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Dalig bostadsmilj6é i Helsingborg

arje enskild medborgares rétt

till en god bostadsmilj6 & inte
alltid en gévklarhet.
Samhéllets bristande resurser och
attityder till utsatta méanniskor bestar
i ménga fall av en stor nonchalans
och dér etiska och moraliska regler
sitts  ur  spel.  Fastighetségare,
sjukvard, miljokontor och
hyresgéstforeningar ger inte de
klagande och sjuka méanniskorna det
stéd de har rétt att kréva.

Arbetsmiljéingenjoren Lennart
M agnusson riktade i sin insdndare
I Ny Teknik 10-03-2004 kritik mot att
de boende ofta kommer i klédm nér
den kompetens som finns inte
anvands pa rétt sitt. Civilingenjoren
Hans Lonn efterlyser ocksa ett storre
ansvar for att &tgarder och un-
dersdkningar gors efter de for-
utsdttningar som finns och att man
inte sopar problemen under mattan.
Lonn har ocksa debatterat dverlskaren
Kjell Andersson fran Orebro i Miljo-
magasinet 12-03-2004. Lonns kritik
grundar sig pa pastdéenden som
Andersson gjort i egenskap av
medicinskt sakkunnig i bland annat
det uppméarksammade miljoméalet mot
Sollentunahem. | detta mal réackte inte
Kjell  Anderssons kunskap till
eftersom rétten fann att kérandens
ombud Tony Kronevi har en
kunskap och en trovérdighet som
vagde véldigt tungt nd&r malet
avgjordesi miljodomstolen.

Jag héller med om den kritik som
Hans Lonn har riktat mot Kjell
Andersson eftersom jag sadv har
rékat ut for Anderssons st att
hantera miljomedicinska faktorer.

Kjell Anderssons roll i bostads-
miljon i Helsingborg blev att
Helsingborgshem engagerade honom
och Orebroenkéaten. Helsingborgshem
anlitade Kjell Andersson som
medicinskt sakkunnig for utvérdering
av enkdten som gick ut till tre olika
bostadsomrdden med  Helsing-
borgshem som  fastighetsigare.
Enkéden omfattades av 6500
personer i 3200 hushdll bland annat
mitt omréde som heter
Dalhemsomrédet.

Med den hér enkdten som bas och Kjell
Anderssons medicinska utldtande var
det meningen at  Anderssons
utvardering skulle lagga grunden till det
som forhoppningsvis skulle leda till att
et storre grepp togs i bostadsmiljon.
Tyvérr med facit i hand ser jag i dag hur
illaKjell Andersson har hanterat det har.
En utvardering som inte tar tillvara pa
helheten och dar  fastighetsagarens
intressen har tillgodosetts.

| Helsingborgs dagblad 15-05-2003

kommenterade Kjell Andersson varfor
endat  vuxna  fatt delta i
enkdtundersbkningen och att man
medvetet struntat i att lyssna till barn
och ungdomar. Vidare séger Andersson:
Vi har fréangétt barn och ungdoms-
enkidter da de sdlan eler adrig tillfor
négot. Erfarenheter frén liknande
enkdter visar att endast ett forsumbart
antal barn och ungdomar séger sSig
uppleva problem relaterade till géva
bostaden, séger Kjell Andersson.
Vidare fortsétter Kjell Andersson om
utldtanden frdn hans utvérdering av
enkdten s3 har: "Att halsotillstandet
inte & sarskilt gott bland de omkring
6500 boende i de tre bostadsomradena
ar alldeles klart. 30 procent uppger att
de lider av trétthet, 20 procent & tungai
huvudet eller har huvudvérk och nastan
lika manga redogor for nagon form av
problem med demhinnorna, men
samtidigt & det bara som mest 5 procent
som kopplar besvéren till bostaden.”

Den ekvation eller medicinska
utvérdering som Kjell Andersson har
gjort pa de hér raderna fér jag inte ihop.
Om man sager att hélsotillstandet inte &r
sarskilt gott och att det & mellan 20-30
procent som har symtom som kan
kopplas till inomhusmiljén men att Kjell
Andersson i nasta andetag sager att det
bara & hogst 5 procent som kan koppla
ihop detta med sin bostadsmiljo tror jag
att Kjell Andersson skulle tvivlia pa sin
formaga eller rannsaka sig §av nar han
till sist forstdr hur manga manniskor
som har hamnat i en situation som i
forlangningen kan innebéra ett kroniskt
lidande for den klagande hyresgéasten.
Raderna som ovan fanns att l&sa i
Sydsvenskan 13-05-2003.

Vidare siger Andersson: "Négra
tecken p& halsofarliga @mnen i
husen visar enkéen emellertid
inte Ar det verkligen s illa att
Kjell Andersson bara genom en
enkét kan avgdra om det finns eller
inte finns hédsovadliga amnen i
bostéderna? Vidare siger han:
"Né&r det existerar konstiga dmnen,
da brukar folk reagera.” Ar det inte
en tillracklig  reaktion  nar
Anderssons utvérdering har visat
pa att 20-30 procent har problem
och att hans egen utsago om att
hélsotillstandet inte & sarskilt gott,
at detta kan récka som underlag
for att séga att det finns problem?
En l8kares observationer och
ekvationer fér inte styras av kronor
och oren, men det kan finnas
tillfédllen d& de moraliska, etiska
och medicinska vérderingarna &r
svagare  8n de ekonomiska
erbjudandena.

Ur kommunens agenda 21

som  Helsingborgs  miljochef
Gregor Holmgren har varit med om
at ta fram & foljande:
Folkhélsosituationen & oro- ande
med hoga ohélsotal. | kommunen
ingdr omréden med lanets l&gsta
medellivsléngd. Miljorelaterade
sukdomar och besvdr, som
dlergier och astma, & vanligare i
Helsingborg an i landet som helhet.
Med tanke p& det som har
framkommit ur agenda 21 i de hér
raderna borde man va anda inte
avfarda miljoproblemen sa |4t som
de gors ha&? De undersikta
omréadena, Dalhem och
Drottninghtg, ligger langt ifran
stora trafikstrék dar inte bilavgaser
utgor en miljorisk.

10-03-2004 fick jag ett svar fran
Gregor Holmgren (Helsingborgs
miljochef) pad svarssidan i
Helsingborgs Dagblad, dér han
forsvarade Kjell Andersson med
orden: Vad géler den si kallade
Orebroenkdten och det av
Wigstrom  ifrégasatta  urvalet
sitter jag tilltro till  Kjel
Anderssons professionella be-
démning - ja.



