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Kapitel 1.

I ndledning.

Den 30. gpril 1954 nedsatte sociamini-
Steriet et udvalg (i det fdgende kadet ands-
svageudvalget) til behandling af andssvage-
forsorgens problemer.

| ministeriets skrivelse herom anfarte man
fdgende:

Under forhandlingerne i mdssvagenaamet
om de andringer i lov nr. 171 & 16. mg 1934
om forangtatninger vedrerende andssvage,
der var ngdvendiggjort ved grundliovens
§ 71, stk. 6, om domstolsprevelse af admini-
stratlv frlhedsberwelse var man inde pa en
droftdse & mere omfattende andringer i
loven, sdedes f. eks. indfardse o tilsyns-
vagger for and&vagel lighed med den ord-
ning, der gadder for visse sindssyge i henhold
til lov nr. 118 & 13. april 1938 om sindssyge
personers hospitalsophold. Andssvagenaarnet
foredog imidlertid, at dette og andre videre-
géende sp@rgsmal blev henskudt til neamere
ovevgese i forbindelse med en mere a-
mindelig revison af awdssvageloven

Andssvagensanet har i de senere & ogsi
vaaet dillet over for en rakke andre pro-
blemer af principiel betydning. Ikke mindst
den stagke digning i antallet af personer
under forsorg - det er nu omkring 17 000 -
og de skeapede krav til forsorgen for at na
til en stadig bedre behandling af patienterne
har gjort det nedvendigt, at der sker en ud-
bygning pa vaesentlige punkter. @nsket om
reformer e foruden fra forsorgens egne
myndigheder kommet fra sundhedsstyrelsen
som tilsynsmyndighed med de sundheds-
massige forhold og fra Landsforeningen for
evnesvages Ve, senest i en henvenddse fra
foreningen a 30. november 1953 (optrykt
som bilag 2).

Som nogle a de vigtigste punkter, hvor
der over for sociaministeriet er stillet fordag
om andringer, kan neanes spgrgsmaet om
foragese af antalet a pladser | andalter
samt forbedring og modernisering a de be-
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stéende andtalter og plgenjem. Allerede |
1939 var der stor mangel pa pladser i an-
stalterne, og de begramsede byggemulig-
heder under bessetelsen og det stigende
fodselstal skabte en overordentlig vanskelig
situation, der stadig bestdr, uanset at der i
de senere & er opnéet meget betydelige stats-
bevillinger. Ventdigten for patienterne til
anstalterne er sdedes betydelig.

| forbindelse med en udvidese af anstalts-
pladserne er rgst spergsmdet om anstalter-
nes starrelse og arten og placeringen & nye
institutioner. Der er sdedes bl. a dillet
fordag om oprettelse af barnehaver, fritids-
hjem, beskadtigelseshiem og vaaksteder for
barn og voksne, der kan bo i deres hjem, pa
linje med de dagskoler (eksternatskoler), som
forsorgen opretter for barn i skoleslderen.

Endvidere er der illet fordag om under-
visningspligt og nye uddannelsesmuligheder
samt om andringer i den forsorg, der bestér i
anbringelse af patienter i kontrolleret familie-
plege; der er herunder fremsa gnske om et
mere effektivt tilsyn med disse patienter
samt aendring i beregning af plejelannen. |
denne forbindelse er der ogsa rgst spargs-
ma om oprettelse & salige familiepleje-
hjem, hvor patienter, der har méttet forlade
en plads i kontrolleret familieplgie, kan op-
holde sig, indtil en ny plads kan skaffes sa
egentlig angtaltsanbringelse i sddanne til-
fadde normalt vil kunne undgas

Det er yderligere foredaet overveet, om
der bar ske aandringer i den form, hvorunder
forsorgen nu er organiseret, og hvorefter
forsorgen udeves gennem private, selv-
gende institutioner, uanset at udgifterne
fuldtud dakkes af staten i henhold til for-
sorgsoven. Der peges 003 i denne forbin-
delse pa det uheldige i, a en rakke af de
plgehjem, der er bestemt for anbringelse &
patienter i kontrolleret familieplge, ges og
drives af privatpersoner, der modtager stats-
tilskud til driften.



Ogsa forholdet mellem andssvageanstal-
ternes lamdige og adminidrative leddse
og oprettelse of e lasgerdd, bestdende &
anstalternes overlager, e ensket droftet.
Det samme gadder foraddreforeningernes
dtilling i forhold til anstalterne og forsorgs-
myndighederne.

Endelig er der fremsat gnske om, at der
overvejes en andring o andssvageloven,
gdende ud pa, a forsorgen, der nu formelt
Ivegksadtes imod den pégeddendes vilje
gennem inddragelse under forsorg, i hgjere
grad gares frivillig.

Sociaminiteriet er af den opfatelse, at
de foran anfarte problemer, der i et vist om-
fang beragrer Iovglvnlngen e o KA vidt-
reekkende betydning, at de bgr geres til gen-
stand for behandling i et saaligt udvalg, hvor-
ved det bemegkes, a gnske om udvalgs
behandling i evrigt er fremsat bade af sund-
hedsstyrelsen og Landsforeningen for evne-
svages V.

Sociaministeriet har herefter bedluttet at
nedsate et sadant udvalg, der skd drefte
dle spergsmd andssvageforsorgen vedreren-
de samt til socidministeriet stille fordeg til
sédanne forbedringer, som udvaget matte
anse for hensigtsmeessige. | det omfang,
dette métte vise sig enskeligt, ska udvalget
vage berettiget til a fremsadte fordag saa-
skilt vedrerende sadanne spergsmd inden for
forsorgen, hvis lgsning udvalget finder det
hensigtsmasssigt a fremme forud for andre.

Udvdget fik fdgende sasmmensadning:

Direkter E. Leuning, sociaministeriet, (for-
mand), udpeget af sociaministeriet.

Formand for bestyredsen for @difternes
Andssvageangtalt,” amtmand over Frede-
rikshorg amt, J. L. Saurbrey, udpeget af
socidministeriet.

Formand for bestyrelserne for de jyske an-
stalter, amtmand over Vele amt, A. M.
Wamberg, udpeget af sociaministeriet.

Overlege P. A. Schwalbe-Hansen, andssvage-
anstalten Ebberedgard, udpeget af socia-
ministeriet.

Overlage H. O. Wildenskov, Den Kelerske
Andssvageangtalt, udpeget af sociamini-
steriet.

Forstander E. Floris, Gl. Bakkehus, udpeget
af sociaministeriet.

Overlage, dr. med. Johs. Norvig, Set. Hans
Hospital, udpeget af socidministeriet.
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Direkteren for statens sindssygehospitaer,
dr. jur. Louis le Maire, udpeget af socid-
ministeriet.

Fuldmagtig, nu kontorchef Kai Kjagx,
justitsministeriet, udpeget af justitsmini-
steriet.

Kontorchef L. Frederiksen, finansministeriet,
udpeget & finansministeriet.

Professor, dr. med. Oluf Andersen, udpeget
af sundhedsstyrel sen.

Overlage, dr. med. Carl Clemmesen, udpeget
af sundhedsstyrel sen.

Kontorchef, nu sekretariatschef i forvalt-
ningsnaa/nets sekretariat E. Buchardt, ud-
peget af forvaltningsnse/net.

Kontorchef, nu afddingschef dr. jur. Tyge
Haarlgv, sociadministeriet, udpeget af so-
cialministeriet.

Landsretssagfarer Peer Linnet, Kgbenhavn,
udpeget a Landsforeningen for evne-
svages V.

Fru Esther Tuxen, Fredericia, udpeget af
Landsforeningen for evnesvages V.

Under udvagets arbegde er der sket fd-
gende andringer i dets sammensagning:

Efter forstander Floris ded den 30. april
1956 indtradte konsulenten for searundervis-
ningen i Frederiksborg amt, Holger Rasmus-
sen, nu undervisningsinspektzr under Jitif-
ternes Andssvageanstalt, som mediem &f ud-
valget.

Pr. 1. mg 197 fratrédte kontorchef i fi-
nansministeriet L. Frederiksen, og i stedet
udpegede finansministeriet ekspeditionsr
sekretagr Leo Nielsen til medlem af udvalget.

Efter at kontorchef dr. jur. Tyge Haarlov
den 1. september 1957 blev udnaevnt til
afdeingschef i arbejdsministeriet, er dr.
Haarlgv udtradt af udvalget.

| december 1957 blev fru Esther Tuxen
dlest af dispacher Kj. Skovgard-Petersen,
der ligeledes var udpeget af Landsforeningen
for evnesvages V.

Efter at det samlede udvalg havde afholdt
en rakke meder (generaldebat) blev der
nedsat 4 underudvalg, dle under ledelse af
udvalgets formand.

Underudvalg |, der har behandlet fagende
emner: retsbeskyttelse herunder sterilisation,
kriteriet &ndssvaghed, indberetningspligten
0g andssvageforsorgens organisation, har haft
fdgende sammensadning: formanden, Buc-



harde, Clemmesen, Frederiksen (senere Leo
Nielsen), Haarlgv, Kjggx, Linnet, le Maire,
Schwalbe-Hansen og Wamberg.

Underudvalget har afholdt i alt 23 mgader,
heraf nogle sammen med underudvalg IV.
Til behandling af frihedsbergvelsesproble-
merne har der vexret nedsat et saxligt ar-
bejdsudvalg bestdende afformanden, Clemme-
sen, Haarlav, Kjggx, Schwalbe-Hansen og
Wamherg.

Om retsbeskyttelsesproblemet har under-
udvalget forhandlet med felgende af ands-
svageforsorgens overlagger, der ikke er med-
lemmer af andssvageudval get:

Overlagge G. V. Bredmose, andssvageanstal-
ten Andersvaange,

overlage R. Marthinsen, andssvageanstalten
i Ribe,

overlasge Aksel Olsen, @stifternes Andssvage-
anstalts kontrollerede familiepleje og vente-
tidsforsorg,

overlage A. C. B. Gullach Petersen, ands-
svageanstalten Redbygard og

overlage G. Wad, andssvageanstalten ved
Vodskov.

Spargsmalet om forsorgens organisation
har vaxet behandlet i en arbejdsgruppe be-
stdende af formanden, Buchardt, le Maire,
Saurbrey og Wamberg.

Underudvalg |1, der har behandlet fal-
gende emner: Andssvageforsorgens pladsfor-
hold, familieplejen, herunder fastsadtelse af
tilskud (plejelen) og de private, lederejede,
institutioners stilling, har haft fglgende sam-
mensagning: formanden, Oluf Andersen, Buc-
hardt, Floris (senere Holger Rasmussen), Fre-
deriksen (senere Leo Nielsen), Saurbrey, Esther
Tuxen (senere Skovgard-Petersen) Wamberg
og Wildenskov.

Underudvalget har afholdt 12 mgader,
heraf nogle sammen med underudvalg IV.

| forbindelse med underudvalg Il's ar-
bejde er den i kap. 13 beskrevne pladsunder-
spgelse foretaget af udvalgets sekretariat i
samarbejde med sundhedsstyrelsen og med
bistand af arkitekt Erik Ejlers.

Til gennemgang af pladsundersggelsens
resultater og med henblik pd opstilling af
arlige byggeprogrammer har der vaaet ned-
sat et saaligt sekretariatsudvalg under ledelse
af kontorchef Erik Hansen, senere kontorchef
Walter Johannsen, begge socialministeriet, og
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med falgende medlemmer: arkitekt Erik
Ejlers, fuldmagtig J. W. Madsen (udpeget
af finansministeriet), overlagge dr. med. C. J.
Mgllenbach (udpeget af sundhedsstyrelsen)
og kontorchef J. Smith (udpeget af bolig-
ministeriet).

Underudvalg Il har vedr. spargsmalet om
oprettelse af en fynsk centralinstitution for
andssvage forhandlet med stiftamtmand J.
Hairup, Fyns stiftamt, og repreesentanter for
de fynske amtsrdd, Odense og Nyborg kom-
muner.

Vedr. betalingsspargsmalet har udvalget
forhandlet med fuldmagtig Erik Frandsen,
socialministeriet.

Underudvalget har aflagt besgg p& Ebbe-
redgard og Lillemosegard med Gammel mose-
hus.

De statistiske beregninger, der er anfart
i kap. 13, er foretaget med stette af social-
ministeriets statsvidenskabelige konsulent.

Underudvalg |11, der har behandlet fal-
gende emner: lagernes stilling inden for
andssvageforsorgen og videnskabelige under-
spgelser m. v., har haft felgende sammensag-
ning: formanden, Oluf Andersen, Clemmesen,
Linnet, Holger Rasmussen, Saurbrey, Schwal-
be-Hansen og Wildenskov.

Underudvalget har afholdt 4 mader og har
forhandlet med overlaage Aksel Olsen, afde-
lingsleggerne A. H. Arnfred og O. Scheel
Thomsen, @stifternes Andssvageanstalts fa-
miliepleje og ventetidsforsorg, samt med lede-
ren af Arvebiologisk Institut, professor dr.
med. Tage Kemp.

Underudvalg |V, der har behandlet fal-
gende emner: skolernes stilling inden for
andssvageforsorgen og forebyggende foran-
staltninger, herunder vejledning til hjem-
mene, har haft fglgende sammensagning:
formanden, Oluf Andersen, Buchardt, Floris
(senere Holger Rasmussen), Frederiksen (senere
Leo Nielsen), Saurbrey, Esther Tuxen (senere
Skovgard-Petersen) og Wildenskov.

Underudvalget har afholdt 30 mader, heraf
nogle sammen med underudvalg | og andre
sammen med underudvalg I1.

| de fleste af underudvalgets mgder har
deltaget konsulenten for saerundervisningen i
Frederiksborgamt, nu undervisningsinspektar
under @stifternes Andssvageanstalt Holger
Rasmussen (der efter Floris' ded blev medlem



af udvalget) og konsulenten for sarunder-
visningen i Vgle amt, Arne Teillmann.

Underudvalget har i e mede droftet
skoleproblemer med samtlige overlaeger, sko-
lebestyrere og skoleledere under andssvage-
forsorgen og har endvidere forhandlet med
lederne o @dtifternes  Andssvageangtalts
familieplge og ventetidsforsorg, hvorhos
underudvalget har haft et fedlesmade med
et underudvalg af undervisningsministeriets
udvalg vedr. ssaundervisning.

Underudvalget har aflegt besag pa skole-
hiemmene pa Gl. Bakkehus, i Brejning og
Vodskov, den private barnehave pa Sgbakken
i Gentofte, Dsifternes Andssvagemstalts
barnehave pa Hvidovrevej i Vaby og
Ebberadgard og Lillemosegard med Gammel-
mosehus.

Til stette for Sit arbeide har underudval get
faet fordlagt nogle forelgbige oplysninger om
efterundersagelse o dever fra skolehjemmet
Gl. Bakkehus. Denne undersagelse er ud-
arbgdet af frk. Birthe Elisabeth Friis med
stette af fuldmesgtig i socialministeriet Kir-
sten Rudfeld.

Andssvageudvaget  (hovedudvalget) har
afholdt 23 meder og har om sterilisations-
problemet forhandlet med det i henhold til
8§ 7ilovnr. 171 o 16. mg 1934 om foran-
statninger vedr. andssvage nedsatte naevn,
sterilisationsnaavnet, (hgjesteretsdommer H.
Preider Knudsen, borgm%ter Urban Hansen
og overlage dr. med. Carl Clemmesen, der
tillige & medlem a udvalget) og med pro-
fessor dr. med. Hj. Helweg, retsasgeradet.

Udvaget har desuden fart forhandlinger
med reprassentanter for Nationalforeningen
til tuberkulosens beksampelse, direktoratet
for statens sindssygehospitaler og sundheds-
styrelsen vedrgrende spargsmdet om ands-
svageforsorgens overtagelse & nogle a Na-
tionalforeningens tuberkul osesanatorier.

Johs. Narvig har efter eget anskeikke vaaet
medlem & underudvalgene, men har haft ad-
gang til at deltage i underudvalgenes mader.

Andssvageudvalget med underudvalg har
i at afholdt 92 mader, hvortil kommer 21
meder i saalige arbejdsgrupper m. v., dler
113 mader.

Udvalgets sekretariat har veaet ledet af de
skiftende kontorchefer i sociaminigteriets

saaforsorgskontor (F. M. Hartmann, nu for-
mand for invalideforskringsretten, Asger
Friis, nu kontorchef i socidministeriets ber-
neforsorgskontor, Erik Hansen, nu formand
for ankenaavnet for invalideforsikringsretten
og - sden sommeren 1957 - kontorchef
Walter Johannsen). Sekretas i dle udvalg og
arbejdsgrupper har veaget fg. ekspeditions-
sekretag N. E. Bank-Mikkelsen, @tifternes
Andssvageangtdt, der har veget bistiet af
sekreteg for bestyrelserne for de jyske an-
stalter, /. C. Petersen.

Den 20. november 1957 har andssvage-
udvalget til sociaministeren afgivet 1. de
a sn betamkning om retsheskyttelse, og
denne dd af betamkningen er senere ind-
arbgjdet i den som resultat af udvalgets ar-
beide nu foreliggende betamkning.

Udvalgets betamnkning bestdr o i dt 16
kapitler:

Kapitel 1-3 omfatter indledning og en kort
fremdtilling af den historiske udvikling af
andssvageforsorgen og forsorgsarbejdet.

Kapitel 4 indeholder udvalgets behandling
af spergsmélet om &ndssvageforsorgens or-
ganisation samt et flertals og e mindretals
fordag til andring af den nuveaende orga
nisationsform.

| kapitel 5 er der givet en amindelig frem-
stilling af andssvageforsorgens arbejdsomré
de, herunder afgramsning af klientellet, over-
sigt over forsorgens opgaver samt en Kort
beskrivelse af forskningsarbejdet og dets be-
tydning.

Kapitel 6 er en fremdtilling a de almin-
delige regler for a modtage hjadp, og i
kapitd 7 findes udvalgets fordag til aandrede
regler om indberetningspligten.

Spargsmaet om saalige foranstaltninger
for barn og unge, herunder specielt spergs-
mdet om indferelse af undervisnings-
oplagingspligt for andssvage er behandlet i
kapitel 8. Reglerne om gkonomisk hjadp til
andssvage, der er under tilsyn af forsorgen
m. v. og udvalgets fordag til aendringer af
gaddende regler pa dette omréde indeholdes
| kapitel 9. Andssvageskolens specidle for-
hold er neemere beskrevet i kapitel 10.

Kapitel 11 vedrerer retsheskyttel sesspargs-
mélet, herunder udvalgets overvejdser om
og forslag til bestemmelser om administrativ
frihedsbergvelse. Dette kapitel omfatter bl. a



den foran neevnte 1. del & udvalgets beteank-
ning, som blev afgivet i efterdret 1957.

| kapitd 12 har man behandlet betalings-
reglerne, hvorunder bl. a. er anfart en rakke
amindelige betragtninger om det hensigts-
meessige | at gare andssvageforsorgen veder-
lagsfri.

And&wageforsorgens pladsforhold, herun-
der resultatet af den i 1956 foretagne plads-
undersegelse er beskrevet i kapitel 13 og i
vrigt i det som nr. 18 optrykte bllag

Kapitel 14 omhandler private andss/age
institutioners forhold, kapitel 15 andssvage
forsorgen for feroeke og grenlandske ands-
svage, medens nogle spargsmdl af almindelig
betydning er optaget i kapitel 16 (forskellige
speargsmal).

Som hilag til betaankningen er bl. a. op-
trykt et a udvagets fletd - for de flete
bestemmelsers vedkommende dog det sam-
lede udvalg - udarbejdet lovfordag med be-
magkninger.

Bortset fra spergsmélet om &ndssvagefor-
sorgens fremtidige organisation, om opret-
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holdelse a en begrenset administrativ fri-
hedsberavelse og om undervisnings- og op-
lagingspligtens laangde, har der 1 udvalget
vaget enighed om de som resultat af ud-
valgsarbgdet fremkomne fordag til aandrin-
ger i de nuvagende forhold.

Som det fremg& o kapitel 10 in fine har
udvalget behandiet spergsmdet om en for-
bedring af lagrerl gnningerne under andssvage-
forsorgen. Efter den pr. 1. april 1958 sted-
fundne aminddige revison a datstjeneste-
mandslgnningerne har sociaministeriet an-
modet andssvageangtalternes bestyrelser om
a ville fremkomme med fordag til aandring
i lgnnings- og pensionsreglementet for de
danske mdswagemstalters tjenestemaand.
Socialministeriet har i forbindelse hermed
anmodet 8ndssvageudvaget om at ville be-
handle dette fordag. Da dette fordeg ferst
vil kunne fordamges udvalget, ndr udvalgets
betankning er agivet, vil udvalgets bemagk-
ninger til &ndssvageforsorgens lenforhold
fremkomme i en ssarskilt udtalelse til socia-
ministeren.

Kgbenhavn, den 17. september 1958.

Oluf Andersen. E. Buchardt. Carl Clemmesen. Ka Kjagx.
Erik Leuning. Peer Linnet. Louisle Maire. Leo Nielsen. Johs. Ngrvig.
(formand).
Holger Rasmussen. J. Saurbrey. P. A. Schwalbe-Hansen.
Kj. Skovgard-Peter sen. A. M. Wamberg. H. O. Wildenskov.

Walter Johannsen. N. E. Bank-Mikkelsen.



Kapitel 2.

Kort historisk oversigt over andssvageforsorgens administrative
og institutionsmaessige udvikling.

Den danske andssvageforsorgs historie
raekker kun tilbage til midten af forrige ar-
hundrede, hvor de farste tanker opstod, her
om i udlandet om at indrette helbredel ses-
anstal ter for and&vage Den farste &ndssvage-
anstalt’) oprettedes | 1855, efter a der fra
en komité gennem dagbladene var udsendt
indbydelse »til ved bidrag a fremme opret-
telsen af en helbredelsesanstalt for idiotiske,
svagsindige og epileptiske barn i K gbenhavn«.
Komiteens formand var dr. med. Jens
Rasmussen Hiibertz, der i skift og tale i
flere & havde arbej det energisk for at vaskke
offentlighedens interesse for andssvagesagen.
Der indkom ogsa s mange bidrag, at komi-
teen den 25. august 1855 for 25 000 kr. kunne
kebe det historisk bekendte Gamle Bakkehus
i Rahbeks Alle og indrette dette til bebodse
for 20 andssvage bern. Anstalten donedes den
15. november 1855 med dr. Hiibertz som
forstander. Kun 14 dage efter afgik han ved
daden. Han efterfulgtes som forstander &f
padagogen H. P. Duurloo. | angatens
statutter, som fastsattes i december 1855,
fastdas, at anstalten har til hovedopgave at
give de optagne barn opdragelse, uddannelse
og mulig helbredelse dler forbedring neest
passende vejledning og pleje; endviderelogi,
kost, vask, lys og varme samt |aegetilsyn og
medicin. Der kan kun optages sadanne idio-
tiske, svagsindige og epileptiske barn, hvis
tilstand giver hab om helbredelse dler for-
bedring. Optage!sesalderen |& imellem det 5.
og 15. ar; betalingen var 600 kr. &lig. Der
kunne yd&s uformuende samt kommuner
moderation for indtil halvdeen af belgbet.
Angtalten lededes af en komité pa 5 med-

lemmer under overtilsyn a ministeriet for
kirke- og undervisningsveesenet.

| de 2 farste & ned anstalten i ingen offent-
lig understettelse, men allerede i 1857 fik
anstalten af justitsministeriet tilladelse til at
drive & industrilotteri, hvis farste overskud
(i 1860) androg ca. 9 000 kr. Anstalten kunne
nu lade opfare den store bygning, hvori
ingtitutionen siden har haft til huse. Den
blev derefter ikke aene en opdragelses-
anstalt, men ogsa en plgieangtdt, og i 1862
ombyttede man navnet »Helbrede sesangtat«
med »ldiotangtalt«.

10 & efter grundiseggelsen o Gl. Bakke-
hus - dtsd i aret 1865 - oprettede cand.
theol. Johan Keller, der var forstander for en
devstummeskole, hvor der undervistes efter
talemetoden, en afdeling for &ndssvage bern.
Skolelokdet var beliggende i en baggard i
St. Kongensgade 59, men i 1869 flyttede
Keller sin abnormangtalt ud i en ny, i sunde
og gode omgivelser beliggende bygning,
Baggesensgade 4 pa Narrebro. | 1872 havde
angtalten 102 elever, fa & efter 170.

| 1879 vedtog Rigsdagen, at der skulle
bevilges Keller et |an pa 110 000 kr. til op-
rettelse of et asyl for uhelbredelige andssvage,
og & der &lig skulle ydes denne anstalt
15 000 kr. i tilskud til fripladser. Dette farte
til indrettelsen o asylet Karens Minde i
Kongens Enghave. Det var beregnet for 60
asylister, et tal, der dog hurtigt blev over-
skredet.

Inden Johan Keller dedei 1884 (kun 54 &
gammel), havde han yderligere i en lget
bolig i Meinungsgade pa Nerrebro faet op-

') Det bgr dog naevnes, at der i Slesvig blev oprettet en anstalt aleredei 1852 af dr. med. C. F. Hansen.
Anstalten, der var beregnet for andssvage og sindssyge, blev indrettet ved Eckernferde, men samme &
overflyttet til Slesvig by, hvorfra den i 1862 blev overflyttet til Senderborg. Betalingen for alumnerne
blev udredet af vedkommende kommune, og anstalten fik stette fra staten. Efter 1864 ophgrte anstal-

ten at eksistere.



rettet en »Undervisningsanstalt for de saaligt
abnorme Barmk, d. v. s for barn, som var
andssvage-devstumme, andssvage-blinde
dler devstumme-blinde. Endvidere var som
filia til sdve hovedangtaten oprettet en
adeling for &ndelig udviklingsdygtige barn i i
gendommen »Solitude« i Bangertsgade pa
Narrebro.

Johan Kédlers virksomhed fartes videre af
hans sen laegen Christian Keller, og der fore-
toges i de naamest fdgende & adskllllge ud-
videser.

Sdv om GI. Bakkehus ogs blev udvidet,
var pladsmanglen stor, men i 1889 modtog
denne angtalt en arv, der gjorde det muligt at
kabe Iandejendommen Ebberadgard ved
Birkerad, der blev indrettet til arbejdshjem,
der togesi brug i 1892.

Gl. Bakkehus blev nu omdannet til et rent
skolehjem, og den samlede andtalt, der fik
navnet Andsw eangdten Gl. Bakkehus-
Ebberadgérds, fremtradte nu som en fuld-
standig  andssvageandtalt, i stand til efter
omstandighederne a  opdrage, undervise,
beskadtige eler blot forsarge andssvage o
hvilken som helst grad og ader, uden at den
ene gruppe behavede at genere dler generes
af den anden.

Trods disse mange udviddser var plads-
manglen dog falelig. Fra 1894 til 1898 segtes
der om optagelse pa de Kelerske Angtater
for 528 andssvage. Kun 240 & disse blev
optagne. Der var i at dette tidspunkt
(1898) ca 600 adumner pa Kellers andtalt og
et lignende antal pa anstalten Gl. Bakkehus-
Ebberadgérd. Endvidere var ved ndssvage-
angtaternes medvirkning ca. 90 andssvage
anbragt i privat plge under tilsyn af anstal-
ternes forstandere og mod betaling fra staten
i forening med kommunerne & e vigt arligt
belgb, som regd 200 kr. Men ekspektance-
listerne var stadig voksende, og i 1898 vedtog
Rigsdagen a yde Den Kellerske Angtdt et
1&n pd 1 250 000 kr. til anlagy af ny angtalt i
Brejning ved Vele Ford. | de fadgende a
opfartes pa dette terremn det store antal byg-
ninger, hvoraf Brejning-anstalten kom til at
besta, og efterhdnden overflyttedes anstaltens
aumner fra de hidtidige afddinger i og
omkring Kgbenhavn. Det hidtilveaende
skolehjem i Baggesensgade samt dle de asyl-
afddinger, der var indtalleret i lgede lokaer,
nedlagdes, derimod overdroges arqushjem-
mene pa Lillemosegdrd og Gammelmosehus
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ved Lyngby svd som asylet pa Karens
Mir&de til anstalten Gl. Bakkehus-Ebbered-
gar

Fra 1. april 1902 optrasder Gamle Bakke-
hus, Ebberadgard, Lillemosegard, Gammel-
mosehus og Karens Minde som e samlet
kompleks a anstalter med en fadles besty-
rese og under navn af »De §adlandske Ands-
svageandtdter«. Denne anddts opland var
samtlige edtifter undtagen Fyn; Den Kel-
lerske Angtdt i Bregning havde Jylland og
Fyn som opland.

Ved lov & 21. februar 1902 om andssvage-
anstdlterne blev der fra statens side truffet
en enddig ordning og den foran omtalte
opdding mdlem de to anstalter bekradtet.
Lovens hovedbestemmelser er fagende
Sive den gadlandske anstalt som den Keller-
ke betragtes som sdvegende stiftelser, der
ledes hver af sin bestyrelse, men ministeriet
skd gennem en vedtaggt fastssdte nagmere
regler for andtaltens drift. Hver af anstal-
terne skd ledes af en bestyrelse pa 3 med-
lemmer, som for 3 & ad gangen vedges aof
underwsnlngsmlnlsteren For hver ands-
svageandtelt skl afgives et fuldsteendigt
arsregnskab til ministeren, efter at regnskabet
e revideret og decideret ved bestyrelsens
foranstaltning. Ministeren sk derpé lade
regnskaberne underkaste en kritisk revision,
hvorimod &rsberetningen skd tiltilles stats-
revisorerne, som &fgiver en saalig betaank-
ning over sagen til Rigsdagen; dog ska ogsa
selve regnskaberne med bilag tilstilles stets-
revisorerne, nar disse forlanger det. Sdve
bestyrelseshvervet som hvervet som kritisk
revisor kan vederlaggges med et &rligt hono-
rar; ogsa for statsrevisorernes gennemgang af
regnskaberne kan der ydes et arligt vederlag.
Disse bevillinger opferes pd finandoven i
forbindelse med de evrige bevillinger til
andssvageangtalterne. Ved begge andssvage-
anstalter udkraeves ministerens samtykke til
afhemdelse og bortlge & grunde og byg-
ninger, til indkab af grunde, til opferdse af
nye bygninger, til sterre hovedreparationer og
til optagelse of prlorltetslan samt til for-
andring o pladsantal pd andssvageanstal-
terne. | dle beskatningsforhold er begge
anstalter a betragte som sindssygeandstalter,
der tilhgrer staten.

| loven af 1902 fastsattes den arllge beta
ling til anstalterne for uformuende andssvage



til ikke at oversige 600 kr. for hver. Den
neamere fadtsodtdse skulle foretages of
ministeren. Indtil halvdelen af den samlede
betding for uformuende andssvage, beregnet
efter det til enhver tid normerede plads-
antal, kunne tilstds angtalterne som stats-
bldrag til daekning af den have udgift for
hver enkelt andssvag.

Efter denne lovs vedtagese fastsattes, som
forudsat, & undervisningsministeren ved-
tegter for de to angtalters ledelse.

De i disse vedtaggter fastsatte regler svarer
i det store og hdletil dei dag geddende reg-
ler, der er fastsat | »Vedtagyt for ledelsen af de
danske andssvageangdter«, jfr. bilag 3.

Efter a ordningen af 1902 var truffet, skete
der pa grund of fortsat pladsbehov yderllgere
en rakke udvidelser of de danske andssvage-
anstalter, hvoraf fadgende starre udvidelser
ska naanes:

Andssvageanstalten i Ribe, der er oprettet
ved lov & 10. februar 1905, hvorefter der of
statskassen skulle ydes et 1&n pd 450 000 kr.
til opferdse og udstyrelse af en &ndssvage-
anstalt. Anstalten beregnedes til 180 patien-
ter, fordelt pa 3 plgehjem, det ene for barn,
det andet for voksne mand og det tredje for
voksne kvinder. Samtidig fastsattes det i
nea/mte lov, a anstatens leddse og forhold
til statsmagten skulle vaare ganske tilsvarende
de to addre anstalters.

For oprettelsen af Ribe-anstalten var der
ventelister til anstalterne pa 2-300 personer,
0g skent anstalten ved Ribe hurtigt blev
bragt op til 400 anstaltspladser, og Den
Kellerske Anstalts alumneantal foregedes til
1 000 og den gadlandske til ca 900, var der
dog i 1914-15 stor trang til nye pladser.
Ventelisterne viste en stagk trang og om-
fattede i begyndelsen af 1914 ca. 600 ekspek-
tanter. Der fremkom derfor planer om at an-
laggge en ny andssvageandtalt. Disse planer fik
forst fastere form, efter at sagfarer A. Olesen
i 1913 havde fremsat et tilbud, hvorved han
dtillede et ared pa omtrent 150 tender land
a den ham tilhgrende gendom i Hammer
Bakker i Vodskov nord for Nerre-Sundby
gratis til rédighed for en &ndssvageanstalt.
Ved lov & 10. mg 1915 bestemtes det, & der
af statskassen skulle ydes et lan pa 185 000
kr. til oprettelsen af en sddan. Den nye an-
stalt blev en sdvstaandig anstalt, hvis forhold
med hensyn til ledelsen og forholdet til staten
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er ordnet ganske tilsvarende de evrige
anstalters.

Den Kelerske Anstalt er i 1911 udvidet
med filiden Livg i Limfjorden, i 1923 med
filiden Sproge i Store-Badt, og i 1935 med
filiden Sglund i Skanderborg.

Bade Ribe-anstalten og Vodskov-anstalten
e senere suppleret med filider i henholdsvis
ngumgard (1929) og Mariager (1940).

For sa vidt angar gerne oprettedes i 1929
anstalten Redbygard i Redbyhavn, og sam-
tidig skiftede De gadlandske Andssvagean
stalter, der '[I||I2 f|k Fyn som omréde, navn
til Ptifternes ndssvageandtat. | 1935 op-
rettedes »Hiibertz Mindex i Kagbenhavn,
(der dog adrig blev taget i brug igen, efter a
den blev evakueret i 1940 efter tysk bedag-
laggelse), og i 1940 toges endelig Anders-
vange ved Sagelse i brug som den nyeste
danske andssvageindtitution samtidig med, at
andssvageanstalten ved VVodskov blev vaesent-
lig udvidet. Fra 1937 overgik Fyn med und-
tagelse af gerne under Svendborg amt atter
til den jyske forsorg.

Om neamere enkeltheder vedrerende de
nea/nte ingtitutioner samt om udviklingen af
forsorgens skoleveesen, der isear har fundet
sted i tiden efter 2. verdenskrlg, henvisss til
kapitdl 13 om andssvageforsorgens plads-
forhold.

Ved lovkomplekset af 20. mg 1933 -
»ocidreformen« - andredes hele den socide
forskrings- og forsargelsedovgivning, bl. a
sdedes at man i modsadning til fattigloven,
hvorefter d hjadp var fattighjadp, medmindre
salig undtagelse var gjort, tog udgangs-
punkt i, at offentlig hjadp ikke medfarer rets-
virkninger, medmindre loven i det enkelte
tilfadde bestemmer dette.

| socidreformen er i farste raskke udskilt de
tilfadde, hvor hjadpen kan ydes ad forsikrings-
veglen salig gennem syge- og invalideforsik-
ringen. Inden for det omréde, der herefter
bliver for den offentlige forsorg, udsondres i
loven om offentlig forsorg farst de trangstil-
fadde, hvor hjadpen ydes uden retsvirkning
og sa vidt muligt efter faste regler. Her-
indenfor indtager bernelovgivningen en saa-
lig dilling, medens en anden gruppe (saa-
hjadpen) omfatter hjadp i anledning af fedsd,
fortsat sygekassehjadp, hjadp til kronisk syge,
hjadp til tuberkulase og kradtlidende, hjadp
til lsage, medicin, begravelse m. m. samt
endelig forsorgen for sindssyge, andssvage,



epileptikere, vanfare, lemlasstede, blinde,
devstumme og talelidende, d. v. s. saaforsor-
gen. Denne er siden 1933 principielt en stats-
forsorg.

| henhold til bestemmelserne i 88 66 ff. i
loven om offentlig forsorg ska staten drage
omsorg for opdragelse, underhold, forsar-
gelse, kur og plgje for de sidstnaarnte grup-
per o personer, for s vidt de pagaddende
ska undergives anstaltsbehandling, enten pa
en egentlig statsanstalt eller pa en statsaner-
kendt anstalt, dller for A vidt de af sadanne
angtalter under vedvarende tilsyn anbringes i
kontrolleret familieplge.

Ifdge samme lovs 8§ 69 afholder staten
direkte og endeligt udgifterne for de per-
soner, som e inddraget under forsorg, for sa
vidt de eler deres forsergere anses for tram-
gende, hvilket spﬂrgsmal afgaes a det
socide udvalg pa patientens dler forsergerens
hjemsted.

Ifdge bestemmelserne i lovens § 70 over-
tager staten udgifterne ved forsorgen dlerede
fra manedsdagen efter datoen for anmodnin-
gen om optagelse pa vedkommende anstalt,
for sa vidt anmodningen er ledsaget & en
tilberligt affettet lasgeerklaging om nedven-
digheden af pageddendes optagelse, og denne
nadvendighed anerkendes gennem patientens
derefter falgende inddragelse under forsorg.
Til udgifterne i henhold til denne bestem-
melse regnes ogsa de fornedne rgse- og
beklaadningsudgifter i anledning af patien-
tens rgse til og - efter udskrivning - fra
vedkommende anstalt. Beklagning ma dog
kun ydes inden for de a socidministeriet
godkendte beklasdningsregulativers rammer.

Hensigten med bestemmelserne i lovens
§ 70 er a fritage kommunerne for byrderne
ved den i henhold til bestemmeserne i
lovens 88 66 og 69 som statsforsorg karak-
teriserede forsorg i de tilfadde, hvor ind-
dragelse under forsorg (i farste rakke op-
tagelse p& anstalt) pd grund af pladsmangel
ikke kan finde sted i umiddelbar tildutning
til begaaingen om etablering af forsorg.

Sociaministeren (for sindssygehospitaler-
nes vedkommende indenrigsministeren) ska
i henhold til bestemmelseni lovens § 68 stadig
have opmagksomheden henvendt p4, at deom-
handlede specidandtater findes | tilstragkke-
ligt antal og skd i modsat fdd i rette tid
tradfe de forngdne skridt til manglernes
afhjadpning.

3
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| forsorgdovens § 67 findes hjemmd til at
ligestille de i henhold til fattiglovens § 61
godkendte anstalter med statsangtalter. | for-
sorgdovens kapitel 18 (88 252 ff.) findes
under afsnittet »Forsorgen for abnorme,
vanfere m. fl.« de mere specielle regler om de
socide udvalgs pligter ved opstden af trangs-
tilfadde inden for saaforsorgens forskelige
grene.

Det er forudsat i forsorgdoven, at anstalts-
forsorgen kan foregd under forskelige for-
mer: enten egentlig stats drift, som tilfaddet er
ved de kgl. blinde- og devstummeinstitutter
samt statens institut for talelidende, hvis
budgetter optages pa de alige flnanslove
eller som forholdet er for &ndssvageanstalter-
nes vedkommende, at ingtitutionens drifts-
underskud szges deekket ved bevillinger pa
de arlige bevillingsove.

De danske 8ndssvageandtalter er som selv-
gende ingtitutioner blevet anerkendt af social-
ministeriet i henhold til forsorgdovens §
67. De almlndellgevnkar der a minigteriet
dtilles for sddan anerkendelse er:

Betalingstaksten for ophold pa anstalten
fastsadtes til enhver tid a sociaministeriet.

Angtatens lokdeforhold, bespisnings- og
sygereglement, belaagnmgstallet samt plge
personalets antal og uddannelse matil enhver
tid vaze i overensstemmelse med de af social-
ministeriet efter forhandling med sundheds-
styrelsen dillede krav.

Angdtens lgnnings- og pensionsregulativ
samt normeringen af personalet godkendes af
socidministeriet, der derhos godkender vag
af anstaltens leder.

Sociaministeriet  godkender den form,
under hvilket regnskabet aflasgges, samt god-
kender, eventuelt beskikker, en revisor for
andtalten til at foretage en Kritisk og sammen-
lignende revision.

Ved lov nr. 171 o 16, mg 1934 om for-
anstaltninger vedrerende andssvage (ands-
svageloven) er der givet bestemmelser om
andssvages inddragelse og udskrivning &f for-
sorg samt om serilisation af dndssvage. Om
de naamere regler i denne lov henvises til
kapitdl 11 (retsbeskyttelsesregler).

De geddende regler for andssvageanstalter-
nes leddse er fadtsat i den foran neevnte ved-
teagt af 27. juni 1939, hvis enkelte bestemmel -
ser som naa/nt er gengivet i kapitel 5. Se i
avrigt bilag 3.



De karakteristiske trak i dansk andssvage-
forsorgs historie er den stadige pladsmangel
og den specielle organisationsform, der i
ovrigt deler landet i 2 forsorgsomrader.

For savidt angdr pladsmanglen er deni dag
trods store udvidelser stadig urimelig stor,
jfr. kapitd 13.

Den nuvazrende organisationsform er histo-
risk betinget, jfr. negmere herom | kapitel 4.
Ogsa opdelingen i @dtifternes Andswage
angtalt og de jyske angtalter har sin historiske
forklaring, som det er rimeligt a belyse
Det va pa Gl. Bakkehus dansk ands-
svageforsorg  begyndte, men alerede 10
& efter startede Johan Keler sin ands-
svageforsorg. Mellen Johan Keller og for-
standeren pa Gl. Bakkehus H. P. Duurloo
var der principielle uenigheder om forsorgs-
arbejdet, hvorfor Gl. Bakkehus og de Keller-
ske andtalter tidligt blev konkurrerende fore-
tagender.

Da Rigsdagen i en lov & 1. marts 18%5
giorde de Kelerske angater til en sdv-
gende ingdtitution fra 1. oktober 18%5 at
regne, forudsatte man dog, a der ville ske
en sammensmeltning mellem Gl. Bakkehus-
Ebberadgdrd og Den Kellerske Angalt.
Dette skete imidlertid ikke.

Herom skriver Wildenskov »... og at det
matte ga sdedes er forstaellgt ‘Gennem en
lang arrakke havde der bestaet et modsad-
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ningsforhold mellem De Kellerske Anstalter
og Gl. Bakkehus-Ebberadgard. Begge an-
staltsgrupper havde vaxet ledet a dygtige,
selvstamndige maend, men med afvigende syn
pa forsorgens opgave og udevelse. Modsa-
ningerne var sa store, a et snearere sam-
arbgide vanskdigt, om overhovedet, kunne
tilvgjebringes, og hvis det var blevet forsegt
nagppe ville have fat til noget for begge
grupper tilfredsstillende resultat.

... Der er vig nagppe tvivl om, a Chr.
Keller, da sammengdutningen ved loven af
1895 fik en vis aktudlitetens interesse, har
mindedes tidligere divergens mellem de to
anstalter og faderens ord: »S& ma Gl. Bakke-
hus styre sin kurs og jeg min«. Derfor g& han
ikke ind for sammend utning.«

Chrigtian Keller keampede en heroisk kamp
for at fa sin egen fra Gl. Bakkehus-Ebbergd-
gérd helt frigjorte institution, hvilket lykkedes
ved etableringen &f Brejnlng anstalten, der
toges i brug i 18991

Spatningen & dansk andssvageforsorg
manifesterer sig fortsat | Pdtifternes Ands-
svageanddt og de jyske anstalter til trods
for, & de uenigheder, som bestod i det 19.
arhundrede ikke langere har aktualitet. Pa
den anden side har den naesten 100-drige
deling medfart forskelligheder af anden art.
Herom vil der blive redegjort neamere i
kapited 4 om forsorgens organisation.

') Der henvises til E. V. Rolsted: »Andssvageanstalten pd Gl. Bakkehus 1855-1905«, specielt side 78,
og til H. O. Wildenskov: »Den Kellerske Anstalt i Brgining 1899-1949%, side 7-25.



Kapitel 3.

Den forsorgsmaessige udvikling.

»Forsorgen for de éndssvage bestod i
farste havdd of forrige &hundrede i det
vasentlige blot i, at det offentlige kunne
tradfe forangtaltninger, der tilsigtede a be-
skytte samfundet mod dem.

En sondring mellen andssvage og sinds-
syge fandtes egentlig ikke, idet det farst er
lagen Jens Rasmussen Hiibertz (1794-1855),
der tyddigt skedlnede mdlem sindssyge og
andssvage, og i evrigt var det Hiibertz, der
forberedte og gennemfarte oprettelsen a den
farste dndssvageansgtadt (GI. Bakkehus) her i
landet, jfr. Aksdl Olsen i Saatryk af Nordisk
Tidsskrift for Andssvage 1955; »Den danske
andssvageforsorgs  grundlaggger, dr. med.
Jens Rasmussen Hiibertz«.

Om datidens syn pd andssvaghed kan
henvises til Hiibertz' bog: »Svagsndighedk
(1854), hvori Hiibertz udtaler, a »grund-
betingelsen for curen mod den chroniske
idiotisme anses at vage en anstalt. . . Har
man nu en sidan anstalt og deri optages
patienten, da undersager laegen om idiotis-
men stéer pé en legemlig sygdom, som lader
sg udfinde og heeve, i hvilket tilfaddet patien-
ten derefter behandles. Men denne medicin-
ske cur lykkes ikke atid, og man ma derfor
ved undervisning og opdragel se sage at klare
idioternes begreber.«

Né&r maen erindrer, a betegnelsen idiot
dengang stort set daekkede hvad vi i dag
betegner som andssvaghed i dle dens former,
var Hiibertz' udgangspunkt meget reallstlsk
og s godt formuleret, a hans tese for A
vidt kunne anvendes i moderne andssvage-
forsorg.

Andssvageforsorgens pionerer var imidler-
tid - til trods for Hiibertz' nsevnte udgangs-
punkt - meget optaget af helbredel sestanken,
og denne opfattelse var Amindelig béde her i
landet og i udlandet. Pa Gl. Bakkehus satte
man sig som md a »heve idiotismenc, idet
man, nar dette var sket, ansa den dillede
opgave for lgst. Metoden til at »hesve idiotis-

men var i Gl. Bakkehus farste & ikke mindst
legemlige evelser - gymnastik -, idet man
havde konstateret, at mange andssvage tillige
havde legemlige skrdoellgheder og mangler,
og da man troede pa en nge forbindelse
mellem den legemlige og den andelige due-
lighed, forventede man, at en smidiggerelse
a legemet ville fare en andellg smidiggerelse
med sg. Det var dtsd i overenstemmelse
hermed, a man kadte Gl. Bakkehus for
»Helbredelsesanstalt for idiotiske, svagsindige
0g epileptiske barn«.

Men GI. Bakkehus matte skifte navn.
Helbredelserne udeblev. | de farste & efter
1855 venter forstanderen stadig pd, at det
skal lykkes at »heave idiotismen«. Han er ked
af a skulle erkende, a det gar anderledes
end ventet, men det er ngdvendigt, og i 1862
ombyttes navnet »Hebredelsesangtdt« med
»|diotangtalt«.

Man indretter sig herefter pd, at forsorgens
opgave e opdragelse, plge og pasning, og
som foran skildret udbygges forsorgens
intitutioner, som oprindelig var skolehjem,
med plejehjem for de déligste og arbejds-
hiem for de bedre & patienterne.

Ser man pa Christian Kellers formulering
af andssvageforsorgens opgaver, var der (jfr.
H. O. Wildenskov: Den Kdlerske Angtalt i
Bregining 1899-1949, side 55) fra farste fead
to hovedlinjer i hans arbejde: at skabe hjem-
lige omgivelser for de dndssvage og at skabe
en efter evnerne dfpasset  klasdfication.
Chrigtian Keller opndede disse 2 formd i
abejdet ved oprettelsen & institutionen i
Bregining, hvor terraannet pa naturlig made
gav mulighed for en tredeling af anstalten i
skole, plgehjem og arbgdshjem, og sdedes
at der blev tilstrakkelig stor afstand mellem
de enkelte bygninger. Medens GI. Bakkehus
»sandede til« med sékaldte asylister - d. v. s.
egentlige plejepatlenter - var der plads i
Brgning til a gennemfare klassfikationen,
og det var pa grund o stedets afsides belig-



genhed muligt at indrette dbne afdeinger
uden omgivende mure dler gitre.

Ved anlagget a Brejning-anstalten 0g
dens senere udvidelser - institutionen har i
dag en faktisk belagning paca. 1 700 patien-
ter - var begyndelsen til den store kombi-
nerede - den sakaldte »fude andat« - i dansk
andssvageforsorg giort. Denne gigantanstalt
har pragget dansk andssvageforsorg, som i
dag for sterstepartens vedkommende bestar
af store kombinerede indtitutioner med
belagningstal fra 6-700 til de nsa/nte 1 700
i Brgning.

Efter at helbredelsestanken métte opgives,
fik forsorgsarbejdet i vessentlig grad det for-
mdl a skabe de bedst mulige ophol dssteder
for de andssvage, og tanken om andssvage-
forsorg som livsvarig forsorg prasgede dansk
andssvageforsorg, idet der dengang vaesent-
ligt blev henvist dybt andssvage til forsorgen.
Formdet métte derfor vagre a sege etabl eret
flet mulige internatspladser, hvilket ogsa
lykkedes - til trods for treeghed med hensyn
til bevillinger, som farst blev givet, nar
pladsmanglen naamede sig eller overskred
det forsvarlige. Danmark fik dog pa et tidligt
tidspunkt en andssvageforsorg, som radede
over forholdsvis mange anstaltspladser.

Sdv om Johan Keller dlerede i 18/ fik
bevilget 1 000 kr. »til forsag med andssvages
anbringelse i praktisk virksomheds, hvilket
var begyndelsen til den forsorgsform, som
kaldes »kontrolleret familieplgje«, var det dog
andtaltsforsorgen, som i tiden helt op til
sociadreformen i udpramget grad karakterise-
rede dansk andssvageforsorg.

Angatsforsorg pa store kombinerede an-
stalter, helst isoleret og smukt beliggende,
var formentllg ogsa helt i pagt med tidens
and, idet man pa denne made kunne skabe
gode og hjemlige forhold for de andss\/age
som derved blev beskyttet mod en uforstéen-
de omverden, medens samfundet - og
familien - ogsa pa denne méde blev »beskyt-
tet« mod de andss/age

| 1922, dabl. a andssvageanstalternes for-
hold var genstand for behandling i »Spare-
kommissionen a 2. oktober 1922«, var der
pa anstalter anbragt ca. 3000 andssvage,
medens fanllleplejen kun omfattede godt
300 patienter dler Y0 af angtaltsklientdllet.
Sparekommissionen »finder ingen betamke-
lighed ved at foredd, a der pa familiepleje-
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kontoen dilles sterre midler til dispostion
for anstalternes bestyrelse, idet det efter de
foreliggende erfaringer vil vaare god @konomi
a ofre sdv en betyddig sterre sum pa
familieplgen, sifremt man derved kan dflagte
anstalterne, sdedes a man kan undga eller
dog begraense en udviddse & dissex

Sdv om man, hvad der fremgar af kapi-
td 2, hverken kunne undga dler begramse
udvidelsen & anstalterne, voksede familie-
pigeforsorgen  dog betydellgt i arene her-
efter, sdedes at der i 1933 af i dt ca 6 000
patienter under forsorg var ca. 1 500 patien-
ter, anbragt i famlllepleje hvorved familie-
plejen omfatede 'j; a anstaltsklientellet.
Pr. 1. goril 1958 e der & ca 17 000 patienter
under forsorg godt 9000 i familieplge,
hvilket betyder, at familieplgen i dag er
den sterste forsorgsform.

Sdv om denne udvikling métte have til-
fredsstillet sparekommissionens faadre, som
betragtede problemet ud fra et samfunds-
gkonomisk synspunkt, ma det anfares, &
udviklingen ikke har sin vasentlige arsag i
gkonomiske betragtninger.

Udviklingen & forsorgen i denne retning
skyldes, at forsorgen efter forsorgdoven fik
henvist en rakke andssvage, der var egnet til
anbringelse i familieplge, at pladsmanglen
pa ingtitutionerne har tvunget disse til at ud-
skrive i familieplge i starst muligt omfang, at
forsorgdoven ligestillede anstaltsplejen med
familieplgen, d. v. s. a der blev illet for-
ngdne midler til rédighed for denne forsorgs-
form, og enddlig, at der isax i de senere &
e oprettet en rakke hjadpeinstitutioner for
familieplgien - de sékddte eksterne institu-
tioner - som har kunnet &laste hjemmene
ddlvis og derved har skabt mulighed for
flere private anbringel ser.

Enddig e der en vaessentlig begrundelse
for denne udvikling, nemlig samfundets
andrede syn pa de andswage

N&r det er lykkedes at fa anbragt 9 000
andssvage der har behov for forsorg, ude
i samfundet, skyldes det formentlig, at der
e en |ndst|II|ng i samfundet af en anden
at end tidligere og ikke mindst, a de
andssvages pargrende har en anden ind-
dtilling til de andssvage end forhen. Skam-
og skyldfaelse, som tidligere var amindelig
hos foraddre og parerende, er vaesentllg
mindre udbredt | dag, da det er mullgt
give mere rationelle oplysninger om ands-



svaghedens arsag, og med et samfunds vok-
sende oplysning fadger normalt forstaelse for
sagligt handicappede grupper.

Nar foraddre erkender deres barns tilstand,
og n&r forstdelsen for det &ndssvage med-
menneske ikke er begramset til de folk, som
professonglt arbejder | andswageforsorgen
er der mulighed for i sterre omfang at placere
den &ndssvage ude i samfundet, og dette er
ofte en rigtig placering, i hvert fad n& et
observationsophold, en oplaging eler stabi-
lisering farst har fundet sted paen institution.

En statte for denne udvikling i samfundet
og hos foraddre og pargrende har det veget,
a der e etableret foraddreorganisationer,
hvor de pargrende har kunnet mades og drefte
fadles problemer samt modtage oplysninger
om andssvaghed og andssvageforsorg.

Som naavnt har de eksterne institutioner,
issg  dndssvageskolerne (eksternatskolerne),
vaget en hjadp i - dler maske en fdge of -
denne udvikling. Det bar nsa/nes, at dlerede
Johan Keller modtog eksterne dever i sin
skole i Kgbenhavn, der blev oprettet |
1865, a Gl. Bakkehus efter oprettelsen af
Den Kdlerske Angtalt i Brgining modtog et
antal eksterne eever fra de Kellerske anstal-
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ter, samt at der i Kgbenhavn siden begyndel-
sen of dette &rhundrede eksisterede en privat
eksernaiskole - Bjerregard-Jerdevs  skole
paH. C. Orstedsve - der i 1954 er overtaget
af Odtifternes Andssvageanstalt. Disse »e&ks-
ternater« var dog & ringe sterrelse, og farst
i tiden efter 1944 er der sket en voldsom
udvikling a denne skoleform, se herom
kap. 10 om andssvageskolen.

Fra en »helbredelsesangtelt« med plads il
20 »idiotiskex barn pa Gl. Bakkehus i 1855,
har dansk andssvageforsorg udviklet sig til
I dag a omfatte ca. 8 000 institutionspladser
pa skolehjem, hospitaldignende institutioner,
mindre plgehjem o. lign. og ca 9 000 pa
tienter i privat plge, hvoraf et antal har mu-
lighed for at eksterne ingtitutioner. Til
trods herfor star andssvageforsorgen stadig
med en avorlig og urimelig stor plads-
mangel, jfr. herom kapitel 13.

Om andssvageforsorgens opgaver og in-
stitutioner i dag og om det fremtidige arbejde
henvises til afsnit C i kapitel 5 om andssvage-
forsorgens arbejdsomrade.



Kapitel 4.

Andssvagefor sorgens organisation.

Udvalget har under sit arbeide haft en
indgdende dreftelse af spargsméet om ands-
svageforsorgens  administrationsforhold.

Udvalget har vedrerende dette spargsmal
delt sig i 2 fraktioner pa henholdsvis 8
(fraktion 1) og 7 (fraktion 2) medlemmer.

Fraktion 1 bestér af fadgende af udvalgets
medlemmer: Buchardt, Kjagx, Leuning, Lin-
net, leMaire, LeoNleIsen Holger Rasmussen
ogSkovgard Petersen.

Fraktion 2 bestar af felgende af udvalgets
medlemmer: Oluf Andersen, Clemmesen, Ner -

meder, der afholdes A ofte forngdent geres.

Lederne o de forskellige anstalter deltager
som regel i bestyrelsens mader, ndr vigtige
sager for den & dem ledede angtalt forhand-
les, dog uden stemmeret.

Ethvert mediem af bestyrelsen har ret til
pa stedet a gere sg bekendt med dle for-
hold vedrgrende den pdgaddende andtalt.
Formanden dene har myndighed til at
foranstalte gennemfarelsen af de af besty-
relsen vedtagne bedutninger. Han udfaardi-
ger defor dle den aminddige forretnings-

vig, Saurbrey, Schwalbe-Hansen, Wamberg og gang vedrgrende skrivelser i overensstem-

Wildenskov.

A. Forsorgens nuvaerende organisation.

De naamere regler for andssvageforsorgens
administration er fastsat af sociaminigteriet
i Vedtagt for Ledelsen af de danske Ands-
svageanddter af 27. juni 1939 (vedtaggten er
optrykt som bilag 3 til betaankningen):

De i medfar of forsorgdovens § 67 aner-
kendte danske andssvageandtalter - @idtifter-
nes Andssvageangtalt, Den Kellerske Angtalt,
dndssvageanstalten i Ribe og 8ndssvagean-
stalten ved Vodskov - er seveende institu-
tioner, der hver ledes af en bestyrelse pa 3
medlemmer som for 3 & ad gangen vedges
af socialministeriet, der vadger et af medlem-
merne til formand. Formanden for de jyske
anstalters bestyrelser skd veae fadles.

Ved dgang & medlemmer inden for den
3-&ige vagtid beskikkes eftermanden for
resen af denne valgtid. Efter ministeriets
bestemmel se kan der tilstés hvert enkelt med-
lem et aligt honorar, som udbetales af an-
staltens kasse.

Bestyrelsen har den overordnede ledelse af
vedkommende anstalt. De enkelte anstalters
daglige drift forestas af vedkommende ledere.

Alle bestyrdsessager  behandles  enten
skriftlig ved cirkulation dler mundtlig i

melse hermed og farer tilsyn med, a enhver
bedutning a bestyrelsen vedrarende den
daglige drift iveakssdtes gennem de for-
skellige angtalters ledere.

Angtaltens lokaeforhold, bespisnings- og
sygereglementer skd til enhver tid vage i
overenssemmelse med de af ministeriet efter
{(orhandling med sundhedsstyrelsen dtillede
rav.

Bestyrelsen anscdter og afskediger perso-
nde ved anstalten, dog a vedkommende
anstaltdeder af bestyrelsen kan bemyndiges
til at ansadte og afkedige personae, der ikke
e tjenestemand eler honorarlgnnede.

Ansadtelse og afskedigese o en anstalts
leder kan kun ske efter forud indhentet til-
dutning fra ministeriet.

Bestyrelsen fadtsadter, efter forhandling
med vedkommende Ieder amindelige regle-
menter og instrukser for personalet, for sa
vidt sidanne métte findes gnskelige.

Lennings- og pensionsreglementet samt
andringer i dette fastssdtes af ministeriet.
Det samme gadder amindelige regler om
arbejdstid, sazlige yddser m. m.

Arlige honorarer, bestillingstilleay eller
personlige tillasg, der ydes til funktionazer,
hvis lgnninger | evrigt er fastsat i det a
ministeriet godkendte |anningsreglement, ska
approberes af ministeriet.

Pensionering af tjenestemaand samt ydelse



a understettelser til ikke-pensionsberettiget
personde, der afskediges pa grund af ader,
svagelighed eler anden dem utllregnellg
arsag, ska godkendes af ministeriet.

Bestyrelsen tredfer afgerelse om leveringen
a de vigtigste levnedsmidler og forbrugs-
genstande, eventuelt efter udbud ved liciter
tion, hvor en sdan ma anses hensigtsmasssig.
B&styrelsen kan under opretholdelsen & for-
ngden kontrol overdrage de enkdte anstalts-
ledere at foretage de fornadne indkab.

Bestyrelsen vedtager arsbudgetterne efter
fordag fra vedkommende anstaltdeder samt
ale bevillinger uden for arsbudgetterne.

Bestyrelsen tager bestemmelse om anbrin-
gelse af angtaltens kontante formue, om lan
til anstaten og om dle sager vedrarende
anstaltens gendomme og bygninger. Dog
udkraaves ministeriets samtykke til afhaan-
ddse og bortlgje af grunde og bygninger, til
indkeb af grunde, til opferdse & nye byg-
ninger, til sterre hovedreparationer, til op-
tagelse of prioritetdan samt til andre behed-
telser af gendommene.

Ministeriet godkender den form, under
hvilken anstalternes regnskaber a‘lasgges Et
fuldsteendigt &rsregnskab afgives til mini-
steriet, efter at regnskabet er revideret og
decideret ved bestyrelsens  foranstaltning.
Bestyrelsen antager en statsautoriseret revi-
sor, hvem det péhviler at pése, at regnskabet
e rigtigt aflagt i tal- og bogholderimaessig
henseende, at svel indtasgtss som udgifts-
poster er beherig dokumenterede, og at
regnskabets enkelte poster er i overensstem-
melse med de for anstalten gaddende love,
vedtaggter og bestyrel seshestemmelser. Revi-
sor ska desuden foretage periodiske eftersyn
af andtaltens kasse- og aktivbeholdning samt
i evrigt udeve sin virksomhed efter negmere
a pageddende angtats bestyrdse fastsatte
regler.

Ministeriet fastsadter til enhver tid anstal-
ternes normerede pladstal.

Bedtyrelsen afger i evrigt (med rekurs til
domstolene) spergsmdlet om  patienternes
inddragelse under og udskrivning af forsorg.
Endvidere tager bestyrelsen efter indstilling
fra vedkommende anstaltdeder bestemmelse
om sarrelsen a den betaling (pleean), der
i hvert enkdt tilfedde vil vage a yde for
andssvage, der er anbragt i kontrolleret fa-
milieplge og i ventetidsforsorg.

Med henblik pa en koordinering af ands-
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svageforsorgen nedsatte socialministeriet un-
der 17. marts 1937 et nea/n angaende ands-
svageforsorgen (andswagmaamet) som skulle
behandle dle spergsmd, som har dmindelig
interesse for &ndssvageforsorgen, herunder a)
andringer | anstalternes vedtaagt og i de af
socidministeriet  udfeadigede €dler appro-
berede regulativer, b) spergsmd om nye an-
stalters oprettelse dler udvidelser a de be-
staende andtalter, ¢) andtaternes budgetter,
n&r disse forellgger for socidministeriet |
deres endelige udformning. Andre spargsma
vedrgrende  andssvageforsorgen  kan  efter
socidministerens besemmelse dler efter an-
modning fra en & bestyrelsesformeandene
fordaeyges neevnet til droftelse.

Efter  andssvageudvalgets nedsadtelse i
1954 har dette neavn ikke vaget indkaldt,
idet nsevnets menige medlemmer er med-
lemmer af andssvageudvalget.

B. Den fremtidige organisation.

1°. Fraktion I's vurdering af den nuvaarende
organisationsform i forhold til en
statslig organisation.

Den private driftsform, hvorefter ands-
svageandtdterne er sdvgende ingtitutioner
med private bestyrelser som ledelse, er
historisk betinget, idet andswageforsorgen
som andre forsorgsgrene er begyndt pé privat
initiativ, herunder delvis for private midler.

Ved forsorgéoven a 1933 ovegk hde
den socide saforsorg fra @ vage e kom-
munalt forsergelsesanliggende til at blive en
datsforsorgsopgave, sdedes a daen -
holder samtlige udgifter.

Sdv om dansk &ndssvageforsorg i 1933
var forholdsvis veudviklet i forhold til
andre landes tilsvarende forsorg, omfattede
forsorgen dog kun ca 6 000 personer, og
da forsorgens opgaver dengang var langt
mindre varierede end nu, var administratio-
nen & forsorgen en sa forholdsvis begraanset
opgave, a det kunne begrundes fortsat at
lade forsorgen varetage af private bestyrel-
ser. Man ma herved erindre, at bestyrel-
sernes opgaver ikke bIoteratanglve retnings-
linjer for forsorgens udevelse, men navnlig
a vege den direkte sdvstandig ansvarlige
ledelse & forsorgen, sdledes at bestyrelses-
formamndene i redliteten er de daglige admi-
nistratorer.



Siden 1933 er der imidlertid sSket en meget
stegrk udvikling af 8ndssvageforsorgen. Dette
skyldes ikke blot, a antallet af patienter i
den forlgone tid er omtrent tredoblet, sdedes
a forsorgen i dag omfatter mellem 17 000
og 18 000 personer, men ogsa a grundlaget
for forsorgsarbejdet er amndret vessentligt.
Det under forsorgen ansatte personde ud-
gjorde pr. 1. april 1933 ca 1 100, medens
det samlede personde pr. 1. april 1957
udgjorde ca 2400. De samlede drifts
udgifter for hele 8ndssvageforsorgen ud-
giorde i finansdret 1932-33 i dt ca 4,7 mill.
kr., hvoraf staten afholdt 26 mill. kr.,
medens de samlede udgifter i finansiret 1956
-57 belgb sg til ca. 50 mill. kr., der fuldt ud
afholdes af staten.

Efter fraktion 1's opfatelse ma det pafor-
hand anses for rettest, at et forsorgsomrade,
for hvilket staten fuldt ud afholder samtlige
udgifter, ogsa direkte administreres o sta-
ten. Hertil kommer imidlertid en rakke for-
hold, der efter fraktionens opfattelse viser, a
den nuvaaende styreform har en dd ulemper
a administrativ og forsorgsmeessig karakter.

Opdelingen  af andssvegeforsorgen i be-
styrelsesomrader uden et nge samarbejde
mellem disse bestyrelsesgrupper er gennem
&rene resulteret i, at forsorgen pa en rakke
punkter har udviklet sg forskdligt under
@tifternes Andssvageanstalt og under de
jyske anstalter. Efter fraktionens opfattelse er
det ikke rimeligt, a der i e lille land som
Danmark findes 2 i den praktiske udform-
ning forskellige former for andssvageforsorg.
Fraktionen erkender, at visseforskelle i denne
henseende inden for forskellige omrader af
landet ken veae naturlige, men disse for-
skelle ma ikke blive sa store, & patienter og
péargrende ikke kan opné& de samme goder
fra forsorgen over dt i landet.

En reekke of forskellene mellem Jtifternes
og jydernes forsorg pa de forskellige omrader
vil fremgd a neavegende betamnkning, og
man ska her blot nges med at naevne nogle
a de vigtigste forskelle der gennem &rene
har gjort Sg geddende, sdedes med hensyn
til bestyrelsessystemets opbygning, anstal-
ternes opbygning, andssvagebegrebet, praksis
med hensyn til udskrivning, ydese af tilskud,
skolehjemmenes placering m. v.

Sdv om nogle of disse forskelligheder
mellem de 2 anstaltsgrupper - sdedes med
hensyn til andssvagebegrebet og praksis i
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udskrivningssager - er udjsevnet i de senere
ar, bl. a fordi der er etableret et samarbejde
mellem samtlige anstalters overlamer, har et
tilsvarende samarbejde mellem bestyrelserne
med henblik pa udjaavni ng af forskellene ikke
fundet sted. Der har sdedes ikke vaaet o-
holdt fadles mader mellem de jyske bestyrel-
ser og @stifternes Andssvageangtdts besty-
relse efter forsorgslovens ikrafttraaden.

Forskellene i forsorgens opbygning og
udevelse virker i mange tilfedde uheldigt
og uforstéeligt for patienter og navnlig for
pargrende og giver anledning til klager.
Indadtil er denne uensartethed en vanske-
lighed, ikke mindst for den ansvarlige minister
ved tilrettelogggelsen af en socidpolitisk linje
for hele andssvageforsorgen.

Den »privatex organisationsform er efter
fraktionens opfattelse dernsest  principielt
uheldig derved, at det i farge ingtans over-
lades private bestyrelser at bedl utte frihedshe-
revelse og have ansvaret for tilbageholdelse &f
personer pa institutioner. Selv om de tvangs-
anbragte mdssvage kun udger en lille del &
klientellet, rader andssvageforsorgen dog over
afdelinger, hvor friheden for de internerede
er meget begramset. Efter fraktionens opfat-
telse er det ikke rimeligt at lade private be-
styrelser have ansvaret for frihedsberovelser
og for interneringer af denne art.

Den nuvaaende administrationsform er pa
visee punkter forholdsvis hurtig og smidig,
idet bestyrelserne har selvstamdlg kompe-
tence pa en rakke omrader. Denne sdv-
standighed er efter fraktionens opfattelse ud
fra aminddige administrative betragtninger
pa den ene sde for vidtgdende, f. eks. med
hensyn til bessdtelse af hgjere stillinger inden
for forsorgen, hvor sociaministeren kun har
en vetoret, og pa den anden side dog trods
selvstaendlgheden A seve, a dle - v
sna - bevillingssager dllge\/el ma fore-
legges socidminigteriet og de bevilgende
myndigheder.

En central statdig administration vil efter
fraktionens opfattelse vaae af betydelig vaadi
i den opbygningsperiode, som man stér
overfor i andssvageforsorgen. Alene med
hensyn til tilvejebringelse of tilstraekkelige
ingtitutionspladser og skoler er der, sdedes
som neamere omtalt i kapitel 13, foreddet
et byggeprogram til et andet belgb o ca
150 mill. kr. Tilrettelaeggelsen og _gennem-
fardlsen af dette byggeprogam er sa betyde-



lige og omfattende problemer, a Staten ber
vage direkte ansvarlig herfor.

Medens det foran anferte tder for en
andring af den nuvaende administrations-
form til en statdig organiseret administra-
tion, er der dog i den nuvegrende organisa
tionsform et vaadifuldt moment, som man
ikke ber undvage, nemlig det folkevalgte
element, der giver den lokade tilknytning.

| de nuvagrende bestyrelser findes repree
sentanter for det kommunalpolitiske og
satspolitiske styre, og den mulighed for
loka tilknytning, som dette rummer, ber
efter fraktionens opfattelse ikke blot vedlige-
holdes, men styrkes. De folkevdgte reprae
sentanters interesser og naturlige opgaver
vedrarer imidlertid i mindre grad den direkte
administration a forsorgen. Disse repree
sentanter ber vaae de lokde garanter for
forsorgens rette udevelse. Deres opgaver
bar vage o tilsynsmeessig karakter, og deres
dtilling bar vage det formidiende mdlemled
mellem befolkningen og forsorgen. Derfor
bar det folkevagte dement pa samme made
som under barneforsorgen efter fraktionens
opfattelse organisres som  tilsynsrad,  jfr.
neamere herom nedenfor under e.

Nar fraktionen fored& en centra satdig
organisation af andssvageforsorgen, er dette
pa ingen made en dende med en cen-
traisering af administrationen i aminddig-
hed, tvaatimod sigter man mod at decentrali-
sere i videst muligt omfang og i hgjere grad,
end det er tilfaddet nu.

Der ma ved tilrettelasggelsen af den frem-
tidige organisationsform skabes sikkerhed
for, a hovedlinjen i forsorgens opbygning og
udevelse bliver ens for hele landet, men dette
ma ikke forhindre et frodigt Iokdt initiativ.

Den centrale myndighed ma fastsadte de
aminddlige regler for forsorgen, godkende de
forngdne reglementer, fare kontrol med
institutioner og tage g & dle de sager, som
e a admindeig og principiel karakter for
forsorgen.

Socidministeren vil herved fa et admini-
strativt apparat, der giver mulighed for, at en
anlagt socidpolitisk linje kan gennemfares
ensartet over hele landet. Forsorgens stan-
dard vil ligeledes kunne blive ens for hde
landet, idet man ved den centrale kontrol
bade kan opna a holde igen pa et for vidt-
géende og evt. for handlekraftigt lokalt ini-
tiativ, og pa den anden side inspirere den
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mere tilbageholdende ingtitution. Udbygnin-
gen af forsorgen vil kunne ske under et sam-
let hele, slledes a det undgds, at dele f lan-
det kvalltatlvt udskiller dg fra andre dele.
Man ma herved erindre socidministerens i
forsorgdovens 8 68 fastsatte pligt til at sarge
for, at der til enhver tid er et tilstraekkeligt
antal pladser pa ingtitutionerne. Alene il
opfylddsen af denne bestemmese vil det
vage naturligt, a ministeren har et centralt
administrativt apparat til sin radighed.

Personaepolitisk vil en fadles linje ogsa
vage a betydning.

En centra administration vil i evrigt
kunne rumme en gkonomisk fordd ved at
fadtlaggge ensartede retningdinjer for bygnin-
genes vedligeholddse og ved etablering af
fedlesindkeb, hvor dette er egkonomisk fordel-
agtigt.

Enddig vil en central administration kunne
formidle og tilrettelasgge samarbgdet med
personde- og foraddreorganisationer, som i
dag er henvist til a samarbejde med flere be-
styrelser med delvis forskdlige synspunkter.

2°. Fraktion I'sfordag til ny
organisationsform.

1. Organisationsformen.

Man e opmagksom pd, a det i § 10
i lovnr. 262 & 6. mg 1921 om overbestyrel-
sen o statens sindssygehospitder bestemmes,
at »foruden satens sindssygehospitaler kan
andre under justitsministeriet herende hel-
bredelses- dler plgjeingtitutioner, der ges o
staten, dler hvis drift er underkastet stats-
kontrol, inddrages under denne lovs bestem-
melser«.

Denne bestemmelse, der i evrigt ikke i
noget tilfedde er bragt i anvendelse, kan for-
mentlig fortolkes som indeholdende hjemme
for at laagge andssvageforsorgen under direk-
toratet for statens sindssygehospitaler.

En sadan lasning er dog - og herom er der
enighed i udvaget - nagope gennemfarlig.
Dels er &ndssvageforsorgen i dag en vaesentlig
mere omfattende forsorgsgren end sinds-
Sygevaesenet, dels er begge disse 2 institutio-
ner a en sidan starrelsesorden, a selvstean-
dige administrationer fdes naturllgt Hertil
kommer, at forskelen i de 2 institutioners
arbejde i dag er langt sterre end i 1921, og at
andssvageforsorgens opgaver i princippet er



betydeligt mere socialtbetonede end sinds-
sygevaeenets, sdledes a andssvageforsorgen
naturligt herer under sociaministeriets om-
rade. En sammenlaggning af de to omréders
administration matte efter udvagets sken
forudsadte, at ogsd sindssygevassenet hen-
lagdes under sociaministeriet, men dette
ville, ndr henses til, at det dre]er sg om et
egentllgt hospltalwasen hverken vege na-
turligt eler hensigtsmaessigt.

Man har herefter dreftet organisationens
opbygning under socialministeriet.

Da direktoratet for statens sindssygehospi-
taer e organiseret som et direktorat, hvis
leder har direkte referat til ministeren, har
det vaget naturligt, at udvalget har overveet
a indfare en tilsvarende direktoratsordning
for andssvageforsorgen.

Man har imidlertid inden for udvaget
skeannet, a det kunne vage vanskdigt at
bringe en ordning, hvorefter 8ndssvageforsor-
gens centrale administration samles 1 et selv-
standigt direktorat, hvis leder f& direkte
referat til ministeren, i harmoni med opbyg-
ningen af den QNrige under sociaministeriet
sorterende saaforsorg.

Endvidere vil en ordning, hvorefter ands-
svageforsorgens centrale ledese samles i et
direktorat direkte under ministeren bevirke,
at den hidtil geddende adgang til at indbringe
de a bestyrelsen - fremover evt. forsorgens
adminigtrative myndighed - trufne afgarelser
for ministeriet med en deraf fdgende for-
nyet gennemgang af sagen vil ophere, og en
sadan ordning, der i evrigt ville stride mod
det szlvanlige inden for den socide forsorg
geddende princip om adgang til anke til
hgjere myndighed, ma anses for mindre hen-
sigtsmaessig for andssvageforsorgen.

Man har endvidere overvejet mulighederne
for a lade andssvageforsorgens administra-
tion blive en adding af sociaministeriet,
ledet of searforsorgsdirekteren, men sdledes a
de daglige forretninger blev varetaget af en
afddlingschef. En sidan ordning vil i mod-
saning til et saaligt direktorat for andssvage-
forsorgen, hvis chef har direkte referat til
ministeren, noget bedre harmonere med den
almmdellge opbygning af denne dd af cen-
traladministrationen, idet mdswageforsor—
gens_overste embedsmand pa denne méde,
og sdedes som det er tilfaddet nu, ogsavn
varetage leddsen af andre grene a den
socide forsorg. Endvidere har dette system
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den fordel, a man undgér brevvekdingen
mellem administrationschef og ministerium.
Ordningen vil imidlertid vaae behadtet med
de samme mangler - herunder specielt den
manglende ankeadgang - som den fornsavnte
direktoratsordning.

Den amindelige organisationsform under
socidminigteriets omrade e de skaldte
direktorater »&f 2. klass, der er selvstamndige
administrationsenheder, men uden direkte
referat til ministeren.

Fraktion 1 har herefter under hensyn til
den amindeliige opbygning a socide insti-
tutioner under socidministeriet og til den
ovrige organisation af den socide saaforsorg
fundet det rettest at foredd a andssvage-
forsorgen organiseres efter de for direkto-
rater a 2. klasse geddende principper, &
ledes som de er udformet i den under soa-
forsorgsomradet  anvendte administrations-
chefsordning.

Om Det danske Andssvagevaesens Funk-
tionaaforbunds gilling til forsorgens frem-
tidige organisation henvises til bilag 4.

Opbygningen &f forsorgens organisation og
fordelingen af opgaverne pa de enkelte led
skulle herefter kunne opdtilles sdledes:

2. Organisationens enkelte led.

a Sociaministeriet.

Udgangspunktet for en undersegelse d,
hvilke omrader der vil kunne henlasgges til
adminigtrationschefen  til  sdvstendig  &-
garelse, bar efter fraktionens opfattelse veare,
a sager vedrgrende lovgivning, lovfortolk-
ning, bevillingssager samt klagesager fortsat
ma henhgre under ministeriet, medens de
evrige sager i videst muligt omfeng ber hen-
laegges til administrationschefens afgerelse.

Endvidere ma socidministeriet udfaadige
aminddige retningdinjer for forsorgens ud-
ovelse (forsorgsformerne), godkende beta-
lingstakster, beklasdningsregulativer, kost-
reglement, pladsnormering, personaenor-
mering, uddannelsesreglement, regulativer
for plgepenge, lommepenge, rejsepenge og
kostgodtgarelser samt tradfe bestemmelse om
forhandlingsberettigede foreddre- og per-
sondeorganisationer .

Ansadtelse og afskedigelse af personade ma
fdge de dminddige regler i tjenestemands-
loven.
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b. Administrationschefen.

Den overordnede administrative ledelse af
andssvageforsorgen ber efter fraktionens op-
fattelse varetages a en administrationschef,
hvis afgardser kan indbringes for socidmini-
steriet, hvorunder administrationschefen di-
rekte sorterer.

Administrationschefen og hans kontor ma
have kompetence til - evt. med rekurs til
sociaministeriet - a afgare dle spargsmd,
som ikke ngdvendigvis bar henhgre under
sociaministeriet.

Administrationschefen ber have ansvaret
for udarbgdelse a forsorgens budget- og
regnskabsvaesen og tilrettelaggge retnings-
linjerne for indkab. | hvilket omfang indkab
skd foretages centralt eler delegeres ud til de
enkelte institutioner, vil i ssadeleshed -
hange af @konomiske hensigtsmaessigheds-
betragtninger.

Det ber pdhvile administrationschefen at
fare lgbende kontrol med forsorgens plads-
forhold og at afgive indstilling til socialmini-
steren om pakrasvede forbedringer og ud-
videlser. Endvidere ber han pase, at der fore-
tages &lige bygningssyn, hvorved der kan
skabes grundlag for en ensartet bygningsved-
ligeholdel se.

Det nadvendige samarbgjde melem for-
sorgens  overlagger, inspektgrer, socide og
paelagogiske ledere ber  koordineres ved
adminigtrationschefens  forangtatning, s&
ledes at der afholdes meder - for hver o
disse grupper dler fadlesmader - til behand-
ling af spargsmdl & amindeig eler prin-
cipiel betydning for andssvageforsorgen.

Et hidtil utilstreekkeligt samarbgde med
sundhedsstyrelsen ber forbedres ved, a en
reprassentant for sundhedsstyrelsen indbydes
til overlaagemader.

Alle klager vedrgrende forsorgens ud-
avelse samt klager og tvivisspergsmd ved-
regrende forsorgens administration afgeres i
ferste instans af administrationschefen.

Vedrgrende spergsmélet om behandling &f
sager om tvangsindlesggel se og tvangstilbage-
holdelse & patienter henvises til nedenfor
under c.

Fraktionen har foretaget en undersagelse
&, hvilke udgifter opretholdelsen af et cen-
tralt administrationskontor vil medfare i
sammenligning med udgifterne ved den nu-
vagende administrationsform. Idet man om

antalet af personde m. v. ved den centrale
administration henviser til bilag 5, <
det blot her anferes, a en samlet centra-
administration, som af fraktionen foredaet,
ikke vil medfere sterre udgifter end udgif-
terne ved den nuvaaende organisation.

c. Andssvageforsorgens centralnaavn.

Som det er fremdtillet i kapitel 11 om rets-
beskyttelse, har bestyrelserne hiditil truffet
agardse o spzrgsmalet om inddragelse un-
der og udskrivning af andssvageforsorg. Det
e ligdedes i kapitd 11 neamere omtalt, a
bestyrelsernes afgardser indtil 1954 kunne
indoringes for socidminigteriet, hvis -
garelse var endelig, men at loven & 11. juni
1954 andrede disse regler derhen, a besty-
relsernes agardlser kunne indbringes for
domstolene til provelse.

Det har fra forskellig Sde i udvalget vearet
kritiseret, at bestyrelsen som part i sagen
dgjorde disse retsspgrgsmd, medens for-
holdet under sindssygeveesenet er Sdedes, at
en udenforstdende instans - justitsministe-
riet - tredfer afgerdsen, som derefter kan
fordaggges domstolene til prevelse.

Udvalget har indgéende dreftet spargs-
mdet om, hvorvidt en ordning svarende til
den for sndssygevaesenet gaddende ogsa bar
indferes inden for andssvageforsorgen, s&
ledes at sociaministeriet bliver ankeinstans.

Der e imidlertid inden for udvaget
opndet enighed om, at socidministeriet ikke
ber vaae ankeinstans. Man har herved lagt
vagt pd, a_ problemerne inden for de 2
omrader - sindssygevessenet og andssvage-
forsorgen - er vassentlig forskdlige, og frak-
tion 1 samt Oluf Andersen og Clemmesen er
enige om, a en ordning, hvorefter afgarelsen
tradfes af en af forsorgen uafhaangig instans,
vil skabe et bedre tillidsforhold mellem for-
sorgen som helhed og patienter og pargrende.

Fordag om en sadan uafheangig instans
blev dlerede fremsat af det o arbgds og
socidminigteriet under 19. april 1941 ned-
satte udvag angdende den mod bgrne- og
andswageforsorgen offentlig fremfarte kri-
tik. Sdv om den i 1954 etablerede domstols-
kontrol med administrativ frihedsberevelse
har mildnet nogle af de betemkeigheder, den
hidtidige ordning har vezret behadtet med,
vil det dog efter fraktionens og de 2 naavnte
medlemmers opfatese vage rigtigt at fast-



holde gnsket om et uafhaangigt neern til &-
gardse o tvangssager.

Fraktionen og de 2 mediemmer foredd
herefter, a dle sager om anvendelse af tvang
over for patienter ved indlagggelse og ud-
skrivning kan indbringes for et adsidigt sam-
mensat naa/n.

P& grundlag & de siden 1934 indhaestede
efaringer fra sterilisationsnaavnets virksom-
hed mener man, at et neevn med en sammen-
sadning som det nuvagende derilisations
neevn Vil vae egnet til at pdtage sg disse
opgaver. Naevnet skulle herefter bedta af en
formand, som opfylder betingelserne for at
blive landsdommer, en sociapraktiker og en
Ef forsorgen uafheangig specidlesge i psy-

iatri.

Administrationschefens  kontor forudssd-
tes herved a fungere som sekretariat for
dette naavn.

Udvalget har endvidere pa foranledning af
landsforeningens  repressentanter  draftet
spargsmdet om foreningens reprassentation
i neevnet, men har ikke ment at kunne dille
fordag herom, idet udvalget er af den opfat-
telse, a foreddres og pargrendes interesser
bar varetages ved den af fraktionen fore-
déede repressentation i tilsynsrédene, jfr.
nedenfor under e.

Medens derilisationsneavnets afgard ser
om tilladelse til Serilisation skad veae en-
semmige, maman i centralnaevnet ngjes med
a kraave aminddigt flertal, idet de spergs-
mal, som navnet afger, efter sagens natur
ikke som derilisationssager kan udsadtes.

| medfar a bestemmelsen i grundlovens
8§ 71, stk. 6, ska naavnets afgardser kunne
indbringes for domstolene til prevelse af
deres lovlighed. Herom henvises til kapitel
11, afsnit H. 4, side 109.

d. Forsorgens lokde administration - for-
sorgscentrene.

Som tidligere beskrevet i kapited 3 er
andssvageforsorgen i dag opddlt | 2 anstalts-
grupper - Qdtifternes Andssvageanstalt og
de Jyske anstalter -, der hver for sig har en
noget forskellig opbygning.

Under @stifternes Andssvageanstalt har
der bl. a pa grund af Kebenhavns sterrelse
0og manglen pa institutionspladser i Kgben-
havnsomradet ikke hidtil kunnet foretages
en egentlig oplandsopdeling, siledes at anstal-
terne ma modtage patienter fra hele omradet,
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dog i videst muligt omfang sdedes, at de
lokde institutioner f&r visiteret patienter fra
eget opland. Familieplegien og ventetidsfor-
sorgen er derimod centralt organiseret for
hele @dtifternes Andssvageangtdts omréde
med et kontor i Kgbenhavn.

Under de jyske anstalter har den mere lige-
lige fordding af befolkningen og institu-
tionernes beliggenhed muliggjort en op-
landsopdeling, sdedes a hver o de jyske
angtalter betjener et bestemt landomrade
ogsa med hensyn til familieplde. Herved
bemagkes, a Fyn ikke for tiden har en selv-
stamndig fynsk  andssvageingtitution, men
betjenes fra Den Kelerske Angtalt, bortset
fra smdeerne i Svendborg amt, der med
hensyn til anstaltspatienter herer under
@tifternes Andssvageanstalt.

Denne forkd i organisationen specielt af
familieplgen har laage veaet kritiseret, og
fra socidministeriet har man dlerede kort
tid efter forsorgdovens ikrafttraaden fore-
ddet en omorganisation.

Endvidere har det af arbegds- og socid-
ministeriet under 19. april 1941 nedsatte
udvalg angdende den mod bgrne- og ands-
svageforsorgen  offentlig  fremfarte  kritik i
sin betaakning af 1941 foredaet, at der til-
veebringes en ensartet organisation af fa
milieplgen og i forbindelse hermed en om-
laggning & @tifternes Andssvageangtats or-
ganisation.

Heller ikke dette fordag e gennemfert.

Det ma dog herved erindres, a @dtifternes
Andssvageanstalt som neevnt p& grund &
Kgbenhavns sterrelse og manglen pa insti-
tutioner i omrédet ved Kgbenhavn samt pa
grund af Radbygérds oplandsmaessigt saade-
les irrationelle beliggenhed, vil fa vanskelig-
heder ved at foretage en loka opdeling, far
Kgbenhavnsomradet forsynes med et til-
strakkeligt anta institutionspladser.  @dtif-
ternes Andssvageangtalts bestyrelse og hele
éndss/ageudvdget er imidlertid nu enige om,
a difternes Andssvageangtdts familieplge
og ventetidsforsorg bar opdeles oplandsmaes-
sigt, sA langt dette er praktisk muligt.

| den hidtidige lokae forsorgsopbygning
har den enkdte anstalt spillet en meget
centra rolle, ikke blot fordi de flese patien-
ter ma opholde sig pa angtalt i kortere dler



laangere tid, men ogsA fordi anstalten har
vaget »indgangerk til forsorgen.

Landsforeningens repreesentanter har i
udvalget fremfart, at det for foraddre og
andre, der henvender sig om hjadp til deres
andssvage barn, er en avorlig anstedssten,
a vgen skad ga via en andssvageandtalt.
Man erkender, a det er en logisk og konse-
kvent fremgangsmade, men erfaringen viser,
a foraddre holder g9 tilbage, fordi de ikke
vil acceptere, a deres barn skd pa en ands-
svageandtalt. Resultatet bliver ofte, a barn,
som forsorgen kunne have hjulpet, ikke til-
meldes - til skade for dem sdv, deres p&
rerende og samfundet.

Landsforeningens reprassentanter i ud-
vaget har defor efterlyst en mere neutra
passage til andssvageforsorgen og fremferer
som stette herfor erfaringerne om, a foraddre
og parerende, som pa en mere lempdig
made f& kontakt med forsorgen, meget
hurtigt erkender situationen og anerkender,
a deres barn dler deres pargrende netop
bar anbringes pa en ingtitution (anstalt).

Ved sdedes at vise smidighed med hensyn
til adgangen til forsorgen opnar man hurtigst
og bedst den gensidige forstaelse, som er en
afgarende forudssening for et godt resultat.

Forsorgens reprasentanter i andssvage-
udvalget anfarer heroverfor, a det som
hovedregd er en nadvendighed, at et barn
eler en voksen, som egnsker hjadp fra for-
sorgen, farst indlagyges til observation og
behandling pa en ingtitution (antalt), og at
det derfor er mest praktisk, at vegen til for-
sorgen gar direkte til institutionen. Man er-
kender dog, a der jaarnlig er store vanskelig-
heder med a fa foraddre gjort forstdende, og
a man naturligvis ikke kender de tilfadde,
som det ikke fa& kontakt med forsorgen pa
grund a den uberettigede angst dler mod-
vilie mod andssvageforsorgen.

Der er imidiertid i dndssvageudvalget et
enstemmigt enske om & gare andssvagefor-
sorgen sa servicebetonet som muligt, og
man e fra dle sder inddtillet pa, a der
opdtilles et sA smidigt organisationsapparat,
a dle muligheder for at forsorgen kan ud-
ave sin virksomhed i bedste forstadse med
patienter og parerende forsages.

Man foredar derfor, at hele landet opdeles
i sdvstandige omrader, der benaavnes for-
sorgscentre.

Forsorgscentret kd i fargte rakke have
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rédgivnings- og vejledningsklinikker (ambu-
latorier), der indrettes pa neutral og let-
tilgeangelig méde, dt efter forholdene. Det
vil vage rigtigt, a der i sterre byer oprettes
s&danne klinikker ler filider heraf.

Hvert forsorgscenter ber i evrigt efter-
handen inden for st omrade rade over dle
de former for institutioner og hjadpemidier,
som forsorgen har. De hidtidige hoved-
anstalter kan, idet andtaltsbensanesen i
dle tilfedde ber forlades, evt. bensa/nes cen-
tralinstitutioner - ogsA betegnelsen hospi-
tal har vaget nea/mt - og disse ingtitutioner
ber réde over ftilstrakkeligt personae og
materiel til observation og behandling &
andssvage.

Inden for forsorgscentret ber der i det
omfang, det er praktisk muligt og gkonomisk
forsvarligt, findes: en centrainstitution, pleje-
hjem, herunder aderdomshjem, skolehjem
(kostskaler), husholdningsskoler og eksterne
ingtitutioner som bernehaver, beskadtigd-
seskoler, vagksteder og amindelige skoler.

Forsorgscentrets ledere er overlaggen, in-
spektaren, den pesdagogiske leder og den
socide leder.

Da forsorgen ifdge sn natur er en kom-
bineret lameig, peadagogisk og socid op-
gave, ma der etableres et nge samarbede
mellem laggen, peadagogerne og de socide
medarbejdere. Nogen skarp kompetencefor-
dding er vanskdig at foretage.

Med hensyn til inspekterens kompetence
bemagkes, a forsorgen hidtil har haft 2
forskdllige ordninger: under @stifternes Ands-
svageanstelt har inspekteren vaget ansvarlig
leder inden for sit administrative omrade pa
linje med overlaagen, medens den jyske for-
sorg har haft et system, hvorefter overlaagen
var den gverste lokde leder i dle relationer,
ogsA ekonomisk-administrativt, siedes at
inspektaren sorterede under overlamen.

Erfaringerne fra sygehusveesenet, sinds-
Sygevasenet og @stifternes Andssvageangtalt
Synes at vise, a det er rigtigt a lade inspek-
taren have st sdvstamdige kompetenceom-
rade, idet det er belastende og uhensigts-
messigt a benytte overlaggens arbejdskraft
til rent administrative spegrgsmd. En sddan
opdeling af kompetenceomradet er i ovrigt
nu ogsa gennemfert under den jyske forsorg
med virkning fra den 1. juli 1958.

Det er efter udvagets opfattelse stort st
muligt at udskille de 2 lederes - overlamens



og inspektarens - arbejdsomréde, men der
vil dog altid vege visse tvivisspargsmd - et
vis mellemomrade, hvor der kan opsta
kompetencetvivl. For sa vidt denne tvivl
ikke kan lgses lokalt, vil ethvert kompetence-
problem kunne forelaegg&s administrations-
chefen til afgardlse. Man ma i evrigt for-
vente, at det vil vage praktisk, om admini-
grationschefen pd samme méde som  sket
under sindssygeveesenet lader udarbeide
nogle amindelige vejledende retningdinjer
for arbegjdsfordelingen mellem inspektar og
overlage.

Kompetencefordelingen melem forsorgs-
centrets overlagge, ledende paadagog og socide
leder (inspektionschef) e a ulige mere
kompliceret natur. | princippet er arbedet
under forsorgen e teamwork, hvor hver
medarbgjder dog har st spwdomraje

Under overlasgens kompetence bar here
agardse &, om en person e dndssvag, og
den Iaegellge undersagelse og behandling af
patienten.

Paalagogen ber afgare spergsmdet om en
andssvags undervisdighed og om tilrette-
laeggelsen af undervisningen og pasdagogik-
ken i videre forstand.

Inspektionschefen ber veae medvirkende
i spergsmd om en patients placering under
forsorgens tilsyn.

N&r en patient tilmeldes, ska det - hvad
enten tilmeldingen sker frivilligt eler som
fdge o tvangsforanstaltninger - afgeres, om
pagaddende opfylder betingelserne for &
modtege hjadp fra mdss/agefors)rgm d.v.s.
om han ma betegnes som andssvag dler
ganske kan ligedtilles hermed, og om han i
ovrigt har behov for forsorgens bistand.

Denne afgerelse, og tilsvarende ma _gadde
ved hjadpens ophar (udskrivning), ma trad-
fes of overlamgen i samréd med paasdagogen
og inspektionschefen henholdsvis vedrerende
paedagogiske og socide spargsmdl. Afgarel-
sen e sdedes formelt overlasgens. | avrigt
ber administrationschefen anlsegge de a-
mindelige retningdinjer for kompetencefor-
ddingen.

Ansvaret for den daglige leddse o for-
sorgscentret - bortset fra de administrative
spargsmd, som harer under inspektaren, jfr.
ovenfor - ber pahvile overlaagen for A vidt
angar centralingtitutionen og de dertil knyt-
tede plgehjem m. v., medens skolehjem-
menes ledelse ber here under vedkommende
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forstander, skolerne under vedkommende
skoleleder, sdedes a overlagen er psykiatrisk
tllwnsf@rende pa disse institutioner med ret
til at bestemme den laggelige behandling m. v.
For de eksternt anbragte patienter bar an-
svaret pahvile overlegen og inspektions-
chefen | forening, sdledes a kompetencen
fjel_es efter ovenstaende almindelige retnings-
injer.

Om antallet af forsorgscentre bemagkes,
a forsorgen i dag lider under S stor plads-
ned, a en omgaende opdeling i selvstandige
centre ikke vil vage mulig. Udvalget vil set
pa langere sgt foredd fadgende opdeling i
forsorgscentre:

For @stifternes Andssvageanstalts
vedkommende:

1-2. Forsorgscentre i Kgbenhavn
(centralinstitution Lillemosegérd).
3. Forsorgscentret i Ebbergdgards lokde
omrad
(centrali nstl tution Ebberzdgard)
4. Forsorgscentret pa Lolland-Falster
(centralinstitution Redby gard).
5. Forsorgscentret i Sorg og Holbaek amter
(centralinstitution Andersvaage).
6. Forsorgscentret i Prasstg amt
(centraindtitution Faksinge sanatorium,
der i lgbet af neg fremtid forventes
stillet til rédighed).

For det jysk-fynske omrade:

7. Forsorgscentret pa Fyn
(centraingtitution . .).

8. Forsorgscentret i Brejning
(centralingtitution D.K.A.).

9. Forsorgscentret i Ribe
(centralingtitutionen i Ribe).

10. Forsorgscentret i Nordestjylland
(centralingtitutionen ved Vodskov).

11. Forsorgscentret i Nordvestjylland
(centralingtitutionen Resenlund).

Som foran anfat m& man regne med, a
der er og kan opsta spergsmd om speual—
behandling, som et enkelt dler flere af for-
sorgscentrene ma tage sig af for hele landets
vedkommende. F. eks. kan nae/nes, at farlige
kriminelle patienter i deg ma anbri nges enten
pa Radbygérds afdding B eller pd Livg,
og a disse ingtitutioner hidtil har veaet til-



straskkelige til dette formd, hvorfor det vil
vage irrationelt at forsyne hvert center med
afdelinger af denne art.

e. Tilsynsréd.

Som foran under B.1°. anfert finder frak-
tion 1 det af vassentlig vaadi, at det lokde
folkevdgte eement i mdssvage‘orsorgms
ledelse ikke blot bevares, men udbygges, s&
ledes a de folkevdgte mediemmers natur-
lige opgave som tilsynsferende og som demo-
kratiske garanter for forsorgens udevelse
udbygges efter samme retningdinjer som
inden for barneforsorgen, hvor en sidan
ordning har fungeret tilfredsstillende.

Ifelge den nugeddende ordning er det
folkevdgte idad i andssvageforsorgens ledelse
de & sociaministeren udpegede menige
medlemmer af bestyrelsen, idet disse med-
lemmer som regel udpeges blandt medlem-
mer af kommunale réd dler folketinget.

Det folkevagte element er staakest repree
senteret under den jyske forsorg, hvor der
for tiden er 3 bestyrelser, hver med 2 med-
lemmer samt en fadles formand, medens der
for hede @difternes Andswageforsorgs om-
rade - dler nassten havdelen af dansk ands—
svageforsorg - kun findes én bestyrelse pa
3 medlemmer.

Sdv om den jyske ordning siedes inde-
holder en sterre repreesentation for det
folkevalgte element, er der dog ogsa i Jyl-
land A & medlemmer i bestyrelserne og et
A stort arbgjdsomrade, at ordningen ikke
kan anses for fyldestgarende.

Da disse folkevalgte medlemmer for tiden
tillige tager dd i administrationen, er det
fraktionens opfattelse, at arbejdsomradet e
for stort.

Fraktionen fored& derfor, a der for hvert
forsorgscenter oprettes et tllsynsrad og a
fdgende regler fastsates for disse réds
beskikkelse og virksomhed:

Hvert tilsynsrad bestér af 5 medlemmer,
der beskikkes af sociaministeriet for en
periode af 4 ar, svarende til valgperioden for
de kommunale réd.

Tilsynsrédets formand beskikkes direkte
af sociaministeriet, 1 medlem beskikkes
efter inddtilling fra kommunabestyrelsen i
den kommune, hvori forsorgscentret er be-
liggende, 2 medlemmer efter indgtilling fra
amtsrddene i de amter, forsorgscentret om-
fatter (for K gbenhavns vedkommende efter

31

indstilling fra Kgbenhavns kommunalbesty-
rdse), og 1 medlem efter inddtilling fra
Landsforeningen for evnesvages Vel.

Tilsynsradets medlemmer, hvoraf sa vidt
muligt mindst 1 ska vage en kvinde, skd
vage bosiddende i vedkommende forsorgs-
centers omréde dler pa anden méde have
saglig tilknytning hertil.

Tilsynsradet har til opgave at fare tilsyn
med forsorgens udavelse og a samvirke med
forsorgscentrets |edere til opndelse af forsor-
gens formd.

Tilsynsradet har ret til at undersege dle
forsorgscentret vedrerende forhold og il
desangdende at forlange oplysninger og er-
klaginger a lederne. Klager over institutio-
nens forhold vil af kiageren kunne forelaayges
tilsynsrédet. Tilsynsradet eller dettes enkelte
medlemmer har_ret til n& som hes at
dlamge besag pa forsorgscentrets institutio-
ner m. v.

Tilsynsrédet agiver indberetning til ad-
ministrationschefen, sa ofte det finder anled-
ning hertil, og agiver en gang &lig en kort-
fattet beretnlng til sociaministeriet om til-
synsrédets virksomhed i det forlgbne &r.

De for tilsynsrédet foreliggende sager be-
handles enten skriftligt ved cirkulation eller
mundtligt i radets meder, der afholdes sa
ofte, som dette er fornradent Mindst 2
meder om aret skd afholdes pa en & for-
sorgscentrets ingtitutioner. Maderne sam-
menkaldes af formanden, men 2 andre med-
lemmer har ret til at kraave afholdt made ved
henvendelse til formanden. Forsorgscentrets
ledere ber i dmindelighed deltage 1 tilsyns-
rédets mader, dog uden at have stemmeret.

Tllwnsradet fastsadter sdv sin forretnings-
orden.

For tilsynsrédets virksomhed bgr der som
under berneforsorgen ydes et honorar, der
fastsadtes o socidministeren efter forhand-
ling med finansministeren.

f. Foraddreorganisationerne m. v.

Som neavnt foran under e. fored& frak-
tionen, at der i hvert tilsynsrad er et medlem,
som beskikkes efter indstilling af Lands-
foreningen for evnesvages Vd. Denne lands-
forening, der har ekdsteret sden 1951, og
som har vaget den farste levedygtige lands-
omfattende organisation af denne art under
andssvageforsorgen, har oprettet |lokaafde-
linger ved naeten dle danske andssvage-



institutioner. Der er gengdig tilfredshed med
samarbejdet, og landsforeningen er af social-
ministeriet blevet anerkendt derved, at for-
eningen har haft 2 reprasentanter i ands-
svageudval get.

Det vil vage naturligt, a de etablerede
lokale foreninger udbygges, sedes at der ved
hvert forsorgscenter findes en med forsorgs-
centret forhandlingsberettiget |okaafdeling,
medens landsforeningen anerkendes som
forhandlingsberettiget over for administra
tionschefen og socialministeriet.

Som neevnt foran under a. foredar frak-
tionen det henlagt til socidminigteriets -
garelse, hvilke organisationer a denne art
der bar anerkendes som forhandlingsberet-
tigede.

Forhandlingsberettigede personaleorgani-
sationer bar anerkendes efter de amindelige
herom gaddende regler i tjenestemanddoven.

P& foranledning & landsforeningens re-
praesentanter har man i udvalget dreftet
spergsmdet om nedsatelse o et addigt
sammensat neeyn med den opgave at vage
radgivende organ for sociaminiseren ved
administrationen a denne lov, at fdge ud-
viklingen inden for omrédet, og at fremsadte
fordag til sadanne foranstaltnmger som ud-
viklingen gar anskelig.

Der har imidlertid ikke i fraktion 1 kunnet
opnds flertal herfor. Landsforeningens re-
praesentanter har dog fastholdt ensket om
et sadant neayn og ensker derfor foranstdende
fordag og det som bhilag 1 optrykte lovfor-
dag suppleret med en bestemmelse om ned-
stelse af et sddant neevn.

Fra disse medlemmers side har man hen-
vidt til, at tilsvarende neavn er etableret inden
for deve- og blindeforsorgen. De pageddende
finder det rimeligt, at der i et centralt organ
gives de sagkyndige inden for forsorgen lgj-
lighed til jeevnlige dreftelser o forsorgens
problemer, og a landsforeningen tillige ved
sit medlemsskab af et sidant neent far lej-
lighed til a fremfere de andssvages og deres
pararendes synspunkter samt til pa neame-
ste hold a have indseende med forsorgs-
arbejdet.

Om sammensadningen & og den nagmere
begrundelse for et sdant neavn henvises til
det a medlemmerne som bilag 6 udarbgj-
dede fordag.
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3°. Fraktion 2s bemaxrkninger og fordag til
andringer i den nuvaarende organisationsform.

Fraktionen kan ikke erklage dg enig i
fraktion I's vurdering af den nuvagende
organisationsform dler i fraktion I's fordag
til ny organisationsform. Fraktionen kan i
at vasentligt henholde dg til det indlagg,
som e dgivet o bestyrelserne for de jyske
andssvageandtater i skrivelse af 4. juli 1958,
0g om e aftrykt som hilag 7, idet man
yderligere skd anfare falgende:

1) ad fraktion I’s vurdering af den nuverende
organisationsform.

| fraktion 1's vurdering af den nuvarende
organisationsform gives der udtryk for be-
tamkeligheder ved at lade de nuvagende be-
styrelser indehave den direkte, sdvstaandige,
ansvarlige ledelse af andssvageforsorgen med
det omfang, forsorgen nu har, ligesom det
findes betamkeligt at overlade bestyrelserne
a tredfe afgardser om frihedsberovese o
andssvage. Som begrundelse for disse be-
taankeligheder henvises til, at bestyrelserne
er private ingtitutioner, som man ikke ber
overlade afgardser o sa vidt rakkende sam-
fundsmaessig betydning.

Denne problemdtilling er efter fraktion 2's
opfattedse indlysende forkert. Bestyrelserne
bliver ikke private ingtitutioner, fordi de
a ministeriet er sat til a lede de - for-
melt, men ogsA kun formet - sdveende
angtalter. Bestyrelserne er statsmyndigheder
og fder sg og opfattes som sidanne, jfr. a
lovgivningsmagten s sent som i 1954 har
overladt bestyrelserne den endelige admini-
drative agardse of spargsmdene om - fri-
hedsberavelse. Sifremt bestyrelserne skulle
betragtes som private institutioner, matte
det samme synspunkt anlagges paf eks.
derilisationsneevnet eler det af fraktion 1
fored dede »andssvageforsorgens centralnaarmnc.

Fraktion 1 giver den nuvearende organisa-
tionsform skylden for den pa en raskke punk-
ter forskellige udvikling af forsorgen i @tif-
terne og i Jylland-Fyn. Efter fraktion 2's
mening er dette ogsa forkert, idet disse for-
skdligheder i det omfang, det ville vage
onskeligt, ville have vaget fjernet - og stadig
kan fjernes - safremt andssvagenaa/net havde
faet Iglighed til a lese de koordinerings-
opgaver, som var baggrunden for dets ned-
sHtelse, jfr. de jyske andssvageandtaters
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indlagg af 4. juli 1958 (bilag 7). | @vrigt
har samarbejde mellem de to bestyrelses-
grupper fundet sted i et ikke ringe omfang,
skgnt det egentlig var naevnets opgave at
koordinere de to anstaltsgrupper. Sdedes er
dle personaespargsma af betydning last i
samarbejde og ved fadlesmader mellem re-
prassentanter for de to bestyrelsesgrupper.

2) ad fraktion Psforslag til ny organisations-
form.

Dette fordag er ikke et fordag om stats-
drift - for 8ndssvageforsorgen er ogsd i dag
statsdrevet - men et fordag om indfarelse af
centraliseret ledelse af en i dag decentralise-
ret administration samt et fordag om at
sadte det lokae folkestyres repraesentanter ud
afledeisen af andssvagevaesenet og i stedet for
placere dem i lokale tilsynsrad.

Fraktion 2 kan ikke tilslutte sg disse
andringer.

Med hensyn til overgangen fra decentra-
liseret administration til centraladministra-
tion kan man ganske henholde sig til de jyske
bestyrelsers indlagg af 4. juli 1958. Med hen-
syn til udgifterne ved et centralt administra-
tionskontor er det i bilag 5 oplyst, at disse
vil andrage knap 400 000 kr., medens udgif-
terne ved direktoratet for statens sindssyge-
hospitaler for finansaret 1958-59 er andaet
til godt 400 000 kr. Fraktion 2 har imidler-
tid ingen tiltro til, at et centralt administra-
tionskontor for andssvageforsorgen kan dri-
ves for en omkostning nogenlunde svarende
til direktoratet for statens sindssygehospita-
ler. Andssvageforsorgen har ca 8 000 an-
staltspatienter, sindssygevaesenet knap 7 000.
Andssvagevaesenet har en familieplgje pé ca
9 000 patienter, sindssygevassenet har mindre
end 1000 familieplejepatienter. Og hertil
kommer, at andssvageforsorgen pa grund af
skolerne, oplagingsingtitutter, bgrnehaver,
landbrug etc. giver en langt mere kompliceret
administration end sindssygevassenet.

Fraktion 2 kan som anfert heller ikke
tilslutte sig, at folkestyrets repraessentanter
fijernes fra andssvagevaesenets lokale ansvar-
lige ledelser, og er ikke enig i, a oprettelse
af lokale tilsynsrad til erstatning for besty-
relserne betyder en udbygning af det lokae
folkevelgte element i forsorgen. Man er
derimod enig i, a en saddan udbygning er
anskelig, og foreddr den etableret for @tif-
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ternes Andssvageanstalts vedkommende ved
oprettelse af lokale tilsynsrad med bevarelse
af den nuvarende bestyrelse og for de jyske
andssvageanstalters vedkommende - hvor
man har 3 bestyrelser og derfor formentlig
ikke har brug for tilsynsrad - ved indsctelse
af flere folkevalgte repraesentanter i bestyrel-
serne.

Hvad endelig angdr fraktion 1's fordag om
andssvageanstalternes overgang fra i formen
salvegjende institutioner til statsgiede insti-
tutioner kan fraktion 2 ligeledes henholde
dg til, hvad derom er anfart i de jyske besty-
relsers skrivelse af 4. juli 1958, og ma sdledes
frarade en sadan overgang pa grund af de
med den nuvaarende ordning forbundne store
praktiske fordele. Safremt der kan findes en
ordning, hvorefter overgangen til statsge
kan ske, uden at de praktiske fordele ved den
nuvagende ordning gar tabt, har man dog
intet at indvende mod en sadan ordning.

Fraktion 2 kan tiltraade oprettelse af de af
fraktion 1 foreddede forsorgscentre. Men
fraktion 2 kan ikke tiltreede den del af frak-
tion I's organisationsforslag, der angdr op-
rettelse af et andssvageforsorgens central-
naa/n. Bestyrelserne har sammen med over-
lasgerne hidtil kunnet pdtage sig ansvaret for
indlasggelse og udskrivning og kan og ber
vedblivende bage dette ansvar.

Buchardt, Kjagx og Leo Nielsen er enig i
dette synspunkt, sifremt fraktion 2's fordag
gennemfgares.

3) Fraktion 2’sfordlag til aandringer i den
nuvaa ende or gani sationsform.

Forslaget er aftrykt som bilag 8.

Som det vil ses, bygger fordaget i det
vasentlige pa det nuvegende system, dog
med fglgende andringer:

1) Det folkdlige element foredas udbygget i
@dtifternes Andssvageanstalt ved opret-
telse of tilsynsrad og i de jyske anstalter
ved forggelse af antallet af bestyrelses-
medlemmer, jfr. foran.

2) Det foredas fastsat udtrykkeligt - hvad
der i gvrigt ogsd i dag er bestyrelsernes
opfettelse - at sociaministeren har den
gverste myndighed i ale administrative
spergsmdl  vedrgrende andssvageforsor-
gen.

3) Til andssvagenaavnet foredas der knyttet
reprassentanter for sundhedsstyrelsen og



boligministeriet, og nea/nets overlege-
repreesentanter  foredds valgt a over-
leegerne.

4) Der oprettes et lasgerdd, der ska veae
béde initiativtagende og radgivende. En
repraesentant for sundhedsstyrelsen ska
have adgang til a detage i legeradets
mader.

Som foran anfart kan fraktion 2 tildutte
dg oprettelse a forsorgscentre, hvilket kan
ske adminigtrativt med tilslutning fra bevil-
lingsmyndighederne til afholdelse af de der-
med forbundne udgifter.

Fraktion 2 forudssdter, at bestyrelsernes
formeand aflagtes for det nu meget tyngende
daglige administrationsarbejde derved, a de
2 omraders hovedkontorer bemyndiges til at
avikle dle Igbende forretninger under be-
styrelsens ansvar.

Nervig gnsker dog at bemagke, a han
vil finde det vazdifuldt, dersom Qdifternes
Andssvageangtdts og de jyske andstaters
organisationsform opbygges pa samme made.

Oluf Andersen og Clemmesen mener dog
at fraktion 2's fordag ber suppleres med for-
dag om oprettelse &f et centralnaayn som fore-
déet of fraktion 1 med henblik pa behand-
ling af sager vedrgrende tvangsmeessige for-
angtaltninger, idet et sddant naan forekom-
mer a sikre en dsdig og for hele landet ens-
artet behandling og tillige aflaster selve ands-
svagevaesenet over for patienter og parerende
med hensyn til ansvaret for de neevnte min-
dre populaae, men i visse tilfadde nadven-
dige foranstatninger.

For <A vidt fraktion 2's foranstdende for-
dag métte blive gennemfart, ensker lands-
foreningens reprassentanter i udvalget {Linnet
og Skovgard-Petersen), der i evrigt gar ind
for en statdig organisationsform, jfr. foran,
a udtde, at landsforeningen i sa fdd ber
vage reprassenteret ved medlemsskab &
égglswagmaa/na, bestyrelserne og tilsyns-
radene.



Kapitel 5.

Andssvagefor sor gens arbej dsomr ade.

A. Afgreensning af klientellet.
1. Begrebet andssvaghed.

Forsorgdovens 8§ 66 bestemmer, at staten
drager omsorg for opdragelse, underhold
forsergelse, kur og plge for andssvage, for sa
vidt pageddende skd undergives anstalts-
behandling enten pa en egentlig Statsanstalt
dler en statsanerkendt anstat dler af s&
danne anstalter under vedvarende tilsyn an-
bringes i kontrolleret familieplge.

Hverken i forbindelse med denne lovbe-
semmese dler med lov nr. 171 & 16. mg
1934 om foranstdtninger vedrerende ands-
svege (awdsﬂ/ageloven) er der givet en defini-
tion af begrebet andssvaghed. Det er amin-
delig antaget, at mellem 1 og 2 pct. af befolk-
ningen kan rubriceres som andssvage, hvil-
ket svarer til mdlem 45000 og 90 000 &
den danske befolkning, men et sadant ud-
snit o befolkningen har ikke behov for
statsforsorg, hvilket i avrigt ogsa fremgar &,
a andssvageforsorgen i dag kun yder hjadp
til ca 17 000 personer.

raktermangler, og mange psykopather er
svagt begavede. | et ret bredt badte blandes
de to begreber, og muligt ville det veze
teoretisk rigtigt a tale om medfedte dler
tidigt erhvervede, sationaxe anomalier i
den gaddige totalhabitus, i de fleste tilfadde
med overvgende liden af henholdsvis den
intellektuelle dler den karakterologiske side.
| prakss er det dog hensigtsmasssigt, ja nad-
vendigt a holde de to grupper adskilt. Det
er intelligensdefekten, der i overvejende grad
karakteriserer de andssvage og bestemmer
deres kliniske og socide stilling. Datilmed en
intelligensdefekt er relativt |ettere at vurdere
end en karakterdefekt, idet en vis gramse for,
hvad vi vil regne for normal mtelllgensydelse
dog i nogen made kan fastsadtes, vil vi i
aminddlighed til oligofrenien henregne dle
de tilfadde, hvor intelligensen ligger under
normalitetsgraansen, uanset at der ved mange
af dem ogsa optrasder karakterologiske de-
fekter«.

Helweg anferer videre om afgramsningen
af de andssvages gruppe: »Ved en amindelig
betragtning af de andssvage og de normae

Om den psykiatriske afgraansning af begrebetmennesker vil det let bemagkes, at der

andssvaghed kan henvises til fremstillingen
hos Helweg (Den retdige psykiatri 2. udgave
1949 sde 108 ff.), hvor det anfzreg a derved
andssvaghed (oligofreni) forstds »en rakke
forskdligartede tilstande, hvis soakende er
en medfedt, dler i den tidligste barndom
erhvervet, geddig defekt, som fortrinsvis
rammer de gadelige kvditeter og funktioner,
vi szalvanlig betegner som forstanden. Da
vi pa lignende made afgramser psykopathien
som medfedt, eler i tidlig barneader er-
hvervet, gaddig defekt, som fortrinsvis ram-
mer de gaddige kvaliteter og funktioner, vi
sammenfatter under betegnelsen karakter,
vil sgv e ringe kendskab til menneskelig
psykologi vise, a nogen principid adskillelse
egentlig ikke kan foretages. Faktisk viser
mange oligofrene udtalt »psykopathiskex ka

findes dle tamkdige grader af begavelse fra
den dlerhgist begavede til den mest lavt-
stéende, idioten. Hvor man i denne konti-

nuerhge rakke ska trakke gramsen mellem
de normale og de andssvage, er derimod ikke
umiddelbart indlysende. Oligofrenien kan
atsa ikke diagnoticeres pd samme made
som en sygdom pa tilstedevagrelsen of visse
symptomer, der er den normale organisme
fremmede. Oligofrenien er til stede, nar de
mulige intelligensydelser kvantitativt ligger
under en vis gramse, der i virkeligheden er
vedtaagtsmaessig. Den kan forskydes op eller
ned efter de synspunkter, man i de forskel-
lige lande anlasyger pa sagen. | lande og i
perioder, hvor de moderne, raceforbedrende
bestrabdlser er drevet med salig iver,
har der vigt sig en tendenstil at skubbe gram-



sen opad, til under oligofrenien at medtage en
dd af de svagtbegavede personer, der andet-
steds betragtes som normale. Placeringen &f
graansen ma ogsd i nogen grad vaae afhaangig
af de former, hvorunder det kulturdlle liv ud-
folder gg, idet det egentlige kriterium for
ringe intelligens jo er individets svigtende
evnetil at klare 9g i den givne omverden. Jo
mere kompliceret denne er, desto starre er fal-
odig kravene, og desto flere kommer til kort.
| de moderne civiliserede samfund er dog for-
holdene i det store og hele si nogenlunde
ensartede, at man, hvor ikke ssalige tenden-
s gar Sg gaddende, kan regne med, a de
betydningsfulde overgange i socid tilpas-
ningsevne i de forskellige lande falder nogen-
lunde sammen. Det er da pa grundlag &f
dise forhold, a begrebet andssvaghed er
afgranse, hvorved naturligvis ma huskes, at
socid tilpasningsevne i denne sammenhaang
er et mere teoretisk begreb, en abstraktion,
fremkommen ved en skensmeessig gennem-
snitsbetragtning. | realiteten kan det meget
vel ke, a en person, der efter vor vedtagne
diagnostik er utvivisomt andssvag, i et be-
stemt sociat milieu, f. eks. en afsides, primi-
tivt levende Iandbefolkning, kan tilpasse dg
saadeles godt.

