

- ‘I tuberkulos, som det fanns for covid-19. WHO:s arbete ir inriktat pd globala mil och
E . ‘ —_— !3) [ oo SR E riktlinjer. Det dr ganska klart att riskfaktorerna fortfarande ir de samma somi bérjan
J av 1900-talet: tringboddhet, daliga bostider med bristande ventilation, underni-

e ring, dilig allminhilsa. Se den lilla grafiken med orsakssamband till vinster. Tuber-

kulos 4r fortfarande en fattigdomens sjukdom, dven om alla samhallsklasser kan

IVHVquItrOa.uon fran Implementing the > end TB strategy:the, essentials, 2022 update i
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drabbas. Detir ocksdilinder med stora fattiga befolkningsgrupper som tuberkulos
hirjar virst. WHO ir tydliga med att deras mél och riktlinjer méste anpassas til
lokala f6rutsittningar. Det dr svirt att ge den smittade ett eget rum, eller attstilla
tvirdrag, om man bor simre 4n under Nationalféreningens forsok i brjan av 1900-
talet. Beteenden behover stod i den fysiska miljon. Bostadstérhillandena 4r med pa
ett horni WHO:s globala strategier, men 4r mer uttalati beskrivningen av Europas

tuberkulosproblem.

Kampen mot tuberkulos irinte 6ver. En fjirdedel av virldens befolkning dr smittad
med tuberkulos. Det ir tvd miljarder minniskor. De allra flesta smittade har bakte-
rien latenti kroppen utan att ha insjuknat. Tuberkulos har under manga ér varit
virldens dodligaste smittsamma sjukdom, med 1,2 miljoner dédsfall 2024. Undan-
taget var 2020 -2022, da covid-19 orsakade fler dodsfall. Antibiotika kan bota tuber-
kulos, men resistensen mot antibiotika ckar. Resistensen gor tuberkulos svirare och
ibland omojlig att bota. Europa har bara 2,1 % av virldens tuberkulosfall, men 21%
av virldens alla multiresistenta fall. Fallen forekommer oftasti Europa 6ster om EU's

grins, men dven ivira grannlinder i Baltikum. Resistensen ir vanligast i fingelserna.

...fonstret i cellen upphugges.



Efterord

Nir man liser igenom texterna fran f6rsta halvan av 1900-talet, samt tar del av
utvecklingen av svensk bostadsstandard under efterkrigstiden, 4r en sak sliende:
Det starka drivet att gora saker bittre. Stora resurser 6ver manga decennier sattes in
for att bekimpa tuberkulosen. Detsamma gjordes for att ge alla invinare goda
bostider och f6r attbli av med tringboddheten.

Det fanns en forstaelse for att bostaden 4r en grundliggande del av att vara méinni-
ska och paverkar ens varande pa grundliggande sitt. Att férbittrabostiderna var
ett indamal for att nd bittre folkhilsa, men det var ocksi ett sjilvindamal knutet

till att vara minniska.

Oavsett hur man klir ut och presenterar byggreglerna frin mitten av 2025
(Orwellskt benimnda Mdjligheternas byggregler), si handlar det inte lingre om att
forbittra bostiderna, utan om att forsimra dem. Attgora saker simre. Driften till
hog exploatering kommer att ombesérja det, nir deni reglerna ges utrymme. Alla
som praktiskt arbetat med arkitektur och stadsbyggnad vet att exploateringen
nistan alltid fyller ut maximalt av vad som tillats inom regelverket. Fér den som
granskar stadens historia, i Sverige och internationellt, kommer samma méonster
uppenbara sig. Det ricker med att ta en detaljplan och kolla pa vad som byggts
efter att den antagits; nistan alltid max tillatna viningar och byggnadshgjd.

Om man tar en av utgingspunkterna for analyserna i Acceptera, den kraftigt ckade
produktiviteten, si har produktiviteten i Sverige sedan 1931 sjudubblats, mitt i
BNP/capita. Aven om byggproduktivitet och -kostnader inte utvecklats pd samma
sitt, forefaller det missriktatatt inte anvinda de resurser som samhallets produktivi-
tet skapar, till att gora saker bittre. Bostider ir en grundliggande del av att vara
minniska och goda bostider star kvar och gor nytta i minst 50 ar. Attligga resurser
pi goda bostider 4r god samhillsekonomi, om man tycker att samhillsekonomin

ska tjaina minniskan
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Med fénster har man méjligheter. De kan 6ppnas f6r vidring eller kontakt med
omvirlden. Gardiner kan dras f6r om man inte vill haljus, eller utblickar/in-
blickar. Det ir tveksam frihet attinte ha fonster i sina rum, eller att inte kunna
6ppna dem for att det dr f6r mycket buller och trafikféroreningar utanfér. Man
blir instingd i en inomhusvirld isin bostad. Fonster ir fortfarande bra, beprovad
och robust teknologi, som ger méinga kvaliteter. Utblickar, frisk luft, dagsljus: att
ha tillgang till dessa och kunna bestimma &ver dem sjilv ir frihet.