Ogsa ved inddelingen &f de oligofrene |
grader ga man frem efter en vurdering af
individets forhold til omverdenen og dets
evne til a udnytte de fysdske og psykiske
funktioner i dette forhold.«

Herefter gennemgas den traditionelle ind-
deling af de andssvage: idioterne dler »ands-
svage i hgjere gradk, de imbecile eller »8nds-
svage i middel grad« og de debile dler »ands-
svage i lettere grad.«

Om adskilledlsen of de andssvage i lettere
grad over for de sékadte sinker udtaler Hel-

weg: »Rakker andsevnerne ud over det her
beskrevne stade, taler vi ikke lasngere om
andssvaghed. Som en overgang til det fuldt
normale udskiller man dog en gruppe &f
individer, der betegnes som sinker (inferi-
oritas intellectualis). De er veesentlig karak-
teriserede ved, a de, for at tilegne sig almin-
delige skolekundskaber ma have salig til
deres stade afpasset underwsnlng de lager
langsommere og ufuldkomnere end de nor-
male. De kan lege at arbejde brugbart pa
egen hand, nar arbejdet ikke er indviklet,
men egentllge selvsteendige ydelser kan de
ikke presstere. Sinkestadiet gar uden skarpe
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gramser over i det stadium, som man kan
betegne som de normae, men sma bega

vede, og derefter n& man videre til de
amindelig begavede, gennemsnitsindivi-
derne.

Adskilldlsen &f disse forskdlige stadier, og
navnlig bestemmesen & den vanskeige
overgranse, er naturligvis i hg grad en
ovelsessag. Diagnosen beror pd en samlet
Klinisk vurdering, som ofte kraever |aangere
tids indgdende iagttagelse. Pa en enkdt in-
tellektue defekt — f. eks. manglende regne-
faadighed — kan diagnosen naturligvis ikke
stilles, men man ma pavise en omfattende, ja
amindelig ssmkning a niveauet, der kun i
vise tilfadde lader en enkdlt, smrlig faadig-
hed rage op som en isoleret @. Seavanlig
vil man finde en afsvakkdse pa naesten dle
omrader, opfattelsesevnen, opmaaksomhe-
den, foreﬁllllngsndholdet og foredtillings
evnens differentiering, hukommelsen, den
soroglige fremdtillingsevne, reproduktions-
evnen, fantasivirksomheden, falelsesnuance-
ringen, ordningen og reguleringen af hand-
lingerne, evnen til overblik og beregning
0.sv. Disse defekter pavises, og deres grad
vurderes gennem samtde og gennem iagt-
tagedse af personens fard under forskelige
forhold og betingelser.«

Om de hjadpemidler man i dag rader over
ved denne diagnosegtillen kan henvises til
den & Villars Lunn givne redegerelse ved-
rorende anvendelsen af psykologiske tests
(optrykt som bilag til betaakning nr. 149 om
De retspsykiatriske undersagelser i draffe-
sager (1956)).

Medens afgramsningen & de forskellige
undergrupper ikke i den foreliggende sam-
menhaang har juridisk relevans her i landet,
hvor de debile hgrer under mdsa/agdovglv-
ningen, er det a betydning a afgremse
sve andsalagegruppen idet en betingelse
for a kunne fa hjadp i medfer & andssvage-
lovgivningen er, a pagaddende der sager
hjadp, kan karakteriseres som andssvag.

Det er dmindelig kendt og fremgdr af den
foran naavnte redegerdse a Villars Lunn
om anvenddse a psykologiske tests, a man
ved hjadp & intelligenskvotienten har for-
segt a bestemme den gverste gremse for
andssvagheden. De forskellige forfattere har
til dels sat gramsen ved forskdlige tal, men
der er dog en tilbgielighed til at ville samles
omkring en |.K. pa 70-75, og traditionelt



har man her i landet talt om 1.K. 75 som
gragnsen for andssvagheden.

En gadan Klar afgremsning af andssvage-
omradet ma sdvfdgdig virke tiltalende ud
fra et retsheskyttelsessynspunkt, jfr. siledes
Borum: Familieretten, 11, 1941: »Som fdge
a dei mdswagelovm hjemlede vidtgdende
befgielser over for andssvage, der ikke mod-
svares o tilsvarende garantier, som sinds-
sygeloven a 13. april 1938 indeholder mod
uberettiget indespaaring af en person som
formentlig sindssyg, er det af stor betydning
at fastholde en ganske bestemt, objectiv kon-
saterlig gramse for awdswaghed rebet,
nemlig en intelligenskvotient af ikke over 75.
Personer med intelligenskvotient over 75
harer ikke hjemme under andssvageforsorg.
Selv om der muligt métte findes enkelte med
en noget hgere intelligenskvotient, der i og
for 9g passer ind under denne form for
saaforsorg, kan de ikke inddrages under
denne uden at kompromittere andssvagefor-
sorgen, der er & blandet medicinsk-pasda
gogisk-social art. Forlades den faste gremse,
ma kravet rgses om juridiske garantier over
for hele a\dswagevmet «

Det bar i denne forbindelse straks tilfges,
a der ved andringen af &ndssvageloven i
1954 — som fadge af bestemmelsen i grund-
lovens § 71, stk. 6, om domstolskontrol med
administrativ frihedsbergvelse — er indfert
juridiske garantier under mdSS/age\/aesena
specidt for den lille gruppe andssvage, som
optages eller tilbageholdes mod deres vilje.
Hertil kommer, a der, som det fremgar af
fremdtillingen hos Villars Lunn, jfr. ovenfor,
fortsat regnes med en vis fejlmargln ved
enhver |.K., sdedes a der ikke kan tales om
en objektiv a‘graensql ng.

P& baggrund af disse synspunkter har ud-
vaget overvget, om man i loven kunne give
en egentlig definition af begrebet andssvag-
hed, men man har ikke anset dette for lov-
teknlsk muligt, idet det ikke drejer Sg om
et pa dddes faste kriterier byggende begreb,
men om en ud fra en helhedsvurdering stillet
diagnose.

Man er — da en skarp afgramsning ikke
er mulig — gdet ud fra, at andssvageforsor-
gen for a kunne nyttiggeres for dem, der
har behov for den, ogsa efter omstamdlg-
hederne skulle kunne omfatte personer, hvis
tilstand efter et lamgdigt sken ganske ma
ligetilles med andssvaghed, dels fordi de
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pégeddende pa grund af betydelig intelli-
gensdefekt er ude af stand til a klare sig
pa egen hand, dels fordi deres forsorgs- og
behandllngsbehov kun pa fyldestgerende
made kan varetages inden for andssvagefor-
sorgens ramme.

Denne afgramsning af den persongruppe,
som andssvageforsorgen kan yde hjadp, er
som anfart | farste rakke sket for a kunne
nyttiggere forsorgen for dem, der har behov
for den, men samme afgramsning ber efter
udvalgets opfatedse gedde ogsa for den
gruppe andssvage, over for hvem der kan
blive tale om at tredfe tvangsforanstaltninger,
jfr. herom kap. 11 om retsbeskyttelse, sdedes
at de i naavnte kapitel omhandlede tvangsbe-
stemmelser finder anvendelse ogsa for perso-
ner, »hvistilstand efter et laggeligt sken ganske
ma ligegtilles med andssvaghed«. Om de
pégeddende vil blive underkastet tvangs-
bestemme serne, vil afhange &, om de ud
over a kunne omfattes af det naavnte begreb
opfylder de evrige betingelser for tvangs-
anvendelse, d.v.s. om de fdder ind under
»Ulempekriteriet«  dler  »farlighedskriteriet,
jfr. negmere side 105-106.

Udvdget ensker dog at understrege, at
der ikke ved ovennee/nte afgremnsning er
tenkt pa, at mdswagelovglvnmgen skulle
omfatte sinkegruppen som sadan.

2. Nogle seergrupper af andssvage.

Den foran under 1 foretagne afgraansning
af det klientel, som &ndssvageforsorgen efter
udvalgets opfattelse bar kunne tage dg 4,
ma suppleres med nogle bemagrkninger om
enkelte specialgrupper andssvage, som
indtager en sagdilling pa grund & deres
tilstand og forhold eler pa grund & forsor-
gens saalige opgaver over for disse personer.

a. Koleklientellet.

Den gruppe & de andssvage, som er egnet
til & gd | forsorgens skoler, er nagmere
behandlet i kapitd 10 om mdsa/ageskolen
Afgraensningen af denne persongruppe beror
pa e pasdagogisk-laageligt sken, og dette
sken vil vaae ahaangigt , hvilke skoler der
er til radighed, 0g hvilke erfannger man har
og fremover métte indhgste med hensyn til
undervisning af svagtbegavede. Nogen be-
stemt laveste gramse med hensyn til intelli-



gens for a kunne opteges i skolerne kan der
ikke fastsadtes. Man ma formode, at der
inden for dette omrade vil finde en udvikling
sted i sammenhaang med skolevassenets ud-

bygning.

b. Observander.

Det er i kapitel 8 om foranstaltninger for
bern og unge anfart, at det er af vigtighed,
a et barn, som formodes a veae andssvagt,
underkastes egentlig ingtitutionsobservation
pa et satidligt tidspunkt som muligt. Denne
betragtning gedder ogsa for voksne patienter,
som tilmeldes forsorgen. For at give en let
adgang til observation, har udvalget som
konsekvens heraf i kapltel 12 foreddet, a
observation af andssvage og formodet &nds-
svage sker uden vederlag.

Man henviser i gvrigt i denne forbindelse
til det i kapitel 4 anfarte om oprettelse af
forsorgscentre, inden for hvilke der foredds
oprettet ambulatorier (poliklinikker) bl. a
for a kunne tilbyde bedst mulig bistand.
Ogsd sddanne ambulante undersggelser bar
fef_ter udvalgets opfattelse tilbydes vederlags-
rit.

c. Barn og unge.

Om denne gruppe andssvage henvises til
kapitel 8 om foranstatninger for barn og
unge.

d. Psykotiske andssvage.

Man ska om denne patientgruppe henvise
til de i betsmkning nr. 165 af 29. marts
1952 vedrgrende Statens Sindssygevassen,
side 98-99, anfarte betragtninger:

»Af sindssygehospitalernes pladser belasg-
ges 1520 pct. med patienter, som er svagt
begavede. Langt den sterste del af disse er
sinker, siledes a kun nogle f& procent af
hospltalerneﬁ pladser er belagt med patien-
ter, der er andssvage | de dlefleste tllfadde
vil det veae Sdedes, at det ikke er intelligens-
defekten som sadan, der har medfert ind-
laggelsen, men derimod en komplicerende
psykose, neurose eler psykopati. Undertiden
sker det ganske vidt, a en ikke tidligere
psykiatrisk undersggt patient primaat ind-
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lesgges pa sindssygehospitd og viser dg a
lide af ukompliceret mdssvaghed hvorefter
der sdvsagt sker indstilling til 8ndssvagefor-
sorgen. Oftere drejer det g om patienter,
som i forvgien er under andssvageforsorgen,
0g som pa et vist tidspunkt begynder at
frembyde tegn pé sindssygdom. Andssvage
angtalterne er kun i ringe grad indstillet pa
behandling af psykoser, specielt e de ikke
udstyret med det hertil oftet nedvendige
apparatur. 1) Det er derfor naturligt, at psyko-
tiske andssvage indlaggges til behandling pa
sindssygehospitaer. Safremt psykosen hel-
bredes, vil patienten blive tilbagefart il
andssvageandtaten. Lidt mere usikre ligger
forholdene i de tilfadde, hvor psykosen ikke
helbredes og ikke lamngere kreaver aktiv
behandling; enskeligheden & tilbageflyt-
ningen til andssvageandtalt vil her afhaange ,
om patientens adfead klassficerer ham til
anbringelse blandt &ndssvage dler blandt
sndssyge. Der har i tidens lgb af og til
kunnet  opsta meningsdivergenser  mellem
ingtitutionerne om, hvor en sddan patient
rettelig herer hjemme men nogen starre
praktisk betydning har disse problemer ikke
haft, og der synes ikke at vaae anledning til
a traeffe saalige foranstaltninger med hen-
blik pa& de psykotiske andssvage; iet kan
der ikke vagre grund til at teenke pa oprettelse
af salige addinger dler angtalter for s&
danne patienter. Derimod er det klart, a
det, isoe ndr det drgjer Sg om unge patien-
ter, er nedvendigt, at sindssygehospitalerne
er i stand til at yde de pageddende den for-
ngdne undervisning og oplaging.«

Det er for udvaget oplyst, a spargsmélet
om disse patienters anbringelse som regel
lgses uden sterre vanskeligheder. De nuvee
rende andssvageangtalter rummer dog for-
mentlig et antal bern, som rettelig burde
have vazet henvist til bzrnepwklatrlske afde-
linger under sindssygevaesenet, men det ma
dog antages, at arsagen til disse barns ophold
pa andssvageindtitutionerne vaesentlig er, at
sindssygevaesenet hidtil ikke har haft ade
linger for barn, og man forventer, a op-
rettelse af bernepsykiatriske afdelinger ved
Sndssygeveesenet vil lgse problemet, som
i ovrigt ikke hidtil har vazet af sterre om-
fang.

1) Efterhadnden er dog en rakke af andssvageinstitutionerne i stand til at pétage sig disse opgaver og

behandler selv deres psykotiske patienter.
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e. Tuberkulosepatienter.

Under andssvageforsorgen findes et antal
tuberkul osepatienter - formentlig mellem 20
og 30 - som naesten dle nu er anbrai;t
tuberkul oseafdelingen pa Ddifternes Ands-
svageanstadlt, Ebberedgdrd, efter at det har
vaget muligt a nedieggge tuberkuloseafde-
lingen pd Den Kellerske Anstalt i Brejning,
| evrigt findes en tuberkuloseafdeling pa
andssvageanstdten i Ribe, men denne afde-
ling er under afvikling.

Der har under udvalgets arbegde veaet
fart forhandlinger om flytning af de ands-
svage tuberkulosepatienter til et af sanatori-
erne under Nationalforeningen til tuberku-
losens bekaampedse, men medens denne del
af forhandlingerne med Nationaforeningen
for s vidt e endt resultatlgs, blev der i
fortsodtelse af forhandlingerne indledt dref-
telse mellem indenrigsministeriet og socid-
ministeriet om forsorgens overtagelse o
flere af Nationalforeningens  tuberkulose-
sanatorier, efterhanden som disse kan fri-
gares til andet formd. Det er udvagets
hab, at der i forbindelse med andssvagefor-
sorgens overtagelse af sanatorier kan skeffes
s& megen plads, at tuberkuloseafdelingen pa
Ebbergdgard kan nedlaggges, idet denne
afdeling derefter kan ombygges til en afde-
ling for voksne plegepatienter, hvorefter der
vil  kunne indrettes et tilsvarende anta
bernepladser, for hvilke behovet er avor-
ligt, jfr. herom kapitedl 13 om andssvagefor-
sorgens pladsforhold.

Det er i gvrigt udvalgets opfattelse, at kun
de &ndssvage, som ikke kan indlasges pa
amindelige tuberkuloseafdelinger, ber for-
blive pa en saalig tuberkuloseafdeling under
andssvageforsorgen, og udviklingen har gjort
dette problem til et lille spergsmd, som
formentlig l@ses ved oprettelse af en enkdt
lille tuberkuloseafdeling for hele landet.

/. Tvangsmasssigt anbragte andssvage.

Uanset at dndssvageforsorgen efter udval-
gets mening i princippet ber veae frivillig, vil
det ikke kunne undgas, at der som hidtil ma
treffes beslutning om tvangsmeessig anbrin-
gelse o visse kategorier af andssvage. Denne
adminigtrative frihedsbergvelse og de katego-
rier, som efter udvalgets mening i givet fad ber
kunneindlagggesdler tilbageholdes mod deres
vilje, er nge beskrevet i kapitd 11 om admi-
nistrativ frihedsberavelse, hvortil henvises.

g. Kriminglle ndssvage.

Andswageforsorgen har hidtil modtaget
kriminelle patienter savel til observation som
til forvaring.

Spergsmdet om sddanne patienters even-
tudle anbringelse i saglige institutioner
(kriminalasyler) har vaaet behandlet af det
af justitsministeriet den 11. april 1946 ned-
satte udvalg om oprettelse af et kriminalasyl
for psykisk abnorme lovovertraadere. Af ud-
vagets betamkning (1949) fremgdr det, a
udvalget fremdeles ligesom udvalget af 18.
juni 1930 angéende indretning af seganstal-
ter for psykopater i henhold til draffdovens
8817, gk. 2, og 70 er o den opfattese, »a
der ikke er anlednlng til a anbringe krimi-
nelle &ndssvage, hvad enten det drgjer sig
om andssvage i hgjere grad, der frifindes i
medfer afstraffelovens § 16, dler andssvage
i lettere grad, der i medfer af dreffelovens
§ 17 findes uegnede til pavirkning gennem
s, pa en salig angtalt, da disse personer
pa pasende méde kan anbri nges inden for
den dmindelige 8ndssvageforsorgs rammer.«

Det kan tilfgies, a kommissonen til over-
vgdse o spargsmd vedrerende de rets-
psykiatriske undersggelser i draffesager i Sin
betaankning nr. 149, 1956, udtaler, at anbrin-
gesen af kriminelle og ikke-kriminelle per-
soner mellem hinanden ikke for andssvage-
anstalternes vedkommende giver anledning
til tilsvarende vanskeligheder som under
sindssygeveesenet, og & antallet af indleey-
gelser til observation pa &ndssvageanstalterne
i gvrigt kun er ringe.

Andssvageudvalget kan for sit vedkom-
mende tiltrasde disse udtalelser, men gnsker
a bemaake, at visse kriminelle patienter efter
sagens natur ma forvares pa saaligt sikrede
afdelinger. P& Qitifternes Andssvageanstalt,
Redbygard, blev der i dutningen af 1920'erne
opfert 2 sddanne sikringsafdelinger, hvoraf
den ene dog har kunnet nedlaggges i dlut-
ningen af 40'erne. Under den jyske forsorg
anbringes farlige mandlige andssvage som
regel painternatet Live. Antdlet af skrings-
afddingspladser  under  andssvageforsorgen
har hidtil stort set vaaet tilstrakkeligt.

B. Terminologi.

Ordet »andssvagk bruges ofte i nedsadtende
betydning, og mange parerende viger derfor
tilbage for at anvende ordet, hvor det rette-



lig burde anvendes. Dette har naturligvis for-
arsaget, at man i forskellige kredse har for-
sagt a finde en anden betegnelse for denne
persongruppe.

Mest amindelig kendt er Landsforeningen
for evnesvages Vd's bestrabelser for a ind-
fare ordet »evnesvag«. Disse bestredoelser,
der ma ses som led i et tiltraengt oplysnings-
arbejde, specielt blandt foraddre og pareren-
de, har fart til, a man nu i vide kredse har
antaget udtrykket evnesvag.

Udvalget har dreftet spargsmdet om ind-
fardlse o ordet »evnesvags, men udvalget
har opgivet dette af fdgende grunde:

Det er erfaringsmaessigt Qedea a et nyt
ord »dides op« I |gbet & fa &, og man mé
derfor forudse, at ordet »evnesvag« snart ma
erstattes af en anden betegnelse

»Evnesvag« ligger sprogligt sa naat op ad
»andssvag, at der nagope opnas noget vaesent-
ligt ved at skifte til dette ord.

»Evnesvege er dernaest ikke sa rammende
som »andssvagk, idet en andssvag vel kan have
specielle evner.

Hertil kommer imidlertid den positive
betragtning, a det nagpe gavner de ands-
svage, & man flygter fra den rette betegnelse.
Man ma efter udvalgets opfattelse i stedet
bestradbe sig for at skabe respekt om ordet,
sdedes a man ved brug af ordet i dets rette
sammenhaang sigter imod at fjerne det som
populaat skaddsord.

Det bgr nsevnes, at udvaget har over-
veet | stedet at finde en dakkende neutral
betegnelse, f. eks. den gaddende graske
betegnelse  »oligofren. Da  dette udtryk
imidlertid langt fra er mundret, har man
afstaet fra a sage denne udve.

Sdv om udvaget sdedes vil mene, a
ordet »mdswag« bar bibeholdes, erkender
man, at andssvaghed i populaa opfattelse
formentllg kun dakker over de svagere og
middelsveare grader af andssvaghed og ikke
dei lettere grad andssvage, de debile, og det
vil defor vege rimeligt, a ordet »svagt-
begavet« ogsa kan anvendes for den averste
gruppe af de andssvage. Man henviser i evrigt
her til bemaagkningerne foran under A.
om den amindelige afgramsnmg a klien-
tellet, der giver mulighed for, a_ personer,
der ganske ma ligestilles med andssvage,
kan sgge hjadp hos andssvageforsorgen,
men man egnsker atter her at understrege,
a der hverken ved afgramsningen dler
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ved den terminologiske benaanelse er taenkt
pa a lade sinkegruppen som sdan vage
omfattet af andssvageforsorgen.

Efter udvalgets opfattelse ber derimod
ordene »anddt« og »dumnex askaffes under
dndssvegeforsorgen, idet begge disse ord
har rod i en fortid, der bager pragg af fat-
tiglovgivning. Ordet dumne har i en &-
rackke vagret erdattet af de neutrale betegnel-
ser »pient« og »dever«, hvilket har vaaet
naturligt for lager og paedagoger som i det
gkagllge arbeider med og omgas disse menne-

er

Med hensyn til andssvageskolen har man
dreftet a benytte betegnelsen »specidskolex,
men udvaget har ikke villet dille fordag
herom, da man er i tvivl om, hvorvidt det
ikke er tilstrakkeligt i daglig tale blot at sge
»&kolex 0g »kolehjar.

C. Forsorgens opgaver, institutioner,
personale m. v.
Forsorgens opgaver.

1. Indledning.

Som det fremgar af Kapitel 2 og 3, var
det lagen Hiibertz, der fik etableret den
farste andswagenstltutlon i Danmark, men
alerede 14 dage efter Gl. Bakkehuss Soni ng
dade Hiibertz, og den nye leder blev en paada-
gog cand. theol. H. P. Duurloo, som blev for-
stander med en lagge som tilsynsfarende.

For den anden andtaltsgruppe - de Kdl-
lerske angtalter - var udviklingen for sa vidt
modsat, idet anstalten blev grundlagt & en
paedagog, cand. theol. Johan Keller, hvis san,
der viderefgrte og udvidede arbejdet, var
lagen Chr. Kdller, sden da har Den
Kelerske Andtalt vaaet laggdigt ledet. For de
avrige jyske anstalter er den laegelige ledelse
farst blevet etableret pa et senere tidspunkt.
For savidt angér @dtifternes Andssvageanstalt
fik angtalten farst i 1926 en lagechef for hele
omradet, hvorved dog bemeakes, at skole-
hjemmet Gl. Bakkehus dtid har veret ledet

a paalagoger.

At en dd o dansk andssvageforsorg er
Startet af en lasge og en anden del af en pasdar
gog e i og for sig naturligt, da dndssvagefor-
sorgens arbgjde e af kombineret lamdig-
paadagogisk-social karakter, og det vil efter
udvalgets opfattelse kun kunne udferes ved
et naat samarbgde melem de forskdlige
specidiger.
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Medens andssvageforsorgens arbeide som
beskrevet i kap. 3 tidligere vassentligt bestod
I at skabe gode opholdsforhold for pasning og
plge af de andssvage, er forholdene i dag
ganske anderledes. Med indfarelsen af intel-
Ilgensmallnger (forste gang fyldigt beskrevet
padanski 1914 af Bodil Bloch Hjort) blev der
under de dengang eksisterende forhold givet
&ndssvageforsorgen et betydningsfuldt hjed-
pemiddel til brug ved diagnosticeringen, ogi
tiden herefter har udviklingen inden for psy-
kiatrien, peediatrien og neurologien samt
pwkologlen og paalagogikken féet betydning
for hele 8ndssvageforsorgens behandling i
videste forstand af patienterne, s@ledes a
andssvageingtitutionerne i dag ma betegnes
som aktive behandlmgscentre

Som anfart i kap. 2 har mdswageforsorgm
imidlertid til stadighed méttet kaampe imod
stor pladsmangd, hvilket i urimelig grad har
belastet forsorgsarbejdet. Dette forhold sam-
menholdt med, at bl. a lsegestaben har veaet
for lille, samt en tendens til béde i teori og
praksis a betragte andssvage som en sa-
gruppe, der normalt har brug for livsvarig
forsorg, har pramet dansk andssvageforsorg
Man har sdedes villet beskytte de ands-
svage, som man kunne sk&ffe plads til. Som
det vil ses a udvalgets foran under A. frem-
satte fordag til afgraesning af det klientel,
som andssvageforsorgen ska kunne tage s
&, rinder udvalget det ikke rigtigt at foreda
en skarp afgrasning o &ndssvagegruppen.
Endvidere fored& udvalget i kap. 11, at
tvangsreglerne indskraankes, ligesom udval get
i det hele har forsagt a fremkomme med for-
dag til, a andssvageforsorgen far pragg of en
stratteforanstaltnmg med understregning  af
forsorgens frivillige karakter, sdedes at ands-
svageforsorgen  fremtraader som  samfundets
tilbud om hjadp til en gruppe mennesker,
som i evrigt, hvor det er muligt, foredés Ilge
stillet med andre borgere i henseende til at
opna socide goder.

Man kan efter udvalgets opfattelse i det
hele formulere andssvageforsorgens vassent-
lige formd som opfyldelsen a samfundets
pligt til a skabe en tilvagelse for den ands-
svage, sa nag det normale som muligt, hved
enten denne tilvegrelse helt dler delvis ma
leves pa ingtitution eler ude i samfundet.

Det ligger i sagens natur, at en stor gruppe
andssvage pa grund af deres tilstand ma vaae
henvist til at leve pd en ingtitution hele livet
6

igennem, og ved a give mulighed for et
sadant ophold Igser andssvageforsorgen en
af sine vaesentlige opgaver over for en stor
gruppe foreddre og pargrende. De senere &'s
store pladsmange har understreget denne
opgaves betydning, jfr. de i kap. 13 givne
oplysninger om pladsmanglens starrelse og
art. For denne gruppes vedkommende har
et protektivt synspunkt fortsat gyldighed.
Denne gruppe andssvage ville, hvis manikke
rédede over foregede muligheder for diagno-
sticering og behandllng, vage endnu starre.

For dle de &ndssvage, hvis tilstand og for-
hold muligger behandling og oplaging, ma
forsorgens formd vaae a yde en sdan hjadp,
a de kan nafrem til a leve et normalt frit liv,
evt. med fortsat stette og hjadp fra forsorgen.
Det er for disse &ndssvages vedkommende, at
forsorgen i dag har en afgarende anden op-
gave end tidligere. Til belysning heraf kan
henvises til, a det kun er en menneskealder
Siden, a det vise steder blev betragtet som
genske rimeligt a tilbageholde en andssvag
pa angtalt, hvis man dér kunne finde anven-
delse for hans arbgjdskraft. | dag har ands-
svageforsorgen - som tidligere har veaet
karakteriseret som livsvarig forsorg - en be-
tydelig patientfluktuation. S3edes har @tif-
ternes Andssvageandtat i de senere & haft
et &ligt udskrivningstal pca. 235 og dejyske
anstalter ca 250 - dler for hele forsorgen i
at mdlem 450-500 &lig. Sdv om disse tal
méaske har vagret saalig store bl. a. pa grund
a de forholdsvis gode muligheder for a
placere dndssvage pa arbejdsmarkedet, vil
udskrivningstallene formentlig fortsat veae
a betragtelig starrelse.

Det madog stadig erkendes, at langt defleste
tilfadde af ndssvaghed, uanset at man nu har
faet nye behandlingsmetoder af bade lzgelig-
psykiatrisk og paedagogisk-psykologisk natur,
ma anses for uhelbredelige, men det neamere
kendskab, mani dag har til andssvagheden og
dens &rsager, har dog medfart, at tilfadde, som
tidligere ville vege blevet diagnosticeret og
behandlet som uhelbredelig andssvaghed, i
dag kan afdares som vagrende af ganske anden
karakter, jfr. herom nedenfor.

2. Diagnose, arsagsforhold (adtiologi).

Forsorgens farste opgave mé vage a diag-
nosticere og i forbindelse hermed at forsage
at finde arsagen til andssvaghed. Dette er for-



udsaetningen, dds for at ivearksadte den rette
behandling a den andssvage, des for at
skabe mulighed for et forebyggende arbejde.
Der er i de senere & kastet nyt lys over
sdve andssvagebegrebet og over arsagsfor-
holdet, og man skal herom henvise til V.
Fugls:\ng—Frederiksens artikel | »Festskrift il
overlaae Geert Jargensen, Kgbenhavn 1958:
Nogle betragtninger over intelligensdefectens
leegelige problemer, specielt de adiologiske,
jfr. i ovrigt den i bilag 27 optrykte litteratur-
fortegnelse Det skd her blot naa/nes, at
andssvaghed udover a voge nedarvet kan
vage erhvervet, og at arsagen - dler snarere
arsagskomplekset kan have sn oprindelse i
forhold far, under eller efter fedden. Af ydre
arsager il andss/aghed som hidrerer fra for-
hold far barnets fadsel, skd neevnes nogle
typiske eksempler: unormale forhold hos
moderen i svangerskabsperioden, sdledes vi-
taminmangel, hormonforstyrrelser, for lav
iltspanding i blodet, infektioner som f. eks.
Rede Hunde (rubeola) og visse andre infek-
tioner. Klarlagggelse a sadanne forhold og
spredning af oplysning herom er selvsagt
af sterste betydning for forebyggelse of ands-
svaghed.
Det samme gedder drsager til andssvaghed,
som skyldes forhold under fedden, sdedes
f. eks. iltmangd (anoxi), blzdnlngerl hjerne
og hjernehinder dler senere opstéede sy
domme som f. eks. meningitis, encephaltls
(hjernebetaandelse) m. v., som kraaver om-
hyggelig og hurtig indskriden og behandling.

3. Behandlingen.

Man har erfaring for, a personer, som pa
et vigt tidspunkt ma karakteriseres som ands-
svage, har vist sg a veae pseudodebile,
d. v. s. a de blot fremtraader som &ndssvage
pa grund af visse psykiske haamninger, men
a de under den rette leelig-paslagogiske
behandllng kan bedres, Qedes a de kom-
mer i gang og defor pad et senere tids-
punkt kan udskrives som ikke-andssvage.
Endvidere har &ndssvageforsorgen gennem en
arrackke beskadtiget Sg med begrebet »socia
helbredelse«, hvilket VI| sige, a en andssvag,
som pa et vigt tidspunkt ikke kan klare sig
uden forsorgens hjedp, bliver stabiliseret
under sit ophold under forsorgen, Sdedes at
han pa et senere tidspunkt, selv om han fort-
sa ma betegnes som andssvag, kan klare sig i
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tilvagelsen uden forsorgens stette. Der fore-
ligger dtsa ikke en helbredelse for andssvag-
hed, men netop_€n »0dd helbrede se, som
mullggﬂr a pégeddende fra & vage »for-
sorgstragngendex kan overgd til den gruppe
andssvage, som kan klare sig uden forsorgens
hjadp.

Om &ndssvageskolens arbejde henviser man
til det i kap. 10, sde 88-89, om debil pada-
gogikken anfarte.

Den udvikling af de psykiatriske behand-
lingsformer, som synes a have fart til et &-
garende vendepunkt inden for sindssyge-
hospitalernes arbejdsomrade (jfr. betaankning
nr. 165 & 29. marts 1952 om statens sinds-
sygeveesen) har ikke haft den samme betyd-
ning for andssvegeforsorgen, selvom udvik-
lingen ogsA her har medfart fremskridi.

Det er sdedes aminddligt, at andssvage
samtidig har andre psykiske komplikationer,
og i det omfang disse gennem de psykiatriske
behandlingsformer kan helbredes, vil patien-
tens tilstand trods andssvagheden blive
andret, sdedes a han maske derved kan
overfares til den gruppe, som ikke behaver
forsorgens fortsatte stette. For de patienter,
hvis tilstand ngdvendigger, at de fortsat ma
opholde sig pa en andssvageingtitution, har
de nyere psykiatriske behandlingsformer
0gsa vaget en betydningsfuld hjadp, der ofte
vil muliggere, at den andssvage kan hjedpes
til at leve et liv a mere normal karakter pa
institutionen. Som under sSindssygeveesenet
har man Sdedes under andssvagefor-
sorgen i de senere ar oplevet, at antallet &
urolige, psykotiske patienter er nedsat i
vassentlig grad, hvilket i hg grad har preeget
institutionerne.

| hvilket omfang psykoterapien i behand-
lingen af neuroser og psykoser hos andssvage
vil_ kunne bringe praktiske resultater, er
endnu et dbent spergsmd, men det er |fdge
den laegelige sagkundskeb i udvalget ikke
ubegrundet, at der dtilles visse forhabninger
hertil. For sa vidt andssvage patienter gen-
nem psykoterapi kan befries for neuroser og
psykoser, vil der kunne ske bedringer, der
muligger, at disse patienter i vidt omfang
kan overga til den gruppe andssvage, som
ikke lasngere har forsorg behov.

For sa vidt ang&r de andssvages legemlige
komplikationer er det naturligt, at forsorgen
i samarbgde med ale medicinske specider



sadter ind pa en behandling, som forhdbent-
lig i et vist omfang ogsa kan medfere, a den
andssvage bliver mere samfundsduelig.

Det anfarte ma kun betragtes som nogle
typiske eksempler pd andssvageforsorgens
terapeutiske arbejde i dag. Sdv om man ikke
som under sindssygeveesenet ter tale om, at
man star ved et afgerende vendepunkt i for-
sorgsarbejdet, sA er andssvaghed dog ikke
laangere | forhold til forsorgen e massivt
statisk begreb, og ensbetydende med livs-
varig forsorg. Andssvageforsorgens mulig-
heder er i dag sterre end nogensinde, og det
tar forventes, a der vil ke en stadig yder-
ligere udvikling.

4. Den sociale tilpasning.

N&r det er forsorgens formd at sege a
skabe en tilvagelse for den aqus\/age A
nag det normale som muligt, ma forsorgen
sigte pa a placere ale patienter, som har
mulighed herfor, uden for institutioner. Den
socide tilpasning, som er en forudssgning
herfor, ber tilstragbes i hele forsorgens ar-
bejde. De skolemaessige kundskaber og den
pa ingtitutionerne givne oplaging ma supple-
res med praktisk arbejde, og her vil det be-
skyttede milieu pa institutionerne formentlig
ikke altid give de bedste ydre betingelser for
en skoling. Man ma derfor lasgge vaagt pa
a skabe rammer for en yderligere praktisk
oplaaing, som mere naamer sig vilkarene for
det dmindelige liv ude i samfundet.

Medens man tidligerei ret stort omfang har
koncentreret sig om a anbringe andssvage
ved landbrug og gartneri, ma man forment-
lig fremtidig regne med, & f. eks. landbruget
pa grund af mekanlsermgen ikke vil kunne
modtage s& mange andssvage som hidtil. P&
den anden side vil en vis dristighed i initiativ
med henblik pa at forsage nye veje forment-
lig kunne give gode resultater. En egentlig
oplaging i handvaak vil formentlig - bl. a
fordi der her som regel krasves e vigt fond
af teoretisk viden - kun vege mulig i rela
tivt fa tilfadde, men i det moderne industri-
samfund vil der formentlig i ikke ringe om-
fang vare muligheder for at placere ands-
svage ved ukompliceret arbejde. Erfarin-
gerne fra de senere &rs forsag med oprettelse
af sskaldte beskyttede vaaksteder giver grund
til at nagre en vis optimisme i sa henseende,
jfr. herom den som bilag 9 optrykte rede-
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gardse for @tifternes Andssvageangtalts ar-
beide pa dette omrade.

Il. Forsorgens institutioner.

Som det er fremdtillet i kap. 4. B. 2°. 2. d,
side 28 fored& udvalget, a landet opdeles
i sdlvsteendige forsorgsomréder, der knyttes
til hver sit forsorgscenter, og a disse for-
sorgscentre skal rade over dle de institutioner
og hjadpemidler, som forsorgen til enhver
tid har.

Tyngdepunktet i forsorgscentret vil blive
centralingtitutionen  (det, man hidtil har
kaldt den kombinerede andssvageanstalt),
men det ber tilstrabes, at indgangsporten til
forsorgen kan blive det mere neutrale am-
bulatorium (poliklinik), som bar oprettes pa
det mest centrale sted i forsorgscentrets om-
réde og i evrigt indrettes under hensyntagen
til foraddres og andre parerendes gnske om
en diskret og neutral passage til forsorgen.
Er forsorgscentrets omrdde stort, vil der
kunne oprettes flere ambulatorier, f. eks. i
starre byer i omrédet.

Ambulatoriets arbejdsomréder bliver diag-
nodticering i det omfang, dette kan gares
ambulant; endvidere vistation, rédgivnings-
og vejlednl ngsvirksomhed samt i avrigt, hvor
dette skannes praktisk, at stette de inden for
centret i privat pleje anbragte patienter. |
ambulatoriet ber leege, paslegog og socide
medarbegjdere kunne tradfes pa faste tider
eler efter aftde.

Via amhulatoriet viskeres patienten til pri-
vat pleje dler til anbringelse pa en intitution.

Centraingtitutionerne vil for sterstepar-
tens vedkommende blive de hidtidige store
andssvageandtalter, der er udbygget til at
kunne modtage neesten dle kategorier o
dndssvege. Om fremtidige nye centralinsti-
tutioner ber udbygges som fuldstaandige
kombinerede ingtitutioner, vil afhaage 4,
om det er praktisk og hensigtsmasssigt i det
enkelte tilfedde. Nogen nedvendighed for,
at centralingtitutionen bliver i stand til at
betjene dle kategorier, er det efter udvalgets
opfattelse ikke, idet sargrupper af andssvage
sasom f. eks. urolige og farlige andssvage
kan anbringes uden for centret pa en anden
institution, som méatte vege saglig indrettet
hertil. Det ma endvidere forudses, at det
kan vage rigtigt at lade enkelte centralingti-
tutioner have specidafddinger. For a en



intitution skal lgse sin opgave som central-
institution, ma den dog have en vis starrelse
og vagei sand til at modtage de aminddige
kategorier af andssvage.

Til centraingtitutionen kan knyttes min-
dre institutioner med saglige formd. Det
er nagope muligt at give en fuldsteendig for-
tegnelse over, hvilke institutioner eller afde-
linger der ber vage, da det ma afhange af
de til enhver tid stillede krav i s3 henseende,
men fadgende institutionstyper kan naevnes:

Plgehjem for saalige grupper, f. eks. alder-
domshjem,

oplagingshjem for unge patienter, sdsom
landbrugshjem og husholdningsskoler,
Iskolehjem jfr. kap. 10 om andssvagesko-
ml

eksterne ingtitutioner som barnehaver, fri-
tidshjem, beskadtigelseshjem, beskyttede
vagksteder, dagobservationshjem m. v., jfr.
kap. 8 om foranstaltninger for barn og unge.

| evrigt ber ingtitutionerne kunne mod-
tage tilgaende dever, d. v. s, a ingitutio-
nerne bar indrettes med »daghospltalsplad-
s« sdledes, at der her kan tilbydes oplandets
hjemmeboende andssvage behandling m. v.

De eksisterende store andssvageanstalter
er dle of en sidan starrelse, at de efter ud-
valgets opfattelse ikke bar udvides, bortset
fra supplering med manglende speciaafde-
linger. | avrigt henviser man til, at ale disse
fremtidige centralinstitutioner_er overbelagt,
og a de i udstrakt grad ma moderniseres
og ombygges, jfr. kap. 13 om andssvage
forsorgens pladsforhold. Man ma her forud-
se, a moderniseringsarbejder vil medfere, at
ingtitutionernes belaggning ma nedskaaes
vassentlig, sdledes at disse arbejder ikke vil
vage pladsskabende. En tilsvarende udvikling
finder i ovrigt i dag sted under sindssyge-
vaesendt.

| forbindelse med s‘édanne moderniserin-
ger og ombygninger ma det efter udvalgets
opfattelse tilstragbes, at institutionen i videst
muligt omfang indrettes med smé afdelinger
og mindre sovestuer. De store sengestuer -
eller rettere sovesde - som eksisterer, ber
opdeles; sengestuernes starrelse ma imidler-
tid vage afheangig af belagningens art. For
de bedst udviklede andssvage er det rime-
ligt, a enestuer kan dtilles til radighed i
et vist omfang, og i evrigt ber der kun vege
fa senge i hver stue. De darligere patienter

kan formentlig ofte bedre bo i noget sterre
sengestuer. Stuer med flere end 6 senge vil
i amindelighed ikke vagre hensigtsmaessige.

Ved planlaggning af nybyggeri ma man
ligeledes vagre opmagksom pa a skabe smé
enheder i den dtore institution, hvilket mu-
ligger en differentiering af patienterne, om
er en forudssdning for gennemferelsen &f
behandlingen i videste forstand. Se eksempel-
vis bilag 20, der indeholder typetegninger
over nye ingtitutioner.

Som det endvidere fremgar af kap. 13,
er dle danske andssvageingtitutioner, v
de nyeste, underforsynet med plads til pa
tienternes bekedtigdse. Medens man ved
den oprindelige normering af patienttallet
pa de gamle institutioner stort st med hen-
syn til sengeplads har illet krav, som i
starrelse svarer til kravene i dag, har man
ikke vaaet indstillet pd, at der skulle ind-
rettes tilstraekkelige rum til beskedtigelses-
terapi. Alle bestdende institutioner har derfor
behov for fremskeffdse a plads p& dette
omréde, hvilket naturligvis er i nge samklang
med den mere aktive behandling af patien-
terne.

.OgsA indretningen & opholdsstuer o. 1.
pa de flete o de bestdende institutioner
lader efter udvalgets opfattelse i dag meget
tilbage a enske. Der har som regel vaget
lagt for lidt vamgt pa at skabe s3 hjemlige
forhold som muligt for patienterne. Ikke blot
afdelingernes og stuernes starrelse forhin-
drer dog i amindelighed dette, men ogsd
rummenes gvrige indretning, saled& specielt
med hensyn til inventar. Man ma her veae
opmagksom pé, at ophold pé en dndssvage-
ingtitution for mange bliver et ophold for
hele livet eler i hvert fad for en langere
arrakke, og derfor ma kravene til udstyr
sadtes hqere end, hvis der var tale om et
mere Kortvarigt mstltutlonsophold Det er
i evrigt en aminddig erfaring, at andssvage
- bortset fra saalige patientgrupper - pa
ingen made er mere gdelaggende end nor-
malt begavede, og a deres behandling af
inventar stér i forhold til inventarets kvalitetj
De gamle massive mgbler, som man har troet
var ngdvendige til andssvage bar derfor ud-
skiftesmed nyt og meretidssvarendeinventar.

Ogsd gode farver og billeder pa vesyge,
gardiner, sengetegpper, blomster og andet
udstyr er af betydning for a give de ands-
svage, som skd vage pd en ingtitution, et
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opholdssted, som kan og ska sammenlignes
med et hjem.

Alle disse hensyn ma ikke blot tages til
patienterne, men ogsatil personalet, hvorved
bemagkes, a en gennemgribende maoderni-
sering & funktionaavagdser o. lign. p3
gamle ingtitutioner er et aktuelt spergsmd,
hvis lgsning kan vaae af stor betydning med
hg|1bllk pa rekruttering af kvaificeret perso-
nale

Den eksterne plgeordning, som hidtil
noget misvisende er kadt familieplge, bar
efter udvagets opfattelse knyttes lokalt til
forsorgscentret, sdedes som ordningen ogsa
hidtil har vagret praktiseret under den jyske
forsorg. For @dtifternes Andssvageandtalts
vedkommende forudsadter dette som nea/nt
i kap. 4 en opdeling, som dog farst vil kunne
blive effektiv, nar der oprettes et tilstrakke-
ligt antal institutioner.

Den hidtidige s3kadte ventetidsforsorg,
det vil Sge den forsorg, der etableresi vente-
tiden, indtil endelig anbringelse kan finde
sted, er for s vidt et kunstprodukt skabt af
pladsmanglen Reglerne om ventetidsforsor-
gen hanger sammen med bestemmelsen i
forsorgdovens § 70, stk. 1, om, a staten
overtager udgiften ved forsorgen for trea)-
gende saforsorgspatienter allerede fra mé
nedsdagen efter datoen for anmodningen
om optagelse pa vedkommende angtalt, for
sa vidt anmodningen er ledsaget af en tilber-
ligt affaitet |lsmgeerklaaing om nedvendig-
heden & patientens optagelse, og denne
nadvendighed anerkendes gennem patien-
tens derefter fagende indkaldelse, optagelse
pa venteliste, anbringelse i kontrolleret fa-
milieplge €. lign. | praksis overtager staten
imidlertid udgiften allerede fra indlaeygelsen,
hvis denne finder sted inden manedsfristens
udleb, og den samme regel fages, hvis ende-
“3| gtljacermg i pvrigt sker far ménedsfristens
u

Den dminddlige regel om, a Statens be-
taingsforpligtelse farst - dler som loven
udtrykker det »rallerede« - indtreeder fra
manedsdagen efter tilmeldingen haanger for-
mentlig sammen med, at staten ved forsorgs-
loven af 1933 overtog udgifterne ved saa-
forsorg, og reglen ber efter udvagets for-
mening optages til revision i forbindelse med
de dmindelige regler om saaforsorg. Da
forudstningen for § 70, stk. 1, inden for
andssvageforsorgen formentllg har vaaet, a

andssvageforsorgen i 1933 kun omfattede to
former for forsorg - andaltsplge og (som
rege efterfdgende) familieplge - vil den
foranneevnte praktisering af reglen, hvorefter
udgifterne overtages o stater, nar enddig
anbringelse kan ske inden for manedsfrlsten
vage rimelig, nd&r andssvageforsorgen
nu efter udvalgets fordag udbygges til a
omfette ekstern forsorg i andre former end
den treditionelle familieplgje. Hvis en patient
f. eks. tilmeldes anhdssvageforsorgen og straks
anbringes i bernehave, bar betaingspligten
indtrasde ved denne anbringelse og ikke ma
nedsdagen  efter tilmeldingen.  Under for-
udsaning af en sddan praksis finder udval-
get ikke anledning til a ille fordag om
andring a § 70, der er en dmindelig saa-
forsorgsbestemmelse, men hendgtiller, at be-
stemmelsen ved Iglighed tages op til revision.
Sdve begrebet ventetidsforsorg vil i evrigt
forsvinde den dag, da der matte vage et
tilstrekkeligt antal pladser p& andssvege-
institutionerne.

I11. Personal espgrgsmal.

| forbindelse med behandlingen af for-
sorgens opgaver og arbgide har udvaget
dreftet nogle persondegruppers forhold. Om
opdelingen a arbegjdet mellem lederne hen-
vises til bemagkningerne herom i kap. 4,
sde 29-30.

1. Lagger.

Der har i udvalget vaget enighed om, a
antalet af lager under andss/ageforsorgm
ikke er tilstrakkdigt til arbegdets omfang;
specidt er det anfert, at forskningsarbejdet
laboratoriearbejdet har vagret forsamt bl. a. pa
grund af personalemangdl, jfr. nedenfor
under D.

Til brug ved dreftelse af laagenormeringen
anmodede udvalget andssvageforsorgens to
overlamereprassentanter | udvalget om at
ville fremkomme med en redegarelse, jfr.
skrivelse a 29. marts 1958 fra overlamerne
Wildenskov og Schwalbe-Hansen, optrykt
som hilag 10.

Det fremgar af denne redegarelse, at de to
overloger er af den formening, & e over-
losgeafsnit  under  andssvageforsorgen il
kunne omfaite et patienttal, der er mindst
dobbelt si stort som talet ved sindssyge-
hospitalerne, idet patientfluktuation er vae



sentlig mindre under aqusvageforsorgm end
under sindssygeveesenet. For andssvagd‘or-
sorgens vedkommende ma man herefter ga
ud fra, a et overlameafanit kan omfatte 600
til 700 sengepladser og et tilsvarende antal
patienter, der er undergivet forsorgens tilsyn
(familieplgje o. lign.).

Man vil sdedes > Na 0p pa et samlet patient-
tal pr. overlasge pa 1 200-1 400 patienter.

For tiden er der fdgende overlaggestillinger
under andssvageforsorgen:

@stifternes Andssvageanstalt :

1 Ebberﬂdgard

2. Rodby gard,

3. Anders Vaange,

4. Familieplgien og ventetidsforsorgen.

Dejyskeanstalter:

5. +6. Den Kdlerske Anstalt,
hvor der fra 1. juli 1958 at regne er to
overlagyedtillinger,

7. Ribe,

8. Vodskov,

dler i dt 8 overlagedtillinger.

Antallet af patienter under andssvagefor-
sorgen er imidlertid ca. 17 000, hvilket for
tiden giver gennemsnitligt mere end 2 000
patienter pr. overlage.

De to overlager har i evrigt anfart, a
spargsmélet om opdeling af bestdende insti-
tutioner i flere overlaggeafsnit kan blive
aktudt - foruden for Den Kelerske Anstdlt,
hvor en vis opdeling som naavnt alerede er
gennemfert - for Ebbergdgdrd, Vodskov og
Ribe. Endelig har overlasgerne henvit til, at
oprettelse af overlaggedtillinger bliver aktuelt
ved nye forsorgscentre. De to overlagger har
endelig andaet, a det vil vaae anskdigt, at
der fremtidig oprettes 1 assisterende over-
laagestilling, 1 ferste reservelaggestilling og 1
kandidatstilling pr. 300 sengepladser.

Det er andaet, at behovet for disse grupper
af leeger, hvoraf der for tiden er ansat ca 25
under andssvageforsorgen, herefter vil stige
til ca 75.

Der gares opmagksom pd, a dlerede
sivel manglen pa laegeboliger som vanskelig-
heden ved at fa ledige lamedtillinger besat,
nadvendigger, a en udbygning aﬂaegestaben
ma ske i lebet af en arrakke.

Udvalget er i princippet enigt i sterrelsen
af den af deto overlagyer andldede lasgenorme-
ring. Man gnsker dog at tilfgie, at en institu-
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tions saalige belaggning og beliggenhed kan
begrunde, at der normeres flere laegetillinger
end de pa grundlag af de neevnte patienttal
beregnede. Man er sdedes enig med bestyrel-
sen for @itifternes Andssvageangtalt og sund-
hedsstyrelsen i, a det er begrundet, a der
normeres 2 overlaag&etllllnger ved den plan-
lagte ingtitution, der ska erstatte det nu-
vagende L|IIemosegard 0og Gammelmosehus.
Ved denne indtitution indrettes sdedes et
barnehospital med godt 300 pladser, og et
A stort bernetal pa et hospital er en vaesentlig
begrundelse for en overlamedtilling.

Udvalget mener i gvrigt ikke at burde frem-
sadte fordag om en egentlig |agenormering,
idet dette spargsmd ma behandles for hvert
forsorgscenters  vedkommende,  efterhanden
som disse centre oprettes og under hensyn-
tagen til centrets starrelse, beiggenhed, be-
laggningens art m. v.

Medens man ikke tidligere har stillet spe-
cidle uddannelseskrav til andssvageforsor-
gens overlager, har det i de senere ar vaget
kraevet, at en |sege for a kunne ansadtes som
overlasge ved andss/ageforsorgm e gpecid-
lomge i psykiatri. Dette krav ma efter ud-
valgets opfattelse Hilles ved de forsorgscen-
tre, hvor der kun er én overlage.

Hvis udviklingen medferer, at der ud-
skilles specidlle afdelinger, der mere natur-
ligt henherer under en anden lamelig
disciplin end psykiatrien, ma hensyn hertil
tages ved besstelse af overlagyedtillingerne.

| ewrigt ber andssvageforsorgen drage
nytte af de forskellige lesgelige speciader og
den udvikling, der har fundet sted i disse.
Dette er hidtil Iglighedsvis sket, ndr der i
institutionernes normerede stllllnger ansad-
tes lasger med indsigt i andre specider, men
i det lange [gb kan man ikke nges med a
bygge pa sddanne mere tilfaddige kradter,
men ber, hvor dette er praktisk gerligt, sage
specidlaeger fra andre specider tilknyttet
forsorgscentrene, i de fleste tilfadde vel som
faste konsulenter.

Det har dtid vaaet vanskeligt at fa besat
uddannelsesstillinger for lasger under ands-
svageforsorgen. Andssvageudvalget finder
det veadifuldt for sve forsorgen som de
yngre lagger, at tieneste ved en &ndssvage-
ingtitution indgdr som led i uddannelsen til
Specidlage.

Man er imidlertid som naevnt klar over, a
lasgemanglen og manglen pa boliger for tiden
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vil dille dg hindrende i vgen for en til-
straskkelig bemanding af andssvageforsorgens
lsagestillinger.

Fra @stifternes Anssvageangtdlts lasger og
psykologer ved familieplgen og ventetids-
forsorgen har udvalget modtaget den som
bilag 11 optrykte redegerelse o 10. februar
1958 om laggespargsmaet m. v.

2. Padagoger.

Til trods for den herskende lagermangd,
den veesentlige udvidelse af 8ndssvageskolen
i tiden efter 2. verdenskrig, og andssvage-
lagrernes forholdsvis darlige lenplacering, jfr.
kap. 10, er det stort set lykkedes at fa besat
de flese lagrertillinger under andssvagefor-
sorgen. Man har imidlertid i visse tilfadde
mattet da af pa de krav, der ma dilles til
lagrernes kvdifikationer, hvorved det bemea-
kes, a der i det gaddende lgnnings- og pen-
sonsreglement for de danske andssvage-
angtalters tjenestemaand ikke dtilles krav om
en egentlig lageruddannelse (seminarieeksa
men) for a blive ansat som lager ved ands-
svageskolen.

Om antallet of lagrere ved andssvageskolen
bemagkes, a det gennem &ene har veaet
preksis & holde en klassekvotient pa 15, og
larernormeringen & herefter fastst pa
grundlag af denne kvotient. Under hensyn
til det saalige klientel, som kraaver en kvali-
ficeret paadagogisk indsats og tid til at tage Sig
virkdligt af det enkelte barn, er der i paadago-
giske kredse i dansk andssvageforsorg og i
andre nordiske lande enighed om, a det vil
vage o afgarende betydning, a klassekvo-
tienten fastsadtes til maksmat 12, Under
@tifternes Andssvageangtdt har man i eks-
ternatskolerne savidt muligt segt at gennem-
fare dette princip.

Andssvageudvaget er af den opfattelse, at
man ber tilstredbe en s3 individuel undervis-
ning som muligt, og man er enig med paedar
gogerne i, a en sadan undervisning forud-
sdter, a en leger hgist har 12 dever i
klassen.

Med hensyn til de kvdifikationer, der ma
dilles til lagerpersonadet mener udvalget, a
det for fremtiden bar illes som betingelse,
at en lagrer ved andssvageskolen er seminarie-
uddannet. Udvaget e imidlertid derhos af
den opfattelse, a en yderligere speciauddan-
nelse i andssvagepasdagogik er nedvendig.

Man har hidtil klaret sg med at lade ny-
ansatte laaere fdge undervisningen i ands-
svageskolen gennem nogen tid, far de blev
sat til at undervise pa egen hand, men dette
ma anses for utilstraskkeligt.

| de sdste 3 & er det med velvilje fra
undervisningsministeriet lykkedes at fa op-
taget et antal lagrere fra andssvageskolerne pa
undervisningsministeriets kursus for hjalpe-
skolelagere, og dette kursus er i forbindese
hermed blevet suppleret med timer i emner,
som har saalig relation til andssvageskolen og
andssvageforsorgen. Ogsa denne ordning ma
anses for kun at veae en fordabig forbedring
af uddannelsen, og lagernes speciduddan-
nelse bar draftes neamere, evt. 1 tilknytning
til speargsmdet om uddannelse &f plejeperso-
nalet, jfr. nedenfor under 5.

En supplerende uddannelse i psykologi vil
kunne vage en ekstra kvdifikation, men
det vil nagpe veae muligt at tille krav om,
a andssvageskolens lagere tillige skd vege
uddannede som psykologer.

Smébarnspaedagogerne - barnehavel agrer-
ne og fritidshiemdagerne - har gennem arene
vaget veadsatte medarbejdere sivd i ands-
svageskolen som pa de @vrige ingtitutioner.
Den uddannelse, smdbgrnspaslagogerne gen-
nemgdr, gar dem efter udvalgets opfattelse
velegnede til arbgjdet under andssvagefor-
sorgen.

Om &flgnning af andssvageforsorgens pae
dagoger er der gjort nogle bemagkninger i
kap. 10, afsnit X, sde 93, hvor det anfares,
at andssvageudvaget har stettet en ansegning
om en fordgbig lenforbedring, og a len-
ningsspergsmalet i evrigt henvises til salig
behandling.

3. Psykologer.

Om de psykologer, der tillige er seminarie-
uddannede, henvises til foran under 2.

Andssvageforsorgen har i de sdste 5 &
forsagsvis beskadtiget nogle kliniske psyko-
loger. Resultaterne af dette forsag har veet
saaddes tilfredsstillende for forsorgen, idet
det har vist g, a der e en rakke opgaver
savel med hensyn til testning som terapi, som
kan udferes af psykologer. Der er i andssvage-
udvalget enighed om, at der fortsat vil vaae
behov for psykologisk arbejdskraft under for-
sorgen, hvorved det bemaakes, a psykolo-
gerne ved deres arbgjdsmetoder kan virke
inspirerende pa forsorgsarbejdet.
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Dansk Psykologforenings Ignudvalg har i
en skrivelse af 16. november 1957 rettet hen-
vendelse til andssvageudvaget om normering
0g |lenmaessig placering af stillinger som psy-
kologer under andssvageforsorgen.

Da udvaget imidlertid agter at frem-
komme med en ssaskilt udtalelse i anledning
a lenrevisonen under andssvageforsorgen
efter gennemfarelsen a de i 1958 vedtagne
nye lenregler for statens tjenestemand, vil
spargsmdet om psykologernes normering og
lgnmaessige placering blive behandlet i for-
bindelse hermed.

4. Sociale medarbejdere.

| arbejdet med de andssvages socide til-
pasning, specielt med hensyn til a finde en
passende placering og bekedtigelse, til at
fere tilsyn med de i enkeltplgje anbragte og
i gvrigt til a virke som radgivere og med-
hjadpere i oplysnings- og visitationsarbejdet
er den socidt uddannede medarbejder det
vassentligste led.

Man har gennem &rene med godt resultat
benyttet dels sociaradgivere dels saligt ud-
dannet plejepersonale til dette arbeide.

Ved @stifternes Andssvageangtat blev der i
1948 oprettet en stilling som inspektionschef
ved den kontrollerede familieplge og vente-
tidsforsorgen, og der e senere oprettet en
tilsvarende stilling ved Den Kdlerske Angtalt.
Disse dtillinger er besat med socialradgivere.
Inspektionschefen har haft leddsen & til-
synsarbgidet i familieplgen og ventetidsfor-
sorgen og har tillige vearet den adminigtrative
leder af denne del af forsorgen.

Ved den pétaakte opdeing of @tifternes
Andssvageanstalts familieplge og ventetids-
forsorg i lokae omrader er det tanken i videst
muligt omfang at udskille de til inspektions-
chefen henlagte opgaver & administrativ-
gkonomisk karakter til forsorgscentretsinspek-
tar, jfr. herom bemagkningerne i kap. 4,
side 29-30.

Inspektionschefens arbejde bliver herefter
udel ukkende koncentreret om placering &f og
tilsynet med de patienter, som er under for-
sorgens tilsyn.

Bade med hensyn til inspektionschefen og
hans medarbejdere vil det efter udvagets op-
fattelse vege rimdigt som hovedregd at
stéllle krav om egentlig sociaradgiveruddan-
nelse.

Medens der ved hvert udbygget forsorgs-
center bar ansadtes en ingpektionschef, er det
efter udvalgets opfattedse nagope muligt at
fastsadte antalet af evrige sociaradgivere.
Antallet vil afhaange af patienttallet, kravene
som patientens tilstand og forhold matte
dtille til tilsyn samt i evrigt af det arbejds-
omréde, som métte blive henlagt til social-
radgiverne.

Udvalget vil i denne forbindelse under-
strege, a anbringelse i privat plge af de der-
til egnede patienter kan vage den i forsorgs-
maesssig henseende bedste, men det er tillige
en anbringelsesform, der nedvendigger en
medarbejderstab af en sddan kvadlitet og ster-
relse, a tilsyns- og rédgivningsarbejdet kan
blive effektivt. Der har gennem arene - ganske
vist gaddne undtagelsestilfadde - vazret frem-
draget eksempler pa, at patienter under for-
sorgens tilsyn har levet under mindre for-
svarlige forhold og har vaaet udnyttet. Dette
har med rette givet anledning til kritik, men
forsorgen har i sddanne tilfadde méttet hen-
vise til en for utilstrakkelig medarbejderstab.
Ved overvgdser om normering & personae
til dette arbgjde er det derfor af vigtighed, at
man er klar over, a et effektivt tilsynsapparat
er en absolut forudsaning for, at den frie
anbringelse, som forsorgen i gvrigt ma dile
efter, kan finde sted i stort omfang. Ogsa de
af udvalget i kap. 9 foreddede regler om ud-
betaling af hjadp, der ma modsvares af en
forsvarlig standard i plegehjemmene, motive-
rer tilsynets effektivisering.

Man henviser i gvrigt til den som hilag 12
optrykte redegarelse & 15. marts 1958 fra de
under @dtifternes Andssvageanstalts familie-
plgje og ventetidsforsorg ansatte sociale med-
arbejdere.

5. Plejepersonalet.

Det daglige arbejde pa institutionerne hvi-
ler helt pa plegjepersondets indsats. Uanset
hvilke ydre rammer der tilrettelagges, og
uanset hvorledes institutionens ledelse bliver,
vil forsorgsarbgidet vege helt afheagig &f
pleepersondets kvdifikationer og arbejde.

Under andssvageforsorgen har man dels et
pleiepersonale, som man sav i en 3 &s eev-
tid uddanner til plejegerningen, dels syge-
plgersker, der er uddannet under sygehus-
veesenet. Endvidere har man en del diakon-
uddannede medarbejdere.



Andssvageforsorgens egen uddannelse &
plejepersondet har laange vaaet genstand for
dreftelse. Fra Det danske Andssvagevaesens
Funktionaaforbund har udvaget modtaget
den som hilag 13 optrykte henvendelse &f
19, februar 1957, hvori forbundet giver ud-
tryk for, a uddanndsen a plejepersonaet
ikke for tiden er tilfredsstillende. Forbundet
henviser til, a man lige sden 1938 har ansket
en forbedret uddannelse. | tiden herefter er
der gennemfart visse udvidelser af undervis-
ningsplanen, hvilket i gvrigt har haft til fage,
a uddannelsen i dag er forskelig fra angtalt
til anstalt, sdedes at antalet a teoritimer
f. eks. differerer fra ca 52 timer til ca 135
timer.

Funktionaaforbundet har under henvis-
ning hertil anmodet mdss\/ageudvdget om
a tage spergsmaet om andssvageforsorgens
plejeuddannelse op til overvegelse.

Dette spargsmd er herefter dreftet mellem
forbundsformanden og  &ndssvageudvalgets
formand, og udvalget har i skrivese af 29.
marts 1957 meddelt funktionaaforbundet, at
uddannelsesspargsmalet af praktiske grunde
ikkevil kunne behandlesi md&vageudvalget
men at udvalget formentlig vil foredd spargs-
malet behandlet i et saaligt udvalg, der kan
ventes nedsat, ndr en ny a1dssvage|ov er ved-
taget. Man har tilfgiet, a det ma betragtes
som en sevfdge, a Det danske Andssvage-
vaeens Funktionaaforbund vil blive reprae
senteret i et sadant udvalg.

Begrundelsen for ikke & tage uddannel ses-
spargsmdet op til behandling i andssvage-
udvalget har bl. a veaet, a det vil vage
naturligt farst at behandle dette spargsmd,
n&r der efter udvalgets afdutning er fastsat
lovmesssige rammer for det fremtidige arbejde
under andss/ageforsorgen tilsvarende frem-
gangsméde er fulgt inden for andre saafor-
sorgsgrene - samt at udvalgets sammensad-
ning ikke er tilrettelagt med henblik pa dref-
telse af uddannelsesspargsmdlet, idet ands-
svageforsorgens  plgepersonde  overhovedet
ikke er repraesenteret i udvalget.

Andssvageudvalget hengtiller herefter il
sociadministeren, at funktionaaforbundets gn-
ske om dreftelse & en forbedret uddannelse
af plejepersonalet gares til genstand for be-
handling, n&r en ny andssvagelov er vedtaget,
formentlig bedst i form af udvalgsarbejde, og
at et sadant udvalg f& til opgave at behandle
uddannelsesspargsmdlet for persondet i al-
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mindelighed, sdedes a f. eks. 0gsa spergs-
madet om en supplerende uddannelse af det
padagogiske personale kan behandles, jfr.
foran under 2.

6. @vrige personalegrupper.

Udover de foran under 1-5 nsevnte grup-
per vil udvalget imidlertid henlede opmaak-
somheden pa ngdvendigheden d, a der fort-
sat ansadtes fysoterapeuter; speuelt e dise
medarbejdere  uundvaalige i behandlingen
af spastiske patienter, for hvilke der i avrigt
i de senere ar er indrettet specidafddinger pa
institutionerne.

| beskadtigelsesterapien er det derhos nad-
vendigt at rade over personde med special-
uddannelse. Man har gennem &rene haft
héndgerningdaaerinder, saaligt uddannede
husfliddagere o. lign. samt enkelte besked-
tigelsesterapeuter. Man ma forudse, a be-
skedtigel sesterapeuter i stigende grad ber
ansadtes under andssvaga‘orsorgen béde pa
de egentlige ingtitutioner og pé eksterne
institutioner.

Spergsmdlet om ansadtelse af laboratorie-
assistenter i forbindelse med en intensiveret
forskningsindsats, jfr. nedenfor under afsnit
D, vil blive aktuelt.

D. Videnskabeligt arbejde
(forskning m. v.).

Forudsadningen for en fortsat udvikling
af andssvageforsorgens arbgjde er et stadigt
videnskabeligt forskningsarbgjde, sivel of
leegelig, pasagogisk som socid natur. Som
det er fremdtillet i afsnit C. foran, har mang-
len pa et tilstrakkeligt personale Specielt
losgepersonale, manglen  pa  laboratorier
o. lign., forsorgens fortsatte kamp for at holde
pladsngden fra deren og forsorgens relativt
isolerede tilling i forhold til laageverdenen og
sygehusvaesenet vaget en del af forklaringen
pa, a der_har udfoldet sig et utilstraskkeligt
initiativ pa det videnskabelige omrade.

Man er dog bekendt med, a der ikke
mindst i de senere & er fremkommet en ret
omfattende videnskabelig litteratur om ands-
svaghed og andssvageforsorg, og man hen-
viser herom til den som hilag 27 optrykte
litteraturfortegnelse. Det er imidlertid efter
udvalgets opfattelse a afgerende betydning



for den fremtidige udvikling af forsorgen, at
der seges tilvelebragt arbejdsforhold, som
dbner mulighed for en foreget indsats i sa
henseende.

Udvalget har sdvsagt ikke kunnet angive
et forskningsprogram, men man vil dog gerne
henlede opmagksomheden pa en rakke
forskningsopgaver:

Pa det lageige omréade er betydningen af
de &sagsmeessige (adiologiske) forsknings-
opgaver dlerede berert i foranstdende afsnit.
| forbindelse hermed kan f. eks. naa/nes bio-
kemiske, neurokemiske og pathofysiologiske
opgaver. Endvidere forskning af gien-, are-
og tadidelser hos andssvage. Af betydning i
differentialdiagnostikken er endvidere dek-
troencephal ografiske undersagelser af de for-
holdsvis mange tilfadde af epileps blandt
andssvage, hvorved det bemaakes, at ands-
svegeforsorgen, indtil der i 1957 blev instal-
leret en dektroencephal ograf pa Anders-
vange, har veaet henvig til at fa sddanne
undersggelser foretaget pa ingtitutioner uden
for forsorgen.

En vis forskning pa det patologisk-anato-
miske omréde har dlerede veget iveaksa i
neat samarbgde med Kgbenhavns universi-
tets patologisk-anatomiske institut, men en
fortsodtelse og videre udbygning a dette
arbgide vil ligeledes vaae betydningsfuldt.

Den nyere tids behandlingsmetoder inden
for ndssvagepsykiatrien, ikke mindst spergs-
maet om betydningen af en intensiveret psy-
koterapeutisk indsats, kreever fortsat en forsk-
ningsmasssig indsats.

Som naavnt tidligere blev de farste intel-
ligensundersagelser  beskrevet pa dansk i
1914, og der er siden udarbejdet standardise-
rede danske undersggelsesskemaer. Alle de
godkendte undersagelsesmetoder er imidler-
tid udarbejdet til brug ved bgrneunder-
sagelser. Man mangler standardiserede tests
for voksne. En standardisering af Wechder-
Bellevue-metoden er dog nu under udarbej-
delse pa Andersvaange. | forbindelse hermed
kan efterlyses rationelle metoder til person-
lighedstestning. Endvidere er der behov for
fortsat indsats pa andre paadagogisk-psyko-
logiske omrader.

Spergsmdet om andssvages socide tilpas-
ning, herunder ikke mindst efterunder-
sagelser til belysning af forsorgens arbejds-
resultater, vil ligeledes vage a vaadi med
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henblik pa den fremtidige tilrettelasggelse af
forsorgsarbejdet.

Man har i udvalget dreftet, hvor et sadant
forskningsarbejde bedst lader 99 udfare, og
man er enige om, a det ikke er muligt at
laayge et fagt skema herfor, idet nogle opgaver
bedst lgses af forsorgens egne institutioner,
andre i samarbegjde med andre institutioner,
og enddig vil der formentlig til visse special-
opgavers lasning vagre behov for en salvstam-
dig forskningsafddling, jfr. nsamere nedenfor.

Alle de egentlige centraingtitutioner ber
dog efter udvalgets opfatelse personale- og
lokalemaessigt have mulighed for et forsk-
ningsarbejde. Det vil formentlig vagre af be-
tydning for tilgangen af saalig kvdificerede
yngre |aeger og andre medarbejdere, at der pa
ingtitutionerne er en sadan Iglighed til forsk-
ning.

En rakke problemer vil naturligt bedst
kunne lgses af andssvageforsorgen i naat
samarbejde med sygehuse, andre socideinsti-
tutioner og specidingtitutter. 1 denne for-
bindelse kan naa/nes det pasdagogiske forsk-
ningsingtitut og det nu oprettede socide
forskningsinstitut, og man henviser til, at der
i betankning nr. 170 vedrerende oprettelse
af et socidt forskningsingtitut er anfart en
rekke fordag til forskningsopgaver ved-
rerende andssvageforsorgen. For at opnd en
rationel fordeling og koordinering af op-
gaverne er det imidlertid af vigtighed, at
forsorgens ledelse har forngden kontakt med
arbejdet, ogsa fordi man herved i givet fdd
kan foranledige udvekding af bestemte pati-
entkategorier.

Udvaget er imidlertid af den opfattelse, at
der vil vaae forskningsopgaver, som ikke kan
lgses lokalt, men som kreever et intimt dag-
ligt samarbgde med sygehusveesenet og
sindssygevassenet.

Udvalget fored& derfor, at der oprettes
en sxlig forsknlngsﬁfdellng, som f. eks
kunne placeres i Glostrup i nagrheden af det
nye amtssygehus og det under opferdse
vagende psykiatriske hospital.

En sidan forskningsafdeling kunne taankes
a vage pa ca. 50 senge og ber ledes & en
overlaage, som i evrigt ikke bar veae be-
lastet med andet arbgjde under andssvage-
forsorgen. Forskningsafdelingen bar kunne
ivagksadte undersagelser i samarbgde med
de nese/nte naboingtitutioner. Afddingen
ber endvidere kunne modtage bestemte



grupper patienter fra de evrige andssvage-
ingtitutioner, sdedes at patienterne tilbage-
feres til disse ingtitutioner efter endt under-
sagelse og behandling.

Udvalget understreger imidlertid betyd-
ningen &, a forskningsafdelingen ikke far
monopol pa forskningsopgaver, idet det for-
mentlig ville fratage de evrige ingtitutioner
et initiativ og i avrigt kunne have uheldige
virkninger for bl. a tilgangen af personde til
andssvageingtitutionerne.
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| forbindelse med omtalen af forsknings-
arbgdet kd naavnes, at udvaget har for-
handlet med lederen a Arvebiologisk Insti-
tut, om en udbygning a samarbejdet mel-
lem andssvageforsorgen og ingtitutet.

Siden 1939 har der vaget etableret et s
dant samarbgjde med gendidigt udbytte. Der
var enighed melem udvaget og Arvebiolo-
gisk Institut om vaadien af dette samarbejde,
som dog ber udbygges yderligere.



Kapitel 6.

Almindelige betingelser for at modtage hjadp
fra andssvagefor sorgen.

Som det fremgdr of kapitel 11, sSide 94, e
formen, hvorunder sae‘forsorgsarbejdet fore-
oar, prlnC|p|eIt frivillighedens. Ligesom of-
fentlig forsorg i aminddighed forudssdter
en henvendelse fra den hjadpsagendes (»den
trangendes«) side, jfr. forsorgdovens § 1,
jfr. 8 30 og 8 53, sdedes vil som hovedregel
heller ikke den socide searforsorg, her ands-
svageforsorgen, kunne pétvinges en person
mod hans vilje, medmindre det af hensyn til
pagaddende v dler til det offentliges inter-
ese ma anses for pdkreevet, a en person
underkastes saaforsorg. Fra denne hoved-
regel gedder der imidlertid visse undtagelser,
der for andss/agefors)rgms vedkommende
er hjemlet i andssvageloven & 16. mg 1934.
Om denne lovgivning og om udvalgets for-
dag til aandringer herl henvises til kapitd 11.
For barn gedder forsorgdovens adminddige
regler om berns anbringelse uden for deres
hjem, og for bern og unge ma den af ud-
vaget foreddede undervisnings- og oplee
ringspligt, jfr. kapitel 8, tillige anses for en
begramsning & den prlnC|p|eIIe fulde fri-
villighed.

1. »Inddragelse under forsorg«.

Ved den i forsorgdoven af 1933 hjemlede
pligt for bl. a de socide udvalg til a ind-
berette andssvage til andswageforsorgen
anvendes begrebet »inddragelse under ands-
svageforsorge som identisk med forsorgens
godkendelse &, a en person kan modtage
hjedp fra ands&/ageforsorgen

Dette begreb anvendtes igen i 1934-loven
og formentlig under pavirkning af denne lovs
systematik, hvorefter en under andssvage-
forsorg inddraget person kun kunne udskri-
ves med samtykke af den pageddende ands-
svageangtats ledelse, er modtagelse af hjsdp
fra andssvageforsorgen blevet identificeret

med en »inddragelse under forsorg«, som ofte
er blevet betragtet som en ufrivillig foran-
staltning.

Medens »inddragelse under forsorg« sdedes
oprindelig var et begreb, som var identisk
med en godkendelse d, a betingelserne for
hjadp foreld, har det gennem é&rene udviklet
g til a blive en nedvendig forudgaende
proces for a fa hjadp med den virkning, a
visse tvangsregler automatisk trédte i kraft.
Begrebet »nddragelse« madte en sédan mod-
stand - issg hos foraddre til andwage a
det, som beskrevet i kapitel 10 om andssvage-
skolen, fandtes onskdigt at tredfe saalig
afgrarelse om, a bern kunne sage forsorgens
skoler uden at veae inddraget under ands-
svageforsorg, jfr. Sde 83. Siden 1953 har
der herefter i skolerne vaget optaget elever,
hvoref nogle er inddraget under andssvage-
forsorg, medens andre blot er optaget i skolen
uden a vae inddraget under forsorg. |
aminddighed er det anset for a vage en
betingelse for udover sdve skolegangen at
modtage hjadp, a inddragelse har fundet
sted, men bortset fra dette, som i evrigt
qaddent er aktuelt for skolebarn, har der ikke
vaget anden forskd pa de to gruppers stil-
ling til forsorgen end sdlve det forhold, at de
inddragne barn er registreret som Sidanne,
og at der for disse har foreligget en indberet-
ning fra det socide udvalg om foraddrenes
gkonomiske og personlige forhold bl. a med
henblik pa bidragsfastsadtelsen. Da der ikke
opkraaves betaling dler bidrag for at sage
eksterne institutioner, har den subtile son-
dring mellem inddragne og ikke-inddragne
patienter i rediteten vaget ganske formds-
las. N&r bestemmelsen om, a man kunne
optages i skolerne, uden at mddragelse under
forsorg var nzdvendlg, dog har vaget meget
populag og har foraget tilgangen til skolerne,
skyldes det, at foraddrene har kunnet undga
gangen til det socide udvalg og dermed plig-



ten til a give gkonomiske og personlige op-
lysninger til udvalget.

Specielt med hensyn til barn har der i vide
kredse rédet den opfattelse, at inddragelse
under aﬁdssvageforsorg havde relation til
spergsmdet om foraddremyndigheden over
barnet. Dette er imidlertid en misforstaelse.
Andssvageforsorgen har ikke nogen kompe-
tence til at fratage foraddrene deres foraddre-
myndighed. Ska dette sked. v. s. skd barnet
anbringes uden for dets hjem, kraaver dette
atid en bedutning af barneveansudvalget,
0g denne bedutning kan tages ganske uanset,
om barnet i forvgen er »inddraget under
andssvageforsorg« eller ej

For personer over 18 & har de hidtil gad-
dende tvangsregler ogsi kunnet ivaaksadtes,
uanset om der i forvgen har foreligget en
inddragelse under mdswaga‘orsorg dler g,
hvorfor inddragelsesprocessen ogsa i denne
henseende er uden salvstaandig betydning.

2. Udvalgets dreftelser og forsag.

Andssvageudvalget har under st arbejde
sigtet mod at bidrage til, at anhdssvageforsor-
gen bliver opfattet som et tilbud om hjadp til
de mennesker, som har brug for denne hjadp.
Man er derfor af den opfattelse, at traditio-
nelle udtryk og begreber, som métte give et
andet indtryk af forsorgen, ber fiernes dler
andres. Dette vil meget let kunne ske med
et begreb som »inddragelse under forsorg,
som ikke har anden betydning end at betegne,
a betingelserne for hjadp fra forsorgen er
til stede.

Udvalget vil under hensyn til det foran
anfarte foredd, a man undlader at benytte
begrebet »inddragelse under forsorgs, og a
man med hensyn til reglerne om a opna
hjedp ligestiller modtegelse o hjadp fra
andssvageforsorgen med modtagelse af anden
offentlig hjadp, d. v. s a hjadpen ydes, hvis
lovens betingelser herfor er til stede. En
person, der modtager hjadp fra andssvagefor-
sorgen, Vil herefter ikke vege »inddraget
under forsorg« af denne grund, men vil
kunne modtage denne hjadp, nédr og sa laage
betingelserne herfor er til stede.

Som naavnt foran har den hidtidige »ind-
dragelse under forsorg« forudset, at der fore-
Ia en indberetning fra det sdide udvalg.
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Denne indberetning har dog vaeet ungdven-
dig, for s& vidt der ford en erklaging fra
patientens forsarger om, at pagaddende var
villig til a betale den til enhver tid gaddende
selvbetaertakst. | langt de fleste tilfadde blev
det socide udvalg indblandet i sagen, idet
den aminddlige fremgangsmade ved til-
meldinger har veaet, a foreddre henvendte
sgtil en lamge, som tilmeldte barnet til 8nds-
svageforsorgen, men samtidig gav medde-
ldse herom til det socide udvalg, der herefter
indkaldte forsergeren til en afhering om
gkonomiske og personlige forhold.

Fra foraddrenes sde har der veaet rgst
megen kritik mod, a det har veaet nadven-
digt at skulle ga til det socide udvalg -
sociakontoret - for a fa et barn tilmeldt
forsorgen. Det socide udvags indblanding i
sagen har imidlertid vaget et led i forsorgs
lovens alminddlige system med, at det socide
udvalg er det centrale led i det offentlige
forsargelsesvaesen og har  dernaest  veaet
begrundet i det amindelige princip om
trangsbetingelsen for a fa offentlig hjedp.
Som det fremgér & kapitel 12 om betalings-
reglerne, er der i ndssvageudvalget enighed
om, a forsorgsmeessige hensyn taler for, at
hjadp fra andssvageforsorgen ydes vederlagsr
frit, d. v. s & trangsbetingelsen opheeves.
Uanset om en sidan principiel andring, der
formentlig ber finde sted pa een gang for
hele saaforsorgen, métte blive resultatet,
er der i 8ndssvageudvalget forstdelse for den
kritik, der rejses mod, a det socide udvalg
nradvendlgws ma indblandes i en sag om
ydelse o hjadp fra andssvageforsorgen.

Udvalget vil derfor foredd, at man i videst
muligt omfang seger a undga, at det socide
udvelg indkalder forsargere til afhering.

N& den traditionelle inddragelsesproces
opgives, vil der ikke af formele grunde
skulle kraaves en indberetning fra det socide
udvalg.

For sa vidt angar de sdkaldte sdlvbetdere
er der som naevnt alerede nu adgang til at
etablere forsorg pa grundlag af en | segeerklee
ring og en betalingserklaging. Men ogsa for
»traangendex vil man i praksis kunne undvage
det socide udvags medvirken i starre om-
fang end hidtil.

For savidt forsorgen ikke bestdr i ydelse af
gkonomisk hjadp, men blot i etablering af til-
syn, er en udtalelse fra det socide udvalg som
oftest ungdvendig. Specielt for sa vidt angar



barn henvises til udvagets fordag sde 60
om, a adgangen til forsorgens bernehaver
bar vagre vederlagsri, og til at skolegangen i
forsorgens eksterne skoler ligeledes er veder-
lagsfri pa linje med folkeskolens undervis-
ning, og dette omfatter dle de generelle
ydelser, som herer til skoleforsorg sdsom
lage- og tandlagehjadp, skolebespisning,
hvor dette ydes, samt fri befordring til og
fra skolen. Disse ydelser gives i ovrigt alle-
redei dag til dle skolebarn, hvad enten de er
inddraget under forsorg eler €.

For sa vidt der bliver tale om ydese af
direkte gkonomisk hjadp, gedder den almin-
delige regd om, a den hjadpsagende »ma
finde dg i de undersggelser, forklaringer
m. v., der er ngdvendige for at kongtatere,
om de af loven udkraavede forudseeni nger
for hjadpens tilstéelse .... er til Sedex, jfr.
forsorgdovens §44, sk. 1. Men ogsaswanne
undersggelser m. v. ma efter udvalgets op-
fattelse jeavnlig kunne finde sted, uden at det
e nadvendigt, at forsargeren indkaldes til
det socide udvalgtil afharing. Udvalget hen-
dtiller, at det i prakss sages gennemfert, at
Sidanne oplysninger i videst muligt omfang
indkreaves a andssvageforsorgen direkte fra
det socide udvalg, folkeregister og skatte-
veesen, sdedes at der kun i absolut nedven-
dige tilfadde foranstates en indkadelse &
pagaddende til det socide udvalg.

Ved a opgive betingelsen »inddragelse
under forsorg«, opnd& man a dille dle
andssvage, der " seger hjadp hos forsorgen, lige.

For a opna hjadp fra forsorgen skd for-
sorgdedelsen godkende, a betingelserne for
hjadpens opnaelse foreligger. Disse betingel-
ser e efter udvalgets fordag, a pégaddende
er andssvag dler ganske ma ligedtilles her-
med, jfr. kapitel 5. A. om afgraasning af
kI|enteIIet og a pégaddende har behov for
a modtage hjadp, det vegre sig pa en ands-
s_\I/age nstitution eler i plge under forsorgens
tilsyn

Denne godkendelse er. ogsa nedvendig,
far en eev kan optages pa en skole, og der-
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ved dimineres den hidtidige sondring mellem
elever, der er inddraget under forsorg, og
dem, der blot er optaget pa en skole.

I begrebet »inddragelse under forsorg« har
endvidere ligget, at den inddragne person
har méttet finde sig i tilsyn og kontrol fra
forsorgens side. Ogsd i denne henseende er
»inddragel sesprocessar overfladig, idet det
forsorgdovens § 44, stk. 2, udtrykkdig er
bestemt, at »enhver, der modtager hjadp i
henhold til dennelov, mafindesgi det tilsyn
og kontrol, der udkraeves for a konstatere,
om lovens formd med den enkelte hjadp ma
anses for opndet«.

Denne amindelige regel gedder sdedes
dlerede for andssvage og ma fortsat gadde
med den konsekvens, a hjadpens ydelse,
hvilken form hjedpen end har, ma ophare,
hvis ikke forsorgens beti ngelser for hjadpens
ydelse overholdes.

Medens den amindelige regel herefter vil
vage, & man sager om hjadp fra andssvage-
forsorgen, som man anden offentlig
hjadp, og f& denne tilkendt, hvis betingel-
serne herfor er til stede, vil der, da forsorgen
som omhandlet i kapitel 11 efter udvalgets
opfattelse ikke kan blive fuldsteandig frivillig,
vage en gruppe andssvage der tvangsmaessigt
kommer under dler ma tilbageholdes under
forsorg. For denne lille gruppe ville det vagre
mere naturligt at benytte udtrykket, at de er
»inddraget under forsorg«, men udvalget er
dog af den opfattelse, a man ogsa for denne
persongruppe ska undgd at benytte dette
udtryk, idet det lovmaessigt er tilstraekkeligt,
at det bestemmes, at andssvage personer, der
fader ind under dei kapitel 11 nea/ntetvangs-
kriterier - »ulempekriteriet« og »farligheds-
kriteriet« - er forpligtet til eventuelt ved ind-
losggelse pa en of forsorgens institutioner at
modtage hjadp fra 8ndssvageforsorgen, jfr.
I evrigt det som bilag 1 optrykte fordag il
lov om forsorgen for andssvege. Tilsvarende
gadder for mdssvage der er omfattet af den
af udvalget foreddede undervisnings- og op-

lagringspligt.



Kapitel 7.

I ndber etningspligten.

Det er foran i kapitel 6 anfert, a mod-
tagelse & hjadp fra andswageforsorgen for-
udszdter en henvendelse om hjedp, sledes
som dette er tilfaddet med hensyn til mod-
tagelse af anden hjadp i henhold til forsorgs-
loven. Denne rege modificeres dog ved de
hidtidige bestemmelser om indberetnings-
pligt for andssvage som for andre saafor-
sorgsgrupper. Disse regler finder udvalget
fortsat nadvendige, jfr. nedenfor.

1. Gaddende regler om indberetnings-
pligt.

Indberetningspligten, der er karakteriseret
som grundlaget for hele saaforsorgsarbejdet,
er for andssvage udformet sdedes i for-
sorgdovens § 254:

Sk. 1. Det socide udvalg drager i trangs-
tilfadde, ndr det modtager henvendelse fra
de neameste om & tage Sg & en andssvag
person, dler n& udvaget sdv skenner, a
der dertil er anledning, snarest muligt om-
sorg for, at det ved lasgeundersagelse afgeres,
om det ma anses for uforsvarligt, a paged-
dende ikke inddrages under &ndssvageforsorg,
enten fordi den andssvage er farlig for dg
v, dler fordi hans hde tilstand dler de
forhold hvorunder han lever, tilsiger det.
Sremt  vedkommende lsge skenner, at
s&dan inddragelse ber finde sted, retter ud-
valget herom henvendelse til vedkommende
andssvageangtalt. Det pahviler udvalget i
fornedent fad a bista andss/agevaesmet samt
at drage omsorg for den ndssvages forsvar-
lige forsorg i tiden, indtil inddragelse under
andssvageforsorg métte finde sted.

Sk. 2. Udvdget foretager for dle bern,
der pa grund af manglende anddlig udvik-
ling i pafaldende grad er ude af stand til at
fdge med i den normae skoleundervisning,
snarest muligt indberetning til vedkommende
andssvageandtalt, for a det kan blive -

gjort, om vedkommende barn ska inddrages
under &ndssvageforsorg. Modsadter forsar-
geren sg barnets inddragelse under andssva
geforsorg, overgiver udvalget sagen til berne-
vaansudvalget, der gennemfarer forsorgen
under iagttagelse af reglerne i kapitel 9.

Sk. 3. Det pdhviler enhver lamge, der
under udevelsen af sit kald hos bern under
16 & iagttager manglende andsevner i det i
stk. 1 omhandlede omfang, til det socide
udvag i pagaddendes opholdskommune at
afgive indberetning herom, og en tilsvarende
pligt pahwler ledere f stats- og kommunae
skoler sivel som &f privat undervisning.

2. Udvalgets droftelser og forslag.

Disse regler har i preksis vist Sig at vege
utilstraekkelige til  at opnd indberetnings-
pligtens formd, som er a skre, a de, der
har behov for forsorgens hjadp, fa denne
hjedp i rette tid.

| kapitel 10 om andswageﬂ&olen er der side
86 anfart en lang raskke &rsager til indberet-
ningspligtens svigten specielt i relation til
skoleklientellet. Disse arsager har i det
store og hele samme betydning for indberet-
ningspligtens svigten med hensyn til det
g/rige klientel, hvorfor der henvisestil neavnte

it

| kapitel 8 er fremdtillet udvalgets fordag
til regler om foranstatninger for bern og
unge. Det fremgdr herdf, a andssvage bern
under 7 & i vidt omfang kan og bar opholde
sig i deres eget hiem. For sa vidt barnets
plge og pasning overstiger hjemmets kredter,
vil tilmelding til forsorgen som regel e
frivilligt ved foraddrenes eget initiativ. Da
imidlertid ogsa hjemmeboende andssvage
barn under 7 &, for hvilke frivillig tilmelding
ikke sker, vil kunne have behov for forsorgens
hjedp og tilsyn, og daisaa foraddre, som ikke



tilmelder barnet, vil kunne have nytte af at
fa kontakt med forsorgens Ssagkyndige, ber
pligten til indberetning ogsa omfate barn i
denne adersgruppe, sifremt det skennes,
a barnet har behov for behandiing eler
anden hjadp, som pé fyldestgerende méde
kun kan varetages inden for andssvagefor-
sorgens rammer.

| kapite 8, afsnit B. 1, side 61, fored&
udvalget, a der udformes regler, der skrer
en registrering &f ale bern, der pd grund o
manglende andelig udvi klmg ikke kan mod-
tages til undervisning i folkeskolen enten'i 7-
ars alderen dler senere efter en eventuel ud-
sadtelse o den amindelige undervisnings-
pligts indtrasden. Indferelse o sddanne
regler vil for fremtiden betyde, at forsorgen
formentlig far kontakt med et betyddigt
starre antal andssvage barn i en tidlig alder,
og disse regler vil derfor til des oven‘lradlg-
gare en almindelig indoberetningspligt udover
denne registrering. Nar regleme om en
sidan dmindelig registrering af andssvage
barn dog ikke er fuldt tilstreekkelige, skyldes
det, a der for tiden er et stort antal ands-
svage, som ikke er blevet registreret i denne
alder, og a der i gvrigt senere hen i livet kan
opsta situationer for en andssvag, som ger
tilmelding til forsorg nadvendig eler anske-
lig, hvad enten den dende tidligere
har modtaget hjadp fra forsorgen dler €.
Det er defor efter udvagets opfattelse nad-
vendigt, at der fortsat er indberetningsregler
for dle adersklasser.

Den kreds af personer og institutioner,
som fé&r kontakt med andssvage, er stort set
lagger, lagere (skoler), ssaundervisningskon-
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sulenter, skolepsykologer, socide udvalg og
barneveansudvalg. | kapited 10 er der gjort
naamere rede for, at ssaundervisningskon-
sulenter og skolepsykologer har gode forud-
saninger for a opfylde en indberetnings-
pligt, og a det er anskeligt, at disse personer
far pligt til at indberette. Det er imidlertid
ikke muligt a overse, hvilke personer og
myndigheder der ber have indberetnings-
pligt, idet dette kan sandre sg med tiden,
og derfor bgr indberetningsreglerne kunne
geggir&s efter det til enhver tid gaddende
OV.

Som foran anfart har den hidtil geddende
indberetningspligt vearet lovfeestet | enkelt-
heder, hvilket har betydet, a en gourfering
a indoeretni ngsreglerne har kreevet egentlig
lovendring. Man vil kunne opnd mere
smidige regler ved at erstatte denne almin-
delige lovregel med bestemmelser om, at der
for andssvage er indberetningspligt, og give
socidministeren bemyndigelse til a fadt-
sadte indberetningspligtens mdhold admi-
nistrativt. En sadan lovaendring er allerede
gennemfert for A vidt angar blinde og tale-
lidende, og udvalget foredar i overensstem-
melse hermed, at der i loven gives socia-
ministeren bemyndi gelsetil at fastsedte regler
for, i hvilket omfang offentlige myndigheder,
Iaeger lagrere dler andre, der i deres virksom-
hed kommer i forbindelse med andssvage
dler dermed ligedtillede, skal indberette
sédanne tilfedde til andssvageforsorgen, sdle-
des a reglerne om indberetning fra laager
og lagere fastsadtes efter forhandling hen-
holdsvis med indenrigsministeren og under-
visningsministeren.



Kapitd 8.

Foranstaltninger for barn og unge.

A. Bern under undervisningspligtig
alder.

1. Oplysningsarbejde.

Det er of vigtighed, a forsorgen pa e s
tidligt tidspunkt som muligt far kontakt med
de barn, som har ret til hjadp fra andssvage-
forsorgen jfr. herom i kap. 7 om tilmel-
ding (indberetningspligt), hvor der foredas
en effektivisering a reglerne om indberet-
ning ogsa af bern under skolepllgtlg ader.

Foreddre, som har féet et &ndssvagt barn,
e som regel staarkt pragget af denne situation,
hvad enten foraddrene streks er klar over
barnets tilstand og erkender situationen,
dler de gar og venter pa, at deres formodning
om barnets afvigdse fra det normae skd
afkradtes.

| dle tilfadde, ja, sdvom det endog er
tvivisomt, om barnet er andssvagt, vil for-
addrene ved a fa forbindelse med forsorgen
kunne opnd hjadp i deres saalige Situation.

Forsorgens opgave for disse bgrn er i
farste rakkke at give oplysning om andssvag-
hed, forsorgens hjadpemuligheder o. s. v.
Udvalget foreddr, at der lovfastes en adgang
for forsorgen til at ivegksadte et oplysnings-
arbgide i dminddighed og til at foranledige,
a der gives foreddre med andssvage barn
r_ornraden veledning om disse barns behand-
ing.

Da 8ndssvagheden ofte er betinget & for-
hold i svangerskabstiden eler under og i
tilslutning til fedden, ma oplysningsarbej-
det 0gsa tage sigte pa disse forhold, slledes
a det ker i samarbgde med sundhedssty
relsen som et led i sundhedsstyrel sens amin-
delige oplysningsarbejde.

Landsforeningen for evnesveges Ve, der
blev oprettet i 1951, har gennem sit arbe]de
skabt sterre interesse og forstadlse for for-
sorgen, og den pa landsforeningens initiativ
udsendte pjece om andssvageforsorgen: »S&
dan kan der hjadpes«, der nu e udsendt i

40 000 eksemplarer, er over dt blevet saa-
ddes vl modtaget som udfyldende et stort
savn. | 1957 lod landsforeningen fremdtille
filmen »Banet du gav mig«.

Et fortsat samarbejde i oplysningens tje-
neste melem forsorgen og landsforeningen
samt eventuelle andre organisationer &f til-
svarende art anbefdes.

2. Tilsyn med andssvage barn.

De tilfadde af andssvaghed, der normalt
erkendes og diagnosticeres i barnealderen,
e de udpramget andssvage, hvad enten
andssvagheden er medfadt eler erhvervet

| det omfang, &ndssvage barn under 7 &
overhovedet kan opholde sg i deres
hiem under forsvarlige forhold, ber dette
ske. Nar forsorgen farer tilsyn med barnene,
vil muligheden for a yde forngden hjadp
og veledning og om ngadvendigt gribe ind i
rette tid vage til stede, og forsorgens interne
institutioner ber normalt kun traade til, nar
barnenes fortsatte ophold i egne hjem ikke
kan anses for forsvarlige, dler n&r saalige
behandlingsopgaver fordigger.

Det er ogsd i denne aldersgruppe anske-
ligt, at forsorgen tilbyder observation, idet
en naamere undersggelse og diagnosticering
kan vaae nadvendig. En observation er i dle
tilfadde veadifuld for foraddrene - ikke
mindst vedrgrende spargsmdet om ands-
svaghedens &rsag, herunder spergsmédlet om
den er arvelig betonet eler g - og i evrigt
ved vurderingen a barnets senere mulighe-
der og for forsorgens opgaver over for
barnet, jfr. herom kap. 5.

Hvis barnet pd grund af dets dler hjem-
mets forhold ikke kan forblive hiemme, sdv
om der tilbydes ophold pa daginstitutioner,
kan barnet modtages pa en centrainstitution
dler et plgehjem, at efter forholdene.

P4 tilsvarende méde som et bgrnevaans-
udvalg er forpligtet til a modtage et barn,
der st@r uden forsarger, dler hvis foraddre



éler andre opdragere midlertidigt dler ved-
varende er ude & stand til & serge forsvar-
ligt for barnet, ma andswagdorsorgen have
pligt til at modtage andssvage barn (for-
sorgdovens 8 130, stk. 2.).

Pladsforholdene udelukker for tiden ands-
svageforsorgen fra at opfylde en sidan pligt,
d§e(r58formentlig e forudsat i forsorgdovens

Nogen pligt for foreddrene til at anbringe
barnet uden for hjemmet vil der kun vage |
samme omfang, som s&dan pligt findes for
dle andre barn, d. v. s. a de aminddige
regler om berns anbri ngelse uden for hjemmet
pa grund af mishandling, vanragt m. v., fr.
forsorgdovens 8§ 131, finder tilsvarende
anvendelse pa andssvage barn.

Da forsorgdovens amindelige regler om
tilsyn med barn (forsorgdovens kap. VII)
ifdge forsorgdovens § 111 i dmindelighed
ikke gedder for barn under andssvageforsorg,
vil spergsmdet om iverksatese af tilsyn
ikke kunne forelaegges berneveanet til afge-
relse, nar der ikke er rgst spergsmd om
anbri ngelse uden for hjemmet.

Hvis foraddre eller andre forsargere der-
for modszdter sg forsorgens tilsyn, ma
andssvageforsorgen, hvis barnets tarv tilsiger
dette, evt. forelasgge sagen for bernevaans-
myndlghederne med henblik pa iveaksad-
telse o forebyggende andssvageforsorg.

3. Dagingtitutioner.

Et andssvagt barns ophold i eget hiem vil
ofte vage betinget &, at der ydes hjemmet
hjadp og stette udover det amindelige tilsyn
med barnet.

Sidan hjadp og stette kan ivearksadtes
ved, at barnet far tilladelse til eler henvises
til at sage en forebyggende institution for
andssvageforsorg.

Denne forsorgsform, som har vaaet kendt
gennem lang tid under barneforsorgen, og
som bestdr i dagingtitutioner, hvortil bl. a
barnevaensudval gene kan henvise bern, hvor-
ved man hdber pd a kunne forebygge en
anbringelse af barnet uden for hjemmet, er
imidlertid ferst etableret under andssvage-
forsorgen A sent som i 1950'erne, og farst
pa dette tidspunkt er der fra foraddrenes side
fremsat konkrete ensker herom.

Dette skyldes formentlig, at foreddre og
andre parerende i stigende grad har faet et
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nyt syn pa det forhold, at de har et ands-
svagt barn. Den skyld- og skamfdese, som
tidligere ofte var knyttet til det andssvage
barns eksistens, er pa retur, hvilket bl.
haager sammen med, at der hersker stzrre
kendskab til disse spﬁrgsmd

Den sterre dbenhed i behandlingen af
andssvage og befalkningens starre kendskab
til andssvaghed bevirker derhos, at ands-
svage menneskers fagrden blandt normae
fhorstas og akcepteres i hgjere grad end for-

en

Det er defor naturligt, at forsorgen ind-
retter sig pa denne tilstand og seger at skebe
indtitutioner, der kan muliggere, a den
andssvage lever i et 3 hjemligt og naturligt
milieu som muligt.

For sa vidt angdr andssvage under 7 &,
vil de debile barn gaddent volde salige
vanskeligheder, medens behovet for soa-
ingtitutioner i farste raskke ma daekkes for de
i hgjere grad andssvage.

Medens de foran anferte betragtninger
samt den erkenddse &, a der bar veae
dagingtitutioner for bern, kunne fare til
den slutning, a man herefter blot skal op-
rette sA mange forebyggende ingtituti oner
for andssvage bern, som der er behov for pa
grundlag af ventelister 0g statistiske bereg-
ninger, kommer der dog seghensyn frem,
som ma vurderes i denne sammenhaang.

Det er rigtigt, at et ahdssvagt barn - som
et normdt barn - har behov for nag kontakt
med sit hjem, specielt med sin moder, og
dafor ma man sage etableret ordnlnger
hvorunder dette kan redliseres, men pa den
anden side ma man ngje overvege fdgerne
a a dille daginstitutioner til radighed,
idet hjemmet ved a fa denne mulighed for
a beholde barnet hjemme kan blive udsat
for et psykisk og arbejdsmaessigt pres, som
forsorgen maske ikke dtid begr vage med-
ansvarlig for. | visse tilfadde gar man maske
livet for sveat for foraddre og saskende ved
a lade det andssvage barn blive i hjemmet.
Hertil kommer spergsmdet om, hvor laenge
barnet kan blive hjemme. Hvis det ma for-
udses, a barnet i hvert fdd kun kan blive
hiemme en begramset tid, m& det nge
overvegjes, om forsorgen ikke ber tilrade, at
barnet draks anbringes uden for sit hjem,
sdv om den lamdige plge & barnet ikke
umiddelbart nadvendigger dette.

Ledelsen af de forebyggende institutioner



ma i saalig grad vagre pa vagt over for dette
problem.

Udvalget har dreftet spargsmdet ind-
géende, 0g man advarer imod den betragt-
nlng, a andswage barn som en amindelig

g bar ga pa forebyggende ingtitutioner.
Nar udvalget til trods herfor anbefder op-
rettelse af sddanne institutioner, skyldes det
i ikke ringe grad, at disse ingtitutioner vil
kunne have en anden opgave end den for
dem saavanlige.

Andswageforsorgen er pa grund o sagens
natur, iss¥ uviljen hos foreddre mod at er-
kende barnets andssvaghed, ikke en saalig
populaa forsorgsgren i deres gine, som ikke
kender forsorgens arbejde, hensigt og mél.
Der er en vis tilbageholdenhed over for
forsorgen, hvilket skkert hsanger sammen
med, at traditionelt er andssvage barn blevet
anbragt pa anstater. Foreddre tror, at de
ved a »tiimede« deres barn til forsorgen
mister rettigheden over barnet. Dette er jo
ikke tilfeddet, idet &ndssvage barns foreddre
er ligedtillet med andre i henseende til
spargsmdet om fratagelse of foraddremyn-
dighed. Dette kan for andssvage som for
andre bern kun ske ved barnevaanets foran-
statning. Et vassentligt formd med oprettelse
af bernehaver o. lign. e derfor a knytte
kontakten mellem forsorg og foreddre,
nar tillidsforholdet er oprettet at forsege pa
sagligt grundlag i fedlesskab med foraddrene
a konstatere, om barnet ber forblive hiemme
éler anbringes pd en ingtitution uden for
dets hjem. Sdvom man kun har kort tids
efaring fra bernehavearbgdet, kan det dog
alerede nu konstateres, at barnehaven er et
vaadifuldt led til skabelse af et tillidsforhold
mellem forsorg og foraddre, s man undgar,
a forsorgen skd forsgge a bryde foraddrenes
gmdstand mod den rette placering af deres

arn.

For a kunne lgse denne opgave er det &
vigtighed, at det ved de forebyggende insti-
tutioner ansatte personde er fuldt kvdifice-
ret sivel pealagogisk som socidt, og a der
til disse ingtitutioner er knyttet den fornadne
specidlaggelige og psykologiske sagkundskab,
der ogsa stér il radighed i arbejdet med a
skabe foraddrenes forsdese og tillid.

Det har vist S, at oprettel se af barnehaver
for &ndssvage barn er steakt ensket of for-
addrene. Der er fordabig oprettet en mindre
barnehave i Kolding og 2 bernehaver i
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K gbenhavnsomrédet, hvortil  kommer en
privat institution, der ogsa delvis fungerer
som bgrnehave. Endvidere oprettes i efter-
aret 1958 en bgrnehave og et beskadtigelses-
hjem i Arhus.

Behovet for anbringelse i forsorgens ber-
nehaver, n&r det drejer sig om &flastning af
hjemmene har vist 9g i vasentlig grad a
vedrere andssvage bern i middel og hgjere
grad, hvorimod debile barn i amindelighed
ikke har behov for sadan anbringelse.

Ved en naamere udbygning af disse insti-
tutioner ma der formentlig ogsA vise sig
behov for daganbringelse a bern under den
admindelige barnehavealder, ikke mindst A
laenge pladsmangelen pa gvrige institutioner
under andssvageforsorgen e A stor. Man
ma derfor forudse, a det bliver ngdvendigt
béde a have begrnehaver og vuggestuer
(kravlebernsstuer) for andssvage barn.

Debile bgrn uden salige adfeardsforstyr-
relser vil formentlig som rege uden skade
for hverken dem sdv dler andre kunne
anbringes i amindelige forebyggende insti-
tutioner. Socialministeriet har dog udstedt
forbud mod, at andssvage begrn modtages i
disse ingtitutioner, hvilket forbud bl. a er
begrundet med pladsmangel

Udvalget mener, at et sadant generelt for-
bud mod modtagelse af andssvage barn i
normal-bgrnehaver og vuggestuer ikke er be-
grundet, og man formoder & forbudet g
hdller for tiden overholda idet andssvage-
forsorgen i sA fdd ville $a over for et starre
pres om anbringelse af debile barn, end til-
feddet er. Udvalget foreddr den‘or a for-
budet opheeves dler modificeres, Aledes at
de amindelige bernehaver og vuggestuer fé&
tilladelse til i en vis udstreskning af modtege
egnede andsa/age barn. Herfor taler ogsd, a
en dd smadbarn, der farst antages a veae
lettere andss\/age senere viser sig kun at vaage
haammede i deres udvikling, sdedes a de
senere ma placeresi sinkegruppen. | de starre
byer vil man eventuelt kunne anvise slige
barnehaver, som kan modtage andssvage barn.

For s vidt der i disse institutioner mod-
tages andssvage bern, skd der fares tilsyn
med disse bern af dler i forbindelse med ands-
svageforsorgen, det veae Sg ladigt, peda
gogisk dler socidt tilsyn.

Udvaget er i gvrigt klar over, a oprettelse
af bernehaver og vuggestuer forudsmter a
et passende antal bern har behov for Sdan



anbringelse. Disse ingtitutioner vil derfor for-
mentlig i farste rakke skulle etableres i
Kgbenhavn og sterre provinsbyer. Opret-
telse af sddanne institutioner ber i alminde-
lighed kun ske, hvis der er mindst 10-15
bern i omradet, som kan benytte institutio-
nen. Bernehaver og vuggestuer af denne art
ber vaze isolerede ingtitutioner og bar ikke
- hvis ikke ganske salige forhold mdtte
begrunde dette - veae et led i debilskolen.

Ophold i forebyggende ingtitutioner for
andssvage vil normalt vaae frivillig, men for
SA vidt barnets ophold i eget hiem kun er
forsvarligt, hvis barnet kommer pa en sédan
ingtitution, ber der vage hjemmd til, at for-
sorgsledelsen kan opfordre foraddrene til at
lade barnet sege ingtitutionen. Efterleves op-
fordringen ikke, vil forsorgen kunne fore-
lasgge sagen for barnevaanet med henblik
pa ivaaksadtelse af forebyggende foranstalt-
ninger eler bedutning om barnets anbrin-
gelse uden for dets hjem.

Forsorgdovens regler i kap. V111 om fore-
byggende barnevean gedder for SA vidt an-
gar Ivaaksdtelse af de deri omhandlede for-
angtaltninger i princippet ogsafor andss/age
bern, men bgrnevaanet vil for sa vidt angar
and&vage barn som oftes kunne nges med
at indberette barnet til andssvageforsorgen.

4. @konomisk hjedp.

Et andssvagt barns ophold i eget hjem vil
undertiden endvidere forudsadte, at der ydes
gkonomisk tilskud til barnet. Der henvises
herom til kap. 9 om gkonomisk hjadp til
personer, der er undergivet tilsyn fra ands-
svageforsorgen. Det fremg& heref, a da for-
addre har forsargerpligt over for deres barn,
vil gkonomisk tilskud til bern under 7 &
kun kunne begrundes i ganske salige til-
fedde, hvor barnets tilstand og forhold -
viger A stagkt fra det normale, a der pa
grund heraf bliver tale om ekstraudgifter for
a opretholde barnets forbliven hjemme.

Hvis barnet g& i en bernehave d. lign,,
vil der kunne blive tale om a betale udglf-
terne til barnets befordring til og fra insti-
tutionen. Sadanne udgifter ber kunne -
holdes af forsorgen uden hensyn til forad-
drenes gkonomiske forhold.

Yddse af gkonomisk tilskud er altid be-
tinget &, a forsorgens bestemmel ser om bar-
nets forhold overholdes.
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5. Betdingsregler.

Om betaling for forsorgen henvises til
kap. 12, hvor der er anfart en ragkke amin-
delige wnspunkter til stette for at gere ands-
svageforsorgen vederlagdfri.

For sa vidt angdr spargsmdet om betaling
for at sage forebyggende institutioner vil der
uanset de neevnte amindelige betragtninger
for bgrn under 7 & gere sg forhold ged-
dende, som kan begrunde, & man her ger
forsorgen vederlagsfri, sdv om man derved
ikke vil komme til at fdge samme regler som
under bﬂrneforsorgen

Ophold i disse ingtitutioner traeder ofte i
stedet for ophold pa andssvageinstitution, og
da forsorgen dlers har pligt til at modtage
barnene til ophold uden for deres hjem, vil
forsorgens udgifter i aminddighed blive
mindre ved en ekstern anbringelse.

Endvidere har det offentlige som ogsa an-
fart i kap. 12 en poditiv interessei, a der A
tidiigt som muligt scetes behandlin og
plgie i gang over for andssvage barn, sdedes
a det offentliges forsargerbyrder over for de
andssvage senere i livet kan begraases mest
muligt, eler i hvert fad i samme udstrak-
ning, som det lykkes a gere de unge salv-
forsargende.

Endelig forudssdtes det, at foraddrene
trods aflastningen nogle timer om dagen for-
modes at métte have amindelig forserger-
byrde over for deres andssvage bgrn, hvis
forsargelse ma vaae mere byrdefuld end nor-
male barns forsargel se.

Under hensyn hertil foredér udvalget, at
ophold i de omtate eksterne institutioner
gares vederlagdfrit for ale bgrn uanset for-
addrenes gkonomiske kdr, samt at tilsvarende
bliver geddende for awdssvage barn, der
matte blive henvist til a sege de dmi ndellge
bernehaver, der er anerkendt i henhold til
forsorgsloven og for hvilke der er etableret
tilsyn & awdssvageforsorgen

Dette fordag er i overensstemmelse med
nu geddende regler for deve og tunghgre
barns ophold i barnehave, idet det ved tekst-
anmagkning til finandov for finansiret 1955
-56 blev bestemt, at sociaministeriet be-
myndiges til, uanset reglen i 8 8, stk. 3, i
lov nr. 21 af 27. januar 1950 om foranstalt-
ninger vedrarende deve og tunghere, at und-
lade at afkreave betaling for skolesagende
dave og svaat tunghare barn, der optages i



barnehaver ved statens skoler for deve samt
til over disse skolers budgetter af afholde
betaling for sddanne barn, der efter henvis-
ning optages i bzrnehaver der er anerkendt
i henhold til forsorgsloven, og for hvilke der
e etableret tilsyn af deveforsorgen.

Tilsvarende ret til gratis ophold i barne-
haver e endvidere hjemlet for blinde og
staakt svagsynede barn i lov nr. 117 af 11.

j 1956 om foranstatninger vedrgrende
blinde og stagkt svagsynede.

B. Barn i undervisningspligtig alder.
1. Registrering af barni 7 ars alderen.

For barn gedder her i landet undervis-
ningspligt stort set fra det 7. til det 14. ar.
Den registrering o de 7 aige bern, der er
en forudsadning for, a underwsnlngspllgten
kan gennemfares, er ikke helt effektiv, jfr.
kap. 10 om andssvageskolen, side 86. For
andssvageforsorgens arbejde er det nadven-
digt a skre, at der for dle barn, der ind-
troeder i undervisningspligtig alder, tages
dtilling til deres undervisdlighed. Udvalget
hengtiller derfor til sociaministeren at rette
henvendelse til undervisningsministeriet om,
a der gennemferes regler, hvorefter dle
bern, der pa grund af manglende andelig
udV|kI|ng ikke kan modtages til undervis-
ning i folkeskolen enten i 7-ars aderen dler
senere, hvis der bliver hjemlet adgang til ud-
satelse af undervisningspligtens indtraeden,
anmeldes til ndssvageforsorgen, og a det
skres, a barn, der er optaget i folkeskolen
dler hjadpeklasserne overfares til forsorgens
skoler, nar betingelserne herfor er til stede,
jfr. i evrigt kap. 7 om indberetningspligten.

For de bgrn, der alerede er undergivet
tilsyn fra mdssvageforsorgen dler som er
anbragt pa en af forsorgens institutioner, er
anmeldelse naturligvis overfledig, men an-
meldelse ma i evrigt omfatte dle bern med
sma evner, som folkeskolen ikke tager sig &,
slv om det er dbenbart, a barnet ikke er
undervisdligt.

Det er ikke mindst fra foreddrenes reprae
sentanter i udvalget gjort geddende, at det
ved 7-&s dderen ma skres a barnene
undersages med henblik pé& skolegang, til-
syn, anbringelse d. lign. »Glemte barn« méa
ikke findes 1 et velordnet samfund.
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2. Undervisnings- og oplagingspligt.

Grundlovens § 76 bestemmer, a dle barn
i den undervisningspligtige alder har ret til
fri undervisning i folkeskolen, men der er
abnet adgang til, at foraddre sV kan sarge
for forsvarlig underwsnlng, dv.s adeer
undervisningspligt og ikke skolepligt.

Retten til fri undervisning tilkom tidligere
kun de bern, hvis foraddre ikke havde evne
til a sarge for barnenes undervisning, men
retten tilkommer nu efter den nye grundliov
principielt dle barn, dog med den begrams-
ning, a der er tale om undervisning i folke-
skolen, sdedes som dette begreb er fastddet
ved folkeskoldloven.

Folkeskolens undervisning omfatter den
admindelige folkeskole og ssaundervisning,
hvorom reglerne neamere er fremdtillet i
kap. 10 om andssvageskolen.

| samme kapitel er det diskuteret, om
undervisning af andswage bar ske under
folkeskolen dler under andssvageforsorgen,
og udvalget mener, a skoleundervisning af
andssvage som hidtil er en opgave, som
naturligst lgses af andssvageforsorgen. Ud-
vaget foreddr derfor, at skoleundervisningen
forbliver under socidministeriets omrade.

Om andwage barn, hvis undervisning
varetages o mdssvaga‘orsorgm og ikke &
folkeskolen, hvor de formentlig ville veae
fadet ind under de aminddige regler om
undervisningspligt og fri undervisning, i
avrigt er underglvet undervisningspligt, er
et noget uklart spargsmdl. Der synes ikke a
vage nogen klar hiemmd for, a andssvage
barn skulle vagre undtaget fra undervisni ngs-
pligt. Undervisningsministeriet har i en skri-
velse af 13. april 1938 udtalt, a barn, der
e henvig il mdss/ageforsorgen uden a
vage anbragt pa en anstalt, ikke bar modtages
i folkekolen, men kan udga af fortegnelsen
over underV|sn|ngspI|gt|ge barn. Reglerne
om saaundervisning, s side 82 om cirku-
lagret & 26. juni 1943, synesdog at forudsadte,
a dle svagtbegavede barn, som ikke mod-
tages til ssaundervisning, ska anmeldes til
det socide udvag. Og herefter har det socide
udvalg i medfer af reglen i forsorgdovens
§ 254 pligt til a indberette barnet videre til
andssvageforsorgen.

At dette indberetningssystem ikke virker
effektivt i dag er fremdtillet i kap. 7 og i kap.
10.



Det anfarte synes at forudsadte, at ands-
svage barn er undergivet undervisningspligt,
og at folkeskolen for sit vedkommende kun
ma ophaave denne pligt ved samtidig at fore-
tage Indberetning til andssvageforsorgen.

Rent faktisk er forholdet imidlertid det, at
hverken forsorgen eller foreddre har opfat-
telsen &, at andssvage er undervisningsplig-
tige.

Udvalget har indgdende dreftet, om det i
loven ber udtrykkes utvetydigt, at andssvage
bagrn som andre begrn er undervisningsplig-
tige.

Der er i udvalget enighed om, at ands-
svage bgrn bgr vege undervisningspligtige,
og a de somregel bgr undervisesi en laangere
periode end normalt begavede barn.

De andssvages intellektuelle handicap er i
sg selv en begrundelse for undervisningens
nadvendighed. De resultater, der kan opnas,
hverken kan eler ber sammenllgnes med
folkeskolens, men sdv smaresultater er uhyre
betydningsfulde, jfr. afsnittet om andssvage-
skolens opgaver, side 88, ikke mindst for
den andssvages senere tllpasnl ng i samfundet.
For det offentlige vil undervisning og op-
laging of andssvage i rette tid formentli
betyde, at der kan spares betydelige belgb pa
forsorg i en voksen ader.

For s vidt ang&r dagskoleundervisning i
forsorgens skoler, vil undervisningspligten
ikke kunne anses for et starre indgreb i fri-
villigheden end overholdelse af den alminde-
lige undervisningspligt, der gedder under
folkeskolen.

Hjemmeundervisning af et barn, »der kan
s md med, hvad der almlndellgt kreaves
i folkeskolen, jfr. folkeskoldovens § 45,
sk. 1, vil gaddent vazre praktisk gennemfrzsr—
ligt for andssvage bgrn, hvis undervisning
kraever en salig kvalificeret pasdagogisk ind-
sats og Vil heller ikke vaare anbefalelsesvaardig,
idet fadlesskabet har betydning. Om private
&ndssvageskoler henvises til kap. 14, d-
snit 11. 1.

Foraddrenes repraesentanter i udvaget har
stagkt understreget ansket om, at det klart
ma blive lovhjemlet, at and&vage er under-
givet undervisningspligt.

En betamkelighed, der er kommet til orde
i denne sammenhamng, er, om andssvagesko-
len er i stand til at klare undervisni ngen. Som
anfert side 83 er der for tiden kun pladser
i skoler og skolehjem for ca. 1 800 andssvage,
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medens antallet af bern, der er egnet for
undervisning i andssvageskolen, ma andas
til hgjst 4-5000. Under hensyn til, at der
kan hengd laagere tid med at fa de fornzdne
bevillinger til skoler for dndssvage, ma man
straks erkende, at andssvageskolen ikke er i
sand til for tiden a modtage dle disse
undervisdige bgrn, men pa grund af op-
gavens betydning har man ikke ment, at
dette forhold skulle bevirke, a man opgiver
a lovfeete undervisningspligten, men ud-
valget mener dog kun for tiden at turde fore-
da en adminddig undervisningspligt med
den begramsning, a forsorgen ikke kan love
draks at give dle henviste bern undervis-
ning. Undervisningspligten ma, indtil der er
et tilstraskkeligt antal skoler, kunne opfyldes
ved, at forsorgen pa anden méde drager om-
sorg for de henviste barn. Hvis der sdedes
ikke er pladser i skolen, eller méske ingen
skoler er, ma underwsnlngspllgten sges a
vege opfyldt ved, a forsorgen tilbyder det
henviste barn a sage en anden form for in-
gtitution eller at vaae under tilsyn, eventuelt
suppleret med privat undervisning, som for-
sorgen anordner med rad og eventuelt gko-
nomisk stette.

Da undervisningspligten kan omfatte pligt
til andet end egentlig undervisning, da den
a et fletd af udvaget, jfr. nedenfor, fore-
das udstrakt ud over den aimindelige under-
visningspligts varighed, og da den prin-
cipidt ogsa omfatter andre end de i tradi-
tionel forstand undervisdige andssvage, fore-
da udvalget, a pligten bensanes under-
visnings- og oplagingspligt.

Udvalget vil foreda i forbindelse hermed,
a der pa de arllge bevillingsove dilles et
belgb til radighed, slledes at der, sa snart de
gkonomiske forhold tillader det, oprettes A
mange skoler og andre institutioner for ands-
svage barn, a undervisnings- og oplegings-
pligten kan opfyldes pa ssavanlig made
med amindelig skolegang for de barn, der
er egnede for skoleundervisning. Herom hen-
vises til kap. 13 om andssvageforsorgens
pladsforhold og byggeprogram.

Landsforeningens  repraesentanter i ud-
vaget ensker a bemagke, at saningen »<&
snart de gkonomiske forhold tillader det«
bar udelades. Dels er den nagope i overens-
sgemmelse med de faktiske forhold, idet
national produktet pr. indbygger gennem en
langere drrakke har vaaet voksende med



1-2 pct. om &ret, des ma det vage lovgiv-
ningsmagtens - ikke udvalgets - sg a tage
dilling til, i hvilket tempo udvalgets fordag
Sve hvad ang& undervisning og oplaaing
som i evrigt, bar bringes til udferelse.

3. Skolepligt.

Udvaget har endvidere dreftet, om ands-
svage burde vage undergivet skolepligt som
deve og blinde barn. Medens man erkender,
at &ndssvage berns handicap tilsiger under-
visnings nedvendighed, jfr. foran under 2,
mener man dog, at dave og blinde barns for-
hold er sA avigende fra andssvage berns,
bl. a fordi deve og blinde har behov for en
sanseundervisning, som ikke pa samme méde
er nadvendig overfor svagtbegavede, at det
ikke skulle vage ngdvendigt a hjemle en
skolepligt.

Andssvage bern ber i denne henseende
vage ligestillet med normale barn, men der
e dog fortsat behov for a have en bestem-
melse svarende til forsorgdovens hidtidige
8§ 130, sk. 1, nr. 4, nu § 131, sk. 1, nr. 3,
om bﬁrnevaarnsudvalgets ret til at anbringe et
barn uden for hjemmet, n&r barnet pagrund af
legemlige dler s;adellge mangler er traangende
til scaforsorg, der ikke kan ivegksates i
hjemmet, sdledes nér det f. eks. er andssvagt,
og foraddre dler andre opdragere ikke sarger
for, a barnet undergives den fornadne ssa-
forsorg Behovet for en sddan fijernelses
bestemmelse vil naturligvis vege nedad-
gdende i samme udstrakning, som der skabes
eksterne skolemuligheder for andssvage barn,
hvor undervisnings- og oplagingspligten kan
opfyldes.

4. Undervisnings- og oplaaingspligtenslaangde.

For normale begrn varer undervisnings-
pligten normat 7 a&. For deve og blinde
barn er der hjemlet skolepligt i henholdsvis
9 og 10 &, men pa grund & de saalige for-
hold ved undervisni ng af disse barn, specidt
sanseundervisningen, bar hverken skolepllg-
ten, jfr. foran under 3, dler dens laagde
overfares til a gedde for andssvage barn.

Det er imidlertid indlysende, at den svage
begavelse hos andssvage bern kraever, a de
er undergivet undervisning i hvert fad lige
s lasnge som normale bearn.

Med hensyn til tidspunktet for undervis-
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ningspligtens indtraaden bemagkes, at »skole-
modenheden for andssvage formentlig vil
indtresde 2-3 & senere end hos normale.
Man kunne derfor indfere en regel om, a
undervisnings- og oplegingspligten farst ind-
tradte ved barnets 9. dler 10. &. Da man
ikke herved ville fa en klar regel, men métte
vage henvigt til at skanne i hvert enkdlt til-
fadde, da man, uanset a der ikke kan siges
a fordigge »skolemodenhed« vil kunne p&
begynde dler forberede en undervisni ng, da
der a mentahygiginiske grunde er meget,
der taler for at ligestille andssvage barn med
normae i videst muligt omfang, samt da det
enddig, jfr. foran under 1, er praktisk, a
der sker en registrering & ale barn ved
normal  undervisningspligts indtraeden, det
7. &, hvilket ogsagadder for deve og bI|nde
fored& udvalget, a andswages undervis-
nings- og oplagingspligt 0gsA indtraeder ved
skoledrets begyndelse for de bern, der pd
dette tidspunkt er fyldt 7 &r. At der ikke pa
dette tidspunkt i dle tilfadde bliver tale om
egentlig skoleundervisning er anfart foran
under 2 og nedenfor under 5.

Medens der som anfait er enighed om
undervisningspligten og om, a andssvage
efter sagens natur som regel bar undervises
longere, d. v. s. ud over det 14. &, end
normale, har der veget anfert betaenkellg-
heder ved a lovfeeste en undervisningspligt,
som g& ud over den undervisningspligt, der
gedder for andre barn. Det er anfart, at en
sédan pligt vil kunne virke afskraskkende pa
foraddrene, n&r de ska overvge at tilmelde
deres barn til forsorgens skolevaesen, og man
forudser, a det vil vage mere formalstjen-
ligt, at undervisni ngen efter det fyldte 14. &
gares frivillig, idet erfaringen viser, a for-
addrene som regel ensker, a barnene fort-
sater skolegangen 3 Iaenge som mullgt

Foraddrenes repraesentanter har pa ingen
made kunnet dele disse betamkeigheder,
men har tveatimod anfert, at foraddrene
onsker en forlanget undervisningspligt

Da den egentlige skoleundervisning for-
mentlig farst vil kunne pdbegyndesi 9-10 &s
dderen, og da undervisningstiden i hvert
fad ber vage lige s lang som for normale
barn, vil undervisningspligten efter flertallets
opfattelse jfr. nedenfor, ikke kunne ophare
efter 7 &s forlgb fra det fyldte 7. &. En d-
mindelig ligestilling med normale barn ville
fare til en undervisningspligt til det 16. dler



17. &, ndr det forudsates, at egentlig under-
visning finder sted fra 9- eller 10-ars aderen.
Det er imidlertid en almindelig erfaring, at
dndssvage barn i pubertetsalderen kommer i i
saglige vanskeligheder, og a give dlip pa
barnene i denne ader vil kunne virke gde-
lasggende for, hvad der métte vage bygget
op i barnealderen. Samfundet vil ikke kunne
vage tjent med a ofre undervisning o. lign.
foranstaltninger for andssvage barn, hvis
ikke dette kan fares til en rimelig afdutning.

Under hensyn hertil mener udvagets fler-
tal (Oluf Andersen, Buchardt, Carl Clemme-
sen, Kjagx, Leuning, Linnet, le Maire, Holger
Rasmussen, Schwal be-Hansen og Skovgérd-
Petersen) a métte ga ind for, a undervis-
nings- og oplaaingspligten i almlndellghed
udstraekkes til det fyldte 18. ar.

Et mindretal (Nearvig, Saurbrey, Wamberg
og Wildenskov) mener imidlertid, at under-
visnings- og oplaaingspligten for andssvage
ber fastsadtes til samme tidsrum som den
amindelige undervisningspligt her i landet
(fra det 7. til det 14. ar).

Finansministeriets reprassentant i udvalget
(Leo Nielsen) har ikke gnsket at tage stilling
til dette spargsmdl.

Disse 2 afvigende synspunkter har veget
naamere dreftet i udvalget, idet man bl. a
har overvaet a ille fordag om indferelse
af undervisnings- og oplagingspligt for ands-
svage svarende til undervisningspligten for
andre barn (7-14 &) og under hensyn til, at
der er enighed i udvaget om, at mdssvage
bar undervises laangere end til det 14. &
supplere fordaget om undervisnings- og op-
lagingspligt med fordag om, at der i ands-
svegeloven gives sociaministeren bemyndi-
gelse til, ndr andssvageskolevaesenet er bedre
udbygget a udvide pligtens langde, hgjst
til det fyldte 18. 4.

Da det imidlertid formentlig vil veae be-
tankeligt at foredd, at spergsmalet om under-
visnings- og oplagingspligtens laagde afgares
administrativt uden om lovgivningsmagten,
da der som naavnt er enighed om, at under-
visningen som regel ber udstraskkes ud over
det fyldte 14. &, da undervisnings- og op-
lagingspligten ikke | Sg rummer friheds-
beravelse, men kan opfyldes ved a sage en
amindelig skole o. lign., og da pligtens ind-
hold i evrigt & A elasusk a pligten vil
kunne opfyldes, blot forsorgens henstillinger
fadges hvilket betyder, a forsorgen sdv er i

64

stand til at praktisere pligten pa en sédan
méde, a foreddrenes rimelige indvendinger
kan tilgodeses, mener udvagets flerta ikke,
a der er tilstrakkelig begrundelse for a
undlade at dille fordag om, at undervis-
nings- og oplagingspligten i almindelighed
udstraekkes til det fyldte 18. &.

Denne regd kan imidlertid ikke vaae und-
tagelsesfri, dlerede fordi forsorgens prak-
tiske muligheder for at kunne tilbyde skole-
pladser dler pladser i anden oplagende in-
st&tution er begremsede, i hvert fad for
tiden.

Hertil kommer, at andssvageskolen i visse
tilfadde ikke kan have for store bgrn som
elever, idet der kan vage vanskeligheder med
a have store bern sammen med sm&

Endvidere er det en dmindelig foretedse,
a foraddre forventer, a deres barn kommer
ud af skolen ved 14-15 a&s aderen, og a
barnene A er i stand til at tjene i hvert fad
delvis til eget underhold.

Endelig kan det veae af betydning, at et
barn bliver - placeret pa arbejdsmarkedet,
inden det bliver 18 &r, bl. a for ikke at for-
gpilde chancen for at starte sin karriere som
»ungarbgder«. For a kunne imgdekomme
disse hensyn og i erkendelse , at foraddre
ofte slv er bedst i stand til a fa deres barn
placeret i pladser o. lign, ma der vaae
mulighed for, at underwsnmgs— .0g oplee
ringspligten ophaam fer det 18. ar.

Den dadtiske rege om undervisnings- og
oplagingspligten vil efter fletdlets for-
mening bedst kunne udformes sdedes, at
der eksisterer en amindelig undervisnings-
og oplaerlngspllgt til det 18. ar, men a der
kan dispenseres fra denne fra det tidspunkt,
da undervisningspligten opherer efter folke-
skoleloven, idet en omvendt regel med hjem-
mel til at udstraekke en undervisnings- og op-
lagringspligt i et eler flere & herudover vil
kunne vagre mindre behagdig at skulle prak-
tisere i det enkelte tilfedde.

Flertallet foreddr herefter, at andssvage er
undergivet undervisnings- og oplagingspligt
til det 18. &, men at et barn efter foraddres
dler andre forszrgeres herom fremsatte be-
grundede enske kan fritages for denne pligt
fra det tidspunkt, da undervisningspligten
efter folkeskoleloven ophgrer.

Mindretallet foredar, a undervisnings-
pligten fadger folkeskolens adersgramser
(p. t. fra7. til 14. &), og a undervisning efter



det 14. & som hidtil ma forega pa frivilligt
grundlag.

Dette fordag begrundes med fadgende:

1. De hidtidigt indvundne erfaringer vi-
ser, at foraddrene gennem skoledrene nar til
Klarere erkendelse af deres barns begrams-
ning, de har laat skolen og dens personale
a kende og har faet tillid til dem, og de vil
derfor som regd rette g efter skolens rd
om en forlaanget undervisning. Uden denne
tilpasningsperiode vil foraddrene for deres
7-&ige barn have meget sveat ved a for-
sone sig med en undervisningspligt helt op
til det 18. ar.

2. For en dd & bgrnene, som kun er
andssvage i lettere grad, vil det negope vaae
heldigt a forlasnge undervisningen, hvis
barnet er karakterstabilt, og hjemmet kan
skeffe arbgde til det.

3. Hjadpeskolen, hvis klientel ligger neer
op ad andssvageskolens og ligeledes efter
endt skoletid passerer vanskelige pubertets-
ar, er modstander af forlaanget undervisnings-
pllgt

4. Man kan ikke indse, hvorledes man
skd bryde foreddres modstand mod pligtig
undervisning efter 14. &. Man maétte da
gribe til sanktionerne, der bestdr enten i
mulkter, der er virkningdese, dler barne-
vaang ndgrl ben, og det vil kun veae vanske-
ligt eler umullgt a fa de lokae bgrneveans-
udvag til at gatil aktion dene pagrund af en
tvungen undervisning efter 14. ar. Det vil
kun avle trods og bitterhed hos foreddrene;
det nedvendige samarbgde med skolen
addagges.

5. Som en rad tréd gar det gennem ud-
vagets betankning, a forsorgen skd til-
bydes som en service, og en tvungen for-
laanget underwsnlngspllgt for andswage
skolen synes lidet at harmonere med service-
linien.

Til mindretdlets foranstdende 5 punkter
skd flertalet knytte fdgende bemaarkninger:

ad 1. Den tilpasningsperiode, som efter
de indvundne efaringer har vist sg nad-
vendig, harmonerer efter flertallets opfattelse
fuldt ud med fordaget om undervisnings-
og oplagingspligt til det 18, a med dispen-
sationsadgang fra det 14. &, idet man efter
forholdets natur ikke, fer en sddan periode
er goet, er i stand til at udtale sg om, hvor-
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vidt undervisnings- og oplagingspligten ber
vedvare udover det 14. &, endsge helt til
det 18. ar. Flertalet betvivier | avrigt, a
foraddre til et 7 ars barn gar Sg stgrre over-
vgdser om undervisningspligten 7 & ud i
fremtiden.

ad 2. For barn, der kun er andssvage i
lettere grad, og som e karakterstabile, og til
hvilke der kan skeffes arbgjde, vil dispensa-
tionsbestemmelsen netop vage anvenddig.

ad 3: At henvise til hjadpeskolen er efter
flertallets opfattelse ikke rimelig, idet denne
skoles forhold pa sa mange omréder afvi-
ger fra mdssvag&dmlms N& man ikke fra
hjadpeskolen er gdet ind for en forlaenga
undervisningspligt, skyldes dette hl.
langt den sterste del of de S/agtbegavede
barn g& i klasse sammen med folkeskolens
ovrige eever, hvilket gar det betamkeigt
a forlange underwsnlngspllgten for et dler
nogle enkelte barn i klassen. Andswage
skolens klientel ga& derimod dle i sdv-
saendige skaler.

ad 4. Efter flertallets opfattelse vil man
ikke dtid kunne lade foraddrene sdv bestem-
me, om undervisningen skel fortsadtes efter
det 14. &. Hvis foraddrene er uforstdende
over for en velbegrundet opfordring til at
lade barnet fortssdte sin skolegang, og hvis
denne holdning vil medfare uoprettelig skade
for barnet, vil det efter flertdlets opfattelse
vage uforSIarllgt ikke at rette henvendelse til
begrnevaansmyndighederne med henblik pa
indskriden, der som regel blot vil bestd i et
pdaay til foraddrene om at lade barnet fadge
undervisningen i en ekstern institution endnu
nogen tid. Berneveanets medvirken vil for-
mentlig lettere kunne opnds, ndr man udover
a kunne henvise til barnets interesse i a fa
fortsat undervisning tillige kan henvise til,
a der er undervisningspligt. | avrigt er for-
addremodstanden efaringsmesssig ofte be-
grundet i, a bernene bar kunne bidrage til
eget underhold, i hvilken forbindelse flertal-
let skd henvise til udvagets fordag om, a
der tilveebringes hjemme til & yde hjadp
til bern, der er fyldt 14 ar.

ad 5. Servicesynspunktet taler efter fler-
tallets opfattelse ikke imod en undervis-
nings- og oplagingspligt til det 18. &. Pa
den ene dde betragter landsforeningens
reprassentanter i udvalget det som et gode,
a der indfgres en forlaenget undervisnings-
pligt, og pd den anden side ma sarvicesyns-



punktet ikke fere til, at det g& ud over bar-
net, sdedes a ufornuftlge foraddre for-
hindrer eler afbryder en undervisning og
oplaging, jfr. foran ad 4. Hertil kommer
samfundets interesse i, a en underwsnlng,
som samfundet tllbyder og betaler, ma sages
fart frem til det tilsigtede resultat.

5. Undervisnings- og aplzringspligtens indhold.

Ved den registrering af ale barn i 7-&s
adderen, som er foredaet foran under 1, og
ved det samarbegjde med smunderwsnlngs-
konsulenterne, som e negmere bekrevet i
kapitel 10 om andssvageskolen samt ved de
aminddige tilmeldingsregler i ovrigt, se
kapitel 7, seges det skret, at andswagefor-
sorgen kommer i kontakt med ale andssvage
barn i 7-&s aderen dler, for 3 vidt angar
bern, der maske i farste omgang er henvist
til folkekolen dler dens hjadpeklasser, pa
det tidspunkt folkeskolen tager endelig stil-
ling til barnets underviselighed. Alle disse
anmeldte barn er naturligvis ikke egnede for
undervisning i mdssvagamlm jfr. kapitel
10, side 85-86, hvor andssvageskolens klientel
e beskrevet og afgreanset. Dertil kommer,
som naevnt foran under 4, at a”ndss/ageﬂ(olen
ikke er i stand til at modtage dle undervise-
lige andssvage barn.

Efter naturlig sprogbrug ber undervis-
ningspligt kun omfatte underviselige. Under-
visning a andssvage kan imidlertid ikke
sammenlignes med normae barns undervis-
ning, idet man tilstraeber mere praktiske for-
ma med undervisningen af andssvage. Der-
for vil ordet undervisningspligt under ands-
svageforsorgen fa sin sarlige franormal sprog-
brug afvigende betydning, idet undervis-
ning ma betyde de praktiske foranstaltninger
af undervisnings- og oplagingsnatur, som
kan ivagksadtes over for andssvage, og der-
for foredds det, jfr. foran under 4, at plig-
ten beneavnes undervisni ngs- og oplaen ngs-
pligt. Denne »undervisning« Vil sdedes
komme til at omfatte en meget stor gruppe
af and&.vage og vil ikke pa forhand kunne
beskrives i dle sine former. For at undga
sidan beskrivelse og herunder indirekte
a undga en afgramsning o klientellet ma
undervisnings- og oplagingspligten prin-
cipielt omfeite dle andssvage, men pligten
ma sa ogsa vaae opfyldt derved, a barnet
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er henvist til andssvageforsorgen, og at
barnet og foreddrene eler andre forsargere
modtager det tilbud om hjadp, som ands-
svageforsorgen giver.

Er & ban skolemodent, vil forsorgen
henvise det til skole ler skolehjem. Er det
endnu ikke skolemodent, men formodes a
ville blive det, vil spﬂrgsmalet om at komme
i skole kunne udsadtes, eventuelt sdedes at
barnet i tiden indtil da henvises til berne-
have, bekedtigesesskole el. lign. Er barnet
hverken skolemodent eler forventes a ville
blive det, vil forsorgens tilbud g& ud pa
tilsyn med barnet hjemme dler dets anbrin-
gdse pé dndssvageingtitution. S& lange
barnet sdedes er anbragt efter aftde dler i
overenstemmelse med forsorgen, og sa
laange forsorgens anvisninger falges, anses
undervisningspligten for a veae opfyldt.

6. Sanktioner.

Modsadter foraddre eler barnet sg til-
budet om hjadp, ma der gadde samme
sanktioner, som gadder for normale barn.
Da skolemulkter i praksis er et meget in-
effektivt middel til at fa undervisningsplig-
ten opfyldt, vil udvalget ikke foredd, at der
hjemles forsorgen ret til a idemme sdanne
mulkter. Sagen ma efter de admindelige
regler kunne fordamges barnevaansmyn-
dighederne, der med hjemmd i forsorgdoven
vil kunne tredfe de fornedne foranstalt-
ninger.

Gennemfarelse af undervisnings- og oplae
ringspligten pé eksterne institutioner kan ikke
betragtes som administrativ frihedsbergvelse.
Om barnets anbringelse uden for hjemmet
ved barnevagnsudvagets foranstaltning kan
anxs som frihedsbergvelse, afhanger o de
til enhver tid herom gaddende regler i for-
sorgdoven. Det understreges, at andssvage-
forsorgen som sadan ikke har kompetence
til a fjerne et barn fra dets hjem. Udvalget
mener heller ikke, a andssvageforsorgen
ber have sidan kompetence idet dette
spargsmd her i landet er henlagt til de
folkevelgte berneveansudvalg, og en an-
dring heri for sa vidt angdr andssvage ville
forudsadte opbygning af et f jernelsesngtitut
under mdSS/ageforsorgen der dds ville
bryde bestdende traditioner, dels ville blive
bekosteligt, og hvis kompetence over for det



aminddige barnevaan det ville blive svaat
a afgramnse.

Udvaget e imidiertid af den opfattelse,
at berneveansudvalgene hidtil har vaget for
passve med hensyn til a imedekomme for-
sorgens hendtillinger om fjernelse a barn,
der traenger til forsorg, der ikke kan ivaak-
sadtes i hjenmet (forsorgdovens § 131,
sk. 1, nr. 3). For a formd barnevaans-
udvalgene til at foretage fijerndse har det
som regel vaaet nadvendigt, at der ud over
den hidtidigei § 130, stk. 1, nr. 4, nu § 131,
sk. 1, nr. 3, omhandledetrang, tllllge forda
fjernelsesarsagi medfer af den hidtidige § 130,
sk. 1, nr. 1, 26eler 3, nu 8131, sk. 1, nr. 1
dler 2 (vanskdig karakter, adferdsvanskeig-
heder, vanrggt, mishandling m. v.).

Forklaringen pa denne uheldige passivitet
i barnevaanene kan findes deri, at der hidtil
ikke under &ndssvageforsorgen har veaet til-
drakkelige eksterne institutioner, hvorfor der
har veaet et forholdsvis stort antal tilfadde,
hvor den eneste udvg for f. eks. a give @
dndssvagt barn undervisning var a fjerne
det og anbringe det pd skolehjem. Efter-
handen som dagskolerne udbygges, vil un-
dervisningen kunne ske dér, uden a barne-
vaansudvalget behover at blive indblandet i
sagen, og de fa tilfedde, hvor anbringelse
uden for hjemmet (pa et skolehjem) hen-
dilles, vil derfor formentlig vedrere avor-
ligere tilfedde, hvor anbringelse uden for
hjemmet er velbegrundet. Endvidere har en
manglende fast linje fra folkekolen for-
mentlig bevirket, a en rakke sager er blevet
»Klad« ved, a folkeskolen har beholdt et
andssvagt barn, til skade for skolen og barnet,
der ingen undervisning har nemmet.

Udvalget regner med, at der i fremtiden
vil komme flere andssvage barn i skole, men
forholdsvis faare pd skolehjem, og a den
klart udtalte undervisnings- og oplagings-
pligt vil virke inspirerende pa berneveans-
udvalgenei de tilfedde, hvor fjernelse dlige-
vel bliver ngdvendig.

Udvalget sadter derhos sin lid til, at lands-
naa/net for barneforsorg vil virke koordi-
nerende pa denne dd af bernevaansudval-
genes virksomhed, sdledes at landsnaevnet i
flere tilfadde end hidtil om ngdvendigt vil
benytte sin adgang til selvstandigt at tredfe
flernelsesbedutning i medfer a forsorgs-
lovens § 153.
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7. Institutioner.

Andssvageskolens institutioner er et stort
omrade under forsorgen, der i de senere &
er gennemgdet en stagk udvikling. Da der
derhos knytter g en rakke saalige proble-
mer hertil, bl. a i forholdet til folkes kolen, er
andssvageskolens forhold fremdtillet i et saa-
ligt afsnit, kap. 10, side 82 ff, hvortil henvises.

Da de fleste andswage barn ikke er skole-
modne ved 7-&s aderen, vil der vege behov
for bernehaver og forskoleklasser for de
barn, hvis undervisnings- og oplerings-pligt
udsates. Det har dlerede vig d9g i prakss
i de kebenhavnske barnehaver, at langt den
Starste del af barnene er over 7 &. | forskole-
klasser til dagskolerne bgr man sigte efter
kun at optage forventede underviselige barn,
hvor dette er praktisk muligt. En sadan op-
dding forudsadter dog ingtitutioner af en vis
starrelse. Barnehavernes klientel kan for-
mentlig bedre indeholde savel forventet
undervisdige barn som andre, for hvem
man ikke venter undervisdighed.

Néar bernene ikke laagere kan forblive i
barnehaven og ¢ heller som underviselige
vil kunne overflyttes til andssvageskole, ma
de kunne anbringes i en til bgrnehaven
knyttet beskadtigelsesafdding dler en saalig
beskadtigelsesskole for ikke-undervisdlige, og
denne skoleform ber normalt ikke vaae sam-
men med de aminddige debilskoler.

Til udbygning af skolerne bgr der oprettes
klasser med praktisk uddannelse og oplaging
for ge. Endvidere ma man i fornedent om-
fang oprette specidafdelinger og special-
institutioner sdsom f. eks. husholdnings-
skoler, beskyttede vagrksteder.

P4 de interne institutioner har der gennem
arene vaget forskelige afdelinger for barn,
der skd plges, behandles, beadtiges, un-
dervises, og oplages, og denne opbygning og
sortering ber fortsat finde sted, uden at ud-
valget dog vil give faste retnlngsllnjer herfor,
idet det ikke kan udelukkes, a det pa en
intern institution vil vage formalsjenligt og
praktisk muligt at foretage blanding af pati-
enter i kortere eler lamgere tid. Noget til-
svarende er vanskeligere pa eksterne insti-
tutioner, idet disse herved lettere vil miste
deres pragg af det formd, de tjener.

Udvalget vil anbefde en udbygning &f dle
former for eksterne institutioner i det om-
fang, dette er praktisk muligt.



Formdet med mdssvageforsorg er, a den
andssvage kan leve et liv s naat det normale
som muligt. Kan dette praktiseres uden an-
bringelse pa institution, ber det foretragkkes,
béde af hensyn til den mdssvage og til sam-
fundet, idet oprettelse og drift af eksterne
ingtitutioner som regd vil veze vessentligt
billigere end intern forsorg. | det omfang
det er muligt, bar beskadtigelse og oplaaing
finde sted pa beskadtigelseshjem, beskyttede
vagksteder m. v.

Uanset at erfaringen har vist, at sadanne
eksterne ingtitutioner kan praestere en stor
produktion, ma formalet med deres oprettelse
og drift atid ferst og fremmest vaere of for-
sorgsmaessig natur, sdledes a der ses pd
patientens tarv, mullghed for tilpasning, op-
laging m. v., fremfor pa et godt driftsgkono-
misk resultat. N& en andssvag er egnet til a
klare sig i det amindelige erhvervdliv, ma
han ikke fortsat have ophold pa forsorgens
vagksteder og bekadtigelseshjem, sdv om
hans produktionsevne er til gavn for insti-
tutionen.

8. @konomisk hjedp.

Som naa/nt foran under A. 4. vil det i
ganske salige tilfadde kunne begrundes at
yde gkonomisk hjedp til begrn under 7 ar
hvor barnets tilstand og forhold afviger A
stagkt fra det normale, a der pa grund
heraf bliver tale om ekstraudgifter for at op-
retholde barnets forbliven hjemme.

Tilsvarende gadder for sawdt angdr barn
mellem 7 og 18 &, men det ma understreges,
a yddse & hjadp vil vage undtagelser - i
hvert fad ndr det drgjer sig om barn under
14 &.

N&r et barn bliver 15 &, ville det, hvis
betingelserne herfor er opfyldt, kunne opna
invalidepension dler kronisk sygehjedp. Som
det er fremdtillet i kap. 9 om gkonomisk til-
skud til personer, der er undergivet tilsyn
fra forsorgen, vil dette forhold veare af betyd-
ning for, om og i hvilket omfang der kan
ydes tilskud til bern under andssvageforsorg.

For A vidt angar skolebern vil der bl. a
som fdge &, a foraddre venter, a disse
barn helt dler delvis bliver sdvforsargende
omkring konfirmationsalderen, for a gen-
nemfare undervisnings- og oplagingspligten
vage behov for, a der kan ydes @konomisk

statte til hjemmet for a muliggare den videre
oplaging.

Yddse af gkonomisk tilskud er altid be-
tinget &, at forsorgens anvisninger om pa
gaddendes forhold overholdes.

De naamere regler herom er behandlet i
kap. 9.

Da dagskoler pa grund af forholdets natur
ikke kan oprettes inden for hver kommune,
vil der kunne blive tale om udgifter til
elevers befordring til og fra skolen. Alle s&
danne udgifter ber kunne afholdes af for-
sorgen uden hensyn til foraddrenes gkono-
miske forhold.

9. Betalingsregler.

Til den dmindelige undervisningspligt her
i landet svarer, retten til fri undervisning. Pa
tilsvarende méde ma den andssvage, der er
undergivet undervisnings- og oplagingspligt
kunne modtage gratis undervisning, hvilket
vil Sge, a foraddrene ikke skd betae for, a
deres bern under 18 & modtager undervis-
ning og oplaging i forsorgens eksterne insti-
tutioner. Dette er i overensstemmelse med
hidtidig praksis under saaforsorgen, hvor
hovedprincippet i socidministeriets arlige be-
talingscirkulage - jfr. seneste cirkulage af
28. februar 1958 - har vemet, a der kun be-
tales for kost og logi, medens sdve undervis-
ningen og behandlingen er gratis.

Om betaling for &ndssvage personers op-
hold p& forsorgens interne institutioner hen-
visss | evrigt til kap. 12.

C. Foransgtaltninger for unge over 18 &r.

1. Udviddse af undervisnings- og oplaxings
pligten.

Medens forangtaltninger over for bern og
unge under 18 & ddrig i relation til ands-
svageforsorgen kan betragtes som  admini-
strativ frihedsberevelse, er det modsatte til-
feddet for sA vidt ang& personer over denne
alder. En pligt for en person under 18 & til
a sgge en ekstern ingtitution er adrig ad-
ministrativ frinedsberevelse, medens spargs-
maet om dette er tilfaddet, hvis berneveanet
palaggger ham pligt til at opholde sg uden
for sit hjem, til enhver tid ma afgares & de
for barneforsorgen geddende regler.

Som det fremgdr af kap. 11 om retsbeskyt-
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telsesregler betragtes det forhold, a en per-
son over 18 & mod sin vilje er under &nds-
svageforsorgens tilsyn i familieplgie €. lign.
som e tilfedde af administrativ friheds
beravelse, der efter gaddende ret kan ind-
bringes for domstolene til provelse.

En javnfering af den andssvage med den
normae unge vil som anfart foran kunne
begrunde, a den normalt geddende under-
visningspligt fra 7-14 as aderen omformes
og udvides for den &ndssvage til en under-
visnings- og oplaaingspligt til det 18. &
med dispensationsadgang fra det tidspunkt,
da undervisningspligten i henhold til folke-
skoldloven opharer.

Udvalget er enigt om, a det i mange til-
fedde ville vage sadeles anskeligt og under-
tiden nedvendigt at kunne pdasgge en pligt
til & modtage forsorgens hjadp ogsa efter
det fyldte 18. ar, men nogen generdl pligt i
si henseende viger man tilbage fra at foredd,
idet man mener, at der - for a pdamge en
person mod sin vilje a modtage hjedp efter
det fyldte 18. & - mavage eni det enkelte
tilfadde konkret begrundelse. Herved ma
endvidere tages i betragtning, at forsorgens
muligheder for a hjedpe, d. v. s. gennemfare
en forlanget oplaging, for tiden er forholds-
vis sma

Man hdber, at hjadpen til oplagings-
mulige andssvage over 18 & som hidtil vil
blive modtaget pa frivilligt grundlag.

Dette hadb vil dog formentlig som regel be-
skaammes for savidt angar personer, der dle-
rede far deres fyldte 18. & har mattet anbrin-
ges uden for hjemmet for a modtage ands-
svageforsorgens hjedp, og for disse personer
fored& udvaget, a den etablerede berne-
forsorg automatisk forlaenges til det fyldte
21. & efter tilsvarende regler, som hidtil har
vaget geddende for bern, der er dler har
vaget anbragt pa ungdomshjem 0g Som nu
ogsa efter andringen | 1958 af forsorgdoven
gadder for bern, der er dler har vaget an-
bragt i dei forsorgslovms 8 137, sk. 2, d.,
nee/nte opdragelseshjem, der saaligt er
anerkendt til at modtage unge, hvis udvik-

ling ikke star md med det normale, uden a
de dog er tramgende til ssaforsorg, d. v. s
de tidligere fredehjem for sinker. Det
behov, der e for en sidan regd overfor
sinker, ger sg med foreget styrke geddende
for andssvage Man fored& defor, a for-
sorgdovens § 168, stk. 2, aandres Qedes a
den automatiske forlaengelse af barneforsorg
til det 21. & ogsa gedder for bern, der er
under barneforsorg og tillige er dler har
vaget anbragt pa en af andssvageforsor-
gens institutioner eler under forsorgens til-
yn.

De tvangskriterier, som i evrigt kan kom-
me pa tale, er behandlet i kap. 11.

2. Judici€l kontrol.

Sprargsmalet om lovligheden & den foran
foreddede automatiske forl % a barne-
forsorgen til det fyldte 21. ar afgeres efter
de til enhver tid herom gaddende regler for
barneforsorg.

3. Ingtitutioner.

De ingtitutioner, der vil komme pa tae til
anbringelse af personer over 18 &, Vil vage
de samme som naevnt under B. 7.

4. @konomisk hjadp.

For de under forsorgens tilsyn eksternt
anbragte personer vil der kunne ydes @ko-
nomisk tilskud i overensslemmelse med de
aminddige regler herom, jfr. kap. 9.

Yddse a gkonomisk tilskud er dtid &-
haengig & & forsorgens anvisninger om
pagaddmd&s forhold overholdes.

5. Betalingsregler.

Da foreddrenes forsargerpligt opherer ved
barnets fyldte 18. ar, vil betalingsspargs-
mdet kun vege afhamglg af pageddendes
egen indteggts- og formueforhold. Herom
henvises til kap. 12



Kapitel 9.

@konomisk hjedp m. v.

A. Tilskud (plejelan).
I. Indledning og geddende regler.

Som det er fremdtillet foran i kap. 3, var
det oprindelig andssvageforsorgens formdl a
tilbyde de &ndssvage ophold pa institutioner,
som var udrustet til at tage sig af - plge og
passe - de andssvage. Tanken om, at forsor-
gen kunne have opgaver a |ase over for ands-
svage, der ikke blev indlagt pa anstalt, men
som forblev i eget hjem dler kom i pleje hos
andre, er fard rediseret laage efter, a
angdtsforsorgen var udbygget.

| forsorgdoven af 1933 kendes 2 former for
dndssvageforsorg: anstaltsbehandling og an-
bringelse i kontrolleret familiepleie (forsorgs-
lovens § 66), men pa dette tidspunkt var an-
staltsforsorgen det langt overvejende. Séledes
var der i 19331 dt 6 111 patienter, der var
under forsorg. Af disse var kun 1 489 pa
tienter anbragt i familieplge. De tilsvarende
tal er pr. 1. april 1958 17 073 patienter under
forsorg, hvoraf 9 152 patienter eler mere
end halvdelen er anbragt i familieplgje eller
pa eksterne ingtitutioner. At denne udvikling
af den eksterne forsorg specielt i de senere &
e blevet yderligere forsteaket som fdge o
oprettelse af stetteingtitutioner som barne-
haver, fritidshiem og aminddige skoler, er
fremdtillet andetsteds, jfr. kap. 8 og 10.

At man i tiden omkring forsorgdoven og
dndssvagelovens  ikrafttreaden ansa anbrin-
gelse af patienter i familieplge som en i for-
hold til anstaltsanbringelsen subsidiaa for-
sorgsform, fremg&r af sociaministeriets be-
kendtgardlse & 8. mg 1934 om fastssdtelse
af betalingen for personer, der undergives
saforsorg, hvor der med hensyn til anbrin-
gdse i kontrolleret familieplge gives ret-
ningdinjer for den gkonomiske hjadp (pleje-
lgnnen), der vil kunne ydes til personer i
familieplgie.

Det anfares heri og i samtlige senere be-
kendtgarelser, sdedes senest bekendtgerelse
af 28. februar 1958, »a det pa grund &f for-
holdenes forskelllghed inden for de enkedte
grene a saaforsorgen ikke er muligt at fast-
sadte enhedstakster for anbringelse i kontrol-
leret familieplgex, og da udgiften ved an-
bringelsen varierer meget stagkt inden for de
enkelte saaforsorgsgrupper, har ministeriet
heller ikke anset det for muligt at fastszdte
et maksmum for den betaling, som paged-
dende anstalt yder for anbringelsen. »Ved-
kommende anstalt ma derfor fastsadte pleje-
lgnnen i hvert enkdt tilfsdde under hensyn-
tagen til de lokae forhold og den sxlige
plge, der i det enkelte tilfadde ma ydes pa-
gaddende. Det forudssdtes, at plejelannen i
almindelighed vil blive vessentligt lavere end
udgifterne ved ophold pa anstalt«.

Som anfert har den eksterne andssvage
forsorg udviklet sg stegkt i arene efter
socidreformen, hvilket skyldes bestraghel-
sarne for a give de andswage mulighed for
a leve et liv, som ligger sa nagr det normae
som muligt. Under denne udvikling af den
eksterne forsorg har der imidlertid veet
fremfart kritik &, a der ikke er ydet de ands-
svage en tllstraekkellg stor gkonomisk stette,
issg ikke n& man sammenligner med de
ydelser, som invalidepensionister (tidligere
invaliderentemodtagere) har kunnet opna.

[l. Hidtidig prakss.

P& grundlag a sociaministeriets ovenfor
citerede takstbekendtgerelse har der under
de 2 anstatsgrupper dannet sg en praksis
med hensyn til fastssdtelse af plgeannen,
d. v. s. det tilskud, der ydes en andssvag, der
anbringes i fanlllqole]e Denne prakss har
i pvrigt vaaet forskelig for @dtifternes Ands-
svageanddt og de jyske anstalter.



1°. @tifternes Andssvageanstalt.

Takstbekendtgarelsens retningdlinjer er,
a plejelgnnen fastsadtes efter et skan i det
enkelte tilfadde, men sledes at det forud-
sadtes, a plgelgnnen i amindelighed vil
blive vaesentlig lavere end udgifterne ved op-
hold p& anstalt.

Med udgangspunkt i denne i sg sdv
smidige bestemmelse har bestyrelsen for
@tifternes Andssvageanstalt ved plejelans-
fastsadatelsen i en arrakke lagt den hilligste
form for »anstaltsanbringelse« til grund. Man
har slledes lagt udgifterne ved patienters
ophold i de under @stifternes Andssvage-
anstalt oprettede private, ledergede pleje-
centraler til grund. | denne forbindelse ska
det bemaakes, at taksten for opholdet pa
disse hjem er fadtsat lavt, idet man ville
hindre, at de private gere ville fa en urimelig
fortjeneste pa patienternes bekostning. Det
ma dog erindres, at udgiften ved en kollektiv
plge ifalge sagens natur gennemsnitlig ligger
lavere end udgiften ved plege af en enkelt
patient i et privathjem. Nar plejelannen der-
efter blev fastsat til et endnu lavere belgb,
er det forstéeligt, at pleelennens sterrelse
ofte har givet anledning til kritik.

Denne praksis har @dtifternes Andssvage-
anstalt imidlertid forladt i de senere &r, og
der er med sociaministeriets godkendelse
indfert veesentlige forhgjelser. Takstbekendt-
garelsens henvisning til anstaltsudgifterne
har ikke vagret en hindring i sd henseende,
idet udgifterne ved egentlig anstaltsophold
ligger sA hgit - for Pstifternes Andssvage-
anstalts vedkommende for tiden gennemsnit-
lig ca 5000 kr. pr. patient arlig - at der
inden for de af sociaministeriet fastsatte
graanser ikke har vaaet nogen hindring for
den indferte forbedring af plejel gnnen.

odtifternes Andssvageanstalts praksis er i
hovedlinjer sdledes:

1. Plgeantil bgrnunder 15dr, der ophol der
sig i eget hjem.

Der ydes kun plejelgn, hvor der foreligger
salig lemeig og social begrundelse herfor.
Hvis barnet er i plge hos »enlig moder«, ydes
der som regel en plgelan svarende til for-
sorgsovens »normalbidrag for faderens ved-
kommende« med evt. saalige tillasg. Udbe-
taling er dog betinget &, a den enlige moder
ville haveret til at faudbetalt bidrag forskuds-
visi medfar af forsorgdovens regler herom.

2. Plejelgn til barn mellem 15 og 18 &r, der
eri plgei eget hjem.

a Barn, der ikke kan, og som formentlig
adrig vil kunne komme til at bidrage til
eget underhold.

Da disse bgrn ville have kunnet opna
invalidepension eler kronisk sygehjadp,
gadder for dem samme regler som anfart
nedenfor under 3 for personer over 18 ar,
dog sdledes at der ved fastsadtelse af pleje-
|annen tages hensyn til forsergerbidragets
starrelse.

b. Bern, der delvis kan bidrage til eget
underhold ved arbejde for fremmede,
arbejde eler oplaging pa forsorgens
vagksteder.

Plgelgnnen fastsadtes til et belgb sva
rende til summen af faderens og mode-
rens normalbidrag for vedkommende
kommunegruppe med fradrag af for-
sgrgerbidrag.

c. Barn, der arbgidsmaessigt ma sidestilles
med normalt begavede.

Der ydes ikke plejean.

d. Der kan dog ydes hjadp til dagskole-
elever, der er fyldt 14 & for derved at
forma foraddre til at lade barnene blive
i skolen udover den alder, hvor andre
barn jeavnligt kan begynde at tjene penge.

3. Plgielen til personer over 18 ar, der er i
pleje i eget hjem, og som ikke kan bidrage til
eget under hold.

@tifternes Andssvageanstalt har ikke villet
indfgre en praksis, hvorefter denne gruppe
oppebazer en plegean pa sterrelse med inva
lidepensionen, idet man med hensyn til dette
spergsmd har villet afvente forhandlingerne
herom i andssvageudvalget.

For at fa en nogenlunde fagt linje, har man
som vejledende regel fastsat plejelannen i
disse tilfadde til kommunehjadpsgraansen
(forsorgdovens § 297), d. v. s. 85 pct. &f
folkepensionen uden tillesg afrundet til naar-
meste lavere med 5 deleligt belab eller for
tiden (fra 1. april 1958):

i kommunegruppe 1

4. Plgelan til personer over 18 ar, der er i
pleje i eget hjem, og som ved eget arbejde (pa
forsorgens vegksteder eller for fremmede)
delvis kan bidrage til eget underhold.



Der ydes samme plgeoan som nasevnt
foran under 3, dog sdedes at plejelannen
nedsadtes med et belgb svarende til 50 pct.
af den del o indteggten, som overstiger
100 kr. mdl.

Denne fradragsregel er lidt strengere end
den for invalidepensionister i folkeforsik-
ringsloven gaddende.

5. Plgielan til arbejdsfare personer over 18 ar.

Hjadp til denne kategori udbetales efter-
handen som hovedregel gennem det sociale
udvalg og refunderes herefter af forsorgen.

6. Til personer, der er anbragt i plgje hos
fremmede, er de foran naevnte takster ret-
ningsgivende, dog at man her tager saaligt
hensyn til faren for udnyttelse af patienten.

7. Til patienter, der ville have opfyldt be-
tingelserne for et plgje- og bistandstillasg efter
folkeforsikringsloven ydes et afrundet tilleegs-
belgb, der stort set svarer til de naevnte
tillaay.

Alle de neevnte regler er a vejledende
natur, og der kan efter omstandighederne
ske nedsadtelser og forhgjelser, og i @vrigt
kan der efter et konkret sken over behovet
i det enkelte tilfadde udover den fastsatte
plejelan ydes bekladningstilskud, savan-
ligvis paindtil 250 kr. arlig.

2°. Dejyske anstalter.

Under de jyske anstalter har man gennem
arene haft en praksis, der bade med hensyn
til udgangspunkt og resultater har vaaet for-
skelig fra @tifternes Andssvageanstalts.

Under de jyske anstalter har man siledes
taget sit udgangspunkt i det sdkaldte »bi-
personssynspunkt«, der gar ud pa, at ands-
svage i private hjem aldrig har egen hus-
holdning, men er et medlem & familien,
hvilket betyder, at udgifter ved pleje og pas-
ning af en andssvag ikke kan sammenlignes
med, hvad man i den gvrige socialovgivning
anser for normalt til forsergelse.

Ud fra dette synspunkt har man ved fast-
sdtelse a plejelannen for voksne pleje-
patienter taget udgangspunktet i halvdelen
af den folkepension (aldersrente), som et
aggtepar modtager. En anbringelse i familie-
pleje af en andssvag, som ikke har erhvervs-
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evne, men som pa den anden side heller
ikke volder saalig besva, bensa/ner man
som »anbringelse ad modum Ghed«,") og der
betales herfor en plgelagn som er pristals
reguleret og som pr. 1. september 1958 er
fastsat til 2 310 kr. &lig og 2 520 kr. arlig
i henholdsvis kommunegruppe I11 og II.
(Indtil da udgjorde denne plegjelgn 1 776 kr.
arlig plus evt. tillesg). Herudover kan der
1 saalige tilfadde ydes beklaadningshjadp.

De nae/nte belgb er normale maksimums-
ydelser til voksne patienter, men belgbene
kan suppleres med tillagy. Til patienter, som
volder sagligt besvag a plgje og passe kan
ydes et besverlighedstilleg pa 252 kr. arlig
og til urenlige patienter kan ydes et urenlig-
hedstilleg ligeledes p& 252 kr. &rlig; disse
2 tillag kan, nar betingelserne herfor er til
stede, kumuleres.

| gvrigt har man i de senere & givet yder-
ligere forhgielser i enkelte tilfadde, sdedes
bistandstillasg til hjadpelgse patienter sva
rende til invalidepensionens bistandstillaag pa
780 kr. &lig og 852 kr. &rlig i henholdsvis
kommunegruppe 11l og Il, og i ganske
enkelte tilfadde har man ydet et plejetillagy
pa 1296 kr. arlig og 1 428 kr. &lig i hen-
holdsvis kommunegruppe 111 og Il til pa-
tienter, der ville opfylde folkeforsikringdo-
vens betingelser for plgetillagy til invalide-
pensionister. Tillaaggene andrager til enhver
tid sasmme belgb, som gadder efter folke-
forsikringsoven.

For bgrn under 18 dr fastssdtes plejelan-
nen til et belgb svarende til summen af
forsorgdovens normalbidrag for en fader og
en moder, beregnet efter opholdskommune;
fra dette belgb fradrages pa grund af for-
sergerpligten et belgb svarende til det bi-
drag, som foraddrene skulle have betalt i
medfar af bidragsreglerne, maksimalt den
til enhver tid gaddende selvbetalertakst. Til
personer under 18 & kan i gvrigt ydes samme
tilleg som foran naevnt for voksne patienter.

Til eksternatskoleelever ydes normalt ikke
gkonomisk tilskud, men i de senere & har
man dog ydet samme plejedgn som nasavnt
foran til elever, som er fyldt 14 &r, og for
hvem undervisning ikke er ophert, ud fra
det synspunkt, at bgrn normalt har en vis
erhvervsevne, n&r de ndr denne alder, og
foraddrene forventer, at ogsd andssvage bern

1) Ghed er en belgisk by, hvor man har praktiseret plejeanbringelser af denne art.



ska kunne tjene noget. For at kunne forma
foreddrene til at lade bgrnene forblive i
skalen til undervisning efter norma under-
?/isni ngspligts opher, yder man siedes pleje-
an.

For barn, der er opfaert pa venteliste (vente-
tidsforsorg), og som man ikke kan tilbyde
plads pa angtdt pa grund af pladsmanglen,
ydes ofte en lidt mere runddlig hjadp ud fra
det synspunkt, at andssvageforsorgen ikke
er i stand til at opfylde forpligtelsen til at
modtage disse barn pa institution.

I11. Kritikken mod plejelonsfastszttelsen.

Den kritik mod plge@nnens starrel se, som
har vaaet anfart bade fra foreddre og pare-
rende og fra forsorgens egne medarbedere,
har vazet rettet imod misforholdet mellem
plgeannen og invalidepensionen. Man har
anfert, a det er urimeligt, a en person, der
ma anses for invalid pa grund & sin ands-
svaghed, ikke kan opna hjadp o samme
starrelse fra det offentlige som den person,
der er invdid a andre arsager. Saalig grelt
bliver det anferte misforhold i tilfadde, hvor
den andssvage ud over sin andssvaghed ma
karakteriseres som invalid a andre &rsager,
sdom n&r den andssvage f. eks. er blind
dler vanfar. | disse tilfedde har det forhold,
at patienten tillige er andssvag, bevirket, at
pégaddende opnar en langt ringere ydese
fra det offentlige, end hvis han »kux havde
vaget blind dler vanfar, idet han i sidste
fdd ville have opndet a fa invalidepension,
der i 9g sdv er starre end plejeannen.

Denne prakss har i den fremfarte kritik
vagel karakteriseret som en deklassering o
de &ndssvage i forhold til andre invaider, og
dette synspunkt har yderligere kunnet stettes
ved en henvisning til reglerne for udbetaling
a plgden til de andssvage, der har féet
tilkendt invaidepension (invaliderente).

Til sdanne invaidepensionister udbetales
en plgean, der normalt svarer til invalide-
pensionens grundbelgb, hvorimod der ikke
e hjemmd til a udbetale de tillaay, som en
invalidepensionist normalt har krav pa. Dette
gadder plge- og bisandstillaagget og det
tidligere gaddende bramdsdtillesg samt det
i drene far gennemfarelsen af reglerne om
invalide- og folkepensionen ydede ekstra-
ordinage (»saligeq) tillagy til rentemodta
gerne. Disse regler bevirkede, a en invaide-
10
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pensionists optagelse i andssvageforsorg har
medfart bortfald af hidtidig oppebarne til-
logg, uanset at pagaddende forblev boende
under samme forhold som hidtil. Dette har
naturligvis bragt forsorgens arbgde i mis-
kredit og har medfert, at man i visse tilfadde,
uanset a betingeserne var til stede, har
undladt at inddrage en patient under ands-
svageforsorg.

Socidminigteriet har dog i det omfang,
det har kunnet gares administrativt, opheevet
de naarnte begraasninger.

IV. Andssvages forhold til syge- og invalide-
forsikringen (kronisk sygehjadp).

Andssvage opfylder som regel ikke betin-
gelserne for at blive optaget i sygeforsikringen
og invalideforsikringen, idet en andssvag nor-
malt ikke kan anses for arbejdsfar. En del
andssvage med en vis arbejdsevne optages
dog i syge- og invalideforsikring, ligesom
det sker, at optagelse finder sted, uden at
man har vaget opmagksom pa andssvag-
heden. Det er imidlertid kun et mindretal
af de under forsorg optagne andssvage, som
er medlem af syge- og invalideforsikringen,
og kun disse har mulighed for at opna inva-
lidepension, hvis betingelserne herfor i avrigt
er til stede.

Udgiften ved andssvage invalidepensio-
nisters ophold under forsorg afholdes af
invalidepensionen, uanset om pagaddende er
painstitution eller i ekstern forsorg, jfr. folke-
sikringslovens § 53, hvorefter det sociale ud-
valg drager omsorg for - efter indhentet
erklering fra direktgren for sygekassevee
senet - at den en sadan person tilkommende
pension efter omsteendighederne udbetales
til daskning af de med opholdet forbundne
udgifter. Eventuelle tiloversblevne belgb ud-
betales til pagaddende selv.

Andssvage, der er under forsorg, har ej-
heller ret til den i forsorgslovens 88 247-48
omhandlede kroniske sygehjadp, jfr. forsorgs-
lovens § 247, stk. 3, hvorefter det er en
betingelse for hjadpens opnaelse, at pagad-
dende ikke er undergivet saforsorg.

Udvalget har droftet betimeligheden &f,
at andssvage far ret til at oppebage invalide-
pension.

Det er efter de gaddende regler en forud-
sagning for at kunne opn& invalidepension,



a der fordigger en vassentlig nedssdtelse of
erhvervsevnen. Denne betingelse opfyldes
kun af en del af de andss\/age idet de ands-
svages gruppe rummer en sa forskelligartet
personkreds, spaandende fra den helt hjadpe-
lgse dybt andssvage til den i lettere grad
éndssvege, hvis erhvervsevne kun er nedsat
i ringe omfang. Spgrgsmdet om eventuel
tildeling af invaidepension til andssvage vil
defor kun blive aktuelt for den gruppe
andssvage hvis nedsadtel se af erhvervsevnen
er af et sadant omfang som neavnt i folke-
forskringdovens § 38. Den nage sammen-
haeng mellem spargsmélet om ret til optagelse
i sygeforgkringen og ret til optagelse i inva
lideforsikringen ger det naturligt at henvise
hele dette spargsmél til behandling i forbin-
delse med den forestdende revision af syge
og invalideforskringsreglerne.  For ands—
svageudvagets vedkommende er spargsma
let, om &ndssvage kan fa invalidepension
dler g, a mindre betydning i forhold til
det afgerende spergsmd, at der skres for-
sorgen adgang til at yde de andssvage en
gkonomisk hjadp & rimdig sarrelse, jfr.
nedenfor.

For sa vidt angdr spergsmdet om inva
lidepension og folkepension til andssvage
vil udvalget dog gere opmegksom pa et
administrativt problem ved den nuvaaende
ordning. Som naevnt afregnes for tiden i de
tilfadde, hvor andssvage métte oppebaae
pension, denne med socidministeriet (folke-
forskringdovens § 53). Denne rege giver
i den daglige administration anledning til
stort besvag, og der er formentlig ingen
tvivl om, at den nuvaerende ordni ng ma anses
for irrationel og ber andres. Udvalget ma i
denne henseende anbefae, at der indferes
en ordning, hvorefter pensionen til de under
forsorg veerende personer betragtes som hvi-
lende, sA laange hjadp ydes fra forsorgen,
d.v.s. a en invaide- og folkepensonist ikke
kan oppebage pension, s3 lange han e
under andssvageforsorg, men at hans ret
hertil genindtreder, nar forsorgen opherer.

Udvaget er bekendt med, a en lovgivning
efter disse retningdinier er under forbere-
delse i sociaministeriet, og under hensyn
hertil samt til, at spzrgsmalet om &fregning
a invalide- og folkepenson ikke er et for
andssvageforsorgen specielt spﬁrgsma men
vedrgrer hele saarforsorgsomradet har ud-
vaget ikke ment a burde gd neamere ind
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pa problemet, ud over som naa/nt at anbefale
det pateankte fordag til lovaandring.

Det kan tilfges, a udvalget er klar over,
a afregningsreglen i folkeforskringdovens
§ 53 har sammenhaeng med princippet i
socidreformen af 1933 om, at forsikring gar
forud for forsorg, men man henviser til, at
dette princip ikke i prakss er fulgt inden for
andssvageforsorgens  omrade, idet bestem-
melsen | socidministeriets cirkulage af 29.
juni 1934 om, at der, hvor betingelserne i
ovrigt fordigger, ska sages invalide- og
aldersrente (invalide- og folkepenson) for
de under sseforsorg inddragne personer,
ikke er hdndheevet i praksis for s vidt angar
invalidepensionen (invaliderenten). Med hen-
gyn til folkepensonen (aldersrenten) er reg-
len overholdt.

V. Udvalgets dreftelser af spergsmalet om
tilskuddets (plejelgnnens) starrelse.

Den foran under 111 neante kritik af de
hidtidige regler om, hvilket belgb der kan
udbetales til andssvage der er under forsorg,
men ikke indlagt pa en institution, mé& efter
udvalgets mening betragtes som beretti get.

Den dérligere stilling, som &ndssvage har
indtaget i forhold til andre szaforsorgs-
patienter, haager formentlig oprindelig sam-
men med en manglende erkendelse af ands-
svaghed som en med andre former for handi-
cap ligedtilletinvaliditet. Den senere udvikling
a denne forsorgsgren, og den forstaelse for
de andssvage, som har givet sig udtryk i en
udstrakt debat af disse spargsmd, har for-
mentlig beredt jordbunden for en forbedret
lovgivning for de ndssvage.

Da kritikken har veget rettet mod, at ands-
svage ikke har kunnet oppebage hjedp, der
I sterrelse svarer til invalidepensionen med
tilleeg, har udvelget i sine dreftelser taget
Sit udgangspunkt i, om en andssvag dltid
ber kunne fa en hjadp svarende til invalide-
pensionen.

1. Voksne patienter.

Man er i udvalget enig om, a der blandt
privat anbragte andssvege er et ret stort
antal helt hjadpelzse mennesker, hvis tilstand
og forhold er sdledes, a det er urimdligt
ikke a yde dem hjadp pa linie med, hvad
en invalidepensionist har ret til.
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Pa den anden side er der under forsorg en
gruppe andssvage, som vel har behov for
forsorg, men som er i besiddelse af en sidan

synspunkt om, at denne patientgruppe be-
tragtes som bipersoner i en husholdning, og
at deres behov for livsforngdenheder derfor

erhvervsevne, at deikke kan kar akteriseressom ikke kan sammenlignes med invalidepensio-

invalider i folkeforsikringdovens forstand, og
for denne gruppe er det ikke rimdligt a yde
hjadp svarende til invalidepensionen. For s
vidt disse personer i arbeddeshedsperioder
o. lign. f& behov for gkonomisk hjadp, vil
det vage naturligt at yde sddan hjadp efter
samme regler, om ville have vaaet anvendt,
hvis de pageddende ikke var andssvage, det
vil stort set betyde en henvisning til at yde
hjedp af en starrelse og art, som kan oppe-
baaes af kommunehjadpsmodtagere i medfer
a forsorgdoven.

Imellem disse 2 ydergrupper findes en
omfattende gruppe andssvage, som ikke dler
naesten ikke er i besiddelse af nogen erhvervs-
evne, men som gheller rgjser nogen egentlig
plgeopgave. Det er for sa vidt det oprinde-
lige familieplgieklientd, over for hvem en
egentlig ingtitutionsbehandling er unadven-
dig, som rege fordi de pageddende har
passeret en institution til observation og
derefter er blevet udskrevet som forholdsvis
ukomplicerede tilfadde.

For denne gruppe har de 2 anstaltsgrupper
anlagt en prakss med hensyn til ydelse af
plgean, som er noget forskdlig, jfr. foran
under 11.

@stifternes Andssvageanstalt har isaxr i de
sidste & forbedret disse patienters stilling
vaesentligt i gkonomisk henseende. Man har
fra tidligere a yde en begramset @konomisk
stette udmalt under hensyn til udgiften ved
ingtitutionsophold, ydet en fast takst sva
rende til »kommunehjadpsgraasen« dler 85
pct. & folkepensonen jfr. forsorgdovens §
297. @dtifternes Andssvageangtalt har ikke
herved villet tage dilling til, om de paged-
dende burde have enplgidan af sterrelse med
invalidepensionen, men man har blot fore-
taget en gradvis forhgese o taksterne ud
fra den betragtning, at de tidligere takster i
hvert fdd var urimeligt sma. Spergsmaet
om der til denne gruppe patienter bar ydes
en plgdan svarende til invalidepensionen,
har man fra @dtifternes Andssvageanstats
side ladet t& bent, indtil andssvageudva-
get havde afduttet sit arbgjde og i afventning
af den ordning, som dette matte resultere i.

For dejyske anstalters vedkommende har
prakss vaaet begrundet i et aminddigt

nisters. Man har i denne forbindelse henvist
til, at udgiften ved a have en dilfaadig,
erhvervsheammet andssvag i hjemmet kan
beregnes til et belgb, der ligger noget under
invalidepensionen, at der er en risko ved
a yde en for rigeig hjadp, idet en sidan
gkonomisk hjedp til hjemmet vil blive ud-
nyttet af andre end den 8ndssvage, og at det
volder vanskeligheder a fremskaffe plge
hjem, hvis standard modsvarer et tilskud af
sterrelse med invalidepensionen.

Endvidere har man henvist til, at de ands-
svage o denne kategori, som matte vege
blevet invaidepensionister, og som derfor
far udbetalt en starre plgelen end den gaang-
s, ikke har kunnet forbruge invaidepensio-
nen, hvorfor en del af denne opspares, s&
ledes a den efter patientens ded kan komme
arvingerne til gode.

Dette sidste spargsmd har udvalget ladet
undersgge nagmere ved et rundsperge til
ingtitutionerne i 1955.

Undersagelsen viste fagende resultater:

@stifternes Andssvageanstalt :

Familieplejen havde under sit omrade 116
personer, der var invaliderentemodtagere
(invalidepensionister). Af disse patienter
havde kun 36 opsparet rente til et samlet
beleb pd ca 122 000 kr., og & de 36 var
23 anbragt pa private ingtitutioner, hvorfor
opsparingen for disse patienters vedkommen-
de var tvungen, idet den kun skyldtes, at
betalingstaksten pa institutionerne var lavere
end den til enhver tid udbetalte rente, og at
restbelgbet ikke blev udbetalt, men indsat
pa en konto til pagaddende. Efter at @if-
ternes Andssvageanstalts praksis med hensyn
til udbetaling a plgdan e aadret siden
1955 derhen, a som regel hele pensionen
udbetales, er der under familieplgen kun
ganske enkedte undtagelsetilfedde, hvor en
patient i familieplde med invaidepension
forbruger et belgh, der er mindre end inva
lidepensionen.

For @dtifternes Andssvageanstdts evrige
institutioner er spergsmalet kun aktuelt for
patienter, der anbringes i preveudskrivning.
Ebbergdgard havde i 1955 4 patienter, der
opsparede invaiderente (opsparing i dt ca



9000kr.), Radbygard havde én patient (opspa-
ring 4000 kr.), medens Andersvenge ikke
havde patienter, der opsparede.

Dejyskeanstalter :

Under Den Kellerske Anstalt var der i
familieplge og pa angtalt i dt 39 invalide-
rentemodtagere, som da havde opsparet et
samlet belgb pd i dt ca 168000 kr. For
Vodskov-anstaltens vedkommende var detil-
svarende tal: 16 invaliderentemodtagere, der
havde opsparet ca 50 000 kr. og for Ribe-
angtatens omréde 17 rentemodtagere, der
havde opsparet ca. 85 000 kr. Af disse 17
var de 5 imidlertid dlerede i 1955 kommet
op pa a modtage en plgean svarende til
hele invalidepensionen.

Den naa/nte opsparing af midler, som ikke
forventes a kunne forbruges, er saledes o
et vig omfang, men er jo forklarlig, idet
den praksis, der har veget fulgt ved, a
plgelgnnen ansadtes til et lavere belgb end
pensionen, har mattet medfere sdanne -
tvungne - opsparinger, idet forskelsbelgbet
ikke udbetales. Den dlerede indtradte aan-
dring i praksis vil formentlig resultere i, at
den omhandlede opsparing vil blive mindre
i fremtiden. Tilsvarende opsparing finder
formentlig ogsd sted hos  ikke-dndssvage
invalidepensionister.

At der i visse tilfedde finder en vis opspa
ring sted, er pad den anden side i @vrigt
ogsa af vaadi for den gruppe patienter, som
senere udskrives, og som derved far et gko-
nomisk rygsted i den fardte tid efter at de
er udskrevet. Dette gadder sA meget mere,
som forsorgen ikke hidtil har radet over
midler til efterforsorg.

Selve bipersonssynspunktet dekker over
noget redt - navnlig ndr patienten er i
hiemmeplge - men der er formentlig ikke
ved dette synspunkt taget tilstreekkeligt hen-
syn til, a den andssvages ophold i et privat
hiem er belastende, og a foreddre, pare-
rende og plejestedet ikke blot ska sarge for
patientens materielle fornadenheder, men
kd vage en dags foraddremyndlghed for
pageddende ud over det 18. &. At der ma
erlamges et vist belgb herfor, er efter udval-
gets opfattelse rimeligt.
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Bipersonssynspunktet kunne i avrigt med
samme vagt anvendes pa sindssyge patien-
ter, idet der eksempelvis ikke er nogen
vasensorskel pa en andssvags og en kronisk
dement sindssygs behov. For sindssyge ged-
der imidlertid de dmindelige regler i folke-
forskringdoven, hvorefter sindssyge uden
erhvervsevne  oppebager  invaidepension
uden nogen begraesning. At denne forskels-
behandling pd andssvage og sindssyge er
fremkommet, har formentlig bl. a_historiske
arsager, idet sindssygeforsorgen pa et tidligt
tidspunkt er frigort fra fattigvassenet og
kommet under statens sundhedsvaesen.

En konsekvens af den nuvegrende ordning
har det i evrigt veaet, at andssvageforsorgen
i nogle tilfadde har vagret henvist til at ud-
skrive patienter, som fortsat havde behov
for forsorgens hjadp, for derved at sikre dem
kronisk sygehjedp | medfer af forsorgdovens
88 247-48, ligesom man i andre tilfadde har
undladt at optage patienter i forsorg for ikke
derved at medvirke til en forringelse af pa
tienternes ret til at fa hjadp fra det offentlige.

N&r der i evrigt i socidlovgivningen til-
S&s personer uden erhvervsevne hisdp som
invalid dler som kronisk syg, ydes denne
hjiadp dtid efter faste regler uden a skele
til pagaddend&e behov og uden at skede til
invaliditetens &rsag. Kan pageddende ikke
sv administrere ydelsen, er det socide ud-
vag berettiget til at hjadpe til hermed.

Det ville stride imod dette princip og
virke som en forskelsbehmdllng a fastda,
a andssvage patienter uden erhvervsevne
kun skulle kunne opna en mindre hjadp, hvad
enten denne ydes som egentlig invalidepen-
son dler som plgean, d.v.s. den hjsdp som
treeder | stedet for den egentlige invaliditets-
ydelse.

Det kan endelig tilfges, at patienter og
pargrende under den nuvaende tingenes
tilstand ofte selv ma tage initiativet til at sage
forhgidse af pleeennen. Da der ikke fore-
ligger klare regler for fastsedtelsen af pleje-
lgnnen, er en ansagning om forhgidse ofte
blevet betragtet som en tiggergang til det
offentlige. Ved indfordse & faste regler
bliver der tale om en ret for den pagaddende
og ikke om en nad%kt

Sammenfattende ma udvaget derfor ga
ind for, at andssvage uden erhvervsevne kan
opnd samme hjadp som andre invaider, s&
ledes at der ved plgeannens fastsatelse |



princippet tages hensyn til invaidepensio-
nens sterrelse. Til de patienter, som ville
opfylde betingelserne for som invalide- og
folkepensonister a oppebaae bistands- og
pleetillay, bar efter udvagets opfattelse til-
svarende belgb kunne udbetales som pleje-
len. Der ma dog ved plggnnens fastsad-
telse tages hensyn til, om plgehjemmets
standard og ydelser til den andssvage mod-
svarer det ydede belgb. Man er klar over, a
en del af de nuvagende plgehjem dfter et
konkret sken ikke vil vage berettiget til en
forhgedse & plgeannen til invalidepensio-
nens sterrelse, men man forventer, at stan-
darden i mange plejehjem vil kunne forhgjes,
og man ma bestrasbe dg for ved udvadgelse
a nye plgehjem a hgine standarden. Bliver
forholdet mellem plgelen og plejehjemmets
yddse urimelig, vil plgeforholdet kunne
bringes til opher.

2. Barn.

Efter geddende regler kan ikke-&ndssvage
bern, der er fyldt 14 &r, optages i syge- og
mvahdeforsknngen De foran anfarte be-
tragtninger gedder derfor for A vidt 0gsa
andssvage personer mellem 14 og 18 &. For
disse barn gedder forsddrenes amindelige
forsargerpligt, men den vil, sA lamge beta-
lingsreglerne opretholdes, blive tilgodeset
gennem de i kap. 12 nese/nte geddende be-
taingsregler, d.v.s. a den plejean, der ydes,
ska reduceres med det belgb, som foraddrene
ska betde i bidrag efter de dmindelige reg-
ler, hvorved man dog henviser til udvagets
fordag om muligheden for lempdse dler
bortfald af bldrag (selvbetaertakst) fra det
fyldte 15. &

For elever pa eksterne institutioner, som
forbliver pd ingtitutionen efter den aminde-
lige undervisningspligts opher bl. a. som fage
a den af udvalgets flertd foreddede under-
visnings- og oplagingspligt til det 18. ar, har
der hidtil veaet behov for a yde hjadp, v
om de pageddende méske ikke kan anses for
a vaze uden erhvervsevne. Hjadpen er ydet
ud fra det synspunkt, at foraddrene forventer,
a deres born i 14-&rs aderen delvis bliver
i stand til a detage i egne forsargelses
udgifter. En fortsadtelse af denne prakss
vil vaae begrundet ogsi for at lette opfyl-
ddsen & den forlasngede undervisnings- og

oplaaingspligt.

For bgrn under 14 &, der opholder Sg i
egne hjem, og som ikke giver anledning til
s lige udgifter, vil der som regd ikke kunne
begrundes ydelse af @konomisk stette. For-
sorgens tilbud om hjadp ma i denne hense-
ende farst og fremmest vaare ophold pa dag-
institutioner og i evrigt indlagygelse pa in-
terne institutioner.

For s vidt bern under 14 ar opholder
sg i hjemmet pa grund &, at forsorgen ikke
kan tilbyde plads pa en institution, ber der,
hvis barnets tilstand og forhold giver anled-
ning til saarlige udgifter, kunne ydes gkono-
misk stette. Starrelsen af hjadpen ma -
henge af et konkret sken, men e beab
svarende til summen & de for fader 0g moder
i forsorgdoven fastsatte normalbidrag med
fradrag a forsergerbidrag vil formentlig
vege e rimeligt udgangspunkt for dette
sken, idet der dog ma vaae mulighed for
forhgese i salige tilfedde.

VI. Resumé af de af udvalget foredédede vej-
ledende retningdiner ved fastseettelse af
pleielen.

Der ber kunne sikres 8ndssvage, der op-
holder sg i egne hiem eler i plde hos
fremmede, ret til gkonomisk hjadp fra ands-
svageforsorgen i samme omfang, som de
ville have kunnet opnd, hvis de ikke havde
modtaget hjadp fra forsorgen. Personer, der
efter et lameigt og socidt sken ville have
opfyldt betingelserne for a modtage invar
lidepension, ber sdedes have adgang til at
kunne opna en plgden af samme starrelse,
forudsat a plegenjenmets standard og ydel-
ser til den dndssvage modsvarer det ydede
bel gb.

Personer, der skannes at kunne have op-
ndet kommunehjadp, bar fra forsorgen kunne
modtage en plgelan & tilsvarende starrelse.

For bern, der er fyldt 14 &, ber der kunne
ydes en saerllg hjedp bl. a i forbindelse med
opfylddse a undervisnings- og oplagings-
pligten.

For bern under 14 & ber der som hoved-
regel ikke ydes plgean. Hvis barnets til-
stand og forhold medferer ssalige udgifter
for hjemmet, ud over hvad et normat be-
gavet barn ville koste, og specidt for sa vidt
opholdet i hjemmet skyldes forsorgens plads-
mangel, vil der eventuelt kunne ydes plejean
efter et konkret sken i det enkdte tilfadde



med udgangspunkt i et belgb svarende til
summen af de for faderen og moderen ged-
dende normalbidrag med fradrag af forser-
gerbidrag, men med mulighed for forhgiese
af dette belgb.

VIl. Udgifterne ved udvalgets fordag.

Nogen egentlig beregning af udgifterne
ved udvagets fordag e det ifdge sagens
natur ikke muligt at foretage, navnlig fordi
der ikke dtilles fordag om fagte takster, men
om retningdinier ved fadsadtelse af pleje-
[annen.

En vassentlig del af de patienter, der i dag
modtager plejelen, vil formentlig efter ud-
vagets fordag fa en forhget plgden sam-
tidig med, a der vil kunne dilles starre
krav til plejehjemmenes kvdlitet, hvilket vil
medfere merudgifter i forhold til udgiften i
dag. Muligheden for a kunne forhgie pleje-
lgnnen vil imidlertid kunne bevirke, at flere
patienter anbringes i pleje i stedet for at
métte opholde Sg pa ingtitution. En sam-
menligning mellem gennemsnitsudgiften ved
ingtitutionsophold - for finansiret 1957-58
for hele landet 4 489 kr. - og invalidepen-
sonen, der normat bliver den maksmale
plejelm - pr. 1 april 1958 henholdsvis
3528 kr., 3384 kr. og 3090 kr. alig i de
3 kommunegrupper - viser, at den private
plegeform er vasentlig biIIigere end insti-
tutionsplglen. | det omfang udvagets for-
dag vil muliggere overflytning af patienter
fra ingtitution til privat pleje, vil der kunne
opnés en reduktion af forsorgsudgifterne.

B. Feriergser m. v.

Far andswageudvalgets nedsadtelse blev
der i andssvagenaavnet rgst spergsmd om
indfarelse af ensartede regler for feriergser
og kostgodtgerelse til hjemmet under bar-
nets ophold i ferier o. lign. Spergsmdet er
senere henvist til andssvageudvalget.

|. Gaddenderegler og praksis.

Andssvageforsorgens praksis med hensyn
til yoelse af hjadp til feriergjsr og kost-
godtgerelse under ferieophold o. lign. bygger
pa 2 sociaministerielle skrivelser fra 1938,
hvor der gives tilladelse til at yde sidan
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hjadp under forudssning &, a ansageren
er trangende i forsorgslovens forstand. Nar
ansggning modtages, foretages trangsunder-
sagelse gennem vedkommende socide ud-
valg. Som regel ydes der til de patienter, der
sager herom, et par rejser arllg hgist 3-4,
og tillige ydes 3 kr. daglig i kostgodtgﬂrelse
til hjemmet (feriestedet).

Sev om antallet & disse rejser er steget
betydeligt i de senere &, er udgiften hertil
for  andssvageforsorgens vedkommende dog
meget beskeden. Grunden hertil er, a en
dstor del af patienterne ikke er i sand til a
regjse, og a andre ikke har par@rende som
ensker a fa patienten hjem pa ferieophold
samt endelig - men ikke mindst - at bestem-
melsen om, at der kan ydes hjadp til reser,
ikke har vearet tilstrakkelig kendt af patienter
og paragrende.

I1. Udvdgets overvgdser og fordag.

Fra andre saaforsorgsomrader kan naev-
nes, a f. eks. eever under blindeforsorgen
f& 4 gratis rgser arllg (sommerferie, efter-
asferie, juleferie og paskeferie), og pa dove-
skolerne f& deverne mindst 8 feriergser
arlig. Hjadpen ydes uanset trang, hvorimod
kostgodtgarelse under ferieopholdet forud-
sadter gkonomisk trang hos foraddrene. Her-
udover ydes der hjadp til foraddrergiser én
gang arlig til deltagelse i skolernes afdut-
ningsfest.

Da blinde- og deveforsorgen har obligato-
riske ferier, hvilket ikke er tilfaddet for ands-
S/ageforsorgen kan en direkte sammenlig-
ning med disse ingtitutioner ikke foretages
for s vidt angdr rejsernes antal. ,Z\ndssvage-
forsorgens klientel er i evrigt 3 forskellig-
artet, at en regel om et fast antal &lige rgjser
det ikke vil kunne praktiseres.

Den @nskelige kontakt med hjemmene
taler stagkt for at lette mulighederne for, a
patienterne kan komme hjem eller pa bemg
hos pérgrende, som teger sig af dem, eller
- hvis patientens tilstand forhindrer dette -
at foraddre og pararende kan besage patien-
terne. Ifelge sagens natur ber regler om
antallet of rejser vage smidige, f. eks. sdedes
at der tilstas patienter, der gnsker dette, og
som er egnede til a rejse - eventuelt med
ledseger - 2 &lige frirgser, hvilket antal
dog kan udvides til 4 rejser, nar omtaandig-
hederne taler herfor i det enkelte tilfadde.



Tilsvarende bgr der kunne ydes som rege
2 &flige frirgser til foraddre eler andre naare
pargrende il patienter, som ikke er i stand
til a rejse. Sddanne rgser ma formentlig
begramses til hgist 2 personer - som regel
foraddrene. Visse fjerntliggende institutio-
ner tilbyder alerede nu overnatning til for-
addre og pérerende, og denne praksis bar
efter udvalgets opfattelse opretholdes i det
omfang, det er praktisk muligt.

Under ophold i hjemmet eler hos naae
pararende, som tager sig af patienten, ber
der som hidtil kunne ydes kostgodtgerelse.

Den dminddige animositet mod, at det
sociale udvalg skd indblandes i forhol det
mellem forsorgen og foreddrene (pérerende)
gar Sg ogsa gaddende i denne relation. Man
har fra forsorgens sde sagt a praktisere
haringer af det socide udvalg sa diskret som
muligt, f. eks. ved telefonopringning, men
det har ikke kunnet hindres, at det sociale
udvag i tvividilfadde har ladet iveaksadte
en egentlig gkonomisk undersagelse & an-
sagerens forhold, fer ansagningen har kunnet
besvares.

Ikke blot for at undga den irritation, som
det socide udvalgs indblanding kan give an-
ledning til, men ogsa fordi feriergser og
kosxgodtgﬂrelser bar hare til de goder, som
forsorgen tilbyder, vil det formentlig veee
rimeligt at fastdd, at ydelser af denne art
efter ansggning kan tilstds uanset trang. For
selvbetalere praktiseres normat den regd,
a selvbetadertaksten dekker dle de goder,
forsorgen kan yde. Dette princip ber ogsa
gadde her.

Udvalget er bekendt med, a visse insti-
tutioner i en &rakke har arrangeret ferie-
kolonier - enten i egne eller i lgede institu-
tioner - og a der pa dette omrade har veaet
en staak udvikling i de senere ar. At skre
ferieophold p& denne méde, i farste rakke
for de patienter, som ikke har andre mulig-
heder for a komme pa ferie, er efter udval-
gets mening meget vaafdlfuldt 0og bestrae
belserne i sa henseende ber efter udvagets
opfattelse stettes.

I1l. Resumé.

Udvalget foreddr, at der uanset trang men
efter ansagning kan ydes patienter, der er
anbragt pé en andssvageingitution, som
regel 2 alige frirgjser samt kostgodtgerelse

79

under ferieophold i hjemmet. Tilsvarende
frirgjser kan ydes til foraddre - og eventuelt
andre paragrende - til patienter, der ikke selv
eri stand til at rgse.

IV. Udgifter ved udvalgets fordag.

Da frirgsernes antal er afhaangig o an-
tallet af ansagninger, er det ikke muligt at
anda udgifterne.

C. Lommepenge (arbeg dsducerer).

Far and&vageudvalga blev nedsat i 1954,
havde andsﬂ/agenaa/net taget initiativ til, at
spargsmdet om en forhgjelse af Iommepenge
satserne til andssvage blev taget op til dref-
telse i bestyrelserne. Efter andssvagwdval-
gets nedsadtelse blev dette spargsméd hen-
vigt til behandling i udvalget.

1°. Lommepenge pa ingtitutioner.
/. Gaddende ordning.

Da spﬂrgsmdet om lommepenge blev taget
op i ahdssvagenaavnet i 1952-53, blev det op-
lyst, a der med hensyn til lommepenge stort
st var en ensartet praksis under @dtifternes
Andssvageanstalt og under de jyske anstal-
ter, idet lommepenge blev gradueret i ster-
relse under hensyn til patienternes tilstand
og forstéelse af pengenes vaadi. Det hgjeste
belgb, som da kunne udbetales til egentlig
arbgjdsduelige patienter var 1,00 kr. ugent-
lig, medens de avrige ugentlig fik udbetalt
50 are, 25 gre, 10 are dler det intet. Gen-
nemsnitlig blev udbetalt mellem 20 og 30
kr. alig pr. patient. Dette belgb udgjorde
sivel egentlige lommepenge som aflenning
for arbgjdsindsats (arbejdsducarer). Ud over
lommepenge havde visse patienter dog mu-
lighed for som fritidsbeskadftigelse at sup-
plere indtagten ved forskelligt arbejde sdsom
kniplingsarbejde o. lign., og i avrigt blev der
pa nogle institutioner ydet supplerende na-
turaliegoder, sdsom tobak, skrd m.v. Til
sammenligning blev oplyst a lommepenge
for andre seaforsorgsgrupper var vassentlig
hgere.

De naevnte regler er dog blevet praktiseret
pa en sddan made, at de arbgidsfare patienter
har faet et forholdsvis starre belab.



Der e eter den tid indfart en vassentlig
forbedring af disse regler, idet socialministe-
riet i 1956 efter indstilling fra bestyrelserne
og med bevillingsmyndighedernes tildut-
ning har godkendt, at der pa de jyske hoved-
anstalter kan udbetales et belgb pa gennem-
snitlig 47 kr. &lig pr. patient og pa filid-
anstalterne et noget mindre belgb &lig pr.
patient. En tilsvarende forhgdse blev ind-
fart for @dtifternes Andssvageangtats ved-
kommende, speciet kan naavnes, a der
for eleverne pa Skolehjemmet pa Gl. Bakke-
hus blev indfert fdgende satser:

dever i dderen 7-10 &: 150 kr. mdl.
1113 -: 300 -
14-16 - : 500 -

For udgdede skolehjemsdlever, der an-
bringes pa oplagingshjem (koloni) udbeta
les eksempelvis 2 kr. ugentlig i lommepenge
til elever under 16 & og 3 kr. ugentlig til
dever over 16 &. Enddig kan naevnes, a
sociaministeriet i 1956 efter indstilling fra
bestyrelsen og med bevillingsmyndigheder-
nes tildutning har godkendt, at patienter pa
@stifternes Andssvageanstalts plejecentraler
far udbetalt 10 kr. mdl. i lommepenge.

/1. Udvalgetsdr aftel ser.

Ved vurderingen af de ovennaavynte lomme-
pengebelgb ma man erindre, at der er tae
om at give lommepenge til et hgjst forskellig-
artet kliented, som spander fra patienter,
der ikke har begreb om penge og deres
vagdi, og til patienter, der er fuldt arbgjds
fare og st& over for a skulle forsage a
klare Sg pa egen hand i samfundet. Gennem-
snitsudgiften giver ikke et sandt billede af
forholdene, idet mange patienter naesten ikke
fa lommepenge.

| forhold til, hvad der i evrigt udbetales
af lommepenge pa forsorgsintitutioner, er
satserne & ringe starrelse. Det kan herved
nea/mes, a berneforsorgen hidtil har udbe-
talt fdgende lommepengebelab:

Barn i dderen 7-11 &r: 40 gre ugentlig.

- 11-14 - : 80 -
1416 - : 2 kr.
~ - _ 1618-:3 -
- over 18 -:4 -

For andre ssaforsorgsgrupper gedder for
tiden fdgende regler:

Sindssyge 15 kr. mdl. pr. patient.
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Blinde:

voksne . ... 25 kr. mdl.

ban ... som barneforsorgen.
Epileptikere . . . . . 2-15 kr. mdl.
Vanfae .. . .. . 16-22 kr. mdl.

Dave- og talelidende. . som bgrneforsorgen.

Til beboere pa aderdomshjem udbetades
efter andringerne i folkeforskringdoven i
1956 til enlige henholdsvis 384 kr., 372 kr.
og 336 kr. arlig dt efter kommunegruppe,
hvilket svarer til 32 kr. mdl. i Kgbenhavn
m. v., 31 kr. mdl. i kebstaader m. v. og 28
kr. mdl. palandet.

De lave lommepengesatser under ands-
svageforsorgen har gentagne gange givet an-
ledning til offentlig kritik.

Ved vurdering a belgbene ma man imid-
lertid erindre, at patienternes behov for
lommepenge er begramset til egentlige sma
forngdenheder, sdsom tobak, dik, biograf-
ture o. lign.,, medens de daglige fornaden-
heder, herunder toiletartikler m. v., aviser,
ugeblade o. lign. dle ydes af forsorgen. Be-
Igbene er imidlertid trods dette sA sma, a
der i udvaget er aminddig enighed om, at
en forhgiese ber finde sted.

Sdv om det formentlig principielt ville
vage gnskeligt, at dle patienter pa en ands-
svageingtitution havde ret til samme lomme-
pengeyddse, vil det dog efter udvalgets
opfattelse ikke veae muligt a gennem-
fere en sidan regel navnlig under hensyn til
patienternesforskeligartedetilstand og behov.

Det bemaakes dog herved, at en patient,
der ikke har begreb om penge, meget ve
kan have forsddse a de goder, der kan
opnds ved penges hjadp. | sadanne tilfedde
vil det vege naturligt at lade naturalydelser
(legetgj, frugt, tobak o. lign.) traede i pen-
ges sted.

Efter udvalgets opfattelse vil det endvidere
vage rimeligt, sdledes som det ogsa sker i dag,
a vederlaggge saalige arbejdsydelser, sdv om
der derved sker et brud pa ligelighedsprin-
cippet. At arbejdsfere patienter sdedes op-
nar starre kontante ydelser og derved sadtes
i stand til a foretage en vis opsparing er &
pasdagogisk veardi med henblik pa en even-
tuel senere tilvaaelse ude i samfundet og af
forsorgsmesssig veadi, fordi de derved kan
skabe 9g en gkonomisk reserve til den ofte
lidt vanskdlige farste periode ude i livet.



/11. Udvalgetsforslag.

Udvalget vil herefter foredd, at der fast-
sadtes visse retningsgivende normer, og a
der i gvrigt tages individuelle, herunder pse
dagogiske hensyn.

For barns vedkommende vil det sdedes
vege naturligt a lade de for barneforsorgen
geddende, a finansudvaget godkendte, lom-
mepengesatser vagre retningsgivende. Man
vil herved opnd, a der sker regulering sam-
tidig med regulering for en anden socid
gruppe.

For voksne patienter vil forholdet forment-
lig ofte vagre sddan, at de ma ligetilles med
barn med hensyn til behov, forstédse of
penge og goders betydning, men for en stor
gruppe a andssvageforsorgens klientd il
det dog vage naturligt at lade satserne for
lommepenge pa aderdomshiem vaege ret-
ningsgivende, sdedes ogsa reglerne om ned-
satelse pa grund af egen indtaegt.

Til personer, der yder en egentlig arbejds-
indsats, ber der efter udvalgets opfattelse
fortsat kunne ydes et rimeligt vederlag ud
over de amindelige lommepenge. Udvalget
finder det vigtigt a understrege betydnin-
gen & a der ikke kan rgses kritik mod,
a mdswageforsorgm pa noget punkt ulle
Lo;fszge udnytte patienternes arbejds-

reft.
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V. Udgifter ved udvalgets forslag.

Udvdget har indhentet udtalelser fra de
2 anstatsgrupper om, hvilken merudgift der
ma forventes ved gennemf@relse af udvalgets
foranstéende retningdinier for fastsodtelse of
lommepenge. Da lommepenge ogsa efter ud-
vagets fordag skd fastsadtes med individuel
hensyntagen til den enkelte patient, er det
ikke muligt & angive andet end et anddet
belgb, men pa grundlag a de indhentede
oplysnl nger ma man forvente, a udgifterne,
der for tiden andrager ca. 425 000 kr. aflig,
vil blive ca. 15 mill. kr. alig.

2°. Lommepenge til dndssvage, der ikke er pa
institution.

Petienter, der er anbragt i plge, vil at
efter forholdene modtage e starre dler
mindre tilskud (plgjelen) fra forsorgen, og
dette tilskud omfatter ogsa det belgb, som
de pagaddende far til fri radighed (lomme-
penge). Der bliver sledes ikke tale om en
saglig lommepengeudgift, men en del of til-
skuddet ma betragtes som vegende til fri
rédighed. Lommepengebel gbet ma fastsadtes
oM en isoleret ydelse, uafheangig af pleje-
lannen ievrigt. Heller ikke her er det muligt
a give faste regler, men som hovedregel ma
& sddant lommepengebelgb vage mindst lige
sA stort, som det belgb pageddende ville
kunne have faet udbetalt, hvis han var ind-
lagt pa en intitution.



Kapitel 10.

Andssvageskolen (Debilskolen).

|. De gaddende regler om skoleunder-
visning af andssvage.

1. Folkeskoldloven m. v.

| 82, k. 5,ilovnr. 160 & 18 mg 1937
om folkeskolen var det bestemt, a der for
barn, der ikke kan fdge den amindelige
folkeskoleundervisning, skal oprettes en saa-
lig undervisning (sarrklasser, tunghereklasser
0. lign.), hvis forholdene tillader det. Denne
bestemmelse ma ses i forbindelse med den
i forsorgdoven hjemlede indberetningspligt,
jfr. kap. 7 og nedenfor under forsorgdoven.
Bestemmelsen harte i avrigt til de paragraf-
fer i folkeskoldoven, hvis gennemfarelse blev
udskudt, foregbig indtil 1958. | andrin-
gerne i folkeskoldoven & 7. juni 1958 er
deti § 2, stk. 2, nu fastsat, at der for barn,
der pa grund of talevanskellgheder svagt
syn, svag herelse, smad evner dler lassevan-
skeligheder ikke med tilstrakkedigt udbytte
kan fdge den aminddige undervisning, ind-
rettes ssaundervisning. Sagrundervisningen
er sdedes nu gjort obligatorisk. For a for-
berede den kommende ordning og for a lese
spargsmdlet om sagrundervisning, inden fol-
keskoldoven gjorde ordningen obligatorisk,
blev der ved undervisningsministeriets cir-
kulage nr. 223 & 26. juni 1943 givet naa-
mere regler om indretning af sseundervis-
ning. Disse regler er delvis efterlevet i de
kommuner, hvor ssaundervisning er eta
bleret, men undervisningsministeriet har i
1955 nedsat et endnu arbejdende udvalg om
ssgundervisning, der bl. a har til opgave at
omarbgde cirkulaget af 26. juni 1943. Fra
cirkulegets afsnit om ssundervisning for
svagt begavede barn, hvori det bl. a. udtales,

»for barn, der er erkendt andssvage, har
folkakolens hjadpeklasser ingen pladss, kan
i gvrigt neevnes falgende regler:

§ 1. »Til folkeskolens searundervisning for
agt begavede bern henvises barn, der er
sa tungnemme dler s3 meget tllbage i ud-
vikling, & de a den grund ikke kan fdge
folkeskolens dmindelige undervisning, men
som dog ved en for dem tilrettelagt ssalig
undervisning kan lage at laese, skrive og
regne, for savidt de ikke pa grund af saalige
personlige forhold mé henvises til ssafor-
sorg; i tvividilfadde kan der ke henvendelse
til den andssvageandtdts overlagge, til hvis
distrikt skolen harer, idet denne da vil kunne
give veledning ved bedemmelsen af det p&
gaddende barn.

§ 5, gk. 1: »Ban, der tremger til ands-
svageforsorg, skd anmeldes til det socide
udvalg (jfr. lov om offentlig forsorg & 20.
mg 1933, § 254, stk. 3).

Stk. 2. Da den egentlig vanskelige peri-
ode for mange svagt begavede barn indtrae
der med pubertetsalderen, vil det i visse
tilfedde kunne vege nadvendigt at anmelde
bern, der ikke tidligere er erkendt som ands-
svage, til mdswageforsorgm ved deres ud-
skrivning af skolen, og sadan anmeldelse ska
ubetinget ke for dle saxunderviste barn,
hvis intelligenskvotient er 70 dler derunder,
1 tvividtilfadde ber der ske henvendelse om
veledning ved bedemmelsen & det pagad-
dende barn til den andssvageangtdts over-
laage, til hvis distrikt skolen herer.

Stk. 3. Pigt til at foretage deni stk. 1 og
2 omhandlede anmeldelse har skolens leder

0g skoldamen.

2. Forsorgdoven.

| forsorgdovens § 254, stk. 2, pdamgges
det det socide udvag snarest mullgt a fore-
tage indberetning til vedkommende ands-
svageandtdt for dle bern, der pd grund af
manglende udvikling i pafaldmde grad er



ude af stand til at fdge med i den normae
skoleundervisning, for a det kan blive d-
gjort, om vedkommende barn ska inddrages
under &ndssvageforsorg. Modsadter forsar-
geren sg barnets inddragelse under ands-
svageforsorgen, overgiver udvalget sagen til
barnevaansudvalget, der gennemfarer for-
sorgen ved iagttagelse af reglerne i forsorgs
lovens kap. 1X om »Bans anbringelse uden
for deres hjemw. Af bestemmelserne i kap.
IX spiller issar den tidligere 8§ 130, stk. 1,
nr. 4, nu § 131, sk. 1, nr. 3, en praktisk
rolle, idet et barn i medfer af denne bestem-
melse kan anbringes uden for hjemmet, nar
barnet pa grund af legemlige dler gaddige
mangler er traengende til sarforsorg, der ikke
kan ivaaksadtes i hjemmet, sdsom nar det
f. eks. er andssvagt, og foraeddre dler andre
opdragere ikke sarger for, a barnet under-
gives den forngdne sae‘forsorg i overens-
stemmelse med forsorgslovens regler herom.

Der er sdledes ikke givet andssvageforsor-
gen kompetence til at foretage fiemelse af
barn fra deres hjem. For sa vidt et andssvagt
barn skd anbringes uden for hjemmet, er
det de dmindelige barnevaansmyndigheder,
der skd tredfe bedutning herom.

Skoleundervisningen  af andssvage barn
har indtil for fa & siden SA godt som ude-
lukkende fundet sted pa forsorgens skole-
hjem (kostskoler), hvoraf der for tiden fin-
des 3: skolehjemmet pa Gl. Bakkehus, Rah-
beks Alle 19, Kgbenhavn V., skolehjemmet
paDen Kellerske Andtalt, Brejnlng 0g skole-
hjemmet pa mdssvagemstal ten ved Vodskov.
Der er for tiden pa skolehjemmene i dt ca
600 eever, der fordder sgmed ca. 200 paGI
Bakkehus, ca 230 pa skolehjemmet i Breining
og ca 150 pa skolenjemmet ved Vodskov.

Bortset fra en privat ahdssvageskole i Kg-
benhavn (Bjerregard-Jerslevs skole, H. C.
Drstedsve 65-67, der nu drives af Jtifter-
nes Andssvageangtalt som bernehave, beskad-
tigelseshiem m. v.), har der ikke i dette
arhundrede vemet etableret eksterne skoler
for andssvage barn, fer der i 1944 blev op-
reftet en eksternaiskole (dagskole) i Arhus
under Den Kelerske Anstalt. Der er siden
oprettet et stort antal af disse skoler, der
nu findes i falgende byer:

Undervisningsformer.
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@stifter nes Andssvageanstal ts omr &de:

Kagbenhavn (120 pladser)
Gladsaxe (12 - )
Ringsted (12 - )
Jyderup (50 - )
Naestved (50 - )
Nexg (24 - )
Nykabing F. ( 66 - )
DenKellerske Anstalt:
Arhus (160 pladser)
Odense 15 - )
Vele (84 - )
Horsens 60 -
Randers E 8 - 3
Svendborg (60 - )
Andssvageanstalten Ribe:
Esbjerg (60 pladser)
Tender 30 - )
Haderdev (75 - )
Holstebro (45 - )
Andssvageanstaltesied VVodskov:
Alborg (45 pladser)
Viborg e - )
Sive e - )

Der henvises i gvrigt til bilag 18, der
indeholder oplysninger om dle forsorgens
institutioner.

Antalet af eever i dagskolerne andrager
for tiden godt 1 200.

SKolegang i forsorgens skoler forudsatte
som omtalt i kap. 6 tidligere elevens inddra-
gese under andswageforsorg Denne_regel
blev imidiertid i 1953 endret, for s vidt
ang&r dagskolerne under @difternes Ands-
svageanddt, idet sociaminigteriet meddelte
tilladelse til, at bern kan optages i dagskoler
uden inddragelse under forsorg. Denne ord-
ning viste sig at veare praktisk og indeholdt
sdanne fordele, at ordningen efter forhand-
ling i andssvageudvalgets paedagogiske un-
derudvalg blev indfert ogsa for de under
den jyske forsorg hgrende dagskoler. Der-
imod har det hidtil vaaget en betingelse for
optagelse pa forsorgens skolehjem, a eleven
inddrages under endss\/ageforsorg jfr. dog
nu kap. 6, hvori foredas, a begrebet »ind-
dragelse under forsorg« helt ophaares.



I1l. Ressort (andssvageforsorgen eller
folkeskolen).

Udvalget har dreftet, om skoleundervis-
ning af andssvage som hidtil ber varetges
af andssvageforsorgen (socidministeriets om-
rade), eler om denne undervisningsopgave
bar overtages af folkeskolen (undervisnings-
ministeriet).

Da forsorgens arbejde med skolebgrnene i
farde rakke bestdr i undervisning, og da
folkeskolen i forvgen drager omsorg for
undervisning & bl. a svagt begavede (sinker)
i hjadpeskolen, samt da det kan vage vanske-
ligt at udskille de lettere andssvage (debile)
fra sinkerne, ville det vegre en naturlig tanke
a lade skoleundervisningen &f andssvage
overga til folkeskolen.

Der gar dg imidlertid en rakke andre
betragtninger gaddende, som begrunder, at
det efter udvalgets opfattelse er rigtigt fort-
sa a lade andssvageforsorgen tage g ogsa
af denne persongruppe.

Formelt kan der henvises til, at andssvage-
forsorgen gennem hele dens historie dtid
har varetaget denne undervisningsopgave,
ifr. bl.a a swvd @difternes Andssvage-
anstalt som de jyske andalter startede med
oprettelse a skoler for mdssvage Endvidere
kan der henvises til, a andssvageforsorgen
e en dd o %"forsorgen inden for hvilket
omrade der i evrigt finder skoleundervisning
sted, sdedes o deve, blinde og_talelidende
barn. At disse saaforsorgsomréder  fortsat
skd tage sig af det undervisningsmeessige, er
senest for sa vidt angdr deve og blinde barn
fagtsat af lovgivningsmagten ved love & hen-
holdsvis 1950 og 1956.

Det afgerende for udvalget har imidlertid
selvsagt: vemet at finde frem til en ordning,
der giver de bedste resultater. Man ma her-
ved erindre, a vel er der tale om undervis-
ning, men de andwage barns tilstand
forhold er trods alt si afvigende fra det
normale barns, a der ma tradfes sagordnin-
ger, som pa intet omréde vil kunne harmo-
nere med de amindelige principper i folke-
skolelovgivningen.

Som det fremga o kapitel 8, fored&r
andssvageudvalget, at der for andssvage ind-
feres undervisningspligt, men denne pligt
er bade i omfang og indhold forskellig fra
den amindelige undervisningspligt. Den
foredas ganske vist iveaksat dlerede ved det

fyldte 7. a, men pa dette tidspunkt er det
andssvage barn s godt som aldrig »skole-
modent«, og undervisningspligten kan derfor
eventuelt opfyldes ved, at barnet soger en
barnehave for andssvage. Disse bgrnehaver
vil - hvad enten de er isoleret beliggende
dler en dd o andssvageskolen - for de
forventet undervisningsmulige berns ved-
kommende blive en dags forskole, hvor
barnet opholder sig, indtil man skenner, at
skolegang vil kunne pdbegyndes. Der ma
derfor vage e intimt samarbgde melem
bernehaven og skolen i et omfang, som det
ikke kendes melem normabgrnehaven og
skolen.

Ogsa tidspunktet for undervisningsplig-
tens ophar er efter udvalgets fletdsordag
forskellig fra folkeskolens undervisningspligt;
ogsd pa dette omréde vil éndssvageunder-
visningen sdledes, sifremt den henlaggges til
folkeskolen, skabe problemer i forhold til det
avrige skoleklientel.

Selve undervisningen & &ndssvege er en

apaglagogisk opgave, som vel ligner
hjadpeskoldagerens, men som dog den
anden side forudsadter et ngje kendskab ikke
blot til &ndssvaghed, men ogsi til andssvage-
forsorgens evrige arbejde, hvorved bemaa-
kes, a foretagne undersegelser har vist, a
formentlig halvddlen & de andssvage sole
barn senere i livet vil f& behov for hjadp fra
andssvageforsorgen.

Der er imidlertid ikke blot tale om under-
visning a andssvage bgrn, men om en be-
handling a dem som et led i undervisni ngen.
Det har vist sig, a mange andssvage barn
pa grund af neuroser, koser m.v. ma
behandles psykiatrisk under og i forbinddse
med skolegangen, og denne psykoterapi, der
ledes a psykiateren og udferes af specia-
paetlagoger og psykologer, er en naturlig del
af 8ndssvageforsorgens arbejde, medens den-
ne behandlingsform i hvert fad ikke hidtil
har vaget amindelig i folkeskolen, og da
det ikke i de mindre skoler.

Undervisningen og behandlingen af ands-
svage bern begr derhos ikke foregd sammen
med undervisning af normale barn, fordi det
som regel er paedagogisk uheldlgt for det
andssvage barn at fegrdes i et miljg, hvor det
ikke kan klare 9g.

Det er muligt, at visse skoler i starre byer
vil_kunne lgse opgaven at oprette specielle
sma skoler for andssvage, men i landsby-



skolen er dette gkonomisk og persona emaes-
sigt umuligt, og opgaven kan kun lgses ved,
a fleee kommuner opretter fadles skoler.
Dette betyder, at folkeskolen ved at overtage
undervisningen af anhdssvage ma oprette nye
skoler. Hertil kommer, a en veesentlig del
a de &ndssvage skoleban  undervises pa
kostskoler (skolehjem), og folkeskolen méite
derfor som konsekvens heraf lade oprette
skolehjem dler lade barneforsorgen overtage
denne del af undervisningen. At lade folke-
skolen overtage  &ndssvageundervisningen
ville i gvrigt medfere en principiel aandring
af hele udgiftsfordelingen, hvorved bl. a
kommunerne métte patage sig afholdelsen
af udgifter, som i dag er lovfaetet som stats-
udgifter. Ingen af disse konsekvenser vil
kunne opfattes som rationelle, n&r &nds-
svageforsorgen i avrigt er en enhed.

Det har vaget anfart, a det er uheldigt,
at bernene ved at komme i a*ldswageforsor-
gens skoler bliver stemplet som andssvage.
Udvalget fors& dette synspunkt, men er o
den opfattelse, a betegnelsen &ndssvag -
dler hvad man métte erstatte dette med -
vil fdge barnet, uanset hvilken myndighed
der pétager Sg undervisni ngen.

En anden indvending mod barnenes un-
dervisning under andssvageforsorgen har vae
ret, a de skulle »inddrages under forsorge.
Dette forhold er imidlertid i praksis dlerede
andret for flere & siden, jfr. foran side 83,
hvortil kommer, at begrebet »inddraget under
forsorge of udvdga foredds fuldstemndig op-
heevet, jfr. kapitel 6. | evrigt ber overgang
fra folkeskole til andssvageskole og omvendt
efter udvalgets opfattelse som anfart Sde 87 i
fremtiden kunne ske uden sterre formditeter.

Der kan enddig anfares en rakke mere
sociat premgede argumenter for en fortsed-
telse af den hidtidige ordning.

For det ferste har som nea/nt formentlig
mindst halvdelen af de dndssvage skolebern
behov for fortsat hjedp fra forsorgen efter
skolegangens ophgar. For denne halvdds ved-
kommende er det af vemdi, a kontakten
med forsorgen alerede er knyttet i en tidlig
ader, sdedes at man ikke ska begynde med
a skabe denne kontakt i den vanskelige
pubertetsperiode.

Andssvageforsorgen  r&der  derhos  over
andre »undervisningsmuligheder« end egent-
lig skolegang. Der er oprettet - og vil for-
mentlig i de kommende & blive oprettet
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flere - beskedtigelseshjem, beskyttede vaak-
steder o. lign.,, hvor undervisningspligten
med dens foreddede dagtiske indhold kan
opfyldes. | forbindelse med forsorgens skoler
gives der socidradgivning - og | visse til-
fedde direkte hjadp - til hlemmene og bar-
nene, og denne socide service sigter mod
a hjadpe barnet ogsa ud over skolearene.

Under hensyn til det foran anferte er der
i udvalget enighed om, a det ville fare til
en vasentlig forringdse a de andssvage
skoleberns forhold, om undervisningen af
dem ikke fortsat blev varetaget af andssvage-
forsorgen.

IV. Hvilke bern hgrer under andssvage-
skolen (debilr.kolen)?

Princippet i forsorgdoven er, a normal-
skolen (folkeskolen) g& forud for »ssasko-
len, her andssvageskolen, idet andssvage-
skolen kun har pligt til a tage Sg & de barn,
som folkeskolen ikke kan undervise.

Ifdge forsorgdovens § 254, stk. 2, omfat-
ter indberetningspligten il andwageforsorg
»dle barn, der pa grund af manglende ud-
vikling i pafaldende grad or ude & stand til
a fdge med i den dmindelige skoleunder-
visning«. Denne definition & »andssvage
ban« er sdedes & paedlagogsk-psykologisk
natur og hindrer ikke, at andssvage bern
forbliver i folkeskolen, for A vidt de kan
fdge undervisningen i hjadpeskolen.

Om begrebet andssvaghed og udvalgets
fordag om afgramsning af dette begreb i
relation til andssvagelovgivningen henvises
til kap. 5. A. Udvalget har imidlertid spe-
cidt i relation til andssvageskolen diskuteret,
g\(n Ilket klientel der ber have adgang til denne

ole.

Udvalget er enigt om at udskilningen af
denne gruppe bgrn ikk: kan ske blot pa
grundlag af barnets intelligenskvotient, idet
barnets undervisdlighed ikke rfhaanger of
detsintelligenskvotient dene, men ogsaaf dets
tilpasningsevne og hele gaddige struktur.

Hovedformdet ma vage, a der skabes
skolemeessig mulighed for, at det andssvage
barn f& den for barnet tilpassede under-
visning. | farste rakke vil folkeskolen ved
oprettelse af hjadpeklasser kunne modtage
en stor dd a de barn, som ikke kan fdge



med i normalklasserne, og farst ndr det drejer
Sg om barn, der vel er undervisdlige i den
forstand, a de kan lage at leese, skrive
regne, men som folkeskolen ikke kan beholde
eller optage, enten fordi de evhemaessigt ikke
kan fdge med i hjadpeskolen, eler fordi de
adfardsmaessigt er vanskelige, ma andssvage-
skolen tragde til.

Om antallet af andssvage (debile) skole-
barn kan oplyses, at Holger Rasmusseni 1943
fandt, a 11 pct. af skolebgrnene i Holbak
amt havde en intelligenskvotient p& 69 og
derunder (Undervisningsministeriets betaank-
ning om oprettelse af ssgundervisning inden
for folkeskolen). Erfaringer fra de omrader,
der hidtil er dekket med eksternatskoler
(dagskoler), synes at bekradte, at ca 1 pct.
af skolebagrnene er egnet for debilskolen,
hvilket stort set svarer til, at antalet af
debile skolebgrn udger ca 1 promille af
befolkningen. Da udenlandske erfaringer
liglledes synes a underbygge dette tals
rigtighed, har udvaget ikke ment a burde
foretage nye talmaessige undersegelser. Man
ma herefter ga ud fra, a der her i landet
findes mdlem 4000-5000 begrn, der er
egnet for andssvageskolen, i hvilken der for
tiden g& ca 1800 dever. Om e sadant
antal barn ville sage andssvageskolen, hvis
der var tilstrakkelige pladser, vil afhaage
af en ragkke momenter, hvis indbyrdes veagt
det pa forhand er umullgt at bedemme.

| samme omfang, som hjadpeskolen ud-
bygges, vil denne skole kunne modtage et
starre antal svegt begavede, herunder for-
mentlig ogsA nogle debile bern, som trods
lav intelligens kan klare hjadp&oleunder-
visningen. Pa den anden side vil et udbygget
andssvageskolevaesen sikkert give anledning
til tilgang af elever, der hidtil enten det
ikke er blevetundervist dler ikke har féet
den for dem tilpassede undervisning.

Andssvageskolens klientel ber efter ud-
vagets opfatese sledes vage andssvage
barn, der ved en for dem tilpasset under-
visning antages at kunne lage at laese, regne
0g skrive, men som enten ikke kan fdge
undervisningen i folkeskolens hjadpeklasser,
eller som folkeskolen ikke kan klare pa grund
af adfegdsmessige vanskeligheder.  Efter
disse retningdlinier vil antagelig kun en de
af de foran naa/nte 4 000-5 000 bearn, der
gr( Iegnet for andssvageskolen, sege denne

ole.
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V. Hvorledes sikres de debile barns
skoleundervisning ?

Den i forsorgdoven (8§ 254) etablerede ind-
beretningspligt har, som det fremgdr &
kap. 7 om tilmelding (indberetningspligten),
vist dg a vage ganske ineffektiv i praksis,
specielt med hensyn til indberetning af ands-
svage skolebarn. For skolebarnenes vedkom-
mende er det formentlig isaar den laarerne pa-
lagte pligt til at indberette til andssvagefor-
sorgen, der ikke opfyldes.

Der e en lang rakke arsager til denne
svigtende indberetning:

1. Debile - lettere andssvage - bern be-
hever ikke a vage s3 afvigende fra nor-
malt begavede barn endsige fra sinkerne,
a indberetning af dem til andssvagefor-
sorgen er umiddelbart motiveret.

. Indberetning til forsorg er specidt ikke
motiveret, hvis der er tale om bern, der
bortset fra deres svage begavelse i avrigt
ikke giver anledning til problemer i
folkeskolen eller hjadpeskolen. Dette be-
tyder formentlig, at de»artigex &ndssvage
barn f& lov a sidde passive hen i deres
skoletid, medens de mere aggressive barn
hurtigere bliver indberettet til forsorgen.

. Den i befolkningen herskende alminde-
lige modvilje mod - og manglende for-
stadlse of - andssvageforsorgen haammer
lysten til a opfylde indberetningspligten.

. Sivel lagere som foraddre er afventende
med a indberette, idet man haber, at
barnet senere vil vise sg a kunne klare
folkeskolen dler hjadpeskolen.

. Lagerne fder dg ofte usikre over for be-
dammelsen & et barns rette skolemaessige
placering.

Indberetning af et barn vil let kunne
give anledning til reaktioner fra foraddre
og andre mod den lager, der indberetter.

. Indberetning til andssvageforsorgen kree
ver forskdlige formaliteter opfyldt (laege-
erklaging, det socide udvags under-
sagelse o foreddrenes gkonomiske for-
hold m. v.), hvilket kan virke afskrak-
kende.

. Indtil der i de senere & er blevet op-
rettet dagskoler, har indberetning til
skolegang under and&vageforsorgen be-
tydet optagelse pa skolehjem (kostskole),



hvilket vil sge barnets fjerndse (fri-
villig dler tvungen) fra hjemmet.
. Uanset a der nu er oprettet et antal dag-
skoler, er landet dog langtfra dekket af
disse skoler, og en lokd dagskole er i
sg v en opfordring til a indberette,
hvilket er bekradtet af erfaringerne.
De oprettede dagskoler har i et vist om-
fang veaet a ringere kvalitet lokale-
maessigt end den lokae kommuneskole,
hvilket har betydet, at ahdssvage bern i
denne relation er blevet deklasseret.

10.

Den farste forudsagning for at fa kontakt
med de debile barn er derfor en andring &f
indberetningspligten, jfr. herom kap. 7.

For sa vidt angar indberetning af skole-
barn har man som naevnt hiditil mattet bygge
pa den lokde skoldagers aktivitet. Sden
1933, da indberetningspligten i dens nuvee
rende form blev lovfeestet, er der imidlertid
over hele landet oprettet stillinger som kon-
sulenter for ssaundervisning dler skole-
psykologer, hvis opgave bl. a er a udskille
hjadpeskoleklientellet fra den aminddige
folkeskole.

Da dise ssgundervisningskonsulenter i
deres daglige arbejde bl. a har med svagt-
begavede a gere, ville det vage naturligt at
undersage mulighederne for et samarbejde
med konsulenterne med henblik pa indberet-
ning af barn til debilskolen.

Udvalgets paedagogiske underudvalg har
i samtlige sne mader heft tilkaldt 2 ssa-
undervisningskonsulenter, udpeget som rad-
givere a henholdsvis @tifternes Andssvage-
angtalt og de jyske andssvageangtdter. De 2
tilforordnede reprassentanter for amternes
sagundervisningskonsulenter har anfart, at
konsulenterne i medfer af 88 25 og 26 i lov
nr. 200 af 18. april 1949 om det kommunae
skolevasens styrelse og tilsyn (skoletilsyns-
loven) for tiden formentlig ikke har nogen
direkte lovmaessig pligt til at indberette barn
til mdss\/ag&dmlen men a konsulenterne er
villige til at pétage g en sédan indberet-
ningspligt. | prakss har konsulenterne dle-
rede efterhanden overtaget en del af arbejdet
med henvisning af barn til andssvageskolen.

Det vil formentlig veae lettere for konsu-
lenterne end for den lokae lager at foretage
indberetning, da konsulenterne ikke i samme
grad som lageren behever a frygte den
lokale befolknings wvilje, og da konsulenterne
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formentlig i dmindelighed har sterre paada-
gogisk-psykologiske forudssdninger for at
indberette end lazrerne.

Konsulenterne har med henblik pa en
fremtidig ordning over for udvalget bl. a
fremfert enske om, at der indferes undervis-
ningspligt for andssvage, idet den hidtil
praktiserede ordning med ophevese of
undervisningspligten for andssvage bgrn er
hgis uheldig, og a bern begr kunne over-
flyttes frit fra folkeskolen (hjadpeskolen) til
andssvageskolen og omvenc.

Med hensyn til undervisningspligten be-
maeakes, a der ifdge folkeskoldovens § 43,
stk. 1, er undervisningspligt for bern fraskole-
arets begyndelsefor de bern, der pa det tids-
punkt er fyldt 7 a og til udgangen af et
skoledr for de barn, der pa det tidspunkt er
fyldt 14 &r. | samme 8s 3. stk. bestemmes, at
barn, der er ude over den undervisningsplig-
tige alder men som har begyndt undervis-
ningen i det 8. skoledr, kun med skolekom-
missionens - for Kabenhavns vedkommende
skolenaernets - samtykke kan udskrives af
skolen, far denne undervisnings afdutning.

Ifdge undervisningsministeriets skrivelse
af 12. april 1938 bar barn, der er henvig til
dndssvageforsorgen, ikke modtages til under-
visning i folkeskolen og ber udgd & for-
tegnelsen over undervisningspligtige barn i
kommunen.

Erfaringen synes a vise, a kommunerne
praktiserer denne bestemmelse pa forskelig
made. Nogle kommuner foretager en egent-
lig opheevelse af undervisningspligten for
andssvage bgrn, uden a der synes a veae
klar Iovhjemmel for dette. Nogen ratione
samarbejdsordning mellem  folkeskolen og
andssvageforsorgen pa dette omrade har ikke
hidtil eksisteret.

Som det fremgar af kap. 8 foredar udval-
gets flertal, a andssvage begrn undergives
undervisnings- og oplegingspligt normaltind-
til 18 &rs alderen, men med dispensations-
mulighed fra det tldspunkt daundervisnings-
pligten ifdge folkeskoleoven opherer.

Udvaget e enigt med konsulenterne i,
a barn ber kunne overflyttes frit fra folke:
skolen (hjedpeskolen) til aﬁdssvag&olen
og omvendt. - Dette spargsmd har veaet
droftet med e underudvalg & undervis-
ningsministeriets ssrskoleudvalg.



Overgang fra folkeskole (hjsdpeskole) til
andssvageskole og omvendt ma efter ud-
vagets opfattelse kunne ske uden formelle
vanskeligheder p& samme vis som overfarsel
af bern fra folkeskolen til hjsdpeskolen og
kan eventuelt blot ke ved, a der udfyldes en
amindelig »flytteseddd«. Neamere regler her-
om ber udformes efter forhandling med
undervisningsministeriet.

VI. Optagelsen pa skolen.

Ved a lovhjemle en undervisningspligt for
andssvage bern og ved den effektivisering af
indberetningspligten, som udvaget foredér,
jfr. kap. 7, hvori forudsadtes, a der bl. a
pdagges konsulenterne for ssaundervis-
ningen indberetningspligt, vil der formentlig
skabes en betydelig skkerhed for, at de barn,
der har behov for den tilpassede undervis-
ning, som andssvageskolen kan yde, ogsa far
den.

En veesentlig del of eleverne til &ndssvage-
skolen vil komme fra hjadpeskolens klientel,
og det vil derfor i prekss blive ssaundervis-
ningskonsulenterne  og  skolepsykologerne,
som tager initiativet til en overfarsd til ands-
svageskolen.