Det irinte bara tillgangen till fonster som begrinsas av byggreglerna frin 2025.
Aven regler for ytkrav och takhdjd forsimras. Férutsittningarna ir satta for
mindre bostider, med mindre ytor och mindre luftvolym.

Nir en del av bostadsbestandet blir tydligt simre 4n 6vrigt bestind, kommer det
att bli mindre attraktivt. Da kommer de invanare med minst méjlighet att vilja och
vraka pibostadsmarknaden hamna dir. Hushallen med minst ekonomisk forméaga
hamnar i de simsta bostiderna. Dessa hushall ir ocksa de som har storst risk att
vara traingbodda, dd de inte har ekonomi till att bo pd annatsitt. Tringbodda fat-
tiga hushilli, tringa daliga bostidder med fa fonster: Det dr slum.

Historien upprepar sig sillan exakt, men det dr svart attinte kinna dess vingslag.
Det finns lirdomar att dra. Saker kan blisimre. Men de kan ocksa bli mycket,

mycket bittre. Om man bestimmer sig for det.
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Lagtexter

Byggnadsstadga for rikets stéder (SFS 1874:25).
Hilsovdrdsstadga for riket (SFS 1874:68).

Lag angdende, stadsplan och tomtindelning (SFS 1907:67).
Hilsovdrdsstadga (SFS 1919:566).

Stadsplanelag (SFS 1931:142).

Byggnadsstadga for stad och landsbygd (SFS 1931:364).

Byggnadsstadga (SFS 1947:390).
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Rad till lungsiktiga och deras omgifning

betriffande forhallandet inom hemmet.

Den sjuke bor hdrda, stirka och spara sig.

Tvilta kroppen med kylslaget vatten hvarje dag.

Omsa klider, strumpor och skodon, da ni blifvit val.

Al lagad mal atminstone 2 ginger om dagen.

Drick mycket mjolk, ej ol eller pilsnerdricka, om icke maéjligen
till maltid och da med storsta mattlighet. Fortir aldrig
brinnvin eller andra starka spritdrycker.

Begagna edra fristunder till att hiimta hvila. Ga tidigt till siings.

Den sjuke bor halla sin kropp vdl ren.

Tviilla ansiktel morgon och afton.

Rengor difven skigget med tval och vallen.

Borsta edra hinder och naglar morgon och afton, dessutom
fore hvarje maltid.

Tag ett ljumt bad minst tva ganger i manaden.

Skol) eder i munnen med friskt vatten och borsta edra tinder
morgon och afton.

Sviilj icke ned upphostningarna.

Den sjuke bor skydda sin omgifning.

Hosla sakta och med sluten mun och viind er sa, att ni icke hostar
pa andra personer eller si, alt familjens matvaror férorenas.

Hall nidsduken eller handen for munnen, niir hostretningen iir
héftig.

Dela ej biadd med nagon.

Spoita aldrig pa golfvet.

Anvind spottkopp i hemmel och bir alltid spottflaska pa er,
si behifver ni icke spotta i niisduken.

Oskadliggor upphostningarna.

Brinn upp dem, koka dem, gril ned dem eller spola bort dem
i afloppsledningen.
Rengor spoltkirlen dagligen med hett vatten eller sodalut.

6. Var forsiktig med den sjukes klader, tvdatt och matkarl.

10.

Lal aldrig ndgon annan begagna hans klider, innan de blifvit
smiltrenade.
Limna honom ren nisduk hvarje dag.

Forvara hans tviilt i sirskild sick eller pase och blot den, innan
den riiknas upp samt byk den sedan i kokande sodalul.
Diska hans malkirl, knifvar och gafflar for sig och liat ej andra

anviinda dem

Rengor bostaden grundligt och ofta.

Smutsa e¢j golfvet med leriga eller vata skodon, skura del olta.

Piska och viidra ofta i fria luften maébler, mattor, gang- och
siingklider.

Sopa aldrig torrt.

Sitt en rengjord och fuktad trasa om sopborslen.
Briinn upp soporna.

Hall luften frisk och ren i boningsrum och kok.

Hys ej ofverdrifven fruktan for drag.

Lat ett fonster sta oppel eller pa glint sa myekel som majligl

Vidra vil ut sofrummet morgon och afton

Hall kakelugnsluckor och spjill stingda elt par limmar efter
eldning, men lat dem eljest sta oppna natl och dag

Skydda framforallt barnen for smitta.

Tviitta dagligen deras kropp. se noga till alt deras hiinder och

ansikte hallas rena.

Viinj dem af med att suga pa fingrarna.
pa smutsiga golf eller i trappor.

De béra e sofva i samma rum som en lungsiklig, och sjuka
eller frimmande personer ma ej tilldtas att kvssa barn.

Lungsiklig moder far ej gifva di. '

Lalt dem ej krypa

CENTIALTRYCKERIET, STOCKHOLM. 1908