Konsulenterne har ved deres reprassen-
tanter i udvalget givet udtryk for, at konsu-
lenterne vil kunne foretage den ferste grov-
sortering af elever til andssvageskolen, og
konsulenterne ma have henvisningsret for i
praksis a kunne varetage indberetningsplig-
ten. Konsulenterne er imidlertid interesseret
i a fa et snevert samarbejde med forsorgens
psykiatere.

Nar konsulenten finder et barn i folke-
skolen  (hjedpeskolen), som han  skenner
egnet til andssvageskolen, ber barnet ind-
berettes til vedkommende forsorgscenter
dler efter neamere herom udarbejdet be-
sgemmelse eventuelt direkte til skolen. Som
hovedregel vil barnet kunne optages pa
skolen pa grundlag af ssarundervisningskon-
sulentens henvisning og uden egentlig for-
udgdende observation.

Det er imidlertid vigtigt, at barnet sa tid-
ligt som muligt underkastes psykiatrisk og
anden specidlagelig undersegelse for at fa
konstateret, om barnet er andssvagt, om
der udover intelligensnedsadtelsen er andre
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defekter o. lign., arsagen til barnets tilstand
m. V.

Det ma efter udvagets opfattelse tilstrae
bes, at et barn, der optages pa dagskole, men
som senere viser sig at vage ikke-andssvagt
dler uundervisdligt, & tilladelse til a for-
blive pa skolen, sdedes a flytning som regel
kun sker ved skoledrets afdutning. Barnet
ber imidlertid adrig flyttes, far der er taget
endelig dtilling til, hvor barnet derefter
rettelig ber placeres, idet hensynet til barnet
kraever, at det ikke til stadighed flyttes.

Er der begrundet tvivi om barnets ands-
svaghed, dler hvis en egentlig observation
i evrigt er motiveret, tilbyder forsorgen at
undersage barnet. Denne underseggelse for-
anstaltes efter forhandling med foraddrene,
enten sdledes at barnet undersages ambulant
a en of andssvageforsorgens psykiatere evt.
i forbindelse med en skolela&gwnderswgelse,
dler pa sdve skolen. Som det fremgar o
kap. 12, sde 116, fored& udvalget, a dle
psykiatriske undersagelser a henviste barn
foreteges ved forsorgens foranstaltning uden
udgift for foraddrene.

Princippet ma i gvrigt efter udvalgets op-
fatelse vaae, a folkeskolen (hjedpeskolen)
har henvisningsret, men a andssvagefor-
sorgen ma kunne avise de elever, som enten
ikke er ahdssvage, eler som ikke kan mod-
tage undervisning i andssvageskolen.

VII. Andssvageskolens opgaver.

Om andssvageskolens opgaver m. v. ska
indledningsvis anferes nogle amindelige be-
maakninger:

Intelligensnedsadtelsen heammer et barns
fremgang, og andre faktorer virker i samme
retning: legemlige defekter, helbreds- og
sansedefekter og ikke mindst forstyrrelser i
fadsedivet. Sddanne kan vaae opstaet i det
hjemlige milieu (overbefolket, usund lglighed
i darligt kvarter, uhensigtsmasssig pasning
med hensyn til sevn, mad og renlighed, for-
kedelse og overbeskyttelse, dérlige intellek-
tuelle, emotionelle betingelser 0. s. v.), og
sammen med intelligensnedsadtelsen bidra-
ger dei hgiedte grad til at ege barnets tilpas-
ningsbesves.

| skoler med svagtbegavede barn er der
et stort anta barn, som viser, a de gennem
triste erfaringer har erhvervet sg en massv



fddse a mindrevaad, som giver g uddag i
psykosomatiske lidelser (nervase traskninger,
uro, neglebidning, enuresis o. s. v.) og uhel-
di%e adfegdsformer (aggressvitet - passivi-
tet).

Den farge skoletid - og senere - kan
bidrage til a hsanme barnet i at udfolde sg.
Det er en dvorlig sag for et svagtbegavet
barn a skulle tilpasse sig bedre begavede
kammerater, den nye autoritet (lareren) og
ikke mindst sin egen ydeevne (sammenlignet
med de dygtigere). Det kan fa katastrofde
fadger for et barn, dersom det ikke anbringes
i et gungtigt skolemilieu.

Et gunstigt milieu giver barnet mulighed
for tilfredsstillelse & visse behov: behov for
salvtillid, kontakt, fadlesskab, for aktivitet og
for fddse af succes m. v.

Disse vigtige behov skd tilfredsstilles hos
det debile barn, hvis det ska udvikle sg
heldigt. Det ma opleve og fde tryghed og
kaglighed. Og dette lader 9g nagpe gare,
hvis det anbringes i klasser, hvor det ikke
accepteres, hvor det bestandlg ma indrgmme
sin uformuenhed, og hvor det ikke fé& Igjlig-
hed til at udnytte sine evner.

Dette er formentlig de egentlige grundettil,
a debile bern ma skilles ud til en serunder-
visning - dler ssabehandling.

Under hensyn til det anferte om forskellig-
hederne i debile barns karakteristiske trak,
og hvad der ligger til grund for disse, bliver
der i andssvageskolen i farste ragkke brug for
a skabe et gunstigt milieu for behandling
(eller om man vil: opdragelse eller omopdra-
%%Ise), og heri indgar undervisningen som et

Undervisningen er vel et middd til at give
barnene faadigheder og kundskaber; men
den er farst et middel blandt mange andre til
a give bernene emotionel balance.

Den moderne pasdlagog ma vage andet end
en underviser, han er milieuskaberen, hvis
indstilling til barnet og dets udvikling er dik-
teret af hans kendskab til de individuelle
forskelle, motiveringens betydning i lage-
processen, hensyntagen til lagen om de
menneskelige behov og deres betydning for
vor adfaad samt viden om milieuets betyd-
ning. Siden forsorgdovens ikraftiraaden i
1933 er der sket en gennemgribende aandring
i padagogernes indstilling, som er pavirket
af den psykologiske forskning. Der er, uden
a man kan fasda dato, opstéet en mindre
i)
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dogmatisk indstilling, som har praget hold-
ningen til barnet og opdragelsen.

Om debilpaadagogikken i dag skad her om-
tales enkelte vassentlige forhold:

Mange bern, der for tiden modtages i
mdswageskolen o fdelsesmaessigt i ulave.
Bestreebelserne g& derfor i farste rakke ud
pa a fa dem til a befinde sig godt, a& gare
dem til frie og glade mennesker med en
naturlig indtilling til sig selv og til omgivel-
serne. De f& lettest gennem de manuelle fag
forstéelsen &, at de magter noget, at de duer
til noget, idet de hurtigt f& et handgribeligt
resultat ud af deres andtrengelser. De op-
lever glaaden ved at tage et initiativ og glaaden
ved a skabe noget. Grundsagningerne for
at, hvad der i @vrigt foretages i skolen, er
fdgende: 1) Hvilke forudsagninger meder
hvert enkdt barn med, 2) hvad har ethvert
barn brug for at kunne og 3) hvilke egen-
skaber ska det helst vagre i besiddelse &, ndr
det senere forlader skolen?

Derfor ma der opdtilles en undervisnings-
plan, hvor at ungdvendigt stof kastes bort,
0g man koncentrerer sg om det nﬂdvendlge
somi evrigt ogsa er det nemmeste at motivere.
Undervisningsstoffet  sages opbygget  efter
vanskelighed, og man anvender en individuel
undervisningsmetode, som giver hvert barn
mulighed for at avancere i overensstemmelse
med sine anlagy og sergendommeligheder
uden a vage optaget af konkurrence med
naboen. Lysten og interessen kommer & sig
sdv, nar undervisningen er gjort lystbetonet,
d. v. s. nér barnet dtid har fddsen 4, at det
magter situationen.

Danske debilpaslagoger mener a have
fundet bekradtelse pa de undersagel sesresul -
tater, man er kommet til bl. a. i Sverige og
Amerika Ved milieutilrettelaegning (d. v. s.
ad psykologisk-paaagogisk vg) kan man na
langere med de debile barns opdragelse og
undervisning, end man tidligere ville tro.
Arbegdet med de debile bern i skolealderen
e fars og fremmest en psykologisk-pasda
gogisk opgave, hvilket betyder, a kriteriet
for e barns anbringelse i debilskole er &
psykologisk-paadagogisk natur. Det er barnets
intelligens, laaeavne og adfead, som er be-
stemmende for, om det ber undervises i den
ene dler den anden skoleform, dler det
maske det ikke bgr undervises i dminddige
skolefag.



VIII. Skoleformer.

Som foran udviklet er der i dag to skole-
former i andssvageskolen: skolehjem dler
kostskoler (internater) og dagskoler (ekster-
natskoler).

Udviklingen har medfert, at dagskolen i
dag er den talmeessigt sterste skoleform, og
i overenssemmese med det aminddige
princip i dansk forsorgsovgivning samt med
foraddrenes ensker fored& udvalget, a man
ogsa under &ndssvegeforsorgen gennemfarer
princippet om, at  dagskoleundervisning,
hvor dette er mullgt g& forud for optagelse
pé skolehjem eller kostskoler, d. v. s a e
barn i ferste rakke sages anbragt i dagskolen,
for barnet evt. seges anbragt uden for dets
hjem pa et skolehjem.

1. Dagskolerne (eksternatskolerne).

Udviklingen af denne skoleform er som
naevnt ket i arene efter 2. verdenskrig. Denne
skoleform findes udbredt i andre lande, bl. a
Holland Sverige og er under stk ud-
vikling ogsa herhjemme, hvor den har imede-
kommet et amindeligt enske. Dette heenger
formentlig sammen med, at der i de senere &
spores starre forstdelse | befolkningen for
andssvage og andssvageforsorg, og at for-
addrene i hgjere grad end tidligere forstér og
erkender problemerne om deres andssvage
barn, hvilket atter bevirker, at foraddrene i
vidt omfang nu forsager a beholde deres
andssvage barn hjemme.

Udvalget ma derfor foreﬁla, a landet sages
daekket med dagskoler, sedes at der overat
i landet bliver praktisk mulighed for at til-
byde debile bern undervisning pa dagskoler

Skolernes starrelse og placering ma d-
haange & det lokae behov og de praktiske
befordringsmuligheder.

Udvalget ansker dog at understrege betyd-
ningen &, a dagskolerne kvalitetsmeessigt
bliver pd hejde med folkeskolen bade med
hensyn til lokaler og andre forhold. Det ma
derfor tilstresbes, at skolerne ikke bliver
mindre end 4 klasser, medmindre forholdene
I ssalige tilfadde taler herfor, og at der ved
hver skole gives adgang til ssalokaer som
gymnastiksal, hobbyrum, dgjdvaaksted, sko-
lebad og skolekagkken, evt. i samarbgde med
den stedlige kommunes skolevassen.

Eleverne bar have adgang til skolelasetil-

syn og skoletandplege pa linje med dever i
folkeskolen.

Udvalget har dreftet et af undervisnings-
konsulenterne rejst spargsmd om tilknyttede
sma plgiehjem til dagskolerne, men udvalget
vil anbefde, at sddanne lasninger kun seges
i tilfadde, hvor barnets forbliven hjemme ikke
e mulig, idet barnets optagelse i dagskole
netop skd hjadpe foraddrene til a have
barnet hiemme. Det ber derfor undersages,
om man ved hjadp & opsamlingsbusser
0. lign. kan skabe praktiske muligheder for
barnets daglige befordring til og fra skole og
dermed sikre dets ophold i eget hjem.

2. Skolehjemmene.

De eksisterende 3 skolehjem: skolehjem-
met pd Gl. Bakkehus under @stifternes Ands-
svageanstat, skolehjemmet pa Den Kellerske
Angtat og skolehjemmet ved Vodskov har
i at 616 normerede pladser. Efter deni 1956
foretagne pladsundersogelse ber dette tal
reduceres til ca 500, jfr. bilag 18.

Det har i udvaget vaaet diskuteret, om
oprettelse a dagskoler vil oven‘l;adlggrare -
helt dler ddvis - de bestdende skolehjem.
Erfaringen fra de omrader, hvor dagskoler
er oprettet, specielt Den Kellerske Andalts
omrade, har imidlertid vist, at skolehjemmet
bliver belagt uanset dagskolernes eksistens,
hvorfor man ma formode, a forsorgens
skolehjem fortsat vil vagre nadvendige. De 3
skolehjem har stort set inden for hvert sit
omréde vist sg a kunne dakke behovet for
skolehjemspladser, hvorved dog bemaakes,
a dette kun har kunnet ske ved overbelaay-
ning, som specielt for Gl. Bakkehus vedkom-
mende har veeet saalig stor. Qdifternes
Andssvageangtalt planlasgger derfor for tiden
oprettelse af skolehjem til aflastning af Gl.
Bakkehus. Endvidere har Ribeanstaltens om-
réde overhovedet ikke skolehjemspladser.
Oprettelse o et skolehjem i Ribe er imidler-
tid, efter hvad der e oplyst for udvalget,
under forberedelse.

At oprettelse af dagskoler ikke begraanser
behovet for de egentlige skolehjem, finder
sin naturlige forklaring deri, at der hidtil har
vaget mangd pa skolepladser og a dag-
skolernes klientdl i det store og hele er barn,
som éellers ikke ville vagre blevet tilmeldt for-
sorgens skolevaesen. De barn, som ma an-
bringes p& skolehjem, kommer derimod ofte
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fra hjem, der socidt er ude af stand til at
beholde bernene hjemme. Pa baggrund heraf
ma man forudse, a dagskolerne fortrinsvis
vil komme til a modtage de ukomplicerede
tilfadde, medens skolehjemmenes klientel for-
mentlig fremover vil blive vanskdigere, sik-
kert i hg grad milieuskadede og psykisk &-
vigende bearn.

Udvalget har indgéende dreftet placerin-
gen af skolehjemmene. Medens Gl. Bakkehus
er beliggende isoleret uden tilknytning til en
nagliggende andssvageangtdt, er de to jyske
skolehjem placeret som et led i en &ndssvage-
ansgtalt omend i udkanten af denne.

Der har under denne dreftelse veaet frem-
fart en omfattende argumentation for og imod
skolehjemmenes udflytning fra anstalterne.

For udflytningstanken er anfert :

De bestdende skolehjem er uegnede til for-
malet, idet specidt de til skolehjemmene
knyttede plgeafdelinger, der er normeret
helt op til 90 dever pr. afdding, ikke kan fa
karakter a hjem. (Denne kritik gedder ogsa
det isoleret beliggende skolehjem GI. Bakke-
hus, der i evrigt af udvalget anses for for-
addet i struktur). Et moderne skolehjem vil
formentlig bedst kunne udfere sin mission,
hvis plgehjemmene bliver smé (»famme

boligprincippet«) .

De debile skolebarn er i hvert fad i deres
ydre fremtoning sa lidet afvigende fra folke-
skolens og hjedpeskolens elever, a deres
placering pa en starre ingtitution, der mod-
tager dle typer af andssvage patienter, synes
unaturlig og kan virke afskraekkende pa de
pargrende, ligesom barnene, der herer til de
bedst begavede & de andssvage, formentlig
sv kan fde dg forkert placeret. Det fdes
dernaest unaturligt a kade disse barn
»patienter«, hvilket er den amindelige beteg-
nelse for klientellet pa en kombineret institu-
tion.

En stor del & det nuvaaende skoleklientel
pa skolehjemmene - formentlig omkring
40 pct. - udgar fra andssvageskolen til salv-
erhverv dler til en eksistens, der ikke nad-
vendigger, a de senere modtager hjadp fra
forsorgen. Disse barn, der i en arakke har
behov for andwageforsorgens tilpassede
skoleundervisning, bliver ved at skulle op-
tages pd en starre ingtitution (anstaltsskole-
hjem) »semplet« som andssvage, hvilket for-

mentlig er en belastning for dem resten o
deres liv. Ophold pd et isoleret skolehjem
under andssvageforsorgen ville ikke i samme
grad klassficere bgrnene som  andssvage,
uanset at de formentlig er andssvage dler kan
betragtes som sadanne De samme betragt-
ninger gadder sa meget mere de ca. 15 pct. &
skolehjemsdleverne,  som  erfaringsmaessig
efter kortere dler lamgere tids skolegang pa
andssvageskolen tilbageflyttes til folkeskolen.

Koncentration af dle typer andssvage -
herunder skolebarn - som skd interneres,
behaver ikke nedvendigvis at finde sted pa de
kombinerede institutioner, idet moderne
kommunikationsmidler bevirker, at der uan-
st visse dfgande kan etableres e naat sam-
arbejde mellem skole og andssvageangtalt.

Erfaringerne viser, at det er vanskeligt at
forma foraddre og andre forsargere til at
dgive deres barn til andssvageforsorgens
skolehjem, n&r dette betyder barnets opta-
gelse pa en egentlig kombineret ingtitution.

De efaringer, man har indhestet pa
angtaltsskolehjemmene, tyder ganske vist pa,
a der ikke er udtalt utilfredshed med skole-
hjemmenes placering, men erfaringerne byg-
ger ikke pa indgdende undersggelse a for-
holdene og vedrarer kun foreddre, som er
géet med til at lade deres bgrn optage pa
anstaltsskolen.

Skolehjemmene har ikke formaet at fa kon-
takt med de bern, som harer hjemme pa
&ndssvageskolen, hvilket kan vage begrundet
i skolehjemmenes placering pa eler naae for-
bindedse med den kombinerede instition
(rangatenc).

Det er irrationelt i et lille land som Dan-
mark a have to forskelige skolehjems
systemer.

Daglig psykiatrisk »stuegang« er ikke ned-
vendig for debile skolebgrn, der dog ma vaae
underkastet ngie og hypp|gt psykiatrisk til-

syn.

Overflytninger fra anstalt til skole og om-
vendt kan let ke uanset visse geografiske
afstande mellem de 2 institutionsgrupper og
lettes i @vrigt i den udstrakning, der til det
isolerede kolehjem knyttes sma barnehjem
til behandling og observation af tidligere eller
fremtidige eever til skolehjemmene.

Den gruppe bgrn, som efter skoletiden for-
mentlig skal anbrmg&e ien andssvagel nstitu-
tion, vil lettere kunne anbringes, ndr for-
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skolehjem  har faet naturlig kontakt med
andssvageforsorgen og derved faet sterre for-
staelse for forsorgens arbejde.

Erfaringer fra andre lande, herunder spe-
cidt Sverige, der har e sagkt udbygget
awdssvageskolevaesen viser, a synspunktet
om andssvageskolens udflytning er alminde-

lig.

Mod udflytningstanken er anfert:

Flertallet af skolenjemseleverne - forment-
lig indtil ca. 60 pct. - far senerei livet behov
for andssvageforsorg enten i form af familie-
plge dler for manges vedkommende i form
af ingtitutionspleje, hvorfor det er rimeligt og
naturligt, at de alerede under deres skole-
gang placeres pa afdelinger & den store kom-
binerede institution.

Skolehjemmets beliggenhed pa dler ved
den kombinerede institution giver mulighed
for et intimt samarbegjde mellem skolen (pae
dagogen) og institutionen (psykiateren).

Barnene - og formentlig gheller for-
addrene - lider ingen andellg overlagt ved, at
barnene er placeret pd en andtalt, idet
barnene er frie og glade og nagppe skamker
beliggenheden starre interesse.

Foraddrenes fddsesmaessige reaktion mod
andtaltsskolen er formentlig en reaktion mod
andssvageforsorgen i dmindelighed
manglende erkendelse a deres bgarns ande-
lige tilstand, hvilket nagpe afhjadpes ved en
anden placering af skolehjemmene.

Erfaringen har vigt, at det isoleret belig-
gende Gl. Bakkehus ikke har formdet a 1
kontakt med en sd stor procent af skole-
barnene som f. eks. Den Kdlerske Anstalts
skolehjem, der ligger pa sdve den kombine-
rede institution.

Det er tvivisomt, om andssvage barn er s3
vanskelige og adferdsskadede, a de bar bo i
mindre pavilloner (»familieboligsystemet«).

@konomisk er det en fordel a have skole-
hjemmet som en dd & en sterre institution.

De nuvagende skolehjem er nagope egnede
til ombygning til plgeafdelinger for evrige
andssvage.

Skolenjemsklientellet er i sammenligning
med folkeskolens klientel sterkt belastet med
legemlige sygdomme og defekter og kan for-
ventes at blive yderligere af vanskeligere art,
hvilket nedvendigger et naart samarbejde med
den sterre institution og lagerne.

92

Skolehjemmets beliggenhed pé den sterre
ingtitution giver denne et mere personligt
pragg, idet tanken om »hdblesheden« devis
dementeres ved skolehjemmets eksistens, og
dette giver den samlede ingtitution et vigt
renomme.

Nér udvalget sa indgéende har dreftet pro-
blemet om skolehjemmets rette beliggenhed,
er det, fordi man ensker at fa fastdaet det
princi plelt sagligt rigtige standpunkt, idet
det skennes naturligt, a man fager samme
princip over hele landet. Endvidere er det en
praktisk nadvendighed, a dette problem &-
klares, da skolehjemmet Gl. Bakkehus er
utidssvarende og ma ombygges og, suppleres
med nye skolehjemspladser, da. andssvage-
angtalten i Ribe endnu ikke har noget skole-
hjem, men et stort behov herfor, og da der pa
Den Kdlerske Angtdt og Vodskov-angtalten
er overbdagning og pladsmangel i aminde-
lighed, hvorfor man, fer man seger at rade
bod herpd, bar gare sig klart, om de bestdende
skolehjem ber og kan omdannes til beskad-
tigelses- og plejesfdelinger i stedet for, at der
nybygges sidanne afdelinger.

Der er i udvalget enighed om, at de jyske
angtdtsskolehjem ikke for tiden ber ned-
laggges og flyttes ud som isolerede institu-
tioner. Der er endvidere enighed om, at et
fremtidigt skolehjem knyttet til ands&/age
angtalten i Ribe og et nyt skalehjem til delvis
erstatning for GI. Bakkehus ikke bar placeres
paen sterre institution, men at sadanne skole-
hjem bar placeres i en vis naerhed af hoved-
ingtitutionen, sdedes at der bliver praktisk
mulighed for e neat samarbejde mellem
skolehjem og den starre ingtitution. For sa
vidt der senere rgjses spargsmd om sterre
udvidelser dler omdannelser & institutio-
nerne i Brgining og Vodskov, ber det ud fra
gkonomiske og forsorgsmaessige synspunkter
ngie undersgges, om de bestdende skolehjem
kan ombygges til beskadtigdses og plge
afdelinger og skolehjemmet | stedet udflyttes
i passende naghed af institutionen.

Ved afgardsen o skolehjemmets rette stor-
relse og struktur er det efter udvalgets op-
fattelse af betydning, & plejesfdelinger far
& s hjemligt preeg som muligt, hvilket de
bedst opndr, hvis man indretter mindre
afddinger (»familieboligsystemet«).



IX. Tilsyn med andssvageskolen ni. v.

Det paadagogiske tilsyn med de hidtidige
skoler har veaet varetaget af skolebestyrere
(forstandere) pa omradets skolehjem.

Efterhanden som dagskolerne udbygges,
vil en sdan ordning nagope kunne betragtes
som tilstrakkelig effektiv, idet vedkommende
skolebestyrer  (forstander) ikke vil kunne
magte opgaven. Mens udvaget har arbedet,
har @stifternes Andssvageangtalt efter “for-
stander Floris ded i 1956 forsagsvis etableret
en ordning, hvorefter ssaundervisningskon-
sulent Holger Rasmussen, Frederiksborg amt,
har vareteget det paajagoglske tllsyngarbejde
for hde @stlfternes Andssvageanstalts om-
rade, herunder skolehjem, dagskoler, enkelte
baneafddinger og barnehjem. Pr. 1. mg
1968 er Holger Rasmussen ansat som under-
visningsinspektar under @stifternes Ands-
svageanstalt. Om ledelsen af skolerne og til-
synet med disse henvises i avrigt til kap. 4,
asnit B, 2°, d, sde 28ff.

X. Leererlanninger.

Under udvalgets behandling af andssvage-
forsorgens skoleproblemer er det kommet til
at sté ganske klart, at andssvageskolen kraaver
en salig kvalificeret lagerstab, og at skolen
ikkei dag kan fafa pasadannelaerere hvilket
erfaringsmeessigt  skyldes &ndssvagelagernes
lanmaeessige placering.

Uanset at spergsmdet om en aminddig
forbedring & lagernes lon métte betragtes
som et principielt problem, som ikke kunne
rgses, far statens lgnningskommission havde
afduttet St arbejde, fandt udvalget det nad-
vendigt at forhandle med finansministeriet
om en forbedring & legrerlanningerne, ikke
mindst ud fra den betragtning, at andssvage-
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skolen netop i disse & er inde i en voldsom
ekspansion, at man derfor ma ansadte skole-
ledere og lagrere, og at man ma forudse, at
disse nyansatte vil vege beskedtiget ved
skolen i en menneskedder fremover. Udval-
get har i en skrivdse af 31. oktober 1956,
der er optrykt som hilag 14, rettet henven-
delse til sociadministeriet om gennemfarelse
a en forbedring af andssvageskolernes lerer-
lenninger. Sociaministeriet har i skrivelse
a 26. juni 1957 efter brevvekding med
finansministeriet godkendt den af andssvage-
udvalget foreddede forhgese aflanningerne
til skolelederne, slledes at der fra 1. april 1957
a regne udover de lederne indtil da tillagte
ledertillasy ydes de pagaddende et ikke-pen-
sionsgivende | entill aey pa 600 kr. &lig -f 100
kr. &lig pr. klasse.

Den gennemfarte lanforbedring var som
anfart i udvalgets skrivelse kun taenkt som en
midlertidig ordning, indtil der kunne fore-
tages en amindelig lenrevison efter ved-
tagelse & en ny dtatstjenestemandslov. Efter
den gennemfarte revison af statens |enninger
pr. 1. april 1958 har socidministeriet an-
modet andssvageforsorgens bestyrelser om a
ville fremkomme med fordag til aandring i
lgnnings- og pensionsreglementet for de
danske &ndssvageanstdters  tjenestemamnd,
idet ministeriet har medddlt, a dette fordag
vil blive fordagt for andssvageudvdget
Spﬁrgsmalet om revison & lagerlgnningerne
under ndssvageforsorgen vil herefter blive
behandlet sammen med den evrige lanrevi-
son. Som anfart i kap. 1 (indledningen) vil
bestyrelsernes fordag til nyt lennings- og
pensionsreglement  farst  kunne  forelasyges
udvalget, n&r neavagende betankning er d-
givet. Udvalgets bemagkninger til ands-
svageforsorgens Ienforhold vil derfor frem-
komme i en saaskilt udtdelse til socidmini-
steren.



Kapitel 11.

Retsbeskyttelse.
(Administrativ frinedsbergvelse, sterilisation).

I. Frihedsher gvelse.

A. Historisk indledning, gaddende ret.

Saaforsorg er ligesom offentlig forsorg i
amindelighed i medfer af forsorgdoven af
1933 principielt frivillig forsorg. P4 samme
made som hjedp i medfer af forsorgdovens
bestemmelser normalt forudsadter henven-
delse fra den hjadpsagende, vil som hoved-
regel hadp i medfer af bestemmelserne om
saaforsorg ogsd forudsate en henvendelse.
Man vil derfor normalt ikke kunne tvinge en
person til a modtage saaforsorg, og for A
vidt det af hensyn til pdgeddende sdv dler af
hensyn til det offentliges interesse er pakree
Vet, a en person underkastes saaforsorg, Vil
der derfor i tilfedde af modvilje som alminde-
lig regel kun vegre den udve at sage den pa
gaddende umyndiggjort ved domstolene efter
de derom gaddende regler.

Dette frivillige system, som var geddende
inden for andssvageforsorgen, da forsorgs-
loven blev gennemfert i 1933, blev imidlertid

andret ved lov nr. 171 & 16. mg 1934 om
foranstaltninger vedrgrende andssvage, der
indfarte hjemmel til at foretege tvangs-
inddragelse og -tilbageholdelse under ands-
svageforsorg ad administrativ vej. For sinds-
syges vedkommende findes tilsvarende regler
i loven a 13. april 1938 om sindssyge per-
soners hospitalsophold, og for deves og blin-
des vedkommende er den frivillige forsorg
begramset ved reglerne om skolepligt for
disse saaforsorgsgruppers vedkommende.

1. For 1934.

Fer 1934 métte man som naavnt i tilfadde,
hvor anvendedse af tvang var begrundet,
inden for andssvageforsorgen som inden for
saaforsorg i evrigt i dmindelighed sage pa
gaddende person umyndiggjort. Endvidere
kunne en person mod sin vilje tilbageholdes

som farlig for den offentlige sikkerhed pa
grundlag af et af overpvrigheden udstedt
sskaldt farlighedsdekret (overgvrighedsreso-
lution), se herom nedenfor under F. 2. b.
Frihedsberavelse kunne i gvrigt formelt
finde sted over for personer, hvis tilstand og
forhold var sidan, at deres protest mod ind-
dragelse ikke kunne anses for a have retlig
betydning.

For s& vidt en person ved retskendelse
blev erklaget umyndig i personlig henseende,
0g veagen besluttede anbringelse under
andssvageforsorg,  kunne  frihedsberavelse
finde sted. Kun i de mest avorlige tilfadde
gik man denne ve, sdedes a en i evrigt
velbegrundet anbringelse under andssvage-
forsorg ofte matte opgives. Hertil kom, a
angatdeddsen ofte, til trods for at patien-
ten skennedes ganske ude af stand til at klare
sg i livet, matte udskrive pagaddende, nar
der blev fremsa begaging herom.

Disse regler gjadt kun personer over 18
ar, idet der for savidt angdr bern — hverken
for dler efter 1934 - har veget salige be-
stemmelser i andssvagel ovgivningen. Spergs-
ma om fijendse of e barn har atid mattet
ske i henhold til de amindelige regler i for-
sorgdoven dler tidligere vaagerdddoven o
1922 om bernsfjernelse fra deres hjem. Ands-
svageforsorgen har i denne relation sdedes
vaget subsidieg i forhold til barneforsorgen.

2. Lov nr. 171 af 16. ma 1934 om foranstalt-
ninger vedr grende andssvage.

Da den foran beskrevne tilstand med ringe
mulighed for tvangsanvendelse faltes som en
mangel i tiden efter forsorgdovens ikraft-
traeden, blev det ved lov nr. 171 & 16. mg
1934 om forangtaltninger vedrerende ands-
svage bestemt, at en rakke offentlige myndig-
heder og private personer over for vedkom-
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mende andssvageanstalts leddse kan rgse
spﬁrgsmal om en persons inddragelse under
andssvageforsorg.

Anmodning om inddragelse kan i medfer
af 1934-loven sdledes »fremsadtes af den, der
har foraddremyndigheden over den &nds-
svage, veagen, lavveagen, agjtefedlen, den
andssvages myndige bern, foraddre dler
andre nage damtninge sve som o andre,
hvem det efter de fordiggende omstaandig-
heder métte pahV|Ie at drage omsorg for den
andssvage, sasom det pageddende barne-
vaansudvalg dler i trangdtilfadde det socide
udvage. Spergsmdlet om ivarksatelse o
forsorg kan ligeledes regjses af vedkommende
dndssvegeanstdlts ledelse samt af rigsadvo-
katen dler justitsministeren som vilkér for
tiltalefrefald efter reglerne i retsplgelovens
8§ 723.

Anmodningen ska vege ledsaget & en
losgeattest, og dersom andssvageanstaltens
laage og andtdtens ledelse finder, a betin-
gelserne for a ivearksadte andssvageforsorg
e til stede, drages der omsorg for, at for-
sorgen snarest muligt ivearksadtes ad admi-
nistrativ vgj. Den af anddtdedesen trufne
agardse kunne, indtil andss/ageloven blev
andret ved lov nr. 178 & 11. juni 1954, jfr.
nedenfor under 3, indankes for sociamini-
steren, hvis afgardse var enddig.

Til udskrivning af andssvageforsorg krae
vedes og kreeves dadigvak samtykke af an-
staltdedelsen, men denne ma ikke naegte sam-
tykke, »medmindre det efter de foreliggende
oplysninger om den &ndssvages tilstand, til-
bgieligheder og forhold i det hele ma for-
ventes, a han vil blive til vasentlig ulempe
for samfundet, dler & han er ude & stand
til a forsarge 9g sdv, agtefadle dler barn,
eler der er nagliggende fare for, at han efter
udskrivningen vil sadte bern i verden«. An-
daltdeddsens afdag pa en begeaing om
udskrivning kunne ligeledes indtil lovaan-
dringen i 1954 indankes for sociaministeren,
hvis efgerdse var enddlig.

De materielle betingelser for tvangsind-
laggelse eller  tvangstilbageholdelse  ifdge
1934-loven e sdedes, at pageddende er
andssvag, og at der foreligger forsorgstrang.

Om betingelsen &ndssvaghed henvises til
kapitel 5, afsnit A, side 35 ff.

Om betingelsen forsorgstrang henvises til
Haarlav: Adminigtrativ Frihedsbergvelse in-

den for den offentlige Forsorg og bedagtede
Omréder, Sociat Tidsskrift 1948, side 129
f. f. (om forsorgstrang side 219-223), samt
i gvrigt neamere til bemagrkningerne neden-
for under F. 1.

Om forsorgstrang foreligger beror i mod-
sadning til det laegeligt betonede sken om
dndssvagheden pa en rent socid vurderin
af den andssvages situation med henblik pa,
om denne motiverer indgreb fra det offent-
liges side dler g

Hverken i andssvagelovens forarbejder
eler under lovens behandling i rigsdagen blev
der givet udtryk for retningdinjer ved for-
tolkningen af omfanget a den hjemlede fri-
hedsberovel se.

1934-loven beted imidlertid, at andssvage-
forsorgen principielt blev andret fra at vege
en frivillig form for ssaforsorg til a blive en
tvangsforsorg, idet loven forudsedter, at der
kraaves samtykke til udskrivning.

De 3 neaavnte tvangskriterier var derhos
meget vidtgdende, jfr. neamere nedenfor
under F. 1.

Til belysning heraf kan anfares, a socid-
ministeriet, der som gverse ankenstans
fastlagde praksis, har udtalt (Beretning fra
direkteren for den sociale seaforsorg 1939-40,
side 21), a begrebet forsorgstrang ma »for-
tolkes under hensyntagen til, at det - ogsa
uden a gkonomisk trang er til stede - kan
vage pakraevet, at der for andwage tredfes
forangtaltninger af socid art, sdvel med hen-
syn til deres ret til frit at vaége opholdssted,
som med hensyn til deres adgang til at for-
plante slaggten. Da det er af starste vigtighed,
a mdssvagemstalterne er i forbindelse ogsa
med de andssvage personer, der ikke er
undergivet angtaltsforsorg, sdedes at ands-
svageforsorgen uden opsadtelse kan skride
ind overfor en andssvag, sasnart det skannes
pakraevet, enten for at anbringe ham under
andre forhold, fordi hjemmet ikke mere er
i stand til at yde ham forngden beskyttelse,
éler for a sege ham dteriliseret, og da det
ville vage i strid med principperne i den
citerede lov (&ndssvageloven & 1934), hvis
de mdswage personer, der lever under gode
forhold i deres hjem, pa forhand skulle vagre
unddraget mdswageforsorgm Sedes a a
kontrol med de pagaddende fadt bort, ma
ikke alene andssvage personer, der er i gko-
nomisk trang, dler hvis tllstand kreaver til-
syn fra anstaltens side, men ogsd en andssvag



person, der lever i sit hjiem under sa gode for-
hold, a tilsyn fra anstaltens side er ufor-
nradent anses som traangende til andssvage-
forsorg, for SAvidt pageddendes tilstand er of
en sadan art, a han ikke uden stette fra
hjemmet vil vage i stand til at klare sig, og
sdedes i tilfadde a hjemmets oplasning vil
vage hjemfaden til anstatsforsorg eller an-
bringelse pa anden méde under andssvage-
vaeenet«.

Udover den i 1934-loven hjemlede ad-
ministrative frihedsberevelse over for ands-
svage kan en person i medfer af draffedlovens
§ 70, jfr. § § 16 og 17, tvangsinddrages under
andssvageforsorg dler interneres pa ands-
svageanstalt som led i en drafforfelgning.

Med hensyn til den formelle fremgangs-
made bestemte 1934-loven som naevnt, at
bestyrelsens afgardse kunne indankes for
sociaministeren, hvis afgerelse var endelig.
For sa vidt ang&r personer, der er under for-
sorg efter anmodning af anklagemyndigheden
som betingelse for tiltalefrafald, ska anklage-
myndighedens tilslutning indhentes af an-
staltdedelsen, forinden samtykke til udskriv-
ning kan meddeles.

3. Lov nr. 178 af 11. juni 1954 om andringer i
lov nr. 171 af 16. maj 1934 om foranstaltninger
vedr grende andssvage.

| grundioven af 5. juni 1953 blev det i § 71,
sk. 6, bestemt, »a uden for Srafferetsplgjen
ska lovligheden af en frihedsberavelse, der
ikke er beduttet af en demmende myndighed,
og som ikke har hjemmel i lovgivningen om
udlaandinge, pé begaging af den, der er be-
rovet sin frined eler den, der handler pa
hans vegne, fordamges de Ami ndelige dom-
gole dler anden demmende myndighed til
provelse. Negmere regler herom fastsadtes
ved lov.

Disse regler er herefter fastsat ved lov nr.
178 a 11. juni 1954, hvori det bestemmes:

»Anddtdeddsens afgardse om inddra
gelse under forsorg og om nagtelse af ud-
skrivning af forsorgen kan begazes foreagt
retten til afgarelse i overensstemmelse med
de i retsplgeovens kapitd 43. a fastsate
regler. Begagingen om fordaggese for ret-
ten kan fremsadtes af dei 8 4, stk. 1, nsevnte
personer. Begagingen ma fremsadtes inden
14 dage €efter andaltdedelsens afgardse.
Fremsadtes begaaingen senere, kan denne
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af angtdtdedelsen betragtes som en ny sg
om udskrivning med den virkning, a der
Igber en ny frig for angtatdeddsens -
garese, jfr. 8 4, stk. 2«

Dei 84, sk. 1, naevnte personer er den
andssvage sdlv, den, der handler i henhold
til saalig fuldmagt til a optrade i sagen, og
de i avrigt i loven opremsede personer og
myndigheder (jfr. foran under 2).

»Har angteltsledelsen besluttet inddragelse
under forsorg imod protest fra den andssvage
dler den, der handler pa dennes vegne, dler
naagtet udskrlvnlng, ska der samtidig med
meddelelsen om den trufne beslutning gives
de pageddende underretning om adgangen til
a begaae sagen fordagt for domstolene.

»Er den andssvage fjernet fra hiemmet og
inddraget under barneforsorg i henhold til
kap. IX i lov om offentlig forsorg, gedder
med hensyn til klage over inddragelsen og
over naggtet udskrivning reglerne i naevnte
kapitdl«, (Sdedes som disse er andret ved
lov nr. 177 & 11. juni 1954 (domstolskontrol
i henhold til grundlovens § 71, stk. 6.)).

»E&r lovligheden a den pagaddende fri-
hedsberovelse sadfestet ved dom, kan
begeging om fornyet preovelse ikke reses
med pligt for anstaltdedelsen til at fordagge
sagen for retten efter retsplqelovens § 469,
forinden der er forlebet 1 & fra afgzrelsens
dato, medmindre retten fastsedter en kor-
tere frist«.

Ved loven af 11. juni 1954 blev der i avrigt
ikke foretaget aandringer af 1934-lovens ma
terielle betingelser, bortset fra a det i loven
redaktionelt blev klarlagt, a 1934-lovens
tvangskriterier, der formet kun gjadt ved
udskrivning, métte have samme gyldighed
ved inddragelse under forsorg.

4. Lov nr. 68 af 26. marts 1958 om andringer
af visse bestemmelser i lov om foranstaltninger
vedr grende andssvage.

Efter a andssvageudvalget i efterdret 1957
havde &givet sn foreagbige betamkning om
visee retsheskyttel sesspargsmdl, fremsatte so-
ciaministeren i overenssemmelse med ud-
vagets betankning lovfordag om, & den
foran i andssvagelovens § 4, stk. 2, naente
14 dages frigt for anstaltsedelsens afg;arelse
o udskrlvnlngsspﬂrgsmd blev andret til 1
maned.

Samtidig med, a denne fristforlaagelse



blev vedtaget i lov nr. 68 af 26. marts 1958,
blev den i § 5 i 1954-loven omhandlede
lovrevision, der var fastsat til at skulle finde
sted i fol ketlnggret 1957-58, udskudt 1 &
til 1958-59, bl. a. under hensyn til a ands-
svageudvdget fard kunne forvente a d-
dutte St arbejde i 1gbet af 1958.

B. Omfanget af den administrative fri-
hedsbergvelse inden for andssvagefor-
sorgen.

Medens 1934-loven, som det fremgar o
foranstmnde i fremtrasdende grad byggede
pa tvangsmaessige foranstaltninger, blev for-
holdet i praksis stort set det modsatte, idet
forsorgen i langt det overvgiende antal til-
fedde etableres og opretholdes pa frivilligt
grundlag.

Ved vurderingen & omfanget af den ad-
ministrative frihedsbergvelse inden for dette
omréde ses der fortsat bort fra de under for-
sorgen inddragne bern, idet der for barn
gadder de dminddige regler i forsorgdovens
afait 1l (se herom kapitel 8 om forangtalt-
ninger vedregrende bgrn og unge). Hertil
kommer spargsmdlet om, hvorvidt et barns
fierndse fra hjemmet overhovedet kan anses
for a vage administrativ frihedsberovelse,
jfr. herom dsde 19 i betamkning nr. 131 &
3. september 1957 dgivet o det o socid-
ministeren nedsatte udvalg vedrarende barne-
forsorgens administration (1. del).

Som fdge o forholdets natur fordigger
der ikke eksakte oplysninger om antalet af
adminigtrativt frihedsberavede under ands-
svageforsorgen, og enhver beregning af dette
antal vil blive rent skensmaessig, ogsa under
hensyn til, at tvangsreglernes eksigens i dg
sv formentlig medfarer en reduktion af
fremsatte krav om udskrivning.

Et indtryk a omfanget kan maske gives
sdedes:

Pr. 1. juli 1957 var der pa anstalter og i
familieplge, bortset fra eksternatskoler m. v.,
anbragt ca 15000 patienter, hvoraf skens-
masssigt ca. 40 pct. dler ca 6 000 var barn.
De resterende 9 000 voksne fordelte sig med
ca. halvdelen, der var anbragt pé anstalt, og
halvdelen, der var anbragt i familieplgie dler
przveudskrevet.

| Adminigtrativ Frihedsberavelse (Sociat
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Tidsskrift 1948, side 137) anfarer Haarlov |
note 1, a der ikke findes materide til a anda
antallet af administrativt frihedsberevede un-
der andssvageforsorgen. Om de pageddende er
tvangsanbragt eller ikke afhaanger principielt
a, om de er omfattet af lovens tvangskriterier,
0g dette kan ikke gatistisk belyses, men uden
for den principielle sammenhaang kan naavnes,
a Wildenskov dengang (i 1948) andog an-
tallet o patienter pa Den Kdlerske Angtalt,
der diller krav om udskrivning, til hgjst 50
eler 3 pct. af patienttallet.

Overfares denne procent pa det samlede
anta voksne personer under andssvage-
forsorg - ca 9 000, jfr. foran - bliver antallet
af andssvage, for hvem frihedskravet er en
realitet, ca. 270.

Der er i den sammenhang set bort fra de
til andssvageforsorg eler anbringdse pa
dndssvageanstalt damte, hvis antal ifdge en
af juditsministeriet i 1956 foretagen op-
gardse andrager ca. 300, incl. personer an-
bragt i medfer & farlighedsdekreter, domme
i medfer o draffdoven af 1866 og interne-
ringdoven af 1925.

Omfanget af administrativ frihedsbergvelse
under é’ldssvageforsorgm kan formentlig
bedre bedemmes pa grundlag af det antal
udskrivningssager, som ekspederes hvert &r.

Udvalget har ladet foretage opgerelse
over sager vedrgrende optagelse i forsorg
(indlasggelse pa anstalt), udskrivning af for-
sorg, udskrivning fra anstalt samt klagesager,
som er rgst overfor sociaministeriet i arene
1951-52, samt opgerelse over udskrivnings-
praksis i tiden efter domstolskontrollens ind-
forelse, se bilag 15.

For sA vidt angé&r tiden, medens socia-
ministeriet var gverste anke| nstans, blev der
i lgbet af 2 & ovefor ministeriet rejst 101
udskrlvnlngskrav dler ca 50 arllg, svarende
til ca '/, pct. af antallet af voksne &ndssvage
under forsorg.

Undersagelsen i tiden efter 11. juni 1954
omfaiter en periode pa 4 &, i hvilket tidsrum
der blev fremsat 534 udskrlvnlngskrav af
434 patienter. Dette betyder, a gennem-
snitlig ca 110 patienter kraaver g udskrevet
hvert &r, svarende til ca 12 pct. af antallet
a voksne andssvage under forsorg. Af disse
434 patienter kreevede 149 afdaget forelagt
domstolene til prevelse, dler ca 37 arlig,



svarende til ca. 04 pct. af antallet af voksne
under forsorg.

Det vil heraf ses, at antallet af patienter,
der fder frinedsbergvelsen s tyngende, a
de rgser krav om forsorgens opheevelse, er
forholdsvis ringe, idet det reelt kun andrager
110 arllgi og a disse fastholder kun 37 arlig
dler ca /3 kravet til domsafgarelse.

Disse tal giver intet grundlag for en ngj-
agtig bestemmelse af omfanget af den ad-
ministrative frihedsberavelse, men giver dog
et indtryk o, a omfanget e meget beske-
dent. Antallet er imidlertid nok sterre end
det naavnte, idet nogle patienter formentlig
undlader a rejse udskrivningskrav, fordi de
ikke venter noget postivt resultat herdf.
Mange har desuden ikke kendskab til eler
forstadlse o geldence regler for inddragelse
0g udskrivning, og endelig er der formentlig
mange, som vel fder frihedsberavelsen som
en reditet, men som finder den begrundet.

C. Garantier mod uberettiget
frihedsber gvelse.

| tiden indtil der ved grundloven af 1953
blev indfart domstolskontrol med den ad-
ministrative frihedsberavelse, var spargs-
malet om retlige garantier mod uberettiget
frinedsberavelse genstand for behandling i
retditteraturen bade her og i det evrige
Norden. Der henvises specidt til Haarlov:
Administrativ = Frihedsbergvelse.  (Socidt
Tidsskrift 1948, side 265 f. f.).

Haarlov drofter her fadgende administra-
tive garantier:

1. Ngjagtig betemmese o art og varighed
af de tvangsmesssige foranstaltninger.
Faste betingelser for en persons indlagy-
gelse og tilbageholdel se.

Formelt grundlag for indlagygel sesbed ut-
ningen.

Den beduttende myndigheds sammen-
sadning.

Processuelle eler procedignende regler.
Regler om fuldbyrdelse & bedutningen.
Kontrol med frihedsbergvelsen, herunder
med henblik pa foranstatningens op-
heavelse.

Haarlgvs konklusion for s vidt angdr

dndssvageforsorgen findes side 304-305: »De

nydannelser, i kraft a hvilke en bedre ba
lance mellem disse hver issa anerkendel ses-
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vagdige hensyn skulle kunne opnas, er efter
den foretagne gennemgang falgende:

1° For de andssvages vedkommende en
bedre bestemmelse & den for indlaeygelse og
tilbageholdelse pa angtalt geddende betin-
gelse forsorgstrang, herunder en udtrykkelig
angivdse &, hvad der i denne henseende
kraaves for a tvangs ndlasgge en dndssvag.

2° Attest om andssveghed fra laege, der
ikke e ansat ved andssvageandstalten, fer
inddragelse under forsorg finder sted.

3° Et a en dommer, en psykiater og en
socialpraktiker bestdende neam som anke-
instans for &ndssvage- og sindssygeforsorgen
i stedet for sociaministeriet og justitsmini-
steriet.

4° Ret for den formodet andssvage dler
sindssyge til mundtligt at udtale sg for
nea/net, far endelig afgerese tradfes.

5° Forpllgtelse for nea/net til a udsende
en arsberetning, hvori sager af en vis betyd-
ning refereres.

6° Farlighedsdekreter vedr. andssvage €ller
sindssyge overfares fra overgvrigheden til
domgtolene.«

Ved loven a 11. juni 1954 blev der imid-
lertid som naavnt gennemfart dmindelig
domstolskontrol med dle former for friheds-
berovelse, og herved blev en vessentlig del
af den ovenfor nsevnte diskusson uaktuel,
idet garantierne nu i hvert fad skulle findes
i domstolsbehandlingen. Falgende af de &
Haarlov naavnte enskelige nydannelser er
dog fortsat af interesse ved udformningen af
nye regler herom:

ad 1: For andssvage er arten og varig-
heden af frihedsberavelsen inddragelse un-
der andssvageforsorg med eventuelt anstalts-
ophold pa ubestemt tid.

Man kan derfor rejse spargsmd om mere
detaillerede regler i si henseende, herunder
om hvorvidt der ber gadde forskelllge kri-
terier for ekstern og intern forsorg og om en
tidsbegramsning & tvangen, jfr. nedenfor
under D.

ad 2. Med hensyn til betingelserne for
frihedsbergvelse gadder under andssvage-
forsorgen samme regler ved inddragelse og
udskrivning, hvorfor det specidt ber naa-
mere undersages, om der er grundlag for, at
den forskd pa inddragelseskriteriet og ud-
skrivningskriteriet, som findes i lov af 13.
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april 1938 om sindssyge personers hospitals-
ophold, hvori der i videre omfang kan ske
tilbageholdelse end indlegggelse, skal over-
fares til andssvagelovgivningen, jfr. neden-
for under D.

ad 3: Det formele grundlag for indlam-
gelseshedutningen er i praksis en henven-
delse dler indberetning fra det socide ud-
valg, legeerklaging og dennes godkendelse
af anstaltdedelsen.

Det er dog amindeligt, at forsorgen dref-
ter spergsmdet med patienten og de pare-
rende bl. a for a fa oplyst, om der er grund-
lag for frivillig forsorg, og en sadan for-
udgdende dreftelse dler indhentning af en
erklaging bar eventudt lovfaesstes.

Medens der i sindssygeloven kraaves en
erklaging fra en ikke ved sindssygeveesenet
ansat lagge, far tvangsindliagggelse kan finde
sted, kan en andssvag indlasgges pa grundlag
a en o forsorgens egne lagers erklaaing.
Normalt indlasgges personer dog kun pa
grundiag af erklaginger fra andre lagger (for-
sorgdovens § 254, stk. 3). Spargsmalet om
andring af dette forhold ved tvangsindlaag-
gelse e behandlet nedenfor under H.

ad 4 og 5: Disse spargsmd er behandlet
nedenfor under H.

ad 6: Fuldbyrdelse sker i de meget, meget
fa aktuelle tilfadde ved politiets foranstalt-
ning. Nye regler herom, der er stillet i udsigt
i loven af 1954, er endnu ikke fegrdigbearbg -
det i justitsministeriet.

ad 7: Nogen kontrol med henblik pa for-
anstaltningens opheevelse findes ikke, ud-
over hvad anstatdedelsen matte veae for-
pligtet til at varetage i s3 henseende, men i
bemagkningerne til fordaget til loven af
1954 er der dtillet i udsigt, a spargsmalet
om vaagebeskikkelse for andssvage vil blive
gjort til genstand for nesamere dreftelse i
forbindelse med en amindelig revison &f
andssvageloven se herom nedenfor under H.

For sa vidt angdr andssvage, der er under
forsorg efter anklagemyndighedens anmod-
ning som betingelse for tiltalefrafald, farer
anklagemyndigheden  (rigsadvokaten)  dog
kontrol med, at foranstaltningen ikke ud-
Strakkes Iamgere end ngdvendigt. Rigs
advokaten retter sdledes med passende mel-
lemrum henvenddse til angtaltdedelsen om
oplysning om pageddendestil stand og forhold.

Om tiltalefrafdd henvises i evrigt til &-
snit G. nedenfor.

D. Vurdering af geddende regler om
frihedsber gvelse.

Reglerne om administrativ frihedsberg-
velse, herunder de formelle regler om dom-
stolskontrol, omfatter sivel spergsmdlet om
inddragelse som spgrgsmalet om udskrivning
af forsorg, hvorimod spargsmdlet om formen
for en persons anbringelse under forsorgen -
i familieplgie dler pa angtdt - ikke er gen-
sand for domstolspravelse. Dette sidste
spargsmd kan indbringes for bestyrelsen og
for socialministeriet som ankeinstans, hvortil
kommer, at der i henhold til grundiovens
871, stk. 7, er nedsat et af folketinget vagt
tilsyn, hvortil administrativt frihedsberavede
skd kunne rette henvendelse om deres an-
bringelse.

En anbringelse i privat pleje under ands-
svageforsorgens  tilsyn er dtsa a betragte
som administrativ frihedsberavelse, og det
har ved en & udvaget i 1956 forandaltet
undersggelse vigt g, a over halvdelen, dler
174 o 279 fremsatte udskrivningskrav i tiden
fra 11. juni 1954 og til dutningen af 1956,
var krav om udskrivning fra personer, der var
i familieplge dler preveudskrivning.

Som naaynt er domstolene inkompetente
til a tage illing til formen af den inden for
forsorgens rammer gedfindende friheds-
beravelse. Det har vaget en ufravigelig regel
sden 1934, a spergsmd om en patients
placering inden for forsorgen ma afgeres o
forsorgens egne myndigheder, idet dette
spargsmdl er a behandlingsmaessig karakter
og i hg grad afhsangig af praktiske place-
ringsmuligheder, hvorfor den retlige instans
ikke har tilstraskkelige forudsaeninger for at
kunne afgare en sddan sy

Dette princip er fastdaet i bemagknin-
gerne til fordaget til loven af 1954, hvori det
anfares, at domstolsprzvelsen dene omfat-
ter »gpergsmdet om, hvorvidt den pagad-
dende med rette mddrages eller holdes under
forsorg. Retten er sdedes ikke kompetent
til a bedemme spargsmélet om forsorgens
art, f. eks. om patienten skd vage i andtalt
dler kan anbringes i kontrolleret familie-
plge under vedkommende angtdts tilsyrn.
| socidministeriets cirkulageskrivelse af 23.
juni 1954 gentages, »d retten ikke er kompe-
tent til a bedemme spargsmélet om forsor-
gens art, f. eks. om patienten ska vege i
andalt dler | familieplgex, og ved hgjeste-
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retsdom a 10. januar 1956, Ugeskrift for
Retsvaesen, side 211, udtales endvidere ud-
trykkeligt, a »smrgsmdet om, pa hvilken
made andssvageforsorgen ska gennemferes
inden for lovens rammer, ikke kan pakendes
a domstolenex. Til trods herfor er det gen-
tagne gange sket, at det under en retssags
behandling &f Sivel dommere som advokater
for patienterne er blevet kritiseret, at retten
ikke kan tage illing til en internerings lov-
lighed.

Af bilag 15 fremgar, a 44 o 149 for
retten forelagte udskrivningssager dler ca. 30
pct. a disse sager blev heevet af patienten
under retssagen uden udskrivning, og i flere
af disse sager var begrundelsen for, at sagen
blev heevet, at der under retssagen blev givet
tilbud om anbringelse i familieplge dler
preveudskrivning. Dette betyder, at retten
til trods for forannaevnte princip og de foran
citerede klare regler herom i realiteten i en
del sager har haft afgerende indflydelse pa
spargsmaet om anbringelse af patienten.

Uanset at det vanskdigt kan hindres, at
en dommer, der efter gaddende regler leder
retssagen ex officio, til brug ved sagens be-
handling lader foretage undersagelse &
mulighederne for patientens anbringelse i
plads, og a retssagen derfor, hvis det lykkes
a anbringe patienten i plads kan haaves,
sdedes at retssagen bliver afgarende for pa-
tientens placering under forsorgen, er det
udvalgets opfattelse, a en fremtidig prevelse
fortsat ma begramses til lovligheden af be-
slutningen om ivagksadtelse eler oprethol-
delse o forsorgen som sadan. So;argsmda
om anbringelsesstedet er som naevnt bade af
behandlingsmaessig og af praktisk placerings-
maessig karakter og vil derfor nagppe hverken
egne dg til a blive reguleret ved faste be-
stemmelser dler til at blive underkastet retlig
provelse.

Spargsmdet om en tidsbegramsning o
tvangskriterierne vil pa grund af andssv.
hedens karakter og forsorgens formd
formentlig vaere upraktisk, bortset fra om-
rdet for undervisnings- og oplagingspligt,
jfr. kapitel 8 om foranstaltninger for barn og
unge, afsnit B. og C.

Udvalget har i evrigt, jfr. neden for under
F. 1 og 2, ved vurderingen af gaddende ret
principielt vaaet af den opfattelse, a de i
1934-loven hjemlede tvangskriterier i deres
formulering sigter videre end formdstjen-

ligt. Det er udvalgets opfattelse, at andssvage-
forsorgen uanset tvangens reelt forholdsvis
lille omfang dog & offentligheden ofte i
hgere grad, end tilfaddet er, opfattes som
tvangsforsorg, hvilket ikke har veget uden
uheldige fdger for forsorgens samarbeide
med patienter og pargrende.

Vurderingen af geddende regler om dom-
stolskontrollen kan ikke foretages isoleret,
men ma naturligvis veae pavl irket &, om de
materielle regler for tiden ma sges a veae
for vidtgaende.

Udvaget er enigt om, at der ikke kan gives
starre formelle garantier mod ulovlig friheds-
beravelse end en domstolskontrol.

Fra forsorgens side erkendes det, at man
med bange andser A frem il reglerne om
domstolskontrol, idet man frygtede, at der
ville komme et stort antal sager, og at for-
sorgens arbgide herved ville kunne vanske-
liggares. Det har imidlertid som dlerede
nea/nt foran under B. vig dg, a antdlet o
sager, som e blevet kreevet fordagt for
domstolene, ikke har oversteget antalet af
tidligere for ministeriet forelagte sager, og
a domstolene kun i fa tilfadde har truffet
dvigende afgarelser. Af bilag 15 fremgér
sdedes, a a 534 udskrivningskrav blev 194
adag - dler ca 36 pct. - kraavet fordagt
domstolene til pravelse. Af disse 194 sager
andrede underretten 18 til udskrivning -
svarende til 33 pct. a udskrivningskravene
dler 9,3 pct. af retssagerne.

Ved landsretten blev yderligere 2 afdag
aendret til udskrivning og 1 udskrivning aen-
dret til afdag, sdedes a i dt 19 krav blev
gennemfart  efter landsretsprovelsen, sva
rende til 36 pct. & dle krav dler 98 pct.
af retssagerne. Fra forsorgens side bedam-
mes den nuvagende retstilstand derfor som
ret tilfredsstillende. Der kunne imidlertid
vage grund til a overvege en ordning, hvor-
efter domstolsprevelsen fandt sted ved lands-
retterne som farste dler eneste instans, s&
ledes som dette har vaget dreftet under
barneforsorgen. Udvaget mener imidlertid,
a der endnu er indhentet for fa erfannger
til, a man alerede nu kan foreda en nyord-
ning.

Det vasentlige ved den i 1954 indfarte
judicidle kontrol er, a der nu er skabt ro
om de tidligere sa stegrkt kritiserede afgarel-
ser om administrativ frihedsbergvel se.
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Som det fremg&r o bilag 15, har ands-
svageforsorgens  bestyrelser kun  indanket
en a de domme, ved hvilke der imod
bestyrelsernes pastande er statueret udskriv-
ning af forsorgen. Det har i udvaget vaaet
kritiseret, at bestyrelserne siedes ikke har
Stéet A fast pd pastandene om nedvendig-
heden & frihedsberavelse, a de har fundet
det formdgjenligt i sterre omfang at lade
disse pastande prove ved hgjere instans, lige
som det har vaget anfart, a man som fdge
heraf ikke far afstukket en fast domstolspraksis
gennem agardser fra landsretterne og hge-
steret. | modsagning til andssvageforsorgen
har barneforsorgen appelleret sa godt som
samtlige domme, der er gdet landsnaa/net for
barneforsorg imod.

Fra bestyrelsernes side har det ved over-
vgeserne om appel & underretsdomme
vaget o afgerende betydning, at en appe
muligvis for den &ndssvage, hans pargrende
og for offentligheden ville komme til at tage
dg ud som forfdgdse o den andssvage fra
forsorgens side, idet dette ville kunne ade-
lagge tillidsforholdet mellem patient og
forsorg, for A vidt dette tillidsforhold ikke
alerede er addlagt ved behandlingen i under-
retten, hvilket der dog gaddent er tale om.

Efter en konkret vurdering af de sager,
hvori underretterne mod relsernes pa
stande har statueret udskrivning af forsorgen,
har bestyrelserne i avrigt ment det forsvar-
ligt, a den fordiggende tvivl om lovmed-
holdeligheden & frihedsberavelsen burde
komme patienterne tilgode. Man har vaaet
klar over, a man i disse sager har lgbet en
vis risko for forringelse & patientens vilkar

a hans forhold til samfundet, men har
dtsd ment at burde foretraskke dette frem-
for a forfdge sagen yderligere, idet en ud-
skrivning af patienten ofte vil vise dg at
vage det bedste bevis for, a patienten ikke
kan klare sig uden forsorgens hjadp og bistand.

| den ene naavnte sag, hvor det skannedes
at ville vagre uforsvarligt at lade en ved retten
til udskrivning demt patient forlade anstal-
ten, blev sagen indanket for landsretten, og
dommeren tiltradte bestyrelsens hendtilling
om, at anken fik opsadtende virkning. Lands-
retten asdrede dommen og gav bestyrelsen
medhold.

Bade i sidanne tilfadde, og hvor forhol-
denei gvrigt i salig grad métte tale for pre-

vese ved hgere instans, forbeholder besty-
relserne sig naturligvis at indanke sagerne.

| de farste 4 ar, de nye lovregler om
domstolspravel se har vaget | kraft, har lands-
retterne imidlertid pakendt i alt 34 sager og
hgjesteret 1 sag om frihedsbergvelse, i dletil-
fadde — bortset fra den foran neevnte — sager,
der har vaget indanket a den andssvage
éler hans pargrende. Igennem de ved lands-
retten pademte sager, hvor landsretten som
neynt stadfsestede underretsdommen  bort-
st fra 3 tilfaedde - 2 blev aandret til ud-
skrivning og 1 til forbliven i forsorg - har
forsorgen faet en ganske veesentlig veled-
ning med hensyn til domstolenes fortolkning
af de pagaddende lovbestemmelser, og det
kan formentlig i fremtiden forventes, at
yderligere vejledende landsrets- og hgjeste-
retssdomme vil blive dafsagt. Bestyrdserne
anser det derfor ikke for pokraavet dler gn-
skeligt, at sager fra forsorgens side appelleres
blot af hensyn til a opna veledning med
hensyn til domstolenes afgramsning a om-
rédet for frihedsbergvelsen.

E. Udvalgets overvejelser om frivillig-
hed contra tvang.

Udvaget har indgdende dreftet spergs-
maet om, hvorvidt andssvageforsorgen helt
igennem kan opbygges pa frivillighedens
princip, eler om muligheden for ivarksad-
telse af tvangsmassige forangtaltninger, hvil-
ket vil dge pligt til a modtage den hjadp,
forsorgen tilbyder, ber sta dben, sdedes som
det nu er tilfaddet for de andssvages ved-
kommende i henhold til 1934-loven og for
de sndssyges vedkommende i medfer af
loven & 13. april 1938 om sindssyge perso-
ners hospital sophold.

Det skd i denne forbindelse understreges,
at der inden for udvaget har hersket fuld
enighed om, at frivilligheden métte vagre det
baaende, og a tvangsmomentet, der ifadge
sagens natur atid vil kunne virke odigst,
burde treges mest muligt i baggrunden.
Ligeledes ma det fremhaaves, at det, man har
opstillet som et spargsmd, dene har vaget,
om andssvagelovgivningen som sidan kunne
undvage tvangsbestemmelser, idet dle har
forudsat, at mindredrige burde kunne ind-
drages under andssvageforsorg ved bgrne-



102

vagnets foranstaltning, og ogsa har regnet
med, a tvangsbestemmelser i den evrige
lovgivning efter omstandighederne métte
kunne bringes i anvendelse over for visse
andre kategorier af andssvage.

Det har under de nse/mte overvegeser
Staet udvalget klart, at det ville vage o
betydelig veardi, om andssvagelovgivningen
kunne udformes Sdedes, a salige tvangs-
bestemmelser blev undgaet, idet forsorgen
derved i hgjere grad, end det nu er tilfaddet,
kom til a fremtraade som det, den i redite
ten er, et tilbud om hjadp til den, der har
behov for sddan hjadp. Der har ogsd inden
for udvalget vaget talsmand for den opfat-
telse, at dette skulle vage praktisk muligt,
ndr de af udvalget i avrigt angivne retnings-
linjer fdges.

Til stette for naavnte synspunkt har man
henvigt til de agede muligheder, der skabes
for, a andssvage, der har behov for forsor-
gens hjadp, kommer i forbindelse med for-
sorgen, medens de endnu er mlndrearlge
Disse muligheder tilvejebringes, nar reglerne
om indberetningspligt  effektiviseres, nar
folkeskolen i fremtiden vil pase, a dle pa
grund a manglende andsevner ikke-under-
visdlige bern henvises til forsorgen, nar de
amindelige regler i forsorgdoven om barne-
forsorg suppleres ved fordaget om undervis-
nings- og oplagingspligt, og nar der indfares
automatisk forlamgelse af berneforsorgen til
det 21. & for personer, der pa barnevagnets
foranledning er undergivet andssvageforsorg.
De andssvage, for hvis vedkommende ags-
maet om anvendelse af tvang vil opsta pa
et senere alderstrin, vil, mener man, blive
relativt f4 idet erfaringerne har vist, at der
kun yderst gaddent har vaaet anvendt di-
rekte tvang i medfer af 1934-loven ved etab-
lering of forsorg, og a antalet af sager
angdende tilbageholdelse under forsorg har
vaget meget lille. For de krimindle ands-
svages vedkommende henvises endvidere til
graffdovens bestemmelser om anbringelse
af abnorme lovovertraadere og til reglerne
om tiltalefrafad.

Det vil o det anferte fremgd, a frivillig-
heden i en vis forstand ville blive & forme
karakter, idet udevelse aftvang ad andre veje
ville trede ind i billedet. Dette er dog ikke
i d9g sv et afgarende modargument, idet
det, som naavnt, kan vege a principie
va—:rdl a der ikke for de andssvage gadder

slige tvangsregler, der betinger en undta-
gelsesdtilling for deres vedkommende.

Imidlertid har udvalget ud fra andre be-
tragtninger mattet fde sig noget usikkert
siillet over for spergsmélet om under de
givne forudsadninger at opgive enhver form
for salige tvangsregler, alerede fordi man
ikke pa forhand kan vurdere virkningen af
den af udvalget foreddede effektivisering og
udbygning af forsorgen, der skulle veae det
nye systems baggrund.

Sev om udvalget har enske om a be-
gramse tvangsanvendelsen mest muligt, ma
man ud fra de af forsorgen indvundne erfa
ringer pege pé de betemkeligheder, man i alt
fdd pa det fordliggende ma nege ved a
gennemfgre en lovgivning som den skitse-
rede. Man skenner, a en sdan lovgivning
indebegrer risko for manglende effektivitet,
specidt i de tilfadde, hvor et o forsorgens
veesentligste foomd e a forebygge at
de andssvage havner i halv- dler helkrimina
litet eller asociditet. Ve er antallet af tvangs-
sager ringe, men det er umuligt at vurdere
den indirekte virkning a tvangsreglernes
eksistens, og det er antageligt, at denne virk-
ning ikke er ganske ringe. Man finder, at
1934-lovens regler om direkte tvangsindgreb
har virket tilfredsstillende, og man layger
vagt pa, a andss/ageforsorgen slv ma
kunne gribe ind p& et tidligt tidspunkt, idet
chancerne for et gungtigt resultat af forsor-
gens arbeide da er langt sterre, end hvis
hjadpen farst sadtes ind, n&r den &ndssvage
e kommet langt ud i sodidt ufere. Den |
medfar & anden lovgivning udevede tvang
ville derhos indebage, at spergsmdet om
ivarksdtelse o tvangsforanstaltnlnger skulle
agares o myndigheder, der ofte vil savne
forudsagninger for at tredfe denne afgarese.

| de naavnte synspunkter er man blevet
bestyrket gennem dreftelser, udvalget har
haft med forsorgens overlager.

Det vil af det anfarte fremgd, at det ikke
har drget g om principielt modstaende
synspunkter, idet dle har lagt veegt pa fri-
villighedstanken som det primaare, men dene
om tvivl med hensyn til, hvor vidtgdende
konsekvenser & denne tanke man for nag-
vagende ter drage. Da endvidere dle har
mattet erkende den usikkerhed, der ger sig
gaddende, er der opndet enlghed om, a der
indtil videre, uden at fnwlhghedstanken der-



103

ved betragtes som opgivet, ber opretholdes
vise tvangskriterier i andssvageloven.

Udvalget har overvejet at foredd, at andsr
svageloven tages op til revision efter 5 as
forlgb med henblik pa dette spargsmd, men
har ikke ment at ville dille fordag herom.
Det har herved vaaet afgerende, at regering
og folketing til enhver tid kan tage reglerne
op til revison, sifremt udviklingen métte
gare det ﬁnskellgt

Landsforeningens repraesentanter i udval-
get (Linner 0og Skovgard-Petersen), der prin-
cipielt har ensket en frivillig forsorg, har dog
kun ment a kunne ga med til de af udvaget
foreddede tvangskriterier under forudssd-
ning &, a loven tidshegraenses til at gedde i
5 ar, idet man til den tid vil have et starre
erfanngsmaterlale som grundlag for fordag
til en lovgivning af mere permanent karakter.

Et mindretal (Narvig) kan ikke tiltraede, at
der i loven opretholdes visse tvangskriterier,
og anfarer herom fdgende:

»Mine erfaringer i min tilvearelse som laege
fra 1917 og til dato og ikke mindst mine
erfaringer som overlaege ved den gadlandske
resp. @dtifternes Andssvageanstalt i drene
192540 har vist mig, a lamearbgdets kvdi-
tet i stor udstrakning er afheagig af den
tillid, der bliver oparbgjdet mellem lage og
patient og de par;a’rende Dette tillidsforhold
kan vel siges at fa en salig kvditet, nar talen
er om laens arbejde inden for mdss\/age
veesenet, idet den andssvage enten det ikke
dler kun mindre fuldkomment forstdr de
problemer - her issg inddragelsen under for-
sorgen og inddragelsens laengde - |eegen ma
soge a klare. De pérerende kommer derved
til a spille en starre rolle end under de fleste
andre forhold, patient og lasge imellem.
Tillid og god forstéelse mellem andssvage-
vaeenet og de parerende, ja hdle samfundet,
e defor o afgarende betydning for ands-
svageforsorgens arbejde. Man kan vel sige,
a modviljen og utilfredsheden med ands-
svageforsorgen for en stor del ligger i selve
sagens natur: det er avorligt a fa diagnosen
andssvaghed hedtet pa sig, isaer da den store
offentlighed ikke kan gare Sg nogen helt klar
foredtilling om problemerne. Ofte vil dene
ordet &ndssvag og dets klang vere afgerende
for folks mening. Men ogsd behandlingen
a den 8ndssvage og institutionernes indret-
ning vil i hg grad kunne influere pa folks

mening om andssvaghed. Jo bedre institu-
tionerne er indrettede og med jo starre dyg-
tighed og forstdelse behandlingen gennem-
fares, jo Starre udsigt er der til, at den offent-
lige mening tid efter anden vil blive andret
til en rigtigere og venligere opfeattelse af for-
sorgen. Ad den vg kan vi nd langt, maske sa
langt, at uviljen og utilfredsheden svinder.
Men tilbage stér en tredje og meget vaesentlig
asag til andssvageforsorgens mindre gode
omdamme, tvangsreglerne. Og her er det
min mening, a tvangsregler danner et skel
mellem forsorgen og de pérerende, som er
meget vanskeligt a komme igennem. Om
tvangsreglerne er mere eler mindre strenge,
om de anvendes jaddent dler hyppigt, mener
jeg er uden afgarende betydning. Ved et for-
addrepar, at deres barn eventuelt med magt
kan holdes under forsorgen hele livet, vil det
vage angddigt for at ga til forsorgen Til-
liden til forsorgen vil lide svaat, og arbejdet
med de andssvage vil let komme il a mangle
en vigtig faktor, den menneskelige samharig-
hed mellem Iaegen 0g hans medarbejdere pa
den ene side og patienten og de pargrende pa
den anden side. Jeg ved godt, at det kreever
tid og kredter a overtde visse pérarende til
a gai samarbgjde med forsorgen, men er det
lykkedes, bliver opgaven lettere at |ese, end
nar tvang enten anvendes dler star truende i
baggrunden. Forsorgen vil efter min mening
fa flere under forsorg og fa mere ud &f forsor-
gen for den enkelte under en frivillig lov end
under en tvangdov. At saalige tvangshestem-
melser for en gruppe mennesker darligt
harmonerer med vort samfunds demokratiske
opbygning, vil jeg blot lige nearne«

F. Omradet for tvangsanvendelse.

Som det fremgdr of kapitel 6 om de amin-
delige betingelser for a modtage hjadp fra
dndssvageforsorgen er hjadpen til andssvage i
princippet et tilbud om hjadp, som blot
forudsadter, at den hjsdpsegende er ands-
svag dler genske ma ligestilles hermed, og
a forsorgdedelsen skenner, at pagaddende
har behov for hjadp.

Kun i de tilfsdde, hvor tilbudet om hjedp
adés pa urimeligt grundlag, rejses spargs-
malet om pligt til a modtage hjadp.

Uavalgets fordag til tvangskriterier frem-
g& neden for of afsnit F. 2., men som bag-
grund for fordaget er der neden for under
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F. 1. foretaget en gennemgang & de i 1934~
loven vegende tvangskriterier, baggrunden
herfor og virkningen heref.

1. 1934-lovens tvangskriterier.

a. »Vesentlig ulempefor samfundet«.

Begrundelsen for denne bestemmelse er i
relation til den andssvage negativ, idet be-
semmelsen er baret af samfundets interesse
i a blive beskyttet mod den dndssvage. En
lovgivning om andssvege ber i farste raskke
tage hensyn til patienten, medens beskyttelse
af samfundets interesser i amindelighed ma
tilgodeses gennem samfundets amindelige
lovgivning.

Kriteriet »vesentlig ulempe for samfun-
det« har i prekss geddent veaet anvendt
rent, idet man i anvendelsen af ulempekrite-
riet oftet har taget spergsmdet om »ulempe
for patienten med, sdvom denne form for
ulempe ikke naa/nes i loven, men administra-
tiv prakss har givetvis vaaet saleda a
1934-lovens ulempekriterium ogsd har om-
fattet »ulempe for patlenten Hvk, et syns
punkt der dog ikke har faet medhold ved
domstolene.

For at give andssvagel ovgivningens tvangs-
bestemmelser et postivt sgte og for a
naame denne lovgivning til sindssygeloven,
der indeholder et behandlingskriterium (vee
sentlig forringelse af udsigterne for helbre-
delse, hvis indlagggelse ikke finder sted) er
man enige om, a bestemmelsen om »sam-
fundsulempen« udgar & andssvageloven, og
estattes af en bestemmese om »vaesantlig
ulempe for patienten sdv«, jfr. neden for
under 2. a.

Eksempler pa tilfedde, der skulle fade ind
under »vaesentlig ulempe for samfundet« er,
a der for den &ndssvage er fare for, a
han skulle komme ud i ussadigt Ievned,
fare for dkoholisme dler fare for, a den
pagaddende vil fede arvedefekt afkom.

For sA vidt angdr fare for usaadeligt levned
og akoholisme henvises til, a samfundet i
denne relation ikke traanger til anden beskyt-
telse end, hved den amindelige lovgivning
herom hjemler idet andssvage nagpe pa
disse punkter har salige tilbgjeligheder, der
skulle begrunde ssabestemmelser. Det be-
maakes dog herved, a derji konkrete til-
fedde kan opsta forhold,! hvor fare for
usaadeligt levned og akoholisme for en ands-

svag ma sges a vaae til vessentlig ulempe
for ham sdv, og i disse - formentlig ekstreme
- tilfadde vil forholdet kunne fade ind under
det neden for under 2. a. foreddede kriterium
om »vasentlig ulempe for patienten salv«.
Med hensyn til &ndssvage, for hvem der er
fare for, a de feder arvedefekt afkom, hen-
vises til bemagkningerne neden for under c.

b. »Ude af stand til atforsgrge sig selv,
agtefadledler barn.

Né&r denne bestemmese fremtraader i
1934-loven, skyldes det formentlig den prin-
cipielle andring i forsorgsovgivningen, der
blev indfert ved forsorgdoven i 1933, hvor-
efter forsorgen for andssvage som en dd &
saforsorgen blev en satsopgave og atsa
kommunerne uvedkommende. Det var der-
for konsskvent a bestemme, a d forser-
gelse a andssvage var kommunerne uved-
kommende, men da kun ca. 17 000 &f de for-
mentlig mindst 45 000 &ndssvage forsarges
gennem awdssvageforsorgm e det klart, a
princippet om, at andswage udelukkende
skulle forszrges gennem andssvageforsorgen,
ikke er gennemfart i praksis, idet det for-
mentlig er meget amindeligt, at personer,
der i kortere eler langere tid har brug for
offentlig hjedp, oppebagrer sadan hjadp igen-
nem kommunerne, uanset at de er andssvage.

Det er da ogsa udvalgets opfattelse, at en
persons forsargelse under andssvagevaesenet
skal vage motiveret pa anden méade end ved,
a personen i kortere dler lamngere tid har
behov for @konomisk hjadp. Hvis en person
dlers ikke traenger til tilsyn dler anden form
for hjadp udover den rent gkonomiske, kan
man ikke tvinge den pagaddende til a sege
denne hjadp gennem andssvageforsorgen.
Derimod vil en sddan person have ret til
hjadp fra andssvageforsorgen, hvis forsorgs-
ledelsen anerkender, a betingelserne herfor
er til stede, d. v. s. a pagaddende er ands-
svag og har behov for hjadp.

Disse retningdinjer er da ogsa hdt i
overensstemmelse med en a sociadministe-
riet i skrivelse af 26. november 1956 truffen
afgardse, hvorefter  »socidministeriet ma
holde for, at den omstandighed, at en ands-
svay e tramgende til offentlig hjadp, ikke i
sg medferer forpligtelse til at inddrage p&
geddende under andssvageforsorg mod hans
(hendes) anske dler nagte at udskrive ved-
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kommende, nér tilsyn eller bistand fra &nds-
svageforsorgen ikke i gvrigt skennes pakree
vet, men a spargsmédlet om inddragelse
under andssvageforsorg i sidanne tilfadde
ma bero pa de neamere omstaandigheder,
herunder trangens arsag.

Hvis en andssvag person i langere tid dler
til stadighed ma forsarges o det offentlige,
vil der vagre af betydning for den pageddende,
a denne forsargdse sker ved ydelse o saa-
hjadp uden retsvirkning, d. v.s. som ands-
svageforsorg, fremfor a pagaddende fort-
sadter med at oppebaae kommunehjadp med
deraf fagende retsvirkninger, herunder til-
bagebetaingspligt. En specid lovbestem-
melse herom skennes ufornaden.

c. »Nazliggendefarefor, at pgaddende vil
seette barn i verden.

Om dette kriterium bemasrkes a det efter
sin ordlyd er meget vidtgdende, og for A vidt
indeholder hjemmel til tvangsanvendelse
over for enhver ikke-steriliseret andssvag i
hele den periode, hvor pégeddende er i stand
til a sadte bern i verden. Bestemmelsen har
imidlertid i praksis vaget anvendt uhyre lidt
direkte, hvorimod bestemmelsen formentlig
indirekte har vaget af stor betydning. Mulig-
heden for, at en patient vil kunne tilbagehol-
des med henblik pd sterilisation dler blot
bevidstheden om, a sidan tilbageholdelse er
lovlig, har formentllg i nogen grad virket
formidlende pd mange terilisationssagers
gennemfarelse.

2. Fordag til tvangskriterier.
a. »Ulempekriteriet«.

Som det fremgar af bemaarkningerne foran
under F. 1. a er det udvalgets opfattelse, a
en lovgivning om &ndssvege i farste ragkke
ber tage hensyn til patienten selv, medens
beskyttelse af samfundets interesser over for
den andssvage i dmindelighed mé tilgodeses
gennem samfundets evrige lovgivning.

Endvidere mener man, at tvangsbestem-
melser for andssvage pa Ilnje med sindssyge-
lovens regler ber have et positivt og behand-
lingsmaeessigt sigte, og udvalgets flertal mener
derfor, at tvang over for aﬁd$vage ber kunne
|vaarksmtes nar det kan pavises, at den ands-
svages tilstand og forhold indebager, a und-
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ladelse & forsorg vil medfere vaesentlig
ulempe for pagaddende sdv. Den omstaandig-
hed, a den andssvage er til ulempe for sine
omglvelser dler for samfundet i sin helhed,
vil herefter i dg sdv ikke kunne begrunde
tvangsanvendelse.

Sdv om andssvaghed som sidan er »uhel-
breddlig«, jfr. kap. 5, A om begrebet ands-
svaghed, & en psyklatrlsk 0og paadagogisk-
psykologisk behandling ofte indiceret, og en
s&dan behandling vil kunne have til fdga a
patientens tilstand og forhold ikke laagere
medfarer veesentlig ulempe for ham sdlv.
Man har om disse tilfadde anvendt den popu-
|lagre betegnelse »sodid helbredelse, og inden
for den gruppe & tilfadde, hvor Sdan hel-
bredd sesmulighed forellgger vil der efter
omstamndighederne kunne vaae grundlag for
tvangsanvendelse. Man vil ikke kunne ude-
lukke, a forsorgens muligheder for ad psy-
Kiatrisk- paslagogisk v a hjadpe den ands-
svage vil forbedres yderligere i fremtiden,
sdedes at det naavnte ulempekriterium i end-
nu hgere grad vil kunne f& karakter & et
behandlingskriterium.

Som tilfedde, der vil fdde ind under
ulempekriteriet, neevnes i avrigt: negliggende
fare for, a den andssvage vil komme ud i
kriminel levevis, naaliggende fare for, a han
vil blive erhvervs- og subsistendgs, naalig-
gende fare for, a han vil blive udsat for van-
regt, udnyttelse og forferelse, samt tilfedde,
hvor pagaddende er farlig for sig salv.

Efter udvagets opfattelse er der ikke be-
hov for a opretholde det foran under F. 1. c.
nae/nte sterilisationskriterium, idet det kan
virke uhddigt, a spzrgsmdet om udskriv-
ning gares betinget af en forudgende opera-
tion, sdv om man i praks's kreever patientens
&amtykke til operationen, et samtykke, der
i den konkrete situation ofte vil fa ufrivillig-
hedens skag. Hertil kommer, at dette tvangs-
kriterium har vemet anvendt uhyre lidt i
praksis, og a udvalget i princippet g& ind
for, & Serilisation begr ke pafr|V|II|g basis.

Der vil dog formentlig stadig i solige
tilfadde vaae grundlag for at betinge en ud-
skrivning & en forudgéende sterilisation,
idet en derilisation i disse tilfadde kan vage
den behandling, som ma betragtes som pa-
kreavet for, at det kan siges, a det ikke vil
blive til vaesentllg ulempe for patienten selv
a blive udskrevet. Der taakes her pa til-
fedde, hvor patientens forhold indicerer, a
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der er en til vished gramsende sandsynlighed
for, & patienten efter udskrivning vil sadte
barn i verden, og at dette, ikke mindst fordi
barnene ofte vil vazre intelligensdefekte, vil
bevirke, a patienten ikke kan klare sg uden
forsorgens hjadp.

Om dafgramsningen a dette ulempekri-
terium og kriteriet »vasentlig ulempe for
samfundet« henvises i gvrigt til bemaaknin-
gerne foran under F. 1. a, hvorved dog be-
maakes, a en klar afgramsning & disse to
ulempekriterier nagope lader g optille.

b. »Farlighedskriteriet«.

De i Danske Lov 1-9-7, jfr. reskript of
15. februar 1793 hjemlede, skddte farlig-
hedsdekreter, der tredfes ved overgvrigheds-
resolutioner, har for Sa vidt angar andssvage,
hvis tilstand rummer fare for retssikkerhe:
den, ikke vaxet anvendt siden 1934, idet
1934-lovens  ulempekriterium  (»vassentlig
ulempe for samfundet«) ovefladigger an-
vendelse af disse dekreter.

Det under a foreddede ulempekriterium
vil som anfart omfatte awdssvage der er far-
lige for sig salv, men ikke andssvage, der er
farlige for andre end sg salv. For disse sidst-
neevnte personers vedkommende vil farlig-
hedsdekreterne derfor fortsat kunne finde
anvendelse.

Da det imidlertid er mest rationelt, at
tvangsforanstaltninger over for dle farllge
andssvage tradfes af samme myndighed, som
i ovrigt bedlutter tvangsanvendelse over for
andssvage, foreddr udvalget, uanset a man
herved lader tvangsreglerne i andssvageloven
tage sigte pa andet formd end forsorgen for
pagaddende sdlv, at der i andssvageloven op-
tages direkte hjemmel til tvangsanvendelse
over for farlige andssvage, og man har ment
a matte formulere kriteriet som »falig for
retss kkerheden«.

Selv om overgvrighedens farlighedsdekre-
ter over for andssvage herefter fortsat nagope
vil finde praktisk anvendelse, har udvalget
ikke ment det ngdvendigt at stille fordag om,
a hjemmelen for disse dekreter ophaares for
sa vidt ang& andssvage.

c. »Undervisnings- og opleringspligts.

| tilknytning til de under a. og b. fore
déede tvangskriterier henviser men til,
udvalget i kapitel 8 om foranstaltninger ved-

rarende bern og unge fored& indfert under-
visnings- og oplaaingspligt for andssvage, og
a der herved sker en udvidese af pligten
til at modtage hjadp fra andssvageforsorgen.

d. Judicielle interneringer m.v.

Det o udvaget dtillede fordag bergrer
ikke de geddende regler om andssvages ind-
laaggelse og udskrivning i henhold til dom
og g heler gaddende regler om indlasggelse
til observation ifdge retskendelse.

Om tiltalefrafald, se nedenfor under G.

G. Tiltalefrafald.

1. Gaddenderet.

Efter 1934-loven kan anmodning om ind-
dragelse a en person under andssvagefor-
sorg fremsedtes af rigsadvokaten eler justits-
ministeren som vilkar for frafdd of tiltde
efter reglerne i retsplgelovens § 723, stk. 3,
og er inddragelse sket efter sédan anmod-
ning, ska anklagemyndighedens samtykke
indhentes af anstaltsedelsen, forinden sam-
tykke til udskrivning kan meddeles.

Denne regd har ikke mindst i tiden efter
domstolskontrollens indferelse voldt visse
vanskeligheder. For det farste er der fore-
kommet tilfadde, hvor de to instanser - an-
statdedelsen og anklagemyndigheden - er
uenige om, hvorvidt patienten er eler fortsat
kan siges at vagre andssvag. Ikke mindst har
dette gjort 9g gaddende, hvor anstaltsledel-
sen har lagt et mere formelt syn pa andssvag-
heden til grund - en IK 75 som granse
for andssvaghedsomrédet - medens anklage-
myndigheden og retdaggerddet har lagt et
habituskriterium til grund.

Derneest vil anklagemyndighedens og an-
staltdedelsens sken over, om der er »forsorgs:
trang« dler fortsat er »forsorgstrang« ikke altid
vage sammenfaldende, da skennet hviler
forskelligt grundlag. Det er ikke ualminde-
ligt, at anklagemyndigheden anser et tidligere
kriminelt forhold, som oprindelig gav anled-
ning til tlltalefrafdd for ikke laangere efter

nogle &s forlgb at kunne motivere, a det
kriminelle forhold fortsat er tilbagehol delses-
grundlag. Omvendt sker det, at anstaltdedel-
sen ud fra forsorgsmeessige synspunkter er
villig til at forsage en udskrivning, men at
anklagemyndigheden ud fra retdige og sam-
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fundsmassige synspunkter ikke kan ga ind
for a give samtykke til udskrivning.

Efter 1954 har reglerne om domstolskon-
trollen i disse sager dernasst givet anledning
til vanskeligheder af formd karakter, idet
den i loven gaddende 14-dages frig for s
gens fordamgese for domstolene overho-
vedet ikke har kunnet overholdes i de til-
fadde, hvor tillige anklagemyndigheden har
mattet afgive erkleging | sagen. Sdv om
denne frist efter lovaandringen i 1958 er
forlanget til 1 maned, vil man nagope kunne
forvente, at fristen atid vil kunne overholdes
[ dissetiltddrafdd&mer.

| evrigt er det forekommet, a de foran
refererede tilfedde af uenighed mellem de to
instanser er opstaet i sager, som er fordagt
for retten, sdedes a andtaltdedelsen, der er
part i sagen, har méttet give made som pa-
tientens »modpart« i tilfedde, hvor anstalts
ledelsen er geet ind for udskrlvnlng, men
hvor denne ikke har kunnet gennemfares pa
grund & manglende samtykke fra anklage-
myndigheden. Da anklagemyndigheden ikke
atid giver mede i disse retssager, har begge
parter i retssagen sdedes haft samme ind-
stilling til sagen, men anstaltd edelsens reprae
sentanter har méttet oplyse rigsadvokatens
modstridende  standpunkt. Resultatet er
imidlertid som regel blevet udskrivning med
anddtdeddsens anbefding mod anklage-
myndigheden.

De gaddende regler, der i avrigt ikke blev
naamere gennemarbejdet ved forarbejderne
til loven o 11. juni 1954, er dtsa pa ingen
made tilfredsstillende.

2. Udvalgets forslag.

Udvaget henviser til, at samtykke til ud-
skrivning af personer med tiltalefrafald ikke
kreeves for s vidt angér sindssyge patienter,
og a denne ordning ikke har givet anledning
til kritik.

Anbringelse under &ndssvageforsorg som
vilk&r for tiltaefrafad er i evrigt i princippet
en frivillig anbringelse og er derfor ikke dref-
tet foran under F. Pagaddende patient vil
derfor kunne modtage hjedp fra andssvage-
forsorgen, uden at tvangskriterierne forelig-
ger, idet retten til a fa hjadp fra andssvage-
forsorgen blot forudsadter, at pageddende er
andssvag dler ligestillet hermed og har behov
for denne hjadp. Nar pageddende ikke lamn-

gere frivilligt vil modtage hjadpen og sdedes
kreever dg udskrevet, er grundlaget for den
etablerede ordning ikke laangere til stede, og
sagen bgr da ordnes farst & anklagemyndig-
heden ved overvgdse &, om sraffesagen bar
genoptages, og hvis der ikke er grundleg for
en sadan genoptagelse, ma anstatdedelsen
tage dtilling til, om &ndssvagelovens tvangs-
betemmelser Vil kunne bringes i anven-
delse.

Fer anklagemyndigheden rejser  spergs-
malet om at give tiltaefrafad pa vilkdr, a
der etableres andssvageforsorg dler fortsat
andssvageforsorg, ber forsorgdederens ud-
tadse indhentes om hvorvidt betingelserne
for forsorg er til stede.

Nar spgrgsmdet om udskrivning bliver
aktuelt - hvad enten dette sker pa patien-
tens dler forsorgens initiativ - er forsorgs-
ledelsen kompetent til at udskrive patienten,
men forinden udskrivning finder sted, skd
forsorgen give anklagemyndigheden med-
deldse herom, sdedes a anklagemyndighe-
den kan overvge spargsmdet om graffe-
sgens genoptagelse. Sdvom manedsfristen
ikke kan overholdes, udelukker dette ikke,
a anklagemyndigheden genoptager draffe-
sagen.

H. Formelle regler for tvangs-
anvendelse.

Sdv_om udvaget, som det fremgar o
foranstdende, fored& en indskramkning of
de materidle regler om adgangen til friheds-
berovelse, er udvalget af den opfattelse, a
der for sa vidt ang&r det omrade for friheds-
berevelse, der bliver tilbage, ma seges ind-
fart de mest vidtgdende garantier for, at den
tvungne anbringelse under mdwageforsor—
gen ikke sker pa urigtigt grundlag.

De formele garantier i dag er (jfr. foran
under C):

1) Indberetning fra det socide udvalg.
2) Lageerklaging.

3) Angtatdedesens bedutning.

4) Domgtolspravel sen.

ad 1) Indberetning fra det sociale udvalg.

Der har under udvagets forhandlinger -
ikke mindst fra foraddrereprassentanternes
sde - vaaet fremfart kritik mod de socide
udvalgs indblanding i sager om hjadp i med-
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far a andssvageloven. N& det hidtil har
vaget nadvendigt med de socide udvags
indblanding, fer en optagelse i forsorg har
kunnet godkendes, skyldes det i vasentlig
grad betdingsreglerne.  Hvis disse regler
métte blive andret, sdedes a hjadp fra
andssvageforsorgen bliver vederlagsfri, il
erklagingen fra de socide udvalg, der som
regel ikke indeholder tilstrakkeige oplysnin-
ger om patienten, blive overflediggiort. Alle-
rede nu kan forsargeren undgd a blive &-
hart om sine gkonomiske og personlige for-
hold & de socide udvag ved a dgive er-
kleging om, a han er villig til i givet fad
at afholde den til enhver tid geddende be-
taling (selvbetalertaksten). En udvidet an-
venddse a denne praksis vil bevirke, a de
socide udvalg ikke behgver a vage med-
virkende. Da forsorgens myndigheder i med-
far af den amindelige rege herom i for-
sorgdovens § 44, sk, 1, vil kunne indhente
oplysninger om en patient og dennes for-
sarger, vil indblanding fra de socide udvag
ikke vage e ngdvendigt led i sagen om en
patient kan eler skl modtage hjadp fra dnds-
svageforsorgen, jfr. i evrigt kap. 6 om de
aminddige betingelser for at modtage hjadp
fra forsorgen. | tilfadde &, a der bliver tae
om tvungne indlaeggelser, vil forsorgen for-
mentlig i udstrakt grad benytte adgangen til
a fa sagen sa fyldigt oplyst som muligt ved
indhentning a oplysninger fra de socide
udvalg. Det bemagkes herved, a forsorgen
har erfaring for, a socide udvalg pa grund
af uvilje mod dler ukendskab til forsorgens
abgde i vise tilfedde har forhindret en
fornuftig og forsvarlig - for ikke a sge
patreengende nedvendig - indlaggelse. Da
udvagets erklaging efter andssvageudval-
gets fordag ikke er en nadvendig betingelse,
vil sddanne forhalinger og standsninger af
s%gerne ikke kunne finde sted i frem-
tiden.

ad 2) Lageerklaging.

Som naa/nt foran under C. kan inddra-
gese under andssvageforsorg i medfer af
1934-loven kun ske pa grundiag af en lasge-
erklaging, men denne kan veae dgivet o
en af forsorgens egne laeger, medens dette
ikke er tilladt, for s vidt angar tvangsind-
loggelser of smdssyge jfr. lov & 13. april

1938.

Det ma erkendes, a det er en psykiatrisk

meget vanskdig saaddes gecid opgave
a dille diagnosen andssvaghed, og derfor er
den sterste garanti for den rette diagnose,
a denne dilles & en af andssvageforsorgens
specidlager.

Imidlertid kan man ikke avise den kritik,
der anferer, a forsorgens egne lamer er
dler i rediteten bliver part i en eventud
senere retssag, og a det derfor er uhedigt,
a retssagens udfad méske er afheangig af
denne lages egen erklaaing om diagnosen.

Da tvangsindlaygelser som tidligere an-
fat s3 godt som adrig  forekommer i
praksis, og da tvangsomradet nu foredds
yderligere indskraanket, vil det i prakss
vege muligt i disse f& tilfedde at kreeve, at
der i givet fad for a ivaksadte tvang over
for en awdssvag ma foreligge en erklaaing
om den pdgaddende og om skennet over
nadvendigheden af tvangsanvendelse fra en
lesge, der ikke er ansat under dler ved ands-
svageforsorgen.  En  laggeerklaaing fra en
anden laege foreligger imidlertid som regel
atid alerede under geddende ret, for &awdt
angdr indlamgelser, idet mddragelsen Ker pa
grundlag af en laggelig indberetning.

Det vil vage o vaadi a kunne henvise
til en sadan erklaging som en garanti mod
uberettigede indgreb, idet det er betryg-
gende, a situationen er sa klar, a en uden-
forstéende sagkundskab g helt ind for -
dler slv fored& - tvangsanvendelse. Da
sadan tvangsanvendelse i @vrigt adrig ber
finde sted, og i dag faktisk heller ikke finder
sted, uden a tillige en af forsorgens leager
under sagens behandling undersaeger paged-
dende, e der heri en garanti ogsa for dia-
gnosens rlgtlghed

For s vidt angar afdag pa krav om ud-
skrivning, vil det imidlertid vaae yderst be-
tankeligt a kraave en udenforstéende lages
erklaging, fer afdag gives. Noget sddant er
da g heller hemlet under sindssygevaesenet.
Praktiske grunde taler for, at diagnosen i
denne situation illes af aﬁdssvagdorsorgens
egne lagyer, som kender patienten, og som
har de bedste forudssaninger for a afgive en
sidan erklaaing.

ad 3) Anstaltsedelsens beslutning.

Efter 1934-loven bedutter anstaltd edelsen,
d. v. s. bestyrelsen, efter forudgaende erklee
ring fra vedkommende overlame (lamechef),
om inddragelse kan dler skd finde sted, og
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om naggtelse af udskrivning ska ske. Begrun-
delsen for, a det e anstaltdedesen og ikke
vedkommende overlaage dene, der tradfer
bedutningen, er dels, a beslutnmgen hviler
béde pa et ladigt og et sociat sken, jfr.
de 2 betingeser for mddragelse og naegtelse
a udskrivning, andssvagheden og forsorgs-
trangen, dds at angtdtdedelsen - bestyrel-
sen - repraesenterer juridisk sagkundskab,
der kan vurdere om lovens betingelser ma
ansss for at vage til stede.

Af kap. 4fremgar det, at en fraktion inden
for udvalget foredar oprettet et asidigt sam-
mensat neayn - centralnaaynet - som skd
afgare dle klagesager om pligt til a& mod-
tage hjadp fra forsorgen.

Alle frivillige sager vil blive agort &f
vedkommende forsorgscenters ledelse, der
ligeedes i prakds vil komme til at tage til-
ling til tvangssager som farste instans.

Indleeggelse imod pagaddendes vilje vil
som regd farst kunne finde sted, n&r naev-
nets afgarelse foreligger. Naegtelse af ud-
skrivning skal, sifremt den pageddende be-
gaFer det, straks a vedkommende forsorgs-
centers leddse fordamges naavnet, der her-
efter tredfer afgardse. Denne afgardse, som
hidtil har vezet henlagt til vedkommende
anstltdedelse, skulle i medfer o aandrin-
gerne i andssvageloven af 1954 tradfes inden
14 dage, men denne frig blev fra 1. april
1958 at regne forlaanget til 1 maned. Den
naa/nte fraktion inden for udvalget vil mene,
a manedsfristen vil vege tilstraekkelig for
centralnae/net, men pa den anden side vil
fristen formentlig heller ikke kunne vaae
kortere. Det er rimdigt a formode, a an-
tallet af tvangssager vil formindskes, efter at
tvangskriterierne er blevet begramset.

Det i kap. 4 foreddede centraneavn har
fdgende sammensadning:

Formanden, der skd opfylde betingelserne
for a blive landsdommer,

en socidpraktiker og

en af forsorgen uafheangig specidlage i
psykiatri.

Det foredds, a der kreves amindeigt
flertal for afgardse i naa/net.

Det foredas endvidere, at der, for a neav-
net ikke til stadighed «d uIejllges med de
samme sager, indfares en frist pa 1 &, inden
for hvilken en sag ikke pa ny kan forelaegges
centralnaevnet til afgerdlse. En sadan frigt

fandtesi 1934-loven, for sAvidt angik socid-
ministeriets afngrelser ogi 1954-loven for sa
vidt angar domstolsprevelsen. Nae/net ska
dog sdlv kunne fastsadte en kortere frigt, hvis
dette skannes begrundet.

Landsforeningens repraesentanter i udval-
get ( Linner 0g Skovgar d-Peter sen) mener dog,
a i betragtning af de forholdsvis fa tilfadde
af tvangsmeessig tilbageholdelse, der ma an-
tages a ville forekomme efter fordaget, og
under hensyntagen til den 4-méneders fris,
der gedder for justitsministeriets afgerelser i
sager vedrgrende sindssyge patienters hospi-
talsophold, bar fristen ikke fastsadtes til
laangere end 6 méaneder.

Om andre processuelle dler procedig-
nende regler for centralnaavnets virksomhed
bemagkes, a centralnaa/net som fdge o
dets sammensening og pa grund &, a
dgadse sk tradfes inden manedsfristens
udlgb, som regel ma behandle de for neavnet
mdbragte sger pa grundlag a de fordagte
skriftlige udtalelser og erklaginger. Det vil
dog formentlig i visse sager vage o dge-
rende betydning, a neanet far lglighed til
direkte at tale med den patient, hvis sag
behandles, og naavnet ma derfor ud over
den amindelige ret til a indkraeve yderligere
erklaginger, have ret til at indkade patien-
ten samt andre, hvis udtalelser ma have be-
tydning for sagens afgarelse, eler - hvad
der méske vil veme mere praktisk - at
afholde naa/nsmeder pé den ingtitution, hvor
patienten opholder sig. At give patienten
ret til a kreve dg fremdillet for nse/met
vil negpe verre formasjenligt. Efter frak-
tionens opfattelse vil det g heler veae rime-
ligt, a der beskikkes en advokat for patienten
under naa/nets behandling af sagen.

Neanet ma i evrigt sdv kunne fastsadte
sin forretningsorden; dog bar det efter frak-
tionens opfattelse understreges, at neevnets
afgarelser ka begrundes, jfr. det aminde-
lige princip i forsorgdovens 88 50 og 52.

ad 4) Domstol sprovelsen.

Som foran anfert bedemmes de nugad-
dende regler om domstolsprevelse fra for-
sorgens sde som ret tilfredsstillende, og
disse regler har medfert en vis ro om de
tidligere sa staakt kritiserede afgerelser om
administrativ frinedsberevelse. Sdv om ud-
vaget har overvget andre former for judicie
kontrol, herunder en i lighed med den nu
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for berneforsorgen indferte ordning med
landsretterne som farste instans, har man
dog som ogsa tidligere anfert ment, at der
endnu er indhentet for fa erferlnger til,
man dlerede nu kan foreda en nyordnmg

Den foran under 3) naavnte ordning, hvor-
efter @ uvildigt, dsdigt sammensat nee/n
tragder ind som afgarende myndighed i stedet
for den hidtidige andtaltsedelse, vil efter for-
dagsstillernes mening bevirke, a antalet af
domstolssager  bliver  formi ndsket hvortil
kommer, at et sadant centralneavns afgardlse
formentllg vil vage til stette for domstolenes
provelse, idet der ved naa/nets virksomhed
vil blive anlagt en ensartet praksis for hele
landet. Udvalget foreddr sdledes, at reglerne
om domstolskontrollen forbliver uaendrede.

Om retssagernes behandling henviser ud-
vaget til, a en ordning, hvorefter det kan
undgas, at lemger, socidmedarbejdere, plgje-
personde og andre afgiver vidneudsagn,
medens patienten er til stede, har veget
droftet i udvalget. Dette er imidlertid dlerede
gennemfert ved den ved lov nr. 182 & 7. juni
1958 skete andring &f retsplejelovens § 471.
Herefter kan retten, nar saalige omstaandig-
heder taler derfor, bestemme, at den fri-
hedsberavede dler den, der handler pa hans
vegne, skd forlade retssdlen under bevis-
fardlsen dler under en del af denne. N&r den
pageddende atter er indladt i retssalen, ska
han gares bekendt med det under hans fra-
vagelse forefaldne.

ad5) Vaxger.

Ud over de nsevnte garantier mod ube-
rettiget indgreb har udvalget dreftet spergs-
malet om beskikkelse &f tilsynsvaarger for ands-
svage, der moditager hjadp gennem forsorgen.

Dette spargsmad er naevnt i bemaarkninger
til loveendringen i 1954, hvor det udtales, at
man under andssvagensevnets dreftelser aof
lovfordaget 0gs3 har vaget inde pa spergs-
malet om indferelse & en ordning, hvorefter
der beskikkes de 8ndssvage en tilsynsvaage
i lighed med den ordning, der i henhold til
lov nr. 118 & 13. april 1938 om sindssyge
personers hospitalsophold er gaddende, navn-
lig i tilfadde hvor en sindssyg er tvangsind-
lagt ved poIitiets bistand. Tilsynsvaagen
skulle bl. a' vege patientens radgiver og
stette ved indbringelse af frihedsberovelses-
spergsmaet for domstolene. Der opstér dog
herved en raskke spargsmd bl. a. om tilsyns-

vaggernes evrige virksomhed og kompe-
tence, og man fandt derfor spargsmaet
bedst egnet til at blive taget op til neamere
overvgelse i forbindelse med en mere almin-
delig revison af andssvageloven.

Tilsynsvaager for tvangsanbragte sinds-
syge har veget lovhjemlet siden 1938. Erfa
ringerne fra denne ordning har vist veet
at andet end gode og kan kort karakteriseres
ved dagordet: »de egnede vaager e wvillige,
de villige vagrger er uegnedex.

Til trods for disse lidet opmuntrende er-
faringer kan man formentlig ikke se bort fra,
a en vaggebeskikkelse kan vage mere end
en formel garanti mod uberettigede ind-
greb, ikke mindst n& det drejer sg om
vaager for 8ndssvege personer, idet ands-
svage efter sagens natur har ringe chancer
for & »tde deres egen

Teoretisk ville en aImlndellg ordning,
hvorefter dle andssvage, der er under for-
sorg, far beskikket en tilsynsvearge, veae o
stor vaardi, klart for den andssvage salv, men
ogsa for forsorgen der ved vaggens hjadp
og mellemkomst formentlig ville kunne opna
fornuftige lasninger af problemer, som man
dlers friges til a afgere ensidigt. Det ma
dog sikkert erkendes, at der ikke sdv under
hensyntagen til landsforeningens herom frem-
satte tilbud om medvirken kan skdfes sa
stort et antal egnede og villige tilsynsvaarger.

Efter udvagets opfatdse vil det veae
rimeligt — og i praksis overkommeigt —
a der som for sindssyges vedkommende
indfares en amindelig regel om, a der skal
beskikkes en tilsynsvaarge ved tvangsindlaag-
gelser og i dle tilfadde, hvor forsorgen op-
retholdes mod den pagaddendes vilie. En
sidan regel overflediggares ikke &, a der,
hvis sagen fremmes til retdig przvelse a
beskikkes en advokat for patienten, jfr. rets-
plgielovens § 470, stk. 2, idet pagaddende vil
kunne have brug for vargens hjadp og
stette til afgerdse &, om han ska sage sagen
indbragt for centralneavnet og eventuelt
videre til retdig prevelse.

Man ber herudover begramse spargsmdet
til, om der ber kunne beskikkes veager for
de andssvage, der fremsadter gnske herom.

Efter udvalgets opfattelse ber der i ands-
svageloven gives enhver andssvag, der mod-
tager hjadp fra forsorgen, ret til at fa be-
skikket en tilsynsvaage.
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Tilsynsvaggen skd - som tilsynsvaagen
for sindssyge - holde sig underrettet om
den andssvages tilstand og drage omsorg for,
at forsorgen for den andssvage ikke udstraek-
kes langere end nadvendigt. Patienten har
naturligvis ret til a afsende lukkede breve
til tilsynsvaargen (jfr. i ovrigt kap. 16, I11),
der pa sin side har adgang til nar som helst
a dlemge besag hos den andssvage og ret
til a tale med ham i enrum.

Om tilsynsvaggens befgidser ansker ud-
valget i ovrigt blot a understrege, at tilsyns-
vaggen ikke begr kunne hindre, at patienten
sdv tager initiativ til a rgse krav om ud-
skrivning.

Patienten ber derfor som hidtil have ret
til selv a rejse spargsmd om forsorgens

opher, hvilket betyder, a den administra-
tivt anbragte andssvage i denne relation f&
en anden gilling end den i medfer af draffe-
lovens § 70, jfr. 88 16 og 17 til andssvage-
forsorg demte patient, der ikke sdv kan
rgse sag om udskrivning, jfr. draffdovens
§ 70, stk. 3, hvorefter forandring af en truffen
afgerelse kun kan ske pa foranledning of
patalemyndigheden, vedkommende anstalts-
ledelse dler tilsynsvaargen.

Beskikkelse of tilsynsveager for andssvage
ber efter udvalgets opfattelse henhgre under
de dmindeige vaagebeskikkende myndig-
heder (skifteretten og i Kebenhavn magi-
straten), og der ber i aminddighed ikke
som tilsynsvaage kunne beskikkes personer,
der er beskedtiget under forsorgen.

Il. Sterilisation.

| andssvageloven o 1934 findes fagende
bestemmesar om serilisation, hvorved der
ifdge lovens § 8 forstds »sidanne indgreb i
kansorganerne, som laggevidenskabeligt be-
tegnes Vasectomia for maands vedkommende
0og Resectio tubarum (Sdpingectomia) for
kvinders vedkommende:

86.

Sk. 1. Vedkommende andtaltdedelse skd
snarest gare indstilling til det i § 7 omhand-
lede neevn om foretegelse af sterilisation, jfr.
88 o en andssvag, nér gamfundsmge
henwn sdsom a pagaddende pa grund &
awdssvaghed skannes ikke at vage i stand
til pa forsvarlig méde at opdrage sine barn
eller ved eget arbejde at forserge dem, taler
for, a den andss/age sadtes ude af stand
til a fa afkom, dler nar sterilisation vil vagre
gavnlig for den andssvage sdv, idet sterilisa
tion vil gere det forsvarligt at undlade ind-
dregelse under forsorg eler vil muliggere
den andssvages overgang:

a) fra andatsanbringelse til
familieplgie dler udskrivning,

b) fra kontrolleret familieplgje til udskriv-
ning eler

c) til en friere form henholdsvis under an-
statsanbringelse dler kontrolleret familie-

plee.
Sk. 2. Med angtatdedesens indgtilling
til neavnet kd fdge en & andtdtdaggen &-

kontrolleret

given erklaaing, og sagen skd i @vrigt i det
omfang, hvori det skennes & betydning for
det rgste spergsmd lvaae ledsget o de o
anstalten bekendte oplysninger om den ands-
svages og hans families forhold samt &f
fodsdlsattest for den andssvage. Indstillingen
skd endvidere vagre ledsaget a en udtrykke-
lig udtaldlse fra en saalig i sagens anledning
beskikket varge om, a han e klar over
beskeffenheden og de antagelige falger aof
det indgreb, som der bliver spgrgsma om
a foretage, samt at han ftiltragder, at ind-
grebet foretages.

Sk. 3. Er der i neaynet enighed om &t til-
treade angtaltdedelsens indstilling om fore-
tagelse o serilisationsindgreb, drager an-
daten snarest muligt omsorg for, a ind-
grebet foretages af en dertil af sundhedssty-
relsen autoriseret lage.

Sk. 4. Er der i neavnet ikke enighed om
godkenddlse & inddtillingen, vil indgrebet
ikke vegre at foretage. Sagen kan dog atter
optages efter 1 & forleb.

Sk. 5. Det pahviler den lesge, der fore-
tager indgrebet, uopholdelig a underrette
naevnet, nar operationen er foretaget.

Sk. 6. Udgifterne ved foretagelsen of ind-
grebet afholdes af pageddende angtalt.

87.
Sk. 1. Til a behandle dei den foregdende
paragraf neavnte indstillinger fra anstaltdedel-
sen om foretagelse & sterilisationsindgreb
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pa andssvage nedszdter sociaministeren et
nea/n, der skd bestd & en dommer som
formand en socidpraktiker samt en laage,
der er uddannet | psykiatri eller andssvage-
forsorg.

Sk. 2. Udgifterne ved naavnets virksom-
hed, herunder honorarer til medlemmerne,
afholdes af staten og bevilges pa finandoven.

89.

k. 1. Den, som uhjemlet foretager de i
8§86 omhandlede sterilisationsindgreb, draf-
fes, for A vidt forholdet ikke efter den
avrige lovgivning medfarer hgjere straf, med
bader fra 500 kr.

Sk. 2. Forsgmmelse af at give den i § 6,
nestsidste stykke, omhandlede underretning
draffes med bader fra 10 kr.

Sk. 3. Bederne tilfalder statskassen.

Disse bestemmelser mé i avrigt ses i til-
knytning til udskrivningsreglen i lovens § 4,
stk. 2, hvorefter_udskrivning & forsorg kan
neegtes bl. a, nar »der er nagliggende fare
for, a patienten efter udskrivningen vil
sAte barn i verden.

Andssvageudvalget har dreftet sterilisar
tionsspargsmdet og har herunder forhand-
let med sterilisationsneevnet samt med re-
prassentanter for retdasgerddet.

Det er imidlertid i forbindelse med disse
forhandlinger blevet oplyst over for udvalget,
a justitsministeriet under 28. marts 1953
har besluttet at nedssdte en sterilisations-
kommission, der vil fatil opgave a udarbegjde
fadles regler om derilisation. Sterilisations-
kommissonen vil blive anmodet om her-
under at overveje, om adgangen til sterilisa-
tion af andssvage uden kke fra den
pagaddende ber bibeholdes og i det hele
under hensyn til den stedfundne udvikling,
herunder de gaddende bestemmelser i lov
af 23. juni 1956 om forangtaltninger i anled-
ning a svangerskab m. v., a tage silling til,
under hvilke betingelser sterilisation frem-
tidig ber tillades. Endvidere vil sterilisations-
kommissionen blive anmodet om at gennem-
g4 de gaddende bestemmelser om samtykke
til sterilisation fra andre end eren
om vaagebeskikkelse samt a tage dilling
til, om der ber gives sslige regler om refer-
tilisering.

Sterilisationskommissionen vil endvidere
blive anmodet om a gennemga de geddende
bestemmelser om kastration, herunder om
bestemmelsen om tvungen kastration ber
opretholdes, samt at overvgie den nugad-
dende ordning med efterundersegelse o
kastrerede.

Da der i denne kommisson vil komme
repraesentanter fra sociaministeriet og fra
&ndssvageforsorgen, og da sterilisationskom-
missonen vil kunne behandle a serilisa
tiondovgivning under et, medens &ndssvage-
udvalget havde mattet begraense sg til dref-
telse of derilistion of andssvage, har ud-
vaget ikke faadigdreftet spargsmaet, men
beduttet a overlade det til Serilisations-
kommissionen a fremkomme med fordag
om revison a de geddende serilisations
regler.

Udvalget har dog i forbindelse med rets-
beskyttelsesreglerne droftet sprargsmdet om
anvenddse a tvang over for andssvage
serilisationis causa, jfr. herom foran under
I. F. 1. c. og F. 2. a, hvoraf fremgér, at der
efter udvalgets opfattelse ikke bgr kunne
dtilles krav om forudgdende sterilisation som
betingelse for udskrivning dler undladelse
af a etablere forsorg, bortset fra de saalige
tilfedde, hvor »ulempekriteriet« matte finde
anvendelse.

Udvalget har endvidere dreftet spergs-
mdet om, hvilke regler for sterilisation der
bar gadde for a’\dssvage i det tidsinterval,
der métte opsta mellem ikrafttresden af en
ny andssvagelov og ikrafttraaden of de even-
tuelle nye dterilisationsregler, som métte
blive resultatet af sterilisationskommissionens
fordag.

Der e i udvaget enighed om a foredd,
a andssvagelovens 88 69 opretholdes mid-
lertidigt, dog sdedes at der i loven efter
udvalgets opfattelse ber indfges en tids-
frig pa 4 &, efter hvis udlgb spergsmaet
om revison a &ndssvagelovens derilisa
tionsregler ska genoptages til revision, for
s vidt sterilisationskommissionen ikke inden
da har afduttet sit arbejde.

Udvalget ensker endelig blot a under-
strege, a andssvagelovens sterilisationsregler
indeholder hjemmd for tvangssterilisation,
men a direkte tvang aldrig har veaet an-
vendt og g heller i fremtiden ber anvendes
over for andssvage.



Kapitel 12.

Betalingsfor hold.

|. Gaddende regler.

| medfer af bestemmelsen i forsorgdovens
§ 69 afholder staten direkte og enddigt
udgifterne ved soaforsorg for de personer,
der efter forsorgdovens regler ma anses for
trasngende. Om en person kan anses for
tramgende, afgares a det socide udvdg (i
Kgbenhavn magistraten), der giver underret-
ning om afgarelsen til socialministeriet.

I 81ilovnr. 77 & 14. marts 1934 om fast-
sadtelse af betalingen for anbringelse af per-
soner, der i henhold til forsorgsoven under-
gives saforsorg, bemyndiges sociaministe-
ren til at fastsadte regler for personer, der er
anbragt pa statsanstalter dler satsanerkendte
anstalter eler under tilsyn af sadanne anstal-
ter i kontrolleret familieplgje. Betalingstak-
sterne for de sakaldte sdlvbetdere skd ifdge
loven sa vidt muligt fastsaetes ensartet inden
for samme forsorgsgren og mé ingen sinde
overskride den senest opgjorte faktiske gen-
nemsnitsudgift pr. patient inden for ved-
kommende anstaltsgruppe; der skd end-
videre tages hensyn til den normae varighed
a angtaltsopholdet, samt for bern under 18
ar tillige til udgiften ved et barns forsargelse
i hjemmet.

Selvbetalertaksten e senest for finansiret
195859 fastsat ved socidministeriets be-
kendtgrarelse af 28. februar 1958 og udger
for andssvag& anbringelse pa anstalt 852 kr.
alig, ndr pagaddende e under 18 &, og
1 704 kr. &lig, nar pagaddende er over 18 &.

Kan patienten eler hans forsarger ikke
overkomme at udrede hele den fastsatte be-
taling, fastscdtes det af det socide udvag |
medfer af forsorgdovens 8 9, nr. 2, hvilket
bidrag patienten dler hans forsarger ska
udrede.

For skolesagende elever, der dene far
undervisning pa en mforsorgsnstltutlon
men i evrigt har ophold i hjemmet, betales
der ikke vederlag for undervisningen.

15

For anbringelse i kontrolleret familiepleje
har det pa grund af forholdenes forskellighed
inden for de enkdte grene a saaforsorgen
vig sg umuligt a fastsadte enhedstakster.
Betalingstaksten fastsadtes | medfar & be-
kendtgerelsen til samme begb som pleje-
lgnnen. Denne fastsadtes af vedkommende
angat i hvert enkdt tilfadde under hensyn-
tagen til de lokae forhold og den salige
pleje, der i det enkelte tilfadde ma ydes pa-
geddende, og forudsadtes i dmindelighed at
blive veesentlig lavere end udgifterne ved
ophold pa angtalt. (Spergsmdet om pleje-
Ignnens (tilskuddets) fastsedtelse er behand-
let i kapitel 9).

Om péleggelse & bidrag, dissesinddrivelse
og afregning med sociaministeriet gadder
reglerne i socidministeriets cirkulage af 29.
juni 1934, jfr. senest cirkularer af 23. septem-
ber 1955 og 24. september 1957. Princippet
for bldragqodaaggelsm har gennem arene
vaget, a de pdagte bidrag ikke ber vege A
store, a pagaddendes levestandard derved
forrykkes. | cirkulazet kan i evrigt aflseses,
hvilket bidrag en forsarger med en bestemt
indteggt (faktisk indteegt) skal betale for a
have et dler flere bgrn i forsorg. Der tages
hensyn dels til indteggtens sterrelse, dels til
pageddendes forsargerbyrde i vrigt, specielt
om en forsarger har flere barn tilmeldt ssa-
forsorg. Reglerne er i det hele & veledende
natur.

Medens salvbeta ertaksten erlaggges direkte
til vedkommende andssvageandtdt, betdes
fastsatte bidrag til de socide udvalg, der i
avrigt kan inddrive bidrag efter forsorgs-
lovens regler herom.

For invalide- og folkepensonister, der
anbringes under ssaforsorg, gedder reglerne
I folkeforskringdovens § 53, hvorefter de
socide udvalg efter indhentet erklaging fra
direktaren for sygekassevaesenet drager om-
sorg for, a pagaddendes pension afregnes til
dakning af de med ssaforsorgen forbundne
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udgifter. Denne afregning af pensionen sker
til sociaministeriet over de kommunale,
socide regnskaber.

. Udvalgets drgftelser.

Under udvalgets behandling & spergs-
maet om betalingsreglerne har dreftelserne
i farste rakke koncentreret sg om, hvorvidt
det overhovedet er hensgtsmae;agt a der
opkreeves betaling for den hjadp, som ydes
fra andssvageforsorgen. Efter udvalgets op-
fattdlse er besvardsen af dette spergsmdl
vaesentlig forskellig, dt efter som det drejer
sig om forsargernes betaling for barn (det vil
i denne relation sige personer under 18 &,
for hvem foraddre har forsargerpligt), dler
om det er patienten sedv, som skad betale
af egne indtagter og midler.

1. Betaling for barn.

Det vil a det foran under | anfarte
fremgd, at den hgjeste betaling, der for tiden
kan afkraeves en forsarger for et barns
ophold pa en andssvageingtitution andrager
852 kr. arlig. Dette svarer til et beleb af ca
2,35 kr. daglig, hvilket i sig selv og i forhold
til gatens faktiske udgift - for institutions-
anbringelse for tiden ca. 5 000 kr. &rlig pr.
patient - er en beskeden udgift.

Sdv om en forsarger sdedes betder den
hgeste takst, udger statens indtaegt herved
kun en brokdd a den faktiske udgift. Det
samlede &lige indtesgtsbel @b fra salvbetaere
og bidragydere e for fmansaret 1958-59
budgetteret til henholdsvis ca /2 mill. kr.
og ca Y, mill. kr. dleri dt ca /4 mill. kr.
Da de samlede driftsudgifter ved andssvage-
forsorgen i samme finansar er budgetteret til
ca. 55 mill. kr., er det neavnte indtaegtsbel gb
af forholdsvis beskeden starrelse. Hertil
kommer, a de adminigtrative udgifter og
besvaget ved bidragsfastsadtelsen og bidra-
gets inddrivelse og i forbindelse hermed den
Igbende kontrol med, om bidraget til stadig-
hed svarer til forsgrgerens indtaggts- og for-
mueforhold, yderligere reducerer den sam-
fundsmesssige indtagt ved de geddende
betaingsregler.

Sadinangelle betragtninger kan herefter
efter udvagets opfatdse nagppe tde d-
garende imod ophaevelse & betalingspligten,

men hertil kommer navnlig en rakke be-
tragtninger af forsorgsmeesssig natur, som
efter udvalgets opfattelse taler for, at ands-
svageforsorgen bar tilbydes uden betalings-
pligt til dle forsargere, der har bgrn, som
opfylder betingelserne for a modtage hjadp
fra aﬁdswageforsorgm

Det at have et andssvagt barn er i 9g v
en belastning for den dndssvages foraddre, og
n& samfundet patager Sg den opgave at til-
byde 8ndssvageforsorg, ville det formentlig
vaze rimeligt, om denne hjadp blev ydet som
en ren service uden at skulle modsvares af en
betalingspligt.

Socidlovgivningen - herunder socidfor-
sikringen - deckker som hovedregel de saalige
risci, som rammer en medborger. Bliver et
barn sygt og f& behov for laagebehandling og
sygehusndiaeggelse, kan udgiften  herved
normalt daekkes af sygeforskringen, og pa
sanme made har samfundet pataget g at
dakke riskoen ved invdiditet gennem reg-
lerne om invalideforskring. Langt de fleste
andssvage opfylder imidlertid ikke de al-
mindelige helbredsbetingelser for a kunne
optagesi syge- og invalideforskringen, idet de
som regd ikke kan anses for arbgdsfare.
Sygekasserne deltager derfor kun undtagel-
sesvis | forsorgsudgifterne, hvilket i evrigt
ogsa gedder for blinde og deve, medens syge-
kasserne i et vist omfang betder for sinds-
syge, epileptikere, vanfere og talelidende.
Sdv om andssvaghed ikke i amindelighed
kan karakteriseres som en sygdom, er der
dog visse grupper a andssvage, for hvilke
man med rimelighed burde kunne anvende
denne karakteristik, og som derfor burde
kunne opna medlemsskab i syge- og invalide-
forsikringen. For andre gruppers vedkom-
mende betyder andssvagheden ligeledes et
sadawt handicap, a hjsdp burde kunne op-
nés uden betalingspligt, sa laange det ikke er
muligt a sikre g mod denne risko gennem
socidforgkringen.

Udvalget anser de gaddende regler om
andssvages ret til medlemsskab i syge- og
invalideforsikringen for utilfredsstillende og
inkonsekvente, idet nogle andssvage opnar
s3dant medlemsskab og andre ikke. Udvaget
hengtiller derfor til sociaministeren, at ands-
svages medlemsskab i syge- og invalidefor-
sikringen geres til genstand for naamere
overvgelse | sive sygeforsikringskommissio-
nen som invalidekommissionen, jfr. i evrigt
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naamere vedrarende dette spargsmd kapitel
9 om gkonomisk tilskud m. v. (side 73-74).

Sdv om selvbetaertaksten og det pdagte
bidrag er a beskeden starrelse, kan man
nagppe se bort fra, a de nugaddende regler
ofte kan fa foreddre til a vege tilbagehol-
dende med hensyn til at tilmelde deres barn.
Dette er uheldigt dds af hensyn til den
&ndssvage, dels af hensyn til det offentlige,
som har interesse i a kunne tilbyde sin
hjadp pa et sa tidligt tidspunkt som muligt,
bl. a fordi der derved bedre kan opnas
resultater af forsorgens arbejde.

Denne betragtning kan formentlig for en
gruppe patienters vedkommende understre-
ges SA stagkt, a en tidlig tilmelding til for-
sorgen kan forebygge en truende invaliditet,
hvis afveargelse dler begramsning vel i farde
reckke har betydning for patienten, men der-
neest ogsa for samfundet, der diers pa et
senere tidspunkt matte overtage forsargelsen
af patienten.

Endvidere betyder de gaddende betaings-
regler, a tilmeldingsprocessen besvealig-
gares, bl. a fordi forudssdningen for at
kunne pdamge bidrag - dler fuld betaling -
ifdge de gaddende regler normdt er en &-
hering af forsergeren hos det socide udvag
om dennes personlige og @konomiske for-
hold. Mange foreddre fder sg ilde berart
ved a skulle henvende sig pé socialkontoret,
blot fordi deres barn skd tilmeldes andswage
forsorgen. Dette syn pa sociakontorerne er
formentlig foraddet og urigtigt, men der er
for udvalget ingen tvivl om, a de gaddende
regler & mange foreddre fdes som en endog
meget stagk anstedssten.

| denne forbindelse kan det anferes, at de
socide udvalg sdv har efaring for, at ud-
valgets ddtagelse i den gkonomiske under-
sagelse virker hindrende for tilmeldingen til
forsorgen. Nér et udvalg siledes har opfylat
sin indberetningspligt og herunder - maske
med betydelige vanskeligheder - har féet
foreddre overbevist om det rigtigei en sddan
tilmelding, er det uheldigt, nar udvaget
derefter pa ny skd indkalde forsargeren og
pa grund a betdingsreglerne skd afhgre
ham om hans personlige og ekonomiske for-
hold med henblik pa fastsadtelse af den be-
taling, som forsergeren skad yde for den
hjedp, som udvaget tidligere har opfordret
pagaddende til at fa fra samfundet.

Ikke blot reglerne om fastsadtelse o beta-

lingen virker belastende pa forholdet mel-
lem forsergeren og forsorgen, men ogsa ind-
drivelsen - der som foran anfert er besvaglig
og bekostdig - virker pd samme made.
Inddrivelse a bidrag sker ved det socide
udvalgs forangtaltning, uanset at udvalget i
avrigt intet har med andssvageforsorgen at
gare. Indkraa/ning af salvbetdertaksten fore-
tages derimod &f forsorgen selv, som derved
fa en incassatorrolle, som ikke dtid kan
udferes i harmoni med det ftillidsforhold
mellem forsorg og forsarger, som er en
vasentlig forudsagning for et godt resultat
af forsorgsarbejdet.

Specidlt virker betalingspligten uheldig,
nar barnet bliver en 14-15 & gammelt, idet
mange foraddre regner med, a deres barn
pa dette tidspunkt som andre bern skulle
have en vis indtjeningsevne. Dette medfarer
jeavnligt, at foreddre kreaver deres barn hjem-
givet i denne alder med den begrundelse, at
man ikke fortsat vil betale for barnets for-
sargelse under andssvageforsorgen. Denne
periode i barnets liv er imidlertid ofte den
mest betydningsfulde for forsorgens behand-
ling & barnet, og en afbrydelse a undervis-
ningen og oplagingen her vil kunne medfere
uoprettelige skader.

Udvaget har i avrigt bemagket den ved lov
nr. 192 af 7. juni 1958 gennemfearte aandring i
forsorgdovens § 12, hvorefter det, nar om-
staendighederne taler derfor, kan undI ades at
paagge bidrag for bern over 15 &, der under
bﬂrneforsorgen er anbragt uden for hjemmet.

En sidan regel, der bages af samme be-
tragtninger som foran anfert, ber efter ud-
vagets opfattelse gennemf;ares ogs for |3
vidt ang&r andssvageforsorgen og vage ged-
dende, indtil betalingspligten eventuelt matte
blive ophaa/et

At der sdedes under barneforsorgen nu er
gennemfart en regel om eventuelt bortfald
af bidragspligt fra barnets 15. & og ikke en
aminddig reged om vederlagsfri bernefor-
sorg er begrundet i, at foreddres forserger-
pligt bestar, uanset a bernene er under
bfarneforsorg Tilsvarende kan anfares for
andssvage barns vedkommende, men som det
fremgdr af foranstdende, taler en lang rakke
hensigtsmaessighedsbetragtninger for at gere
aqu&/age‘orsorgen vederlagdri  trods den
bestdende forsargerpligt. Andssvage‘orsorgen
tilbyder i @vrigt dlerede i dag visse goder
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vederlagsfrit, saledes skolegang i de eksterne
skoler, hvilket ogsa omfatter skolebespisning,
skolelaage skoletandlaege og andre ydelser
under skoleforsorgen. Endvidere har 8nds-
svageudvalget i kapitel 8 om foranstaltninger
vedrerende bern og unge foreddet, at der
ikke skal ydes betaling for at sege forsorgens
barnehaver, pA samme made som reglerne
alerede nu er for barnehaver under deve- og
blindeforsorgen. Ssaforsorgen indtager her
en saadtilling i forhold til berneforsorgen.
Samfundets interesse i, a &ndssvageforsor-
gen tidligst muligt f& adgang til at yde posi-
tiv hjadp, vil efter udvalgets mening kunne
begrunde andre betdingsregler for dette
omrade end for berneforsorgens vedkom-
mende.

Udvalget ensker endelig a _tilfgie at vel
er det naturligt, & foraddre ma opfylde deres
forsgrgerpligt ogsi over for deres andssvage
bern, men bidragsreglerne kan undertiden
fere il urimelige resultater, nér de kolliderer
med evrige geddende Iovregler om barne-
fradrag, adminddigt bernetilskud, husleje-
tilskud m. v. En koordinering af disse regler
volder store adminigtrative vanskeligheder.

2. Personer over 18 ar.

For andssvage over 18 & har foraddre
ingen forsargerpligt, men den pagaddende
betder sdv for forsorgen, for sa vidt han har
indteegt eller formue. Efter geddende regler
godkender sociaministeriet i almindelighed,
a andssvage over 18 & beholder en dd &f
deres formue - for tiden op til 7 000 kr. - til
anvendelse til smé&forngdenheder.

Udvalget finder det rimeligt, at en ands-
svag med egen indteegt eler kapital afholder
udgifterne til egen forsargelse, nér hans for-
sargerpligt over for 9g salv i relation til det
offentlige indtreeder ved 18 as aderen. En
fritagelse herfor ville pa urimelig méde kunne
give anledning for arvinger og medarvinger
til spekulation. Der bgr dog efter udvalgets
opfattddse som hidtil gives tilladdse il
bevardse af smdformuer dt efter et sken i
hvert enkelt tilfadde over rimeligheden herdf.
Der ma her tages hensyn til, om opher &f for-
sorg kan forventes, til patlentens tilstand,
herunder om han menes at kunne have glaede
af a kunne erhverve saalige sméforneden-
heder, hans egen erhvervsevne o. s. v.

3. Afregning af invalide- og folkepension.

Som foran anfert sker der for invalide- og
folkepensionister, der anbringes under ands-
svageforsorg, afregning med pensionen til
dakning af udgifterne ved ssaforsorgen. Be-
gemmesen herom i folkeforskringdovens
§ 53 giver anledning til stort administrativt
besvear, og fordag om en andring & § 53
har da vaget under overveidse i socid-
ministeriet. Da udvalget er bekendt med, at
dette spargsmd formentlig i lgbet &f kortere
tid vil blive behandlet i sociaministeriet pa
grundlag & en betsmkning afgivet o et
embedsmandsudvalg, har man ikke fundet
anledning til at ga naamere ind herpd, men
andssvageudvalget kan for sit vedkommende
stette, at der sages gennemfart en administra-
tiv forenkling af afregningsreglerne, og man
er a den opfatelse, a det vil vaae hensigts-
meesssigt & gennemfare en amindelig rege
om, a mvahde og folkepension geres hvi-
Iende s laange pensionisten modtager hjadp
fra and&wageforsorgen jfr. i ovrigt bemagk-
ningerne om &ndssvage invalide- og folke-
pensionister i kapitel 9 om gkonomiske til-
skud m. v.

4, Betaling for observation.

Som det fremgdr af kapitel 8 om foranstalt-
ninger vedrarende bgrn og unge, er det gnske-
ligt, a forsorgen tilbyder observation af
&ndssvage barn med henblik pa diagnostice-
ring, herunder forseg pa a konstatere ands-
svaghedens argag 0og pad spergsmdet om
andssvagheden ma anses for arvelig eler ¢
samt med henblik pa den andssvages senere
muligheder og forsorgens opgaver over for
pagaddende. Stort set samme begrundelse
kan anferes til stette for observation af
voksne andssvage.

Under hensyn hertil bar adgangen til at fa
foretaget observationer p& en centralinstitu-
tion eler, hvor dette er muligt, ambulant,
f. eks pa forsorgscentrets ambulatorlum
(poliklinik), gares A let som muligt ogsa i
betalingsmaeessig henseende.

Efter hidtidige regler har observation pa
en andssvageingitution kunnet ske, nar pa
gaddende sdv, forsargeren dler i trangstll—
fadde det socide udvag (bernevaansudval-
get) forpligtede dg til a betde salvbetaer-
teksten for opholdet. For tramgende har
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preksis i gvrigt veaet, a udgifterne ved
observationsophold har kunnet afholdes af
Statskassen, nar det efter observationstidens
udigb blev fastddet, at patienten métte anses
for mdswag samt efter omsteandighederne
ogsa, uanset at patienten ikke skennedes
andssvag, n& observationsopholdet havde
vaget a laagere varighed, d. v. s ca 6
maneder.

Begrundelsen for denne prakss er, a man
har villet forhindre, at bﬂrnevaernwdvalgene
pa grund &, at &ndssvageforsorg i modsad-
ning til barneforsorg er en statsopgave, skulle
lade sig friste til at indlaegge til vederlagsfri
observation i ale tvividilfadde. Der matte
vage en sadan sandsynlighed for, at patienten
ville blive diagnosticeret som andssvag, at
dette enten skete, dler at patientens tilstand
dog var satvivisom, a det havde vaaet ngd-
vendigt at foretage en meget langvarig obser-
vation, som naa/nt ca. 6 maneder.

Under hensyn til interessen i at fa fore-
taget observation og til, a der nappe er
nogen risko af akonomisk betydning ved at
tilbyde denne foretaget vederlagsfrit, foredar
udvalget, a dle observationer a andssvage
eller formodet andssvage kan ske ambulant
dler pd ingtitution uden udgift og uanset
resultatet af observationen. Denne regel
foredds geddende ogsa for »sdvbetderex,

Man har dog ikke herved tilsigtet at foreda
andringer i gaddende betdingsregler for
retdige observationer.

Efter endt observation vil der blive taget
dtilling til, om patienten fortsat har behov for
forsorg og under hvilken form, og fra det
tidspunkt forsorgen godkender pagaddende
som berettiget til hjadp, vil de dminddige
betalingsregler traede i kreft.

5. Afduttende bemaarkninger.

Bortset fra udvalgets foran under 4 frem-
satte fordag om, at udgiften ved observatio-
ner o andswage dler formodet andssvage
ber kunne afholdes af statskassen, har ud-
vaget ikke stillet fordag om andre aendi nger
af betalingsreglerne end en adgang til,
saalige omstamdigheder taler derfor a frl
tage for betading for barn over 15 & efter
samme regler, som nu gadder for bernefor-
sorgen. Man har ment, at betaingsreglerne
| givet fald formentlig ber andres ikke dene
for andssvageforsorgen, men for hele saa-
forsorgen. Udvalget har derfor ngjedes med
a fremfare en rakke betragtninger om det
hensigtsmeessige i, a betdingsreglerne op-
haa/%s for mdswageforsorgens vedkom-
mende.



Kapitel 13.

Andssvagefor sorgens pladsfor hold.

Indledning.

En a bevaggrundene til nedssdtelse af
andssvageudvaget var den store pladsmangdl,
som hersker under  &ndssvageforsorgen.
Denne pladsmangel gav Sg i prakss konkrete
udslag i forsorgens lange lister over patienter
- hov elig barn - som ventede pa a blive
indlagt pa anstalt. Disse ventelister har gen-
nem de senere & haft en starrelse pa 6-700
for hele landet, og mange & de pa vente-
listerne Opfﬁrte er patienter, hvis tilstand og
forhold gar det uforsvarligt, at de ikke streks
indlasgges.

Indleeggelse har imidlertid kun vaget
muligt i det omfang, der opstod ledige pladser
painstitutionerne ved udskrivning eler deds-
fald, idet institutionerne gennem lang tid har
vaget ikke blot fuldt belagt, men overbdagt
indtil det uforsvarlige. Ventetiden for ind-
loggelse har derfor ofte veaet flere &r. Ved
udgangen &f fmansaret 1957-58 er de sam-
lede ventelister pal alt 666.

Medens man sdedes stort st har haft et
vist overblik over ventelisterne, var det ikke
muligt ved andssvageudvalgets indledende
forhandlinger om dette problem at fastda den
redle overbelagning. Ganske vig fremgk
der vise overbeagningsta & forholdet
melem ingtitutionernes normerede belagy-
ningstal og deres faktiske belagning, men
det var et aminddigt indtryk hos forsorgens
sagkyndige, a denne formelle overbeagning
|rl]<k|((e]I gav et sandt billede af de virkdige for-

old.

|. Pladsunder spgelsen 1956.1)
(Vurdering af overbelaggningen).

1. Undersggelsens tilr ettelaeggel se og
gennemfarelse.

| efterdret 1954 beduttede andssvageud-
valget derfor at hengtille til sundhedsstyrel-
sen a vage behjedpeig med at foretage en

1y Herom henvises endvidere til bileg 18.

pladsundersegelse med henblik pa konsta-
tering af den redlle overbelagning.

Overlaggernes repraesentanter i udvalget
forhandiede herefter med sundhedsstyrelsen
om retningsinjerne for en sidan under-
sagelse, herunder om fastsadtelse af ret-
ningsgivende pladsnormer, som kunne laggges
til grund for undersefgelsen Under disse for-
handlinger blev der opndet enighed om, a
man ved fastsadtelsen o pladsnormerne
matte tage skyldigt hensyn til de faktiske for-
hold, hvilket vil Sge, a man ville forsage a
finde pladsnormer, der alt taget i betragtning
kan anvendes som forsvarlige minimumstal,
og sundhedsstyrelsen fastdog herefter, at
grundlaget for en gennemgang métte vege
etkrav om4m? plads pr. patient i soverum og
3 m? plads pr. patient i opholdsrum; senge-
afstanden métte vagre 80 cm som minimum,
jfr. sundhedsstyrelsens skrivelse af 19. januar
1955, der er optrykt som bilag 16.

Med udgangspunkt i disse pladsnormer
blev der i begynddsen & 1955 udsendt
spargeskemaer til samtlige institutioner. Det
herefter indkomne materiale, der indeholdt
oplysninger om starrelsen af de enkelte pa-
tientrum, viste g imidlertid a vege pree
get af uensartethed i bedemmelsen, og en
gennemgang af materidet gav i ewvrigt s&
danne meningdese resultater, at det hur-
tigt stod klart, a det ville vage ganske
uredlistisk at lagge disse oplysninger il
grund for pladsundersegelsen. Eksempevis
kan nsevnes, at en enkdt institution, hvis
overbelaggning man var klar over, pa grund-
lag af de formdle pladsnormer dog havde en
forme underbelaggning. Sdv om man ved
fastlemygelsen & pladsnormerne erkendte, at
sddanne formelle ta métte anvendes med
varsomhed pa grund af upraktisk dimensione-
ring o enkelte rum m. v., var det dog en
overraskelse, a mange o forsorgens institu-
tioner benbart var sa uhensigtsmaessigt ind-
rettet, a pladsnormerne var uanvenddige
uden en naamere Korrektion.
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Man vedtog herefter a sage udarbejdet et
mere detalleret grundlag for pladsunder-
sagelsen, og samtidig blev man klar over, a
det var nadvendigt, at samtlige institutioner
blev gennemgaet og vurderet pladsmasssigt
af de samme personer.

Sundhedsstyrelsen  anmodede  herefter
@dtifternes Andssvageanstats arkitekt Erik
Ejlers om at ville deltage som sagkyndig i
pladsundersagelsen. | samarbejde med ands-
svageudvalgets sekretariat udarbejdede arki-
tekt Ejlers herefter et nyt grundlag for plads-
undersggelsen, dog med bibeholdelse af de
ovennaavnte  retningsgivende  pladsnormer,
og efter a samtlige ingtitutioner var blevet
opmdlt pa grundlag & nye spergeskemaer (se
bilag 17), foretog arkitekten og andssvage-
udvalgets sekretariat en rundrejse til hver
enket institution. Man gennemgik pa stedet
sammen med overlaggen og inspektaren ved
vedkommende ingtitution - hvor det var
muligt tillige sammen med den lokde
embeddage - samtlige patientrum, d. v. s.
dle sove, spise- og opholdsrum. Hvert
enkelt rum blev vurderet pa grundiag of
pladsnormerne og ud fra samme grund-
laeggende - synspunkter, hvorefter man pa
stedet pa grundlag af et samlet sken over
soverummenes starrelse, karakter m. v. fast-
satte, hvad man pa stedet kaldte den i for-
hold til nu »idedle normering« af senge-
tallet.

| forbindelse med anvendelsen af udtryk-
ket »ided normering« er det nedvendigt a
fastdd, at der pa intet punkt er opdtillet
ideelle pladskrav, men der er under hensyn-
tagen til de retningsgivende pladsnormer for-
segt festsat en normering, som - plads-
manglen taget i betragtning - ma anses for
forsvarlig, indtil bedre pladsforhold kan
skabes. Derfor e der ved bearbgdesen of
denne undersagelse benyttet benasarnelsen
»forsvarlig normering.

Ved fastsatelsen o »den forsvarlige nor-
mering« er der set bort fra pladser i institu-
tionernes sygehuse og fra betaenkningsrum
(enestuer) og andre rum hvis formd er af
rent behandlingsmeessig karakter. Da den
sags rum ma vage til radighed for terapien i
videste forgtand, ville det vaae meningdast
a lade dem mdga i normeringstallet, idet
ingtitutionen ved at skulle have pligt til at
belaggge sadanne rum ville blive &gt fast«
i sine muligheder for terapi m. v.

Efter at sengetallet sdedes var fastsat, har
man vurderet, hvilket opholdsareal der her-
efter var til radlghed for det fastsatte antel
patienter. Man har her regnet med, at der pa
starre afdeinger matte vage en spisesiue,
som udelukkende métte betragtes som spise-
rum, medens spisestuen pa mindre afdelinger
har kunnet betragtes tillige som helt eler del-
visg opholdsareal. Hobbyrum, veaaksteder
0. lign. er i amindelighed medregnet som
opholdsareal med halvdelen af aredlets stor-
relse ud fra den betragtning, at disse rum ve
dlaster kravet til opholdsrummenes ster-
relse, men kun pa visse tider af degnet. |
ovrigt er der i dmindelighed taget hensyn til
specidle forhold, sdsom rummenes beliggen-
hed i forhold til afdellngen deres karakter og
den méade, hvorpa rummene bruges o afde-
lingen. Samtlige oplysninger er herefter sam-
let for hver afdding for dg i skematiske over-
sigter, og derefter er der udarbgjdet en sam-
let oversgt over hver enkdt institutions be-
laggningsforhold.

Som det fremg& & afsnit 2 nedenfor, er
der som at overvgiende hovedregel for lidt
opholdsplads til rédighed pa institutionerne.
Ved fremtidige moderniseringer og ombyg-
ninger ma man derfor forvente, at det bliver
nadvendigt at inddrage visse soverum i op-
holdsaredlet eler a forsyne afdelingerne med
et supplerende opholdsared.

Det vil heraf ses, a man ikke ved plads-
undersegelsen har forud&lt a der til dle
afdelinger métte vage 3 m’ opholdsareal pr,
patient, idet den redle overbdagning i 3
fdd ville vaae blevet endnu starre end den
nu konstaterede. Dette forhold er medvir-
kende &sag til, a man ved behandlingen af
materidet har anvendt udtrykket »forsvarlig
normering« i stedet for det oprindeligt an-
vendte udtryk »ided normering«, og det vil
betyde, a den »forsvarlige normering« Vil
kunne andres til en vis grad, ndr de enkelte
afdelinger skal ombygges eler moderniseres.

Endvidere ma det anfares, at den egentlige
pladsundersggelse vel har vaget detailleret,
men den omfatter kun patientforhold i snaav-
reste forstand, d. v. s. en fadlegygelse a en
forsvarlig patientnormering under hensyn til
pladsforhold i patienternes sove-, spise- og
opholdsrum. Undersegelsen har ikke om-
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fattet funktionaaforhold og gkonomi, d. v. s.
kekkener, vaskerier, tekniske afdelinger m. v.

Derimod har det varet muligt ved plads-
gennemgangen at medtage bemagkninger om
afddinger, hvis forhold i sundhedsmaessig
og brandteknisk henseende klart har veget
uforsvarlige, og endvidere er der gjort be-
magkninger om de enkelte afddingers sani-
tage beskaffenhed, deres opvarmningsmulig-
heder, ligesom der i de fleste tilfadde er givet
et Sken over afddingernes aminddige stan-
dard. | forbindelse med pladsundersagelsen
e der i begyndelsen af 1958 i samarbejde med
de enkelte institutioners ledere udarbejdet
skengmassige oversigter over udgifterne ved
nadvendige ombygninger og moderniserin-
ger, jfr. nedenfor under 1V.

2. Almindelige erfaringer fra
pladsunder sagel sen.

Den stedlige vurdering af pladsforholdene
er som nae/nt foretaget pa grundlag o de
retningsgivende pladsnormer, og erfaringen
viser, a disse normer er rimelige som ret-
ni ngsglvende men a de ma betragtes som
absolutte minimumskrav. Eksempelvis kan
naevnes, a den da netop ibrugtagne institu-
tion »Narrdund« ved Ribe til trods for, at
afdelingen har senge pa 76 cm’s bredde, gen-
nemsnitlig har 4,5 m pr. patient pa 8-sengs
sovestuer og 55 m? pr. patient p& 4-sengs
sovestuer. Disse nyindrettede afdelinger pa
»Narrdund« kan til trods for en hgist rimelig
dimensionering &f de enkelte rum ikke plads-
massig holdes nede pd de ovennaarnte af
sundhedsstyrelsen givne pladsnormer, hvor-
ved bemagkes, at afddingerne har sa sma
med plads, a der ikke uden vanskdighed kan
anbringes en lille kommode eller lignende til
hver patient pa sovestuerne.

Saglig grelt kommer pladsnormerne i mis-
forhold til det faktiske aredls starrelse i insti-
tutioner, som ikke er bygget til formdet, og
af disse rader andssvageforsorgen over en ddl.
| stuer med uregemeessig form (nicher,
skorstene, skravaggge 0. S. V.) & normerne
ligeledes utilstraskkelige.

Det har under pladsundersagelsen vig sg,
a specidafddinger som vagtafdeinger og
skringsafdelinger  kreever  veesentlig  mere
plads pr. patient end amindelige afdelinger.
Eksempelvis kan neavnes, at Andersvaange's
vagtafdeling har 62 m? pr. patient i 2-sengs

stuer, og andssvageanstalten i Vodskov har i
2-sengs stuer 65 m? pr. patient. P& enestuer
i vagtafdellngm har Andersvange 96 m’ og
Vodskov 81 m* i helt nylndrettede rum af
denne art og Redbygérd 9,1 m? pr. patient.
| intet af de neavnte tilfadde ville det vaae
forsvarligt a forhge normeringen.

En anden erfaring er, at flere af de bestd-
ende institutioner oprindelig har haft en
normering, der stort set svarer til den nu fast-
satte »forsvarlige normering«, hvilket for-
tedler, a man i forrige og i begyndelsen af
dette &rhundrede har stillef tilsvarende plads-
krav med hensyn til sovestuer, som man i dag
har ment det forsvarligt at gere. Dog har man
ikke i disse gamle afddinger illet samme
krav om opholdsplads, som man ma gare i
dag. Dette heanger naturligvis ngie sammen
med den udvikling, som er sket under for-
sorgen - fra den tid, da &ndssvageforsorgen
havdetil opgave at »opbe/ae« patienter under
forsvarlige forhold og til den moderne ands-
svageforsorg, hvor formdet ikke blot er plge
0g pasning & patienter, men tillige behand-
ling, beskadtigdse 0. s. v.

3. Pladsundersagelsens talmaessige resultater
med hensyn til overbelaggning.

_Resultaterne af pladsundersagelsen frem-
gé& & dei bilag 18 anfarte oplysninger om de
enkelte ingitutioner og a de nedenfor i
afsnit IV opfarte skematiske oversigter over
bel zegningsforhol dene.

Det fremgar heref, at de egentlige ands-
svageingtitutioner fandtes a have en samlet
overbeleegning i forhold til det til radlghed
stéende soveared pai at 1 491 pladser. Nar
henses til kravet om 3 m? opholdsplads pr.
patient (med de ovennaaynte modifikationer)
bliver tallet 2 442.

De enkelte ingtitutioners overbelaggning
fremgar o den skematiske oversigt side 121
over samtlige egentlige &ndssvageingtitutioner.

Pladsundersggelsen har  endvidere om-
fattet 26 private, ledergjede pleecentraler
under Jgtifternes Andswageanstalt. Om dise
institutioners  forhold, deres tilblivelse,
spargsmélet om eventuedl overtagelse, hen-
visestil afsnit IV. A. 2. nedenfor.

Resultatet af pladsundersagelsen pa pleje-
centraerne fremgar o den skematiske over-
Sgt sde 12 over belagningsforholdene.
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Skematiskoversigt over belegningsforhold.

o Norme- Faktisk Forsvarlig belaggning Overbelagning
Institution ring  |belagning
Sovest. | Oph.st. Sovest. Oph.st.
Odtifternes Andssvageanstalt:
Ebberadgard 1112 1158 904 791 254 367
Redbygard 767 816 669 595 147 221
Andersvaenge 561 639 585 490 54 149
Gl. Bakkehus 232 225 158 75 67 150
Lillemosegérd-Gammelmosehus | 235 228 154 189 74 39
Karens Minde 200 200 145 98 55 102
Falleshib 60 60 49 31 1n 29
@stergard 58 61 58 45 3 16
Gribsholm 50 50 37 17 13 33
Strabyhus 43 47 40 13 7 34
Palleshave 30 36 30 10 6 26
Ellenhus . . ... ... .. .. ... .. .. 22 2 18 7 4 15
GA.iat . 3370 3542 2847 2361 695 1181
Jyske anstalter:
Den Kellerske Anstalt:
Brejning 1672 1698 1503 1222 195 476
Salund 468 508 423 396 85 112
Liva 95 95 84 75 1 20
Sproga 44 31 42 42 =11 =11
Ribe 606 715 489 450 226 265
Legumgéard 215 266 156 147 110 119
\odskov. 714 824 707 607 117 217
Mariager. .. ... ... ... ... ... ... 174 203 140 140 63 63
JA. i alt 3988 4 340 3544 3079 796 1261
BA. + JA. ialt 7 358 7 882 6 391 5440 1491 2442
Den reelle overbelasgning i relation til sovestuearealet udger sdledes . 1 491
Den reelle overbeleggning i relation til opholdsarealet udger sdledes . . . = . . . . 2 442

Sdvom det, som det fremgar nedenfor
under IV. A. 2., vil vaze forsvarligt at over-
vge fortsat a benytte havdden & disse
pladser enten ved fortsat privat anbringelse
eller ved erhvervelse of de til formalet egnede
hjem, ma der med hensyn til konstatering
a overbeagningen regnes med ca 600
pladser i private plegjecentraler, der ikke agtes
benyttet i fremtiden.

16

Under den jyske forsorg herer for tiden et
antal kolonier (ledergjede), hvor der er an-
bragt 283 patienter. Uanset om man frem-
tidig agter at disponere over disse pladser, ma
der med henblik pa konstatering af plads-
manglens starrelse regnes med yderligere ca
300 manglende pladser, jfr. i vrigt nedenfor
under IV. A. 2.

De private, ledergiede hiem omfatter s&
ledesi dt ca 900 pladser.
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Plejecentralerne under @stifternes Andssvageanstalt.

Normeret  Fakti

« Forsvarlig belaggning Heraf

Navn : . brandfar-
beleegning belazgning Sovest.  Oph.st. bela—:g no lige rum
Alestokgérden . . . . . 25 8 ®) ®) 0
Birkegarden ... .. . 16 18 17 8 1
Birkeholm . .. .. .. 15 14 13 13 1
Birkevang . ... ... .. 12 13 1% 8 1 12 senge
Bramsnassvig . . . . . . 40 43 409 36 3  35senge
Baklund . . 15 15 139 6 2 6 senge
Elmegérden . . . . 40 42 369) 3 6 34 senge
Falstrup . ... .. 29 36 289) R 8 10 senge
Grimstedhus . . . . . . 16 16 16 13 0
Grgnnehave . . . . . .. 8 10 10 10 0
Hanemosegérd . . . . . 28 32 29 20 3 depot
Jydebjerggérd . . . .. 28 24 23 20 1
Kelleruphus . . . . . .. 15 18 18) 10 0 15 senge
Klinten . ... .. . 40 40 38 44 2
Koelbjerg gi. skole 13 13 1n 8 2
Overdrevsgérden.... 15 15 14 19 1
Rosenlund . ... ... . 12 11 1 9 0
Rosenvang®) . ... ... 30 32 22%) 30 10 27 senge
Sandager Vestergard. 12 12 9 4 3
Skovbakken . ... ... 40 44 43 28 1 10senge
Sorg Hvilehjem . . 22 :2); 2 18 1
Stevnsbo . .. ... 30 26 17 9
Velby Munkgérd. . . 20 ig 19 16 1
Vienberggérden . . . . 15 by 152 ©r -2
dlby gi. skole . .. 30 a1 319 16 3 21 senge
@rnehgj ... ... . 30 20 9 n
606 612 544 417 68 170 senge
Overbelaggning i forhold til geddende normering ... ... ... ... ... ... .. . . .. .. 6
— - — - forsvarlig (sovestuer). .. ... ... 68
— - - - — (oph.stuer). . ... ... ... .. .. 195

Af 612 patienter sover 170 eller 28 pct. i rum, der er direkte uforsvarlige i tilfedde af brand. (En

veesentlig del af disse rum er senere brandsikret).

Il. Det forventede fremtidige
pladsbehov.

1. Ventdisterne.

Udviklingen inden for andssvageforsorgen
i tiden efter forsorgsloven af 1933 var pragget
af stor tilgang of patienter, sivel til den egent-
lige indtitutionsforsorg som til den kontrol-

1y Nedlagt som plejecentral i 1956.
%) Forsvarlig belagning, forudsat brandsikring.

lerede familieplge. Til trods for veesentlige
udviddser af pladstalet i tiden indtil 2.
verdenskrig ndede man ikke far krigen at til-
fredsdtille behovet for egentlige institutions-
pladser, og da nybyggeriet gik i sta under
krigsarene, samtidig med at befolkningstallet
og dermed antalet af andssvage steg, stod
man efter krigen med stor pladsmangel. Sdv
om der blev bygget nye afdelinger, og selv
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om man, som det fremgar & det foran under
l. anfrzsrte indlagde s& mange patienter pa de
best&ende ingtitutioner, at overbelagningen
har overskredet det forsvarllges granse, har
man til stadighed méttet arbgide med lange
ventelister.

Pa disse ventelister, der pr. 1. april 1956,
da pladsundersagelsen blev foretaget, androg
i at 669 patienter, er opfart et stort antal
bern, hvis behov for institutionsophold og
pleie ma betragtes som absolut pétreengende.
Til belysning af det pa ventelisterne opferte
barneklientds art skad her citeres nogle
eksempler, som blev fremdraget under finans-
lovdebatten i folketinget 13. december 1947
(Rigsdagstidende  1947-48, folketinget sp.
642), og som var valgt i flaeng fra en vente-
liste pa 85.

»13-arig dreng:

Socidudvaget presser stagkt pa for at fa
ham indlagt, da man frygter, a han skd
uterligheds- dler voldsforbrydelser mod sm&
piger. Han e navnlig om sommeren helt
overladt til sg sdlv. Indlagggelse presserende
nedvendig.

En 7-8rigdreng :
Forholdene addes fortviviende. Drengen
stér i bur i stalden, da han ellers adelagyger

huset hurtigere, end dette kan laves i stand.
Indlagggel se bydende nadvendig.

En 13-arig pige:
Forholdene addes skandaase. Barnet er
sexuedt udskegende. Hendes forbliven i hjem-

met er addes uforsvarlig. Indlagggelse by-
dende negdvendig.

En 7-arig pige:
Hendes forbliven i hjemmet betegnes &
laegen som en umulighed. Aggressiv over for

saskende, addagger dt, hvad hun kan
komme til. Indlagggelse bydende nadvendig.

En 9-arig dreng:
Dyb asylist, lammet og hjad pelgs.... For-
addrene er blevet skilt, angiveligt fordi man-

den ikke kunne holde ud at leve i hus med
patienten. . Indlagygelse bydende ngdvendig.

En 5-&rig dreng:

Lider af underlivssvulst. Moderen i som-
mer opereret og svag. Laggen presser stagrkt
pafor a f& ham indlagt, da hjiemmet er ved
a gai stykker.

En 10-arig dreng:

Han er edelasgggende og utilregnelig, ma
holdes indeplanket i laden. Atter og atter
klager fra socidudvag, legger og foreddre.
Indlasggel se bydende nadvendig.

En 8-arig dreng:

Moderen addes nedbrudt. Hjemmet g&
til grunde. Anstalten bombarderes med kla-
ger. Indlasggel se bydende nadvendig.«

Disse eksempler tjener stadig til en karak-
teristik af klientellet. Ved at bryde reskke-
fdgen pa ventelisterne i saalige tilfedde har
man formentlig i dag opnaet, at de allermest
uforsvarlige forhold er bragt ud af verden
ved indlegggelse pd i forvgien overbelagte
afdelinger.

Ventdisterne udgjorde for de enkedte an-
stalter pr. 1. april 1956:

@stifternes Andssvageanstalt . . . . . . . 276
Den Kdlerske Angtalt ...~ . 200
Ribe .. ... ... ... . ... . ... .. 68
Vodskov. . . ... ... 125

lait 669

Pr. 1. april 1958 var talene fadgende:

@dtifternes Andsvageanstalt . . . . . . . 280
Den Kdlerske Angtalt ... .. . 150
Ribe ... ... ... ... . . ... ... 91
Vodskov. . ... ... ... 145

lait... 666

2. Statistiske beregninger af det fremtidige
pladsbehov inden for andssvagefor sorgen.

Medens det har vaaet muligt a opgere
starrelsen af den faktiske overbelaggning i dag
i forhold til, hvad der under hensyn til plads-
manglen er forsvarligt, jfr. foran under I, vil
dlerede opgardsen a ventelisternes veadi
som udtryk for pladsbehovet som naevnt
vege pregget o en vis uskkerhed. Men
vanskelighederne bliver vasentlig sterre, nar
man vil forsage at skenne over det fremtidige
behov for egentlige ingtitutionspladser under
andssvageforsorgen.

Disse vanskeligheder hidrerer i farste
rakke fra, a man ikke kender antdlet o de
under diagnosen andssvaghed herende per-
soner, hvilket tal blot kan angives til mindst
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1 pct. af befolkningen, og endnu mindre
kender man antallet af andssvage, som har
behov for &ndssvageforsorg. Hertil kommer,
a behovet for andssvageforsorg kan tilfreds-
dtilles pa flere mader, sasom ved bernehave-
ophold, skolegang m. v., ved anbringelse i
privat plege og ved egentlig institutionsfor-
sorg, og et skan over, hvorledes dette klientel
vil fordde sg, e i dg sgv svaat a dgive
hvortil kommer, at fordelingen a klientellet
formentlig er afheangig &, hvilke forskelige
dags ingtitutioner der overhovedet er til
radighed.

Man e herefter henvigt til a foretage be-
regninger over en fremtidig udvikling pa
grundlag af den stedfundne udvikling under
forsorgen, d. v. s. foretage en statistisk under-
sagelse o antallet a under forsorg inddragne
personer gennem arene og herefter under
hensyntagen til befolkningsudviklingen m. v.
beregne et fremtidigt tal pa personer under
andssvageforsorg.

Allerede far andssvageudvalget blev nedsat
i april 1954, havde bestyrelsen for @gtifternes
Andssvageangtalt i januar 1954 i samarbgjde
med arbejds- og socidministeriernes stats-
videnskabelige konsulent taget initiativet il
a lade foretage en datistisk opgerelse ved-
regrende klientellet under @stifternes Ands-
svageandgtdt. For denne undersagelse er der
redegjort i »Arbegjds- og sociaminigteriernes
gkonomisk-gatistiske undersagelse nr. 20 -
Personer under @stifternes Andssvageangtalts
forsorg, Kagbenhavn 1955«

Et afsnit i denne undersggelse, hvortil man
i ovrigt ska henvise, omhandler klientellets
fremtidige udvikling.

P& grundlag af oplysninger om udvik-
lingen i patientbestanden fra 1934 til 1954 og
om tilgang og afgang af patienter i 1953, nar
man i redegarelsen til det resultat, at patient-
bestanden under @stifternes Andssvageanstalt
i &rene 1953-63 skulle blive forgget med ca
1 000, hvoraf ca 500 skulle vege anstats-
trasngende. Denne gtigning i antdlet antages
a ke nogenlunde jeevnt over perioden med
ca 100 patienter om dret.

Udover denne vurdering af den fremtidige
udvikling i det samlede patientta under
@tifternes Andssvageanstalt, blev der i rede-
garelsen foretaget en beregning over den for-
modede udvikling inden for de forskelige
patientgrupper i det omhandliede 10-&. Det
fremga heraf, & mens antalet a begrn og

unge inden for forsorgen naamest métte an-
tages at ville stagnere dler méske ga lidt til-
bage, bl. a fordi virkningerne af »de store
a&gangex er ved a have kulmineret, og fordi
der har vazet saligt mange udskrivninger
blandt de yngre, matte det formodes, a an-
tallet af patienter i de addre adersgrupper
ville stige meget kraftigt. Det blev sdedes
beregnet, at antallet af patienter pd 50 & og
derover ville stige fra 850 til ca. 1 500 i |abet
af 1 O-det, sdedes a 65 pct. a den samlede
forventede stigning fadt pd disse aders-
grupper.

Med hensyn til forddingen efter intelli-
gensgrad andog man, at der ville ske en for-
agoelse af antallet af idioter, meni avrigt at det
ville blive antdlet af imbecile patienter, som
ville blive starkest foraget. Derimod antog
man, a de yngre debiles antal ville aftage
relativt og maske ogsa absolut i den omhand-
lede periode.

Undersggelsen fremhaarede i evrigt de
vanskeligheder, der gar Sg gaddende ved be-
regning af en prognose for patientbestanden.

Hertil kommer andre faktorer, der kan p&
virke beregningen, sdedes f. eks. konjunk-
turerne pa arbeg/dsmarkedet. Det er en dmin-
delig erfaring, at arbejdd eshedsperioder gen-
spaler 9g hurtigt i indleggel sestallet for
debile, som ofte e de farste, der bliver
kastet ud i arbejdd gshed.

Den naavnte undersggelse, hvis hensigt var
a klarlamgyge, hvilke mennesker der befandt
sg under @difternes andssvageforsorg, samt
at finde et talmassigt udtryk for angtalternes
overbelaggning, drog i evrigt fdgende kon-
klusion:

Det samlede antal anhdssvage under @itif-
ternes Andssvageangtdts forsorg pr. 31. de-
cember 1953 var 6 869, deraf 3 739 maand
0og 3 130 kvinder. Af patienterne var 3 469
anbragt pd anstalt, medens 3 400 var anbragt
uden for anstalterne (i familieplge dler
plejecentraler). Da der pa anstalterne kun
fandtes 3 361 normerede pladser, var der s
ledes pa undersagel sestidspunktet anbragt 108
patienter ud over normeringen. Hertil ma
for at give et samlet udtryk for pladsmanglen
laggges 270 patienter, som befandt sg under
forsorg uden for anstalterne, men som var
umiddelbart anstaltstresngende, Sdedes at
den samlede pladsmangel pa den omhand-
lede dato kan opgeres til 378. Herved er ikke
taget i betragtning, at normeringen af plad-
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ser, under hensyn til det stagke pres pa
anstalterne, er vassentlig over, hvad der anses
for tidssvarende, sdedes at talet 378 ma be-
tragtes som et minimumstal for pladsmanglen.

Af patienterne under @difternes Ands-
svageandtat er 1 356 barn under 15 &,mens
5513 er voksne over denne ader. Plads
manglen gar Sig saaligt geddende for asylist-
barnene og de voksne imbecile.

De nuvagende anstalters lokalisering er
uhensigtsmaessig i forhold til de enkelte om-
raders behov. Kgbenhavn, Kgbenhavns amts
nordlige dd og Frederiksborg amt samt
Bornholm, for hvilket omrade Ebberadgard
(med tilharende plejeanstalter) stér til radig-
hed, har sdedes kun 1,16 pladser pr. 1 000
indbyggere. Det avrige Siadland med Anders-
vamnge til radighed har 1,66 pladser pr. 1 000
indbyggere, mens der til de sydlige gers og
Feagernes og Grenlands behov er Redby-
gard med 4,28 pladser pr. 1 000 indbyggere.
Pladsmanglen er i udpresget grad koncen-
treret i Kgbenhavnsomradet.

Aldersfordelingen af patienterne viser en
tydelig ophobning i adersklasserne 15-30
ar, gennemsnitlig 168 pr. &gang. Ogsa i
adersklasserne 30-50 & findes relativt mange
(gennemsnitligt 111 pr. drgang), mens de,
der er addre end 50 &, er meget svagt reprae
senteret, gennemsnitligt 37 pr. argang i alde-
ren 50-69 ar og 9 pr. &gang i alderen 70-79 &.

Over havdden a den nuvaende patient-
bestand under @dtifternes Andssvageanstalt
er indlagt inden det fyldte 15. & (for maa
denes vedkommende “er over %/; a patien-
terne indlagt inden denne ader). Ca /5 af
samtlige indlesggelser finder sted | 74 &s
alderen.

Den gennemsnitlige indlasggelsestid for
de patienter, der er under forsorg,er 14 &
béde for maand og kvinder.

Til supplering a oplysningerne om pa-
tientbestanden under @stifternes Andssvage-
anstalt pr. 31. december 1953, har man
undersagt til- og afgangen til forsorgen af
patienter i dret 1953.

Tilgangen til @tifternes Andssvageandtalt
udgjorde i 1953 362 og afgangen 253 pa
tienter (af de 253 dede 70 og 183 blev ud-
skrevne). Nettotilgangen i dette ar blev her-

efter 109 (66 mand og 43 kvinder), hvilket
nogenlunde svarer til den gennemsnitlige
nettotilgang i arene 1946-1952.

Ud fra erfaringerne fra de seneste & ved-
rarende tilgangen, og under hensyn til de
kommende &'s befolkningsudvikling kan an-
tallet af dndssvage under @tifternes Ands-
svageandtats forsorg inden 1963 formodes
a blive ca 1 000 sterre end i 1953. Under
forudssgning &, at der ikke sker aadringer
i mulighederne for a anbringe patienterne
i familieplge uden for angtaterne, vil ca
500 & disse 1 000 patienter vage angtalts-
trasngende. Det samlede anta pladser, der
vil vage brug for inden 1963, vil blive 378
til optagelse af den nuvaarende overbelaggning
og ca 500 til optagelse o tilvaksten dler
i at ca 900 pladser.

Den stigende pladsmangd vil issx vaze
fdelig i hovedstadsomradet. De grupper af
patienter, som det vil blive saaligt sveat at
finde plads til, bliver barnene i alderen 7-14
& (b&de de dybt &ndssvage og de uddannel-
sesmulige) og midaldrende og addre, svaat
andssvage patienter.

Opfardsen & en starre indtitution til ca
400 patienter inden for hovedstadsomradet
eftefulgt af yderligere udvidelser inden for
samtlige omrader synes derfor pétreangende
nedvendig.)

Det bar straks tilfgies, at den i undersagel-
sen naa/mnte overbelagning - 378 - er bereg-
net pa grundlag af den normerede belasgning
pa@difternes Andssvageangtaltsinstitutioner,
medens den redle overbelagning, jfr. foran
under |, for @dtifternes Andssvageangtats
vedkommende efter pladsundersagelsen ma
ands til mindst 695.

Den datistiske undersagelse konkluderer
Sdedes i, at antallet af patienter | Ptifternes
Andssvageanstdts forsorg vil foreges med
ca 100 aligi de fagende 10 &r, 1953-1963,
(heraf ca 50 i institution og ca 50 i familie-
plee dler praveudskrivning). Der opstilles
endvidere en formodning om, a antalet af
udskrivninger vil g& ned, medens antallet af
optagelser ikke vil formindskes.

Da der nu er forlebet 4 & siden underse-

1) Undersggelsen blev bl. a ivaaksat med det specielle formd at sgge konstateret behovet for oprettelse
af en ny Kgbenhavnsinstitution pa aredlerne ved Lillemosegdrd og Gammelmosehus i Gladsakse og

Gentofte kommuner.
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gelsens dato, er det rimeligt a undersege,
om dise tal dlerede kan bekradtes dler
afkredtes af udviklingen, og man har derfor
undersggt, hvorledes udviklingen har vemet
i 4-&rs perioden 1. januar 1954-31. decem-
ber 1957.

Det ma dog anferes, at talene i konsulen-
tens redegarelse og de nedenfor anfarte tal
for &rene 1954-1957 bygger pa forskeligt
optadlingsgrundlag, og a mindre uoverens-
stemmelser derfor er uundgéelige.

Tabel 1.

Den &rlige stigning i patientantallet under @stifternes Andssvageanstalt p& grundlag af
beleegningslisterne ved hvert ars begyndelse og slutning.

Ostifternes Andssvageanstalt 1954 1955 1956 1957 I alt
ANSLAlter: o s s s s s mas s vmme vamms s 5 @0 55 5Ea i s + 40 = 39 + 46 + 6 + 53
Preveudskrivning. .............ciiiiiiii .., + 28 + 32 + 4 =~ 35 + 29
Kontrolleret familiepleje ....................... + 5 + 35 + 11 — 50 + 1
Ventetidsforsorg . :vumsinmaswnasommisimessnisa + 93 + 4 + 3 = 15 =101
T altesowssmessmnss s ome s o s s s 6 a%s 5 amE s s - 20 + 32 + 64 - 94 = 18

Herudover ma imidlertid medregnes an-
tallet of de dever pa forsorgens skoler og
barnehaver, der ikke er optaget i forsorg.
Dette tal var pr. 31. december 1957 223.
Det vil sige en stigning pa ca. 83.

Stigningen i antallet af personer, som for-
sorgen tager sig &, har dtsdpd de4 & vageti
alt ca. 65, d.v.s. ca. 335 mindre end antaget.

Af tabel 1 kan man imidlertid ikke S8, om
nedgangen i patienttallet skyldes en for-
mindsket tilgang & patienter eler en foraget
udskrivning (eller dedelighed).

Der er derfor foretaget en optadling af de
&rlige optagelser i forsorg og_udskrivninger
a forsorg (samt dedsfald) pa grundlag of
@gifternes Andssvageandtats til- og afgangs-
bog. Talene herfor findes opfart nedenfor i
tabel 2, men det bemagkes, at talene ikke
stemmer helt overens med tallene i tabel 1
fra belagningdisterne, idet der i visse til-
fedde anvendes forskellig »skagingsdato.

| tabel 2 er endvidere medtaget de tilsva
rende tal fra 1953.

Tabel 2.
Gennem-
Qstifternes Andssvageanstalt snit

1953 1954 1955 1956 1957 1954-1957
Optagetiforsorg..............coout. 362 267 324 364 331 321,50
Udgdet af forsorg. . ......covvvnnnnn. 253 312 284 306 404 326,50
Herafvedded............covvvvvnns 70 62 68 93 140 90,75
Heraf ved udskrivning............... 183 250 216 213 264 235,75
Nettotilgang. . . .......coovveeeennnn.. +109 =~ 45 + 40 + 58 = 73 -+ 5,00

| de ovennaante tal er ikke medregnet
de bern,der er optaget pa dler udskrevet fra
forsorgens skoler og barnehaver uden op-
tagelse i forsorg. Nettotilgangen af disse
barn var sdedes i drene 1954-1957 83 dler

ca. 21 om &et og den samlede gennemsnit-
lige &lige nettotilvaekst i antallet af personer,
som Jdifternes Andssvageanstalt tog 99 d,
udgjorde slledes 16 personer i 1954-1957.
Det bemaakes, a i tallene for 1953 e
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medtaget observander (19 optagne og 35 ud-
skrevne), hvilket ikke er tilfaddet de avrige &r.
| nedenstdende tabel 3 er talene i tabel 2

specificeret for anstalter, preveudskrivning,
kontrolleret familieplge og ventetidsforsorg,
for SAvidt angar arene 1954-1957.

Tabel 3.
Qstifternes Andssvageanstalt 1954 1955 1956 1957
Optaget i forsorg.
De egentlige institutioner. ................... 34 58 72 81
Preveudskrivning . ........... ..ol 3 8 14 1
KB s 50 6 56 miane 5 a5 8 wpse 5 Wik 83658 5 o 0o & avaser e 66 97 113 90
2 164 161 165 159
267 324 364 331
Udgdet af forsorg.
De egentlige institutioner. ................... 64 79 90 124
Proveudskrivning. ...t 66 64 49 97
ReaPBis o i bom s v s s mme’s sims o3 s s 680 8 & s § s 147 121 144 156
Ve usss s s s s sumons 5 irs s 5 6w 8 8 w00 6 6 1 rh & 0 5 3 s 35 20 23 27
312 284 306 404
Heraf ved ded.
De egentlige institutioner. ................... 44 45 62 104
Preveudskrivning............. ... ..o oLl 1 1 0 1
KoF. 11 19 20 26
Vo Bha oo mo s wamme » 000 7 0800 50 52 8 7 BALLSE BRELE § Bl 6 3 11 9
62 68 93 140
Heraf ved udskrivning.
De egentlige institutioner. ................... 20 34 28 20
Proveudskrivning............. ... ... .. ... 65 63 49 96
KoF. 136 102 124 130
VB i s omit €5 0 wee w05 § 5 i 5 5 BaL0 ¥ 5 50 6 5 5308 3 B0 29 17 12 18
250 216 213 264
Nettotilgang.
De egentlige institutioner. ................... =~ 30 = 21 =+ 18 =+ 43
Proveudskrivning. .............. ... .. oo, -+~ 63 + 56 -+ 35 -~ 96
K . = 81 ~ 24 =+ 31 = 66
Vs B wm o s mom 50 bar o 3 i 5 9008 4 6 5ierd 3 B 8 50650 & 5 50 +129 + 141 + 142 +132
= 45 + 40 + 58 = 73

Da den faktiske foregelse i patientantallet
under @stifternes Andssvageandtalt siledes
kun har vegret 65 mod andaet 400, kunne
det seud til, at den af den Statsvidenskabelige
konsulent beregnede prognose ikke havde
holdt stik for de pagaddende ar. Heroverfor
ma det dog anferes, & arene 1954 og 1957
ikke kan anses for a have vaget normae.
1954 havde sdedes en uszavanlig ringe til-

gang, hvilket kan skyldes, a loven om dom-
stolspravelse af ufrivillige indlaeggelser og
afdag pa udskrivningsansagninger kom dette
&, og avisomtaen heraf kan have gjort de
pargrende tilbageholdende med tilmelding
til forsorgen.

| 1957 var dedeligheden meget stor, hvil-
ket ma antages at skyldes A- influenzaen.

Sdv under hensyntagen til disse afvigeser



har dog bruttotilgangen og afgangen ved ded
i de pagaddende & holdt sig pa et niveau,
som nogenlunde svarer til, hvad den stats-
videnskabelige konsulent forudsatte ved den
nee/nte prognose, der saaligt byggede pa

aret 1953, Ser man bort fra dret 1954, var
den gennemsnitlige bruttotilgang i de 3 fd-
gende & sdedes ca 340 patienter, hvortil
kommer foregelsen med de ovenneevnte 21
dever gennemsnitligt pr. & pa andssvage-
anstalternes barnehaver og skoler, eller en
gennemsnitlig &lig tilgang pa i dt ca 360
nye personer, som (stifternes Andssvage-
anstalt métte tage sig & (I 1953 var til-
gangen 362 pati enter)

Ser man, for sa vidt ang&r dedsfadene,
bort fra aret 1957, har dedeligheden i de
avrige & Jigget under 100 med et gennem-
snitstal pa ca. 80 om aret. Tager man 1957
med, bliver gennemsnittet ca 90 dede om
aret (mod 701 1953).

Forskellen mellem bruttotilgang og afgeng
ved dgd har sdedes vaaet ca 2/0 patienter
gennemsnitligt for de 3 sidste &, mens prog-
nosen regnede med en forskel pa ca 280.
P& dette punkt medferer de nu foreliggende
oplysninger slledes kun en mindre korrek-
tion. Derimod har udskrivningerne, som i
prognosen forudsattes & ligge pa hgis 180
patienter om &ret, veget oppe pd gennem-
snitligt ca 231-236 i de sdste 3-4 a. Pa
dette punkt har udviklingen atsd veget vee
sentlig anderledes end forudsat. Dette skyldes
formentlig, a man i de omhandiede & har
fulgt en udskrivningspolitik, som man den-
gang ikke kunne forudse.

Under hensyn til samtlige foreliggende
oplysninger kan det herefter andas, at brutto-
tilgangen af patienter og eever til Pstifternes
Andssvageanstalts forsorg i de neamest kom-
mende a vil ligge pa ca 360 patienter om
aret og den gennemsnitlige afgang ved ded
pa 80-90 patienter om &ret.

De fremtidige udskrivningers starrelse er
vanskdlige at anda. Ifdge nogle fra @tifter-
nes Andssvageandtalts overlasger nu indhen-
tede oplysninger skulle udskrivningstallene
for 1954-1957 dog vege ekstraordineat hgje,
hvilket bl. a skyldes, a en del patienter,
som var optaget i forsorg pa grund af tiltale-
frafald, er blevet udskrevet. Udskrivningerne
i disse & har derfor Ilgget noget hgere end
»hormat«. Rent skensmasssigt kan man der-
for anda de kommende 5-6 ars udskrivnings-
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tal til a ligge noget lavere end det oven-
neevnte gennemsnit pa 236 personer. Det
vil herefter vage rimdigt a anda, a de
fremtidige udskrivninger vil komme til at
ligge omkring et gennemsnit pa ca 200 per-
soner om aret. Den samlede nettotilgang til
forsorgen og dennes skoler kan herefter an-
dds at blive 70-80 personer om aret. Heraf
vil formentlig 35-40 vege patienter med
behov for et egentligt institutionsophold, ca.
20 vil vage skoledever, som efter hidtidige
regler ikke er under forsorg, og 15-20 vil
vage andre ikke-anstaltstramngende patienter.
Tilgangen & skoledever vil dog som anfart
i kap. 10 i veesentlig grad vaae afhaangig o
antallet af skolepladser.

For det jysk-fynske omrade har der lige-
ledes vaaet foretaget undersogelser til be-
lysning a den &lige tilvekst i antallet o
anstaltsanbragte og andtaltstraangende per-
soner. Undersagelsen har vigt, at der i arene
sden 1944 gennemsnitligt har veget en arlig
tilveekst af sadanne patienter pa ca. 80 dler
over dobbelt sA mange som det ovenfor for
@stifternes  Andssvageanstalt  anfarte tal.
Forklaringen herpa ma sages i, a det jysk-
fynske omrade pa dette punkt har veaet
bagud i forhold til @dtifterne, idet en stor
del patienter, som har veget anstaltstraan-
gende, rent faktisk ikke har vaget anbragt
pa anstat dler tilmeldt som anstaltstraa)-
gende. Dette er imidlertid i de forlgbne ar
indhentet fra jysk-fynsk side, og det ma
herefter forventes, a den aligetilgang i det
jysk-fynske omrade vil fade til et lignende
antal “som for @dtifternes Andssvageangtalt.

Man mener herefter a kunne ga ud fra,
a nettotilgangen & antallet of mdssvaqe
under forsorg i Danmark i de naameste ar
vil komme til a ligge pa ca. 150 personer
&lig, og a ca hdvdden a denne tilgang
dler ca 75 vil vage patienter, som har behov
for en egentlig indtitutionsforsorg.

II. Pladsbehovets endelige storrelse.

1. De egentlige andssvageindtitutioner
(herunder skolehjem).
Den enddlige opgardse &f andssvagefor-

sorgens pladsbehov kan herefter opdtilles s&
ledes:
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Overbelagning pr. 1. april 1956 . = = 1 491

Pladser i private, ledergjede institu-
tioner, jfr. nedenfor IV. A. 2

Ventelister pr. 1. gpril 1956 = = = = = | 669

Pladsbehovet i alt pr. 1. april 1956
ansl et

| tiden fra 1. april 1956 til foraret 1958 er
der tilvejebragt falgende nye pladser:

Nerrelund 11 .. . ... .. .. . ... . . 92
Legumgard = ... 24
Juelsminde . . . ... ... .. ... ... ... 25
Julemagkesanatoriet . . .. .. ... ... .| 50
Mariager IlI. pavillon . . . . . .. . . 104

| alt... 295

Disse 295 nye pladser er ikke medregnet
1 pladsundersaggelsen. | samme periode ma
behovet for egentlige institutionspladser for-
modes at vage blevet foraget med ca. 75
arlig eler i alt ca 150, hvilket vil sige, at
pladsbehovet pr. 1. april 1958 ma vaae ca
2 900 pladser. Af dette behov er som foran
under I1. 1. oplyst i alt opfert 666 pa vente-
lister.

Pa tilsvarende made vil pladsbehovet pr.
1. april 1963 kunne andés til at vaare forgget
med 5 x 75 dler 375, sdledes at behovet
pr. 1. april 1963 under forudssgning &, at
der ikke tilvejebringes nye pladser, ma an-
dé&s at ville vaae 3 275 pladser.

Det kan i pvrigt oplyses, at andssvage-
udvalget under sit arbejde har behandlet en
rakke byggeprojekter af forskellig art, og
udvalget har til sociaministeriet afgivet for-
dag til byggeprogrammer for drene 1957-58
og 1958-59.

2. Andssvageskolerne og den evrige eksterne
forsorg.

a. Skolerne.

Pladsundersggel sen 1956 omfattede kun de
egentlige &ndssvageinstitutioner (andssvage-
anstalterne), herunder skolehjemmene. Der-
imod indgik de almindelige andssvageskoler
(eksternatskolerne) eller de @vrige eksterne
ingtitutioner  (bgrnehaver, beskadtigelses-
hjem, beskyttede vagksteder m. v.) ikke i
undersggel sen.

Som det er fremstillet i kap. 10 om ands-
svageskolen, viser her i landet foretagne un-
17

dersggelser sammenholdt med erfaringer fra
de omréder, hvor der er oprettet ndssvage-
skoler, at man ma ga ud fra, a der i hele
landet findes mellem 4 000 og 5 000 barn,
der er egnet for undervisning i &ndssvage-
skoler. For tiden sgger i at ca 1 800 barn
andssvageskolen, heraf gar ca. 600 barn pa
skolehjem, medens resten ca. 1 200 bgrn
sager eksterne skoler. Som anfert i kap. 10
om andssvageskolen, er det usikkert, i hvilket
omfang de omhandlede 4 000-5 000 bgrn
vil sgge andssvageskolen. Med hensyn til det
forventede antal bern, som vil sage skole-
hjemmene, m& man ga ud fra, at dette ikke
vil blive veesentlig pavirket af det foregede
antal eksterne skolepladser, men pa den
anden side vil der nagpe heler blive et
saalig forgget pres pa internatskolen. Hvis
man derfor g ud fra, at internatskoleklien-
tellet vil ligge nogenlunde i samme starrel-
sesorden som nu - d.v.s. omkring 600-vil
det maksimale behov for eksterne skoleplad-
ser kunne beregnes til mellem 3 000 og
4 000.

Da tilgangen til andssvageskolen bl. a. er
afhaengig af hjadpeskolens udbygning og
effektivitet samt af en rakke gvrige usikre
faktorer, herunder lokae forhold, og da man
med hensyn til andssvageskolen endnu kun
har fa ars erfaring i arbejdet, idet den farste
egentlige eksternatskole blev oprettet i 1944,
vil det formentlig vaae rigtigt som hidtil
at opbygge andssvageskolen trinvis, sdledes
at man sgger landet daekket med disse insti-
tutioner i forste rakke i de starre byer eler
andre trafikalt velbeliggende steder uden at
skele til det mere usikre statistisk beregnede
behov for skolerne.

Man ber pase, at skolerne i det omfang,
det er muligt, oprettes mindst som 4-klassede,
idet skoler farst i denne sterrelse gkonomisk
kan baxe at have de for en skole ngdvendige
saalokaler s3som gymnastiksal, hobbyrum,
dgjdvaaksted, skolebad og skolekakken, jfr.
herom side 90 i kap. 10 om &ndssvageskolen.

b. @vrige eksterne institutioner.

For sa vidt angdr evrige eksterne institu-
tioner er usikkerheden med hensyn til be-
hovet endnu sterre, og man ma formentlig
med hensyn til disse institutioner udbygge
forsorgen trinsvis, efterhdnden som et lokalt
behov herfor melder sig. Man ma ga ud fra,
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a de sterre byer - specidt Kagbenhavn -
i farste rakke kan fremvise behov for s&
danne institutioner.

Det vil of det foranstdende fremgd, a der
vel kan pavises et vaesentligt behov for skoler
og andre eksterne institutioner, men at det
nagope e muligt for tiden at belyse behovet
med et egentligt talmateriae.

IV. Afhjadpning af pladsbehovet.

A. De egentlige andssvageingtitutioner
(anstalterne).

Som det fremg& af foranstdende - I11. 1.
- er andssvageforsorgens samlede behov for
egentlige ingtitutionspladser pr. 1. april 1958
ca 2900, medens behovet pr. 1. gpril 1963
ma forventes at ville blive ca. 3 275 pladser.

Med henblik pa opstilling af et program
for afhjadpning af pladsbehovet er der neden-
for foretaget en gennemgang & de bestéende
institutioners forhold (1), opstillet en bereg-
ning over, hvilke ingtitutionspladser ands-
svaga‘orsorgm kan erhverve ved overtagelse
af bestdende, private ingtitutioner, der for
tiden anvendes af andssvage‘orsorgm @ og
af andre bestdende intitutioner (tuberkulose-
sanatorierne) (3), hvorefter der enddig er
foretaget en opgerelse over, hvilket plads-
behov der er tilbage at daekke n& de far-
neavnte muligheder for fremskaffelse of plad-
s er udtemt (4).

1. De bestdende andssvageinstitutioner.

| bilag 18 er der givet en beskrivelse of
dle bestdende andssvageingtitutioner, og i
forbindelse hermed er der givet oplysning om
institutionens nuvagrende og agnskelige frem-
tidige sterrelse samt om de moderniseringer
og ombygninger, der pa grundlag af plads-
undersagelsens resultater ma anses for ned-
vendige for, at disse ingtitutioner fortsat vil
kunne modtage det antal patienter, som ved
pladsundersagelsen blev betegnet som den
forsvarlige belaggning.

Man har i forbindelse hermed foretaget en
vurdering &, om det vil vage rigtigt a fore-
tage udvidelser & institutionerne for derved
a optage overbelaggningen helt eler delvis.

De danske andssvageingtitutioner er &
hgs forskelig sterrelse, varierende fra store

kombinerede centralingtitutioner med et
pladstal pa for tiden ca 1 700 ned til sma
isoleret beliggende plgjehjem med en belaeg-
ning pa fra 30 patienter og opefter.

Der har i anhdssvageudvalget vaget enighed
om, a de starre centralinstitutioner, hvis
starrelse varierer fra 6-700 til 1 700 pladser,
ikke bar udvides bortset fra tilfedde, hvor en
sadan institution trasnger til speciaafdelinger,
hvis tildedevagelse er nadvendig, for at
institutionen kan karakteriseres som fuldt
udbygget. Under de nuvaaende pladsforhold
har udvalget ikke ment at kunne tage stilling
til, om de sterste institutioner ska reduceres
ud over, hvad der fadger af en nedskaaing af
pladstallet til det ved pladsundersagelsen
fastsatte forsvarlige normeringstal.

Som det fremga o de i bilag 18 op-
dillede skematiske oversigter over belagy-
ningsforholdene, er der ud for hver enket
afdeing gjort ssalige bemaakninger specielt
om afdeingens behov for ombygning eler
modernisering.

| begrebet ombygning ligger aandring af
afdelingens enkelte rum, evt. indlegggelse of
sanitegre anlegy m. v. Under »ombygning«
er der ved enkdlte ingtitutioner ogsa medtaget
udvidelser ved nybyggeri. Ved moder nisering
er der dels tekt pa en amindelig istand-
satelse, dels i de fleste tilfedde pa en sidan
istandsadtelse i forbindelse med egentlige
andringer af afdelingen; som regd er det
forudsat, at der i forbindelse hermed finder
hel dler ddvis udskiftning af inventar sted.

Efter den egentlige pladsundersagelses -
dutning har disse ombygninger og moderni-
seringer veget dreftet med vedkommende
institutions ledere (overlaege og_ inspektar),
og pa grundlag & disse forhandlinger er der
skannet over udgifterne ved de nedvendige
og enskelige ombygninger og moderniserin-
ger. Et s&dant sken m3, sdv om det bygger
pa skitser til ombygninger og moderniserin-
ger, naturligvis tages med det forngdne for-
behold. Hvor det har vearet muligt at afgive
et skrere sken pa grundlag af planer, som
métte vage under udarbgdelse, er dette
anfart.

Gennemgangen & de enkelte institutioner
indeholder for hver institution oplysning om
pladsforholdene, om udgifterne ved institu-
tionens istandsadtelse dler eventuele ud-
viddse samt oplysning om, hvilket antal
patienter man derved enten kan kaffe plads
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til pa sdve ingtitutionen eler ma skaffe plads ~ oversigtsskema, der omfatter dle resultaterne
til andetsteds. af pladsundersagelsen, hvorom der er naa-
Disse oplysninger er nedenfor samlet i et mereredegjort i bilag 18:

Oversigt over pladsbehovet efter foretagne moderniseringer og ombygninger af bestdende
ingtitutioner og udgifterne herved, jfr. i avrigt bilag 18.

Pladser, der kan
. Reel overbe- 1ndv1. nde:s V. MO- | Anslede udgif- | Overbelegning
Institutionens navn leegning dermsefmg, om- I [
bygning og
udvidelser

Ostifternes Andssvageanstalt:

Ebbergdgard................... 254 0 11 200 000 kr. 254

Rodbygird. .. ................. 147 30 5600 000 - 117

Andersveege. .......ccaiianiann 54 54 4000 000 - 0

Gl Bakkehus m. v.............. 67 67 4500 000 - 0

Lillemosegird m. Gammelmosehus 74 474 25000 000 - =+ 400

Karens Minde................. 55 overgar til (se ekst.inst.’er) 200

ekstern inst.

Felleshdb..................... 11 11 300 000 kr. 0

Ostergdrd ; zo 50 s oms s wana s 5 s e s a 3 0 0 - 0

Gribsholm.................... 13 = 7 0 - 20

Strebyhus. .................... 7 7 450 000 - 0

Palleshave. : v ivsnessimasnmssss 6 6 200 000 - 0

Ellenhus...................... 4 8 150 000 - 12

G A ialt. ... ... i 695 650 51 400 000 kr 233

Fyske anstalter:

D.K.A. Brejning. . ............. 195 0 10 000 000 kr. 195
— Selund................ 85 0 200 000 - 85
= LAV@ s s s s e e s 6o s 8 5 11 0 900 000 - 11
— Sprogg................. =11 0 0 - =+ 11

Ribe m. Nerrelund............. 226 (+92) 264 8 600 000 - =+ 130

Logumgard.................... 110 (=24) 12 1200 000 - 74

Vodskov': sis ws sssamessmassmassn 117 117 6 100 000 - 0

Mariager. . ............c.00un.n 63 20 300 000 - 43

JAialt........... ...l 796(=-116) 413 27 300 000 kr. 267

QA+ A Qalt............... 1491(=116) 1 063 78 700 000 kr. 500

Ved investering af ca. 78 700 000 kr. vil der sdledes pa de bestdende institutioner i at kunne frem-
Kkaffes 1 063 pladser.

svageanddt etableret samarbgide med en

rakke private pleecentraler, der mod beta-

“n(ﬁ mod':cagerI paltienter, der er aacblzlagt i kon-

i trolleret familieplge. Denne udvikling skyl-

a @stifternes Andssvageanstalts  jos'\anddigheder ved at 4 stllet midler t

P OJ ' o rédighed til oprettelse af egentlige andssvage-

| arene fra 1930 og saglig i tiden under og  ingtitutioner. Om disse ingtitutioner henvises
efter 2. verdenskrig har @stiftenes Ands- i vrigt til kap. 14.

2. Private, ledergjede institutioner, der benyttes
af Andssvagefor sorgen.



Ved pladsundersagelsen gennemgik man
dle de plejecentraler, der har en normeret
belaggning pé 10 og derover, i dt 26 institu-
tioner.

Ved pladsundersagelsen fandtes fadgende

samlede belaggningstal:

Normeret bdlaggning . . .. ... ... | 606
Faktisk belaggning .. ... ... ... .. . 612
Forsvarlig belagning (anddet). =~ . 544

Den redle overbelagning er herefter.. 68

Opholdsaredet svarede til en belasgning pa
hgjst 417, og det blev konstateret, &t af de 612
patienter var 170 anbragt i sovestuer, der ma
karakteriseres som direkte uforsvarllge i til-
faedde af brand. (En vesentlig ddl af disse
rum er senere brandsikret).

Erfaringerne har vist, at disse institutioner
kan rumme forsorgsmaessge fordele, nér de
ydre rammer i gvrigt er forsvarlige. En rakke
af plejecentralerne er svel brugsmaessigt som
bygningsmaessigt meget primitive og ligger
formentlig under den standard, man med
rimelighed ma kraeve.

| forbindelse med pladsundersegelsen har
man overveet, hvilke ingtitutioner det vil
vage rimeligt at benytte som institutioner for
andssvage. Disse overvejelser, der er foretaget
efter forhandling med ledelsen & familie-
plgen og sundhedsstyrelsen, er resulteret i,
a det vil vage forsvarligt a regne med at
kunne benytte ca halvdden a de ca 600
pladser, medens resten bar avikles snarest,
nar lglighed hertil gives.

Udgifterne ved eventue overtagelse og ved
en rimelig modernisering af disse pleje-
centraler med i at ca 300 pladser kan andas
til at ligge i en sterrelsesorden af 3 mill. kr.
Belgbet e skensmasssigt ansat pa grundlag
af bedgtelse a de enkdte gendomme, men
uden nogen form for forhandling med de
pagaddende gere.

Forudsadtes det, at @stifternes Andssvage-
angtalt fortsat réder over de omhandlede ca
300 pladser, vil det herudover vage nad-
vendigt at skafe ca 300 nye pladser til
erstatning for de plejecentraer, der bar ned-
lamges.

b. De jyske anstalters kolonier.
Under den jyske forsorg er der pa kolonier

(ledergede) anbragt for tiden 283 patienter.

Repraesentanterne for de jyske anstalter i ud-
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vaget har udtalt, at det rent principielt er
noget betaenkellgt a anbringe andssvage
patienter i private, ledergede hjem. En
eventuel afvikling a disse private insti-
tutioner kan imidlertid farst ske over en
arrakke. Man har ikke taget naamere tilling
til en fremtidig ordning, men pladsbehovet
ma forhgies med de omhandlede 283 pladser.

Med henblik pé konstatering af forsorgens
pladsbehov ma der herefter regnes med i alt
ca. 900 pladser i private hjem, der enten ma
tilvejebringes ved ddvis overtagelse & de
private hjem dler ved fremskaffdse & nye
Institutionspladser.

3. Det endelige pladsbehov pa de interne institu-
tioner med oversigt over udgifter ved dets
afhjadpning.

Som det fremga af asnit I11. 1. er plads-
behovet pd de egentlige andssvageinstitu-

tioner (herunder skolehjem) opgjort til fd-
gende:

pr 1 aprll 9% . 3 060
19%8 ... 2 900
- 1. - 193 .. 3275

Efter 1. april 1958, pa hvilket tidspunkt
pladsundersggelsen er enddlig afduttet, har
den jyske forsorg overtaget det tidligere
Krabbesholm sanatorium ved Skive, hvilken
ingtitution nu benaa/mes »Resenlund, hvor-
ved der er indvundet 177 pladser. Det for-
ventede pladsbehov pr. 1. april 1963 ma
derfor reducerestil ca. 3 100 pladser.

Ved moderniseringer, ombygninger og ud-
videlser af bestéende andssvageinstitutioner
samt ved overtagelse af egnede private hjem
vil der som naant kunne fremskaffes ca
1 363 pladser, sdledes at der pr. 1. .april 1963
vil vege et beregnet pladsbehov pa 3 100 -
1363 dlerca 1735 pladser.

Udvalget har overvelet mulighederne for
a fremskeffe disse pladser pa bestdende
ingtitutioner. Daman var bekendt med, at der
pa deingtitutioner, der hgrer under National-
foreningen til Tuberkulomns Bekaampelse
var en pladdedighed pa grund af nedgangen
i antallet af tuberkulosetilfadde, rettede ud-
vaget dlerede i 1955 henvendelse til Natio-
nalforeningen for a fa overfart de p& ands-
svageinditutionerne  vagende  tuberkulgse
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&ndssvage til et af Nationalforeningens sana-
torier. De herefter stedfundne forhandlinger
om placering af disse relativt fa patienter -
ca 40 - endte imidlertid resultatlgse, men
medens forhandlingerne stod pa, udviklede
forholdene sig sdledes, at Nationalforeningen
fik yderligere ledige pladser pa sine sanato-
rier, og forhandlingerne, der senere tillige er
fat mellem sociaministeriet og indenrigs-
ministeriet, tog derfor sigte p4, at andssvage-
forsorgen kunne overtage de sanatorier, som
Nationalforeningen alerede nu dler senere
vil kunne undvaze.

Sdv om &ndssvageforsorgen herved vil
komme til at overtage ingtitutioner, der hver-
ken umiddelbart er egnet til and&vagefor-
sorgens formd dler har en beliggenhed, som
passer naturligt ind i et udvidesesprogram,
har udvalget dog ment at burde statte bestrae
belserne for, at forsorgen overtager sidanne
samfundsskabte institutioner, ogsa fordi der
herved hurtigere end ved nybyggerl kan rédes
bod pé den dvorlige pladsmangel, og fordi
dise indtitutioner trods omfattende ned-
vendige ombygningsarbejder dog vil kunne
overtages af andssvageforsorgen til belab, der
ligger veesentligt under udgiften ved etable-
ring af helt nye institutioner.

Under de senest farte forhandlinger har
Nationalforeningen tilbudt foregbig at afgive
Silkeborg sanatorium pr. 1. januar 1959. Det
er derhos dillet i udsigt, at Faksinge sanato-
rium og Julemagrkesanatoriet i Kolding for-
mentlig vil kunne overdrag&e til &ndssvage-
forsorgen henholdsvis pr. 1. januar 1960 og
1. januar 1961.

Pa grundlag of forelabige beregninger er
&ndssvageudvalget géet ud fra, at der pa disse
institutioner i at vil kunne indrettes ca. 700
pladser, hvilket reducerer behovet for nybyg-
ninger til ca. 1 035 pladser.

Med hensyn til udgifterne ved overtagelse
af disse sanatorier kan oplyses, a der under
socidministeriet er nedsat et udvalg, der for-
bereder Silkeborg sanatoriums overgang til
andssvageforsorgen, og i udvaget forventer
man, at udgiften ved overtagelse og ombyg-
ning af sanatoriet samt montering vil andrage
ca. 19 000 kr. pr. plads

P4 grundlag heraf ma man paregne, at ud-
giften ved etablering & 700 pladser for ands-
svage pa de naavnte tuberkul oseingtitutioner
vil andragei alt ca. 13 mill. kr.

Sdv om det muligvis kan forventes, at
yderligere tuberkuloseinstitutioner vil kunne
erhverves og indrettes til andssvageforsorgens
formd, ma andssvageudvaget, da der ikke
forellgger konkrete oplysninger herom pa nu-
vagrende tidspunkt, for at opstille et bygge-
program ga ud fra, a de herefter tilbage-
blevne 1 035 pladser af det samlede plads
behov ska fremdkaffes ved oprettelse & nye
institutioner og afddinger.

Om den forventede udgift pr. plads ved
oprettelse af nye ingtitutioner bemagkes, a
der ikke er oprettet nye selvstamdige institu-
tioner under andssvageforsorgen siden 2. ver-
denskrig, hvorfor der ikke er nye erfaringer
med hensyn til udgifter herved. De starste
udvideser finder sted ved oprettelsen o
Narrelund, der ikke er selvstandig, men en
institution under mdssvageanstdten i Ribe,
og ved bygning af en ny pavillon pa filidan-
staten i Mariager. Udgiften pr. plads pa disse
institutioner vil andrage melem 15 000 og
20000 kr. Under @dtifternes Andssvage-
andtalt er der foretaget mindre udvidelser ved
nybygning pa bestaende institutioner, hvor
man pa tilsvarende made har kunnet regne
med en udgift pa ca 15 000 kr. For & vidt
der er tale om ingtitutioner, der er helt salv-
stendige, sdedes med hensyn til centrale
tekniske anlagg, sygehus, funktionagrboliger
m. v., mader imidlertid forventes en vaesent-
lig hra]ere udgift pr. plads.

Den seneste nybyggede selvstamdige insti-
tution under andssvageforsorgen er Anders-
vange, der i 193940 hlev bygget for ca
8300 kr. pr. plads, excl. erhvervdse df
grund. Dette svarer til en udgift, der regule-
ret pa grundlag af byggeindex i dag vil an-
drage ca. 25 000 kr. pr. plads. Hertil kommer
monteringsudgifter ca 3 000 kr. pr. plads
dleri at ca 28 000 kr. pr. plads.

Den standard, der i 1939-40 blev lagt til
grund pa Andersvaenge vil imidlertid ikke
kunne godkendes i dag, hvortil kommer, at
Andersvamge endnu ikke er fuldt udbygget,
hverken med hensyn til sygehus, modtagel-
sesafdeling, beskedtigelsesplads dler boliger,
jfr. bilag 18.

Sammenholdes disse oplysninger med er-
fainger fra opferelsen & plgenjem under
sindssygevaesenet i de senere &, ma man, til
trods for a disse plgehjem ikke er egentllg
sdvdamdige institutioner, men fungerer i
samarbgide med nagliggende psykiatriske
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hospitder, ga ud fra, a anlassudgiften ved
opferelse a nye sdvstandige ingtitutioner vil
andrage ca. 30-35 000 kr. pr. plads. Dettetal
harmonerer godt med den beregnede udgift
ved udvidelsen a @tifternes Andssvage-
anstalt, L|IIemosegerd med Gamme mosehus,
hvor man pa grundlag af udarbejdet skitse-
projekt og delvis detallprojekt beregner en
pladsudgift pa ca. 35 000 kr.

Udvalget har om dette spergsmd indhentet
en erklaging fra boligministeriet, der i skri-
velse a 15. september 1958, der optrykkes
som bilag 19, har udtalt, a boligministeriet
ma anse den of ands:vageudvdget skannede
pris p& ca. 35000 kr. pr. plads ved opfarel-
sen a nye sdvstamdige ingtitutioner for at
vage rimelig og svarende til de krav, der
formentlig i dag matte blive dtillet til opf&
relsen af nye andssvageingtitutioner. Man er
herved gaet ud fra, a der fra andssvage-
udvalgets side tilsigtes en tilnarmelse af den
udstyrsmesssige standard m. m. i andssvage-
forsorgens byggerier til den standard, ud-
styr m. m., som sindssygevaesenet i de senere
& har ment a vage rimeligt, idet der dog
ved sammenligningen med de priser, der er
betalt for sindssygeveesenets nye institutio-
ner, ma tages visse forbehold i henseende
il det udstyr, standard m. v., der ma til-
stresbes fra andssvageforsorgens side under
hensyn til forskellen mellem patientkatego-
rierne.

Med en pladsudgift pa 30-35 000 kr. vil de
samlede udgifter ved tilvgebringelse af 1 035
pladser i alt andrage 31 til 36 mill. kr.

Udgifterne ved et byggeprogram, der sigter
dels pa modernisering a bestdende institu-
tioner, dds pafremska‘felse af de pladser, for
hvilke der mé& forventes a vage behov pr.
1. april 1963, vil herefter andrage fadgende:
Moderniseringer og udvidelser af

bestdende institutioner. . . . ca 78 000 000 kr.
Overtagelse af private andssvagein-

dtitutioner. . . ... ... ca 3000000 -
Overtagelse & sanatorier. . . . . ca 13000000 -
Nybygninger ... ... .. .. .. ca 35000000 -
Taltca.... 129 000 OOOKr.

Som det fremgdr af bilag 18, vil det bl. a
blive nadvendigt a bygge et ret stort antal
laggeboliger, hvis forsorgens | ska
dakkes, hvortil kommer behov for andre
funktionaarboliger, hvis den nadvendige per-
sonaleudvidelse, som er naarnt i kap. 5. C,

ska kunne gennemferes. Da man natur-
ligvis vil dile efter i starst muligt omfang
a undga etablering of tjenesteboliger, Vil
det ikke vage muligt pa nuvaaende tids-
punkt at beregne behovet for sddanne boliger,
men udvalget gnsker blot a understrege, at
sivel opferdse & nye funktionagrboliger som
modernisering &f bestaende boliger vil blive
aktuelt i de kommende ar.

4. Den lokale udbygning af &ndssvageforsorgen,
herunder placering af nye ingtitutioner m. v.

Kort tid efter andssvageudvalgets nedsad-
telse modtog udvalget fra de fynske amtsrad
(skrivelse a 3. august 1954 fra Odense og
Assens amtsrad og skrivelse & 7. december
1954 fra Svendborg amtsréd) henvendelse om
oprettelse a en ingtitution for aquwage pa
Fyn. Amtsradene henvigte til, at det bade er
rimeligt og naturligt at placere en ingtitution
pa Fyn, der danner et afgrassst og taet be-
folket omrade, samt til, at det er en stor gene
for den fynske befolknlng a indlasggelser af
andssvage ska ske pa indtitutioner i andre
landsdele, idet forbindesen med de p&
rarende - navnlig adgangen til besag - herved
bliver darlig og medferer besvag og udgift.

Det stod imidlertid udvalget klart, at der,
selv om Fyn ikke har en egentlig andssvage
institution, var andre omrader i landet, som
var endnu d&ligere betjent med af\dswage
ingtitutioner end Fyn. For @itifternes Ands-
svageanstalts vedkommende métte nye plad-
ser i farste omgang seges tilvejebragt inden
for Kgbenhavnsomradet, idet dette omrade
kun havde foreddede institutioner som Ka-
rens Minde og Llllemosegard med Gammel-
mosehus med et silille pladstal som ca 400,
samt Ebbergdgard, der med sine ca 1 100
pladser tillige betjener hele Kabenhavns amt,
Frederiksborg amt og delvis Bornholms amt.

For det jyske omrades vedkommende blev
det oplyst, a der i Nordvestjylland var en
befolkning pa ca. 225 000, der havde mere
end 100 km til neameste anstalt dler filid,
medens det tilsvarende tal pa Fyn kun var
45 000.

Under hensyn hertil har udvalget anbe-
faet den nu under projektering vagende plan
om udbygning & Lillemosegérd og Gammel-
mosehus til en tidssvarende institution om-
fattende et plgehjem for voksne patienter og
et bernehospital, i at med ca. 600 pladser.



Mens udvalget har arbejdet, er det nord-
vestjyske pladsproblem derngest kommet naa-
mere sin lgsning, derved at den jyske forsorg
som naevnt pr. 1. april 1958 har overtaget det
tidligere tuberkulosesanatorium  Krabbes-
holm - nu andssvageinstitutionen »Resen-
lund« -, hvor der er skabt 177 pladser, og
hvor det er tanken at foretage udvideser,
sdedes at »Resenlund« bliver centralinstitu-
tion i et nordvestjysk forsorgscenter. End-
videre vil erhvervelsen a Silkeborg sanato-
rium, der forventes at kunne overtages pr.
1. januar 1959, yderligere aflagte pladsbehovet
i Jylland.

Udvalget, der har forhandlet med reprae
sentanter for de fynske amtsréd, Odense og
Nyborg kommuner, er imidlertid enigt med
de fynske reprassentanter i, & der er behov
for oprettelse a en ny centralinstitution for
andssvage pa Fyn. Man henviser i evrigt til
den som bilag 20 optrykte henvendelse &
15. september 1968 fra de fynske amtsrad.

Det kan oplyses, a Fyn oprinddig herte
under Den Kdlerske Anstalt, men at dette
forhold blev amdret i 1929, da @difternes
Andssvageangtdt efter at have féet etableret
Redbygard fik Fyn under sit omréde. | tiden
efter 1929 opreftede @stifternes Andssvage-
angtalt pa Fyn ingtitutionen Fadleshdb pr.
Kustrup og Palleshave ved Ringe, ligesom
@dtifternes Andssvageanstalt siden har haft
samarbgide med et antal private plejecentra:
ler pa Fyn. Efter at Lillebadtsbroen gjorde
forbindelsen mellem Fyn og Jylland lettere,
andredes Fyns forsorgsmesssige tilknytning
igen i 1937, idet gen pa ny kom til a here
under Den Kdlerske Anstalt, der da havde
et overskud af pladser, dog med undtagelse
af smaeerne under Svendborg amt, som for-
blev under @dtifternes Andssvageangtalt.
Endvidere har @dtifternes Andssvageandtalt
ret til at anbringe patienter i privat plge pa
Fyn.

Bade specielt med hensyn til Fynsproble-
met og i amindelighed gar udvalget opmaerk-
som pa, a andssvageforsorgens overtagelse o
tuberkulosesanatorier  komplicerer  tilrette-
leaggelsen & en rationdl plan for placeringer
af nye &ndssvageingtitutioner.

Som naavnt vil det vagre naturligt a lade
det tidligere Krabbesholm sanatorium blive
centralingtitutionen i Nordvestjylland, lige-
som Silkeborg sanatorium formentlig natur-
ligt m&blive et led i et midtjysk center. Jule-
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magkesanatoriet i Kolding bar formentlig
henhgre under institutionen i Bregjning, hvor-
fra der i avrigt alerede nu belagyges et antal
pladser pa dette sanatorium. Inden for
@dtifternes Andssvageanstdlts omréde for-
ventes den nye ingtitution pa Lillemosegérd
a kunne blive centralinstitution i et forsorgs-
center, og n&r @dtifternes Andssvageanstalt
pr. 1 januar 1960 formentlig overtager
Faksinge sanatorium, vil ogsa denne institu-
tions beliggenhed fare til, a der her kan
etableres en ny centralingtitution, hvilket dog
forudsadter en udbygning af ingtitutionen.

P& Fyn har der endnu ikke veaet tilbudt
overtagelse af tuberkul oseingtitutioner, hvor-
imod andssvageforsorgen - bade @tifternes
Andssvageandtat og de jyske anstalter - i de
senere & har kunnet disponere over ca. 70
pladser pa det tidligere epileptikerhospital -
nu Bearnehospitalet i Nyborg. En lasning af
Fynsproblemet ber formentlig tage sigte pa
en anvendelse af Barnehospitalet, enten i
ledes a denne ingtitution udbygges som
centralinstitution, eller sdledes at Bernehospi-
talet bliver enfilid til en ny centralingtitution,
som béde af befolkningsmasssige grunde og af
hensyn til samarbejdet med det avrige hospi-
talsveesen i givet fdd bar ligge i negheden &
Odense.

B. Andssvageskolerne og den evrige eksterne
forsorg.

Som det fremgar af foranstéende - I11. 2. -
viser en statigtisk beregning, at der er behov
fori at mellem 3 og 4 000 pladser i &ndssvage-
skoler (eksternatskoler), medens behovet for
ovrige eksterne institutioner ikke for tiden
kan belyses med talmateriale. | gvrigt er ogsa
talberegninger med hensyn til andssvage-
skoler A usikre og forholdene i evrigt sa
uafklarede, a man nagppe ber anlamge et
udvidelsesprogram pa grundlag heraf, men
i stedet for som hidtil udbygge skoleveesenet,
s landet fordgbig dekkes med skoler, der
oprettes pa steder, der er trafikat velbelig-
gende.

| bilag 18 er der givet en beskrivelse & de
bestdende 8ndssvageskolers og af de evrige
eksterne ingtitutioners forhold, og i forbin-
delse hermed er der opstillet et foregbigt
program for udbygning a denne del af for-
sorgen.
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1°. Andssvageskolen.

Det fremg& of bilag 18, a der for @tif-
ternes Andssvageanstalts vedkommende pr.
1. april 1958 findes i dt ca 300 eksterne
skolepladser, og a der fordigger planer om
oprettelse af yderligere ca 625 pladser. Ud-
giften ved udvidese o de bestdende skoler
og ved oprettelse af yderligere 625 pladser
kan rent skensmaessigt andas til 8000000 kr.

For det jyske omrades vedkommende fin-
des pr. 1. april 1958 ca. 850 skolepladser,og
der er yderligere planer om oprettelse &
ca. 750 pladser. Udgiften ved udvidelse af
de bestdende skoler og ved oprettelse af nye
750 pladser andas til 9 800 000 kr.

Til moderniseringer og til foragelse af de
eksigterende ca. 1 150 skolepladser med de
neente 1 375 nye pladser til 2 500-2 600,
vil der kreeves en samlet udgift pad ca
17 800 000 kr.

Det bemagkes herved, a efaringen har
vist, at forsorgen ved forhandllng med kom-
munerne kan opnd stette fra kommunernes
side til etablering &f disse skoler, og man ma
forvente, a kommunerne ogsa i fremtiden
vil se deres interesse i a vee medvirkende
ved oprettelse af skoler. Dette vil formentlig
give 9g udtryk i en reduktion af de udgifter,
forsorgen har budgetteret til formdet.

Man understreger, at en sidan udvidelse
af skolernes antal som naent i indledningen
i dette afsnit nagope Vil vage tilstragkkeigt
til a dakke behovet for skolepladser.

2°. Den gvrige eksterneforsorg.

Det fremg& af bilag 18, a der for hele
landets vedkommende pr. 1. gpril 1958 fin-
des neesten 300 pladser i ingtitutioner som
barnehaver, bekedtigelseshjem, beskyttede
vagkgseder o. lign., men a et fremtidigt
behov for den dags ingtitutioner ikke kan
beregnes. Forelgbig har forsorgen imidlertid
planer om udvidelse af bestdende institutio-
ner og oprettelse af nye til et andaet ud-
giftsbelgb pa 1 300 000 kr. Det er dog sand-
synligt, a denne dd a den eksterne for-
sorg Vil underga en betydelig udvikling i
de neameste &, sdedes a det neevnte ud-
giftstal absolut ma betragtes som et for tiden
anddet minimumstal.

Resumé.

Det i neavaaende kapitel opdtillede bygge-
program, der omfatter modernisering og ud-
videlse af bestéende institutioner, overtagelse
af tuberkul osesanatorier og andre private in-
stitutioner samt nybygninger, andrager fd-
gende udgifter:

A. Pladser pa interne

institutioner. . . . . | ca. 129 000 000 kr.

B. Pladser pa eksterne
institutioner. . . . . . ca 19000000 -
Talt... ca 148 000 000 kr.



Kapitel 14.

Privat drift af andssvageinstitutioner.

Udover de for tiden anerkendte ndssvage-
ingtitutioner - @stifternes Andssvageanstalt
og de jyske andtater - findes nogle private
institutioner, der modtager &ndssvage pati-
enter enten sdedes, at disse ingitutioner
sorterer  under de anerkendte andssvage-
anstalter dler er a mere privat karakter og
kun indirekte modtager tilskud fra forsorgen.
Der er svel plgiehjem som eksterne institu-
tioner a denne art.

I. Plejehjem.
1. Plgecentraler og kolonier (lederejede).

Shvel @tifternes Andssvageangtalt som de
jyske anstalter har gennem &rene etableret
samarbejde med private, lederejede plejenjem,
som har modtaget patienter fra forsorgen mod
en af sociaministeriet godkendt &lig betaling
pr. patient. Disse hjem er oprindelig startet
som oplagingssteder for patienter, der er
udskrevet fra anstalt eler skolehjem, men i
de & omkring 2. verdenskrig, da pladsneden
for avor gjorde sg geddende under ands-
svageforsorgen, blev der oprettet et ret stort
antal af disse hjem, idet man pa denne méde
kunne skdfe pladser uden kapitalinvestering.

Under @stifternes Andssvageangtalt er der
for tiden 26 indtitutioner af denne art, s&
kaldte pleecentraler, der har en belaegnmg
af mellem 10 og 40 patienter. Plejecentrar
lerne har en normeret belagning pa 606,
en faktisk belaggning (pr. ultimo 1956) pa 612,
og under pladsundersagelsen blev der kon-
stateret en reel overbelagning pa 68, idet den
forsvarlige normering kun kunne anssdtes
til 544. Om disse ingtitutioners pladsforhold
henvises til kap. 13, sde 131. Under den
Jyske forsorg er der ca 285 patienter anbragt
pa private, ledergjede institutioner (kolonier).

ndssvageudvalget har dreftet det for-
svarlige i denne driftsform. Reprassentan-
terne for de jyske anstalter i udvaget har
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udtalt, at de pa kolonierne vagrende patienter
vel ma anses for velanbragte, men a det rent
principielt er noget betaankeligt a anbringe
andssvage patienter i private, ledergede
hjem. For @dtifternes Andss/ageanstdts ved-
kommende har der derimod vazet rgst en
debat herom, bl. a fordi pleecentraerne
under Gitifternes Andss/ageenstdt streks
efter andssvageudvagets nedsadtelse rettede
henvendd se til udvalget om plgecentralernes
fremtidige eksigtens, jfr. den som hilag 21
optrykte skrivdse a september 194 fra
Foreningen & ledere af plgecentraer under
@dtifternes Andssvageangtalt.

| denne henvendelse udtaler foreningen,
a plejecentralerne har bevist deres eksistens-
berettigelse, idet de sma hjem har en good-
will i befolkningen, et naat samarbejde med
parerende og et godt forhold til den lokale
befolkning, bl. a pa grund & institutionens
hjemlige pragg og patienternes frie tilvegelse.
Man henviser herved til, at betdingen har
vaget for ringe til, a den rette standard har
kunnet opretholdes og at der ber fremskaffes
bedre lanemuligheder for geren. Den offent-
lige kritik a geformen mener man vil
kunne avagges ved en henvisning til, at der
er forngden kontrol med regnskabsaflasggel-
sen. Glaaden og tilfredsheden ved a arbgde
med Sit eget, siges det i henvendel sen, betyder
sAmeget, at man hendtiller, at den nuvarende
driftsform bibeholdes.

Det kan om plejecentralerne oplyses, at
der gennem arene er udfert et fortradffdigt
arbeide pa disse hjem, og specielt havde for-
sorgens  pladsforhold adrig kunnet klares
igennem uden plgecentralernes hjadp.

P4 den anden side e plgecentralernes
standard i visse tilfsdde under det forsvar-
lige, hvilket formentlig i veesentlig grad
skyldes den forholdsvis lave plejebetaling, der
er ydet.

Plejebetaingen var Sdedes indtil april 1956
165 kr. manedlig pr. patient incl. lomme-
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penge og bekleedning, men betaingen er nu
forhget til for tiden 195 kr. manedlig +
beklaadning 25 kr. mdl. og lommepenge
10 kr. mdl., dt pr. patient (for barnehjem-
menes vedkommende dog 5 kr. mindre i
manedlig plejebetaing).

Arsagen til, a betdingen har varet 3
beskeden, har bl. a veget den i dette ger-
forhold vaaende risko for, & en forhgidse
ikke fuldt ud ville komme patienterne til
gode, men veesentligst betyde forbedring af
gerens gkonomi. Det er i gvrigt dette kritik-
punkt, som har vaaet det centrale under ud-
velgets draftelse af spargsmélet. Man har her
henvidt til, at der i 1947 ogi 1951 er indfart
vaeaentlige begraasninger i privat drift under
barneforsorgen netop for at skabe mulighed
for en fuldstaendig adskillelse af ledernes og
institutionernes gkonomi, hvorved der skabes
skkerhed for, at hensynet til lederens egen
gkonomi ikke far indflydelse p& de disposi-
tioner, lederen tredfer vedrgrende driften.
Specielt ber det sikres, a patienterne far den
forplejning og beklasdning samt @vrige goder,
som er forudsat ved betalingens fastsadtelse.
Det har imidlertid vigt sig, at det er umuligt
a fare en gkker kontrol hermed under en
privat driftsform. Det har ghdler veget
muligt a gennemfere en fuldt forsvarlig
personalenormering pa de private hjem, hvil-
ket i gvrigt ogsd skyldes den utilstraekkelige
betaling.

Udvalget har under hensyn hertil dreftet,
hvorvidt man helt burde afvikle den private,
ledergiede driftsform.

Plgjecentralforeningen har imidlertid un-
der en forhandling i mag 1958 med udvalget
meddelt, at sagodt som dle plejecentraler er
villige il a gaind for en anden driftsform,
enten sdledes, at plgjecentralen afhaandes til
forsorgen og fremtidig drives som egentlig
forsorgsingtitution, eller sdledes, at der etable-
res e Iejen‘orhold mellem plegecentrden og
forsorgen Herunder skulle det skres, at
geren f& en fagt aflanning svarende il [annen
for tilsvarende arbgde pa en af forsorgens
institutioner, og herudover skulle han mod-
tage en efter overenskomst godkendt lge
(forrentning) af den gjendom, som han tiller
til radighed.

| de salig komplicerede tilfadde, hvor
gjeren ved sden af plgecentralvirksomheden
driver privat erhvervsvirksomhed med pa
tienter som arbgdskraft (ved landbrug,

gartneri, sméindustri o. lign.) ma der tredfes
en ordning, sdedes a gerens egen gkonomi
fuldstendig er frigiort fra plgecentralens
gkonomi.

Der er inden for udvalget enighed om, at
egnede plejecentraler  har forsorgsmg
vagdi som sma hjemlige plejenjem, men efter
udvalgets opfattelse ma det veae en forud-
sadning for disse centralers opretholdelse, at
de enten overtages af forsorgen eller etableres
som foran anfert med fuld garanti for, a
lederen ikke kan dyrke gkonomiske interesser,
der vil kunne gaud over de hos ham anbragte
patienter.

Med hensyn til afviklingen & den nuvee
rende ordning henviser man til side 132,
hvor det er anfert, at det vil vaae forsvarligt
a regne med, at ca havdeen af de ca. 600
plejecentrdpladser under @dtifternes Ands-
svageandtdt vil kunne benyttes efter over-
tagelse og istandsadtelse. Om disse pladser
bor overtages ved erhvervelse eler fortsat
bar bestd under en anden driftsform, afhaan-
ger o fortsatte forhandlinger med de enkelte
ledere.

Med hensyn til den del af plejecentraerne,
som ikke skennes egnet til overtagelse eller
etablering pa den foran naevnte made, ber
der efter udvagets opfattelse ved farst givne
lglighed (f. eks. gerskifte, dedsfald) ske en
afvikling.

2. Andre private interne ingtitutioner.

For tiden findes der udover de under 1
nevnte private hjem kun »Hjemmet for
udviklingsheemmede barn« i Holte(»Marj atta).

Til dette hjem har forsorgen ikke ydet
direkte tilskud, men med forsorgens anbe-
fding er der ydet tilskud af tipsmidlerne.
Hjemmet, der drives a en forening, har
imidlertid fra forsorgen modtaget indirekte
gkonomisk stette, idet forsorgen har betalt
tilskud til nogle patienter, som er anbragt pa
hjemmet. Tilskuddet e ydet med samme
belgb som den til enhver tid geaddende be-
talingstakst pa plgjecentralerne med fradrag
af forsargerens bidrag, hgst selvbetaertak-
sten.

| princippet er der i udvalget enighed om,
a g hdler foreningsdrift vil kunne anbefales
under andssvageforsorgen idet forsorgens
opgaver er & saspeuel og kraevende karakter,
at kun de egentlige andssvageinstitutioner kan
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anses for egnede til at lgse dem. P& »Mar-
jattac udferes imidlertid et specielt forsorgs-
arbgide med udgangspunkt i Rudolph Stei-
ners paedagogiske principper, og dette initia:
tiv og arbejde, som i gvrigt udferes 0gsa i
andre lande, er af en sadan karakter, at man
har mattet anerkende det fra forsorgens side.
Dette arbgjde ma imidlertid anses for a vage
et specielt undtagelsetilfedde, som det er
forsvarligt og rimeligt at stette i det omfang,
forsorgen f& mulighed for a fare forngden
kontrol med patienterne og hjemmet.

Det er efter udvagets opfattelse nagpe
hverken ngdvendigt dler enskeligt & sage
tilvgebragt specid lovhjemmd for a give
gkonomisk stette til det omhandlede hiem
eler til et eventudt lignende initiativ, idet
forsorgen i det omfang, det findes forsvarligt,
og hvori der kan fares kontrol og tilsyn af for-
sorgens |aeger og andre sagkyndige, har den
mulighed a etablere plgjeanbringelse i &
danne institutioner og derved gennem pleje-
betalingen yde indirekte gkonomisk stette.

1. Eksterneinstitutioner.

1. Andssvageskoler.

Gennem en arakke har der her i landet
vaget drevet en privat ekstern andssvage
skole - Bjerregard-Jerslevs skole pa H. C.
Orstedsvg i Kgbenhavn - som imidlertid er
overtaget af @stifternes Andssvageangtalt i
1954. For tiden findes ingen private ands-
svageskoler.

Som anfert i kapitel 10, Sde 84, er ud-
valget af den opfattelse, at skoleundervisning
af andssvage & en sA krawvende specid-
pasdagogisk opgave, som i @vrigt forudsadter
e naat samarbgide med forsorgens psykiar
tere, a den kun kan lgses of md&vageforsor-
gen. Udvalget er defor ogsi a den opfat-
telse, a undervisningen i amindelighed ikke
kan vareteges af private skoler. For savidt der
imidlertid undtagel sesvis métte blive tale om
oprettelse of private awdss/ageﬂ(oler vil ud-
vaget derfor foredd, at sadanne institutioner
forud skal anerkendes af socidministeriet, og
a der som betingelse for anerkendel sen
stilles sidanne krav, at skolerne i enhver hen-
seende er kvalltasmaeﬂg pa hgide med de
avrige andssvageskoler. Man henleder spe-
cielt opmaarksomheden p3, at sadanne skoler

ma underkastes andssvageforsorgens tilsyn
sivel peadagogisk som psykiatrisk, og a en
ngie efterfdgen of tilsynets hendtillinger ma
vage en betingelse for fortsat anerkendelse.

2. Barnehaver og andre forebyggende
ingtitutioner.

Samme betragtninger, som er anfart foran
under I1. 1. om andssvageskolm kan frem-
fares, for Avidt angar barnehaver og lignende
forebyggende andssvageinstitutioner. Disse
institutioners arbejde med og for de der an-
bragte bern er af blandet paedagogisk-psyko-
logisk og psykiatrisk karakter, og pa grund
af det saalige klientel kan Sidanne ingtitu-
tioner ikke sammenlignes med forebyggende
ingtitutioner for normat begavede barn.
Man henviser herom til kapitel 8, afsnit A. 3.
Hertil kommer, at der med henblik pa barne-
nes senere anbri ngelse, oplaging og behand-
ling ma vage et intimt samarbejde med andre
andssvagei ndtitutioner, et sdant sam-
arbgide etableres bedst nar dle ingtitutioner
drives af samme forsorgsgren

| det naavnte afsnit i kapitel 8 er det forud-
sa, a normalbgrnehaver vil kunne fa til-
ladelse til at modtage lettere andssvage bern,
hvis tilstand i vrigt ma karakteriseres som
ukompliceret, men i sa fdd ma disse barn
undergives forsorgens tilsyn, og fortsat op-
hold I sidanne normalbgrnehaver ma vage
betinget d, a tilsynets forskrifter ngie over-
holdes.

Udvalget vil imidlertid & heller principielt
foredd, at det udelukkes, at der oprettes
private andsa/agebﬂrnehaver men sadanne
institutioner ma anerkendes af socialmi niste-
riet, og som betingelse for anerkendelse ma
stilles samme krav som foran neevnt under
private anhdssvageskoler.

Efter det for udvaget oplyste er der for
tiden kun én &ndssvagebgrnehave uden for
forsorgen, men denne institution, hvortil der
ydes statte fra »Gentofte Barnevenner«, mod-
tager bade voksne og barn. Institutionen
modtager bl. a. nogle bern, der er under
Dstifternes Andssvagemstdts forsorg, og for
disse barn ydes tillige et gkonomisk tilskud,
hvortil kommer, at ingtitutionen modtager et
arligt tilskud fra socidminigteriets fribe-
fordringskonto. Institutionen er ikke under-
givet tilsyn fra andssvageforsorgen.



Kapitel 15.

Forsorgen for feeraske og grenlandske andssvage.

A. Feergerne.
1. Gaddenderegler og prakss.

Faaeske andssvage er i tiden efter for-
sorgdloven jaavnligt blevet anbragt pd dnds-
svageingtitutioner i det egentlige Danmark.
Betaingen herfor har veget afholdt i med-
for & reglernei lov nr. 122 & 15. marts 1939
om statstilskud til sseforsorg for personer
bosat pa Faemerne hvorefter udgifterne -
holdes med */, & staten og */, af den pégad-
dendes forsargelseskommune. | aevrigt er
mdssvagelovm a 16. mg 1934 sa i kraft
pa Faagerne.

For tiden er ca 65 feaaske &ndssvage an-
bragt pa danske 8ndssvageinstitutioner, hvor-
til kommer et mindre antal patienter, som er
i ventetidsforsorg pa Fegreerne. De feamske
patienter herer under @stifternes Andssvage-
anstalts omréde, og Jdtifternes Andssvage-
angtalt har for fA a siden etableret et naa-
mere samarbejde med Faggerne, idet man
har truffet aftade med en lokd tilsynsfarende
om tilsyn med patienter i ventetidsforsorg.

Der er imidlertid ikke af @tifternes Ands-
svageandtalt i sterre omfang etableret familie-
plgie for patienter pa Faagerne. Derimod blev
det ved midlertidig bestemmelse nr. 31 &f 1.
oktober 1940 bestemt, a der for visse per-
soner, herunder andssvage kunne  etab-
leres kontrolleret familieplge pa Faemerne
Sledes a udgifterne afholdes med 3, o
staten og 1, a den pageddendes forsar-
gelseskommune. Denne familieplgie admi-
néatrer% af Faagernes ulykkesforskrings-
r

2. Udvalgets drgftelser og fordag.

P& foranledning & sundhedsstyrelsen har
landslaegen i Thorshavn i 1958 foretaget en
omfattende undersegelse af antallet af ands-
svage pa Faagerne, deres tilstand og forhold
samt deres fremtidige forsorgsbehov. Denne

undersagelse er optrykt som hilag 22 til
denne betamkning.

Landsasgens undersegelser, der hviler pa
indhentede oplysninger fra samtlige leeger og
sygehuse pa Faaeerne, pa oplysninger fra
Qddtifternes Andssvageanstalt om de under
denne forsorg vagende andssvage og enddlig
pa en gennemgang af samtlige journaler i
Feargernes  ulykkesforsikringsrad,  fremtree
der som en ganske enestdende undersggelse
og tadling, som er af stor vaadi for plan-
leggning & forsorgen for fagreske andssvage.

Undersggelsen omfatter i alt 180 personer,
d. v. s ca y, pct. a den faxeske befolk-
ning. Disse 180 personer vil efter det oplyste
naesten ale have behov for andssvageforsorg.
Da antalet af dndssvage, der er under for-
sorg i det avrige Danmark, er ca 17 000 eller
ligledes omkring 1, pct., er der i evrigt
god overensstemmelse med resultatet a den
stedfundne undersagelse og antallet af per-
soner under forsorg.

Af de 180 patienter anses ca 100 a have
behov for ophold pa andssvageingtitution.

Savel i landdaggens undersagelse som i en
skrivelse o 30. juli 1958 fra det feaske
landsstyre til rigsombudsmanden, ga man
ind for, at der knyttes en afdeling for ands-
svage il det kommende sindssygehospital i
Thorshavn.

Dette spergsmd om oprettelse of salige
afdelinger for sindssyge og andssvage ved
Dronning Alexandrines hospital findes naavnt
dlerede i loven & 15. marts 1939 om syge-
huse pa Feagerne. Sindssygeveesenet har i
sommeren 1958 faet bevilling til detailpro-
jektering af en sindssygeafdeling ved hospi-
talet i Thorshavn, og i det skitsgprojekt, som
har dannet grundlag for ansggningen &
detailprojekteringen, er der taget hensyn til,
at der eventudt tillige knyttes en andss\/age
afdeling til hospitalet. Sindssygedirektoratet
har i august 1958 henvendt sg til andssvage-
forsorgen med henblik pa & samarbgjde om
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udarbgjdelse o planer for en sidan ands-
svageafdeling, og bestyrelsen for ddtifternes
Andssvageanstalt har erklagret 99 principielt
enig i, a en sidan afdding sages etableret
efter de anfarte retningdinjer.

Medens behovet hidtil har vezet anslaet
til 50-60 ingtitutionspladser for andssvage pa
Feagerne, vil behovet efter de af landdaagen
foretagne undersagel ser formentlig som foran
neevnt ligge omkring 100 pladser.

Andssvageudvalget er & den opfattelse, a
deri princippet ber tilbydes feaske éndssvage
sadanne forhold, a de i videst muligt om-
fang kan forblive pa Feaeerne, ikke mindst
fordi de derved kan fa ophold i nerheden af
deres hjem og pararende. Vanskeligheden
ved a fa et tilstrakkeligt personale - ikke
mindst det lasgdige personale - vil forment-
lig kunne lgses ved at placere andssvage-
institutionen i tilknytning til Dronning
Alexandrines hospital 0g det nye sindssyge-
hospital, idet udvalget g& ud fra, a den
psykiatriske leddlse vil kunne vare fadles
for sindssygesfdelingen og &ndssvageafde-
lingen. At lagyge to sA forskelligartede insti-
tutioner i nag forbindelse med hinanden vil
i mindelighed ikke vagre anbefalelsesvagrdig,
men e formentlig en farbar og maske den
eneste farbare fremgangsmade under de sa-
lige forhold pa Feargerne. Udvalget kan der-
for anbefae, at de omhandlede planer til en
sidan aﬂdssvageeu‘delmg sages fremmet. Med
hensyn til udgifterne vil indretning af en
sédan afdeling bemaakes, a de ca. 65 pladser
drgjer g om en ovefardse o fagaske pati-
enter hernede fra

Med hensyn til andre institutioner for
andssvage gar udvaget ud fra, at der e et
problem med undervisning af andssvage
bern pa Feaeerne. Udvdget har ikke fore-
taget nogen egentlig undersagelse heraf, men
er af den opfattelse, at der ogs3, i det omfang
dette er nedvendigt og begrundet, dilles
andssvageskoler til radighed for fageske
bern. Den negmere udformning of et sidant
skoleveesen - om det udelukkende skel vage
dagskoler, eller om der i forbindelse med &
danne skoler ska oprettes sma plgiehjem -
er athaangig a en neamere undersagelse pa
stedet.

For savidt angar den ved den foran naevnte
midlertidige bestemmelse & 1. oktober 1940
gtablerede  salige familieplgeordning pa
Feagerne, for hvilket grundliaget var den

sxzlige politiske situation, der opstod, da
Faggerne blev afskret fra det dengang be-
satte Danmark, er udvalget af den formening,
a det er rlmellgt om ogsd denne del &
mdswageforsorgen lgses som en statsopgave
pa linje med andssvageforsorgen i det avrige
Danmark.

Udvalget, der i det hee kan anbefde, a
andssvageforsorgen for Faargerne fdger sam-
me retningslinjer som gadder for det evrige
Danmark, herunder ogsa med hensyn til
goder som regsepenge m. v. til de faaeske
patienter, der indtil videre skal opholde Sg
pa bestdende 8ndssvageingtitutioner hernede,
fored& derfor, at der i andssvageloven op-
tages en bestemmelse ad modum bestem-
meseni § 23, gk. 2, i lov nr. 117 & 11. mg
1956 om forangtdtninger vedrgrende blinde
0og stagkt svagsynede, hvorefter regeringen
bemyndiges til - efter forhandling med det
fearaske hjemmestyre - ved kgl. anordning at
sate andssvageloven i kraft for Faagerne
med de lempelser, som ifdge de saalige sted-
lige forhold métte findes hensigtsmaessige.

B. Granland.

1. Gaddenderegler og praksis.

Da forsorgdoven og andssvageloven ikke
ikke gadder for Grenland, har der hverken
i Grgnland eller i det avrige Danmark vaet
nogen egentlig forsorg for grenlandske ands-
svege.

| &rene efter 2. verdenskrig blev det imid-
lertid aktuelt at anbringe nogle grenlandske
andssvage pa danske andss/ageanstal ter, idet
disse patienters fortsatte ophold i Granland
métte anses for helt uforsvarligt. Spergsmdet
om den nsamere ordning a forsorgen for
disse patienter blev fastlagt af sociaministe-
riet, der i skrivelse af 23. november 1948 ud-
talte at inddragelse under mdss/ageforsorg,
herunder anbringelse pa andssvageandtalt, i
det egentlige Danmark af grenlendere, som
i Grenland bliver traangende til ssaforsorg,
kun vil kunne finde sted med socialministe-
riets forudgdende samtykke i hvert enket
tilfedde, idet forsorgdoven ikke gedder for
Grenland.

De omhandlede patienter blev anbragt pa
Redbygard mod, a den daveaende Gran-
lands Styrelse udredte selvbetalertaksten.
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| 1952 rgiste statsministeriet over for
sociaministeriet  spergsmaet om, hvorvidt
udgifterne ved forsorgen for de i Grenland
bosiddende danske statsborgere, der ind-
lages pa ssaforsorgsanstat i Danmark,
fremtidig kan afholdes af statskassen, uden
a der over for statsministeriet rejses krav
om betding a sdvbetaertakst for de p&
gaddende.

Socialminigteriet svarede i skrivese af 30.
juli 1952, at ministeriet kunne tiltreede, at
grenlandske ssaforsorgspatienter i trangs-
tilfadde fremtidig kunne anbringes i danske
saaforsorgsingtitutioner for sociaministeriets
regning, samt at socidministeriet ville vage
villigt til a afholde udgifterne til transport
af de pagaddende personer her til landet.

Om betdingsspargsmdlet udtalte socid-
ministeriet i samme skrivelse, a man ikke
burde undlade at pdagge bidrag til delvis
dakning af udgifterne i forbindelse med saa-
forsorgen i de tilfadde, hvor forsargeren ikke
e i sand til a afholde den takstmaesssige
betaling ved opholdet under saaforsorg
(selvbetalertaksten), og a det derfor i s&
danne tilfadde ber pdamges den pageddende
at udrede et bidrag til delvis dakning af ud-
gifterne ved saaforsorgen. Bidraget bar fast-
sadtes under hensyntagen til forsargerens
gkonomiske og personlige forhold.

Fastsadtelse af bidraget sker herefter |
overensssemmelse med de dminddige gad-
dende retningsplinjer (bidragscirkulaaet) og
under hensyntagen til de specidlle granland-
ske forhold.

Socidministeriet udtalte endelig, at man
forudsatte, at ministeriet ville blive under-
rettet om den i hvert tilfadde foretagne bi-
dragsfastsadtelse samt om de personlige og
gkonomiske forhold, der har dannet grundlag
for fastsadtelsen.

De omhandlede grenlandske patienter
blev indlagt under @stifternes Andssvage-
anstalt, som i forvgen havde overtaget for-
sorgen for nogle fagaske patienter, jfr. foran
under A. Det viste sig ret hurtigt nedven-
digt a fa& fastlagt visse retningdinjer for,
hvorvidt det ville vege rigtigt a modtage
&ndssvege grenlandske patienter til behand-
ling hernede og i bekradtende fad under
hvilken form. Forhandlinger herom blev
derefter fart mellem ministeriet for Grenland
og Ddtifternes Andssvageanstalt, og der blev
opnéet principiel enighed om, at forsorg for

andssvage fra Grenland bgr etableres pa
Grenland - hvorfor der burde oprettes en
institution for ends&/age pa Grenland - og
a kun de i svag grad andssvage burde be-
handles hernede, da hverken den store mel-
lemgruppe af énds:vage dler de lettere ands-
svage vil have noget sterre udbytte af be-
handling i et samfund, som er helt forskelligt
fra deres eget.

Forudsagningerne for i givet fdd at ud-
abejde planer for etablering af andssvage-
forsorg pa Gragnland har imidlertid veaet at
fa fremskaffet oplysning om antallet o gren-
landske andssvage og deres behov for forsorg.

2. Udvagets dreftelser og fordag.

Forngdne oplysninger til brug ved ud-
vagets behandling af spargsmaet om forsorg
for grenlandske andssvage har kunnet til-
velebringes, idet overlasge Carl Clemmesen,
der er mediem af udvalget, i &rene 1957 og
1958 har foretaget rgser til Granland for
som sundhedsstyrelsens psykiatriske konsu-
lent a fremskaffe disse oplysninger.

Overlagge Clemmesens rapporter til sund-
hedsstyrelsen fra disse rejser er oversendt il
andssvageudvalget og findes optrykt som
bilag 23 og 24.

Det fremgar heref, a antallet o andsa/age
pa Grenland, som har behov for andssvage-
forsorg, ma andss til a ligge mdlem 3 og

4 °[y o befolkningen, og a disse &hdssvage
efter de foran under |. angivne principielle
retningdinjer bar anbringes sdledes:

1. Institutionspladser i det
entlige Danmark for lavt-
stéende andssvage . . . . . . . 05 °/o
2. | plge hos familie i Gron-
land med gkonomisk stette . .
3. Ingtitutionspladser i Gran-
land ... ... ... ... 1,5-2,0 9/,

Da den indfadte befolkning pa Grenland-
for tiden tadler mellem 26 000 og 27 000 og
i gbet of ca 5 & forventes at blive ca. 30 000,
bliver antallet under de naevnte 3 kategorier
henholdsvis ca. 15, 30-45 og 45-60.

| grigt konkluderer overlasge Clemmesen
i - jfr. 1957-rapporten, bilag 23 - a det pa
grund & de uholdbare og uforsvarlige for-
hold, som nogle grenlandske andssvage lever
under er nedvendigt snarest at oprette en
andsa\/agemstltutlon pa Grenland og straks

1,0-1,5 °/oo
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a overfare et mindre antal andssvage til en
andssvageingtitution hernede, hvor  det vil
vage enskdigt, a de anbringes pa samme
sted. Sundhedsstyrelsen har tilduttet Sg de
af overl skitserede retningdinjer.

Efter forhandling med relsen for
@stifternes Andssvageanstalt er” der truffet
den ordning, a nytilkomne andssvage gran-
laendere anbringes pa Andersvaage, og at de
hernede alerede vagende grenlandske ands-
svage, som f. eks. ikke pa grund &f tuberku-
losdlidelse ma vege pd salig afddling,
som i gvrigt med udbytte kan anbringes pa
Andersvaange, overfares dertil. Andersvaange
har herefter ansat personale, som kan tae
det grenlandske sprog.

Den fremtidige institution pd Grenland
bar defor formentlig i laagdig henseende
henlaggges under Andersvange, medens den
daglige leddse bar udeves af distriktdaggen i
det omréde, institutionen kommer til at ligge.

Ministeriet for Granland har for st ved-

kommende i skrivelse af 19. juli 1958 (bilag
25) tilduttet Sg overlamens fordag om eta-
blering a en egentlig forsorg for andssvage
i Gregnland og har fordlagt, om socialmini-
steriet vil vaae villig til at tilveebringe for-
neden hjemmd for overtagelsen af denne
forsorg.

Udvalget, der af socidministeriet er an-
modet om at ville fremkomme med en ud-
tlelse om problemet, er i princippet enigt i,
a spergsmdet om etablering af and&vage
forsorg i Grenland sages lest | overensstem-
melse med de ovenfor fremfarte synspunkter,
og udvalget foredd, at der i andssvageloven
optages en bestemmelse ad modum bestem-
meseni 8 23, k. 2, i lov nr. 117 af 11. mg
1956 om foranstdtninger vedrgrende blinde
og staakt svagsynede, hvorefter regeringen
bemyndiges til ved kgl. anordning at sxdte
andssvageloven i kraft for Grenland med de
lempelser, som ifdge de saalige stedlige for-
hold métte findes hensigtsmaessige.



Kapitel 16.

Forskellige spergsmal.

Ud over de i de foregdende kapitler om-
handlede problemer har udvalget dreftet en
rakke andre spergsmd vedrgrende ands-
svageforsorgen, hvoraf nogle skd naavnes her:

|. Kostforplegning.

Det er sdvsagt & betydning, a der pa
&ndssvageingtitutionerne gives en god, vari-
eret og i sundhedsmaessig henseende fuldt
forsvarlig kost. Der er ikke over for udvalget
fremfart klager over kostforholdene, og s&
danne klager har i evrigt ogsa gennem arene
hart til de gaddne undtagelser. Sdv om der
ikke klages over kosten, er der dog ikke heri
nogen garanti for, a kosten i enhver hen-
seende er den rigtige, og udvalget har gerne
villet sege at fa en garanti herfor.

Man er bekendt med, at statens sindssyge-
veeen har e fagt samarbejde med Statens
praktisk-sundhedsmeessige  undersegel ser,
idet denne institution laggger sindssygehospi-
talernes kostplaner og ferer stadig kontrol
med kosten pa hospitalerne med uanmeldte
kontrolbesgg.

Under andssvageforsorgen har man en-
kelte steder gennem Statens praktisk-sund-
hedsmeessige  undersagel ser faet foretaget
kostundersegelser, og der er pa grundlag af
resultatet of sddanne undersggelser - segt
gennemfart forbedringer bade i det ydre
med hensyn til kekkenets indretning m. v.
og i kostens kvalitet. Om noget fast sam-
arbgide har der dog hidtil ikke veaet tae.

Under hensyn til de erfaringer, som man
under sindssygevassenet har hestet i dette
samarbeide med Statens praktisk-sundheds-
maessige undersggelser samt til det enskelige
I, a der seges tilvejebragt en fast ordning,
som sikrer den rette kost pa institutionerne,
er der i andssvageudvalget enighed om, at et
tilsvarende samarbgide bar sages etableret
mellem andssvageforsorgen og Statens prak-
tisk-sundhedsmaessige  undersagel ser.

[1. Beklaedning.

Andssvageudvalget har endvidere dreftet
spergsmdet om de under forsorg vesende
personers beklaadning. Bortset fra de til-
fadde, hvor foraddre sdv ensker at forsyne
deres pa indtitutionen vagende bgrn med
beklaadning, og hvor dette gnske efter for-
holdene kan mzdekommes ydes beklaad-
ningen til de andssvage af forsorgen. Ikke
mindst i tidligere tid var det amindeligt, at
denne beklaadning havde et meget ensformigt
og trist udseende. Der er | de senere ar
i vaesentlig grad radet bod pa disse mangler.
For mennesker, der i forvejen er handicappet,
er det af meget stor veadi, a der pa de
omrader, hvor der uden starre vanskelighed
kan gives dem ligedtilling med andre, sages
tilvegebragt en sédan ligestilling. Med hensyn
til beklaadning vil det i de flestetilfadde veae
praktisk gennemferligt at give andssvage -
bade dem, der er painstitution og dem, som
under t|Isyn e i plge - en beklaa:lnmg der
svarer til den dminddige beklaadning, som
anvendes i vedkommendes adersklasse og
milieu.

Udvalget hendtiller derfor, at man seger
tilvejebragt s& smidige regler a en lige-
stilling med den evrige befolkning i denne
henseende tilstrades.

1. Censur.

P& foranledning af landsforeningens re-
praesentanter i udvalget har man droftet
spargsmélet om brevcensur pd andssvage-
institutionerne. Det er oplyst, at der tidligere
i et vist omfang har vazet kontrolforanstalt-
ninger af denne art, men a der ikke lan-
gere under mdssvageforsorgm finder censur
sted & patienternes indgaende og udgaende
breve m. v. Der henvises her bl. a til, a
der pa flere ingtitutioner findes officele
postkasser, som frit kan benyttes.
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Der er i udvalget principiel enighed om,
a der ikke ma vage brevcensur under ands-
svageforsorgen. Dette har i gvrigt fundet ud-
tryk i, a det af udvaget udarbgdede lov-
forslag der bl. a indeholder fordag om be-
skikkelse af tilsynsvaarger pa tilsvarende
made, som gadder for sindssyge (jfr. lov
nr. 118 a 13. april 1938 om sndssyge
personers hospitalsophold), ikke indeholder
den i naavnte lovs § 6, stk. 1, sidste punktum,
indeholdte bestemmelse om, at den sindssyge
har ret til at afsende lukkede brevetil tilsyns-
vaggen. Nar udvalget ikke har villet foreda
en tilsvarende regel, er det & frygt for, a
en sddan bestemmelse muligvis kunne mis-
tydes derhen, a en patient kun havde ret
til a afsende lukkede breve til vaggen og
ikke til andre.

Der ma efter udvalgets opfatelse i prin-
cippet vaae fuld frihed til & sende og mod-
tage lukkede breve, hvilket imidlertid ikke
forhindrer, at der i salige tilfadde mé kunne
foretages begraensnmger i denne ret, sdedes
f. eks. for a beskytte patienten, dier hvor
modtagelsen af et brev vil kunne addamge
eller forsinke en iveaksat behandling af pa-
tienten. OgsA hensynet til patientens pare-
rende vil efter omstandighederne kunne
sille ind. Retten til frit at skrive til offent-
lige myndigheder, specielt de myndigheder,
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som har med forsorgen a gere, ma derimod
ikke begramses.

V. Legemlig straf.

Ligeledes péa foranledning af landsfor-
eningens repraesentanter har udvalget dreftet
spergsmaet, om der ber gives saalige reg-
ler om legemlig afdreffelse of andssvage
pa ingtitutionerne. Det er oplyst, a der
igennem en arakke har veget forbud mod
enhver form for legemlig afsraffdse af pati-
enter. Der er forekommet overtradelser &
dette forbud, men disse overtragddser har
vaget uhyre gaddne, og i hvert enkdt til-
fadde har bestyrelserne efter en konkret be-
dammelse af dle i betragtning kommende
forhold behandlet sagen, der i visse tilfadde
har medfart vedkommende funktionsas &-
skedigdse.

Udvalget, der er enigt i, a legemlig -
draffdse under ingen omstaendlgheder ma
finde sted, og at der, hvis sidant dligevel
sker, ma reageres staakt og omgdende, har
vaget inde pa, om man burde forsage at ud-
fegdige neamere regler herom. Man har
imidlertid opgivet denne tanke ud fra den
betragtning, a det ma anses som en sdv-
fdge a legemlig afdraffdse under enhver
form er absolut forbudt.
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Bilag 1.

Fordag") til lov om forsorgen for andssvage.

Kapitel 1.
Forsorgens organisation.

§ 1. Statens Forsorg for Andssvage vare-
tages under socidministerens leddse af ad-
ministrationschefen for andssvageforsorgen.

Sk. 2. Sociaministeren fastsadter de naa-
mere regler om forsorgens administration,
herunder retningdinjer for administrations-
chefens virksomhed.

§ 2. Socidministeren drager omsorg for,
a der til udevelse a forsorgen oprettes
lokale forsorgscentre, og at der inden for
hvert forsorgscenter findes de til enhver tid
fornadne institutioner og andre hjadpefor-
anjaltnmger til opndelse af forsorgens for-
m

Sk. 2. Ved hvert forsorgscenter oprettes
et tilsynsrad, der har til opgave at fere til-
syn med forsorgens udevelse og a samvirke
med de lokale ledere til opndelse o forsor-
gens formd. Der kan tillasgges tllsynsradets
medlemmer et honorar, der bevilges pa de
arlige finandove.

Sk. 3. De naamere regler om oprettelse
af forsorgscentre og om oprettelse & lokale
tilsynsrad fastsadites af sociaministeren.

§ 3. Der nedsadtes af socialministeren et
naevn (centralnaevnet), der bestar & en for-
mand, der opfylder betingelserne for at
kunne blive landsdommer, en sociaprak-
tiker og en a forsorgen uafheangig specid-
laage i psykiatri, og for hvilket de a ved-
kommende overlaage i henhold til § 9 trufne
afgarelser om ivagrksadtelse og opher & for-
sorg kan indbringes.

Sk. 2. Naarnet fastsadter selv sn forret-
ningsorden.

Sk. 3. Udgiften ved naevnets virksom-
hed, herunder honorarer til medlemmerne,
afholdes af staten og bevilges pa de &lige
finandlove.

Kapitel I1.

Iverrksaetelse og opher af kjelpe-
foranstaltninger.

§ 4. Berettiget til at modtage hjadp og
bistand fra &ndssvageforsorgen er enhver,
der er andssvag, dler hvis tilstand ganske
ma ligestilles med &ndssvaghed, og som
skannes at have behov for forsorg.

§ 5. Anmodning om hjadp og bistand dler
om opher heraf kan fremsztes af paged-
dende sdlv eller a andre personer dler myn-
digheder, hvem det efter de foreliggende
omstandigheder pdhviler a tage Sg a p&
gaddendes forhold, jfr. i evrigt § 6.

Sk. 2. Bliver forsorgen i gvrigt bekendt
med, at en person ma antages at have behov
for ands'a/ageforsorg, skal den foranledige
foretaget de fornadne undersagelser til klar-
laeggese &, om hjadp og bistand ber ydes.
Skannes dette at vege tilfeddet, skal for-
sorgen yde forneden vejledning med hen-
blik herpa og skal i pdkommende tilfadde
drage omsorg for, at hjadpeforanstaltninger
ivarksadtes.

Sk. 3. Na&r betingelserne for hjadpefor-
anstaltningernes opretholdelse ikke langere
skannes at vage til stede, ska foranstalt-
ningerne bringes til opher, og det pahviler
xgllirkommende overlage at drage omsorg

or.

8 6. Socidministeren fastsatter regler for,
i hvilket omfang offentlige myndigheder,
leeger, laarere og andre, der i deres virksom-
hed kommer i forbindelse med andssvage og

andre svagtbegavede, skal afgive indberet-
ning til andssvageforsorgen. Reglerne om
indberetning fra lamer og lagere fastsadtes
efter forhandling henholdsvis med inden-
rigsministeren og undervisningsministeren.

1) Tillasg til dette lovfordag er fremsat af et mindretal i &nhdssvageudvalget, e bilag 6.
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Kapitel 111.

Sz lige foranstaltninger vedrgrende
barn og unge.

§ 7. Der gives & forsorgen foraddre med
bern, der er andssvage dler hvis tilstand
ganske ma ligestilles hermed, forneden vej-
ledning om disse barns pleje behandling
m. v. og om forsorgens muligheder for at
yde hjadp og bistand.

Sk. 2. Sifremt forsorgens anvisninger
ikke fages, kan forsorgen, hvis barnets tarv
kreaver det, rette henvendese til vedkom-
mende barneveansudvalg med henblik
eventuel ivaakssdtelse af de ved bekendt-
gardse nr. 321 a 19. december 1957 & lov
om offentlig forsorg hjemlede foranstalt-
ninger.

§ 8. Et barn, der er andssvagt, eler hvis
tilstand ganske ma ligetilles med ands-
svaghed, og som & denne grund ikke kan
fdge undervisningen i den dmindelige folke-
skole eler dennes saalige undervisning for
barn med sma evner, jfr. § 2, stk. 2, og § 29,
stk. 2, i Iovbekendtgﬂrelse nr. 20 af 18
juni 1958 om folkeskolen, er undergivet
undervisnings- og oplaaingspligt efter de i
negvagende lov neamere fastsatte bestem-
melser.

Sk. 2. Undervisnings- og oplagingsplig-
ten indtraeder fra det tidspunkt, da barnet
efter de til enhver tid i lov om folkeskolen
fastsatte bestemmelser ville have vagret un-
dergivet undervisningspligt, og vedvarer nor-
malt til det fyldte 18. ar | slige tilfadde
kan pligten ophaeves pa et tidligere tids-
punkt, dog farst fra det tidspunkt, da den i
lov om folkeskolen hjemlede undervisnings-
pligt ophgrer.

Sk. 3. Undervisnings- og oplagingsplig-
ten anses for opfyldt, nar forsorgens anvis-
ninger herom fages.

Sk. 4. Undervisnings- og oplagingsplig-
teri kan opfyldes ved, at der ved hjemme-
undervisning dler pa anden méde sarges for
barnets undervisning, opleaing og alminde-
lige udvikling, sifremt dette ikke strider
mod barnets tarv.

Sk. 5. Opfyldes undervisningss og op-
lagringspligten ikke, kan forsorgen rette hen-
vendelse til vedkommende berneveansud-
valg med henblik pad ivaaksztelse o de
fornadne foranstaltninger til pligtens op-
fylddse.

Sk. 6. Hvis forholdene gar det rimeligt,
kan der med socidministerens godkendelse
og efter forhandling med forsorgen ydes til-
skud til oprettelse af kommunale eler pri-
vate institutioner for andssvage.

Kapitel V.

Saxlige regler vedrgrende voksne.

8§ 9. Forpligtet til at modtage hjadp i
medfer af denne lov er enhver voksen per-
son, der er andssvag, dler hvis tilstand gan-
ke kan ligedtilles hermed, nar vedkom-
mende overlagge skenner, at pageddendes
tilstand og forhold mdebaarer a undladelse
a forsorg vil medfere vaesentllge ulemper
for pageddende sdlv, dler at pagaddende ma
anses som farlig for retssikkerheden.

Sk. 2. lveaksatelse o forsorg i henhold
til stk. 1 kan kun ske pa grundlag &f en er-
klaging udstedt af en leage, der ikke er
ansat ved andss\/ageforsorgen

Sk. 3. Nar begaging om forsorgens op-
her fremsadtes, skal vedkommende over-
laage snarest muligt og inden 14 dage efter
modtagelsen af begaaingen tage stilling til,
om denne bar nyde fremme. Samtidig med
meddddsen om den trufne bedutning ska
der gives pageddende underretning om ad-
gangen til at begsare sagen forelagt det i § 3
omhandlede centralnaavn.

Sk. 4. Den trufne bedutning om ivaak-
stelse dler opretholddse af forsorg kan
a pégeddende sdv eler den, der handler
pa hans vegne, kreeves forelagt det i § 3
omhandlede centralnaevn til afgerelse.

k. 5. Centransavnet skal tradfe afge
relse snarest muligt og inden 1 maned efter
ankens modtagelse. Afgardsen tredfes ved
amindeligt fletal og skal ledsages a be-
grundelse.

k. 6. Har centralneevnet truffet afge
relse, kan sagen ikke rgses pa ny over for
naevnet, far der er forlgbet 1 & fra afgerd-
ns dato medmindre nsevnet har fastsat
en kortere frist. Hvis dom er afsagt, regnes
fristen fra dommens afsigdse.

§ 10. Centralneevnets afgardlser kan be-
gaaes fordlagt retten til afgardse i overens-
semmelse med de i retsplegjelovens kapitel
43. a fastsatte regler. Begegingen om fore-
lasggelse for retten kan fremsadtes af paged-
dende sdv dler den, der handler pa hans
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vegne. Begagingen ma fremszdtes inden 1
maned efter centralnsevnets afgarese.

Sk. 2. Har centralnaa/net godkendt en i
medfear af 8§ 9 truffen bedutning, ska der
samtidig med meddelelsen herom gives den,
der har indanket sagen, underretning. om
adgangen til at begsae sagen forelagt for
domstolene.

Sk. 3. Er lovligheden af neernets afge
relse stadfaestet ved dom, kan begeging om
fornyet provelse ikke rgses med pligt for
forsorgen til at fordamge sagen for retten
efter retsplejelovens § 469, forinden der er
forlabet 1 a fra dommens afsgelse, med-
mindre retten fastsadter en kortere frist.

Sk. 4. Det pahviler politiet pa begeging
af forsorgen a yde bistand ved ivaaksad-
telse af forsorgen og ved pégeddendes frem-
gtilling for retten efter neamere a justits-
ministeren efter forhandling med socid-
ministeren fastsatte regler.

k. 5. Reglerne i denne paragraf finder
tilsvarende anvendelse i tilfedde, hvor be-
dutning om iveakssdtelse & andS/agefor-
sorg for dndssvage, hvis tilstand rummer fare
for retsskkerheden, er truffet af overevrig-
heden.

§ 11.1 de tilfedde, hvor andssvageforsorg
iveaksadtes dler opretholdes i medfar &
§ 9, pdhviler det forsorgen samtidig med be-
dutni ngen herom at give skifteretten pa den
pageddendes hjemsted, i Kabenhavn magi-
straten, medddelse herom, for at der kan
blive beskikket ham en dertil egnet og villig
tilsynsvearge. Hvis forholdene ikke taler
derimod, ber den pageddendes eget anske
tages i betragtnlng ved beskikkelsen.

Sk. 2. Tilsynsvaggen skal holde sg un-
derrettet om den andssvages tilstand og
drage omsorg for, at forsorgen for ham ikke
opretholdes Iaengere end negdvendigt.

§ 12. | andreend dei § 11, stk. 1, om-
handlede tilfxlde pahV|Ier det pa tilsvarende
méde forsorgen at foranledige en tilsyns-
vaage beskikket, hvis den andssvege sdv
fremsadter gnske herom.

Kapitel V.
Forskellige bestemmel ser.

§ 13. Betalingen for forsorgen fastssdtes
af socidministeren i overensstemmese med

reglene i lov nr. 77 a 14. marts 1934 om
fastsadtelse a betalingen for anbringelse &
personer, der i henhold til forsorgdoven
undergives saaforsorg. Der vil dog ikke veae
a erlaggge betaling for ophold i forsorgens
barnehaver, skoler, bekadtigelseshjem og
tilsvarende foranstaltnl nger, der ikke kraever
indlasggelse pa ingtitution, dler for obser-
vationsophold, jfr. dog 8 14,

Sk. 2. Er pagaddende dler dennes for-
sager ikke i stand til at udrede hele den
fastsatte betaling, gedder bestemmelsen |
§ 69, stk. 3, i bekendtgardse nr. 321 af 19.
december 1957 & lov om offentlig forsorg.
Bestemmdsen i § 12, stk. 2, 1. pkt., |
naevnte bekendtgerelse (som aendret ved lov
nr. 192 af 7. juni 1958) rinder tilsvarende
anvendelse for bgrn over 15 &, der mod-
tager hjadp fra andss\/ageforsorgen

§ 14. De hidtil geddende regler om iveak-
sadtelse og ophaavelse af andssvageforsorg i
henhold til dom og om indleeggelse til obser-
vation pa andssvageingtitutioner ifdge rets-
kendelse bergres ikke a denne lov.

§ 15. Socidministeren bemyndiges til at
tredfe de fornedne foranstaltninger med
hensyn til de sdlvgjende andssvageanstalters
overgang til staten.

8 16. Denne lov trader i kraft den

Samtidig ophaeves lov
nr. 21 af 21. februar 1902, lov nr. 18 &
10. februar 1905, lov nr. 163 & 10. my
1915 og § 254 i bekendtgerelse nr. 321 &
19. december 1957 & lov om offentlig for-
sorg. Endvidere ophaeves lov nr. 171 af 16.
ma 1934 om foranstaltninger vedrerende
and&vage som amndret ved lov nr. 178 &
11. juni 194 og lov nr. 68 & 26. marts
1958 bortset fra lovens 88 69 om sterili-
sation, dog sdledes, at indstilling om sterili-
sation foretages ved administrationschefens
foranstaltning, og sdledes a fordag til revi-
gon & dise bestemmelser fordaggges folke-
tinget senest i folketingsdret 1962-63.

Sk. 2. Regeringen bemyndiges til — for
sa vidt angar Faagerne efter forhandling
med det fagaske hjemmestyre — ved konge-
lig anordning at sadte denne lov i kraft for
Feargerne og for Grenland med de lempelser,
som ifdge de salige stedlige forhold métte
findes hensigtsmaessige.
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Forslag til lov om andringer i lov om offentlig forsorg.

§ 168, stk. 2, i bekendtgarelse nr. 321 of
19. december 1957 & lov om offentlig for-
sorg affattes sdledes:

»Forsorgen for de elever, der er dler har

Bemaakninger

I. Indledning.

Den 30. april 1954 nedsatte sociaministeren et
udvalg (i det felgende kaldet andssvageudvalget)
til behandling af andssvageforsorgens problemer. |
november 1957 har udvalget til socialministeren
afgivet 1. del af sin betankning omhandlende
retsbeskyttelsen, og samtidig oplyste udvalget, at
den forelgbige betaenkning ville blive indarbejdet i
en sterre sammenhaang, nar udvalget afsluttede sit
arbejde.

| september 1958 har udvalget til socialministe-
ren afgivet en betankning om andssvageforsorgen,
og et flertal i udvalget har endvidere udarbejdet
nagvagende lovfordag med bemaxkninger, som
socialministeriet har kunnet tiltraede.

Idet man om baggrunden for lovforslaget skal
henvise til &ndssvageudvalgets betaankning, skal
man indledningsvis give en oversigt over de vig-
tigste af de foresldede amndringer.

11. Andssvagefor sorgens organisation.

Ordningen af den danske andssvageforsorg hviler
pa 3 addre love — lov af 21. februar 1902 om Den
Kellerske Anstalt og De sjadlandske Andssvage-
anstalter, lov af 10. februar 1905 om andssvage-
anstalten i Ribe og lov af 10. ma 1915 om ands-
svageanstalten ved Vodskov —, pa de almindelige
bestemmelser om seaforsorg i forsorgdoven af 1933
og for sa vidt angér de forskellige foranstaltninger
over for andssvage pd lov nr. 171 & 16. maj 1934
som andret ved lov nr. 178 af 11. juni 1954 og lov
nr. 68 af 26. marts 1958.

De naamere regler for andssvageforsorgens ad-
ministration er fastsat af socialministeriet i Vedtagyt
for Ledelsen af de danske Andssvageanstalter af
27. juni 1939.

De i medfer af forsorgdovens § 67 anerkendte
danske &ndssvageanstalter — @stifternes Ands-
svageanstalt, Den Kellerske Anstalt, andssvage-
anstalten i Ribe og andssvageanstalten ved Vod-
skov — er selvgiende institutioner, der hver ledes
af en bestyrelse pd 3 mediemmer, som for 3 & ad
gangen vadges af socialministeren, der vadger et o

vaget endeligt anbragt i dei § 137, stk. 2 d,
naevnte opdragel seshjem, dler som modtager
dler har modtaget hjadp fra andssvagefor-
gen, vedvarer til det 21. & ."

til lovfordaget.

medlemmerne til formand. Formanden for de jyske
anstalters bestyrelse skal vaae fadles.

Efter ministeriets bestemmelse kan der tilstas
hvert enkelt medlem et &rligt honorar, som udbe-
tales af anstaltens kasse.

Bestyrelsen har den overordnede ledelse af ved-
kommende anstalt. De enkelte anstalters daglige
drift forestds af vedkommende ledere.

Ethvert medlem af bestyrelsen har ret til pa
stedet at gere sig bekendt med alle forhold vedre-
rende den pégaddende anstalt. Formanden aene har
myndighed til at foranstalte gennemferelsen af de af
bestyrelsen vedtagne beslutninger.

Anstaltens |okaeforhold, bespisnings- og syge-
reglementer skal til enhver tid veae i overensstem-
melse med de af sundhedsstyrelsen stillede krav.

Bestyrelsen ansadter og afskediger personale ved
anstalten, dog at vedkommende anstaltsleder af
bestyrelsen kan bemyndiges til at anssdte og &-
skedige personale, der ikke er tjenestemaand eller
honorarlgnnede. Ansadtelse og afskedigelse af en
anstaltsleder kan kun ske efter forud indhentet til-
slutning fra ministeriet.

Lennings- og pensionsreglementet samt aandringer
i dette fastsattes af ministeriet. Det samme gadder
amindelige regler om arbejdstid, ssalige ydelser
m. m. Pensionering af tjenestemaand samt ydelse
af understattelser til ikke-pensionsberettiget per-
sonale, der afskediges pa grund af alder, svagelig-
hed eller anden dem utilregnelig &rsag, skal god-
kendes af ministeriet.

Bestyrelsen vedtager arsbudgetterne efter fordag
fra vedkommende anstaltsleder samt alle bevillinger
uden for rsbudgetterne. Ministeriet godkender den
form, under hvilken anstalternes regnskaber o-

Ministeriet fastsadter til enhver tid anstalternes
normerede pladstal.

Bestyrelsen afger i evrigt (med rekurs til dom-
stolene) spargsmdlet om patienternes inddragelse
under og udskrivning af forsorg. Endvidere tager
bestyrelsen efter indstilling fra vedkommende an-
staltsleder bestemmelse om starrelsen af den be-
taling (plegjelgn), der i hvert enkelt tilfedde vil veae
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at yde for &ndssvage, der er anbragt i kontrolleret
familiepleje og i venfretidsforsorg.

Med henblik pa en koordinering af andssvage-
forsorgen nedsatte socialministeriet under 17. marts
1937 et neevn angdende andssvageforsorgen, som
skulle behandle alle spergsmal, som har amindelig
interesse for andssvageforsorgen, herunder a) aan-
dringer i anstalternes vedtsggt og i de af socia-
ministeriet udfexdigede eller approberede regula-
tiver, b) spergsmd om nye anstalters oprettelse
eller udvidelser af de bestdende anstalter, c) an-
stalternes budgetter, nar disse foreligger for social-
ministeriet i deres endelige udformning.

Efter andsssvageudvalgets nedsadtelse i 1954 har
dette naevn ikke veget indkaldt, idet nesevnets
menige medlemmer er medlemmer af andssvage -
udvalget.

Der har i &ndssvageudvalget vaaret enighed om,
at den nuvagende organisationsform ikke er helt
tilfredsstillende, men det har ikke vaxet muligt
at skabe enighed om fordag til en ny administra-
tionsform.

Udvalgets flertal er gaet ind for den i naarvaaende
lovfordag foreddede organisationsform, der bygger
p& en statslig organisation af forsorgen. Et mindre-
tal foreddr, at den nuvaarende organisationsordning
udbygges, i Dstifternes Andssvageanstalts omréde
sdledes, at den nuvagrende bestyrelsesordning op-
retholdes og suppleres med lokae tilsynsréd og i
det jyske omréde sdledes, at antallet af bestyrelses-
medlemmer i de nuvazende 3 bestyrelser forages,
men uden at der oprettes tilsynsrad, at socialmini-
steren udtrykkeligt far tillagt den gverste admini-
strative myndighed i alle spgrgsmd vedrgrende
andssvageforsorgen, at andssvagenae/net suppleres
med repraesentanter for sundhedsstyrelsen og bolig-
ministeriet, og at der i @vrigt oprettes et laggerad.

Om den lokale opbygning af forsorgen ved opret-
telse af forsorgscentre har der vemet enighed i
udvalget, jfr. nedenfor.

Som baggrund for sit fordag om en andret orga-
nisation af &ndssvageforsorgen har flertallet anfert
falgende:

Den private driftsform, hvorefter andssvagean-
stalterne er selvejende institutioner med private
bestyrelser som ledelse, er historisk betinget, idet
andssvageforsorgen som andre forsorgsgrene er be-
gyndt pa privat initiativ, herunder delvis for pri-
vate midler.

Ved forsorgdoven af 1933 overgik hele den sociale
saaforsorg fra at veae et kommunalt forsergelses-
anliggende til at blive en statsforsorgsopgave, s&
ledes at staten afholder samtlige udgifter.

Selv om dansk andssvageforsorg i 1933 var for-
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holdsvis veludviklet i forhold til andre landes til-
svarende forsorg, omfattede forsorgen dog kun ca
6 000 personer, og da forsorgens opgaver dengang
var langt mindre varierede end nu, var admini-
strationen & forsorgen en sa forholdsvis begramset
opgave, at det kunne begrundes fortsat at lade
forsorgen varetages af private bestyrelser. Man ma
herved erindre, at bestyrelsens opgaver ikke blot
er a angive retningslinjer for forsorgens udevelse,
men navnlig at vaae den direkte selvsteandig an-
svarlige ledelse af forsorgen, siledes at bestyrelses-
formandene i realiteten er de daglige administra-
torer.

Siden 1933 er der imidlertid sket en meget staark
udvikling af andssvageforsorgen. Dette skyldes
ikke blot, at antallet af patienter i den forlgbne
tid er omtrent tredoblet, sdledes at forsorgen i dag om-
fatter mellem 17 000 og 18 000 personer, men ogsa
at grundlaget for forsorgsarbejdet er amdret vee
sentligt. Det under forsorgen ansatte personale ud-
gjorde pr. 1. april 1933 ca. 1 100, medens det sam-
lede personale pr. 1. april 1957 udgjorde ca. 2 400.
De samlede driftsudgifter for hele &ndssvagefor-
sorgen udgjorde i finansdret 1932-33 i alt ca. 4,7
mill. kr., hvoraf staten afholdt 2,6 mill. kr., medens
de samlede udgifter i finansret 1956-57 belgb sig
til ca. 50 mill. kr., der fuldt ud afholdes af staten.

Efter flertallets opfattelss mad det pa forhand
anses for rettest, at et forsorgsomrade, for hvilket
staten fuldt ud afholder samtlige udgifter, ogsa
direkte administreres af staten. Hertil kommer
imidlertid en rakke forhold, der efter flertallets op-
fattelse viser, at den nuvaxende styreform har en
del ulemper a administrativ og forsorgsmeessig
karakter.

Opdelingen af andssvageforsorgen i bestyrelses-
omrader uden et ngie samarbejde mellem disses
bestyrelsesgrupper er gennem arene resulteret i, at
forsorgen pa en raskke punkter har udviklet sig for-
skelligt under @stiternes Andssvageanstalt og under
de jyske anstalter. Efter flertallets opfattelse er det
ikke rimeligt, at der i et lille land som Danmark
findes 2 i den praktiske udformning forskellige
former for andssvageforsorg, sdledes at patienter
og pargrende ikke kan opnd de samme goder fra
forsorgen over alt i landet.

Som nogle af de vigtigste forskelle, der gennem
arene har gjort sig gaddende, naevner flertallet &
ledes bestyrelsessystemets opbygning, anstalternes
opbygning, andssvagebegrebet, praksis med hensyn
til udskrivning, ydelse af tilskud, skolehjemmenes
placering m. v.

Selv om nogle & disse forskelligheder mellem de
2 anstaltsgrupper — sdledes med hensyn til ands-



svagebegrebet og praksis i udskrivningssager — er
udjeevnet i de senere &r, bl. a fordi der er etableret
et samarbejde mellem samtlige anstalters overlager,
har et tilsvarende samarbejde mellem bestyrelserne
med henblik p& udjaevning af forskellene ikke
fundet sted. Der har sdledes ikke vaet afholdt
fadles mader mellem de jyske bestyrelser og @<tif-
ternes Andssvageanstalts bestyrelse efter forsorgs-
lovens ikrafttraaden.

Den ,private" organisationsform er efter fler-
tallets opfattelse dernaest principielt uheldig der-
ved, at det overlades private bestyrelser i farste
instans at beslutte frihedsberavelse og have an-
svaret for tilbageholdelse af personer pa institu-
tioner. Selv om de tvengsanbragte andssvage kun
udger en lille del af klientellet, er det efter flertallets
opfattelse ikke rimeligt at lade private bestyrelser
have ansvaret for frihedsberavelser.

Den nuvagrende administrationsform er pa visse
punkter forholdsvis hurtig og smidig, idet bestyrel-
serne har selvstendig kompetence pa en rakke
omréder. Denne selvstandighed er efter flertallets
opfattelse ud fra amindelige administrative be-
tragtninger pa den ene side for vidtgdende, f. eks.
med hensyn til besatelse af hgjere stillinger inden
for forsorgen, hvor sociaministeren kun har en
vetoret, og pa den anden side dog trods selvstan-
digheden si sneever, at alle — selv sm& — bevil-
lingssager aligevel ma forelages socialministeriet
og de bevilgende myndigheder.

En central statslig administration vil efter fler-
tallets opfattelse vaare af betydelig veardi i den op-
bygningsperiode, som man stér over for i ndssvage-
forsorgen. Alene med hensyn til tilvejebringelse af
tilstraskkelige institutionspladser og skoler m. v. er
der af udvalget foresldet et byggeprogram til et an-
sldet belgb af 150 mill. kr. Tilrettelaaggelsen og gen-
nemferelsen af dette byggeprogram er sa betydelige
og omfattende problemer, at staten bar vaae direkte
ansvarlig herfor.

Medens det anferte taler for en andring af den
nuvaaende administrationsform til en statslig orga
niseret administration, er der dog i den nuvaaende
organisationsform et vaadifuldt moment, som man
ikke bgr undvaae, nemlig det folkevalgte element,
der giver den lokale tilknytning.

| de nuvaarende bestyrelser findes repraesentanter
for det kommunalpolitiske og statspolitiske styre,
og den mulighed for lokal tilknytning, som dette
rummer, bgr efter flertallets opfattelse ikke blot
vedligeholdes, men styrkes. De folkevagte reprae
sentanters interesser og naturlige opgaver vedrgrer
imidlertid i mindre grad den direkte administration
af forsorgen. Disse repreesentanter ber vege de
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lokale garanter for forsorgens rette udevelse. Deres
opgaver bgr veae af tilsynsmassig karakter, og
deres stilling bgr vare det formidlende mellemled
mellem befolkningen og forsorgen. Derfor bgr det
folkevagte element pd samme made som under
barneforsorgen efter flertallets opfattelse organi-
seres som tilsynsrad.

Nér flertallet foreddr en central statslig organi-
sation af &ndssvageforsorgen, er dette pd ingen
méde ensbetydende med en centralisering af ad-
ministrationen i amindelighed, tveatimod sigter
man mod at decentralisere i videst muligt omfang
og i hgjere grad, end det er tilfaddet nu.

Det er ved fordaget om tilrettelamggelsen af den
fremtidige organisationsform tilstregbt at skabe
sikkerhed for, at hovedlinjen i forsorgens opbygning
og udevelse bliver ens for hele landet samtidig med,
at et betydeligt lokalt initiativ bevares, og sdledes
at en anlagt socialpolitisk linje kan gennemfares
ensartet over hele landet.

En central administration vil i @vrigt kunne
rumme en gkonomisk fordel ved at fastlaggge ens-
artede retningslinjer for bygningernes vedligehol-
delse og ved etablering af fadlesindkeb, hvor dette
er gkonomisk fordelagtigt.

Endelig vil en central administration kunne for-
midle og tilrettelaagge samarbejdet med personale-
og foraddreorganisationer, som i dag er henvist til
at samarbejde med flere bestyrelser med delvis for-
skellige synspunkter.

Den amindelige organisationsform under social-
ministeriets omradde er de sdkaldte direktorater
Ja 2. klasse", der er selvstamdige administrations-
enheder, men uden direkte referat til ministeren.

Flertallet har herefter under hensyn til den al-
mindelige opbygning af sociale institutioner under
socialministeriet og til den gvrige organisation af
den sociale ssaforsorg fundet det rettest at foredd,
at &ndssvageforsorgen organiseres efter de for direk-
torater af 2. klasse gaddende principper, siledes som
de er udformet i den under saaforsorgsomradet
anvendte administrationschefsordning.

Flertallets fordag omfatter i gvrigt fagende en-
kelte led i organisationen:

a. Socialministeriet.

Det er tanken, at sager vedrgrende lovgivning, lov-
fortolkning, bevillingssager samt klagesager fortsat
skal henhgre under ministeriet, og at socialministe-
riet i gvrigt udfardiger amindelige retningslinjer
for forsorgens udevelse (forsorgsformerne), beta-
lingstakster, beklaadningsregulativer, kostreglement,
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pladsnormering, personalenormering, uddannelses-
reglement, regulativer for plejepenge, lommepenge,
rejsepenge og kostgodtgarelser m. m.

6. Administrationschefen.

Den overordnede administrative ledelse af ands-
svageforsorgen er foresldet henlagt til en admini-
strationschef, hvis afgerelser kan indbringes for
socialministeriet, hvorunder administrationschefen
direkte sorterer.

Administrationschefen og hans kontor ma have
kompetence til — eventuelt med rekurs til socia-
ministeriet — at afgere alle spergsmd, som ikke
ngdvendigvis bgr henhgre under socialministeriet.

Det ngdvendige samarbejde mellem forsorgens
overlagger, inspektarer, sociale og pasdagogiske ledere
bar koordineres ved administrationschefens foran-
staltning, sdledes at der afholdes mgder — for hver
af disse grupper eller fadlesmader — til behandling
af spergsmd af almindelig eller principiel betyd-
ning for &ndssvageforsorgen.

Det kan péregnes, at oprettelsen af et centralt
administrationskontor ikke vil medfgre sterre ud-
gifter end udgifterne ved den nuvaxrende organi-
sation.

c. Andssvagefor sorgens centralnaam.

Bestyrelserne har hidtil truffet afgerelse af spergs-
malet om inddragelse under og udskrivning af ands-
svageforsorg.

Det har fra forskellig side vaxet kritiseret, at be-
styrelsen som part i sagen i ferste instans afgjorde
disse retsspgrgsmal, og forslaget gér ud pd, at ale
sager om anvendelse af tvang over for patienter
ved forsorgens ivegksadtelse og opher kan ind-
bringes for et alsidigt sammensat naavn bestdende
af en formand, som opfylder betingelserne for at
blive landsdommer, en socialpraktiker og en af for-
sorgen uafhaangig speciallsgye i psykiatri. Det forud-
sadtes herved, at administrationschefens kontor
fungerer som sekretariat for centralnaevnet.

| medfer af bestemmelsen i grundlovens § 71,
stk. 6, kan naevnets afgerelser indbringes for dom-
stolene til provelse af deres lovlighed.

d. Forsorgscentre.

Den hidtidige forskellige opbygning af forsorgen
i de 2 omréder, hvor @stifternes Andssvageanstalt
har en central familiepleje og ventetidsforsorg med
hovedsagde i Kabenhavn, og hvor de jyske anstalter
har familieplejen og ventetidsforsorgen knyttet til
de lokale institutioner (anstalter), er foreslaet er-

stattet af en ensartet ordning med oprettelse af
forsorgscentre i hele landet, inden for hvis omréder
forsorgen skal réde over de forskellige former for
hj =lpeforanstaltninger.

For at gare &ndssvageforsorgen si servicebetonet
som muligt, og for at forsorgen kan udeve sin virk-
somhed i bedste forstéelse med patienter og pé&
rarende, er det foresl&et, at der til forsorgscentret
knyttes rédgivnings- og vejledningsklinikker (am-
bulatorier), der indrettes pa neutral og lettilgan-
gelig méde, alt efter forholdene.

Forsorgscentret ber i det omfang, det er praktisk
muligt og gkonomisk forsvarligt, foruden en central-
institution omfatte mindre institutioner med sag-
lige formdl. Det er nagppe muligt at give en fuld-
standig fortegnelse over, hvilke institutioner eller
afdelinger der ber vemre, da det ma afhange af de
til enhver tid stillede krav i s henseende, men
fegende institutionstyper kan naevnes:

Plejehjem for saalige grupper, f. eks. alderdoms-
hjem; oplagingshjem for unge patienter, sdsom
landbrugshjem og husholdningsskoler; skolehjem;
eksterne institutioner som bgrnehaver, fritidshjem,
beskadftigelseshjem, beskyttede veaksteder, dag-
observationshjem m. v.

Da det er af vaesentlig vaardi, at det lokale folke-
valgte element i andssvageforsorgens ledelse ikke
blot bevares, men yderligere udbygges, gér forslaget
ud pd, at der for hvert forsorgscenter oprettes et til-
synsrdd pa 5 medlemmer. Det er tanken at ud-
bygge tilsynsrédene efter nogenlunde samme ret-
ningdinjer, som gedder for tilsynsradene inden for
barneforsorgen, og sdledes at ogsd Landsforeningen
for evnesvages Ve bliver repreesenteret i tilsyns-
radet.

Tilsynsradet har i evrigt til opgave at fere tilsyn
med forsorgens udevelse og at samvirke med for-
sorgscentrets ledere til opnadelse af forsorgens for-
mal.

111.Forsorgensarbejdsomrade, hjad pe-
foranstaltninger m. v.

1. Arbejdsomrdet.

Det er ikke muligt at foretage en skarp afgrams-
ning &, hvilke personer der kan anses for andssvage.
Forslaget gar derfor ud pa, at andssvageforsorgen
for at kunne nyttiggeres for dem, der har behov
for den, ogsd efter omstamdighederne kan omfatte
personer, hvis tilstand efter et laggeligt skan ganske



ma ligestilles med andssvaghed, dels fordi de p&
gaddende pa grund af betydelig intelligensdefekt er
ude af stand til at klare sig pa egen hand, dels fordi
deres forsorgs- og behandlingsbehov kun pa fyldest-
garende made kan varetages inden for andssvage-
forsorgens rammer.

Denne afgramsning af den persongruppe, som
andssvageforsorgen kan yde hjadp, er som anfert i
farste raskke sket for at kunne nyttiggere forsorgen
for dem, der har behov for den, men samme &-
gramsning vil efter fordaget ogsd gedde for den
gruppe andssvage, over for hvem der kan blive
tale om at tredfe tvangsforanstaltninger. Om de
pageddende vil blive underkastet tvangsbestem-
melserne, vil afhaage &, om de ud over at kunne
omfattes af det naevnte begreb opfylder de avrige
betingelser for tvangsanvendelse, d. v. s. om de
falder ind under , ulempekriteriet" eller ,farligheds-
kriteriet", jfr. naamere nedenfor under V.

Det ma dog understreges, at der ikke ved naevnte
afgramsning er taenkt pad, at andssvagelovgivningen
skulle omfatte sinkegruppen som sadan.

Specielt for sa vidt angér forsorgens skoleklientel,
herunder om undervisning af andssvage fortsat ber
finde sted under &ndssvageforsorgen (socialmini-
steriet) eller under folkeskolen (undervisningsmini-
steriet) skal falgende bemazkes:

Da forsorgens arbejde med skolebarnene i farste
raskke bestdr i undervisning, og da folkeskolen i
forvglen drager omsorg for undervisning af bl. a
svagt begavede (sinker) i hjadpeskolen, samt da
det kan vage vanskeligt at udskille de lettere
andssvage (debile) fra sinkerne, ville det veae en
naturlig tanke at lade skoleundervisningen af ands-
svage overgd til folkeskolen.

Der ger sig imidlertid en rakke andre betragt-
ninger gaddende, som begrunder, at det efter for-
slaget fortsat er tanken at lade andssvageforsorgen
tage sig ogsa af denne persongruppe.

Formelt kan der henvises til, at &ndssvagefor-
sorgen gennem hele dens historie altid har varetaget
denne undervisningsopgave, jfr. bl. a at savel
@stifternes Andssvageanstalt som de jyske anstalter
startede med oprettelse af skoler for andssvage.
Endvidere kan der henvises til, at andssvagefor-
sorgen er en del af sarforsorgen, inden for hvilket
omrade der i gvrigt finder skoleundervisning sted,
sdledes af deve, blinde og talelidende barn. At disse
saaforsorgsomréder fortsat skal tage sig af det
undervisningsmasssige, er senest for si vidt angér
deve og blinde begrn fastsat af lovgivningsmagten
ved love a henholdsvis 1950 og 1956.

Det afgarende m& imidlertid veare at finde frem
til en ordning, der giver de bedste resultater. Man
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ma herved erindre, at vel er der tale om undervis-
ning, men de andssvage berns tilstand og forhold
er trods alt sa afvigende fra det normale barns, at
der m& tredffes sagrordninger, som pd intet omrade
vil kunne harmonere med de amindelige prin-
cipper i folkeskolelovgivningen.

Som det fremgér af forslagets § 8, er det foresldet,
at der for andssvage indferes undervisningspligt.
Denne pligt er imidlertid bade i omfang og indhold
forskellig fra den almindelige undervisningspligt.
Den foredas ganske vist ivegksat allerede ved det
fyldte 7. &, men pa dette tidspunkt er det ands-
svage barn s godt som aldrig , skolemodent”, og
undervisningspligten kan derfor eventuelt opfyldes
ved, at barnet seger en bgrnehave for andssvage.
Disse bgrnehaver vil — hvad enten de er isoleret
beliggende eller en del af andssvageskolen — for de
forventet undervisningsmulige bgrns vedkommende
blive en dags forskole, hvor barnet opholder sig,
indtil man skenner, at skolegang vil kunne pabe-
gyndes. Der ma derfor vagre et intimt samarbejde
mellem bgrnehaven og skolen i et omfang, som slet
ikke kendes mellem normalbgrnehaven og skolen.

Ogsa tidspunktet for undervisningspligtens op-
har er efter fordaget forskelligt fra folkeskolens
undervisningspligt.

Selve undervisningen af andssvage er en special-
padagogisk opgave, som vel ligner hjelpeskole-
lagrerens, men som dog p& den anden side forud-
satter et ngje kendskab ikke blot til andssvaghed,
men ogsa til andssvageforsorgens evrige arbejde,
hvorved bemaakes, at foretagne undersggelser har
vist, at formentlig halvdelen af de dndssvage skole-
bern senere i livet vil f& behov for hjadp fra ands-
svageforsorgen.

Der er imidlertid ikke blot tale om undervisning
af andssvage bern, men om en behandling af dem
som et led i undervisningen. Det har vist sig, at
mange andssvage bern pa grund af neuroser, psy-
koser m. v. m& behandles psykiatrisk under og i
forbindelse med skolegangen, og denne psykoterapi,
der ledes a psykiateren og udfgres af specia-
padagoger og psykologer, er en naturlig del o
andssvageforsorgens arbejde, medens denne be-
handlingsform i hvert fald ikke hidtil har veeret
almindelig i folkeskolen, og da slet ikke i de mindre
skoler.

Undervisningen og behandlingen af &ndssvage
barn ber derhos ikke foregd sammen med under-
visning af normale bern, fordi det som regel er
paadagogisk uheldigt for det andssvage barn at
faades i et milieu, hvor det ikke kan klare sig.

Det er muligt, at visse skoler i starre byer vil
kunne lgse opgaven at oprette specielle sma skoler
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for dndssvage, men i landsbyskolen er dette gkono-
misk og personalemasssigt umuligt, og opgaven kan
kun lgses ved, at flere kommuner opretter fadles
skoler. Dette betyder, at folkeskolen ved at over-
tage undervisningen af andssvage ma oprette nye
skoler. Hertil kommer, at en vaesentlig del af de
andssvage skolebgrn undervises pa kostskoler (skole-
hjem), og folkeskolen métte derfor som konsekvens
heraf lade oprette skolehjem eller lade bgrnefor-
sorgen overtage denne del af undervisningen. At
lade folkeskolen overtage andssvageundervisningen
ville i avrigt medfare en principiel aandring af hele
udgiftsfordelingen, hvorved bl. a. kommunerne
maétte patage sig afholdelsen af udgifter, som i dag
er lovfaestet som statsudgifter. Ingen af disse konse-
kvenser vil kunne opfattes som rationelle, ndr ands-
svageforsorgen i @vrigt er en enhed.

Det har vaget anfert, at det er uheldigt, at bar-
nene ved at komme i andssvageforsorgens skoler
bliver stemplet som &ndssvage. Betegnelsen ands-
svag vil imidlertid fdge barnet, uanset hvilken
myndighed der pdtager sig undervisningen.

Der kan endelig anferes en ragkke mere socialt
preggede argumenter for en fortsadtelse af den hid-
tidige ordning.

For det farste har som naevnt formentlig mindst
halvdelen af de andssvage skolebgrn behov for
fortsat hjelp fra forsorgen efter skolegangens ophar.
For denne halvdels vedkommende er det af veadi,
at kontakten med forsorgen allerede er knyttet i en
tidlig alder, slledes at man ikke skal begynde med
at skabe denne kontakt i den vanskelige pubertets-
periode.

Andssvageforsorgen r&der derhos over andre
,undervisningsmuligheder" end egentlig skolegang.
Der er oprettet — og vil formentlig i de kommende
ar blive oprettet flere — beskadtigelseshjem, be-
skyttede veaksteder o. lign., hvor undervisnings-
pligten med dens foreddede elastiske indhold kan
opfyldes. | forbindelse med forsorgens skoler gives
der sociarddgivning — i visse tilfadde direkte
hjadp — til hjemmene og barnene, og denne sociale
bistand sigter mod at stette barnet ogsd ud over
skoledrene.

Det ville derfor fare til en vassentlig forringelse
af de dndssvage skolebgrns forhold, dersom under-
visningen af dem ikke fortsat blev varetaget af
andssvageforsorgen.

Ifdge fordaget er det i gvrigt tanken at gere
andssvageforsorgen si servicebetonet som muligt,
slledes at adgangen til at opnd hjadp og bistand
fra forsorgen lettes. Det er sdledes ikke ngdvendigt
at blive ,inddraget under forsorg" for at hjadp
kan ydes, men det kreeves kun, at betingelserne

herfor er til stede, d. v. s. at den hjadpsegende er
andssvag dller ganske kan ligestilles hermed, og at
han skegnnes at have behov for forsorg.

For at sikre, at alle, som har behov for forsorgens
hjedp, ogsa far den, foredas aandrede regler om ind-
beretningspligt, jfr. bemaakningerne til fordagets
86.

Den administrative frihedsberavelse er omtalt
naamere nedenfor under V.

2. Terminologi.

Ordet , andssvag" bruges ofte i nedsadtende be-
tydning, og mange péregrende viger derfor tilbage
for at anvende ordet, hvor det rettelig burde an-
vendes. Dette har naturligvis forérsaget, at man i
forskellige kredse har forsggt at finde en anden
betegnelse for denne persongruppe.

Andssvageudvalget har dreftet spergsmélet om
indfarelse & ordet ,evnesvag', men har opgivet
dette, navnlig ud fra den positive betragtning, at
det nagope gavner de &ndssvage, at man flygter fra
den rette betegnelse, og at man i stedet ber bestrasbe
dg for at skabe respekt om ordet, siledes at man
ved brug af ordet i dets rette ssmmenhaang sigter
imod at fjerne dets nedssdtende betydning.

| fordaget er endvidere ordene ,anstalt" og
~aumne" undgéet, idet begge disse ord har rod i
en fortid, der bager prag af fattiglovgivning.

3. Forsorgensopgaver oginstitutioner.

Andssvageforsorgens vasentlige formal er op-
fylddsen af samfundets pligt til at skabe en til-
vagelse for den &ndssvage, s nea det normale som
muligt, hvad enten denne tilvaaelse helt eller delvis
ma leves pd institution eler ude i samfundet.

Det ligger i sagens natur, at en stor gruppe ands-
svage pa grund af deres tilstand ma veae henvist
til at leve p& en institution hele livet igennem, og
ved at tilbyde sddant ophold Igser andssvagefor-
sorgen en & sine vaesentlige opgaver over for en
stor gruppe foraddre og paregrende. De senere ars
store pladsmangel har understreget denne opgaves
betydning.

For alle de andssvage, hvis tilstand og forhold
muligger behandling og oplaging, ma forsorgens
formél vage at yde en sddan hjadp, at de kan na
frem til at leve et normalt frit liv, eventuelt med
fortsat stette og hjadp fra forsorgen.

Forsorgens opgave ma vage at diagnosticere og i
forbindelse hermed at forszge at finde &rsagen til
andssvaghed. Dette er forudsagningen, dels for at
ivagksadte den rette behandling af den andssvage,
dels for at skabe mulighed for et forebyggende
arbejde.



Mulighederne for behandlingen af andssvage er i
dag anderledes og mere effektive end tidligere. Om
egentlig helbredelse kan man ikke tale, men for-
sorgen kan medvirke til at gere de dndssvage mere
samfundsduelige og i @vrigt i visse tilfedde med
positivt resultat behandle deres dndssvaghed og de
ofte dertil knyttede psykiske komplikationer (neu-
roser og psykoser). Ogsd mulighederne for ands-
svages placering ude i samfundet har i de senere ar
vist sig relativt gode, ikke mindst p& grund &, at
en sddan anbringelse kan stgttes derved, at der
stilles daginstitutioner som bgrnehaver, fritidshjem,
skoler, besk=ftigelseshjem, vaaksteder m. v. til
radighed for dem.

Som foran under I1. d. anfert gar forslaget bl. a.
ud pd, at der til forsorgscentrene foruden central-
institutionerne knyttes sadanne institutioner, som
er ngdvendige til opndelse af forsorgens formal.

Centralinstitutionerne vil for sterstepartens ved-
kommende blive de hidtidige store andssvageanstal -
ter, der er udbygget til at kunne modtage nassten
ale kategorier af andssvage.

Disse institutioner er imidlertid alle af en sadan
sterrelse, at de ikke ber udvides, bortset fra sup-
plering med manglende specialafdelinger. | avrigt
er ale de nuvagende institutioner overbelagt og ma
i udstrakt grad moderniseres og ombygges. Moder-
niseringen vil medfegre, at institutionernes belagg-
ning ma nedskagres vaesentlig.

| forbindelse med moderniseringer og ombyg-
ninger ma tilstradbes, at institutionerne i videst
muligt omfang indrettes med sma afdelinger.

Ved planlaggning af nybyggeri vil det ligeledes
blive tilstrabt at skabe sm& enheder i den store
institution, hvilket muligger en differentiering af
patienterne, som er en forudsagning for gennem-
ferdlsen af behandlingen i videste forstand. End-
videre vil de forngdne rum til beskadtigel sesterapi
m. v. blive sggt etableret, ligesom man vil lagge
vagt pa i det hele at skabe s& hjemlige forhold
som muligt for patienterne.

Med hensyn til den gkonomiske hjedp, der kan
ydes andssvage, der anbringes uden for institution,
har hidtidige regler og hidtidig praksis i visse til-
fedde medfert, at de &ndssvage har féet en i for-
hold til andre invalidegrupper ringere stilling.

Det er tanken at sigte mod en ordning, hvorefter
andssvage, der opholder sig i egne hjem eller i pleje
hos fremmede, sikres ret til gkonomisk hjedp fra
forsorgen i samme omfang, som de ville have kunnet
opnd, hvis de ikke havde modtaget hjadp fra for-
sorgen. Personer, der efter et lagyeligt og socialt
skan ville have opfyldt betingelserne for at mod-
tage invalidepension, ber siledes have adgang til
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at kunne opnd en plejelen af samme starrelse, for-
udsat at plejehjemmets standard og ydelser til den
&ndssvage modsvarer det ydede belgb.

Det er ligeledes tanken at sikre andssvage, der
opholder sig p& institution, i sterre omfang end
hidtil ret til hjadp til ferierejser og lommepenge,
Sdledes at der ogsd pa disse omréder i princippet
gives andssvage samme hjadp som andre saafor-
Sorgsgrupper.

IV. Undervisnings- og oplagingspligt.

Hidtil har der veaget nogen tvivl om, hvorvidt
andssvage bgrn er undergivet undervisningspligt.
Efter fordaget indfgres en sidan undervisnings- og
oplagingspligt, der kan vare af afgerende betyd-
ning, ikke mindst for den andssvages senere tilpas-
ning i samfundet. For det offentlige vil undervis-
ning og oplaging af andssvage i rette tid formentlig
betyde, at der kan spares udgifter til forsorg i en
voksen alder.

Foraddrenes repraesentanter i andssvageudvalget
har steerkt understreget gnsket om, at det klart
ma blive lovhjemlet, at andssvage er undergivet
undervisningspligt.

| &ndssvageudvalget har spgrgsméalet om under-
visningspligtens naamere indhold og dens varighed
veget gjort til genstand for indgdende overvejelser,
jfr. betankningen kap. 8, side 63 til side 66,
og udvalgets flertal har foresldet, at pligten benaev-
nes undervisnings- og oplaxingspligt, og at denne
udstrakkes til barnets 18. ar, dog sdledes, at der
kan dispenseres fra det tidspunkt, da den i folke-
skoleloven fastsatte undervisningspligt opherer.

V. Retsbeskyttelse,

1. Frihedsbergvelse.

Loven af 1934 om foranstaltninger vedrgrende
andssvage bygger i fremtraadende grad pa tvangs-
maesssige foranstaltninger over for de andssvage. |
praksis er forholdet dog stort set det modsatte,
idet forsorgen i langt det overvejende antal til-
fedde etableres og opretholdes pa frivilligt grundlag.

Ved lov nr. 178 & 11. juni 1954 blev den i 1934-
loven hjemlede administrative frihedsbergvelse som
fdge af bestemmelsen i grundlovens § 71, stk. 6,
undergivet domstolskontrol. Samtidig ophsevedes
adgangen til at indanke bestyrelsernes afgerelser
for socialministeriet.

Reglerne om den administrative frihedsbergvelse
har vexet genstand for indgéende overvejelser i
andssvageudvalget. Idet der i gvrigt henvises til
den udferlige redegarelse herom i udvalgets betaank-
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ning, kap. 11, side 97 til side 106, skal man her
bemagke faglgende:

Udvalget har bl. a. draftet spgrgsmélet om, hvor-
vidt &ndssvageforsorgen helt igennem kan opbygges
pa frivillighedens princip, eller om muligheden for
ivagksadtelse af tvangsmassige foranstaltninger,
hvilket vil sige pligt til at modtage den hjadp,
forsorgen tilbyder, ber st& &ben.

Der har inden for udvalget hersket fuld enighed
om, at frivilligheden métte vage det bagende, og
at tvangsmomentet, der ifdge sagens natur altid
vil kunne virke odigst, burde treanges mest muligt
i baggrunden. Ligeledes har det vaaet fremhaevet,
at det, man har opstillet som et spgrgsméd, aene
har vaget, om &ndssvagelovgivningen som sadan
kunne undvaae tvangsbestemmelser, idet alle har
forudsat, at mindredrige burde kunne inddrages
under andssvageforsorg ved bearneveanets foran-
staltning, og ogsa har regnet med, at tvangsbestem-
melser i den gvrige lovgivning efter omstandig-
hederne métte kunne bringes i anvendelse over for
visse andre kategorier af andssvage.

Udvalget har vaget enigt om, at det ville vaae
af betydelig vaardi, om andssvagel ovgivningen kunne
udformes sdledes, at saalige tvangsbestemmelser
blev undgéet, idet forsorgen derved i hgjere grad,
end det nu er tilfaddet, kom til at fremtreade som
det, den i realiteten er, et tilbud om hjadp til den,
der har behov for sédan hjadp.

Imidlertid har udvalget mattet fde sig noget
usikkert stillet over for spergsmalet om at opgive
enhver form for saalige tvangsregler, allerede fordi
man ikke pa forhdnd kan vurdere virkningen af
den af udvalget foredédede effektivisering og ud-
bygning af forsorgen, der skulle vage det nye
systems baggrund.

Under hensyn til den usikkerhed, der ger sig gad-
dende, har udvalget foresl&et, at der indtil videre,
uden at frivillighedstanken derved betragtes som
opgivet, ber opretholdes visse tvangskriterier i ands-
svageloven.

Ved udformningen af tvangskriterierne har ud-
valget lagt vaggt pd, at tvangsbestemmelser for
andssvage pa linje med sindssygelovens regler ber
have et positivt og behandlingsmasssigt sigte, og at
tvang over for andssvage derfor kun ber kunne
ivarksagttes, nér det kan pavises, at den andssvages
tilstand og forhold indebagrer, at undladelse af for-
sorg vil medfgre vassentlig ulempe for pageddende
selv. Den omstamdighed, at den &ndssvage er til
ulempe for sine omgivelser eller for samfundet i sin
helhed, vil herefter i sig selv ikke kunne begrunde
tvangsanvendel se.

Selv om andssvaghed som sddan er ,uhelbrede-

lig", jfr. betankningens kapitel 5. A., er en psyki-
atrisk og peedagogisk-psykologisk behandling ofte
indiceret, og en sédan behandling vil kunne have
til fage, at patientens tilstand og forhold ikke
langere medfarer vassentlig ulempe for ham selv.
Man har om disse tilfadde anvendt den populaae
betegnelse ,sociad helbredelse”, og inden for den
gruppe af tilfadde, hvor sddan helbredelsesmulighed
foreligger, vil der efter omstaandighederne kunne
vage grundlag for tvangsanvendelse. Man vil ikke
kunne udelukke, at forsorgens muligheder for ad
psykiatrisk-peadagogisk vej at hjedpe den ands-
svage vil forbedres yderligere i fremtiden, sdledes
at det naevnte ulempekriterium i endnu hgjere grad
vil kunne fa karakter af et behandlingskriterium.

Som tilfedde, der vil fade ind under ulempe-
kriteriet, naavnes igvrigt: naaliggende fare for, at
den andssvage vil komme ud i kriminel levevis,
nealiggende fare for, at han vil blive erhvervs- og
subsistensl@s, naaliggende fare for, at han vil blive
udsat for vanrggt, udnyttelse og forferelse, samt
tilfedde, hvor pagaddende er farlig for sig selv.

Den hidtidige regel om tilbageholdelse af en
patient med henblik pa sterilisation er efter for-
slaget ophaavet, men der vil dog formentlig stadig
i saalige tilfadde vage grundlag for at betinge en
udskrivning af en forudgdende sterilisation, idet en
sterilisation i disse tilfedde kan veae den behand-
ling, som ma betragtes som pékraevet for, at det
kan siges, at det ikke vil blive til vaesentlig ulempe
for patienten selv at blive udskrevet. Der tamkes
her pa tilfadde, hvor patientens forhold indicerer,
at der er en til vished gramsende sandsynlighed for,
at han efter udskrivning vil sedte barn i verden,
og at dette, ikke mindst fordi bernene ofte vil vaae
intelligensdefekte, vil bevirke, at patienten ikke
kan klare sig uden forsorgens hjadp.

Ulempekriteriet vil endvidere omfatte andssvage,
der er farlige for sig selv, medens andssvage, der
er farlige for andre, omfattes af det andet af ud-
valget fored&ede tvangskriterium ,farlig for rets-
sikkerheden".

| denne forbindelse bemagkes, at den hidtidige
regel om, at anklagemyndighedens forudgdende
samtykke til udskrivning af en andssvag, der er
under forsorg som vilkér for tiltalefrafald, jfr. rets-
plejelovens § 723, er foredéet ophaevet, siledes at
andssvageforsorgen i s3 henseende ligestilles med
sindssygevaesenet.

Om de formelle garantier mod uberettiget fri-
hedsberavelse bemagrkes, at det er foresldet, at det
p& linje med ordningen under sindssygevaesenet
bliver en betingelse for en tvangsindlagggelse under
andssvageforsorgen, at der foreligger er erklaging



fra en lage, der ikke er ansat ved andssvagefor-
sorgen.

Endvidere er det foreslet, at der oprettes et af
forsorgen uafheangigt ankensevn — jfr. foran under
Il — og at naevnets afgerelser, der som hidtil skal
kunne indbringes til retslig prevelse for de ordinaae
domstole, skal ledsages af begrundelse.

Endelig foredds det, at der for andssvage, der
indleggges eller tilbageholdes mod deres vilje, skal
beskikkes en tilsynsvearge, og at andre andssvage
under forsorg pa begaging kan fa beskikket sadan

vaerge.

2. Serilisation.

Da justitsministeriet under 28. marts 1958 har
besluttet at nedsadte en sterilisationskommission,
der vil f& til opgave at fremkomme med fordag
om fadles regler for a sterilisation, og da bl. a.
socialministeriet og andssvageforsorgen er reprasen-
teret i denne kommission, har udvalget, der har
drgftet sterilisationsproblemet, undladt at fare disse
droftelser til ende. Man overlader det derfor til
sterilisationskommissionen at fremkomme med for-
slag til revision af de gaddende regler i dndssvage-
lovens 88 6-9 om sterilisation.

| tiden efter ikrafttrasden af en ny andssvagelov
og til de eventuelle nye sterilisationsregler traeder i
kraft, foreslas det, at de i 1934-lovens 88§ 69 gad-
dende bestemmelser opretholdes, dog sdledes at
disse regler optages til revision senest i folketings-
aret 1962-63.

V1. Betalingsregler.

Der er af andssvageudvalget fremfart en rakke
synspunkter, der taler for, at andssvageforsorgen
tilbydes uden betaling, nar det drejer sig om per-
soner under 18 &r. Da de gaddende betalingsregler,
forsorgslovens § 69 og lov nr. 77 & 14. marts 1934
om fastsadtelse af betalingen for anbringelse af
personer, der undergives saaforsorg, imidlertid er
fadles for alle saaforsorgsgrene, har udvalget ikke
ment at burde stille fordag til revison af disse
bestemmelser.

Lovforslaget gé&r ud p&, at al observation af
andssvage ydes vederlagsfrit, at der som under
barneforsorgen indfgres hjemmel til at undlade at
opkraeve betaling for &ndssvage, der er fyldt 15 ar,
og at al &ndssvageforsorg, der ikke kreaver indlasg-
gelse painstitution, ligeledes tilbydes uden betaling.

Vedrgrende lovforslagets enkelte bestemmelser
skal man ud over at henvise til de indledende be-
maakninger bemeagke falgende:
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Til §2.

Bestemmelsen om forsorgens virksomhed er kun
foresl&et lovfaestet som en rammebestemmelse, idet
det forudsates, at andssvageforsorgen til enhver
tid ma réde over de forngdne institutoner og andre
hjadpeforanstaltninger, som anses for hensigts-
masssige.

Til §3.

Centralnaevnets opgave vil blive at afgere sager
om ivaaksadtelse og opher af forsorg i de tilfadde,
hvor pégaddende ifelge § 9 er forpligtet til at mod-
tage hjadp fra forsorgen, men ikke @nsker at mod-
tage denne hjadp. Naevnets afgerelser vil kunne
forelamgges domstolene til provelse, jfr. § 10. Spergs-
méalet om den form, hvorunder en andssvag ber
anbringes inden for andssvageforsorgens rammer,
kan ikke forelemgges nesevnet — og i overensstem-
melse med nugaddende regler ¢ heller domstolene
— til prevelse, men kan padklages ad sadvanlig
administrativ vej. Det samme gadder sager, hvor
der klages over, at der er naggtet en person hjadp
fra forsorgen.

Til 84.

Det er forsorgen — d. v. s. overlagen i samrad
med den paadagogiske og sociae ledelse — som efter
et konkret skan i det enkelte tilfadde tager stilling
til, om hjadp kan ydes. Som foran ad § 3 anfert
kan dette spgrgsmdl paklages ad seedvanlig ad-
ministrativ vej.

Til §5.

Efter de hidtil gaddende bestemmelser har ,an-
modning om inddragelse af en person under forsorg"
kunnet fremsadtes af en rakke i loven naamere
angivne personer og myndigheder, herunder ved-
kommende andssvageanstalts ledelse og anklage-
myndigheden som vilkar for frafald of tiltale. Disse
bestemmelser foresdds ophaavet som overflgdige, da
ale, der har en naturlig forpligtelse til at tage sg
af den andssvage, sdsom ham naart stdende personer,
barnevaarnsudvalg, socide udvalg og anklagemyn-
digheden som vilkér for tiltalefrafald, jfr. rets-
pleielovens § 723, ma kunne tage initiativ til, at
der ydes pégeddende hjedp. Forsorgen ma ogsd
selv kunne tage sadant initiativ, ligesom det fore-
dés, at det i loven udtrykkeligt udtales, at den
andssvage selv kan sgge om hjadp.

At bestemmelsen om anklagemyndighedens for-
udgéende samtykke til hjadpens ophgr ikke fore-
dés opretholdt er anfert i de indledende bemagk-
ninger.

For sa vidt angér de fer denne lovs ikrafttrasden
meddelte tiltalefrafald pd vilkdr af pageddendes
inddragelse under andssvageforsorg, bgr forsorgen
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sa vidt muligt indhente anklagemyndighedens ud-
talelse, far udskrivning finder sted.

Det foredas, at ansvaret for, at forsorgen op-
harer, ndr betingelserne for forsorgens opretholdelse
ikke leengere er til stede, henlagygestil vedkommende
overlage, hvilket er i overensstemmelse med reglen
i 87ilovaf 13. april 1938 om sindssyge personers
hospital sophold.

Il §o.

De fored&ede regler om indberetning svarer til de
regler, der i § 257 i bekendtgarelse nr. 321 af 19.
december 1957 af lov om offentlig forsorg er fastsat
for talelidende, og til bestemmelsen i 8 3 i lov nr.
117 & 11. ma 1956 om foranstaltninger vedregrende
blinde og staerkt svagsynede.

Til §7.

Bestemmelsen svarer for si vidt angdr vejled-
ningspligten til 8 4i lov nr. 117 af 11. ma 1956
om foranstaltninger vedrgrende blinde og steerkt
svagsynede. Henvisningen til, at spergsmdet om
saglige foranstaltninger over for bern «— pligt til
at sgge en ekstern institution eller anbringelse uden
for barnets hjem — tradfes af berneveansudvalget,
svarer til gaddende regler og praksis.

11§ o0.

Som i blindeloven &bnes der mulighed for hjemme-
undervisning og for oprettelse af institutioner pa
privat eller kommunalt initiativ. Til disse institu-
tioner kan der med sociaministerens godkendelse
ydes tilskud til etablering, medens eventuelt tilskud
til driften forudsedtes at kunne ydes i form af til-
skud til de enkelte dndssvage, som besgger de om-
handlede institutioner.

Til §9.

Det foredds, at der for naevnets vedkommende
fastsaettes samme tidsfrister for adgang til fornyet
prevelse, som hidtil har vagret geddende for sd vidt
angar domstolsprevelse.

Til §10.

Bestemmelsen om adgangen til retslig provelse af
beslutninger om administrativ frihedsberavelse sva-
rer til hidtil gaddende regler, dog siledes at fristen
for at begewe domstolsprevelse er forlaanget fra
14 dage til 1 maned.

Til 8 11 og 12.

Bestemmelsen i § 11 svarer til § 6, stk. 1, i lov
nr. 118 af 13. april 1938 om sindssyge personers
hospitalsophold, dog sdledes at det ikke er fastsat,
at vaargen fortrinsvis skal beskikkes blandt paged-
dendes nagmeste pargrende. Det bemagkes i
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evrigt, at en andssvag ifege § 5, stk. 1, selv kan
fremsadte begaaing om forsorgens opher uanset
vaagens stilling til dette spargsmal.

Til §13.

Forslaget om, at der ikke vil veae at erlagge
betaling for ophold i bgrnehaver, skoler, beskad-
tigelseshjem og tilsvarende foranstaltninger, der
ikke kreever indlasggelse pa institution, er i over-
ensstemmelse med gaddende regler for ophold i
bgrnehaver under blinde- og deveforsorgen. End-
videre er tilsvarende regler alerede gaddende i dag
for s34 vidt angdr andssvageforsorgens skoler og
bernehaver. Da der for s& vidt angar voksne ands-
svage (personer over 18 &r) ved plgjelennens fast-
satelse kan tages hensyn til den hjadp, der ydes
gennem selve opholdet, og da man efter de ind-
hestede erfaringer ma tillaggge disse institutioner
stor veardi i forsorgsarbejdet, har man foresldet en
almindelig regel om, at sddanne ophold — uden
indlegggelser — tilbydes vederlagsfrit.

Forslaget om adgang til vederlagsfri observation
er bl. a. begrundet i samfundets interesse i tidligst
muligt at fa foretaget observation med henblik pa
placering og behandling m. v.

Til §15.

Andssvageanstalterne er i dag selvejende insti-
tutioner, og den praktiske fremgangsméade ved ejen-
dommenes overgang til statseje ber tilrettelasgges af
socialministeren i henhold til de foreddede bemyn-
digelse.

Til 06.

De tidligere love om oprettelse af a&ndssvage-
anstalter og om deres driftsform foredds ophaevet.
Det samme gadder bestemmelsen i forsorgdovens
§ 254 om indberetningspligt m. v., der overfladig-
gares ved forslaget. Lov nr. 171 & 16. ma 1934
om foranstaltninger vedrerende andssvage er lige-
ledes erstattet af forslagets bestemmelser, bortset
frareglerne i lovens 88 6-9 om sterilisation af ands-
svage. Disse bestemmelser foreds indtil videre op-
retholdt, jfr. herom de indledende bemaakninger.

Det har i udvalget vaaret overvejet, om de fore-
sldede regler burde optages til revision om f. eks.
5 &r, og specielt har man dreftet dette spargsmdl i
forbindelse med forslagets 8 9 om administrativ fri-
hedsbergvelse, for at man kunne indhgste erfaringer
om de foresldede bestemmelsers praktiske anven-
delighed. Udvalgets flertal har dog ikke ment at
burde fremsadte fordag herom, bl. a. fordi det er
uvist, hvornar et tilstraskkeligt erfaringsmateriale
kan forventes at foreligge, og i gvrigt under hensyn
til, at en sadan eventuel lovrevision til enhver tid
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vil kunne foretages, sifremt der matte vise sig
behov herfor.

Bestemmelsen i stk. 2 hviler p& udvalgets fordag
om, at loven med de forngdne lempelser bar kunne
sadtes i kraft pA Feagerne og Grenland.

Til forsorgslovens § 168, stk. 2.

Forslaget gé&r ud p4, at andssvage, der modtager
eller har modtaget hjadp fra dndssvageforsorgen, og
som tillige er eller har vagret under barneforsorg,
vedbliver at vage under begrneforsorg indtil deres
21. &. Bestemmelsen ma ses i forbindelse med de
andringer, der ved lov nr. 192 af 7. juni 1958 blev
gennemfert i forsorgsovens § 168, stk. 2. Den tid-

ligere geddende bestemmelse om automatisk for-
lengelse af berneforsorgen til det 21. & for elever,
der er dler har varet pd ungdomshjem, blev ved
lovandringen udvidet til ogsA at omfatte elever,
der er eller har vaet i sddanne hjem, der saaligt
er anerkendt til at modtage unge, hvis udvikling
ikke star mal med det normale, uden at de dog er
traangende til seaforsorg. Samme begrundelse, som
farte til udvidelse af denne bestemmelse, gadder
— om muligt i endnu hgjere grad — for sa vidt
angér andssvage, hvortil kommer, at bestemmelsen
vil medfare en administrativ lettelse, da en rakke
barneforsorgsforlaangelser, som foretages nu, der-
ved kan undgas.
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LANDSFORENINGEN FOR EVNESVAGES VEL

»KELLERS MINDE«

Til socialministeren.

Landsforeningen for evnesvages vel Kellers
Minde blev startet i efterdret 1951 painitia-
tiv o en kreds & foraddre og parerende, som
mente, a en forening af denne art métte
have store opgaver a l@se inden for dansk
andssvageforsorg.

Landsforeningen og de mange lokafor-
eninger, som siden er dannet, er blevet mecit
med S tor interesse blandt patienter, for-
addre og pérerende til patienter samt i
offentligheden i det hele taget, at der nagpe
kan vage tvivli om, a det i 1951 tagne
initiativ var velbegrundet. Medlemstallet an-
drager nu ca 2000 og antalet af loka-
kredse er 9.

Fra landsforeningens side er man glad og
taknemlig for den anerkendelse af arbejdet,
man har medt hos de myndigheder, som be-
skadtiger sig med dansk andssvageforsorg.
Saglig har det betydet meget for landsfor-
eningen, a sociaministeriet gav os reprae
sentation i andssvagenaavnet.

Da abgdet blev startet, var det som
nea/mt ud fra en erkendese af a en mangde
problemer inden for forsorgen traengte Sig
pa til lasning. Landsforeningen har rgst en
rakke af disse problemer over for de enkelte
angtalter og deres bestyrelser samt i ands-
svagenaa/net. Erfaringerne fra den tid, vi
har vaget i gang, har imidlertid vist, at
problemerne var starre og flere end farst
antaget, samt at det er tvivisomt, om man
inden for en overskudig tid kan nd a fa
problemerne last med de hidtidige arbejds-
former.

Man har tidligere fra landsforeningens side
ventileret tanken om nedsadtelse af en addig
sammensat kommission med den opgave a
undersage og kritisk gennemga det danske
andssvageveesens organisation og arbejdsfor-
mer samt at stille fordag til en rationalisering
og forbedring af forsorgen. Landsforeningen
har imidlertid farst nu ment a kunne hen-
vende dg direkte til ministeren herom, idet

Bilag 2.

man forinden har villet samle materiae
sammen, som kan begrunde et sadant kom-
missonsarbejde, ligesom _landsforeningen i
sin virksomhed farst har villet skabe en sadan
publicitet og goodwill om forsorgen i be-
folkningen, a nedsadtelse af en kommission
til revison o andswageforsorgens forhold
i offentligheden kom til at & som en naturlig
konsekvens af en gtedfunden udvikling.

Landsforeningens ~ udgangspunkt er,
andssvageforsorgen i mange & har veaet
en ikke tilstrakkelig veadsat forsorgsgren,
hvilket bl. a skyldes befolkningens mang-
lende forstéelse a evnesvagheden og de
dermed falgende problemer. Man gnsker, at
forsorgen for evnesvage bliver en med andre
forsorgsgrene ligedtillet forsorg.

Til naamere belysning &, hvilke opgaver
den kommende kommission ber bekedtige
sig med, skd man nedenfor anfere nogle
forhold, som landsforeningen har stedt pa
under sit arbegjde. De anfarte forhold er kun
en eksemplifikation, sdedes a opremsningen
pa ingen made ma anses for udtemmende.
En dd & disse spﬂrgsmd har landsforenin-
gen tidligere rgst i andssvagenaavnet, uden
a der hidtil er kommet noget resultat ud
heref.

Man skd farst pege pa spergsmdet om,
hvorvidt forsorgens ydre struktur er rationel
og tidssvarende. Andswagevaesenet udeves
i dag af e antal private, sdvegende institu-
tioner, i spidsen for hvilke der sidder be-
streIser S4 godt som samtlige udgifter
afholdes imidlertid af staten. Det ville i og
for sig forekomme mere naturligt, om denne
forsorgsgren blev drevet o Staten og pa
statens ansvar, idet det her i landet fdes
ganske naturllgt at forsorgsvaesenet og sund-
hedsvaesenet som offentlige opgaver ma Igses
a det offentlige. Det er muligt, a den
nuvagrende administrative form rummer for-
dele fremfor statsdriften, men det er pa den
anden side ogsa abenbart a den private
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organisationsform er mindre naturlig og kan
medfere en forskdlig forsorgsform | de for-
skelige landsdele samt i evrigt medvirke til
en vis forflygtigelse af ansvaret. Dersom be-
styrelserne bibeholdes, anmoder man om, at
foraddrene reprassenteres i disse.

Man undlader ikke i denne forbindelse at
henvise til betemmesen i forsorgdovens
§ 68, hvorefter sociaministeren stadig skal
have opmaarksomheden henvendt pd, at der
til enhver tid findes et tilstreekkeligt antal
&ndssvageanstalter, og at ministeren i modsat
fdd i rette tid skd tredfe fornadne forbere-
dende skridt til manglernes afhjadpning.

Uanset hvad &rsagerne hertil end ma have
vaget - og landsforeningen skd i A hen-
seende ikke undervurdere de vanskeligheder,
som krigs- og efterkrigstiden har bevirket -
er det i hvert fad dbenbart, at der i en lang
arakke har eksisteret en dvorllg pladsman-
gd pa &ndssvageangtalterne, hvilket har med-
fart ulykker og tragedier af uanet omfang for
de patienter, der ikke har kunnet f& plads,
for deres hjem og par@rende samt i evrigt
ogsafor de patienter pa anstalterne, som af
samme arsag har méttet finde sig i en over-
belaggning i indtil uforsvarligt omfang. Samt-
lige overleger inden for forsorgen vil kunne
dokumentere disse forhold pa en rystende
méde. Vi skad ngies med a henvise til, a
det i folketinget i 1947 blev oplyst, a der her
i landet da var sadanne forhold, at &ndssvage
begrn i vise tilfaedde métte mdeplankes [
kasser og indespaares i burei lader og stalde
pa landet. Ve er der siden da gennemfart
vasentlige udvidelser og forbedringer, men
lange ventelister for de mest traagende
eksgterer stadig som en dvorlig anklage mod
de ansvarlige myndigheder.

| forbindelse med spargsmdlet om plads-
mangelen vil det vege naturligt at tage
spargsmalet om anstalternes starrelse og pla-
cering op til undersagelse.

Med hensyn til angtaternes starrelse er
man a den opfattelse, a man nagppe bar
tilstracbe fremtidig at bygge store anstalter.
Desuden ma anstalterne placeres siledes, at
de pararende ikke behaver at foretage lange
rejser for a besege patienterne.

De smd angtalter og hjem ma foretrakkes
til ale de patienter, som ikke nedvendigvis
ma vage pa de store mere hospita sprasgede
gnstalter ligesom navnet »anddt« ber aa-

res.

Under @tifternes Andssvageanstalt er der
issa i tiden under og efter krigen oprettet
et anta sdkaldte plejecentraler. Disse hjiems
sarrelsesorden er ofte passende, idet det er
muligt a indrette hjemlige forhold for et
antal patienter af omkring 25-30, hvilket tal
er den normae belagning pa disse hjem.

Landsforeningen er imidlertid ikke ganske
tryg ved den aflgnningsform, der er anvendt
ved disse hiems oprettelse og drift. Privat-
gede og drevne hjem er i princippet uheldigt,
idet der herved kan skabes interesse hos
geren for a drive hjemmet uforsvarligt
billigt, ligesom forsorgen ve nagppe vil
kunne dtille de krav til personalets starrelse
og hjemmets indretning, som métte vege
begrundet, n&r der samtidig ska tages hen-
syn til gerens private gkonomi. Man vil
derfor gerne have taget dette amindelige
spﬁrgsmd op til neamere dreftelse.

For sa vidt ang& forsorgen i kontrolleret
familieplge og preveudskrivning er man &
den opfattelse, at den geddende ordning med
rette kan kritiseres pa en rakke punkter.

Tilsynet bar vage mere effektivt og aen-
dres sdedes, at det i hgere grad bliver til
statte for patienterne. Plgelannen bar fast-
sadtes sdedes, a denne betaling holdes ude
fra gvrige ydelser til og for patienterne. Savel
lommepengebel gbet som  beklaadningstil sku-
det bor fastssdtes som isolerede ydelser,

uafhaengige af plejelennen.

P4 familieplej enjemmene kunne man @n-
ske, a der bliver tale om mulighed for under-
visning og oplaging &f patienterne i et sterre
omfang end hidtil, ligesom oplagingen pa
anstalterne ogsa ber vege mere udbygget,
end tilfaddet er i dag.

Endvidere mener man, a der er trang til
oprettelse af fammeplgekolonler ikke dene
til oplaging, men ogsa som hjem, hvor pa
tienter, der a en dler anden grund ikke
ken blive i deres pladser, kan tage ophold,
indtil en ny plads findes, sdedes a sadanne
patlenter kan undgd at komme ind i anstal-
terne i disse korte perioder.

Med hensyn til retsbeskyttelsen a de
under forsorgen vaaende patienter har lands-
foreningen med glagde hilst den nye bestem-
melse i grundiovens § 71, stk. 6, om dom-
stolskontrol med administrativt bestemte fri-
hedsberevelser og de deraf fulgte lovean-
dringer, bl. a i loven a 1934 om foran-
staltninger vedrgrende andssvage.
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Som foraddreforeningens  repraesentanter
har haft Iglighed til at fremfere det i ands-
svagenae/net, vil man gerne se, a denne
nye retsheskyttelse snarest fdges op o eta
blering & en tilsynsvaageordning for patien-
ter, der ikke er undergivet foreddremyndig-
hed. N& man ved forhandlingerne i neavnet
ikke fastholdt kravet om indfardse &f til-
synsvaage ubetinget, var det fordi det blev
lovet os, a dette problem skulle tages op
til dreftdse i en starre sammenhamg

Retsheskyttelsen ber i videre omfang end
nu tilsikres for patienterne, n& de er ind-
draget, bl. a sdedesat der skabes dem en
uhindret adgang til ndr som helst at frem-
sate klager og sdedes, a de kan afsende
lukkede klagebreve til tilsynsvaargen, som
forholdet for tiden er inden for sindssyge-
vaesendt.

Endvidere mener man, at der ber tilstrae
bes starre garantier ved disciplinegre draffe
pa anstalterne. Der ber indferes faste regler
for, hvornar og i hvilket omfang frihedsbe-
rvelse (isolering) kan anvendes som disci-
plineg draf. Man er bekendt med, at der
e forbud mod enhver form for legemlig
revsdlse - et forhold, man kun kan hilse
med tilfredshed.

Om sdve forsorgen vil man gerne frem-
heave e @nke om, a der gennemfares
undervisningspligt for dle undervisnings-
mulige patienter, formentlig siledes at der
for disse patienter, hvis evner er unormale,
indferes forlaenget undervisningstid, for ek-
sempd til det 16. eler 18. &.

Efter skoletidens afdutning er det af
uvurderlig betydning, at patienterne far en
sadan saglig oplaging og traming pé dertil
egnede institutioner, at de i videst muligt
omfang sadtes i stand til a klare Sg socidlt.

Foraddreforeningen er glad for den vok-
sende forsdelse af eksternatskolernes veadi.
Som tidligere ensket ber der ogsh skabes
andre former for eksterne institutioner (fore-
byggende andssvageforsorg), sasom berne-
haver, fritidss og bekadtigedseshjem, hus-
hoIdnmgsskoIer specidvagksteder m. v., da
disse savnes i uhyggelig grad. Det ville ogsa
betyde en uvurderlig hjadp for foraddrene
og vage til stor gavn for de evnesvage.

Forsorgen ber efter landsforeningens me-
ning gares safrivillig som mulig, ssdvom man
erkender tvangsforangtaltningernes ngdven-
dighed i begramset omfang. Endvidere finder

man det rimeligt a fremssdte enske om, at
forsorgen bliver gratis for alle, uanset gko-
nomiske forhold. Man vil foredd at der
ivagksadtes en undersagelse af spergsmélet
om, hvorvidt det i det hele taget kan betae
sg a opkreeve betaling (selvbetalerkontin-
gent og bidrag), idet de relativt SMa belab,
der indkommer pa denne made, kan 4 i
e misforhold til det hermed forbundne
administrative besvaa.

De hjem, som er ude for den belastning,
det er a have et evnesvagt barn, ber have
det offentliges forstadse og stette, ogsa s
ledes a den a det offertlige ivarksate for-
sorg tilbydes gratis.

De ordninger, der a Qdifternes And&
svageandtdt e indfert ved bl. a skolen pa
Ingemannsvg 0g Bjerregaard-Jerslevs skole,
og hvorefter der ydes gratis forsorg, uden
a da dilles krav om inddragelse Junder
forsorg, er efter foraddreforenmg)ernes fop-
fattelse nydannelser, der tyder pa en vok-
sende forstéelse o de pr|n0|p|elle ansker
om gratis og frivillig forsorg, som for-
addreforeningen er géet ind for. En fort-
satelse ad denne vg vil blive madt med
glaale og taknemmelighed i vore medlemmers
kreds. Man vil herved opnd, at det socide
udvalg (sociakontoret) ikke behaver at blive
indblandet ved forsorgens iveakssdtese,
hvilket i gvrigt i 9g sElv er en administrativ
forenkling.

Det e landsforeningens opfatdse, at
mange af mdss/ageforsorgms tjenestemaand
i de lavere charger, sdsom plgiere og plger-
sker, ofte p& grund & lang erfaring og
betydellg indlevelsesevne fortdr de pare-
rende og patienterne pa en ganske saalig og
god mé&de. Man ville derfor gerne medvirke
til, a disse underordnede medarbejdere
kunne f& noget mere a sige med hensyn
til forsorgens praktiske tilrettelagggelse. Man
er bekendt med, a der er oprettet samar-
bejdsudvalg under andssvagevaesenet, og man
e tilbgdig til a tro, a disse udvag vil
vage velegnede instrumenter for gennem-
fardse af bedre forhold, bade for patienter
og for funktionazer. Sadanne udvalg ber
efter foraddreforeningens opfattelse sammen-
sates A asidigt som overhovedet muligt,
herunder repraesentanter for foraddrene.

| forbindelse med omtalen af andssvage-
veesenets  funktionsger vil man  benytte
lgjligheden til a bemaake, at mange af disse



funktioneger yder en indsats i forsorgens
tieneste, som ikke stér i forhold il den ofte
ringe betaling, der gives. Der ma defor
skabes mulighed for, at aflenningen & for-
S0rgens tj enestemaand sker pa en sadan méde,
a forsorgen f& mulighed for pa lige fod a
konkurrere med sundhedsvaesenet skole-
veesenet med hensyn til aflenning af med-
arbejderne.

Man vil til dut gerne give udtryk for,
hvilken sammensagning en kommende kom-
misson efter foraddreforeningens mening
ber have.

Kommissionen bgr have repraesentation
fra sociaministeriet og anstalternes bestyrel-
ser. Endvidere bar &ndssvageforsorgens over-
laager, skalefolk og administrative ledere vage
reprasenterede sammen med reprassentanter
for forsorgens plejepersonae, ligesom for-
addreforeningen forventer at fa ssede i kom-

missionen.

166

Da man finder, at forsorgen i hgjere grad
end nu ber vage pasdagogisk og psykologisk
pragget, hdber man, a der ved kommissionens
sammensagning vil blive taget hensyn hertil.

Endvidere forventer man, at reprasentan-
ter for barneforsorgen, bzrnelaager og berne-
psykiatere vil fa saade i kommissionen.

Landsforeningen mener, a man ved a
skitsere ovennaarnte aktuelle problemer har
givet en tilstrakkelig begrundelse for ansket
om, a forsorgens forhold tages op til under-
sggelse og dreftedlse med henblik pa en for-
bedret ssaforsorg pa dette omréde.

Landsforeningen ska defor hengtille til
ministeren at ville tage de forngdne skridt
til nedsadtelse af en hurtigt arbejdende kom-
misson med den opgave a undersege og
kritisk gennemgd dansk &ndssvagevaesens or-
ganisation og arbgdsformer samt fremkomme
med fordag til rationalisering og forbedring
a forsorgen.

Alborg, den 30. november 1953.

| aabadighed
P. b.v.
Esther Tuxen.



167

Bilag 3.

Vedtaegt for ledelsen af de danske andssvageanstalter.

| medfer & lov nr. 21 af 21. februar 1902
885 0g 6, lov nr. 18 af 10. februar 1905 § 2,
lov nr. 163 & 10. mg 1915 § 2 og lov nr.
181 af 20. ma 1933 § 67 fastsadtes falgende:

§1.

De anerkendte danske &ndssvageanstalter,
nemlig:
1) @stifternes Andssvageanstalt, bestéende af

2) Den Kellerske Andssvageanstalt med land-
brugshjemmet Fuglekaargaard samt filia-
lerne pd Live og Sprogg og filiaen
Selund.

3) Andssvageanstalten i Ribe med filialen
L sgumgaard.

4) Andssvageanstalten ved Vodskov med fili-
den i Mariager,

er selvgende institutioner, der hver ledes af
en bestyrelse pa 3 medlemmer, som for 3 &
ad gangen vadges a socidministeriet, der
vadger et af medlemmerne til formand. For-
manden for de jydske anstalters bestyrelser
skal vage fedles.

Ved afgang af medlemmer inden for den
3-drige valgtid beskikkes eftermanden for
resten af denne valgtid. Efter ministeriets
bestemmelse kan der tilstds hvert enkelt
medlem et &rligt honorar, som udbetales af
anstaltens kasse.

@tifternes Andssvageanstalt er bemyndi-
get til at indlaggge alumner p& de private
andssvagehjem Korsevad ved Ringsted og
Ornehgj i Bakkebgdlle pr. Nyraad St., samt
ventetidshjemmene Taarnborg i Birkered,
Jydebjerggaard pr. Grasted og Kellerup
Fredehjem pr. Ringe.

De jydske anstalter er bemyndiget til at
indlaagge alumner pa fredehjemmene Hand-
bjerg ved Struer og Selund ved Silkeborg.

§2.
| ale beskatningsforhold er anstalterne
jeavngtillet med statens sindssygehospitaler.

83.

Bestyrelsen har den overordnede ledelse
af vedkommende anstalt. De enkelte anstal-
ters daglige drift forestds af vedkommende
ledere.

84.

Alle bestyrelsessager behandles enten
skriftlig ved cirkulation eler mundtlig i
mader, der afholdes s ofte forngdent geres.
Mgderne sammenkades af vedkommende
formand, men kan foranlediges sammen-
kaldt af et af de andre medlemmer ved hen-
vendelse til formanden.

Lederne af de forskellige anstalter deltager
som regel i bestyrelsens mader, nar vigtige
sager for den af dem ledede anstalt forhand-
les, dog uden stemmeret. Over forhandlin-
gerne pa mgderne og de der tagne beslut-
ninger fares en protokol, der underskrives af
ale bestyrelsens medlemmer.

§5.

Sagerne afgares ved afstemning, ved hvil-
ken hvert bestyrelsesmedlem har 1 stemme.
Formanden kan forlange den fadne afstem-
ning bekragftet i 2 pa hinanden felgende
mgder.

Er kun formanden og et af de andre
medlemmer til stede, og sagens afgarelse
ikke kan opsadtes til et senere made, kraaves
enstemmighed.

| spergsmdl, ved hvis afgerelse et laagdigt
sken er a vassentlig betydning, skal over-
laggens eler den lokae anstaltdagges erklee
ring skriftligt eller mundtligt foreligge, inden
afgarelse tradfes.

§6.

Ethvert medlem af bestyrelsen har ret til
pa stedet at gare sig bekendt med alle forhold
vedragrende den pagaddende anstalt. Forman-
den alene har myndighed til at foranstalte
gennemfarelsen af de af bestyrelsen vedtagne
bedutninger. Han udfaadiger derfor alle den



aminddlige forretningsgang vedrarende skri-
vesy i overensstemmese hermed og farer
tilsyn med, at enhver bedutning af bestyrel-
sen vedrarende den daglige drift iveaksadtes
gennem de forskellige angtalters ledere.

Om sager, hvis agardse ikke kan opsadtes
til et samlet bestyrelsesmade, tages beslut-
ningen & formanden pa bestyrelsens vegne,
efter omstandighederne efter samrad med
vedkommende angtalts leder; men bestem-
melsen bliver da stedse at fordagge il
godkendelsei det farste bestyrelsesmade dler
ved sagens cirkulation mellem bestyrelsens
medlemmer.

87.

Angtatens lokaeforhold, bespisnings- og
sygereglementer skd til enhver tid vaae i
overenssemmelse med de af ministeriet efter
Lorhandling med sundhedsstyrelsen dillede

rav.

Bestyrelsen ansadter og afskediger perso-
nae ved angtaten, dog a vedkommende
anstaltdeder af bestyrelsen kan bemyndiges
til at ansadte og afskedige personae, der ikke
er tjenestemaand eler honorarlgnnede.

AnsAdtdse og afkedigdse a en anstalts
leder kan kun ske efter forud indhentet til-
dutning fra ministeriet.

Forinden bestyrelsen foretager nogen an-
sotelse dler afkedigelse, ber vedkommende
anstaltdeders erklaging foreligge.

89.

Bestyrelsen fadtsadter, efter forhandling
med vedkommende Ieder amindelige regle-
menter og instrukser for persondet, for sa
vidt sidanne maétte findes enskelige.

Lennings- og pensionsreglementet samt
andringer | dette fastsadtes af ministeriet.
Det samme gadder amindelige regler om
arbgjdstid, sarlige ydelser m. m.

Arlige honorarer, bestillingstillaey eller
personlige tillagg, der ydes til funktionaaer,
hvis lenninger 1 evrigt er fastsat i det a
ministeriet godkendte | anningsreglement, ska
approberes a ministeriet.

Pensionering & tjenestemaand samt ydelse
af understettelser til ikke-pensionsherettiget
personale, der afskediges pa grund af ader,
svagdlighed eller anden dem utilregnelig &r-
sag, ska godkendes af ministeriet.
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810.

Bedyrelsen tradfer afgarelse om leverin-
gen a de vigtiggte levnedsmidler og for-
brugsgenstande, eventuelt efter udbud ved
licitation, hvor en sadan ma anses hensigts-
meessg. Bestyrelsen kan under opretholdel-
sen o fornaden kontrol overdrage de enkelte
angtaltdedere at foretage de fornagdne indkab.

811.

Bestyrelsen vedtager arsbudgetterne efter
fordag fra vedkommende anstaltsleder samt
ale bevillinger uden for arsbudgetterne Et
eksemplar af det vedtagne &rsbudget tilstilles
ministeriet straks efter vedtagelsen, jfr. 8§ 20.

Bestyrelsen tager bestemmelse om an-
bringelse af anstaltens kontante formue, om
1an til anstalten og om dle sager vedrarende
anddtens gendomme og bygninger. Dog
udkraavzes ministeriets samtykke til afhean-
delse og bortlge af grunde og bygninger, til
indkegb a grunde, til opferdse & nye byg-
ninger, til sterre hovedreparationer, til op-
tagelse of prioritetdan samt til andre behed-
telser af gendommene.

§12.

Til &lig vedligeholdelse af anstaltens byg-
nlnger kan beregnes et samlet belgb af indtil
1/, pct. a bygningernes brandforsikrings-
sum. For savidt bygningsarbejder i et enkelt
a ikke kan udferes uden overskridelse af
dette belgb, ma ministeriets samtykke forud
indhentes til de pagaddende arbgjders ud-
farelse.

813.

Angtaternes regnskabsar regnes fra 1.
april til 31. marts. Ministeriet godkender
den form, under hvilken anstalternes regn-
skaber a‘laegges Et fuldstaandigt drsregnskab
dagives til ministeriet, efter at regnskabet er
revideret og decideret ved bestyrelsens for-
angtatning. Bestyrelsen antager en stats-
autoriseret revisor, hvem det pahviler at pése,
a regnskabet er rigtig dlagt i tal- og bog-
holderimaessig henseende, at svel indtaggts-
som udgiftsposter er beherig dokumenterede,
0g a regnskabets enkelte poster er i over-
ensstemmelse med de for anstalten gaddende
love, vedtaggter og bestyrelseshestemmel ser.
Revisor skd desuden foretage periodiske
eftersyn af andtaltens kasse- og aktivbehold-
ning samt i evrigt udeve sin virksomhed
efter naamere af pageddende anstalts besty-
relse fastsatte regler.
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814.

Til a udeve kritik med hensyn til anstal-
ternes gkonomi samt til at pase, at anstalter-
nes vedtaggt og de evrige for andadterne
gaddende bestemmelser overholdes, antager
ministeriet en kritisk revisor, der hvert &
til ministeriet indsender en overdgt over
anstalternes gkonomiske forhold i det sidst
forlgbne regnskabsdr. Andaterne er for-
pligtede til a meddele den kritiske revisor
dle for udfardsen af hans hverv fornadne
oplysninger. Den kritiske revisor paser, at
andtalternes regnskaber fares i overensstem-
melse med den a ministeriet udarbejdede
instruks.

| henhold til lov nr. 104 & 30. marts 1935
§ 1, stk. 2, udever direktaren for den socide
saaforsorg tilsynet med de under socid-
ministeriet hgrende soaforsorgsandtater |
henhold til den instruks, der udfer diges for
hans tilsynsvirksomhed.

815.
Ministeriet fastsadter til enhver tid an-
stalternes normerede pladstal.

816.

Anmodning om en persons inddragelse
under andssvageforsorg rettes i overensstem-
melse med reglernei lov nr. 171 & 16. mg
1934 om foranstaltninger vedrerende ands-
svage til bestyrelsen for vedkommende an-
stalt. Spargsmaet om ivagksadtelse o for-
sorg kan ligeledes rejses af pageddende an-
stalts bestyrel se. Dersom vedkommende over-
loge dler anstadtdame skenner, a paged-
dende person er egnet til mddragelse under
forsorg, og bestyrdsen finder, a betingdl-
serne herfor (jfr. forsorgdovens 8§ 70, stk. 1)
i vrigt er til stede, drages der omsorg for, at
forsorgen snarest muligt iveaksadtes. T|I
optagdse i @dtifternes Andssvageangtats
skolehjem kreaves dog, a dettes forstander
forinden har haft Iglighed til a &fgive
udtalelse.

Bestyrelsens afgardlse af spergsmdlet om,
hvorvidt forsorg skd iveakssdtes dler |kke
kan senest en maned, efter at der er tilstillet
pageddende dler dennes vagge underretning
om afgerdsen, indankes for sociaministeriet,
hvis egardlse er enddlig.

Andssvage fra de forskelige landsdele har
fortrinsvis adgang til indlagelse pa de 4
anstalter efter fdgende regler:

22

|. Andssvage, hvis tilstand ger det muligt
for dem a modtage skole- dler handvaaks-
masssig uddannel se:

P& @dtifternes Andssvageanstalt: Fra Kgo-
benhavn samt Kgbenhavns, Frederiksborg,
Holbak, Sor@, Preestg, Maribo, Bornholms
og Fogg amter.

P& Den Kellerske Andssvageanstalt: Fra de
jydske og fynske amter med undtagelse af

Iborg Hjarring, Thisted og Viborg amter.

P& Andssvageanstalten ved Vodskov: Fra

Iborg Hjarring, Thisted og Viborg amter.
Andssvage hvis tilstand ikke ger_det
mullgt for dem a modtage skole- dler hand-
vaarksmessg uddannelse:

P& @dtifternes Andssvageanstalt: Fra de
samme omréder som under |. samt fra gerne
under Svendborg amt.

P& Den Keller ske Andssvageanstalt: Fra
Vdle, Arhus, Randers, Odense og Svendborg
amter undtagen fra gerne under sidstnaevnte
amt.

P& andssvageanstalten i Ribe: Fra Ribe,
Ringkebing, Hadersev, Abenrd, Senderborg
og Tender amter.

P& andssvageansxalten ved Vodskov: Fra de
sanme omrader som under |.

Andssvage, der p& grund & deres vaga
bonderende dler samfundsfarlige tilbgjdig-
heder findes uegnede il optagelsei de amin-
delige andssvageandtdlter, vil efter vedkom-
mende andaltshestyrelses bestemmelse uden
hensyn til, hvor de er hjemmeharende, vage
a anbringe i @dtifternes Andssvageanstalts
lukkede afddinger pa Rﬂdbygard eler i den
Kdlerske Angtdts filider pa Live og Sproga.
Dog kan en anddt: relses nagtelse o
a modtage en sddan &ndssvag forelagges
ministeriet, der derefter tradfer endelig afge-
relse med henwn til anbringelsen.

Andssvage, der indlagyges uden statshjedp,
har frit vdg mellem anstalterne, for sa vidt
pladsforholdene tillader det.

| pvrigt forddes de andssvage mellem
anstalterne efter ministeriets bestemmelse til
enhver tid, i hvilket gemed der til ministe-
riet pa et o samme godkendt skema &gives
ménedlige indberetninger om belaggnings-
forholdene pa anstalterne, antallet af alumner
i kontrolleret familieplge samt under vente-
tidsforsorg.

Spergsmd om en persons udskrivning af
forsorgen afgares o bestyrelsen i overens
semmelse med reglerne i lov nr. 171 o



16. mg 1934 om foranstaltninger vedrgrende
andssvage.

Bestyrelsens namtelse af en andssvags ud-
skrivning af forsorgen kan indankes for social-
ministeriet, hvis afgardse er enddlig.

817.

For traangende personer afholder staten i
henhold til lov om offentlig forsorg nr. 181
a 20. mg 1933 § 66, jfr. 88 69 og 70, udgif-
terne ved anbnngelse under ands:vagefor—
sorg, herunder ogsa de fornadne regjse- og
beklasdningsudgifter.

For ikke traangende personer erlamges
betalingen efter takster, der i henhold til lov
nr. 77 a 14. marts 1934 fastsadtes af social-
ministeriet inden udgangen af februar maned
for det fagende finansdr. Den del af udgiften,
der ikke daekkes af den sdledes fastsatte takst,
afholdes af staten.

818.

Efter indstilling fra vedkommende an-
staltdeder tager bestyrelsen bestemmelse om
sarrelsen a den betaling (plgelan), der i
hvert enket tilfaedde vil vaae a yde for
andssvage, der er anbragt i kontrolleret
familieplge. Plgegnnen fadisadtes under
hensyntagen til de lokale forhold og den
saalige plee, der i det enkelte tilfadde ma
ydes den pageddende, og vil ssavanlig veare
at fastsadte til et belgb, der er veesentlig
lavere end udgifterne ved anstaltsophold.
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Ud over plgdannen er bestyrelsen efter
reglerne i forsorgdovens § 70, stk. 2, be-
myndiget til a afholde regse- og beklaad-
ningsudgifter i anledning af vedkommendes
refse til eller udskrivning fra kontrolleret
familiepleje, dog Sdedes a beklasdning kun
ma ydes inden for de gremser, som ifdge
det af socidminigteriet godkendte beklaad-
ningsregulativ absolut kraeves.

§19.

Efter indstilling fra vedkommende an-
satdeder fastsadter bestyrelsen dtarrelsen
af de belgb, der i overensstemmelse med
reglerne i § 70, stk. 1, i forsorgdoven vil
vage a udrede til vedkommende andssvages
underhold i tidsrummet fra manedsdagen
efter datoen for anmodningen om optagelse
pavedkommende anstalt, og indtil optagelse
pa angdt dler anbnngelse i kontrolleret
familieplge kan finde sted, idet det dog
forudsdtes, a disse belgb ikke overstiger
den salvanlige betding for kontrolleret fa-
milieplgje pa vedkommende egn. Derudover
e bestyresen bemyndiget til at afholde
rggse- og beklagdningsudgifter efter samme
regler som i denne vedtegts § 18 for an-
bringelse i kontrolleret familiepele anfert.

§ 20.i)
Det af sociadministeren under 17. marts
1937 nedsatte navn angdende andssvage-

1y Vedtaggten for det af socialministeren nedsatte naevn vedrgrende andssvageforsorgen er nu sdlydende:

Sk. 1. Under socialministerens forsasde nedszdtes et naevn, bestéende af saaforsorgsdirekteren, for-
manden for bestyrelsen for @tifternes Andssvageanstalt, formanden for bestyrelserne for de jydske &nds-
svageanstalter, overlaggen ved @dtifternes Andssvageanstalt og overlaggen ved Den Kellerske Andssvage-
anstalt. Socialministeren - under ministerens forfald seaforsorgsdirektaren - leder naevnets forhandlinger.

Sk. 2. Udover de foran neevnte kan efter socialministerens bestemmelse i det enkelte tilfadde andre
inden for &ndssvageforsorgen beskadtigede tilkaldes til dreftelse af saalige pa dagsordenen optagne
spergsmal.

Sk. 3. Som sekretag for naevnet fungerer en af socialministeriets tjenestemaand.

Sk. 4. | naevnet skal behandles ale spergsmdl, der har amindelig interesse for 8ndssvageforsorgen,
herunder a) aandringer i anstalternes vedtagt og i de af sociaministeriet udfadigede eller approberede
regulativer, b) spargsma om nye anstalters oprettelse eller udvidelser i de bestdende anstalter, ¢) anstal-
ternes budgetter, nar disse foreligger for socialministeriet i deres endelige udformning, i draftelsen heraf
samt i dreftelsen af regnskabs- og revisionsspgrgsmal deltager anstalternes kritiske revisor.

Sk. 5. Andre spergsmd vedrerende andssvageforsorgen kan efter sociaministerens bestemmelse
eller efter anmodning fra en af bestyrel sesformamndene forelaggges neevnet til droftelse.

Sk. 6. Naevnet afholder mgde 2 gange arligt samt i @vrigt, ndr socialministeren eller en af bestyrelses-
formandene fremsadter begaaing derom.

Sk. 7. Det pahviler sekretagen at fare neevnets protokol, hvori indferes de af medlemmerne god-
kendte referater.
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forsorgen behandler ale s;pﬂrgsmél, som har
amindelig interesse for andssvageforsorgen,
herunder @ Andringer i anstalternes ved-
teggt og i de af sociaministeriet udfaerdigede
eller approberede regulativer, b) Spergsma
om nye angtalters oprettelse dler udvidelser
a de beﬂaende anstalter, ¢) Anstaternes
budgetter, nér disse forllgger for sociamini-
steriet i deres enddige udformning; i dref-
telsen heraf samt i dreftelse af regnskabs

og revisonsspargsmal deltager. andtalternes
kritiske revisor. Andre spargsmd vedrgrende
andssvageforsorgen kan efter socialministe-
rens bestemmelse dler efter anmodning fra
en af bestyrelsesformaandene fordaayges naev-
net til dreftelse.

§21.
Denne vedtaagt treeder i kraft den 1. juli
1939.

Socialministeriet, den 27. juni 1939.

Ludv. Christensen.

A. Bruun.
fg.
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DET DANSKE ANDSSVAGEVAESENS
FUNKTIONARFORBUND
Forbundskassereren.

Bilag 4.

Udtalelse.

Det danske andssvageveesens funktionzr-
forbund forsamlet til kongres pa »Ebberad-
g&rd«, Birkered, den 12. og 13. juni 1958,
har vedtaget falgende udtalelse:

Forbundet ser med beklagelse pa den for-
ringelse, der ved den nu vedtagne tjeneste-
manddov er gennemfert for pensionens ved-
kommende.

Vi héber, a den af socialministeriet ned-
satte kommission for andssvagevaesenet ma
afdutte sit arbegjde med det resultat, at det

danske andssvagevaesen lasgges ind under
statens centraladministration.

Vi ma forlange, a& uddannelsen & pleje-
persondet far en form, sdedes a den kan
anerkendes og anvendes fuldtud, sivel ved
andssvageveesenet som  tilsvarende institu-
tioner.

Pa det lanmasssige omrade ma vi forlange
ligestilling med statens tjenestemaand.

Vi tilsiger vort forbunds stette til en videre
udbygning og forbedring af det danske ands-
svagevasen.

P.F.V.
S. Thomsen Frost.
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Bilag 5.

Oversigt over anslaede Ignningsudgifter ved en centraliseret
administration af andssvagefor sorgen.

Da forsorgscentrene, som udvalget er
enigt i at anbefde, er tamkt som en udbyg-
ning & de nuvagende anstaltsomréder, som
egentlig kun findes under den jyske forsorg,
bl. a med ambulatorier (velednings og
radgivningskontorer), vil der ved denne nye
opbygning af forsorgen kunne forventes mer-
udgifter. Det samme gedder, n&r laegestaben
foreges, samt i @vrigt nar der forseges til-
fert forsorgen mere og pa visse omrader mere
kvalificeret arbejdskraft.

Disse Ignningsudgifter ma forudses at
ville komme, uanset under hvilken form
forsorgen organiseres, d. v. s a der ved
beregning & lanningsudgifterne ved en cen-
traliseret administration a forsorgen kan
s bort fra denne foragelse af lanningsud-
gifter ved de lokale institutioner.

Det centrale administrationskontor vil
formentlig kunne opbygges sdledes:

Gammel tjm.lov Ny tjm.lov
AR Brutto incl. | Brutto incl
rutto 1ncl. rutto 1ncl.
Grundlon | © o qtilieg®) | stedeilieg®y | 10PKI580
1 administrationschef . ........ ... .. .. i i 10.800 30970 36 950 28
2 kontorCheerl): . cup s o 5 ww s svgw s 4 boiw 5 5 osie & & wpe v & » s § wias 7.800 47 400 61 300 26
1 ekspeditionssekretaer . ........coviii i, 6.000 19 250 23 450 24
1 Ruldmeegtig « ooos s s o oo s s mm e bwe o 6 mes 5 e & ¢ 5705 & 8 s 5.040 17 230 20 450 19
2 SERTELRTOT wx ¢ 5ya v 5w ¢ = omis 5 yans, 5 50 & 5 JGRHN! § & (HSF 8.0 (189 § 10 3.600 28 730 31900 19
1 hovedbogholder .. ........o. i, 6.900 21 380 22 250 23
2 overassiStenter 3 s« s v s sim s oo o v ery s e e 2 & 0 & § e 3.900 29 340 31 800 15
2 @SSISTEILEL & o vt v v e e ae i e e eeee e 2.670 24 250 24 250 9
4 RONtOTASSISTENTEL o s u 5's w5+ e & s s mavies & S & 8 90w § 5o 2.310 47 060 19 680 9
K30 03 o 10} o 1Y =) ol 1.680 32.620
298 230 332 030
1) Evt. 1 kontorchef og 1 gkonomiinspektar.
%) Alle som gifte p& 1. lgntrin.
Det fremgar heraf, a der er regnet med natur (patientsager, forsorgens udevelse,

2 kontorchefer, men ikke som tilfeddet for
tiden er ved direktoratet for statens sindssyge-
hospitaler med yderligere en gkonomi- dler
hospitalsinspekter. Der er dog regnet med,
a det ene kontor formentlig vil blive et
kontor, der i vessentlig grad ska beskedtige
sg med den @konomiske forvaltning, her-
under budgetlasgning, byggesager, tjeneste-
mandsproblemer m. v., medens det andet
kontor vil blive a mere forsorgsmaessg

retsheskyttel sesproblemer m. v. ).

Der er regnet med en hovedbogholder.
| hvilket omfang, man bar centralisere bog-
holderiet for hele forsorgen, ma afheage af
en administrativ undersagel se af dette spargs-
md og i evrigt a de persondemasssige pro-
blemer, der er knyttet hertil. Det forudsadtes,
at hovedbogholderen vil kunne etablere et
centralbogholderi pa et dler andet tids-
punkt. (Stillingen er foreddet normeret som
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hovedbogholderstillingen under @dtifternes
Andssvageangtalt i dag).

Der er regnet med et samlet personae pa
181 medens det nuvagende personde er
16/, for @dtifternes Andssvageandtdts ho-
vedkontor og 4 pa det jyske kontor i Vele,
dler i at 20%, Tamkes den nuvagende
organisationsform opretholdt, ma man for-
mentlig forudse en foregelse af personaet pa
det jyske kontor, hvilket betyder, a en
centraliseret administration sandsynligvis vil
medfgre en personaebesparelse. Direktora
tet for statens sindssygehospitaer har et
personale pa 23.

Nuvegende udgifter til lgnninger pa
@difternes Aandssvageangtdts hovedkontor
og det jyske kontor udger henholdsvis
212 000 kr. og 48 000 kr. dler i at 260 000

kr. (Dette tal ma, jfr. foran, forventes for-
aget for den jyske forsorgs vedkommende).
Hertil kommer i evrigt honorarer til bestyrel-
sernes medlemmer - i at 43 100 kr. - og
revisonsudgifter - i at 74 600 kr.

Nuvagende samlede centrale administra-
tionsudgifter andrager for svidt 377 700 kr.,
men en sammenligning med dette tal vil
ikke vaze hdt red, da der fremtidig under
en administrationschefordning ma paregnes
udgifter til honorarer til tilsynsrad, hvortil
kommer en foraget arbgjdsbyrde til statens
hovedrevisorat.

Til sammenligning kan naavnes, a de
samlede lgnudgifter ved direktoratet for
statens sindssygehospitaler er budgetteret til
408 000 kr. for finansdret 1958-59.
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Bilag 6.

Udkagt til tillaeg til fordag til lov om forsorgen for andssvage (om oprettelse af et
andssvagenaevn), (udarbejdet af landsforeningens repraesentanter,
Linnet og Skovgard-Peter sen).

| det i bilag 1 omhandlede lovfordag om
forsorgen for andssvage indsates som nyt
§2 a:

§ 2 a Til behandling & principielle
spargsmdl  vedrgrende forsorgen for ands-
svage nedsadtes et naan, andssvagenaa/net,
der bestdr &:

direkteren for den socide ssaforsorg som
formand, og administrationschefen for ands-
svageforsorgen

Endvidere udpeger sociaministeren for

3 & ad gangen:

1 repraesentant efter indstilling fra forsor-
gens overlager,

1 repressentant efter indstilling fra forsor-
gens inspekterer,

1 repressentant efter indstilling fra forsor-
gens ingpektionschefer,

1 reprassentant efter indstilling fra lederne
af forsorgens skoler,

1 repressentant efter indstilling fra forsor-
gens funktionagforbund,

2 repraesentanter efter indstilling fra Lands-
foreningen for evnesvages Vd.

Sk. 2. Naavnet er berettiget til at ind-
kalde saaligt sagkyndige til deltagelse i
naavnets mader.

Sk. 3. Det pahviler andssvagenaevnet at
virke som rédgivende organ for socialmini-
steren ved administrationen af denne lovs
bestemmelser. Endvidere skal nsevnet fdge
udviklingen inden for omradet og over for
sociaministeren fremsadte fordag til s&
danne foranstaltninger, som udviklingen ger
anskdig.

Sk. 4. Udgiften ved naevnets virksomhed
afholdes af staten og bevilges pa de arlige
finandove.

Stk. 5. Enhver af nea/nets medlemmer kan
begaae nea/net indkaldt. | evrigt fastsadter
sociaministeren de naamere regler for naev-
nets virksomhed.

Som ny § 17 indsadtes:

8 17. Fordag til revison af bestemmd-
serne i denne lovs kapitel |V forelegyges
folketinget i folketingsdret 1963-64.

Bemeer kninger.

adg§2. a

Vi henviser til, at tilsvarende naevn er etableret
under dave-, tunghgre- og blindeforsorgen.

Med hensyn til naevnets sasmmensadning bemaa-
kes, at ale forsorgens interessegrupper er fore-
sldet reprassenteret. Formanden er soaforsorgs
direktaren. Landsforeningen foredas reprassenteret
med 2 medlemmer. Af det gvrige lovfordag — jfr.
bilag 1 — fremgdr, at landsforeningen foredas
repraesenteret i de patankte tilsynsrad, men i gvrigt
er landsforeningen ikke repraesenteret i forsorgens
ledelse. Vi finder det rimeligt, at der ved oprettelse
af et sddant naa/n skabes et forum, hvor béde de,
der administrerer, og de, der administreres, f& soedle
ved deres reprassentanter. Vi henviser til, at lands-

foreningen har vaget medlem af andssvageudvalget
og herigennem har sggt at gere sin sagkundskab
gaddende, d. v. s. sagkundskab som foraddre og som
pararende for de ca. 17 000 mennesker, der mod-
tager hjadp fra 8ndssvageforsorgen. N&r 8ndssvage-
udvalgets betamkning skal fares ud i livet, finder vi
det naturligt, at landsforeningen fortsat fér lejlighed
til at gere sine synspunkter gaddende, ligesom det er
vor opfattelse, at det vil vage til gensidig vaadi, at
landsforeningen fé&r lejlighed til at fage forsorgens
arbejde pa naarmeste hold.

Andssvagenaavnet skal ikke vaare direkte admini-
strerende, men skal behandle principielle spgrgsmal
vedrgrende forsorgen, herunder virke som rad-
givende organ for ministeren ved administrationen



af andssvagelovens bestemmelser. Her tamnkes bl. a
p&, atinstrukser, reglementer og cirkulaarer, som skal
udsendes pagrundlag af &ndssvageudval gets arbejde,
og en ny lov skal behandles i andssvagenasavnet.
Endvidere skal naevnet fdge udviklingen inden for
forsorgen og eventuelt vaae initiativtager ved over
for ministeren at fremsadtte fordag om sddanne
foranstaltninger, som udviklingen ger enskelig.

Naevnet vil sdledes kunne blive af vaadi for mini-
steren og for forsorgens ledelse i gvrigt, idet admini-
strationen kan stette sig til den asidige sagkund-
skab i et sddant naavn, ligesom en raskke spargsmdl,
som i evrigt ville kunne udvikle sig til problemer
mellem forsorgen pa den ene side og patienter og
parerende pa den anden side, formentlig vil kunne
l@ses gennem den nazre kontakt, der opstér ved det
|gbende samarbejde i neevnet.

176

ad §17.

Landsforeningens repraesentanter i udvalget har i
princippet @nsket gennemfert en frivillig forsorg,
og Vi har kun ment at kunne ga med til de i lovfor-
slagets kapitel 1V foreddede tvangskriterier under
forudsaening o, at loven foredas tidsbegramset til
at gedde i 5 &, idet man til den tid vil have et starre
erfaringsmateriale som grundlag for fordag til en
lovgivning af mere permanent karakter.

En sidan tidsbegramnsning var forudsat pa det
tidspunkt, da der inden for ndssvageudvalget (med
en enkelt dissens) opnaedes enighed om den fore-
sldede, begramsede tvang.

Der henvises til, at en lignende tidsbegraansning
vedrgrende sterilisation er indeholdt i lovforslagets
§ 16.
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BESTYRELSERNE FOR DE JYDSKE
ANDSSVAGEANSTALTER

Vejle, den 4. juli 1958.

| kommissoriet for det af sociaministeriet
den 30. april 1954 nedsatte udvalg til be-
handling & andssvageforsorgens problemer
neavnes det blandt andet, a udvaget skad
overvge, om der bar e andringer i den
form, hvorunder forsorgen nu er organiseret,
og hvorefter forsorgen udeves gennem pri-
vate sdvgende ingtitutioner, uanset at ud-
gifterne fuldt ud dekkes af staten i henhold
til forsorgdoven.

Af formanden for bestyrelserne for de
jydske andssvageandtdter, der er medlem &
udvalget, er bestyrelserne blevet gjort be-
kendt med det fordag til en andring &f
andssvageforsorgens organisation, der agtes
dtillet & en gruppe & udvagets medlemmer,
og hvorefter bestyrelserne som administra-
tive organer ophaeves, idet administrationen
foredds udevet a socidministeriet og vare-
taget o en administrationschef med sagde i
Kagbenhavn. Efter fordaget skd forsorgen
opdeles i et antal forsorgscentre, og der skd
for hvert center oprettes et tilsynsréd med
den opgave a fare tilsyn med forsorgens
udevelse og a samvirke med forsorgscentrets
ledere (inspektarer og overlaager) til opndelse
a forsorgens formd. Tilsynsradene ska ikke
have nogen beduttende myndighed.

_Bestyrelserne har pa den givne anledning
pa to fadlesmeder droftet spergsmélet om
andssvageveesenets organisation og har en-
stemmigt vedtaget a fremsadte fadgende ud-
talelse over for socidministeren og over for
andssvageudval get:

1. Det er efter bestyrelsernes opfattelse mis-
visende at give udtryk for en modsagtning mel-
lem forsorgens udevelse gennem selvejende in-
stitutioner og statens afholdelse af forsorgens
udgifter.

Bestyrelserne betragter g i udevelsen o
deres hverv ikke som private personer, men
som statens tillidsmaand, som udevende en
statsfunktion og som handlende pa socid-

23

Bilag 7.

ministerens vegne. Man ensker gerne i
andssvagemstdtern% vedtaggt  udtrykkeligt
fatdéet - hvad bestyrelserne i evrigt be-
tragter som en selvfdge - at socidministeren
har den averste administrative myndighed i
dle sager vedrerende andssvageforsorgen.

2. Bestyrelserne mener, at andssvageanstal-
ternes tilvarelse som i formen selvejende insti-
tutioner bgr opretholdes.

Ved Den Kdlerske Angat's oprettelse
foredog ministeriet anstalten oprettet som
datsangtalt. Dette modsatte rigsdagen dg
imidlertid, og anstalten blev ved lov a 1.
marts 1895 oprettet som en sevgende insti-
tution. Denne form fandt man dengang hen-
sSgtsmesssig og praktisk, og det samme var
tilfaddet ved Ribe-anstaltens oprettelse ved
lov & 10. februar 1905 og ved Vodskov-
anstaltens oprettelse ved lov & 10. mg 1915.

Ved angtdternes oprettelse som sevgende
ingtitutioner er det blandt andet muliggjort,
a angtaternes tjenestemaand - uanset a
saten i redliteten garanterer deres tjeneste-
mandsstatus - kan ansadtes af bestyrelserne,
medens anszdtelsessagerne dlers métte eks-
pederes a et ministerielt kontor, sdv om
man i gvrigt fastholdt det decentraliserede
styre. Endvidere muliggeres det, at anstal-
ternes revision ikke belaster hovedrevisoratet,
idet revisonen fordages af dedlige stats
autoriserede revisorer, hvilken revison i
forbindedlse med den kritiske revision, der
udaves a sociaminigteriets gkonomiingpek-
tar, ikke kan anses for mindre effektiv end
hovedrevisoratets revison. Af andre fordele
ved andaternes eksstens som sdveende
ingtitutioner kan nevnes mulighederne for
privat financiering med dSatsgaranti af an-
dtalternes bygge- og anleggsopgaver. End-
videe ma man ikke undervurdere den
understregning & angtalternes relative selv-
stamdighed, der ligger i deres eksistens som
sdvgende institutioner, et forhold som be-
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styrelserne jeavnligt har bemaaket betyd-
ningen a ved forhandlinger med andre
myndigheder og institutioner.

Dise prektiske fordde i administrativ
henseende kunne naturligvis bi behol des, salv
om angtalterne overgik til ogsd formet at
blive egentlige statsanstalter; men dette ville
kreave lovaendringer og rejse spzrgsma om
konsekvenser for andre omrader inden for
statsforvatningen, og det ma derfor forment-
lig foretrakkes indtil videre at blive ved den
nuvaaende haevdvundne ordning.

3. Bestyrelserne lasgger afgerende vesgt pa
bibeholdelse af en selvstandig jydsk-fynsk ad-
ministration af forsorgen med sasde i Jylland.

Det fremholdes jaarnlig fra lokde myndig-
heder og fra befolkningen vest for Storebedt
som en veesentlig ulempe, a si stor en del
af administrationen skd forvates fra kontorer
i Kgbenhavn, og der udtdes ofte staake
ansker om decentralisation.

For mdsﬂ/ageforsorgens vedkommende
gedder det, at et sadan decentraliseret styre
har vaget udevet dlerede fra oprettelsen af
de forskellige and&vageanstalter inden for
det jydsk-fynske omréde, idet disse anstalter
stedse har vemet ledet of lokde bestyrelser
med udstrakt myndighed pa dle omrader
inden for forsorgen.

Denne organisationsform ma erkendes at
vage enestdende inden for de af staten for-
valtede og betalte forsorgsomrader - og hertil
ma &ndssvageforsorgen henregnes, uanset at
anstalterne i formen er selvejende institutio-
ner - men den er typen pa en organisations-
form, som i vide kredse & befolkningen
anses for gnskelig. Denne organisation af
and&vageforsorgen e gennem mere end et
halvt &hundrede indarbejdet hos de evrige
lokae myndigheder og hos befolkningen og
har stedse vist Sg fuldt funktionsdygtig med
dle de fordele, en loka administrationsform
kan byde pd og uden a neanevaadige
ulemper har vist Sg.

Nu at likvidere denne organisationsform
til fordd for et centralt embedsvagk ville
vege lidet i pagt med tidens and og befolk-
ningens ansker og ma pd det bestemteste
frarades.

Bestyrelserne har i sidste finansdr i over
100 tilfadde haft personlige mader og for-
handlinger med kommuner og andre stedlige
myndigheder, overlager, inspekterer, arki-

tekter, ingenigrer, personae ved anstalterne
0. s. v. | de flete tilfedde har hele vedkom-
mende bestyrelse dler e dler to a dens
medlemmer deltaget og dlers en medarbe-
der fra bestyrelseskontoret. | tilfadde af be-
styrelsernes ophaevel se og centralisering of ad-
ministrationen i Kegbenhavn métte disse for-
handlinger faresaf ministerielle embedsmaand.
Dette ville kreeve langere tid og starre rejse-
omkostninger, hvortil kommer, a de pa
geddende udsendinge almlndellgws ikke ville
have samme loka e kendskab som bestyrelses-
medlemmerne og bestyrelsernes medarbej-
dere og formentlig jeevnligt ville vaae under-
ordnede embedsmand, der ikke kunne fare
forhandlingerne med samme vagt som de
ansvarlige bestyrelser. - Ved foranstdende
er bortset fra de mange retsmeder ved under-
retterne og landsretten, hvor bestyrelserne
har givet mede ved deres sekretes.

Det har veaet anfart, at de forskelle, der
pd nogle omrader bestér med hensyn til
forsorgens_ udevelse mellem pa den ene side
de jydske andssvageangtalter og pa den anden
side @dtifternes Andssvageanddt, skulle tale
afgarende for en centraliseret ledelse o
andssvagevaesenet. Denne betragtning ma
bestyrelserne bestemt afvise. Det er ikke
pavist, a de omhandlede forskelle har vaaret
til nogen skade, og forskellene, der i evrigt
forkommer ganske uvaesentlige pé baggrund
af de problemer, forsorgen i evrigt arbejder
med, kunne let - i det omfang det eventuelt
var fundet anskeligt - have veaet bragt ud
a verden a andssvagensevnet, der blev
nedsat i 1937, netop med det formd at be-
handle dle spzrgsmd af dmindelig interesse
for andssvageforsorgen. Neavnet skulle efter
sin vedtagt holde mindst to meder arligt,
hvilket imidlertid langt fra er sket, - det
sdste made blev afholdt i 1954. B&styrel-
serne erkender, & der er behov for en vis
samordning a de to omrdders forsorgs-
udevelse, og man anser neernet for et ud-
magket instrument til lasning a denne
opgave, hvorfor man gerne ser neavnet gen-
oplivet med afholdelse af meder jaavnligt.

4. Bestyrelserne laggger ligeledes afgerende
vaggt pa bibeholdelse af reprasentanter for fol-
kestyret i forsorgens lokale ansvarlige ledelser.

| en lang arakke har sociaministeriet
fulgt den praksis for de jydske andssvage-
andater a vedge bestyrelsesmedlemmerne
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(bortset fra formanden) blandt repraesentan-
ter for folkestyret, og der er derved tilfert
forsorgen et meget vaardifuldt element.
Forsorgen for inteligensdefekte personer
vil atid vere meget udsat for kritik. Kritik-
ken udspringer jearnligt fra de andssvage
sdv dler fra deres pargrende, der i mange
tilfadde ogsa er intelligensdefekte. Den kritik,
der kommer fra disse kredse, har - heldigvis -
praktisk talt atid vist Sg at vege uberettiget
men den e ofte, navnlig i begyndelsen,
blevet fulgt op & pressen og forskelige
organisationer og enketpersoner ud fra en
i og for dgrigtig fornemmelse &, a misbrug
inden for forsorgen meget let kunne gai
svang, fordi de andssvage pa grund af deres
nedsatte intelligens ikke evner a tage vare
pa deres egne forhold og ofte ikke bliver
taget dvorligt, n&r de kleger. For andre for-
sorgsgrene - sdedes ogsa for sindssygevee
Ssenet - gedder det | dmindelighed, at enten
de pdgaddende sdv dler deres pargrende
kan forventes at reagere, hvis behandlingen
og plgen ikke er tilfredsstillende. Offentlig-
heden kan derfor stort set forlige Sg med,
a disse forsorgsgrene forvdtes & lamer og
embedsmamd, eventuelt suppleret med et
tilsyn fra folkestyrets side. Men sdedes for-

holder det sig ikke med andssvageforsorgen.
Her ma svel den offentlige mening som
forsorgens egne folk have den sterste in-
teresse i, at repressentanter for folkestyret
gennem direkte deltagelse i forsorgens an-
svarlige ledelse st&r som garanter over for
offentligheden for, at at ga rigtigt til, at
forsorgens standard fdger med tiden, at
de mange familieplgesteder kontrolleres, at
den rent menneskelige behandling af patien-
terne béde pd anstalterne og i familiepleje-
stederne gives med venlighed, forstaelse,
humanitet og tolerance, at patienterne far
den starst mulige beveage sesfrined, og frem
for dt a reaktioner over for vanskdige pa
tienter ikke gar videre end absolut pakraevet.
Det synes indlysende, at bestyrelserne ikke
kan reggte disse opgaver, siremt de redu-
ceres til blotte tilsynsrad uden nogen direkte
indflydelse p& forsorgens dispostioner og
bevillinger. | stedet for at uddette folke-
styrets direkte deltagelse i andssvageforsor-
gens ledelse ma man tvaatimod ga ind for,
a den styrkes og udbygges, sdedes at folke-
styrets reprasentanter kan deltage endnu
mere effektivt i forsorgens arbede, end til-
feddet er nu.

A. M. Wamberg. Alfred Bagh. H. P. Hansen.
(formand)
O. Kjaddgaard. Woldhardt Madsen. M. P. Nielsen. Willy Serensen.
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Bilag 8.

Fraktion 2s fordag til andringer i de gaddende bestemmel ser
om andssvageveesenets organisation.

Udarbejdet af formanden for bestyrelserne for de jydske andssvageanstalter
og formanden for bestyrelsen for @stifternes Andssvageanstalt.

| vedteggten for leddsen a de danske
andssvageangtalter af 27. juni 1939 foretages
fdgende aandringer:

ad § 1

Stk. 1 affates sdedes:

De anerkendte danske andssvageanstalter,
nemlig:

1. @dtifternes Andssvageangtalt,

2. Den Kédlerske Andssvageanstalt,

3. Andssvageangtdlten i Ribe,

4. Andssvageanstaten ved Vodskov,

e sdvgende ingtitutioner, der hver ledes
en bestyrelse, som for 3 & ad gangen vadges
a sociaministeriet, der vadger e o med-
lemmerne til formand. Formanden for de
jydske anstalters bestyrelser skd vage fadles.
Antalet af bestyrdsesmedlemmer fastsadtes
Sdedes for de enkelte anstalter:

Qstifternes Andssvageanstalt. . . . . . 3
Den Kellerske Andssvageanstalt. .. 5 i
Andssvageanstalten i Ribe........ 4"

Andssvageanstalten ved Vodskov .. 4

Som nyt stk. 3 indsadtes fagende:

Inden for @difternes Andssvageanstalt
nedsadtes for hver a hovedingtitutionerne
et tilsynsrdd pa 3 medlemmer, der udpeges
af socidminigteren efter fordag a vedkom-
mende amtsrad og den kommunalbestyrelse,
inden for hvis omrade ingtitutionen er be-
liggende.

ad §3:
Som nyt gtk. 2 tilfgies:

Ethvert spergsmd vedrerende andssvage-
veesenet - bortset fra bestyrelsernes afgere-

" Antallet ska fastsates ved lov.

s om inddragelse under forsorg og om
negtelse a udskrivning af forsorgen i med-
far o lov nr. 178 & 11. juni 1954 - kan
indbringes for sociaministeren a den eler
dem, som sagen angdr, ligesom ministeren
kan forlange dg fordagt enhver sag vedrg-
rende andssvagevaesenet til afgarelse.

Somny § 21 indfgies falgende:

Der nedsztes e lamerad bestdéende o
samtlige overlaager ved andssvageangtalterne.
Lameradet vedger sdv sin formand. Radet
kan rette henvendelse til andssvagenaavnet
angdende dle andssvagespargsmd af laayelig
betydning, ligesom naevnet kan indhente ud-
taelser fra radet i sddanne spargsmdl.

En repressentant for sundhedsstyrelsen
skgd have adgang til at deltage i lasgerddets
mader.

Sk. 1 i vedteggten for det af sociamini-
steren under 17. marts 1937 nedsatte neevn
angdende andssvageforsorgen dffattes sdledes:

»Under socidministerens forsale nedssd-
tes et naavn, bestdende af saaforsorgsdirek-
taren, formanden for bestyrelsen for @dif-
ternes Andssvageangtdt, formanden for be-
styrelserne for de jydske andssvageanstalter,
2 overlagyer ved andssvageanstalterne, valgt
henholdsvis a overlamgerne ved Qdtifternes
Andssvageanstalt og overlaggerne ved de jyd-
ske andssvageanstdter samt et af sundheds-
styrelsen udpeget mediem. | sager vedrarende
bygge- og anlaggsarbejder tiltraades naavnet
a et a boligministeriet udpeget mediem.
Sociaministeren - under ministerens forfad
saaforsorgsdirektaren - leder nesevnets for-
handlinger."
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@STIFTERNES ANDSSVAGEANSTALT
Kontrolleret familieplge og ventetidsforsorg
samt Gl. Bakkehus, Karens Minde m. v.

Kgbenhavn V, januar 1957.

Bilag 9.

Redegerelse for @stifternes Andssvageanstalts eksterne institutioner
i Kagbenhavn.

I. Institutioner for voksne.
(Af cdt. inspektionschef Kaj Lassen og overlagge
Aksel Olsen).

Den farste eksterne ingtitution for ands-
svage under @dtifternes Andssvageangtalt
blev oprettet 1. oktober 1936, efter a for-
stander Bonnevie pa en Studiergjse _havde
dtiftet bekendtskab med sddanne i Schweiz
og Italien. Det drgede Sg om et snedker-
vagksed med treesksgerarbeder. Der var
her imod forventning ikke mange arbejder,
som vore patienter kunne udfere, sa forse-
get fadt uheldigt ud og métte opgives under
denne form.

| stedet for oprettedes beskadtigelses-
hjemmet pd Svanemosegddsvg 1. oktober
1939 med plads til 30 elever, som blev
beskadtiget pa forskellig vis. For nogle var
stedet egentlig kun en »varmestuex, hvor de
til gleade for sg s&v og til aflastning for
hjemmene kunne opholde sg om dagen.
Andre kunne udfare primitive opgaver (Klip-
ning af tgstrimler til kludetagper, bendel-
vaaning o. 1). Endelig var der en del, som
kunne preestere kvalificeret arbejde (vaa/nl ng,
strgmpestrikning pa maskine - fremstilling
af forskellige halmarbejder m. v.). P4 Svane-
moseg&rdsvg kom unge maend og kvinder
fra nederste dd af de imbeciles gruppe til
|ettere debile. Altsa en lidt uheldig blanding,
som bevirkede, a hjemmets produktion i
hg grad blev prasget af de dérligste patienter.
Ikke desto mindre har svel patienterne som
deres hjem vaget glade for arrangementet.

Man var inden for K. F. i 1930erne &f
den anskuelse, a de kabenhavnske patienter
var bedst tjent med at komme lidt hjemme-
fraogtil K. F. palandet hvor man enskede,
a de skulle blive sa lasnge som muligt, fordi

man ikke ansd dem for egnede til tilvagel-
sn i Kgbenhavn.

Omkring 1940 foretog man en undersg-
gelse over, hvor vore kegbenhavnere klarede
Sg bedst (| Kabenhavn dler pa landet). Det
viste Sg da, a der i hvert fad var lige s
mange a de kebenhavnske patienter, der
klarede g sdv i Kebenhavn, som af de
kabenhavnere, der var anbragt pa landet.
Det viste sg yderligere, a en lang rakke
kabenhavnere, som oprindelig var placeret i
K. F. palandet, var vendt tilbage til Koben-
havn og der klarede sig godit.

Denne »opdagdse« bevirkede, at K. F. an-
drede sin polittk med hensyn til K. F.-an-
bringelse i Kgbenhavn og herefter bestradte
dg for a finde passende bekedtigdse for
patienterne her i Kgbenhavn. Dette har vist
g9 til lige stor glasde for patienter som for-
addre og forsorgen.

Fra tid til anden kunne der dog veae
vanskeligheder med a finde bekedtigese
til vore K. F.-patienter i Kabenhavn. Dette
medferte en overbelaggning af beskadtigelses-
hjemmet, hvor de unge i arbejdslese perioder
henvistes til. Man métte undertiden . Qgribe
til at dele de unge op i hold, som sa hver
anden dag kom pa beﬁkaeftlgelseﬁuemma

Denne ordning var i det lange Ieb util-
fredsstillende, sA man s Sg om efter flere
lokaler til formdlet.

1953 erhvervede K. F. Paulmanns vaaveri,
Borups Allé. Ejeren af dette vaaveri havde i
en lang arrakke beskadtiget svagtbegavede,
si vi var glade for, a han var villig til a
fortsatte som leder af 0. A.s veaveri. Der
har sden da vaget preesteret et kvdificeret
arbgide & ca 15 unge maad, overveende
debile.

Den 1. oktober 1955 ansates ved K. F.
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en beskedtigelsesterapeut, som fik til huse
pd 1 sd i @difternes Andssvageanstalts
gendom pd Svanemosegardsve, hvor ogsa
beskadtigel seshjemmet har til huse.

Beskadtigel sestergpeuten fik til opgave dels
a sadte patienterne i gang med produktivt
arbgide i hjemmene - dels pa den nye afde-
ling at observere patienter under beskadti-
gelse for at finde frem til den for de enkelte
bedst egnede produktion. Denne observar
tionsafdeling skal sdledes virke som en for-
skole og vidtationsafdeling for de avrige be-
skadtigelsesforangatninger.  Afddingen so
ges dels a ca 15, som i observationstiden
mader der hver dag - og dds & ca 25,
der er beskedtiget hjemme, men som 1.2
gange ugentlig kommer der for a fa vejled-
ning

T|I den 2endom pa Hvidovreve, som
@difternes Andssvageandalt 1954 overtog
til barnehave, hﬂrer en fortradfdig veak-
stedsbygning, i hvilken man 1. september
1956 dbnede et skomagerveaksted. Der er
her plads til ca 15 unge maand, der besked-
tiges med fremstilling (Iaajerpasaetnlng m.v.)
af nye treesko samt med reparation af ko,
som sendes dertil fra anstalterne i Kgben-
havn. Man har desuden pa vaakstedet for-
sagsvis optaget produktion af madrasser.

1. november 1956 er vort beskedtigelses
hjem pa Svanemosegardsveg blevet ddlt, s&
ledes at de patienter, der ikke kan deltage i
en egentlig produktion, er samlet i saalige
lokaler under en speciel leder og beskedtiges
som hidtil med primitive arbejder.

De lokder, beskadtigdseshiemmet tidli-
gere radede over, er 1956 sammen med et
lille vaarkstedslokale som hidtil har veaet
lgiet ud, taget i brug som @dtifternes Ands-
wageenstalts andet veveri under leddse &
en veluddannet vever - son af det farste
vaveris leder - der ligesom sin fader har
god efaring i arbedet med svagtbegavede.
Der kan her beskadtiges ca 15 unge maand
og kvinder - overvgende debile.

Siden 15. mg 1956 har der til vearerierne
vaget benyttet en handelsuddannet sdgs
leder, som har til opgave des at afsadte
produkterne dds ved markedsandyse at
finde frem til de produkter, der er bedst
egnet for vort klientel og giver patienterne
den bedste fortjeneste.

Det skd tilfges a de pd veverierne be-
skadtigede patienter  aflannes  efter  rent

akkordsystem. Fortjenesten ligger for pa-
tienterne fra 20 kr. til 70 kr. ugentlig.

K. F. rader herefter over fadgende eksterne
beskedtige sesforangtd tninger:

1. Observationsheskadtigel seshjemmet, Svar
nemosegardsvej, hvor der dagligt mader
15 patienter til erhvervsobservation. Des-
uden kommer 25 patienter dér 1 til 2
gange ugentlig.

2. 2 vaverier (Borups Allé og Svanemose-
gérdsvej), hvor i at 30 patienter besked-
tiges.

3. Skomegervagkstedet, Hvidovrevej, hvor
15 patienter beskadtiges.

4. Beskadtigdseshiemmet for lavtstéende
patienter, hvor 17 patienter beskedtiges.

5. Endeligmaveeve- og syklassernei Bjerre-
gard-Jerslevs skole medtages i denne
sammenhaag. P4 denne skole, der er
beregnet for ikke-undervisdlige barn i
skoledderen, har der fra gammd tid
veret beskaeftlget et antal elever over 18-
&s dderen. P4 grund a pladsmangel
andetsteds har det ikke vaaet muligt at
flytte dem. Der er dtsd stadig 21 voksne
dever (over 17 &), som der beskadtiges
med vaasning og syning.

Det samlede antal beskadtigede voksne pa
K. E.sinstitutioner er herefter 123.

P& vort oprindelige beskedtigelseshjem var
formdet i hgere grad beskedtigelse end
lannende produktion. De sidste 3 ar, hvor
der har vaaet bekadtiget ca 30 patienter
der, har bruttofortjenesten (udsalgspris -r
varekdo) ved sdg & produkter derfor kun
vaget ca 1 200 kr. &lig.

Der udbetaes ikke arbgdsducarer til de
beskedtigede.

Den alige udgift til driften har andraget
ca 1 200 kr. pr. patient.

P4 vaeverierne har man derimod gnsket en
lennende produktion under forhold, der
neamede Sg mest muligt til det normale
erhvervdiv med det formd a gere de be-
Kedtigede delvis dler helt sdvforsargende.

For at koordinere bestrasbelserne holder
man konferencer en gang manedligt, hvori
deltager vegksteddederne, den merkantile
leder og de folk pa kontoret, der har specielle
opgaver inden for rehabiliteringsbestragoel -
serne. P& konferencen fastlaggges produktion
0g priser, idet aktuelle arbgdsopgaver gives
prioritet, ligesom nye opgaver tages op. Til



& fage konferencebedutninger op og til a
bistd virksomhederne i de forskellige pro-
blemer, der dukker op i deres daglige drift,
har man udpeget en bestemt person ved
K. F., der har en vasentlig dd & sin tid
besat hermed.

For a na det anfarte md ma man gennem
markedsandyse finde frem til den for vore
patienter bedst egnede produktion. Dernaest
ma produktionen laegges saaligt til rette, og
endelig ma der skeffes afsadning for varerne.

Med hensyn til afssaning af varerne kan
man ga 2 vege:

1. Bestyrdsen kunne pdagge anstalterne at
aftage de fremdillede varer til en naa-
mere fastsat pris. Man ville herved maske
delvis kunne undgd udgifterne til en
salgdeder, og man kunne fastsadte prisen
s@Jeda a virksomhedens regnskab kom
til at sta paat dler relativt pamnt, sslvom
de beskadtigede fik gode lenninger ud-
betalt. Det ville dtsa ga relativt let og
smertefrit, men man opnaede bare ikke
a fa det vigtige spergsmd belyst om,
i hvilken udstrakning de debile kan mdga
i en produktion til akkordsatser under
den frie konkurrences vilkar.

Da det ud over beskadtigelsespargs
mdet har vegret K. F. meget magtpallg-
gende at fa dette sidste spargsmd prak-
tisk belyst, er det imidlertid vort absolutte
anske vedblivende a fa lov til a fdge
en anden linie.

2. Virksomhederne (vaeverierne) anskes dre-
vet efter rent merkantile principper med
det formd at fa virksomheden til at hvile
i 9g sdv i gkonomisk henseende - dler
hvis dette ikke viser sg gennemferligt da
at fa klarlagt, hvor stort underskud en s&
dan virksomhed vil give pr. beskadtiget.

Vi ensker herfra at fa lov til gennem en
periode pd 5 & a fdge den under 2) naa/nte
retningdinje.

P& Paulmanns vaeveri, hvor der aret 1955—
56 var beskedtiget 15 panenter var brutto-
fortjenesten det pgeddende & ca 21 000
kr. pa en produktion, der belgb dg til ca
77 000 kr.

Den &lige udgift til driften har andraget
ca 1200 kr. pr. patient.

Hertil ska fges a de beskedtigede sam-
tidig har haft en fortjenete pa i dt ca
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17 000 kr. dler 1 133 kr. alig pr. besked-
tiget. Samtidig er plgetilskuddet til en del
a de beskedtigede nedsat meget veesentligt.

Med hensyn til de principielle betragtnin-
g vedrerende habilitering & andssvage
henvises til afddingdasgge Sched Thomsens
nedenstéende redegerelse. (111).

Med hensyn til fremtiden ska det bemaa-
kes, a de alerede igangveaende forangtalt-
ninger med a anskelig tydelighed har vigt,
a det béde a hensyn til samfundet og o
hensyn til patienterne, vil vaae rigtigt at
fortsadte med etablering af beskyttede veak-
steder for vore patienter. Disse bestraebelser
ma yderligere intensiveres, da man ogsa
inden for &ndssvegeforsorgen i den kom-
mende tid vil magke virkningen af de store
argange. Sdv bortset fra de store arganges
betydning vil presset pa vore eksterne foran-
staltninger for voksne blive eget, idet man
for mange unge ma foretrackke beskadtigelse
pa dise vaaksteder fremfor indleygelse pa
angat. Man kan ikke som tidligere regne
med placering af e starre antal andssvage
ved landbruget, hvor at nu e blevet s3
mekaniseret, at vore patienter kun i undta-
gelssstilfadde kan gare fyldest dér.

Det har ikke vaget os muligt a fa et ngj-
agtigt sken over det antdl pladser, det yder-
ligere vil vage ngdvendigt a rade over i
fremtiden, men under hensyn til ovenstéende
bemaerknmger og til den omstamdighed, at
vi alerede opererer med en lang venteliste
for unge, som gnsker a komme ind pa vore
vaaksteder, vil det ikke vaae nogen over-
drivelse at sige, at disse veaksteders kapacitet
ma fordobles inden for en overskudlig tid.

Hidtil har det veaet umuligt for os i K&
benhavn a beskadtige andre patienter end
sadanne, der boede i deres egne hjem. Dette
har veaet fdt som et stort savn i arbgjdet,
fordi adskillige kebenhavnske patienter, som
nu har plads pa landet eler er anbragt pa
plejecentraler, har udtalt enske om at komme
tilbage til Kebenhavn for a abejde pa
vagksederne. Det har derfor gennem en
arakke veget vort enske, at der i Kaben-
havn kunne indrettes et pensionat for ands-
svage, som kunne beskadtiges pa @tifternes
Andssvageanstalts vaeksteder. Efterhdnden
om vaaveriernes succes bliver bekendt blandt
patienterne, vil presset blive endnu starre,
hvorfor det er et breandende enske for os
snarest muligt at fa et pensionat, hvor vi
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kan anbringe vore kebenhavnske patienter,
som ikke kan bo i deres egne hjem.

Vi har fordgbig som tidligere anfert med
hensyn til vaaksteder holdt os til veaveri og
skomageri; men der findes jo en rakke andre
beskadtigelser, kurvemageri, vaskeri, stryge-
stue og kartonnagearbgde, som med held
kunne tages op af vore patienter. Efterhan-
den som det bliver os muligt, har vi et staarkt
anske om at udvide vores beskadtigelsesfor-
anstaltninger med disse arbgjder, men dette
kreever nye lokaer.

Ud over disse praktiske foranstaltninger
vil det veae pakraa/et a man badefralaegellg
og socid side fa& mere tid til rédighed til

Ka Lassen.
cst. inspektionschef.

Il. Institutioner for barn.

(Af cst. inspektionschef Kaj Lassen og overlamge
Aksel Olsen).

Indtil 1953 rédede Ptifternes Andssvage-
andtalt ikke over eksterne institutioner for
barn i Kgbenhavn.

1953 overtog @tifternes Andssvageanstalt
Bjerregard-Jerslevs skole, som siden ar-
hundredskiftet havde eksisteret som skole
for ndssvage. Det var en privat skole, som
oprindelig blev ledet of laaer Bjerregard og
efter dennes ded fart videre & hans datter
fru Jerdev.

Samtidig med, at @dtifternes Andssvage-
anstalt overtog Bjerr?ard -Jerdevs skole, op-
rettede @dtifternes Andssvageanstdt Inge-
mannsvglens skole og Effataskolen i Bud-
dinge.

Bjerregard -Jerdevs skole, som hidtil havde
taget sig béde o egentlig undervisdlige og
sidanne andssvage bgrn, som kun kunne
beskadtiges, andrede nu karakter, sdedes
a den siden udelukkende tager sg af ikke-
underviselige andssvage barn i skoleaderen.
Den har atsa siden vaget en beskadtigel ses-
skole med 105 elever. Blandt disse 105 er der
dog 21 elever over 17 &, som det endnu ikke
har vagret muligt at overflytte til K. F.s be-
skadtigel sesindtitutioner for voksne (se beret-
ningen vedrerende disse forhold).

De undervisdige barn overflyttedes ved
iollens overtagelse til de 2 andre nesevnte

oler.

ngiere psykiatriske og neurologiske under-
segelser, psykotekniske undersagelser m. v.,

sdedes a vi kan fa placeret patlenterne
bedst muligt i forhold til deres tilstand.

Socidt m& man laggge mere vamt pa arbejds-
anvisning, hvorfor det bliver nadvendigt, at
nogle af vore sociae tilsynsferende optrasnes
inden for dette specielle omréde.

K. F.s leddse har den anskuelse, at frem-
tidens awdswageforsorg farst og fremmest
ma lasgge vamt pa de eksterne foranstaltnin-
ger og derfor udvide disse i forngdent om-
fang og pa anstalt kun indiasgge sadanne,
der ikke kan omfaites af de eksterne foran
stakninger.

Aksdl Olsen.

overlage.

Ingemannsveiens skole e en 8-klasset
skolemed 120 barni alderen ca. 8til ca 16 &.

Effataskolen i Buddinge er en enklasset
skole med 12 barn pa samme alderstrin og
udvikling.

De her omhandlede 3 skoler er beregnet
til a modtage barn fra Storkagbenhavn.

1956 har @dtifternes  Andssvageanstalt
dbnet 2 barnehaver i Kebenhavn, nemlig
barnehaven pd Hvidovrevg med plads til
18 bern i fer-Kkoledderen og barnehaven
i Vademarsgade med plads til 24 barn i til-
svarende alder.

Det vil sige, at @stifternes Andssvagean-
stalt for tiden réder over 258 pladser for
andssvage barn i eksterne institutioner i Kg-
benhavn.

Herudover har K. F. et vig samarbejde
med Gentofte Barnevenners barnehave i
Skovshoved, idet 11 barn, som er optaget i
denne private bagrnehave, er i forsorg.

Inden for @dtifternes Andssvageangtats
eksternatingtitutioner arbejder man med 4
principielt forskelige typer & institutioner:
1) bernehaver, 2) beskadtigelsesskoler for
imbecile og 3) eksternatskoler for debile
barn. 4) Endelig er der til eksternatskolen
knyttet den 4. form for eksterne institu-
tioner, nemlig fritidshjem. Her bekadtiges
ca 35 o skolens dever, hvis foraddre farst
kommer hjem fra arbgde vassentlig senere
end skoledagens ophar.

Blandt de eksterne institutioner for barn
vil det vage rimeligt at naavne poliklinikken



I Nyropsgade 28 (i K. F.s lokaer), idet
barnene, far de optages i de naavnte ingtitu-
tioner bliver undersegt der. Poliklinikken,
som har bestdet siden 1936, modtager bern
0g unge med nedsatte &ndsevner til under-
sagelse og rédgivning efter foreddrenes an-
modning dler efter henvisning fra berne-
vagn, skoler og lamer. Undersggelsen er
gratis.

Tidspunktet for skolegangens begyndel se.

Hvilken adder der er den rigtige for
begyndelse af egentlig skoletrasing hos de
debile barn, er et spargsmd, som i hg grad
tramger sig pai vistationsarbeidet, som jo i
de fleste tilfadde forberedes ved radgiv-
ningen i @dtifternes Andssvageanstalts poli-
Klinik i Nyropsgade. Det udviklingstrin, man
ved testning finder hos bernene, peger i ret-
ning af a vente til 9-10 as alderen. (En IK.
pa 65, atsa midt i de debiles gruppe, frem-
kommer jo hos et 10 &s barn ved, a barnet
ved den adminddige mtelllgensprwe har
klaret det samme, som de fleste barn klarer
i 6-7 as aderen - og velbegavede bern ved
omkring 5 - hvor man normalt anser dem
for egnede til a begynde skoletramingen).
Men det socide pres i retning af skole-
anbringelse & de debile barn sadter ind fra
omkring 7 &s aderen og medfarer ikke
gaddent, a man sender bgrn »pa prevex i en
admindelig farde klasse, sdvom en forud-
gdende undersagelse Klart har vig, a de
ganske savner forudssdninger for at kunne
fdge med, og hvorfra de da ogsd i reglen
sendes hjem med besked om at vente. | bedste
fad er det spildt ulgjlighed, i veaste feld en
nederlagsoplevelse, der knytter en sa intens
oplevelse a ubehag sammen med forseget
pa a laxe boggaver og tal, at det bliver
meget vanskeligt at komme igang med skole-
tremningen pa det senere tidspunkt, hvor det
dertil anvendelige udviklingstrin i evrigt er
néet. | en dd tilfadde kan man undga dette
nederlag ved a lade barnene ga hjemme som
legebarn blandt deres i andelig udvikling
jeavnadrende uden at tde for meget om,
hvor gamle de efter kalenderen er; men hvor
de farst har vaget sendt i skole, bliver dette
straks meget vanskdigere, og sdv uden dette
kan fjernere familiemedlenmer og ve-
menende naboer gere en sadan ordning
vanskelig nok.

24
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Tanken om & tage barnene ind pa ekster-
natskolen far 9-10 ars alderen til mere barne-
havemaessig beskedtigelse har man mattet
lade felde bl. a pa grund af det pres, der har
vaget pa eksternatskolepladserne fra debile
barn over 9-10 &.

| denne Stuation har det vaaet en stor
hjadp i poliklinikkens radgivningsarbejde, at
bgrnehaverne er blevet oprettet. Man er nu
i stand til & komme med et positivt fordag
til de foreddre, som har vanskeligt ved a
indrette sig p3, a barnene ikke kan komme
i debilskolen ved 7 ars alderen.

Eksternatskolernes opgaver ligger jo pa
linje med beskedtigelsesskolens bortset fra,
a man her fra skolernes side diler direkte
mod en tilegnelse & elementagre skole-
fogrdigheder og i det hele indretter sg pa, at
mange & eleverne med tiden ska ud i sam-
fundet og klare sig pa egen hand. | det til
skolen knyttede fritidshjem beskadtiges de
eever, som hjemmene ikke kan tage imod ved
skoledagens opher.

Med den opgave, eksternatskolerne sded&s
har, fdger ngdvendigvis, a bgrnene ma
fde Sg under starre pres, s8vom man fra
skolernes side ger, hvad man kan, for &t lette
dette - ikke mindst ved a opna et sadant
tillidsforhold til forsddrene, at man effektivt
kan forebygge et for hardt pres pa bernene
fra disses side. | fremtiden hdber man dtsa
pa i nogen tilfadde at kunne overtage dette
tillidsforhold fra bernehaven, men ogsa inden
for skolerne er der i de senere & sa stagkt
ind pd at vinde foraddrenes forstadlse & og
dermed ogsa tillid til abejdet helt fra
begyndelsen. Jordbunden sages forberedt
dlerede fra poliklinikken, hvor de fleste &
barnene jo er set fardt, og ved et forholdsvis
tidligt aftenmede for foraddrene fra begyn-
delsesklassen i skolen pa Ingemannsvg er det
lykkedes a na frem til en meget positiv
dreftelse a problemerne. Alligevel magker
disse debile barn, der dagligt kommer hjem
til familien og gadekammeraterne, utvivisomt
det socide tryk, som deres tilstand udssdter
dem for, mere di rekte end de bern, der til-
bringer hele degnet pa internatskole.

Det naavnte pres kan give sig saaligt grelle
uddag hos de ikke helt f& debilskolebarn,
der i forvgien ud over deres mtelhgensned—
sodtelse har forstyrrelser i deres personlig-
hedsudvikling - forstyrrelser, der ikke blot
vanskeligger de pageddende barns aktuelle
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tilpasning til et skole- og kammeratmiljg, men
ogsa risikerer at fikseres som uheldige ad-
faadstendenser. Disse bern er derved blevet
en belastning for skolens miljg, og da det ses
som en vaesentlig opgave for skolen ved siden
af det rent undervisningsmeessige a arbejde
ogsa med barnenes opfarsel, og det er op-
lagt, at formaninger aene ikke ger det, har
man mattet overveie, hvordan denne belat-
ning kan imedegds uden at bremse disse
vanskelige barns aggressivitet i en grad, A
det g& ud over deres foretagsomhed og
arbgddyst. | nogle tilfedde, isse hvor hjem-
mets aktuelle situation gjorde det nazlig-
gende, har man faet sddanne barn overflyttet
til internatskole; men i gvrigt har man med
forskellige midler sogt a tilvejebringe et
skolemiljg, som kan stimulere dbenhed over
for skolearbgjdet, samtidig med at det virker
vejledende til en god kemmeratlig optraeden.

Tilvegjebringelsen af et sidant miljg til-
straebes ikke blot ved et godt eksempd - som
det jo bl. a afhesger & lagerpersonaets
personlige kvalifikationer og aktuelle psykiske
tilstand - men ogsa ved en hensigtsmasssig
tilrettelaaggelse af det padagogiske arbgde
samt ved adgang til a sege psykiatrisk
bistand. Naturligvis spiller ogsa skolens ydre
rammer en rolle for det peedlagogiske miljo.

Pa skolen pa Ingemannsvej er disse rammer
i mange henseender idedlle, blot er klasse-
grupperne indtil videre for store med 15
dever og legepladsforholdene utilfredsdtil-
lende. Det har laange vaaet klart, at en ned-
sodtelse af devtalet e starkt pakraa/et En
nedsadtelse til 12 i klasserne ville give bety-
deligt bedre betingelser for, a lareren kunne
tilrettedlaagge  arbgidet  hensigtsmesssigt  og
med hver enkelt elev opretholde den person-
lige kontakt, som er en sa veesentlig side &f
det stettende og Vvejledende paedagogiske
miljg. Hvad legepladsforholdene angar, er
det vanskeligere at foredd en udvej, da det
utilstreekkelige viser dg ved, & det ofte o
for h&rdt ud over de mindre barn, og den
enkleste legsning med to adskilte Iegepledser
for henholdsvis store og sna bgrn nagope
lader g redlisere pa det til radighed stdende
ared. En ordning, som nu e indfat med
indskramkning & frikvarterernes anta og
for lagervagt i disse frikvarter, vil dog
forhabentlig i nogen grad betrygge for-
holdene.

Inden for de bestdende rammer vil en

udvidet anvendelse a hobbyrummet, sa
saligt urolige bern kan henvises dertil,
f. eks. i de sdste skoletimer, gands/nhgws
ogsa kunne betyde en aflastnmg a skole-
miljeet, idet den erfarne hobbyrumdaaer har
saligt gode muligheder for a hjadpe
barnene til rette med et fornuftigt afleb for
deres aggressve tendenser og stimulere en
sund savfdelse hos dem i stedet.

| evrigt vil en magkbar udvidese af
eksternatskolepladsernes antal formentlig og-
SA dflaste skolen pa Ingemannsves miljg der-
ved, a nogle af de vanskelige barn vil kunne
fIytta samtidig med at ny tilgang prages 4,
a en sterre adgang for hjadpeskolerne til at
sende de debile pa eksternatskole vil svakke
en hidtil fremherskende tendens til isse a
overflytte bearn med adfeardsvanskeligheder,
sdedes a der kan komme flere freddlige barn
a sadte imellem dem.

| Effata-skolen, hvor der kun er én klasse-
gruppe, hvorved man ma give afkald pa de
fordele i retning af gymnastiksal og regulaat
udstyret skolekakken og hobbyrum, som den
store skole giver mulighed for, men i stedet
har fordden ved a kunne gennemfare en
smidigere skemaagning og periodevis friere
livsudfoldelse uden a kollidere med andre
klassesamfund, er problemerne for si vidt
de samme: her er talet i klassegruppen
ganske vist nede pa 12, men de indbyrdes
forskelle mellem eleverne er endnu sterre
her end pa skolen pa Ingemannsvej, A sav
de 12 har vist sig for meget til lagrerinden
aene, hvilket man nu haber, der kan rédes
bod pa ved anstelse o en deltidshjadp til
beskadtigelse & bernene. Ogsa her er der
i gvrigt for lidt legeplads ved sdve skolen.

Eksternatskolerne lasgger som helhed an pa
at fortsadte med eeverne, til de er (15-) 16 ar,
afhagigt af den enkeltes forhold, bl. a med
hensyn til standpunkt og forventet udbytte
af fortsat undervisning, og kun ganske fa
barn er sendt ud ved 14 &. 1 deflestetilfedde
har forsddrene her fulgt skolens rad, og
situationen har ogsa kunnet vege den a
foraddrene gnskede en fortssdtelse af skole
gangen, som skolen, med det pres der er pa
pladserne, ikke kunne acceptere. Om ikke
far er der i ddste skoledr taget illing til,
hvor stekt man i det enkelte tilfedde ulle
gaind for optagelse i forsorg &f ikke tidligere
optagne barn - en afgerelse, som naturligvis
0gsA har méttet pragges &, hvad man rent
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konkret kunne tilbyde fra forsorgens sde
Det har her med stor tydelighed vist sig, a
tilbud om anbringelse gennemgdende havde
dler let kunne opna positiv interesse for
barnene og deres foraddre, ndr blot der ikke
var tae om en anbrlngelse der forudsatte
forudgdende observation pa anstalt.

Veaadien o abegdet pd eksternatingtitu-
tionerne afhamnger naturligvis i hg grad o
det pagdagogiske personales personlige og
faglige kvdifikationer, og det har veaet
gladigt at konstatere, at en rakke virkelig
dygtige mennesker er sggt ind i arbgdet.
Gennemgaende har det dog veaet lettere at
fa kvdificerede ansagere til bgrnehavestil-
lingerne end til lagerdtillingerne, hvor til-
gangen vanskeliggares ikke blot af den
amindelige knaphed pa lagrere, men ogsa af
den omstandighed, a man hidtil ikke har
kunnet tilbyde disse mennesker en efter for-
holdene anstaandig len.

Ved arbejdets tilrettelaeggelse har man til-
stragbt pa de omréder, man fra institutioner-
nes sde sdv var herre over, & give det
pasdagogiske personde sa gode arbgds-
forhold som muligt, herunder stor frihed til
sv a forme arbegdet med bgrnene og ud-
strakt adgang til at drefte arbejdets tilrette-
laggelse og bernenes problemer med kol-
leger, institutionsleder og psykiater. Psykia-
teren ved disse ingtitutioner har isser lagt
vagt pd a sette dette samarbejde og give
lederne adgang til en indgdende saglig dref-
telse af arbejdets problemer, men desuden har
man i det begramsede omfang den til radig-
hed stdende tid tillod det, orienteret Sg om
og s vidt muligt grebet ind i de vanskelige
barns situation og tilstand ved samtaler med
foraddrene og supplerende testning af bar-
nene og i enkelte tilfadde anvist behandling
hos den til barnearbejdet knyttede psykolog
af bern, som frembed salige vanskeligheder.
Dette arbgide har vel endnu ikke fundet sin
endelige form, men synes inde i et spor som
pa frugtbar made ma kunne videreferes og
sandsynligvis med tiden vil kreeve mere
personde. Sdve samarbedets form pree
ges &, a man ikke tilstrasber en skarp
opdeling mellem psadagogiske og psyki-
atriske problemer, (og defor heler ikke
kan anse hobbyrum for lssgerne uvedkom-
mende, jvf. foran), men hver ud fra sne
forudsagninger deltager i dreftelsen af arbeyj-
dets tilrettdlaggelse og det enkedte barns

Stuation og behov. For bgrnehavernes ved-
kommende, hvor man ikke i samme grad som
for skolerne har kunnet stette sig til en ale-
rede indarbejdet faglig tradition - bl. a fordi
man ogsA medtager andre grupper af bern,
end dem, der henvises til GI. Bakkehus -
har personalet i vinter dannet en fadles
studiekreds, hvor bernepsykologen og berne-
psykiateren ogsd er med. Dette studiekreds-
arbgde tilsigter dels en kortlagning af de
forskdlige funktionsforstyrrelser, man kom-
mer ud for hos disse bern, dds en draftelse of
konkrete erfaringer med hensyn til paadago-
giske forholdsregler eler psykoterapeutisk
indgriben.

Barnehavernes arbgjdsform er praget &, a
behovet for barnehavepladser til debile (eller
tvivisomt imbecile) bgrn i 7-8 &s aderen
saledes var Klart tilstede i poliklinikarbejdet i
arene efter dbningen af skolen pa | ngemanns-
ve, samtidig med, a det behov, som 14 bag
det oprindelige initiativ til disse bernehaver -
et initiativ, som havde vaget st kreftigt ind
igennem aalskﬂhge & forud for dbningen af
bernehaven pa Hvidovreve - var aflastning
af familierne med hjemmeboende imbecile
dler evt. idiotiske bern (hvis tilstand jo langt
hyppigere end de debiles er klat erkendt
dlerede far skoledderen).

P& forhand kunne man synes, at det her
drgjede sig om s& forskellige opgaver, a det
ikke ville vere rigtigt a preve a lgse dem
inden for samme institution.

Erfaringerne fra barnehaven pd Hvid-
ovrevg tyder imidlertid pd, a det virkelig e
muligt a arbgjde pesdagogisk med en A
blandet barneflok, der naturligvis i det dag-
lige arbejde deles op i grupper efter udvik-
lingstrin. Kort-tids besggende vil maske let
opleve de fa meget urolige og  kontakt-
skadede barn som s dominerende, a man
ikke rigtig kan foredtille sg, a de andre
barn vil kunne trives i miljeet; men efa
ringen viser, a de kan det - vesagtens i
kraft af det, som er vassentligere for barnene
end den ydre ro: trygheden i forholdet til
de tilstedevagrende voksne.

Som barnehaverne arbgjder nu, er det
kun fa af bernene, der venter pa anbri ngelse
uden for hjemmet (jvf. senere om overgang
til angtaltsanbringelse). Nogle af barnehave-
barnene e oplagt debile, andre oplagt
imbecile eler eventuelt idioter, mens en del
er anbragt til observation, nogle med hen-
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blik pd senere skoleegnethed, andre med
henblik pd, om det vil vage forsvarligt a
tilstradbe forbliven i hjemmet fremover; og
det er hensigten ogsa lgjlighedsvis at benytte
barnehaverne til observation &, des om et
barn i det hele er andssvagt, dds om et
andssvagt barn kan ventes hjulpet ved
psykoterapi. Ved planleggningen er disse
observationsopgaver specielt takt henlagt
til bgrnehaven i Vademarsgade, som den
banehave poliklinikkens personade lettest
kan besage; men nér det drgjer Sg om obser-
vation a urolige baern, har bgrnehaven pa
Hvidovrevg med kadderrum og legeplads s
meget bedre ydre betingelser, at det ville
vage urimeligt ikke ogsa a benytte den til
nogle a observationerne.

Den passende ader for overgang til debil-
skolen er omtalt ovenfor. For de barns ved-
kommende, der skd over i beskedtigdses
skole for imbecile, vil det formentlig blive
vanskeligere ud fra det enkelte barns situation
a sige noget om, hvorndr overflytning ber
finde sted; og nér barnet farst er fddet til i
bﬂrnehaven vil der formentlig ofte vagre en
tendens til at lade det blive gaende uden for
stagkt at gare opmagrksom pa, hvor gammelt
det er blevet. Hvis denne tendens tager over-
hand, vil det dtsa betyde, at der bliver for-
holdsvis f& pladser til nye; og da nogen af de
nye igen er imbecile, og de debile ofte kun
kommer til at ga der forholdsvis kort tid
(idet de gennemgdende kommer ind omkring
7-8 &s aderen og fra 9-10 &s aderen ma
ventes flyttet videre til eksternatskole, hvor
man ved pladsmangel vel ma give dem en
fortrinsstilling for bgrn helt ude fra), ma
dette medfare en tendens til, a bernehaven
»sander til« med imbecile og f& hgjere gen-
nemsnitalder. Vil man undga en sadan ud-
vikling og bevare barnehaverne til de op-
gaver, som erfaringerne indtil nu tyder 3, at
de virkelig kan |gse pa en god méde, ma man
atsd skagre igennem og holde fast ved kravet
om en overflytning a de imbecile barn til
beskadtigelsesskole i hvert fad senest |
11-12 as dderen (og have meget klare
argumenter til forebyggelse o, at det skd
danne prascedens, hvis man ger undtagel ser).

Beskeefrigelsesskolen.

Ved Bjerregird-Jerslevs skoles overtagelse
af @stiftern%indssvageanstalt og ibrugtagen

som  beskadtigelsesskole for ikke-undervise-
lige 8ndssvage bern blev det prasciseret, at
bernene skulle vegre i den skolepligtige alder
(over 6-7 &). Sifremt det i |gbet af »skole-
tidere her viser sig, a barnene udvikler sig
til a blive undervisdige, overflyttes de til
Ingemannsvejens skole. Barnenes tilvagrdse
| de yngste klasser svarer ret nde til for-
holdene i vore bernehaver, hvorfor det
maske var rimeligt a overvee, om man ikke
i Bjerregard-Jerdevs skole ogsa kunne op-
tage sikkert imbecile bern under 7 &r, men
endnu har spgrgsmalet ikke vagret aktudlt pa
grund & den store tilgang af bern over
6-7 &.

Desuden taler usikkerheden med differen-
tialdiagnosen debil-imbecil i for- skoledrene
imod en sidan andring, og det synes fore-
lgbigt hensigtsmeessigt a have mulighed for
a tage peelagogisk ukomplicerede, klart
imbecile bern fra omkring 7-a&s aderen ind
i barnehaveklasserne pa beskadtige sesskolen
0g sA modtage de paslagogisk saaligt vanske-
lige, de diagnostisk usikre eller oplagt debile
bern i de egentlige barnehaver, der da ma
pdtage sg en forpligtelse til en mere indivi-
duel observation og paadagogik, end man
kan forlange ved det personaleantal (1 pesda-
gog paca 12 barn), som man arbejder med i
Bjerregard-Jerdevs skole. (Uden at det der-
med er sagt, a man pa Bjerregard -Jerdevs
skole altid skal fortsate med sa store grupper
til en paadagog).

| de til skolen knyttede bernehaveklasser
optages bern fra 6-7 &s aderen, men i de
egentlige  beskadtigel sesklasser, hvortil  der
ogsa skd overflyttes bern fra de andre berne-
haver, optages bernene farst ved 9-11 as
dderen. | beskadtigelsesskolen  til stragber
man som i barnehaven a give bernene en
hyggelig og tryg tid, hvor de lager at omgés
hinanden i fadles Ieg, savidt muligt klare sig
v i det daglige og arbejde selvstaandigt med
forskellig manuel beskadtigelse. Da disse
barn gennemgdende ikke er udrustet til at n&
sAvidt i tilegnelse af skolefagdigheder, at de
kan benytte dem pa egen hand, finder man
fra bekadtigelsesskolens side, a& man be-
nytter tiden bedre, hvis man stimulerer
barnene pa omrader, hvor de har forudsad-
ninger for a yde noget selvsteandigt. Men
dette forudsadter, at foreddrene virkelig er
naet til at erkende at opgaven ved opdragelse
af imbecile er a hjadpe dem pa omrader,



hvor de kan natil a magte noget og ikke at
presse dem til faardigheder, som de aligevel
ikke kan fa virkdig glade &. Her som i
barnehaverne vil et paedagogisk arbejde, som
foraddrene fder, a bernene trives ved,
naturligvis vage den bedste veg til at vi inde
foraddrenes forstaelse

Arbejdet pa den bestdende beskadtigelses-
skole, Bjerregird-Jerslevs skole, har nydt
godt af tilgang &f friske paedagoglske kradter
i de sdste &, men har samtidig lidt under,
a skolens leder nu i over & & har veget
sygemeldt - uden definitivt a have givet
ansvaret fra sig. Da der her som andre steder
inden for eksternatarbejdet med bern er
betydelig frihed for den enkelte pasdagog til
at forme det daglige arbejde, er klasserne ret
forskellige, men efter at der nu er pabegyndt
fadles lagermader, hvor skolens layer ogsa er
til stede, er der skabt bedre ydre betingelser
for, at de individuele forskdle i arbgidsform
kan virke gengdigt befrugtende inden for
larerkredsen, s3 de enkelte lagrere ikke blot
& med deres egne paelagogiske ideer, men
kan stette sg til en fadles and inden for
arbejdet. Ogsa foraddremederne er det tan-
ken a genoplive og sage & give en form, si
de ikke blot bliver en preesentation &f solens
tanker med arbejdet, men ogsa et sted, hvor
foreddrene kan fa Iuft for deres egne opfet—
telser af sSituationen.

Lokalemassigt e skolen som  bekendt
lidet indbydende, og @tifternes Andssvage-
anstalts bestyrelse har dai sin tid heller ikke
villet gaind for en fortsadtelse of arbejdet der
pa stedet, men kun bundet sig til et Iqemal
der udlzber i sommerferien 1961, dtsd om
41/, &. Fra Kgbmhavn&nfdellngm har man
ment, a det var & betydning, a en sidan
intitution fik rigeligt med udenders tumle-
plads og e defor gaet ind for en flytning
til byomrédets udkant, eventuelt pa et til-
gageligt ared ved Gammelmosehus, Netop
en eksternatinstitution for store imbecile
barn, der jo dligevel ikke kan ventes a ga
selvstamndigt ud i samfundet, kunne der vagre
mening i a anbringe i nagheden af en inter-
natinstitution.

Afgangsalderen til eksternatingtitution for
imbecile unge ma afklares under det videre
arbejde. Der har veget en tendens til a
beholde barnene pa Bjerregard-Jerdevs skole
op til omkring 20-&s aderen, men sdvom
der kan vage noget hyggeligt og trygt bade
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for foraddre og unge ved, a de bliver géende
pa deres gamle skole, vil det vigt aligevel i
de fleste tilfadde veae rigtigst, a man ogsa
for de barns vedkommende, der fortsat kan
klares pa eksternatbasis, lader dem ga over
til ungdomsgruppe - med medetid daglig
dler gaddnere - ved 15-16 dler senest ved
18-&s alderen.

For tiden sages sddanne ungdomsgrupper
for imbecile anbragt i soalige ingtitutioner.
Man ma atsa abeide for flytning af de
addste dever pa Bjerregard -Jerdevs skole,
og dette vil formentlig ogsa vage det rig-
tigste for a ege beskedtigelsesskolens effek-
tivitet som begrne-ingtitution. Den anden
mulighed var a lave ingtitutioner, der ind-
rettede sig pa at fage flokken op; men hidtil
har man ikke anset den fordel, der pa den
made kunne ligge i patienternes og de pa
rerendes bevidsthed om trygt a kunne blive,
hvor man var, som sa stor, & den kunne
opvee riskoen for manglende friskhed i
arbgdet og vanskelighederne ved at lede s&
danne institutioner, hvor arbegdet gradvis
métte skifte karakter.

Det fremtidige behov.

Hvad det fremtidige behov for eksternat-
institutioner for bern i hovedstadsomradet
angd&r, kan man ved idag kun sige, a det
manifeste behov dtadig ikke er dakket, og
at det latente behov nagope lader g vurdere
endnu. Hvis andssvageforsorgens eksternat-
institutioner i den negmeste fremtid nogen-
lunde kan leve op til de forventninger, som
de igangvagende ingtitutioners hidtidige
arbgide synes at berettige til, ma man vente,
a dei stort omfang vil kunne vinde befolk-
ningens tillid og derved bidrage til, a en
rakke bgrn, som hidtil har vegret anbragt
under forhold, hvor man uden virkelig at
kunne gare noget for dem afandt sig med
dem for a skéne dem for a blive »stemplet«
som andssvage, efterhdnden aligevel sages
optaget i disseinstitutioner. Hvis erfaringerne
fremover endvidere bekredter, hvad vi i dag
ma formode, at der med et fornuftigt mental-
hygignisk arbejde - et arbgde som i evrigt
som neevnt meget snart vil kreeve sterre
personde, end vi rader over i dag - kan
Klares adskillige  tilpasningsproblemer pa
forsvarlig made pad eksternatbasis, ma det
ogsa resultere i en foregese a behovet for
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disse pladser pa bekostning af behovet for
pladser pa internatingtitutioner, uden at det
defor kan ventes, at presset - med Sterre
befolkning og sterre overleven af ands-
svage - pa disse ingtitutioners pladser ska
ophgare.

Det umiddelbart aktuelle program ma
omfatte dels en ny eksternatskole inden for
hovedstadsomrédet  af lignende starrelse -
ca 8 x 12 elever - som skolen pa | ngemanns-
vg far, nar klasserne skagres ned til et pas-
sende elevtal

dels endnu en barnehave, helst beliggende
pa Amager,

samt det bernehavearbgde for hjerne-
lanmede, andssvage bgrn, som dlerede er
planlagt i forbindelse med spastiker-afdelin-
gen pa»Karens Mindex.

Herudover ma der ventes et hurtigt
stigende manifest behov for bernehave-
pladser, ikke mindst en tilgang af debile
barn, som snart vil kunne gare kravet om
flere barnehaver aktuelt, og a hensyn til
disse barnehavers store betydnl ng i det fore-
byggende arbejde med béde barn og foraddre
ma der ogsa fremover tilstrasbes forholdsvis
snd ingtitutioner som, efterhanden som de
spredes ud over byens bollgdlstrl kter, jo ogsa
vil forenkle befordringsproblemet.

Som dlerede naevnt bliver udflytningen af
beskadtigel sesskolen ogsd snart en  aktue
opgave, idet lemdet for Bjerregard-Jerslevs
skole udigber sommeren 1961. Her vil man
kunne forsvare en noget sterre institution end
for bernehavernes vedkommende, og det
har vegret tanken at ga op til knap 100 bgrn
ligesom ved eksternatskolerne. Om en enkelt
sadan ingtitution vil kunne datil, vil afheange
dels &, hvordan man aldersmaessigt afgraanser
gruppen nedad og opad, dels &, i hvor hg
grad man fremover vil turde fortssdte med
a lsegge op til, at foraddrene kan beholde
ogsa deres starre imbecile barn hjemme.

P& endnu lamgere sigt bliver udtalelserne
om et fremtidigt behov naturligvis tilsva
rende mere usikre, selvom vi stadig begraanser
os til hovedstadsomradet, og hvor stort et
behov for b;arnehavepladser der efterhanden
vil manifestere sig, er det ikketil a sigei deg.
Vi har gedtet pa et tal omkring 150-200 barn
i alt. For debilskolepladsernes vedkommende
taler dt for, a man ogsa fremover vil gaind
for de fleste barns vedkommende (altsa hvor
ikke saalige forhold diller Sg i vgen) at

tilstracbe opgaven lgst pd eksternatbasis,
sdedes a det bliver eksternatskolerne, der
vil skulle tage e eventuet eget pres pa
debilskolepladser.

Allerede med det nu manifeste behov fra
hjedpeskolerne - aene for de kebenhavnske
hjedpeskolers  vedkommende tilkendegivet
ved lister, udarbejdet april 1956 over melem
40-50 bgrn, som man ville anbefde over-
flyttet, hvis der kunne skafes plads - for-
uden de ca 24 bern, som ma flyttes fra
skolen pa Ingemannsvej for a bringe klas-
serne ned p& 12, vil der vage fyldt godt op i
den farst pekraa/ede eksternatskole, sdvom
den fik de 96 pladser. Hvis hjadpeskolen
nges med at henvise de kategorier a barn,
som man nu gnsker overflyttet, skulle en
s&dan skole dog have en chance for sammen
med de bestdende at kunne dakke behovet
indtil videre. Hvis man derimod fra hjadpe-
skolens side kommer ind pai endnu hgjere
grad a udskille de debile bgrn, ma der
regnes med oprettelse a endnu flere ekster-
natskoler.

Med hensyn til spergsmdlet om undervis-
ningspligt ligger det jo fortsat sidan, a
Kgbenhavns skoledirektion (skent det heavdes
at vagei strid med loven) som regel ophaaver
undervisningspligten for de bern, som hen-
vises til debilskole. Fra Ingemannsvgens
skoles side fandt vi ophaevelse af undervis-
ningspligt urimelig, nér bernene overflyt-
tedes til os. Da Skolen pa Ingemannsve fik
ventetid, blev aftden med psykologer og
psyklatere ved Kgbenhavns skolevaesen, at
man s vidt muligt beholdt barnene i nor-
mal- eler hjadpe-skole, indtil Skolen pa
Ingemannsvg fik plads, men efterhanden
som dette gaddnere sker, er der igen en dd
debile bern, som blot f&r undervisningsplig-
ten ophaa/et idet man haber pa, a der sa
dligeved skd blive en plads pa debilskole.
| mellemtiden havde man med stette fra
skolepsykologisk  side veget inde pa at
foredd, at skoledirektionen udsatte under-
visningspligten i stedet for at opheeve den i
de tilfadde, hvor diagnosen debilitet blev
stillet alerede i forste skolefr. Skoledirek-
tionen ville imidlertid kun_foretage ud-
satelse gaddende for é ar, sa da Skolen pa
Ingemannsvg  som tldllgere neemt farst
kunne tage bernene fra 9 ar, kunne ordningen
aligeve ikke gares effektiv. Den omstaandig-
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hed, a& man vidste, kommissonen ville
komme til a drefte s3danne problemer,
medferte imidlertid, a man ikke kunne ga
videre med a sage en lgsning pa spargs

Kaj Lassen.
cst. inspektionschef

[11. Habilitering af andssvage.
(Af afdelingdagge O. Scheel Thomsen).

Gennem de senere artier er der pa grund
af den stigende industrialisering og andrede
produktionsforhold sket en veesentlig aan-
dring i betingelserne for beskadtigelse af
handicappede personer og dermed ogsa o
andssvage. Samtidig er behovet for besked-
tigelsesforangtaltninger @get, dels pa grund
af socialloven, der har bevirket en gget til-
gang, dels som fadge & egede leveomkost-
ninger og vanskdige boligforhold, der be-
virker sterre ulemper ved a have et upro-
duktivt medlem gdende i familien. Under
disse omsendigheder er det betydnings
fuldt, at man efter en samlet plan accentuerer
habiliteringsbestrasbel serne.

Formdet med disse bestradbelser ma pri-
maat vage at anbringe de pégeddende i pro-
duktiv beskadtigelse, og hvor dette ikke i
farste omgang er muligt, i beskadtigdse
under ordnede forhold, hvorved man vil
give hjemmene en t||traengt dlastning og
de enkdte en fornemmelse & a vage |
arbgide og som fdge deraf ikke sat uden for
fedlesskabet.

Det ferste skridt i en habiliteringsbestree
belse ma vage en omhyggelig undersggelse
og klassfikation &f tilfaddene, sdedes a ved-
kommendes forudsagninger defineres S ngj-
agtigt som muligt. Ferst og fremmest kraaver
dette en psykiatrisk undersagelse med intelli-
gensbestemmelse og karakterologisk beskri-
velse, idet intelligenskvotienten som bekendt
i dg sdv ikke er afgarende - det personlige
initiativ, handelag og positive, etiske kvali-
teter som aglighed, beredvillighed og trofast-
hed spiller en lige sa stor rolle. Ved denne
undersagelse ma det klarlasgges, om pagad-
dende tramger til psykiatrisk behandling, der
da ma effektueres, eventudt ved histand af
psykologer, enten som enketbehandlinger
dler i gruppeterapi, hvor man samler et ikke
for stort antal patienter, der ved samtale om

maet, sA meget mindre som den nye leder
af skolepsykologisk kontor ikke syntesinteres-
seret | a opna en lgsning efter de naavnte
retningdinjer.

Aksel Olsen.

overlamge

fedles problemer vejleder hinanden, og hvor
terapeuten patager Sg en pasdagogisk rolle
samtidig med, at patienterne ved produktiv
beskadtigelse, f. eks. med arbejder i ler,
afdarer sine problemer og f& Ielighed til
a arbgide dg igennem dem.

Den psykiatriske bedemmelse ma efter-
fdges af en legemlig undersegelse, hvorved
issr ma laayges vaat pd en undersagelse for
organiske nervesygdomme, synsforstyrrelser,
herenedsadtelse, ortopsadiske lidelser dler
sygdomme i bevaegelsesapparatet. En sidan
preliminag  undersggelse ma afduttes med
en psykoteknisk prave. Der ma her udvikles
e testapparat og en beskrivelsesteknik, der
giver mulighed for en differentiering pa det
specielle plan. Dette vil automatisk ske i
samme udstrakning, som psykoteknisk in-
stituts erfaring med andssvage eges.

Har man nu efter den beskrevne frem-
gangsméde kortlagt de pégeddendes status
og forudsagninger for a begynde erhvervs-
messigt arbgide, kan det yderligere vage
nedvendigt med et kortere eler lamngere
varende observationsophold pa en besked-
tigelsesafddling, gerne ledet af en beskadti-
gelsesterapeut, hvor det ved varierende ar-
bejder sdsom vaarning, benarbejde, smykke-
fremdtilling, peddigrersarbeide, berstenbin-
deri m. v. er muligt at observere pageddendes
héndelag, initiativ m. v.

Herefter skulle de egentlige betingelser for
en dfektiv erhvervsvgledning vaae til stede.
Sdv om adskillige efter forfatterens mening
og erfaring kan placeres pa det frie marked,
ma udgangspunktet overvegiende vage place
ring som erhvervsheammet, hvorfor der ma
indledes &t samarbejde med arbejdsanvisnin-
gen for erhvervsheammede, idet man d
ma vage klar over, a denne institution pa
grund af det arbe]dsmaessge pres, den er
udsat for, vil vaze tilbgidig til a vise denne
arbejdsopgave fra sig, ligesom det er evident,
a e dfektivt arbgde for denne patient-
kategori kun kan gennemferes, dersom nad-
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vendig fagkundskab af psykiatrisk og pasda
gogisk art tilknyttes arbgdet. Antagelig vil
denne opgave farst lgses tilfredsstillende,
dersom et teamwork &f s&danne kvdificerede
patager dg at finde frem til egnet arbejde
og arbejdsprocedurer pa det frie marked ved
en arbgdsmarkedsandyse og derefter ved
direkte henvendelse til eksisterende arbejds-
pladser finder frem til de enkdte tillinger,
hvori de arbejdssagende kan gere fyldest. |
flere tilfedde er patienter i kontrolleret fa-
milieplge placeret i sddanne illinger ved
ukvdificeret arbgide dler  specidarbeide.
Imidlertid forekommer det mig, a mulig-
hederne herfor langtfra er udtemte og kunne
bedres vassentligt ved en sterre indsats af
kvdificeret personale. Den @gede speciali-
sering og smplificering af arbejdsprocessen,
som sker for gieblikket, giver relativt gode
muligheder herfor.

Selv om disse bestradbelser fares til bunds,
vil en stor del, antagelig sterstedelen, af de
andssvage vaae henvist til be§<ae‘t|gelse pa
beskyttede arbejdspladser (sheltered work-
shops). Her forekommer det mig, at ands-
svageforsorgen har sin specielle opgave, nar
det gedder habiliteringsbestraebelser. Nar be-
skyttede vagksteder er en uomgaagdig nad-
vendighed, skyldes det flere faktorer. Farst
og fremmest ligger det i, at adskillige ands-
svege trods dle oplaenngqorocedurer ikke
vil opnd 100 pct. effektivitet, hvorfor man
ikke kan vente, a private virksomheder
trods megen vevilje og demonstreret sam-
fundssind af @konomiske grunde kan be-
skedtige en erhvervshaemmet ved en maskine
med f. eks. 50 pct. arbgdsindsats, nar de
selv ska forrente og afskrive maskiner under
amindelige konkurrencevilkar. Her ma for-
sorgen sadte ind i form &f tilvgebringelse of
nedvendigt materiel. Det vil sikkert vise sg
a vage en investering, der i det lange lgb
giver bonus i form & indvunden arbgds
fortjeneste, psykisk stabilisering af de be-
skedtigede og éflastning af hjemmene. En
yderligere &rsag til, at beskyttede arbejds-
pladser er en nzdvendlghed ligger i den
omstaendighed, a udvedgelsen o arbejds-
kraften ma ske efter bestemte principper i
homogene grupper, ligesom det ma veae
muligt for ledelsen at prasge det pasdagogiske
millieu. | visse situationer, hvor enkelte led
a produktionen kreever en fagmeesig ind-
sats, ma der pa sadanne arbejdssteder ogsa

beskadtiges kvdificeret personel. Dette vil
atid vaee tilfaddet i ledende tillinger, men
ogsa jaarnligt p& amindelige arbejdsvilkér.
Eksempelvis kan man i treevareindustrien,
der pa mange omréder, f.eks. fraesning,
dibning, montering, lakering o. s. v. frem-
byder mulighed for beskedtigdse af ukvali-
ficeret arbejdskraft, vagre nedsaget til | enkelte
tilfadde, som f. eks. ved betjening a rund-
sv, a beskedtige kvdificeret arbejdskraft,
og hermed er vi inde paendnu en arsg til,
a beskedtigdsen ma ske pa en b&dwttet
arbejdsplads, idet sikringen af maskinerne
ma vage salig effektiv. Yderligere vil flere
arbgjdssagende blandt andssvage vaare haam-
met af legemlige handicaps, der indicerer
salige indretninger ved maskinerne efter
behov. Endelig vil et antal af de arbejds-
sagende ikke opna tilstraskkelig arbgjdsfortje-
neste til a blive medlemmer af fagforening,
hvorfor ogsd denne omstaandighed taler for
beskyttede arbejdspladser, da medlemsskab
af fagforening vil veare en nedvendighed ved
placering pa det frie arbegjdsmarked.

For a skitsere, hvilke beskadtigelser der
kan vage tale om pa beskyttede vagrksteder,
skd jeg naevne barstenbinderi, kurvemageri,
vaa/ning, skomageri (forsahng 0g trasko-
fremdtilling), madrasfabrikation, treevarefa-
brikation, vaskeri med strygestue, systue,
fortrinsvis med reparationer, bogbinderi, og
sidst, men ikke mindst, kartonnagearbejder,
hvor det des drger sig om a bukke og
folde samt lime kartonerne, dels a pafylde
dise dertil beregnede mgredlenser Y der-
ligere ken der vage grund til at uddybe
problemet reparationssystuer, idet der her
er tale om et stort behov i e samfund med
mange udearbejdende medre, hvor det kan
vege & salig betydning, a de kan aflagtes
ved, a der gives dem lglighed til for en
overkommellg pris a fa vasket og repareret
deres daglige garderobe, eventuelt yderligere
aflastning ved, at tgiet bliver hentet og bragt.
Et vaskeri, hvor man pdtager sg a vaske
og reparere snavset arbejdstej, er der ogsa
e stort behov for. Samtlige de her frem-
dragne procedurer mé betegnes som saaligt
egnede | en overgangsperiode, idet de kun
indebagrer beskeden investering af maskiner,
Det vil vage pa sin plads a pointere, & A
laenge man arbejder pa et relativt beskedent
plan, m& man i vid udstrakning benytte
sig af merkantilt uddannede personer, der
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e bekendt med det aktudle arbedsmarked,
sdedes a netop de ting, der for gjeblikket
er fremme, udnyttes, idet som bekendt de
fleste varer har deres begramsede gangbarhed,
og fortjenesten er starst i begyndelsen, indtil
en egentlig fabriksmaessig fremdtilling op-
tages a den pageddende vare, sdedes a
konkurrence vil vage umulig. Primitivitet i
denne situation vil siledes ikke betale sig.

Aflgnningen af det beskedtigede personale
ma ske pa akkordbasis, ligesom det ma vage
en forudsagning, a varerne ikke sendes pa
markedet til dumping-priser.

Sdv om ideen i beskyttede vaeksteder
indebagrer varig beskadtigelse pa dette of
den enkelte, ma man dog forudse, at adskil-
lige under arbejdet vil opn& en Sidan rutine
og udvikling, a det abner mulighed for
senere placering & de pagaddende pa det
frie arbgdsmarked, hvorfor de beskyttede
vagksteder, i samme udstrakning som et
arvagent personale leder, forsager og uddan-
ner de pdgaddende ved forskelligt arbejde,
vil virke som arbejds- og tresningsskoler med
mulighed for tilgang og afgang.

Nogle af de gmpleste fabrikationer vil
kunne foregd pd beskadtigelsesstuer, der
mere har karakter af varmestuer, og som er
pa sin plads for de ringest udrustede men
hvorfra man ogsa ma veae opmaerksom pa
muligheden for tilgang og afgang. Efter
behov ma bistand of beskadtigel sesterapeut
i hjemmene ogsa sta til radighed.

Anbringelsesmulighederne ved landbrug
er dlerede betydelig mindre end tidligere,
hvilket ikke kan undre, eftersom mekanise-
ringen er skredet frem. Sdv om den pa
mange méder indebager smplificering, er
dens sterste virkning dog denne at overfledig-
gare abedsmesdg indsats, ligesom den
indebager, & dens udevere ma beherske
flere enkeltfunktioner. Kost og logi betyder
i dag en vaesentlig starre gkonomisk belast-
ning, hvorfor landbruget ikke i samme ud-
strakning som tidligere kan beskadtige kun
ddvis effektiv arbgdskraft. Alligeve fore-
kommer det mig, a anbringelsen ved land-
brugsarbejde og gartneri kan udbygges til
gavn for de patienter, der foretrakker den
tilvaadse, med dle de fordde den giver.
Derfor kunne man gnske, a det offentlige
gkonomisk og pa anden made understatter
de bestrabelser, der dlerede er i gang, s&
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ledes at et ophold pa landbrugskoloni- ude-
lukkende, mens oplagingen st&r pd, tjener
til a tilgodese uddannelse med sterre ud-
dannel sespersonale og maskinhold og mindre
behov for a skde til devernes arbejdsmes-
dgeindsats.

For de unge piger, der ensker en hudig
uddannel se, ma der sta et tilstraskkeligt antal
pladser &ne pa husholdningsskoler. | denne
forbindelse kan man ikke undlade a pege
pé, a adskillige & de fredehjem, der eks-
sterer for sinker, bygningsmaessigt og uddan-
nelsesmaessigt byder pa bedre forhold end
&ndssvageforsorgens, samtidig med, at disse
institutioner, som barneforsorgens institutio-
ner i det heletaget i disse & oplever en for-
mindskelse i sagningen. Maske kunne enkelte
a fredehjemmene overga til andssvagefor-
sorgen.

Lad mig til dut skitsere de stetteforan-
statninger, der er pakreevet i den her skit-
serede plan. Det vil vage ngdvendigt at ind-
rette hostels, d. v. s. pensonater a en saalig
karakter, hvor der kan ydes de pageddende
personllg hjedp af forskellig art, ikke mindst
I karakterstabiliserende retning og bistand
ved adminigtration. Disse e nadvendige,
ikke blot fordi habiliteringsbestrashelser i den
skitserede retning vil lagge tyngdepunktet i
byerne, hvorved arbejdssegende fra landet
vil blive stedbgrn, men ogsa fordi enkelte
arbgjdssagende vil trives bedst uden for
deres hjem blandt ligestillede.

Desuden ma der i tilstraskkeligt omfang
gives adgang til efter- eller aftenskoleunder-
visning, hvor der udelukkende lasgges vaegt
pa dansk, regning, skrivning og samfunds-
loare, sd a de arbgjdssagende i d fad bliver
i stand til at udfylde en arbejdsseddd.

Endelig skd man udtrykke ensket om, at
andssvageforsorgen far mulighed for a an-
sate mere personde, sdledes at arbejdskraft
i endnu sterre omfang star til radighed til
bistand af socid_ art, vejledning, regnskabs-
faring og administration for de pagaddende.
| mange tilfedde pétager personal ekontorer
§g jo i vid udstrakning en sidan opgave.
De andssvage bar ikke vage ringere betjent,
ligesom der er grund til at fremhaave, a en
indsats efter de her skitserede fremgangs
mader utvivisomt i det lange leb vil komme
samfundet som helhed til gode.
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Bilag 10.

Til andssvagekommissionens underudvalg 111,

socialministeriet, Kgbenhavn K.

Efter opfordring fra underudvalg |11 har
vi dreftet den fremtidige lasgenormering ved
andssvageforsorgen og skad anfare falgende:

Historisk bemaakning.

| e dremd varetoges andssvageforsorgen
i Danmark &f to ingtitutioner: et for Store-
badt af Ebberadgard-Gl. Bakkehus, vest for
Storebadt af Den Kelerske institution. @t
for Storebedt oprettes farst mere selvstemn-
dige oplandsingtitutioner i 1928 med Redby-
gard 1940 med Andersvamnge. Vest for
Storebadt oprettes 1905 Ribe og 1915 Vod-
skov, men begge disse ingtitutioner stod i
mange & i stampe og har farst i den senere
tid fagt udvidelser, der sadter dem i stand
til at betjene oplandet

De to oprindelige institutioner métte der-
for i mange & treade hjadpende il 0gsa
uden for eget opland og naede derved op
pa sengeantal pa henholdsvis 1 100 og 2 200
senge.

Overlcegecentrer.

Med den starre forsdelse of nedvendig-
heden af at skabe forneden plads pa insti-
tutioner og placere disse i oplandet skabes
der mulighed for nyetablering af institutio-
ner.

Her melder sg straks spargsmdlet: Hvor
stort ska et overlaaecenter vage ?

Det vil vege naturligt forst a se pa
sindssygevaesenet, der i de senere & har
vaget inde i en intensiv udvikling pa grund
af helt nye behandlingsmader i det sidste
decennium. Dette medfarte nedssdtelse af
en kommission, der i betamkning nr. 165
vedrarende Statens sindssygeveesen side 54-
57 saaligt behandler laagebehovet. |dedtallet
for en overlaageenhed opdtilles her til 300 til
350 hospitalspladser, ca. 50 pladser i pleje-
hjiem og ca. 50 i familieplge. Dette giver

en patientmasse pa 400 til 450 pr. overlage-
enhed.

Disse tal kan vanskeligt overfares til ands-
svageforsorgen. Den nyeste landvinding in-
den for sindssygevaessenet med kurative be-
handlingsmetoder kraever selvsagt en steerkt
foreget lasgestab til instituering og overvagen
af behandlingerne.

Som fdge & behandlingsmulighederne
sker der e voldsomt foreget patientskifte
med deraf fagende store laggekrav til journal-,
undersagelses- og laboratoriearbejde.

Denne kurative landvinding har givetvis
ikke kunnet fa et tilsvarende omfang inden
for andssvageforsorgen, men der er dog -
Sdelgbende med udviklingen inden for den
avrige psykiatri - sket en betydelig intensi-
vering af undersagelse og behandling &f de
andssvage.

Vi har forsagt en sammenligning mellem
sindssygevaesen og &ndssvageforsorg baseret
pa de sdst tilgaangelige opl ysninger: Statens
Sindssygehospitaler i finansret 1956-57 og
bilag til beretning fra direkteren for den
s%u5ge saaforsorg for drene 1951, 1952 og
1

Sammenlignes disse to, far vi:

Sindssyge- Andssvage-
hospitaler institutioner
1956-57 31.-3.-52
Lagepersonade . 1 pr. 73 ptt. 1 pr. 470 ptt.
Patientantal 7 343 15 562
Nyindlamgel ser i
forhold til senge-
antal .. ca 10 pct. ca 23 pct.

Heraf vil tilstraekkeligt fremgd, at det lesge-
lige arbgide inden for sindssygehospitalerne
e betyddigt mere intensivt og derfor kraaver
en betydelig starre lagestab, den store pa
tientfluktuation dtiller store krav til lagge-
staben.

Man kan nagpe pa nuvagende tidspunkt



foruddiskontere en tilsvarende landvinding
pa det kurative omrade inden for andssvage-
forsorgen og ber derfor i overvejdserne
koncentrere sig om a fare andssvageforsor-
gen & jour efter tidens krav, og fremtidige
landvindinger pa det kurative omrade ma il
sin tid give anledning til en fornyet gour-
faring.

Andssvagefor sorgensoverlasgecentrer.

Ved betragtning af |aegebehovet ved ands-
svageforsorgen ma den omfattende familie-
plege saligt omtaes. Den udger for ands—
svageforsorgen 106 pet. af sengetallet pd in-
stitutionerne, medens det tilsvarende tal for
sndssygeveesenet udger 11 pct. Ser man
bort fra familieplgjen, er sengetalet ved
sindssygevaesen og andssvageforsorg egentlig
ret ens: 6 606 senge ved sindssygevaesen og
7598 senge ved aﬂdsa/agevaesena Familie-
plgjen belaster (man ken 0gsa sige dflager)
sdedes andsa/ageforsorgen meget kraftigt.

Man g& nagppe for vidt ved a sige, a
personer, hvis tilstand er et laggeligt problem,
kreever laggelig observation og vedvarende
lagebehandling, nagope harer hjemme under
en familieplgeanbringelse.

Ca havdelen o familieplejeklientellet er
anbragt i eget hiem og behaver ikke saintens
overvagen. Men for den anden halvdel, de
andssvage, der skd tilpasse g i samfundet
uden for det naturlige hjem, vil der dtid
vage en lang rakke problemer. Undertiden
e disse problemer a socid art, men ofte
er et lagdigt ken og tilsyn pakraa/et Dette
betyder dog ikke, a lesgebehovet ved den
ambulante forsorg er Ilgaa stort som ved
institutionerne, for det ma betamkes, a de
patienter, der udskrives i familieplge, dels
dlerede er velundersagte og behandlede,
dels er udvalgt blandt dem, der i d9g sv
frembyder de faareste problemer. Enddig
har man muligheden for genindlaeggelse,
hvis ulgsdige vanskeligheder opstar.

Vil vi efter disse indledende bemaaknin-
ger betragte omfanget of et overlasgecenter
for mdssvageforsorgm vil vi mene, a pa
tienttallet ma komme til at ligge mindst pa
det dobbelte af tallet ved sindssygehospitar
lerne eler pd 6 til 700 senge. Hertil kan da
laagges indtil et tilsvarende antal i familie-
plge. Man ville dan&op pa et samlet patient-
tal pa 12-1400 patienter pr. overlasgecenter.
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Antallet af overlegecentrer.

Ga man ud fra, a den a pladsudvalget
beregnede »idealbelasgning« pa institutionerne
skd danne det fremtidige grundlag inden for
forsorgen, vil det veare nadvendigt a opdele
Brejning i 2 eller flere laagecentrer. Ebbered-
gérd, Vodskov og Ribe vil formentlig komme
til at ligge med 900 til 1 000 senge, n&r pa&
begyndte udvidelser er gennemfarte. Her-
med vil de dle tre glide ind i »farezonen,
hvor deling ved lglighed kan blive aktuel.
Aridersvange og Radbygard vil ikke made
med sengetel, der gar deling pakraavet.

N& man dernaest vil se, hvor der kan
blive tale om nye overlaggecentrer, hindrer
planerne om gradvis overtagese o flere
tuberculosesanatorier en definitiv - planieeg-
gelse. Man ma derfor i nedenstdende stadig
have dette forhold i erindring.

Nye overlaggecentrer kan muligvis blive
aktuelt:

1. Krabbesholm. Ved dettes overtagelse &
forsorgen har Vodskov fremsat plan om,
a der her oprettes et overlamecenter for
hele det omliggende opI and.

2. Nyt overlasgecenter pa Brejning (er ind-
stillet til normering).

3. Lillemoseg&d og Gammemosehus nar
planerne om modernisering og nybygning
e gennemfert.

4. For KA vidt Feksinge dler Aunstrup sa
natorium overtages af @gtifternes institu-
tion, vil det vage naturligt at lade dette
sanatorium danne kernen i et nyt center.
Nar placeringen af Andersvange, Lille-
mosegard og Ebbergdgard betaankes, vil
Faksinge nok oplandsmaessigt ligge bedst.

5. Fyn.

6. Endelig anbefaes oprettelsen af en forsk-
ningsafdeling, eventudlt i tilslutning til
hospitalet i Glostrup. En sadan afdeling
ma vage sdvstandig, vege pd ca 50
senge og have sin egen chef.

Man mener af fdgende grunde, at der ber
opretholdes en overlae i Kabenhavn, sdv
om familieplgen opdees og henlaggges til
oplandsinstitutionerne:

Antalet af familieplgjepatienter i Kaben-
havn er stort, og desuden vil poliklinikken,
skolerne, bgrnehaverne, vaakstederne o. s. v.
medfgre s meget arbgide, a en overlage,
der desuden har en institution, ikke vil kunne
overkomme det. Imidlertid vil overlagen
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ved den kabenhavnske familieplge altid have
brug for et vist antal sengepladser (som nu
dtilles til radighed pa Ebbergdgard, Redby-
g&rd og Andersvemge). Det ville betyde en
stor lettelse for dle parter, hvis overlagen i
Kgbenhavn fik en lille afdeling pa ca. 30
senge, f. eks. pa Karens Minde (som i awri

tamnkes benyttet til ambulant formd, nar
barnene er flyttet til det nye GI. MO%hus)

Underordnet |aageper sonale.

Det fremgar ikke af sindssygevaesenets be-
taankning, hvilket antal »underordnedex |aager
man vil anse for anskeligt pr. overlagecenter.
Af beretningen for 1956-57 fremgar, at der
findes 14 overlaer og 94 »underordnedex
leeger eler 6,7 pr. overlage dler pr. - =
524 sengepladser.

Det e vanskeligt at fastsadte laggebehovet
for andssvageforsorgen, dels har denne dltid
vaget stagkt undernormeret med layer, dels
vil hvert overlagecenter efter det foranstd
ende f& omtrent det dobbelte antal patienter
af de planlagte centrer under sindssygevasse-
net.

Vi har imidlertid ment, a& man burde sigte
frem mod: 1 afddingdemge, 1 1. reservelagge
0g 1 kandidat pr. 300 sengepladser. Gennem-
fardse o dette fordag vil kreeve tid, idet
der ikke haves det forngdne antal boliger.

Da en kandidatordning kun vil kunne
gennemferes for tiden i Kebenhavn og
dennes omegn, ma man i det gvrige land
regne med i stedet for kandidater at fa en
tilsvarende foregese a afddingdamger eler
1 reservelager.

Pr. 31. marts 1952 fandtes et laggeperso-
nale pa 33, hvoraf de 7 var overlagger og
resten »underordnet« lesgepersonale.

Hvis ovenstéende fordag gennemfares, vil
det vage ngdvendigt a forege det »under-
ordnedex laagepersonde fra 26 til 75.

Leegeboliger.

Vi har udeladt Kgbenhavn og omegn &
denne beregning, da det ikke med sikkerhed
kan siges, hvor stort behovet vil vege for
losger, der ska have bolig pa ingtitutionen.

Vi har defor kun foretaget en sandsyn-
lighedsberegning for bolighehovet for de
bestdende anstalter i provinsen, beregnet

1Ee‘ter disse angdters idealbelagning. Herved
ar vi:

Brejining: 7 enheder & 300 senge = 7 &-
deingdamer, 7 1. reservelagger og 7 kandi-
dater. Der haves 3 afddingdameboliger,
kommer sdledes til at mangle 18 lagyeboaliger.

Vodskov: 3 enheder & 300 senge = 3 &-
ddingdamer, 3 1. reservelagger og 3 kandi-
dater. Der findes 3 boliger, mangler 6.

Ribe: 3 enheder 4 300 senge = 3 afdelings-
lagger, 3 1. reservelagger og 3 kandidater. Der
findes 3 boliger, mangler 6.

Radbygéard: 3 enheder & 300 senge = 3 &-
delingdamer, 3 1. reservelager og 3 kandi-
dater. Der findes 3 boliger, mangler 6.

Andersvenge : 2 enheder & 300 senge =. 2
afdelingdaager, 2 1. reservelager og 2 kandi-
dater. Der haves 3 boliger, mangler 3.

| at mangler der sdedes for provinsen 37
boliger, hvortil kommer en overlasgebolig pa
Brgning, i at 38.

Vi ska afduttende bemagke, a vi med
den foreddede laaenormering ogsa har taget
sigte mod det efter kommissionens fordag
udbyggede og moderniserede andssvagevae
sen. En SA betydedlig foregese af lasgestaben
ma dene a boligmasssige og bevillingsmaes-
sge grunde sammenholdt med vanskelig-
heden ved a sdfe e sa stort kvdificeret
|aegepersonale, formodes at straekke sig over
en del &, og i denne periode ma det forud-
sadtes, at der vil forega en udvikling pa det
undersagelsesmaessige og  kurative omrade,
hvorved der tilles betydeligt agede krav til
| egestaben.

Nar vi derneest ga ind for foragelse o
intitutionerne som  selvstaandige overlege-
centrer med hvert sit oplandsomrade, ansker
vi & pege pa den fare, dette nummer for en
mangefuld klassfloerlngsmullghed i sma og
utilstreekkelige centrer. F. eks. vil Krabbes-
holm med ca. 180 pladser, hvoraf de ca. 130
temkes belagt med voksen asyltype, nagpe
vege i stand til i sg sev a muliggere en
fornaden klassficering of oplandets ands-
svage ikke dene i mands-, kvinde- og barne-
afdelinger, men tillige med differentierings-
muligheder inden for hver af disse grupper
f. eks. ader og udviklingsgrader.



197

Vort fordag forudsadter derfor, at der sker  Vodskov er henholdsvis 53 og 43 & gamle,
en hurtig udvikling af de nye centrer, sdedes men farst i det sidste decennium er man gaet
at disse kan fungere som selvstaendlge blan- til en endnu ikke fuldfert udbygning, der
dede ingtitutioner. Vi skal til understregning vil give disse institutioner det anskelige
af denne forudsagning pege pd, a Ribe og klassficeringsbehov.

Den 29. marts 1958.

H. O. Wildenskov. P. A. Schwalbe-Hansen.
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@STIFTERNES ANDSSVAGEANSTALT
Kontrolleret familieplgie og ventetidsforsorg
samt Gl. Bakkehus, Karens Minde m. v.
Overlagen.

Kgbenhavn V, den 10. februar 1958.

Bilag 11

Redegarelse for laegernes stilling inden for andssvagefor sorgen og
bemaxrkninger vedrarende videnskabelige undersggelser inden for
samme arbejdsomrade.

(Afgivet til Andssvageudvalgets underudvalg |11 af det psykiatrisk-psykologiske team
ved forsorgens Kgbenhavnerafdeling).

| &ndssvageforsorgens socidt lesgelige ar-
bejde i og ud fra Kebenhavn har vi nu i
en arrakke haft muligheder for a gare er-
faringer med hensyn til forsorgsarbejdet for
andssvage bern og voksne, som fortrinsvis
er anbragt i private hjem dler pd smé in-
stitutioner. Rammen for dette arbejde har
vi - for A vidt det drgjer Sg om eksterne
foranstaltninger - tidligere hait lglighed til
at afgive beretning om til underudvalg 1V
(fr. bilag 1, 2, 3 og 4 til udvalgets made
27. og 28. februar 1957). Herudover omfatter
dette arbejde, som det vil vage bekendt,
det lamelige arbgde ved skolehjemmet GlI.
Bakkehus, angtalterne @rnehgj, Pdleshave,
Karens Minde, Strgbyhus, Felleshiab og
@stergard foruden de 24 plejecentraler under
@dtifternes Andssvageangtalts kontrollerede
famlllepleje

Far vi gar ind pé selve de lagyelige opgaver
inden for andssvageforsorgen, vil vi kort op-
ridse baggrunden for vor opfattelse af disse
opgaver ved a antyde, hvilke problemer,
de andssvages tilstand rejser, hvordan ands-
svageforsorgen ma gribe dem an, og hvilke
medarbejdere, forsorgsarbejdet i evrigt ma

bygges pa.

Problemer omkring &ndssvaghed.

Den tilstand, der, nar den er blevet laage-
ligt erkendt, kaldes &ndssvaghed, har a gare
med afwgelser ofte i form af simpd for-

snkelse - i udfolddsen af hjernens virksom-
hed, som den raber sig igennem den psykiske
udV|kI|ng| barnealderen. De, hvis hjerne er
ramt af sadanne avigdsar, vil i barndommen
pa forskellig made vage sat tilbage i forhold
til deres jeevnaldrende og som voksne vage
prasgede af begramsede andsevner.

Andssvaghed kan undertiden opsta i til-
sutning til sygdomme eller hjernebeskadi-
gelser tidligt i barndommen, men oftest vil
den have vamet til dede alerede i Spaad-
barnsalderen, opstéet ved beskadigelser under
fodden eler i fostertilstanden, eller tilveje-
bragt pa arveligt grundlag helt tilbage ved
dannelsen o det farste kim til det péged-
dende barn.

De problemer, der knytter sg til, hvordan
den andssvage a kunne trives og tilpasse
sigi en verden, pragget & og indrettet for ikke-
dndssvage, har derfor deres oprindelse helt
tilbage i den tidlige barnealder; og vi ved
nu, a den made, hvorpa s;adellvet »opdyrkes«
dler lades i stikken alerede hos det Spaade
barn, sadter dg blivende spor i hjernens
virksomhed og dermed prager grundlaget
for barnets videre psykiske udvikling.

En omsorg, der sikrer en gunstig »opdyrk-
ning« af det spade barns gaddiv, vil den
sunde mor umiddelbart kunne give sit sunde
barn; men hvor barnet afviger fra det soe-
vanllge eller plges i institution, forudseeter
det salig forstadse at afpasse denne omsorg
efter barnets muligheder og behov, og lykkes



dette dérligt, vil den gadelige udvikling pa
uheldig made blive praget deref, og tilpas-
ningen senere hen yderligere vanskeliggjort.

Omsorgenfor de &ndssvage.

Den omsorg, det andssvage barn - i lighed
med det ikke-andssvage - har brug for ud
over »opdyrkningen« af dets gaddiv vil i
begyndelsen vage af plgemesssig art; men
efterhdnden ma det opdragende og habilite-
rende komme segkere frem; og sdvom
overgangen hos de &ndssvage ker forholdsvis
sent, ja sdvom de mest medtagne andssvage
patienter krasver plejemeessig omsorg livet
igennem, ma det i videste forstand opdra-
gende efter de farste leved blive fremher-
skende over for det store flertd of endswage
ligesom det er tilfaddet under ikke-dndssvage
berns opvaekst

De fleste andssvage har atsa som andre
bern og unge brug for ikke blot pleje, men
ogsi opdragelse, habilitering og adgang til
beskadtigelse; og de kun i lettere grad ands-
svage, de debile, har derudover brug for
skoleundervisning og eventuelt senere op-
lagring til erhvervsarbeide. Alle dissei brede-
ste forstand »paslagogiskex ydel ser ma imid-
lertid for a kunne komme de andssvage til
gode vege afpasst, A »paetiegogen« meder
de andswage hvor de stér, og arbejder i
retning of md, der st&r i rlmellgt forhold
til, hvad de pagaddende har forudsaetninger
for a na frem til. Og ndr dette er naet,
ma der hos de andssvage, som ikke finder
en plads i samfundet, tilrettelasgges en til-
vglafelse med hygge og passende beskadti-
gelse

Sdv om den daglige omsorg for de ands-
svage sdedes overvgende er en I bredeste
forstand »peerlagogisk«_opgave, ma den dtsa
tilrettelasgges efter de andssvages begramsede
muligheder, ligesom dens gennemfarelse ofte
vil blive belagtet ved de andssvages saalige
handicaps éller tilpasningsvanskeligheder; og
bade ved tilrettelasggel sen og gennemferelsen
kan »paslagogen« have brug for at sege rad
hos & menneske, der har mulighed for a
skaffe sig indsigt i den andssvages tilstand
og vanskdigheder, kender andre »paadago-
giskex miljger og har erfaring med hensyn
til tilstandens fremtidsudsigter. I1kke gaddent
vil der derudover vage brug for faglig bi-
stand til lgsning af saalige peadagogiske
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opgaver som f. eks. bedring & den ands-
svages taefagrdighed.

Andssvagefor sorgen og dens medarbejdere.

At der er saalige problemer i omsorgen
for de andssvage er for laengst erkendt her
i landet, og vi har i dag en andssvageforsorg,
der pd samfundets vegne tilbyder hjadp til
de andssvage og deres parzrende hvad enten
de sidstnaevnte sdlv patager sig de »paaago-
giskex opgaver dler overlader dem til andre,
delvis dler helt.

Hjedpen tilbydes nu i form af radgivning,
eventudt gkonomisk stette dler adgang til
ekgterne ingtitutioner med »peadagogiskex op-
gaver for hjemmeboende, eller om fornedent
i form af optagelse i interne institutioner
med bade plgemassige og »paaagogiskex
opgaver, eventudt eftefulgt af anbringelse
i fremmedplgje. Desuden ydes forskdlig
laagehjadp, og i begramsat omfang kan der
tilbydes psykologisk-psykiatrisk bistand ved
uhddig gaddig udvikling og saalige tilpas-
ningsvanskdli gheder.

| dette arbejde stér en rakke medarbejder-
grupper med forskelig faglig uddannelse.

Bortset fra plejepersondet star disse grup-
per af medarbgdere med hver sin specielle
grunduddannel se.

Man kan groft dele medarbejderstaben op
i forhald til, i hvilken grad arbgjdet er pasda-
gogisk praeget.

Den medarbejder kreds, der er beskadtiget
med paglagogisk arbejde pa grundlag af en
uddannelse, der indbefatter eller laegger ho-
vedvaggten pa det peadagogiske, omfatter
legrere, bzrnehavelaererl nder og fritidshjems-
lagere, samt taepsadagoger 0g gymnastik-
peedagoger.

Hele den evrige medarbgderstab om-
fatter sdanne, som ikke har en specid
paadagogisk uddannelse men som i deres
daglige arbgjde i hq'ere éler mindre grad
har med opdragelse a gere. Dette gadder
pleere, vaaksteddedere, beskadtigesestera
peuter, fysioterapeuter, sygeplejersker, so-
ciaradgivere, psykologer og lasger.

Som allerede naevnt er kun plgjernes ud-
dannelse tilrettelagt speciet for andssvege
forsorgens opgaver. Sdv denne uddannelse
giver dog i sin nuvegende form, hvor den
gystematiske undervisning indtager en yderst
beskeden plads, kun et svagt grundlag for
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a abgde optimalt med de for plegeperso-
naet foreliggende opgaver, og man ber
stradbe efter a kunne tilbyde dette personae
en uddannelse, der i vasentlig grad minder
om den, barneforsorgens medarbejdere far.

Alle de medarbejdere, der ikke er plgere,
men har en anden grunduddannelse, ma
imidlertid for a kunne gare fyldest i arbejdet
med andssvage supplere deresgrunduddannelse
ved arbejde inden for andssvageforsorgen under
kyndig ledelse.

Dette gadder sdledes ogsd laggerne, hvad
enten de arbejder med somatiske dler psy-
kiatriske opgaver.

Somatisk laggearbejde.

Erfaringerne inden for andssvageforsorgen
har vist, at der blandt vore andssvage bern
e e langt starre antal somatiske lidelser og
legemlige defekttilstande end blandt den
avrige befolkning. Hertil kommer, a nogle
tilfadde af andssvaghed stér i direkte relation
til en somatisk lidelse.

Disse forhold gear det umiddelbart ind-
lysende, at et veesentlig somatisk ided er
absolut pakraevet inden for det lamgelige ar-
beide for andssvage. Kendskab til et starre
antal 8ndssvages somatiske forhold f& man
issg pa forsorgens interne ingtitutioner. Det
er a veesentlig betydning, a de erfaringer,
man indhgster her, ogsa nyttiggeres i ar-
bejdet med de somatiske laggeopgaver hos
forsorgens eksterne klientel.

Denne sde a lagearbgdet er amindelig
anerkendt og behgver ikke nogen udferligere
beskrivelse her. Man ska dog fremhaase den
vaadi, det vil have svel i diagnostisk som
I terapeutisk henseende, at der til forsorgen
knyttes en stab af laeger, der er saalig kyndige
med hensyn til somatiske sygdomme. |
denne forbindelse ska specielt ogsa naarnes
betydningen &, at der til forsorgen knyttes
barnelagger, neurologer og anden specia-
leagelig assistance. Specielt med hensyn til
barneleggerne ka det fremheeves, a de
foruden a tage sg a bernenes legemlige
lidedlser ogsa er indstillet pd a vurdere de
psykosomatiske forhold og derved er kompe-
tente til at behandle de mindre komplicerede
neurotiske og miljgbetingede personligheds-
avigdser hos bgrnene. De kan sdedes i
nogen grad eflaste psykiaterne i deres ar-

bejde.

Psykiaterens opgaver i arbejdet med
de &ndssvage.

Da psykiatrien er legen om personligheds-
afvigelser og personlighedsdefekter, er det na-
turligt, at psykiateren stér i den centrale og
dermed ansvarligt ledende funktion i arbej-
det med de andssvage. For de i middelsvag
dler svag grad &ndssvage, er dette forhold
ament anerkendt; og det vil fremgd af det
fadgende, a vi ogsa vil fastholde, a psyki-
ateren ma have lederansvar i arbejdet med
de debile.

Baggrunden for, hvad psykiaterne kan yde
inden for andssvageforsorgen, er stadig det
foran neavnte samarbgide med svel plge
persondet som de medarbejdere, der med
andre former for faglig uddannelse sodter
ind over for de mangeartede opgaver, for-
sorgen i dag frembyder. Forklaringen p3,
a ogsd arbgidet med de debile stadig kan
kaldes en psykiatrisk opgave er, a de per-
sonlighedsafvigelser, som psykiatrien af i dag
arbejder med, ogsd omfatter de forskellige
former for tilpasningsvanskeligheder, som viser
sig ved lettere karaktermasssige og nervegse
forstyrrelser. Barnet, der e fddsesmeessigt
i ulave; den unge, der ikke kan finde sig
til rette med sine begremsede muligheder;
eler den voksne, der ikke kan se nggternt pa
sit barns situation, frembyder eksempler pa
problemer, der pa den made ogsa kommer
psykiatrien ved. Sadanne tilpasni ngsproble-
mer har issa de psykiatere, der star i e
barnepsykiatrisk eler andet socidt lagdigt
arbegjde, mattet uddanne sig til a kunne
tage op. Og det omrade af psykiatrien, som
nu er bygget op over den ggede indsigt i
personlighedsudvikling og personligheds-
struktur, som den nyere psykologi har banet
vg for, har her i saalig grad betydet en land-
vinding, som i evrigt ogsd har dannet bag-
grund for udviklingen &f de forskellige former
for psykoterapeutisk behandling som psyki-
atere og kliniske psykologer har taget op i
naat indbyrdes samarbejde.

Man har med rette fremheevet ogsa det
padagogiske ided | arbejdet, ikke mindst
for de debile barn, og da dette arbgde har
vaget naa/nt som et omréde, som i det vae
sentlige var psykiateren uvedkommende, ska
vi her ga lidt neamere ind pa sagen, sdv om
de debile bgrn jo kun udger en lille dd &f
forsorgens samlede klientel. Adskillige af de
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her omtalte forhold vil i evrigt ogsa gadde
for voksne.

Nar Floris ved indledningen af arbejdet
inden for underudvalg 1V karakteriserede pse
dagogen som miljgskaberen, ramte han noget
vaesentligt ved den paadagogiske opgave i videre
forstand, den opgave, som foraddrene delvist
eller maske helt ma betro til f. eks. bgrne-
havelarerinder, beskadtigelseslaarere, skole-
lagrere, vaakstedsledere, plejersker eller pleje-
foraddre, som ale har med en bestemt &-
gramnset gruppe af andssvage bern eller voksne
at gare dag efter dag. Hvor det drejer sig om
hjemmeboende, vil de paregrende desuden
komme direkte ind i opdrageropgaven, og
hos voksne uden for institutionen eller eget
hjem vil socialradgiveren f& en lignende
funktion. Disse opgaver er som naavnt pae
dagogiske - for sa vidt som paadagogik har
med opdragelse at gere - men de er ikke
derfor fremmede for psykiateren.

Bade psykiaterens og palagogernes opgave
gér sdledes ud pa at skaffe de andssvage opti-
male betingelser for en si sund udvikling og
trivsel af personligheden som muligt. Aldre
tiders psykiatri og pesdagogik segte ofte at
l@se denne opgave ved disciplinaae forsag
pa at tvinge »alumnerne« ind i en s& norma-
liseret tilvearelse som muligt. Man savnede
da viden om, at en sddan form for norma-
lisering kunne resultere i dels en intellektuel
haemning og dels personlighedskonflikter, der
hos svagtbegavede bern kunne fa katastrofale
falger, selv om enkelte maske var egnede for
eller i hvert fald kunne tale en sddan dressur.

Her i landet var psykologisk orienterede
paedagoger med Floris i spidsen pionerer
med hensyn til at udnytte den fer naevnte
landvinding i deres arbejde med debile barn,
og Vi er nu blevet klar over, at det for en
optimal vakst af de andssvage berns ofte
svekkede personlighed er ngdvendigt, at de
behandles i et individualiserende, men sam-
tidigt stettende miljg.

Ganske naturligt har en sadan nyvunden
erkendelse pd det pasdagogisk-psykiatriske
omrade, som er i direkte strid med tidligere
tiders praksis, mattet virke konfliktskabende,
ikke mindst, hvis omslaget i synspunkter er
sket pa forskellig tid hos pasdagog og psyki-
ater. Dertil kommer, at den individualise-
rende behandling stiller langt sterre krav til
alle medarbejdere og ofte faes direkte per-
sonligt belastende.

26

Landvindingen betyder derfor samtidig
krav om stgrre og bedre uddannet personale
til ale disse i bredere forstand pasdagogiske
opgaver, og hermed ogsd flere fagfolk med
psykiatrisk eller klinisk psykologisk uddan-
nelse til at statte dette personale.

Erfaringen viser nemlig, at jo bedre dette
paadagogiske personale altsd dem, der i det
daglige st&r som opdragere - arbejder med
den individualiserende behandling, des sterre
behov har den enkelte medarbejder for at fa
droftet sine iagttagelser og dispositioner med
s ligt kvalificerede fagfolk, der selv kan
skaffe sig indblik i den andssvages tilstand
og muligheder.

Ud over den daglige pasadagogiske leder har
vi altsa disse fagfolk i psykiaterne og de Kli-
niske psykologer, og vi ser i det daglige ar-
bejde, hvordan paadagogerne i stigende om-
fang anmoder os om psykologisk-psykiatrisk
bistand.

Psykiaterens forudsagninger for at deltage
i den gruppe fagfolk, som kan stgtte med-
arbejderne i arbejdet med de andssvage,
ligger dels i grunduddannelsen som lagye, der
giver mulighed for indsigt i den andssvage
persons somatiske tilstand, og dels i den
psykiatriske specialistuddannel se, der foruden
at give indsigt i den andssvages psykiske
aspekter - herunder eventuelle sindslidelser
- 0ogsa giver baggrund for en faglig vurdering
af de felelsesmasssige problemer mennesker
imellem.

Selve det psykiatriske arbejde med den
enkelte andssvage bygger som alt andet laage-
arbejde pa diagnosestilling, bedgmmelse af
fremtidsudsigter og om fornadent ivaak-
stelse af behandling.

Diagnose.

Diagnose vil i den forbindelse ikke blot
sige bedgmmelse af intelligensfunktionerne,
men ogsd en samlet vurdering af personlig-
hedens hele tilstand. Blandt de fra psykia-
trien kendte gadelige afvigelser, som det er
af betydning at veae opmaxksom pa, nar
de findes hos de andssvage, kan naevnes, at
savel haammende faktorer pa et neurotisk
plan, som psykotiske spearinger vil vanske-
liggere bedemmelse af de bagvedliggende
intellektuelle muligheder.

Foruden neurotiske, respektive psykotiske,
symptomer ma vi i gvrigt regne med, at et



202

vaeentligt antal af de i andssvageforsorg op-
tagne patienter - formentlig mindst halv-
delen - frembyder symptomer pa hjerne-
skade. Et kompliceret organ som hjernen,
substratet for samtlige psykiske funktioner,
vil ved beskadigelse naturligvis frembyde et
utal af sygelige symptomer eller afvigelser pa
psykiatriske omrader. Her skd blot naevnes
de mere symptomatiske i form af koncentra-
tionsforstyrrelser, foraget excitabilitet, ind-
prentningsforstyrrelser, ofte af eektiv art,
negativisme etc, desuden enkedte mere
nosografiske enheder som afad, agnos, her-
under hgrstumhed, dydexi o. s. v.

Hjerndammelse (= cerebra parese, d. v. s.
spastiske forstyrrelser i udvidet forstand) kan
vage ledsaget af andssvaghed, men ofte vil
der - ikke mindst hvor der foreligger
dysartri (= forstyrrelse af tdebevaggelsen)
vage tae om en kun tilsyneladende retarde-
ring.

Ved en endelig bedemmelse ma man slutte-
lig tage tilling til det miljg, patienten stam-
mer fra og der tamnke pd, a e lidet stimule-
rende eler neurotisk pragget miljg sammen
med evt. overbeskyttende indstilling kan
have afgarende betydning for den under-
segtes tilstand og dermed det resultat, der
opnds ved intelligenspraverne.

Den psykologisk eler psykiatrisk uddan-
nede undersager med erfaring i bedemmelse
af svegtbegavede vil trods dle disse vanskelig-
heder dligevel i reglen kunne se, om der
foreligger komplicerende forhold og derfor
dtsa i mange tilfadde ved en enkdt under-
segelse kunne vurdere, om den undersegtes
intelligens er dler ikke er s langt tilbage i
udvikling, at det berettiger til at nyde godt
a mdss/ageforsorgen dler resultatet er
usikkert - enten pa grund af komplicerende
forhold eler placering nea greansen for,
hvad man vil medregne til andssvaghed - og
derfor ngdvendigger ngjere observation.

Denne observation vil i mange tilfadde
kunne foretages ambulant af psykiateren, om
forngdent i samarbgde med andre spemal-
laeger; og hvor iagttagelse af den pagaddend&
daglige adfaad er anskelig, vil dette 0gsa i
mange tilfadde kunne skei ekstern institution
(f. eks. observationshgrnehave dler obsarva
tions vagksted). Undertiden kan dog de
aktuelle miljgforhold gare det enskeligt, at
observationen foregd pa en dertil udrustet
intern ingtitution, og da dette ssadvanligt

medferer en tilpasningsperiode af ugers eller
maneders varighed, ma obsarvationen i disse
tilfedde udstraskkes tilsvarende.

Samtidig med undersagelsesarbejdet i for-
bindelse med diagnosestillingen ma psykia-
teren vurdere, hvilke foranstaltninger den
andssvagestil stand ger enskeligedler pakree
vede, og denne opgave vil ofte nedvendig-
gare en negmere observation ogsa i tilfadde,
hvor andssvagheden uden videre kan kon-
stateres ved en enkelt undersagel se.

| adskillige tilfedde vil man dlerede ved.
den farste underspgelse kunne bedgmme
béde tilstand og fremtidsudsigter sa vidt, at
man St&r parat til at drefte dem med de
pargrende | det omfang, som disse ved denne
vigtige farste samtale findesi stand til at tage
dreftelsen op.

| de tilfadde, hvor de parerende ikke er i
stand til ved den farste samtde roligt at
drgfte den &ndssveges fremtidige mulig-
heder, ma det veae opgaven gennem gen-
tagne samtaler at fa de pargrende til at forstd
Stuationen, som den faktisk foreligger, idet
dette vil gere dem bedre egnede til at stette
den andssvage pa en sund made.

Det er arbgde af denne art, der foregar
i vor polikliniks virksomhed og i ventetids-
forsorgen, ligesom der ogsa kan vege brug
for a fortssdte dler genoptage det, efter at
kontakten med forsorgen er tiIretteIagt.

Behandling.

Vi har tidligere i redegarelsen anfert, a
opgaven g& ud pd a skeffe de ands/age
optimale betingelser for en s sund udvikling
og trivsel af personligheden som muligt, og
ved behandling forstar vi samtlige de for-
anstaltninger, der tilsigter at lgse denne
opgave.

Behandlingen masaled&s bade for bern og
voksne bygge pa den fernse/nte »pasago-
giske« indsats, og psykiaterens opgave er
a kende de forskelige miljeers mulighed sa
godtt, a en hensigtsmaessig anbringelse kan
foredds. Dernasst ma den andssvages videre
udvikling fages, s& der kan gribes ind ved
eventuelle tilpasningsvanskeligheder  eller
andre andringer i Situationen.

Denne indgriben mallgeﬂom den oprinde-
lige dillingtagen bygge pa et gourfert
kendskab til den &ndssvages tilstand og pé
samtale med dem, der i det daglige har med
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den &ndssvage & gare, som derved ikke
blot kan bidrage til forstaelse af tilstanden,
men neamere belyse det aktudlle mlljfa
Den pafaigende rédgivning til medarbejderne
sker i samrad med den daglige ledelse af det
»paglagogiskex arbejde.

Et stort antal tilfedde vil forlgbe uden
saalige problemer, som kraever indgriben,
Sdedes at det er tilstrakkeligt, at psykiateren
holdes orienteret gennem den daglige leder
éller ved deltagelse i personalemade, hvor
de andssvages tilstand dreftes. Det viser sig
som tidligere neevnt, a en rakke for de
enkelte andssvages udvikli ng avorlige proble-
mer, som ved en mere overflidisk arbgds-
form forbliver skjult, indtil muligheden for
at afhjadpe dem er forpasset, kan afdares i
tide ved e naat samarbgde som skitseret.
Sadanne problemer - hvad enten de dukker
op pa indtitutionen dler i hjemmet - krasver
derefter ofte psykiatriske dispositioner i form
a mere individuelt pramget behandling. En
sdan kan efter omstandighederne besta i
forskellige former & psykoterapi, hvori for-
addrene eventuelt ma inddrages.

Psykoterapien diller store krav til kvdifi-
ceret arbgdskraft, hvorfor det ofte vil vage
hensigtsmeessigt a kunne samle sédanne
patienter i indtitutioner, hvor et szaligt
kvdlificeret personde star rustet til fuldt ud
at udnytte den psykiatriske veledning, sam
tidig med a psykologens og psyklaterens
abeide i nogen grad samles. Seavanligvis
vil det vege pd sddanne institutioner, at
psykiaterens opgaver kraaver daglig tilstede-
vegdse

Uanset, om der bliver tale om psykotera-
peutisk indgriben, kan psykiateren i en dd
tilfadde understette behandlingen medika-
mentelt med de nyere opkvikkende dler
beroligende midler, hvoraf nogle kraaver
|aboratoriemaessig kontrol.

Dette sidste gedder ogsa ved behandlingen
af de forskdlige former af epileps, som for-
holdsvis ofte findes hos andssvage.

Derudover frembyder behandlingen o
hjerndammede patienter en rakke saalige
opgaver, og den neurologisk skolede psykiater
ma her som ansvarlig for »spastikerbehand-
lingen« tage dtilling til, om specielle opera-
tioner ska foretages, om specielle hjelpe-
apparater kan komme pa tale, herunder
ankaffdse af karestole og gangapparatur.

Endelig ma psykiateren tage ansvaret for
sterilisationsindstillinger, med den tidsmass-
fsigeogf(a!elsasmaessige belastning, disse med-
arer

Andssvageforsorgen bygger slledes pa et
dagligt arbejde & »peslagogisk« - og even-
tuelt ogsa plgemaessig - natur, der forud-
sadter naat samarbejde mellem forskelligt
uddannede medarbejdere. Arbejdets verds vil
i veesentlig grad afhaange af, at de enkelte
medarbejdere er veluddannede, sd de kan tage
det op med vagent blik og sund menneskelig
varme. Det bliver herefter en vaesentlig opgave
for ledelsen at stette medarbejdernes trivsd i
arbegjdet ved god tilrettelamggelse af arbejds-
betingelserne og hensigtsmasssig ordning  af
formernefor det indbyrdes samarbejde.

Medarbegjdere med en tidssvarende ud-
dannelse vil i dag vege inddtillet pa at til-
stracbe den samarbejdsform, som stadig har
beholdt betegnel sen »teamwork«; men sev om
en sadan samarbejdsform, hvor det lykkes a
gennemfare den, lader kompetenceproble-
merne traade i baggrunden i det daglige
arbgde, viser effaringen, a en klar kompe-
tencefordeling ikke dermed e overfladig-
gjort. Tvaatimod er det vigtigt, at de erfarin-
ger, som gares under et nogenlunde gnidnings-
frit samarbejde, nedfeddes i en klart formuleret
- men ikkefor al fremtidfastlagt- kompetence-
ordning, som derefter i vaessentlig grad vil
kunne betrygge arbejdsforholdene over for
de konflikter og kriser, som menneskdlig
ufuldkommenhed gar uundgaellge - ikke
mindst i et arbejde, der sker under pres of sa
sterrke affekter, som dem, vi ser ophobe Sig
hos de aﬁdssvages par@rende sA lange disse
ikke fuldt ud har forarbejdet deres dybe
kuffdse.

Hvordan en sadan kompetenceordning i
enkeltheder skd formuleres ma fremga o
videre forhandling; men som det vil ses &
denne udredning, mener vi, at det spedago-
giske« arbejdebedst organiseresi mindreenheder,
hvor personalet kan udgaere en enkelt arbejds-
gruppe, hvis leder stdr med et vasentligt
ansvar i det daglige arbgjde, men hvor leder-
ansvaret med hensyn til de &ndssvages optagelse
i institutionerne og hovedlinjerne i arbejdet -
herunder de ledende medarbejderes kvalifika-
tioner — ogsafremtidigt ber ligge hos psykiate-
ren, som med de uddannelsesmuligheder, der
i dag er adgang til i barnepsykiatriske og
socidpsykiatriske ingtitutioner vil sta med de
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bedste betingelser for at kvdificere sg inden
for de forskellige felter, en sidan leder skd
tage ansvar for.

Videnskabeligt arbejde ved andssvageforsorgen.

Ved videnskabeligt arbgjde skd forstas her
og i det fdgende enhver indsats i det daglige
arbgide, der udvider og uddyber erkendelsen
a arbgdsomradets forhold hos de fagfolk,
som arbejder der.

Ved egentlig forskning forstds her og i det
falgende et snaevrere begreb, nemlig en syste-
matisk indsamling og bearbegdelse af iagt-
tagelser og erfaringer.

Vi tvinges til i vort faglige arbgde hele
tiden a tage gamle synspunkter op til
revison og se dem i lyset & dds egne og
dds andres nyvundne erkendel se.

P4 et tidspunkt, hvor de laggdligt-psykolo-
giske og de paalagogiske fremskridt sker med
en sa eksplosiv hadt, som tilfaddet har vaaet
issr de sidste 10-20 & bade i udlandet og
herhjemme, har dette haft til fdge, a det
daglige videnskabelige arbejde med patien-
terne og deres problemer har taget s stor en
del af forsorgsmedarbejdernes tid, at der kun
i meget begraanset omfang har kunnet blive
tale om egentlig forskning.

Dette kan klart praiseres sledes: Inden
for andssvageforsorgen i dag tvinges dle
lagger, psykologer og peadagoger hver dag
til a vadge melem, hvilke a de forelig-
gende praktiske opgaver der ska tages op,
Fg hvilke det er mindst uforsvarligt a lade
igge.

Ved sindssygeforsorgen, som éndssvage-
forsorgen til en vis grad kan sammenlignes
med, har tidsneden medfert, a de viden-
skabdige fremskridt, der gares i det daglige
arbejde, farst bliver genstand for forskning
efter a de for en stor del er ament kendte
inden for det pagaddende fagomréde. Hos os,
hvor tidsnaden er starre, er forskningen knap
kommet i gang.

Det er kendt og ved et mgde i psykiatrisk
selskab beklaget af professor Kemp, at sdv
de Ignnede videnskebeligt arbejdende psy-
kiatere, der har vagret ansat pa arvebiologisk
ingtitut, ofte rives bort fra dette arbgde,
fordi der er brug for dem i det praktiske
abegjde inden for sindssygeforsorgen og
andssvageforsorgen.

Udvagets formand har under udvagets

abgde beklaget, a andssvageforsorgens
laeger ikke har udfart mere videnskabeligt
arbejde. Ingen kan mere end vi vage enige |,
a den egentlige forskning for en stor del er
ladt i stikken, dog ikke helt, men vi mener
aligevd, a der i de snere & er udfart et
stort videnskabeligt arbgjde inden for ands-
svegeforsorgen (jvnf. den far givne defini-
tion), og dermed falger ogsd, at dette viden-
skabelige arbejde dagligt nyttiggeres i form
a en bedre behandling af vore patienter.

En rakke a de nye opgaver, der sdedes
er taget op her i Kagbenhavn, er eksempler
herpa, og hver gang en ny opgave er taget op
p& grund a nyvunden erkendelse, har det
vist sig, a behovet inden for det pagaddende
omrade var langt sterre end forudset. Folge-
ligt er hele staben, hver gang nye opgaver
tages op, blevat belagtet arbgdsmesssigt
langt mere end forudset, hvilket igen betyder
faare muligheder for den egentlige forskning.

Andssvageforsorgens lagger har hos de
bevilgende myndigheder madt en tevende
holdning. Dette haanger méske sammen med,
a den dmindelige opinion ud fra mangel-
fuldt kendskeb til problemerne betragter det
som en skam a have andssvage i familien.
Dertil kommer, at tidligere tiders noget
ensdige syn pa andssvaghed som det f. eks.
kommer til udtryk i Krabbes kronik i Poli-
tiken den 28. september 1953, endnu er
ament anerkendit.

Nagope nogen moderne indstillet ansvarlig
psykiater ter i deg dvise den mulighed, at
en vaesentlig procentdel af de, der i dag findes
pa vore anstalter og under forsorg, er dler i
barndommen har veget sindssyge. Denne
nyvundne erkendelse medferer talrige op-
gaver, der venter pa at blive gjort til genstand
for forskning. Desuden kan naavnes en rakke
andre opgaver, f. eks. dem, som O. Sched
Thomsen har beskrevet i Ugeskrift for Lasger
af 31. oktober 1957. | Krabbes omtdte
kronik nsa/mes ogsa en rekke opgaver for
forskning, som tramger sig pa. Disse opgaver
er naturligt presget af neurologens syns-
punkter og i hg grad berettigede. Krabbe
fored& anatomo-patologiske, neurofysiolo-
giske, antropologiske og eugeniske opgaver.
Vi er ikke I tvivl om, a det forebyggende
arbgide, der kan udferes pa grundlag o
forskningsresultater, i sg sdv vil veae en
god forretning for de bevilgende myndig-
heder.
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| modsadning til Krabbe mener vi, at det
e en nadvendig betingelse, a det bliver
andssvageforsorgens lagger, der sdv lgser de
forskningsmeessige opgaver. Da de kliniske
opgaver star i forgrunden, savner dle andre
de ngdvendige forudssdninger. En rakke
opgaver vil naturligt forudsadte intimt team-
work med eksperter uden for forsorgen.
F. eks. savnes nasten het forskning om de
andssvages forhold i samfundet, om deres
personlige udvikling og mullghederne for at
pavirke denne ved medikamentel eller anden
behandling. En rakke af disse spargsmd kan
farst besvares efter arelang forskning, dene
fordi det samlede livdeb er nedvendigt for at
kunne vurdere dem. Andre opgaver mavente
pa, a der sker en yderligere udvikling af den
videnskabdlige grundforskning vedrgrende
hjernens og personlighedens udvikling. Paen
raekke veesentlige omrader kan andssvagefor-
sorgens lamer dog sdv bedre end andre yde
bidrag til samme grundforskning.

At forsorgens lagger, psykologer og paeda-
goger har interesse i forskning er dog vist

gennem en rakke arbegjder ogsa fra de senere

Den udvikling, der har fundet sted inden
for 8ndssvageforsorgen i de senere &, med-
forer, at specidlasger i neurologi, psyklatn
bﬂrnepsyklatrl og padiatri jeamligt illes
over for opgaver, som kun kan I@ses, hvis de
pagaddende specidlamer har intimt kendskab
til problemstillingen inden for andssvage-

Louise Hglund.
cand. psych.

Annalise Dupont.
dr. med., specialagye i paediatri

A. H. Arnfred.
afdelingslage,
speciallagye i psyklalrl og btarnepwklatrl

Hannelise Helweg-Larsen.
specialleege i psykiatri

forsorgen i dag. Udviklingen bear medfere,
a der inden for disse specider kraaves supple-
rende uddannelse af forskellig udstragkning i
andssvageforsorg  for a  opnd  specialist-

anerkendelsen. Et sadant samarbeide vil
yderligere stimulere  behovet og mulig-
hederne for videnskabelig forskning, men
forudssdter oprettelse af en rakke tids
begramsede stillinger i lighed med det evrige
hospital svaesen.

. Lagearbejde og forskning herer i det hele
sA intimt sammen, at det i det lange Igb vil
blive svaat for mds&/age‘orsorgm a fa den
nadvendige tilgang & laager, hvis der ikke
skeffes os mulighed for, d. v. s. tid til forsk-
ning. Inden for det socidt-laayelige arbejde
er dette behov langt fra s anerkendt som ved
hospitalsvaesenet. | denne forbindelse hen-
visestil erhvervsvejleder, cand. psyk. Segaard
Jargensens kronik i Sociddemokraten af 30.
november 1957.

Den eksplosive udvikling, vi i dag tér i
inden for andssvageforsorgen, nedvendigger
ansadtelse a nyt kvdificeret personde | et
omfang, som kun vi, der degligt har proble-
merne inde pa I|vet har mulighed for at
bedemme. Allerede i dag er landets sterste
spild de forspildte intellektuelle muligheder.
Vi har negppe réd til nationagkonomisk at
fortsdte pa denne made. Det vil veae
billigere a udbygge forsorgen, selv. om det
formentlig ma koste 5-10 gange s3 meget,
som forsorgen koster i dag.

Budda L eunbach.
cand. psych.

Martin Aggernzes.
speciallaege i psykiatri

0. Sched Thomsen.
afdelingslagge,
specialage i psykiatri

Aksd Olsen.

overlage,
speciallaege i psykiatri
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@STIFTERNES ANDSSVAGEANSTALT
FAMILIEPLEJE OG VENTETIDSFORSORG

Kgbenhavn V, den 15. marts 1958.

Bilag 12.

Redegar else for de sociale medarbejderes stilling inden for @stifternes Andssvage-
anstalts familiepleje og ventetidsfor sorg samt forslag til organisation og udbygning
af forsorgen for andssvage med szrligt henblik pa de sociale opgaver.

Det e de socide medarbegdere ved
@tifternes Andssvageangtats familieplge og
ventetidsforsorg bekendt, a legerne ved
samme forsorgsgrene under 10. f. m har
agivet en »redegarelse for laggernes tilling
inden for andssvageforsorgen«, og det synes
derfor et naturligt enske hos de socide med-
arbgdere a delagtiggere udvaget i de
efaringer, som de gennem mange & har
hostet gennem arbejdet samt ud fra disse
efainger a dille fordag til fremtidig
organisation & forsorgen og dennes socide
opgaver.

Som naevnt i den & laegerne og psyko-
logerne naevnte redegﬂrelse »tilbyder ands-
svageforsorgen pa samfundets vegne hjadp til de
andssvage og deres pargrende, bl. a. i form af
rédgivning, eventuel gkonomisk stette eller
adgang til eksterne institutioner med paadago-
giske opgaver, eventuelt efterfulgt af anbringelse
i fremmedpleje«.  Inden for hele dette arbgde
har de socide medarbejdere ved forsorgen en
central placering, idet de gennem deres dag-
lige arbejde fdger den andss\/age far kend-
skab til det miljg, som den andssvage lever i
(til den andssvages familieforhold), og til de
socide problemer, som enten opstér for den
andssvage eler dennes naameste familie.

Falgende hovedsynspunkt vil blive gjort
gaddende: ekstern forsorg ber ga fremfor
intern forsorg. Motiveringen herfor er:

Ved tilsynsbespg o sive laggelig som
socid art har erfaring vist, a andssvage og
deres parrarende vel kan have svaat ved a
acceptere andssvageforsorg, men isey mod-
sater Sg anstaltsanbringelse. En wvilje eller
modstand mod andssvageforsorgen som s&-
dan skyldes i mange tilfadde, a fok har
vanskeligt ved at forlige dg med, at deres

bern dler pargrende er andswage idet folk
i dmindelighed opfatter andssvagebegrebet
om et asylistbegreb. Hertil kommer, at
optagelsessagende dler deres pargrende ofte
har sveat ved objektivt & bedamme de fak-
tiske tilstande og fremtidsmuligheder; i
amindelighed - bl. a pa grund of anske-
tamkning - ser de mere optimigisk pa
problemerne, end redliteterne tillader, lige-
som en placering som andssvag i dag betyder
en udelukkdse fra det fadlesbegreb, der
karakteriserer samfundet.

Andssvages fremtidsudsigter vil vel, ndr man
skrer en adakvat behandling og placerlng,
der tillader de pégeddende a uavikle sg
mest muligt efter deres anlagg pa grundlag af
laagevidenskabens fremgang og fortsat ud-
vikling o de socide hjadpeforangtatninger,
tegne 9g mere gungtigt i fremtiden end tid-
ligere. Alligeve ma man gere sg klart, a
dat drger g om en defekttilstand, hvor
fuldstaandig helbredelse ikke er muI|g Det
medferer, a Vi i dndssvagebegrebet ogs i
fremtiden m& regne med, a andssvage
behaver en sae’forsorg, men a denne sxa-
forsorgs ma ma vage a stragbe henimod, at
de &ndssvage accepteres pa lige fod med den
vrige del af befolkningen, og a stette lands-
foreningen »Kdlers Minde« i dens udmaa-
kede arbejde for a nedbryde skrankerne
omkring de andssvage og sikre dem en good-
will i befolkningen.

En samling af for mange andssvage pa ét sted,
som det finder sted pa de store mdssvage
angtalter, vil tendere mod a give et darligt
ry og vil & disciplinaare grunde begrasnse den
enkeltes frihed. Anstaltsbegrebet vil i evrigt
vage belagtet pa grund &, a anstalterne er
kommet i sagelyset som dem der har mattet
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modtage starstedelen af det klientel, der er
indlagt som fdge af bernevaansbes utni nger
og retdige afgardser vedr. kriminelle, sdledes
at en vaesentlig del af den modstand, der i det
hele er opstéet pa grund &f tvangsforanstalt-
ninger, hadtes pa anstalterne.

En anstalt vil yderligere ofte bedammes
efter den ringeste kategori af de dé& an-
bragte.

Menneskdig ufuldkommenhed sammen
med uforudsete og uforudsedige udviklings-
muligheder vil fra tid til anden bevirke, at
enkelte af de pa angtat anbragte, sdv om de
udvikler sig intelligensmaessigt eller pa anden
méde, slledes a de ma betegnes som ikke
andssvage vil komme i den situation, a de
har sveat ved a tilpasse 9g i samfundet idet
andtatsmiljeet har bevirket, a de ikke har
opndet en tilsvarende udvi kImg af personlig-
heden.

De nesarnte faktorer bevirker, a man i
videst mulig omfang ma tilstrasbe en organi-
sdtionsform, der sikrer, a de flest mulige
placeres pa en sddan made a de hjadpes o
eksterne foranstaltninger, der betyder mindst
mulig indgreb i den personligefrihed og sterst
mulig integration til en normal tilvasrelse. Dette
synspunkt er ikke mindst pa sin plads, nar
det drejer sg om forsorgens primage kon-
takter, idet vi ma regne med, at en vis til-
vaanni ngstld for de mdss\/age og deres p&
rerende ofte e ngdvendig og med fordd
kan udnyttes af tremet personde til a sikre
en acceptering af optagelse under andssvage-
forsorg og enddig placering.

Godkendes dette opleg af problemerne, ma
man gaind for, at der i tilstraskkeligt omfang
oprettes forsorgsomrader - forsorgsenheder -
med en lameig og en socid ledelse (i lighed
med nuvagende @dtifternes Andssvagean-
gats familieplge og ventetidsforsorg og
i evrigt eftr samme retningdinjer som
f. eks den adminigtrative opbygning &
medrehjadpsingtitutionerne) og med dertil
knyttede hjadpeforanstaltninger:

Psykiatrisk poliklinik med observationsaf. deling,
vuggestuer, bgrnehaver, (medrene til de
andssvage barn ber have de samme mulig-
heder for at tage udeerhverv som medrene
til ikke handicappede barn, og det f& de
kun, Si¥remt der oprettes tilstraskkeligt
antal vuggestuer og barnehaver),

eksternat- og internatskoler,

fritidshjem,

beskadti gel sester apeuti sk observationsaf. deling,

beskyttede vaaksteder,

arbejdsanvisning,

familieradgivning,

starre og mindre hjem (anszalter) for rent pleje-
meaessige opgaver,

hjem for tilpasningsvanskelige &ndssvage og
enddlig

mulighed for ydelse af tilskud i lighed med
invaidepension til &ndssvage i egne dler
fremmede hjem.

Altsa en forsorgsenhed med anstalt knyttet
til sig og ikke omvendt.

Idet man indskramker sig til at skitsere en
ordning for @stifternes omrade, vil man da
foredd, at der oprettes et antal - f. eks. 5 for-
sorgsomrader dler -enheder. Den i Keben-
havn bibeholdes. Med hensyn til Nord-
gadland vil det veage naturligt at indrette en
forsorgsafdeling i Hillered, idet Birkered,
hvor anstaten ligger, ikke kan og ikke bar
opfattes som noget centralt udgangspunkt for
omrédet. For Vestgadland vil der ikke vaae
noget unaturligt i, a institutionen f& soade
i Sagelse, som er den starste by. | satilfadde
bor det pointeres, at der indrettes lokaler
specidt til foomdet uden for anstalten. For
Lolland-Falster kommer Nykebing F. i sage-
lyset, da den har en centra beiggenhed og
e en by af en vis sterrelse, og idet det vil
fdes unaturligt a henlasgge en sadan funk-
tion til Redbyhavn med dens afsides belig-
genhed. Maske vil det vage rimedligt at
placere en institution i Sydestgadland til
betjening af dette omrade

Poliklinikken ma disponere over forneden
laggelig sagkundskab (her ska henvisestil den
fra hervegende forsorgsgrens lagger ind-
sendte redegardse & 10. februar 1958) samt
padagoger og sociale medarbejdere; den vil
have til opgave som neutral instans at under -
sege, radgive, vejlede og danne grundlag for
visitation, at efter den givne anledning til
konsultationen, hvad enten denne simpelthen
Kkyldes en konstateret retarderet udvikling,
ansket om at opnd den rette plgje og pasning,
evt. fordi hjemmet ikke magter opgaven eller
kan honorere terapikravet, gnsket om op-
tagelse i vuggestue, bernehave, fritidshjem
eller saaskoleundervisning, der kan indiceres
d, a barnet er kommet til kort ved aminde-
lig skolegang, dler eventuel forneden hjem-
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meundervisning pa grund af legemligt handi-
cap. Arsagerne til henvendelse kan i evrigt
ogs3 vame adfaadsforstyrrelser, herunder
bern og unge der i forbindelse med krimina-
litet er erkendt som andssvage, beskadtige-
ses- og oplagingsproblemer eler rene gkono-
miske problemer (rente-, pensionsspargsmal).
Det drgjer sig her om at dille diagnosen,
ridse prognosen op og sikre en fornuftig
visitation.

Fra legelig side udtales, at en sufficient
diagnose vil kunne silles ved ambulant
observation i langt de flestetilfadde (antagelig
i 80-90 pct.) - i enkelte tilfadde, hvor det
enten drejer sig om spargsmaet om under-
visningsegnethed  eller  -modtagelighed,
spergsmalet om uforklarlig retardering, et
psykotisk gramsetilfadde eler et erhvervs
maessigt problem, vil en ngjere observation
af pagaddendes karakter, handelag m. v. vaae
nedvendig og bar ske pa en til poliklinikken
knyttet observationsafdeling omfattende savel
eksternat som internat med bgrnehave, skole-
klasse og vegksted, og hvor opholdet hun er af
kortere varighed.

Pa baggrund af en pa denne made sikret
diagnose skulle visitationen vaae ret sikker.

Den fremtidige placering indebsgrer fal-
gende muligheder:

Optagelse under forsorg med anbringelse:
1) i eget hjem (fagende hjadpeforanstalt-
ninger ma sta til radighed: Vuggestuer og
barnehaver, eksternatskoler og hushold-
ningsskoler, gartneri og landbrugsoplae
ringssteder, fritidshiem og beskyttede

Kirsten Drachmann.
tilsynsferende, socialrédgiver

Aa. Gjd.
kst. fm., socialr&dgiver

Karen Margrethe Larsen.
tilsynsfarende, socialradgiver

Ka Lassen.
kst. inspektionschef

|. Schafer.

tilsynsfgrende

Kargen Rubin.
tilsynsfarende, socialrédgiver

vagksteder, arbedsanvisning, hostels
(d. v. s. smlige pensionater), aflastnings-
og rekreationshjem og feriekolonier),

i fremmed hjem (enkelt anbringelse),

pa internat (internatskole, husholdnings-
skole, gartneri og landbrugsoplaaings-
hjem, forsorgsfredehjem, plgehjem og
alderdomshjem).

Hertil kommer for ale 3 optagel sesformer
lagelig og socia bistand (psykiatrisk og
somatisk behandling, social r&dgivning og
vejledning samt gkonomisk stette).

2)
3

Sammenfattende skal udtales:

at det er andssvageforsorgens opgave at
yde stotte of sivel laggelig som social art til
de andssvage, som ikke eler kun delvis kan
klare sig i samfundet, og

at andssvageforsorgen i sine bestradoel ser
for at yde den bedste stgtte ma sgge at fa de
andssvage tilpasset mest muligt i samfundet,
samt

at forudsagningen herfor er, at det primaae
i forsorgen er den eksterne forsorg med den
administration af sivel laggelig som social art
og de hjadpeforanstaltninger, som en sidan
forsorg kreaver.

Man mener herefter, at forsorgen ber

effektueres ved sdvel en laggelig som en social
ledelse.

Til yderligere belysning af problemet ved-
lasgges »Andssvageforsorgens fremtid«  ved
Aksel Olsen, 1949.

A. Hoyer.
tilsynsfarende

D. Hecht Nielsen.

tilsynsfgrende, cand. jur.

J. P. Lindeborg Johansen.

tilsynsferende, socialradgiver

Kristian Sand.

tilsynsfagrende, socialradgiver

A. Udsen.
tilsynsfgrende
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DET DANSKE ANDSSVAGEV/ESENS
FUNKTION/ZAERFORBUND

Forbundsformanden.

Ebbergdgérd, den 19. februar 1957.

Til &ndssvagekommissionen.

Det danske andssvagevassens funktionzr-
forbund anmoder herved den azede kom-
mission om at tage anhdssvagevaesenets pleje-
uddannelsesplan op til overvgedse, idet det
ma erkendes, at den uddannelse, plejeperso-
ndet i dag gennemgdr, ikke giver dette
personale den forngdne teoretiske balast i
plejegerningen.

@nsket om en forbedret uddannelse for
plegepersonalet er ikke a ny dato, idet for-
bundet alerede i 1938 reste ansket over for
anstalternes bestyrelser, hvilket medfarte, at
der blev nedsat et udvalg & lamer og pada

Bilag 13.

goger for at tage dilling til sagen. Dette
udvalg afgav i 1950 en betamkning om den
fremtidige uddannelse; men de i betaanknin-
gen fremsette fordag er ddrig blevet redli-
seret.

Der er dog ved enkelte anstalter gennem-
fort udvidelser af undervisningsplanen, hvil-
ket har haft til fage, at uddannelsen & i dag,
differerer fra angtalt til anstalt. Det kan s&
ledes naa/nes, at det teoretiske timetal svinger
fra ca 52 timer til ca. 135 timer, en vilkar-
lighed som plgien, og heller ikke personalet,
i laangden kan vege tjent med.

P.F. V.

Berthin Christensen.

27
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UDVALGET TIL BEHANDLING AF
ANDSSVAGEFORSORGENS PROBLEMER
Underudvalg IV

Kgbenhavn, den 31. oktober 1956.

Til socialministeriet.

Det a socidministeren under 30. april
1954 nedsatte udvalg til behandling af ands-
svageforsorgens problemer har i sit 4. under-
udvalg bl. a dreftet andssvageskolens for-
hold, og der er i underudvalget enighed om,
a en afgerende forudsaning for andssvage-
skolens fremtid er, at der sages gennemfart
en forbedring o andssvagelaaernes lanfor-
hold.

Siden dansk andssvageforsorgs start i 1855
har der under andssvageforsorgen veaet
internatskoler (skolehjem) for undervisdige,
andssvage bern. Sddanne skolehjem findes
i dag under @tifternes Andssvageanstalt pa
Gl. Bakkehus og under den jyske forsorg pa
Den Kellerske Anstalt og pa andssvage-
anstalten ved VVodskov. Skolehjemmenes elev-
antal andrager for tiden ca. 560.

| tiden fra 1944 er der imidlertid ket en
udvikling af andssvageskolen med oprettelse
af dagskoler for hjemmeboende undervise-
lige, andssvage barn (s3kaldte eksternatsko-
ler). Der er indtil nu oprettet 14 sadanne
skoler rundt i landet, fortrinsvis i Kaben-
havn og de sterre kabstaader. Disse dagskoler
har for tiden ca 800 eever.

Medens antallet af pladser pa skolehjem-
mene formentlig ma anses for tilstraskkeligt
til det anddede behov dog bortset fra Ribe-
anstalten, under hvis omréde der ikke er
noget skolehjem, e der endnu e dsort
udakket behov for dagskoler. Forskellige
undersagelser & dette behov har samstem-
mende vist, a antdlet a undervisdige,
andssvage bern her i landet kan andas til
mellem 4 000 og 5 000. Uanset at ndssvage-
skolen nagope Vil kunne opnd at fa kontakt
med samtlige barn, der er egnet til at ga i
denne skole, er det dog utvivisomt, at de
for tiden vagende 1 300-1 400 pladser pa

Bilag 14.

skolehjem og skoler sdledes ikke er tilstrak-
kelige, og andssvageskolen vil defor i de
kommende & <& over for en rivende ud-
vikling, som i langt overvgiende grad vil
vedragre dagskolerne.

Ud over den dminddige lagermangel, som
andssvageskolen naturligvis har fdt fegerne
d, har effaringen vist, at den specielle van-
skelighed ved a fa knyttet lagere og isax
skoldedere til andssvageskolen e de ged-
dende lgnsatser, hvorom der nsamere rede-
gares nedenfor, og som stort set svarer til
l[agrerlgnningerne i kabstadsskolen.

De gaddende bestemmelser om aflagnning
af lagere ved 8ndssvageskolen findes i § 36
i lgnnings- og pensionsreglement for de
danske andssvageanstalters tjenestemaand.

Lagere og lagerinder er placeret i 5. lan-
klasse med en len af 2 880 kr. arlig, stigende
hvert 3. & med 420 kr. indtil 4 980 kr. Der
tilstds laaere og lagrerinder, der har bestdet
lagrer- dler lagerindecksamen efter 5 as
tjeneste pa hgjeste lentrin i Ianklassen, yder-
ligere et alderdtillagy, stort 420 kr.

Bestdet lager- dler lagerindeeksamen be-
rettiger endvidere til 3 &s tillagt lannings-
anciennitet, ogsa for sa vidt angar beregnin-
gen o vederlaget i aspitanttiden.

Der e overhovedet ikke normeret over-
lagerdtillinger, og a avancementsstillinger
findes sdledes kun stillingerne som forstander
ved Gl. Bakkehus (7 200-8 400), skolebesty-
rer ved Bregjning (5 700-7 500) og skolebe-
styrer ved Vodskov (5 400-7 200). Endvidere
er der ved eksternatskolen i Arhus oprettet
en dilling som viceskoleingpekter i lon-
klassen 4 800-6 000, og til de ledere af eks
ternatskolerne, hvor der ikke som i Arhus
er en sxalig lederstilling, ydes der et tillagy
for den daglige lededlse af skolen i form &
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et ikke-pensionsgivende tillagg, stort 100 kr.
arllg for hver af de farste 2 klasser og 50 kr.
arlig for hver af de fadgende 2 klasser. Ende-
lig ydes der lederen af eksternatskolen pa
Ingemannsvej et betillingstillaey pa 480 kr.
arlig.

Sammenfattende kan siges, at laaerne ved
andssvageskolen, skent de aflennes som kab-
staddegere, dligeved som helhed er gkono-
misk ringere sillet end disse ved manglende
overlagerdtillinger, ved at de fleste byer yder
et kommunalt tillasg, samt ved ringere mu-
lighed for ekstraarbejde.

Det er udvalgets principielle opfattelse, at
der er grundlag for & overvee a dtille for-
dag om, a mdsa/ageﬂxolms larere og ledere
afl onnes pa linje med paedagogerne ved sta-
tens saaforsorgsingtitutioner. Et sadant for-
dag vil imidlertid nagope kunne gennemfares,
far statens lenningskommission har afduttet
sit arbejde.

Da behovet for kvdificeret tilgang af ands-
svagepaddagoger issg som ledere & dag-
skolerneimidlertid er akut, og i de kommende
ar vil stige betyddligt, har udvalget beduttet
dlerede nu a fremsadte fordag om en ge
Ehkkellg forbedring af ledernes @konomiske

a

Nadvendigheden heraf understreges af den
kendsgerning, a de laaere, der i deg sk
knyttes til &ndssvageskolen, sandsynligvis vil
forblive i dette arbejde i en menneskealder,
og ansAdtese & ikke-kvdificerede vil derfor
betyde en forringelse af andssvageskolens
kvalitet i mange & fremover.

Da der efter udvalgets opfattelse pahviler
isogr dagskolernes personde et arbgjde, som
ikke pahviler lagerne under folkeskolen, har
udvalget ment, a dette saalige arbe]dsom—
rade ma og ber vederlaggges ssaskilt, og at
en sadan forbedring o persondets gkono-
miske kar ber kunne gennemferes uanset
arbgdet i statens |gnningskommission.

Af disse arbegjdsomrader kan naevnes:

1. Et vanskdigt tilsyn med barnene i fri-
kvarterer, hvor kebstaddageren kan hvile
sig dler har betate gardvagter.

2. Pigt til tilsyn med dler hjadp ved nye
devers tilvaaning til feaden fra og til
station eller busholdeplads. Tilsyn med
gever, der ma vente pa rejsemulighed

efter skoletidens ophar dler ankommer
vassentligt far skoletid.

3. Det forventes, at lederen &flasgger besag
i hjemmene. Rejseudgifterne herved kan
refunderes, men tiden, der medgdr, er
ikke hidtil blevet honoreret og da bar-
nene ofte bor 10-30 km fra skolen, er
det tidsmessigt kreevende. Foraddre-
samtalerne er bl. a nedvendige til dref-
telse af barnets undervisning, eventuelle
inddragelse under forsorg eller overgang
til praktisk erhverv. Pa grund af bgrne-
nes egenart og hjemmenes forskelige
muligheder er det ikke hensigtsmesssigt
a arrangere denne kontakt ved foraddre-
meder, som det kan gares ved amindelige
skoler.

4. Skriftlige meddedser til hjiemmene. Ved
en amindelig skole vil man kunne give
A godt som ale meddelelser mundtligt
ved den fedles morgensang, medens eks-
ternatskolens lagrere i breve eler med-
delelseshager skriftligt ma give hjemmene
enhver nok sa lille meddelelse. Dette ma
ofte formes fyldigere, end man alminde-
ligvis vil finde det pakraevet.

5. Til eksternatskolernes leddse (tilsyn)
<kad lederen med vise mdlemrum, 2-4
gange arligt, og nér det dlers er nedven-
digt, fremsende barnets journal med op-
lysninger om dets standpunkt, adfeerd og
hjemmets forhold til skolen.

6. Materidefremdtilling. Det er aminddigt
anerkendt, at man ikke forventer, a en
kadbstaddager sdv kd fremdtille under-
visningsmateriale, idet der findes et til-
srakkeligt udvalg i handelen. Dagskole-
lazrerens undervisning kan kun i meget
ringe omfang drives med kabt materiale,
og det vil ikke blive anerkendt, at et
barns undervisning er standset, fordi der
ikke findes egnet materiale, men det vil
blive forlangt, at lageren skd konstruere
og fremdille det instruktions- og tree
ningsmateriale, som det enkelte barn har
brug for.

Af de neevnte saalige arbejdsomréder p&
hviler sagodt som dle skolelederen, der for
dle omraders vedkommende har ansvaret.

Da det derhos issg er o betydning at fa
tilgang a kvdificerede skoleledere, heldt i
moden ader, og da en lehmaessig forbedring
af disse lederes forhold ikke vil kunne skabe
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grundlag for lenkrav fra anden side, foreddr
udvalget, at skolelederne ud over det dem
nu tillagte tilleeg for den daglige ledese,
hvilket tillesg svarer til landsbyskolens, far
et ikke-pensionsgivende |antillaay pa 600 kr.
arlig + 100 kr. pr. klasse.

Herudover vil udvaget gare opmaaksom
pa den for tiden bestdende ulighed mellem
lederen af Den Kellerske Angtdts skole i
Arhus, der som nse/nt er normeret i lan-
klasse 4 800-6 000, medens lederen af skolen
pa Ingemannsve), der er af samme starrelse

(8 klasser dler ca 120 dever) er normeret
i aiminddlig lagrerl anklasse (2 880-5 400) med
et bestillingstillasg pa 480 kr. arlig. Udvaget
for;glér, a denne ulighed sages udjaavnet
straks.

De foreddede forbedringer ma betragtes
som midlertidige, og udvalget forbeholder
sg ved afdutningen af st arbejde a frem-
komme med fordag om en generel forbed-
ring af lagernes Ignforhold.

P.U. V.

Erik Leuning.

N. E. Bank-Mikkelsen.
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Bilag 15.

Oversigt over udskrivningssager i ferste 4 ars periode efter indferelse
af domstolskontrol med administrativ frihedsber avelse.

A. @stifternes Andssvageanstalt.

| perioden fra medio juni 1954 til medio
juni 1958 er der fremsat udskrivningskrav
vedrgrende 251 personer. (Der bortses fra
verserende sager, der medio juni 1958 ikke
var afgjort af bestyrelsen).

Heraf har overlamgerne uden forelagggelse
for bestyrelsen udskrevet 56 patienter. —
Det bemagkes i denne forbindelse, at over-
lasgerne ved Dstifternes Andssvageanstalt har
kompetencetil at imgdekomme udskrivnings-
krav, hvorimod afdag kun kan gives af be-
styrelsen. - Af de 56 patienter havde 1 patient
tidligere én gang féet afdag pa et udskriv-
ningskrav.

Bestyrelsen har afgjort 240 sager vedrg-
rende 196 patienter. Enkelte af sagerne er
forelagt for bestyrelsen af vedkommende
overlagge, men de fleste af kravene er fremsat
direkte over for bestyrelsen. — Da nogle af
de 196 patienter har fremsat flere udskriv-
ningskrav (og med forskelligt resultat), gives
der nedenfor i afsnit | en oversigt over,
hvilket resultat de 196 »udskrivningskree
vende« patienter har opndet pr. medio
juni 1958, idet det supplerende anfares,
hvilke afgerelser der er truffet med hensyn
til disse patienters eventuelle tidligere krav.
| afsnit |1 lagges de 240 udskrivningskrav til
grund for oversigten, idet det supplerende
oplyses, hvor mange patienter kravene ved-
rarer.

Afsnit I.

Udskrevet af bestyrelsen . = . 98 patienter
Kravet frafaldet . == . = = . . . 14
Kravet afddet af bestyrelsen og

ikke anket . ... ... ... 31
Verserende retssager. . . . . . . 7 -
Udskrevet af bestyrelsen under

retssagen . . .. ... ... 4 -

Heevet af patienten under rets-
sagen uden udskrivning.... 14

Bestyrelsens afgarelse stadfae
stetveddom . . .. ... . . 21 patienter
Udskrevet ved dom . = . = = = . 7 -

I alt... 196 patienter

Nedenfor foretages en ngjere gennemgang
af de forskellige grupper:

Bestyrelsen har som anfert udskrevet 98
af de 196 patienter. (81 debile og 17 imbe-
cile).

Af disse 98 patienter havde 6 tidligere i
perioden hver én gang forlangt sig udskrevet
af forsorg. De tidligere sager var sluttet sa-
ledes:

Bortfaldet . ... ... ... .. ... .. 2 patienter
Afdag uden domstolsprovelse... 2 -
Domstolsprgvel se, men sag haevet

uden udskrivning . . .. ... . 1 patient
Domstolsprovelse, men afslaget
stadfeestet . . ... ... ... . 1 -
| alt... 6 patienter

14 patienter frafaldt deres krav under be-
styrelsens behandling af sagen. (Heraf 9
debile og 2 imbecile. | de 3 gvrige sager var
ansggeren inkompetent, og patienterne ville
ikke selv udskrives).

Af disse 14 patienter havde 1 patient tid-
ligere i perioden frafaldet et udskrivnings-
krav, og 1 patient havde 2 gange faet afdag
af bestyrelsen og hver gang forlangt afgerel-
sen indbragt for underretten. Den ene gang
haevede han sagen uden udskrivning, og den
anden gang blev bestyrelsens afgerelse stad-
feestet ved dom.

De gvrige 84 patienter har faet afdag af
bestyrelsen.

Heraf affandr 31 patienter sig med besty-
relsens afgarelse. (24 debile og 7 imbecile).

Af disse 31 patienter havde 8 tidligere i
perioden hver én gang forlangt sig udskrevet
af forsorg. De tidligere sager var sluttet
sdledes:



214

Udskrevet af bestyrelsen (siden
genoptaget i forsorg). . . . . . .. 1 patient
Afdag uden domstolspravelse... 4 patienter
Domstolsprovelse, men afdaget

stadfeestet (heraf én ved lands-

. 8 patienter

De gvrige 53 patienter har forlangt besty-
relsens afgerelse indbragt for domstolene.

Heraf verserede pr. medio juni 1958 rets-
sager ved underret vedrgrende 10 patienter.
(Ingen verserende sager ved landsret eller
hgjesteret).

Af disse 10 patienter har 3 tidligere i
perioden forlangt sig udskrevet af forsorg.
Disse 3 tilfaedde er medtaget i naxvaarende
statistik med de tidligere afgerelser, sdledes
at der rent talmasssigt kun regnes med
verserende (uafgjorte) sager vedrgrende 7
patienter.

Ved underretten blev der afsagt dom om
udskrivning af 8 patienter. (Alle debile).

Af disse 8 patienter havde 5 tidligere i
perioden hver én gang forlangt sig udskrevet
af forsorg. De tidligere sager var sluttet
sdledes:

Afdag uden domstolsprevelse... 2 patienter
Domstolsprevel se, men sag haevet

uden udskrivning . . . .. ... 1 patient
Domstolspregvelse, men afslaget
stadfeestet . ... ... ... . 2 patienter
| alt... 5 patienter

Den ene af disse 8 domme blev af bestyrel-
sen indanket for landsretten, der andrede
underretsdommen og stadfasstede bestyrel-
sens afgerelse.

Af de 7 ved dom udskrevne patienter er
1 patient senere genoptaget i andssvagefor-
sorg ved dom i henhold til straffelovens § 70.

4 patienter (alle debile) blev under rets-
sagen udskrevet af bestyrelsen uden dom.

Af disse 4 patienter har ingen tidligere i
perioden forlangt sig udskrevet af forsorg.

14 patienter haevede ved underretten sagen
uden at blive udskrevet af forsorg. (13 debile,
1 imbecil).

Af disse 14 patienter havde 4 tidligere i
perioden forlangt sig udskrevet af forsorg,
heraf én patient 2 gange. De tidligere sager
var sluttet siledes:

Domstolsprovel se, men sag haevet
uden udskrivning . . ... ... .. 3 patienter
Domstolspravelse, men afdaget
stadfeestet + senere afdlag uden
domstolsafgerelse . . . ... .. .. 1 patient

| alt... 4 patienter

Vedrgrende de gvrige 20 patienter (17 de-
bile og 3 imbecile) stadfeestede underretten
ved dom bestyrelsens afgerelse.

Heraf affandt 15 patienter (12 debile og
3 imbecile) sig med underretsdommen.

Af disse 15 patienter havde 7 tidligere i
perioden forlangt sig udskrevet af forsorg,
heraf 2 patienter 2 gange og én patient 4
gange (efter oprindelig at veme optaget i
forsorg ved en af underret og landsret stad-
faestet afgerelse). De tidligere sager var sluttet
sdledes:

Afdag uden domstolspravelse... 1 patient
Domstolsprovel se, men sag haevet

uden udskrivning . . . .. ... .. 4 patienter

(heraf én patient 2 gange).
Domstolsprgvel se, men sag haevet

uden udskrivning + senere ud-

skrevet ved underretsdom (men
siden genoptaget i forsorg) ...
2 X dafslag uden domstolspravelse

+ 2 x domstolspregvelse, men

afdaget stadfesstet . . . . .. .. 1 patient

. 7 patienter

1 patient

De 5 gvrige patienter ankede underrets-
dommen til landsretten.

Heraf haevede 1 patient (debil) sagen uden
udskrivning.

Den pégaddende havde ikke tidligere i
perioden forlangt sig udskrevet af forsorg.

Vedrgrende de gvrige 4 patienter (alle de-
bile) stadfeestede landsretten underretsdom-
men (og altsa bestyrelsens afgerelse).

Af disse 4 patienter havde én tidligere i
perioden 2 gange faet afsag pa udskrivnings-
krav og havde hver gang forlangt sagen ind-
bragt for domstolene, der stadfeestede afge-
relsen. (Ferste gang bade ved underret og
landsret, anden gang underret uden anke til
landsret).

Ingen sag er anket til hgjesteret.

Det tilfgies, at der i foranstdende oversigt
ved »debile« forstds patienter med 1K pa 55
eller derover og ved »imbecile« patienter med
IK pa 54 eller derunder. Der har sa vidt
ses ikke foreligget sager vedrgrende patienter
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med IK under 35 (hgjst én), men derimod
en del sager vedrgrende patienter med IK
over 75.

Der er overalt anvendt udtryk som »pa
tienten har forlangt« uanset, om kravet er
fremsat af andre.

Afsnit 1.

Bestyrelsen har behandlet 240 udskriv-
ningskrav (vedrerende 196 patienter).

160 patienter har fremsat hver 1

krav. ... ... 160 krav

30 patienter har fremsat hver 2
krav. ... ... 60 -

5 patienter har fremsat hver 3
krav. . ... 15 -
1 patient har fremsat 5 krav .. 5 -
196 patienter. ... ... 240 krav

Udskrivningskravene fordeler sig sdledes:
Bortfaldet under bestyrelsens be-

Af bestyrelsen imgdekomne ud-
skrivningskrav. . . .. ... 9 -
Udskrivningskrav afdlaet af besty-
relsen 124 -

I alt... 240krav

De 124 afslag vedrgrer 89 patienter.
Afdagene fordeler sig sdledes:

Ikke domstolsprevet . . . . . . . . 43 krav
(vedrgrende 38 patienter).
Domstolsindbragt . . . ... .. ... .. 81 -
(vedrgrende 59 patienter).
| alt... 124 krav
Domstolssagerne fordeler sig saledes:
Verserer ved underret . . . 10 krav
(vedrgrende 10 patienter).
Heevet uden udskrivning . . . . . . . 26 -

(vedrgrende 22 patienter).
Udskrevet af bestyrelsen under
sagen . ... 4 -
(vedrgrende 4 patienter).
Afgarelsen stadfaestet
(vedrgrende 28 patienter).
Underretsdom om udskrivning.... 9 -
(vedrgrende 9 patienter).

Talt... 81 krav

Af de 41 underretsdomme blev 8 domme
(vedrgrende 7 patienter) indanket for lands-
retten. De fordeler sig saledes:

Af de 9 sager, hvor underretten afsagde
dom om udskrivning, ankede bestyrelsen 1
sag til landsretten, der andrede underrets-
dommen og stadfesstede bestyrelsens afge-
relse.

Af de 32 sager, hvor underretten stadfee
stede bestyrelsens afgerelse, blev 7 anket til
landsretten. Heraf blev 1 sag heevet uden
udskrivning. | de gvrige 6 sager (vedrgrende
5 patienter) stadfasstede landsretten under-
retsdommen.

Ingen sag er anket til hgjesteret.

B. De jyske andssvageanstalter.

| perioden fra medio juni 1954 til medio
juni 1958 er der over for bestyrelserne frem-
sat udskrivningskrav vedrgrende 238 per-
soner. (Der bortses fra verserende sager, der
endnu ikke er afgjort af bestyrelserne).

Ud over fornaavnte for bestyrelserne rejste
udskrivningssager er et ikke nsarmere angi-
veligt antal patienter udskrevet fra Den
Kellerske Anstalt, hvis overlame har fore-
taget udskrivning uden forelaggelse for be-
styrelsen. Fra de 2 andre anstalter, hvis over-
lasger i perioden ikke har haft ret til at ud-
skrive pa egen hand, skennes et ligeledes
ikke opgjort antal udskrivningskraevende pa-
tienter at vage udskrevet efter indstilling fra
anstalterne.

Bestyrelserne har afgjort 294 sager ved-
rgrende 238 patienter. Enkelte af sagerne er
forelagt for bestyrelserne af vedkommende
overlagge, men de fleste af kravene er fremsat
direkte over for bestyrelserne. Da nogle af
de 238 patienter har fremsat flere udskriv-
ningskrav (og med forskelligt resultat), gives
der nedenfor i afsnit | en oversigt over,
hvilket resultat de 238 »udskrivningskrae
vende« patienter har opndet pr. 15. juni
1958, idet det supplerende anfgres, hvilke
afgerelser der er truffet med hensyn til disse
patienters eventuelle tidligere krav. | afsnit
Il leegges de 294 udskrivningskrav til grund
for oversigten, idet det supplerende oplyses,
hvor mange patienter kravene vedrarer.
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Afanit 1.

Bestyrelserne har udskrevet 59 af de 238
patienter. (52 debile og 7 imbecile).

Af disse 59 patienter havde 1 tidligere i
perioden forlangt sig udskrevet af forsorg
3 gange. (2 gange bortfald og 1 gang afdag
uden domstolsprovelse).

26 patienter frafaldt deres krav under be-
styrelsernes behandling af sagen. (Heraf 19
debile og 4 imbecile. | de 3 @vrige sager var
ansggeren inkompetent, og patienterne ville
ikke selv udskrives).

De gvrige 153 patienter har faet afdag af
bestyrelserne.

Heraf affandt 57 patienter sig med besty-
relsernes afgarelse (44 debile og 13 imbecile).

Af disse 57 patienter havde 12 tidligere
i perioden hver én gang forlangt sig udskre-
vet af forsorg. De tidligere sager var sluttet
sdledes:

Bortfaldet . .. .. .. .. ... .. .. 2 patienter
Afdlag uden domspregvelse . . . 7 -
Domstolspregvelse, men afslaget

stadfeestet .~ . .. 2 -

Domstolsprgvelse, men sag hae
vet uden udskrivning . . . . . 1 patient

| alt... 12 patienter

Endvidere havde 3 patienter tidligere be-
gaxet sig udskrevet 2 gange hver. De tid-
ligere sager var sluttet sdledes:

Begaaingerne trukket tilbage ... 1 patient
Afslag uden domstolspravelse... 1 -
Afslag uden domstolspravelse og

med domstolspregvelse, men

haevet uden udskrivning . . = 1 -

| alt... 3 patienter

Endelig havde 1 patient tidligere begaeret
sig udskrevet 3 gange. Sagerne var sluttet
sdledes. Afslag uden domstolspravelse (2
gange) og domstolsprovelse med stadfaestelse
af afslag.

De avrige 96 patienter har forlangt besty-
relsernes afgerelse indbragt for domstolene.

Ved underretten blev der afsagt dom om
udskrivning af 9 patienter (alle debile).

Af disse 9 patienter havde 1 tidligere i
perioden forlangt sig udskrevet af forsorg,
og patienten havde afrundet sig med afslag.

4 patienter (3 debile og 1 imbecil) blev
under retssagen udskrevet af bestyrelserne
uden dom.

Af disse 4 patienter har ingen tidligere i
perioden forlangt sig udskrevet af forsorg.

30 patienter haevede ved underretten sagen
uden at blive udskrevet af forsorg. (26 debile,
4 imbecile).

Af disse 30 patienter havde 11 tidligere
1 perioden forlangt sig udskrevet af forsorg,
heraf 3 patienter 2 gange og 1 patient 5
gange. De tidligere sager var sluttet sdledes:

Bortfaldet . . . .. ... ... .. .. .. 4 patienter
Afdlag uden domstolsprgvelse. . 1 patient
Domstolspravelse, men afslaget

stadfeestet . ... ... 1 -
Domstolspregvelse, men sag hee

vet uden udskrivning . . . . . 1 -
2 gange afdag uden domstols-

prevelse . . ... ... ... 1 -
Domstolspravelse ved underret

og landsret, men afdaget

stadfeestet + senere frafad

af begaxing . .. . ... ... 1 -

Domstolspravelse ved underret,

men afslaget stadfoestet +

senere afslag uden domstols-

prevelse . ... 1 -
Afdag uden domstolspravelse

(2 gange) + bortfaldet + se-

nere domstol spregvelse ved un-

derret og landsret, men afsla-

get stadfaestet + senere afslag

uden domstolspravelse . . = . . 1 -

| alt. .. 11 patienter

Vedrgrende de gvrige 53 patienter (40 de-
bile og 13 imbecile) stadfeestede underretten
ved dom bestyrelsernes afgarel se.

Heraf affandt 30 patienter (23 debile og
7 imbecile) sig med underretsdommen.

Af disse 30 patienter havde 4 tidligere i
perioden forlangt sig udskrevet af forsorg,
heraf 1 patient 1 gang og 3 patienter 2 gange.
De tidligere sager var sluttet sdledes:

Domstolsprevelse ved underret og
landsret, men afslaget stadfeestet 1 patient
Domstol spregvelse, men sag haevet
uden udskrivning (2 gange)... 1
Domstolspravelse, men afslaget
stadfaestet + senere afslag uden
domstolspravelse
Afdag uden domstolsprevelse +
senere domstolsprevelse, men
afdaget stadfeestet . .. . . . .. 1 -



217

De 23 gvrige patienter ankede underrets-
dommen til landsretten med felgende re-
sultater:

Udskrivning (1 debil, 1 imbecil) 2 patienter

Heaevet af bestyrelserne (debil) . 1 patient
Underretsdommen stadfeestet
(12 debile og 5 imbecile).... 17 patienter

(Af disse 17 patienter havde 3 pa-
tienter (2 debile og 1 imbecil)
tidligere 1 gang hver fremsat
udskrivningskrav. Disse krav
blev frafaldet for de 2's ved-
kommende under retssagen).

Verserende (2 debile, 1 imbecil) 3 -

(Af disse 3 patienter havde én
tidligere faet afdag pa ud-
skrivningskrav, medens én
dels havde frafaldet, dels faet
afdag pa tidligere udskriv-
ningskrav.)

| alt... 23 patienter

1 (debil) af de 17 patienter, hvis afdag
p& udskrivning blev stadfaestet af landsretten,
fik ved 3. instansbevilling sagen for hgjeste-
ret, som ogsa stadfaestede.

Afsnit 11.
Bestyrelserne har behandlet 294 udskriv-

ningskrav (vedrgrende 238 patienter).

200 patienter hver 1 krav. . . = . . . | 200 krav
25 patienter hver 2 krav. . . . . . .. 50 -
10 patienter hver 3 krav. . . . . . . . 30 -

2 patienter hver 4 krav. . . . . . . | 8 -
1 patient6krav . . . ... .. . 6 -

238 patienter. . ... ... 294 krav

Udskrivningskravene fordeler sig sdledes:
Bortfaldet under bestyrelsernes be-

Af bestyrelserne imgdekomne ud-
skrivningskrav. . ... ... 59 -

Udskrivningskrav afséet af besty-
relserne . .. ... 195 -

| alt... 294krav

De 195 afdlag vedrgrer 153 patienter.

Afslagene fordeler sig saledes:
28

Ikke domstolsprevet . . . .. . .. . . 82 krav
(vedrgrende 77 patienter).
Domstolsindbragt . . .. .. ... . .. 113 -
(vedrgrende 112 patienter).
Talt... 195 krav

Domstolssagerne fordeler sig sdledes:

Verserer ved underret

Heevet uden udskrivning
(vedregrende 32 patienter).

Udskrevet af bestyrelserne under
SageN . ... 4 -
(vedrgrende 4 patienter).

Afgerelsen stadfeestet == 63 -
(vedrgrende 56 patienter).
Underretsdom om udskrivning .. 9 -
(vedrgrende 9 patienter). .
Talt... 113 krav

Af de 9 sager, hvor underretten afsagde
dom om udskrivning, er ingen anket til lands-
retten. Af de gvrige 63 sager, hvor under-
retten stadfeestede bestyrelsernes afgerelse,
blev 26 anket til landsretten med falgende
resultater:

Afgarelsen stadfeestet . . . . . . . . . 20 krav
(vedrgrende 20 patienter).
Udskrevet af bestyrelserne under
sagen . . ... 1 -
Landsretsdom om udskrivning.... 2 -
(vedrgrende 2 patienter).
Verserende . . .. .. .. .. ... .. 3 -
(vedrgrende 3 patienter).
Lalt... 26 krav

En af de sager, hvor landsretten stadfee
stede, er indbragt for hgjesteret, der ogsd
stadfasstede.

C. Oversigt vedrarende hele forsorgen.

Afait 1.
0.A. JA  lait
patienter
Udskrevet af bestyrelserne 98 59 157
Kravet frafaldet . . . . = . 14 26 40
Kravet afddet af bestyrel-
serne og ikke indbragt
forretten . . ... ... . 31 57 88
Verserende retssager .... 7 0 7
Udskrevet af bestyrelserne
under retssagen . . . . . . 4 4 8
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0.A. JA. lait

patienter

Haevet af patienten under

retssagen uden udskriv-
ning ... ... ... . ... 14 30 44

Bestyrelsernes afgerelse

stadfeestet ved dom ... 21 53 74
Udskrevet ved dom . . . 7 9 16
| alt... 196 328 434

Heraf for retten indbragte
sager vedrgrende .~ . = 53 96 149

Afsnit 1.

Bestyrelserne har behandlet 534 udskriv-
ningskrav (vedrgrende 434 patienter):

Udskrivningskravene fordeler sig sdledes:

0.A. JA. lait
krav
Bortfaldet under bestyrel-
sernes behandling af sa-
gen uden udskrivning .17 40 57
Af bestyrelserne imgde-
komne udskrivnings-

krav. . ... ... 99 59 158

Udskrivningskrav — afslaet
af bestyrelserne . . . 124 195 319
Talt... 240 294 534

De 319 afdlag vedrgrer 242 patienter.

Afslagene fordeler sig saledes:
0.A JA it

krav

Ikke domstolsprovet . . . 43 82 125
Domstolsindbragt ... 81 113 14
lalt... 124 195 319

Domstolssagerne fordeler sig sdledes:

0.A. JA. lait
krav

Verserer ved underret .... 10 0 10
(vedrgrende 10 patienter)

Heevet uden udskrivning. . 26 37 63
(vedrgrende 54 patienter)

Udskrevet af bestyrelserne

under sagen . . . . . ... .. 4 4 8
(vedrgrende 8 patienter).
Afgerelsen stadfeestet . . = 63 32 95
(vedrgrende 84 patienter).
Underretsdom om udskriv-
ning . ..... ... .. ... .. 9 9 18
(vedrgrende 18 patienter)
Talk... 112 82 14

Af de 113 underretsdomme blev 34 domme
(vedrgrende 33 patienter) indanket for lands-
retten. De fordeler sig saledes:

0.A. JA. &t

krav

Verserende . . . . . . .. . .. 0 3 3
Heevet af patienten uden

udskrivning . . . . ... 1 0 1
Udskrevet af bestyrelserne

under sagen . . . . . . . . | 0 1 1

Underretsdom om udskriv-
ning andret ved lands-
retten (sagen anket af be-
styrelserne). . . . . . . .. . 1 0 1
Underretsdom om nag-
telse af udskrivning stad-
feestet ved landsretten .. 6 20 26
Underretsdom om nagy-
telse af udskrivning aan-
dret ved landsretsdom. . 0O 2 2
lait... 8 26 34

Af de 26 landsretsdomme, der stadfsestede
underretsdommene om nagtelse af udskriv-
ning, blev 1 dom anket til hgjesteret, der
ligeledes stadfeestede.
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SUNDHEDSSTYRELSEN
Kgbenhavn, den 19. januar 1955.

Til andssvageforsorgens overlaager.

| anledning &, a kommissionen til over-
vedse af de fremtldlge forhold inden for
mdssvagevaeaenet skd til at behandle spargs-
mdene vedrerende pladsbehovet, har et of
sundhedsstyrelsen nedsat udvalg gennemggaet
et begremset opméingsmateridle for nogle
af andssvageingtitutionerne, og efter a have
sammenholdt de derved fremkomne oplys-
ninger med de retningdinjer sundhedssty-
relsen gav for ingtitutionernes normering i
1917, udarbeidet fagende fordag til nye
normer for belagning & institutioner inden
for andssvagevaesenet. Det skd i denne for-
bindelse bemagkes, a overvedsane i farse
omgang kun har drgjet Sg om de sterre mere
anstaltspraggede ingtitutioner og indtil videre
ikke har beskadtiget 9g med pleecentraler
o. lign.:

Soverum.

Ikke under 4 m? pr. seng under forudsaa
ning a en_loftshgde of ikke under 2, m
(medens pa den anden side loftshgjde over
3 mikke vil berettige til reduktion af aredlet
pr. seng). Det er en forudsadning, a der
mellem sengene vil blive mindst 80 cm,
i sygeafdelinger dog 1,10 m.

Dagrum.

Mindst 3 m? for hver patient, idet for-
dringerne til rummenes hgide i evrigt er
som for sovestuer. Det bemagkes, a berne-
haverum inkluderes i opholdsrum, medens
skolerum anses som saalige rum, for hvilke
de derom givne bestemmelser i undervis-
ningsministeriets cirkulage om skolestuer
ska opfyldes.

Bilag 16.

Hobbyrum

vil det ikke vaae muligt at give faste regler
for, idet det ma afhaange af belagningens
art i hvert enkdt tilfadde. For afdeinger,
hvor hobbyrum anvendes meget, vil hobby-
rumsarealet inden for rimelige rammer kunne
medregnes som opholdsrum, idet arealet dog
kun tadler halvt.

Man vil vage taknemmélig for a modtage
eventudle bemaakninger til det fremsate
fordag og ska samtidig anmode Dem om
indberetning om resultatet af en opmding
af anstalten, idet de foranstdende fordag til
normer Iaegg% til grund for en beregning &,
hvor stor belaggningen kan veae. Man beder
tillige oplyst, hvor stor belaggningen for gie-
blikket er for hvert afsnit (med tilfgese o
det nugaddendetal for normalbelaagning samt
bemagkning om sterrelsen a eventudt over-
belaggning).

Man vil desuden sadte pris pa oplysning
om m® pr. sengested - beregnet efter det
fektiske patienttal - og afstanden mellem
sengene som det faktisk foreligger ved op-
madlingen. For dagrummenes vedkommende
m® pr. patient beregnet efter det faktiske
patienttal for tiden.

For a fa mulighed for a vurdere toilet-
forhold, skyllerumsindretninger, handvaske
og badeinstallationer skd man anmode om
for hvert angtaltsafsnit a fa oplysninger om
antadlet af patienter for hver enhed & de
nea/nte sanitagre installationer.

Man ska anmode om a modtage svar
efter omstandighederne snarest belgligt.

P.D.V.
C. J Mdlenbach.
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Bilag 17.

Eksempel pa udfyldt spergeskema i forbindelse med pladsunder sagelsen 1956.
Anstalten:  @stifternes Andssvageanstalt Ebbergdgérd.  Afd. opfert: 1892.

Afd.: Patienttype: Kgn: Normeret belegn.: Faktisk belegn.
B. SB.A.l.IM.ID. M. 70 70
Areal Lof.'ts- Antal Evt.
Rumbetegnelse Etage m2 hejde | senge Beimisik: Udfyldes ved undersegelsen
m stk.

Soverum.

Sovesal................ 1.sal| 68,8 | 3,62 15 +3 12 | uhensigtsmassig sengeopstilling
= imsmiwEEEesamEEs —_ 68,8 | 3,62 16 =4 12 — —
— e — 68,8 | 3,62 16 =4 12 — —

i L EO L P S, —_ 68,8 | 3,62 16 4 12 _ —_—
= msmiwimEssAm s — 16,8 | 3,62 3
— e —_ 22,9 | 3,62 4 1) Kombineret sove- og opholds-
stue, uegnet
Talt... 314,9 70 55

Opholdsrum.

Spisestue. .............. stue | 69,4 [ 3,17 ren spisestue (medregnes ikke)

Skolestue:: v s mers s o s 573 — 68,3 | 3,17 ren skolestue  (medregnes ikke)

Opholdsstue............ — 69,4 | 3,17

— imsmsisemieen —_ 52,3 | 3,17
Terapirum............. 22,9 ren terapi (medregnes ikke)
Rent opholdsareal . . ... .. 121,7 = 41 pt.
Forsvarlig belegning i forhold til sengestuer: 55. — Forsvarlig belegning i forhold til opholdsstuer: 41.
Findes der badeanstalt for hele anstalten?
Saniteere
forhold: W.C. | H.V. | Urinal | Badekar | Fodbad | Bruser Udsl. | Reng. | Tor-
vask | vask | kloset
Antalialt forafd......... 13 14 3 0 2 0
Pt. pr. sanitetsenhed. .. ... 5,4 5 23 ' 35

Evt. andre bemaakninger: Bader pa speciel badeafdeling.
Opvarmes med centralvarme.
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Bilag 18.

Andssvagefor sorgens pladsforhold.
(Pladsundersagelsen 1956).

| forbindelse med den i kap. 13 omhand-
lede pladsundersggelse gives der nedenfor
(A) en beskrivelse o de pr. 1. april 1958
bestdende interne ingtitutioner, oplysninger
om deres nuvagende og anskelige fremtidige
starrelse samt om de moderniseringer og
ombygninger, der pa grundlag af pladsunder-
segelsens resultater ma anses for nadvendige
for, a disse inditutioner fortsat vil kunne
modtage det antal patienter og eever, som
ved pladsundersagelsen blev betegnet som
den forsvarlige belaggning.

Der e for hver afddings vedkommende
gjort bemaakninger om nedvendigheden &f
ombygning (omb.) dler modernisering
(mod.).

| begrebet ombygning ligger andring af
afdelingens enkelte rum, evt. indlaagygdse af
sanitage anlagg m. v.; under »ombygning« er
der ved enkelte ingtitutioner ogsa medtaget
udvidelser ved nybyggeri. Ved modernisering
e der des temnkt pa en daminddig istand-
sotelse, des i de flese tilfadde pa en sdan
istandsadtelse i forbinddse med egentlige
andringer af afddlingen; som regel er det for-
udsat, at der i forbindelse hermed finder hel
dler ddvis udskiftning af inventar sted.

Efter den egentlige pladsundersagelses -
sutning har disse ombygninger og moderni-
seringer vaget dreftet med vedkommende
ingtitutions ledere (overlagge og inspektar),
og pa grundlag af disse forhandlinger er der
skannet over udgifterne ved de nedvendige
og anskeige ombygninger og moderniserin-
ger. Et sddant sken ma, sdv om det bygger
pa skitser til ombygninger og moderniserin-
ger, naturligvis tages med det fornadne for-
behold. Hvor det har veaet muligt at afgive
et skrere sken pa grundlag o planer, som
métte vage under udarbgdese, er dette
anfart.

Gennemgangen a de enkdte ingtitutioner
indeholder for hver institution oplysning om
pladsforholdene, om udgifterne ved institu-
tionens istandssdtelse dler eventuelle ud-
viddse samt oplysning om, hvilket anta
patienter man derved enten kan skafe plads
til pa sdlve ingtitutionen dler ma skdfe plads
til andetsteds.

Endelig gives (B) en beskrivelse of best&
ende andssvageskoler og @vrige eksterne
institutioner, og i forbindelse hermed op-
dilles et forelgbigt program for udbygning
af denne ddl af forsorgen.

A. Interneinstitutioner.

1. @stifternes Andssvageanstalt (0. A.).

0. A.. Ebbergdgérd, Birkergd.

Den addste del af Ebbergdgard er bygget
som arbgids- og plgehjem og blev taget i
brug i 1892. Andgdten var projekteret af
arkitekt Wittrock og var beregnet til ca 400
pladser. Ebbergdgard er senere udvidet i
arene 1920-22 of arkitekt Magdahl Nielsen,
og pladstallet blev herved foraget til ca. 990.
Efter nogle mindre udvidelser i dutningen
af 20'erne og ved erhvervelse & 3 sma gen-
domme uden for anstalten i tiden herefter

er Ebberedgérds samlede pladstal nu bragt
optil ca 1 100.

Ebbergdgard blev oprindelig planlagt med
et antal store pavilloner, koncentreret pa en
meget begramset dd af anstdtens i evrigt
store og smukt beliggende aredl i skovene
ved Birkergd. De senere udvidelser har lige-
ledes bestdet i opferelse af meget store afde-
linger, der dog er placeret noget friere pa
areglet.

Bortset fra nogle ganske enkelte afddlinger
ma Ebberadgard i dag karakteriseres som
helt utidssvarende, bl. a. pa grund af afdelin-
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gernes starrelse, den uhensigtsmasssige for-
deling af opholds- og sovearedl, specielt med
hensyn til sovestuernes sterrelse i forhold til
den enkdte afdelings funktion. Der findes
sdedesf. eks. 38 sovestuer med en belaggning
fra 12 op til 34 patienter pa hver. De store
sovestuer og de helt utilstraekkelige opholds-
og beskadtigelsesaredler er karakteristisk bade

for den oprindelige del & institutionen fra
1892 og for de senere udvidelser.

Sdv de nyeste afddlinger pa Ebbergdgard
er planlagt og bygget, inden anstaten fik
psykiatrisk ledelse og derfor presget of det for-
ma, man dengang havde med en sadan
institution, nemlig a den skulle tjene til
opbevaring af det starst mulige antal patien-

1) Kombineret spise- og opholdsareal.

Ebbergdgard. . Kematisk oversigt over belegningsforhold.
At Normeret | Faktisk Forsvarlig belaegning| Overbelaggning Bemaak-
ingens navn | - .
belaggning belzgning Sovest. Oph.st. Sovest. Oph.st. ninger
B 70 70 55 40 15 30 Omb.
C 72 72 57 41 15 31
D 70 70 53 34 17 36
E 27 30 24 184 6%) 1 Mod.
E 60 52 48 31 4 21
G 73 73 56 27 17 46
H 50 50 40 59 10 0
Hv 41 41 24 26 17 15
Hx 50 53 40 59 13 0
K 35 36 31 26 5 10
L 62 62 52 40 10 2
M 62 62 52 40 10 2 -
N 61 61 43 53 18 8 —
Q 62 62 52 46 10 16
P._Skovside 38 38 30 23 8 15 —
P. Veside 38 38 30 23 8 15
P. Svgegang 12 12 12 3 0 9
P \Vagtgang o 12 13 10 10 3 3
_ Q Skovsde | 47 47 33 26 14 21
Q. Vejside 44 43 22 26 21 17
0. Svgegang 14 14 1 i) 3 3
R 19 20 20 179 0 3
0 46 0 0 46
T1L+T1 50 50 74 74 24 0 Oomb.
__ Y (Birkehjem) | 13 13 12 14Y 1 0
X . (Hegnet) 13 13 11 10% 2 3 Mod.
Z. (Térnborg). . 17 17 12 14% 5 3 -
1112 1158 904 791 254 351
Overbelagning i forhold til gaddende normering . . ... ... ... .. .. .. . . .. .. .. . 46
— - = - forsvarlig beleegning (sovestuer). . . . ... ... .. . .. 254
— - = - — — (oph. stuer). . 351

%) Forudsastter brandsikring, (der nu har fundet sted).

%) Afdelingen har enevaerelser.

NB.: Omb. betyder her ogi det fglgende: ombygges.
Mod. betyder her ogi det fglgende: moderniseres.
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ter. For eksempd taakte man ikke pa at ind-
rette vaaksted dler blot et beskadtigesesrum
i et asnit for 44 vanskelige, kriminelle, men
relativt velbegavede og udviklingsmulige
patienter. Siden da e forsorgens formd
andret totalt, og i dag ma kravet til en insti-
tution af Ebberﬂdgards starrelse og karakter
vage, a den ved oplaging og psykisk stabi-
lisering ska hjadpe det sterst mulige antal
patienter frem til anbringelse ude i samfun-
det. En sadan programaandring kan ikke gen-
nemfares aene ved en gget indsats fra per-
sonalets side, men ma ogsa fordre store byg-
ningstekniske forbedringer og en radikal ned-
bringelse a overbeagningen. (Tilsvarende
betragtninger er aktuelle for nassten dle de
lidt addre danske andssvageinstitutioner).

Det kanii evrigt oplyses, at ca halvdelen of
de gamle afddlinger p& Ebberpdgérd, der
nassten alle var bygget til voksne patienter, nu
fungerer som berneafdelinger, og hele barne-
afsnittet samt den evrige dd a de oprinde-
lige afddlinger kraever en omfattende sanering
for a kunne fungere tilfredsstillende. De
nyere afddinger, hvor et anta a de store
sovestuer er placeret, kraever aandring af disse
samt indretning af beskadtigelses- og terapi-
muligheder.

En veesentlig del af funktionagvearelserne
er placeret pa afdelingerne og ma karakteri-
sres som utidssvarende, ligesom arbgids
tilsynets amindelige krav om funktioned-
forhold ikke kan opfyldes.

Der fordigger projekt og devis bevilling
til en hgist tiltraangt ombygning af kekkenet,
til udvidese a mangdfulde administrations-
lokaler og til opferelse af gymnastiksa med
flere fedlesindretninger for patienterne.

| evrigt fordigger der pa Ebberﬂdgard en
rakke tekniske mangler, bl. a star vaskeriet
over for en omfattende modernisering og ud-
videlse.

Trods ovennaaynte mangler e institutio-
nens beliggenhed velegnet og dens bygninger
sdledes, a en modernisering og ombygning
vil vage rimelig, og ingtitutionen vil herefter
kunne fares frem til en standard, som vil vage
tidssvarende.

Ved pladsundersagelsen i 1956 var:
Ebbemdgards normering . .. ... 1112
Ebbemdgards faktiske belaggning...
Ebberﬂdgards forsvarlige normeri ng

(anddet). . ... .. ... ... o
Den redle overbelagning var herefter

Udgifterne ved Ebberfadgards ombygning
og modernisering, der pa det foreliggende
grundlag kun kan andas med sterste usikker-
hed, idet skitseprojektering kun i meget ringe
omfang har fundet sted, er beregnet til:

Igangveaende ombygning & kek- ca. kr.

ken og opferelse a nye admini-

grationdokaer, sd m. v. (f. t.
efter 1. gpril 1958) . . . . . . 2 200 000

Ombygning og modernisering af
plgeafddinger. . . ... ... . 5 500 000

Tekniske anlagy, herunder funk-
tionsgforhold =~ = . . . 3500000
Ialt... 11 200000

Denne ombygning og modernisering &f
Ebberzdgard forudsadter, a den fremtidige
normering fastsadtes til ca. 900. Belaggningen
nedsadtes herved med ca 230 patienter, for
hvilke der ma skaffes plads andetsteds.

0. A.: Radbygard, Radbyhavn.

| begyndelsen af 1928 indledte bestyrelsen
for @stifternes Andssvageanstalt forhandling
med Radby kommune om erhvervelse of et
antal bygninger i Radbyhavn, som gnskedes
bortsolgt efter det gkonomiske sammenbrud
pa stedet. Man erhvervede et sidant antal
huse, a der under leddse af arkitekt N.
Christoph Hansen blev indrettet en ands-
svageangtdlt i disse med i alt 392 pladser;
Redbygérd toges i brug 8. november 1929.

Samtidig var tanken om oprettelse a en
sxlig skringsafdeling for vanskelige og far-
lige andssvage blevet stearkt aktuel, og efter
forhandling bl. a med de jyske andssvage
anstalter, foresog bestyrelsen i februar 1929,
a der ved Redbygérd blev opfart 2 adskilte
»dkringsafddinger«, dels for andssvage med
vagabonderende tilbgjeligheder, dels for aso-
cide, falige and&vage | disse afddinger
blev indrettet plads til i at 102 patienter.

| 1938 blev der oprettet 2 vagtafddinger
med i at 100 pladser. Afdelingerne er pro-
jekteret of arkitekt Ove Huus. Pa samme tid
erhvervede man gendommen »Bindermaes,
som blev indrettet til landbrugsafdeling. Om-
kring 1950 nedlagdes den ene af de 2 sikrings-
afddinger, og denne indrettedes til en dben
debllafdellng, der senere er udV|det Raedby-
gérd har i dag en faktisk belaggning pa ca. 800.
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Som det fremgar af foranstdende, er de
fleste afddinger pa Redbygard indrettet i
huse, der er bygget til et ganske andet formd.
Indretnlngen af disse huse til andssvage
angtalt fandt sted pa et tidspunkt, da ands-
svageforsorgens opgaver veesentlig bestod
opbevaring af det sterst mulige antal patien-
ter, jfr. bemagrkningerne herom foran under
Ebberzdgard Da dette opbevaringsprincip
pa Radbygérd er praktiseret i huse, der ikke
engang var beregnet til opbevaring af patien-
ter, og da man ved ombygningen har forsagt
at bibeholde mest muligt af de oprinddige
bygninger, hvilket bl. a. ses deraf, a mindre
beboelseshuse er bygget sammen til sterre
afdelinger, er det forstadligt, at Redbygards
gamle afdelinger ikke er tidssvarende. Den
uhensigtsmasssige forddling af sove- og op-
holdsareal trasder stagkt frem, hvortil kom-
mer en uheldig placering & disse rum i afde-
linger, der har soverum i stueetagen og op-
holdsrum i nadterftigt indrettede tagrum.

| 1928 og senere har anstalten overtaget et
stort antal bygninger, som er indrettet som
tjenesteboliger. Disse boliger er i dag nasten
dle helt utidssvarende indrettet.

| avrigt fordigger der pa Radbygérd nogle
tekniske mangler bl. a i forbindelse med
vaskeri og kedelhus.

Til trods for denne uortodokse tilblivelse
af en andssvageinditution samt dens i hgj
grad uhensigtsmaessige placering i den fjer-
neste dd & ingtitutionens naturlige opland
- Lolland-Falster - er det lykkedes at skabe
en ingtitution, der med sin karakter af hygge-
ligt bysamfund er vaad a bevare for ands-
svageforsorgen. Selv om Rradbygard er under-
gdet store andringer gennem arene, star der
selvsagt en rakke store opgaver tilbage at
lgse, far ingtitutionen kan karakteriseres som
tidssvarende.

Udover en fortsat ombygning og moderni-
sering af de gamle afddinger er der et behov
for en mindre specidafdeing for unge piger

Rgdbygérd_ Skematiskoversigt over belegningsforhold.
" Normeret | Faktisk Forsvarlig belaggning Overbelaggning Bemagk-
Afdelingens navn ; ; .
belezgning belaging| o oo | ophst. | Sovest. | Ophst. | MNGer
A 50 51 50 52 1 0
A tagetage 22 2 22 13" 0 7
B 72 72 72 50 0 22 Mod.
C 80 78 62 59") 16 19 Oomb.
D 26 26 21 16 5 10
E 42 46 39 24 7 2 Mod.
E 76 79 60 60 19 19 Omb.
G 43 45 32 329 13 13
H 76 80 60 55 20 25
I 2 43 35 399 8 4
K 46 a7 44 37 3 10
L 6 6 6 6% 0 0
M 52 57 a7 46" 10 1 Mod.
N.| 50 57 42 28h 15 29
N. I 25 25 26 24%) 1 1
Q 50 59 a2 43Y 17 16
e 9 10 9 111) 1 0
S 0 13 0 0 13 13 Mod.
767 816 669 595 147 221
Overbelagning i forhold til geddende belaggning . . ... ... ... ... . . ... .. . .. 49
— = forsvarlig — (sovestuer). . .. ... ... 147
— — — — (oph. stuer). .. ... ... ... ... 221

1) Kombineret spise- og opholdsareal.
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med tilbgielighed til asocid levevis. End-
videre er det bestdende sygehus ved plads-
undersagelsen i 1956 Kkarakteriseret som
ganske uforsvarligt, og et flere & gammelt
projekt til opferdse af & nyt ma nu snarest
rediseres. Der er endvidere behov for en
mindre berneafdeling til ca 15 smapiger,
som méske kan indrettes i forbindelse med
ombygning & det nuvagende sygehus.
Endelig er der pa Redbygard som pa andre
addre indtitutioner stort behov for terapi- og
behandlingsrum, herunder en gymnagtiksal.
Ved pladsundersagelsen i 1956 var:

Redbygards normering ... ... 767

Redbygards faktiske belasgning .~ 816

Redbygards forsvarlige normering (an-
ddet) 669

Den redlle overbdagning var herefter. . 147

Hvis de ovenfor naa/nte 2 speciaafdeinger
indrettes, vil der blive 30 nye pladser, hvor-
efter den fremtidige normering vil kunne
fastsadtes til ca 700.

Udgifterne ved Redbygards ombygning,
modernisering m. v., der pa det foreliggende
g_rlugld_lag kun kan andas rent skensmasssigt,
vil blive:

Ombygning og modernisering a ca kr.
addinggr, m.v. .. 2300000
Tekniske anlagy, herunder moder-
nisering af funktionaarboliger. . 1 500 000
Nyak?ygninger (veaksted, sd, ny

ading). .. ... ... .. 900 000
Nytsygehus =~ = | 900 000
Ialt... 5600 000

Denne ombygning og modernisering af
Raedbygard forudsadter, at dens fremtidige
normering fastsadtestil ca. 700. Belagningen
nedsadtes herved med ca 120 patienter, for
hvilke der ma skeffes plads andetsteds.

0. A Andersvenge, Sagelse.

Andersvasnge e den nyeste institution
inden for @dtifternes Andssvageangtat og
blev i 1938 planlagt som oplaaings- og be-
skadtigelsesingtitution for 245 patienter. An-
dersvamge er oprindelig projekteret af arki-
tekt Ove Huus, der ligeledes har projekteret
udvidelsen af institutionen, der fandt sted
i drene 194854 med opfardse af 2 plge

29

afdeinger med 280 pladser samt en isolations-
afdding med 24 pladser. Udviddsen blev
senere overtaget og afduttet af arkitekt Erik
Ejlers.

Andersvange er bygget efter pavillonsyste-
met med afddinger pa 25-30 pladser. Ud-
videsen fandt sted under presset o efter-
krigstidens pladsmangdl, hvilket havde til
fdge, a den oprindelige disposition med sma
afddlinger ikke kunne fages.

Til Andersvaange harer det tidligere private
plgenjem »Korsvack i Ringsted, der blev
erhvervet i 1950.

Som den nyeste af @dtifternes Andssvage-
angtalts ingtitutioner ma Andersvaage karak-
teriseres som en tidssvarende kombineret
ingtitution for andssvage med en rimelig for-
deling & opholds- og soveared og med en
sovestuestarrelse afpasst efter de enkete
afdelingers funktion. Der findes sedes sove-
stuer med hgist 8 senge. Behovet for egentlig
ombygning og modernisering e sdvsagt
ubetydeligt, hvorimod ingtitutionen har be-
hov for udvidelse af terapimulighederne m. v.
svarende til tidens krav. Endvidere er der
behov for enkelte specidafdelinger, sdedes et
alderdomshjem og en adeing for barne-
havebarn.

Institutionens sygehus, der er bygget til det
oprindelige Andersvange, hvor der var 245
pladser, er utilstraskkeligt i dag svel med
hensyn til sterrelse som med hensyn til under-
sagelses- og behandlingsfunktioner. Der har
i flere & fordigget planer til en udvidelse o
sygehuset, ligesom der fordigger planer til
udviddse af administrationslokaler, vaskeri
og funktionaarboliger.

Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Andersvaage's normering . ... 561
Andersvaage's faktiske belaggning . . . 639
Andersvamnge's forsvarlige bdagning
(anddet) ... ... 585
Den redle overbdagning var herefter.. 54

Det vil veae muligt at fastholde en belamy-
ning pa ca 585, hvilket imidlertid forud-
ster den farnaante udvidedse med 2
speciaafdelinger, der netop bar normeres i
en sdan starrelse, a den redle overbelaay-
ning udjse/mes.

De 2 nye afddinger og udvidelse &f terapi-
rum m. v. er ganske skensmeesssigt anddet til
at ville koste 1 600 000 kr.
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Sygehusudvidesen m. v. var i 1953 kalku-
leret til a ville koste ca. 800 000 kr. og vil
i dag formentlig koste ca. 900 000 kr.

Enddig kan udgifterne ved opfardse af
funktionaabolig, udvidelse a administra-
tiondokale, vaskeri og avrige tekniske anlagy

samt en mindre modernisering andas til
1 500 000 kr.

De samlede udgifter ved en endelig udbyg-
ning af Andersvamnge andrager sdedes ca.
4000 000 kr., og institutionen vil herefter
have plads til den nuvegende faktiske over-
belaagning.

Andersvange. Skematisk oversigt over belegningsforhold.
. ormerce | Hakuisk Forsvarlig belegning Overbelegning Befmks
dfdelingeny nayn belegning |belegnin ninger
gning gning nge
Sovest. Oph.st. Sovest, Oph.st.
Cals.issa, e snmssnmes s s 25 30 31 19 =1 11
Call: i oms s st £ 5w e 3 o 25 30 30 19 0 11
CIIL..ooov e 30 38 30 19 8 19
8 IV 5t v e B o o 8885 o 560 5§ 83 25 34 30 19 4 15
CoVEii e smmssmessmersaed 30 34 34 19 0 15
DI 25 30 30 19 0 11
DIl coome. cmsssameias: 25 35 30 19 9 16
1 T 30 30 38 19 =~ 8 11
DV o 30 30 30 19 0 11
Sygehus : o wm: s ma s s s s s - 20 i - 20 20 Omb.
G Loy 5 v 5 vy 5 5 v 5§ o & 5y 61 64 59 50 5 14
KIL.....o..oo..oooit 61 67 59 50 8 17
M. stuen . = s m s ms s mas s me 36 40 36 38 4 2
% S 61 60 58 50 2 10
MIL.........oiiatt. 61 61 58 50 3 11
Lo s s covns s s o oow 6 5 s & ¢ ees - - - - - - Ikke i
brug.
Korsevadsi s s = s s & 5w 05 mms 36 36 32 211 4 15 Mod.
561 639 585 430 54 209
+ ca. 60 (veerkstedsareal) = 60
490 T 149
Overbelagyning i forhold til gaddende normering . ... .. .. .. .. .. .. .. .. 78
— - — - forsvarlig belagning (sovestuer) . . ... ... ... 54
— — — — (oph.stuer). ... ... ... . 149

"} Kombineret spise- og opholdsareal.

0.4. : Gl Bakkehus, Rahbeks Alle 21,
Kagbenhavn F.

(Sorterer laggyeligt under den kontrollerede familie-
pleje).

Hovedbygningen pa skolehiemmet GlI.
Bakkehus er opfart i drene 1859-60 o »Be
relseskomiteen for Helbredelses-Anstalten
pa Gl. Bakkehus ved Kgbenhavn«, med pro-
fessor Meldahl som arkitekt. | tidsrummet

fra 1870-1890 blev der pa Gl. Bakkehus
ared opfat 2 afdeingsbygninger (plgean-
stalter). Da arbgjds- og plgehjemmet Ebbe-
redgard blev oprettet i 1892 var det tanken
a gare Gl. Bakkehus til et rent skolehjem,
men pladsmanglen forhindrede dette, og
farst efter Ebberedgdrds udvidelse i 1922-23
lykkedes det at realisere denne tanke.

Nogle egentlige bygningsmaessige aandrin-
g e ikke foretaget siden de enkete afde-
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linger blev opfert, og den nuvaeende insti-
tution ma brugsmaessigt karakteriseres som
ganske uanvenddigt til St formal som skole-
hjem. De 3 afddlinger er pa henholdsvis 90,
60 og 70 pladser. Hertil kommer en syge-
afdding normeret til 12. Belagningen var i
1956: 226, medens opholdsaredlet svarede til
en belaggning pa hgst 65. En veesentlig del
af institutionen opvarmes med kakkelovne,
medens et antal sovesdle ikke kan opvarmes.

@konomibygningen er foraddet og util-
streekkelig, og en & afdelingsbygningerne
ma nedlaggges, nar et forestdende veprojekt
bliver gennemfert.

Né&r dette vejprojekt gennemfares, vil kun
hovedbygningen kunne anvendes til skole-
brug. Man paregner her at kunne indrette
en kombineret internat- og eksternatskole
med formentlig hgst 100 skolehjemspladser
0g et noget mindre antal eksterne pladser.

Da man som nae/nt kun kan regne med
at anvende hovedbygningen til skolebrug, vil

gennemfarelse af planen kreeve svel en ny-
bygning (skolehjem) som en omfattende om-
bygning a hovedbygningen. Udgiften til
ombygningen kan forelgbig rent skensmees-
sigt andas til 1 500 000 kr.

Ved pladsundersagelsen i 1956 var:

Gl. Bakkehus normering . . . . ... . 232

Gl. Bakkehus faktiske belaggning . . . 225
Gl. Bakkehus forsvarlige belaggning

(andéet) ... .. 159
Den redle overbelagning var herefter. 67

Ved andring a Gl. Bakkehus efter oven-
stéende retningdinier vil belagningen blive
reduceret i at med 125 dever, som man
forventer at skeffe plads til ved oprettelse
a 12 mindre skolehjem i provinsen. Udgif-
terne herved ma andas til mindst 3 000 000k,

De samlede udgifter ved indretning &
skolehjem under @.A. bliver herefter mindst
ca 4500000 kr.

Gl. Bakkehus. Skematisk oversigt over belegningsforhold :
Normeret | Faktisk Forsvarlig belasgning Overbelagning Bemagk-
Afdelingens navn ina | belagni .
belaegning belaegning| o o Ophst. | Sovest. | Ophst. | ™MN9&
A 90 89 63 10 27 79 Omb.
B.. ... ... 60 59 48 23 n 36 |Nedlamyges
B.sygeafd ... ... . .. 12 6 0 0 6 6
C... 70 71 48 424 23 29 | Nedlamgges
232 225 159 75 67 150
Overbelaegnlng i forhold til geddende belaggning . ... ... ... . ... ... ... .. .. + 7
— — - forsvalig — (sovest.). . .. ... ... 67
— — — — (oph.st.). . ... ... 150

") Kombineret spise- og opholdsareal.

@.A.. Lillemosegard m. Gl. Mosehus,
Gladsakse {Gentofte).

(Sorterer lamgeligt under Ebbergdgérd).

Lillemosegérd og den addste del o Gl.
Mosehus e opfart i 1877 pa initiaiv of
Johan Kdler som arbgdshjem for henholds-
vis 90 mad og 40 kvinder. Ingtitutionerne
var projekteret af arkitekt V. Klein.

| 1902 blev ingtitutionerne sammen med

Karens Minde (De Kdlerske Angtalter) kabt
a »De gadlandske andssvageangtdter« og
indrettet til plgehjem.

| 1926 blev pladstalet pa Gl. Mosehus
foreget, idet der blev opfart en ny flg pa
sterrelse med det oprindelige plgiehjem, og
da Lillemosegdrd i tiden indtil 1926 var
blevet udvidet ved forskellige ombygninger,
blev pladstellet pa de 2 institutioner herved
bragt op til i at 235.
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Institutionerne har i en arakke veaet
ganske utidssvarende sivel bygningsmaessigt
som teknisk, og bestyrelsen for @.A. har i
1955 ladet udarbejde dispositionsplan til 2
nye institutioner pa omrédet henholdsvis et
plgenjem pé Lillemosegérds ared for ca
300 patienter og en bgrneingtitution pa Gl.
Mosehus ared ligeledes med ca 300 plad-
ser. Bevilling til skitseprojekt og delvis de-
tailprojekt er givet i efterdret 1957. Projektet
udarbejdes af @.A.s arkitekt Erik Ejlers. Der
henvises til beskrivelse og tegninger i bilag
26.

Om pladsforholdene pa den gamle insti-
tution kan fagende oplyses fra pladsunder-
sagelsen 1956:

Lillenoseg&rds og GI. Mosehus nor-

mering . ... ... 235
Lillemosegérds og GI. Mosehus' fakti-

skebdagning . ... ... ... 228
Forsvarlig belaggning (anddet). . . . . . . 1~
Den redle overbdagning var herefter. 74

Ingen o de bestdende afdelinger er A
forsvarlige, a de kan indga i en fremtidig
ingtitution som plgeafddinger, men det er
tanken i det omfang, det er gkonomisk for-
svarligt, a benytte de nuvaarende bygninger
i forbindelse med den nye institution.

Udgifterne ved etablering af de 2 nye in-
titutioner ma andas til ca. 25 mill. kr.

Ingtitutionerne forventes a kunne fa en
normering pa 600-650, og der vil herved
vage tilvgebragt ca. 400 nye pladser.

Lillemosegard
m. Gl. Mosehus Skematisk oversigt over belegningsforhold.
At Wonmeetr| Bk Forsvarlig beleegning Overbelaegning Bt
SiLIgens NAvIL belegning |belegning| ninger
Paits BInE Sovest. | Oph.st. | Sovest. | Oph.st. .
Lmg Lo, 292 21 18 131) 3 8 Omb.
Emge e s comssmms oo 34 32 22 261) 10 6 -
Lmg IIL................ 29 27 19 261) 8 1 -
Tmg IVas e s mi e s sas s wm 20 19 11 161) 8 3 =
Lmg. V............ oo 23 23 14 191) 9 4 -
Glm.glafd...c.ovciviies 48 47 25 33 22 14 -
Glm.nyafd.............. 57 57 45 561) 12 1 -
Landbrugsafd............. 2 2 0 0 2 2 Nedlegges
235 228 154 189 74 39
Overbelaagnlng i forhold til geddende beleggning .. ...... ... ... . ... .. ... — 7
— — - forsvarlig — (sovest) ... ... ... 74
_ o _ (oph.st). .. ... -39

1) Kombineret spise- og opholdsareal.

0.A. :KarensMinde, Wagnersvej 19,
Kgbenhavn Sv.

(Sorterer lameligt under den kontrollerede familie-
pleje).

Karens Minde er opfart i 1879 pa initiativ
af Johan Keller som asyl med et pladstal pa
100. Institutionen var projekteret af arkitekt
V. Klein.

| 1902 blev Karens Minde sammen med
Lillemosegérd og Gammemosehus (De Kel-

lerske Angtalter) kebt a »De gadlandske
andssvageandtdter« og indrettet til plgehjem
for barn.

Karens Minde er senere udvidet omkring
1915, og i 1948 er der indrettet 24 pladser
i midlertidige barakbygninger. Den nuvee
rende normering er 200.

Trods forbedringer af institutionens sani-
tagre ingtallationer m. v., ma afdelingerne pa
Karens Minde karakteriseres som uegnede
til formdet. Hertil kommer, at planlagte
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vejprojekter vil medfare en vessentlig reduk-
tion af Karens Minde's friareder. Besty-
relsen for @.A. har under hensyn hertil
besluttet at ville nedlaggge Karens Minde
som bgrneinstitution, idet man agter at
overfgre patienterne til en ny bgrneinstitu-
tion p& Gl. Mosehus' areal. Man pétaanker
at lade Karens Minde overga til den kaben-
havnske familiepleje som beskadtigelsescen-
tral med tilhgrende behandlingsklinik m. v.

Karens Minde.

Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Karens Minde's normering
Karens Minde's faktiske belaegning....
Karens Minde's forsvarlige belagning

Den reelle overbelasgning var herefter. . 55

Da Karens Minde sdledes i fremtiden skal
fungere som ekstern institution, er udgif-
terne til modernisering medtaget i afsnittet
om eksterne institutioner.

Skematisk oversigt over belegningsforhold.

Afdeli oiieret| Haktisk Forsvarlig belegning Overbelegning fesimiie
SIZEnSNAVE belaegning |belegning ninger
Sovest. | Oph.st. | Sovest. | Oph.st.
- 514+6% | 5147 36 271 22 31 Mod.
CHDissismmisnmmssmmass 54 56 39 361) 17 20 -
E4+F.o.o..ooooooiiii 45 44 35%) 25%) 9 19 -
G52 5.5 5 5 40 8 o + 4106 B 5 ek o 5 10 10 9 61) 1 4 Omb.
Hivivwemsmsesimmaisamess 10 10 6 4 4 6 -
3 24 24 20 0%) 4 24 Midlert.
200 202 145 98 57 104
Overbelaegmng i forhold til geddende normering . . ... ... ... ... ... . .. 2
— — - forsvarlig belagning (sovest) 57
— — - — — (oph.st.) 104

1) Kombineret spise- og opholdsareal.

2y Afdeling F. brandteknisk uforsvarlig. (Afdelingen er nu brandsikret).
%) Funktionsergang normeret til 6, belagt med 7 patienter, ber nedlagges.

%) Afdeling for sengeliggende patienter.

@.A.: Fcelleshdb, Kustrup pr. Kustrup,
Fyn.
(Sorterer lageligt under den kontrollerede familie-
pleje).

| 1936 erhvervede @.A. det i Kustrup ved
Middelfart beliggende alderdomshjem »Fed-
leshdb« til brug for et plejehjem for 60 kvin-
der.

Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Fadleshabs normering . . .. .. ... .. .| 60
Fedleshabs faktiske belegning . . . . . . | 60
Fadleshdbs forsvarlige belaggning (an-
saet) 49
Den reelle overbelagning var herefter.. 11
Opholdsarealet svarer til en belaggning
padhgist .. ... ... 31

For at blive tidssvarende ma institutionen
moderniseres bl. a. ved en forbedring af de
primitive sanitege installationer, og der ma
formentlig skeffes plads til funktionsarerne i
en selvstandig bygning, hvorved normerin-
gen kan bibeholdes. Udgiften er anslaet til
300 000 kr.

@.A.. Ostergard pr. Langebak,
Sadland.
(Sorterer lameligt under den kontrollerede familie-
plee).

| 1941 erhvervede @.A. en under godset
Lilliendal hgrende ejendom, @stergard, be-
liggende lidt nord for Langebak station i
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Sydgadland. Ejendommen blev indrettet til

aderdomshjem for 42 meand. Ved senere

udvidelser er normeringen haevet til 58.
Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Osergdrds normering .~ 58

Dstergards faktiske belaggning =~ . 61

Dstergards forsvarlige belaggning (an-
S&et) .. 58

Den redlle overbelaggning var herefter.. 3

@tergard ma betragtes som vegende for-
svarlig til sit formal.

@.A.. Gribsholm, Hillerad.
(Sorterer lasgeligt under Ebbergdgard).

| 1942 erhvervede @.A. eni Frederiksborg
dotssogn beliggende, Set. Maria Stiftelsen
tilhgrende, egjendom, Gribsholm, der blev
indrettet til plejehjem for 50 kvinder.

Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Gribsholms normering . . . . . ... .. | 50
Gribsholms faktiske belaggning
Gribsholms forsvarlige belaggning (an-
déet) ... 37
Den redlle overbelaggning var herefter. . 13
Opholdsarealet svarer til en belagning
pAdhgst .. ... ... 17

For at fa et rimeligt forhold mellem sove-
stueareal og opholdsareal ma institutionen
formentlig nedskazes til en normering pa
ca 30, og der ma sdledes skaffes plads til
20 patienter andetsteds.

@.A.. Srebyhus, Akirkeby, Bornholm.

(Sorterer laggeligt under den kontrollerede familie-
pleje).

| efterdret 1934 erhvervede @.A. Aaker
Fattiggard og Plgehjem. | disse bygninger,
der stammer fra henholdsvis 1865 og 1918,
blev efter en delvis ombygning, indrettet et
plgiehjem - Strgbyhus - for 36 maand. Nor-
meringen er senere forhgjet til 43.

Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Strgbyhus' normering . .. .. .. ... . 43
Strgbyhus' faktiske belaggning
Strgbyhus' forsvarlige belagning (an-
cdéet) 40
Den reelle overbelaggning var herefter.. 7

Stregbyhus' saniteare forhold er ganske
uforsvarlige, opholdsarealet svarer til en be-
laggning pa hgist 13, og institutionen er i
ovrigt i det hele utidssvarende indrettet.

Der foreligger bevilling til detailprojek-
tering af en om- og tilbygning, hvorved in-
stitutionen kan indrettes til den faktiske be-
laggning. Udgifterne ved om- og tilbygningen
samt nymontering andas til 450 000 kr.

Det bemeakes, at der pd Bornholm er
behov for et mindre pleehjem for kvinder.

@.A.: Palleshave bgrnehjem,
Gestelev, Fyn.
(Sorterer lageligt under den kontrollerede familie-
pleje).

Barnehjemmet, der var en selvegende in-
stitution under bgrneforsorgen, blev i 1935
overdraget J.A. til begrnehjem. Palleshave
blev normeret med 30 pladser og belagt med
drenge fra skolehjemmet GI. Bakkehus.

Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Paleshaves normering . . . ... ... ... .. 30
Palleshaves faktiske belaggning
Palleshaves forsvarlige belagning (an-
ddet) . 30
Den redlle overbelaggning var herefter.. 6
Opholdsarealet svarer til en belasgning
pahgst ... 10

Udgiften ved en almindelig modernisering
af hjemmet, udvidelse af det utilstragkkelige
opholdsareal, opfardse af en gymnastiksa
m. v. er anddet til 200 000 kr. Herved vil
barnehjemmet kunne indrettes til den fak-
tiske belasggning.

@.A.: Ellenhus, Hillerad.
(Sorterer laggeligt under Ebberadgérd).

| 1941 erhvervede @.A. en i Hillerads ud-
kant beliggende villa, kaldet Ellenhus, der
blev indrettet til plejehjem for 22 kvinder.
Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Ellenhus normering . . .. . .. ... .. . 22
Ellenhus' faktiske belaggning

Den reelle overbelagning var herefter.. 4
Opholdsarealet svarer til en belaggning
pahgist ... ... ... 7
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Der foreligger projekt til om- og tilbyg-
ning, herunder brandsikring af Ellenhus.
Udgiften hertil andrager ca. 150 000 kr.
Ved gennemferelsen af dette projekt kan
normeringen haeves til 30.

2. Dejyske anstalter. (J. A.).

J. A.: Angtalten i Brgjning.

Anstalten blev planlagt i slutningen af for-
rige &hundrede af arkitekt V. Klein, og i
1899 blev den taget i brug med plads til
646 patienter. Igennem &ene er anstalten
udvidet, dels ved nybygninger, dels ved er-
hvervelse af omkringliggende eendomme,
som er omdannet til patientafdelinger. Det
samlede pladsantal er ca. 1 700, fordelt pa
35 patientafdelinger.

Terramet, der er udstrakt, ssker g i
3 naturlige afsatser ned mod Vegjle fjord med
ca. 100 fods hgjdeforskel mellem afsatserne.
Skolebgrnene er placeret pd everste afsats,
asylbygningerne pa mellemste trin mod syd
og arbgjdsfare kvinder pd samme afsats mod
nord, adskilt fra plgehjemmene ved et be-
tydeligt, tildels skovbevokset omrdde. De
arbejdsfere maand er placeret pa nederste
afsats ved selve fjorden.

De farst opfarte bygninger og tildels ogsa
de senere og her issa de erhvervede bygnin-
ger tramger til en modernisering, hvorved
man issg ma sigte pa at forbedre opholds-
stueforholdene og de saniteare installationer.
Ogsa funktionagrernes forhold ma forbedres,
idet mange funktionaavearelser rundt pa &-
delingerne er utilfredsstillende for funktio-
naxerne; ved at flytte dem ud fra afdelin-
gerne kan lokaliteter i et vist omfang ind-
vindes til brug for patienter.

Der foreligger bevilling til anstaltens over-
gang til vekselstram samt projekter til mo-
dernisering af flere afdelinger og tekniske
anlagg (kekken og rensningsanlaw).

Det ma forventes, at der i de naameste
& vil fremkomme sager om forbedring af
de gvrige tekniske anlagg (kedelkraft og vand-
forsyning).

Trods mangler ved patientafdelingerne og
de tekniske anlagg vil anstalten ved ombyg-
ning og modernisering kunne fares frem til
en tidssvarende standard.

Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Brgnings normering . . . . ... 1672
Brgnings faktiske belaggning . = = = . 1 698
Brgnings forsvarlige normering (an-

déet) ... 1 503

Den redlle overbelaggning var herefter

Dels pa grundlag af de foreliggende pro-
jekter, dels ved grove sken over udgifterne
til modernisering af patientafdelingerne og
de tekniske anlesg, kan de samlede udgifter
andastil ca. 10 mill. kr.

Ombygningen og moderniseringen af Brej-
ning forudsadter, at den fremtidige belagy-
ning fastsadtes til ca. 1 500. Til de resterende
ca. 200 patienter ma kaffes plads andetsteds.

Der henvises til skematisk oversigt over
belaggningsforholdene, se nasste side.

J. A.: Salund.

Institutionen, der er projekteret af arkitekt
P. Gram, bestdr af 5 pavilloner med ca. 100
patienter i hver. De 4 er opfert af Skander-
borg kommune i &rene 1934-36 og udigjet
til anstalten, medens den 5. pavillon, der er
projekteret af arkitekt C. F. Mdller, er op-
fart af forsorgen selv i 1952. Patientbelagy-
ningen er overvegende asylister.

Som en forholdsvis ny anstalt ma den anses
for tidssvarende i bygningsmaessig henseende.
Som nedenfor nesevnt er “den overbelagt,
hvilket issar skyldes, at forholdet mellem
sovestuer og opholdsareal ikke er afpasset.
En andring heraf kan ske ved omdannelse
af sovestuer til opholdsstuer.

De tekniske anlagg skeannes i orden, bort-
sat fra udskiftning af nogle maskiner til
vaskeriet, hvorom projekt foreligger. Den til
anstalten hgrende avisbygning er ngdterftigt
istandsat,men inden for overskuelig arrackke
vil nybygning blive ngdvendig.

Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Selunds normering . .. ... ... 468
Salunds faktiske belaggning .. . ... .. 508
Selunds forsvarlige normering (anslaet). 423
Den redlle overbelagning var herefter.. 85

Ved fastsatelsen af den forsvarlige nor-
mering er taget hensyn til, at sovestuer ma
omdannes til opholdsstuer.

Udgifterne ved forbedring af fornaevnte
tekniske anlasg samt omdannelse af patient-
afdelingerne kan ganske skensmaessigt anslas
til 200 000 kr.
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Brgning. Skematisk oversigt over belegningsforhold.

Normeret  Faktisk Forsvarlig belaggning Overbelaggning Bemagk-

belaggning belaggnini ninger
egning beegning Sovest. Oph.st. Sovest. Oph.st. 9

Afdelingens navn

A. Mandshjem o 130 137 124 124 13 13 Omb.
B. Kvindehjem . 75 81 69 66 i) 15 .&(80'4
B. Il. Strikkehjem . ... . 29 30 23 23 7 7 brands.
B. 111. Alderdomshjem . . 33 32 32 22 0 10 “lfgn o
C.Sygehus 5 48 5 5 43 43 Mod.
C. 11. Spastikerafdeling 30 31 27 13 4 18 m ds+
D. Kvindeasyl 188 182 145 95 37 87 o,
E. Mandsasy! 182 183 157 95 26 88
F. Berneasyl 80 91 76 76 15 15
G.l.Vagtafd ... .. .. . 15 16 12 12 4 4
G.Il.Vagtafd . ... . ..... .. 21 33 17 17 16 16
H. Skolen . .............. 51 52 43 43 9 9
|. Skolen . . .. 57 61 50 29 1n 32
J Skolen .. ... .. .. . .. . 41 44 39 39 5 5 Mod.
J. 11. Skolen . o 16 16 15 14 1 2
K.Skolen ... .. ... .. ... .. 5 59 55 33 4 26
K.II.SkoIen._... 15 20 17 17 3 3
U. Havebrugshjem 30 30 30 19 0 1
U. II. Alderdomshjem 13 12 10 1 3
V. Alderdomshjem . . . ;5 28 25 25 3 3 '\gr%%d;
X. Landbrugshjem 21 3 21 @mp. +
40 42 %9 10 Mod. 3
Y.Bgrneasyl ... ... .. ... 80 82 7 72 iy 10 s
Z. Beskadtigelseshjem . . . 74 78 64 52 . 26
Z. |l. Beskadtigelseshjem . . . 74 75 67 57 7 18 omb
Z. 111. Smabgrnshjem . . 20 47 40 40 7 :
R. Beskaftigelseshjem 19 3 1
) . 27 30 27 0
A. |l. Beskadtigelseshjem. . .
") 30 30 30 30 5 NMbad+
0. Vaskerihjem . brand
B.H. Brejninghus . . 6 % 2% 16 0 10 gaﬁdi
; mb.
CH. Carlshg .. .. ... .. 15 18 15 15 3 3 gagd%.
; ; mb.
K.H. Katrinehgj . . . .. L 32 37 27 27 10 10 brands.
W. Casa Viaria ... ..... ... 18 18 :g 8 1 10 %';qu;
A. Fuglekeargérd . ... ... .. 35 35 22 3 13 Mod.
Bagrkop. ... ... ... ... .. 38 36 32 25 4 1 Omb. +
24 23 brands.
SB. Skovbrynet . . . 26 22 1 2
1672 1789Y) 1503 1222 286%) 5674
1698 195 476
Overbelagning i forhold til gaddende normering ... . ... ... ... . ... ... .. .. . .26
— - — - forsvarlig belagning (sovest.) L L - 1%
— - — - — — (oph.st.) 476

1y 91 senge ikke belagt.
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S ¢ 1 u n dSkematisk oversigtover belegningsforhold.
Afddingens navn Normeret | Faktisk Forsvarlig belaggning Overbelagning Bemaak-
belaggning belazgning Sovest. | Oph.st. | Sovest. | Oph.st. ninger
Pav. | 91 100 79 71 21 29 Mod.
Pav. 11 85 90 68 71 22 19
Pav. 111 93 108 82 74 26 34 -
Pav. 1V 93 105 92 92 13 13 —
Pav.V.. ... .. .. .. . 106 105 102 88 3 17
468 508 423 396 85 112
Overbelaagnmg i forhold til geddende normering 40
— — - forsvarlig belaggning (sovest.) 85
— - - — — (oph.st.) 12

J. A.; Live.

Erhvervedesi 1911 og 2 eksisterende byg-
ninger omdannedes til patientafdelinger,
medens 2 nye afdeinger blev opfert i
1917-18.

Liverinternatet er beregnet pa anbringelse
af mandlige &ndssvage, som pa grund af deres
vagabonderende dler samfundsfarlige til-
bgeigheder er uegnede til optagelse i de
amindelige andssvageandtalter. Patienter fra
sivel J. A. som 0. A. kan anbringes.

De 4 pavilloner traenger til en gennem-
gribende modernisering, isax til forbedring
a varme- og sanitetsforholdene. Sag herom

verserende. Endvidere verserer sag om for-
bedring a havneforholdene, og projekt er
under udarbejdelse til opfardse af et anta
funktionagrboliger og til udviddse af forsam-
lingsbygningen.
Ved pladsundersagelsen i 1956 var:

Livgsnormering ... .. ... ... .| 95
Livg's faktiske belaggning

Live's forsvarlige belaggning (ansl aet)..
Den redle overbdagning var herefter..

84
11

Udgifterne ved de foran beskrevne sager
og projekter kan skensmaessigt andas til
900 000 kr. Ved arbejdernes udferelse ma
forholdene pa Live ansss for forsvarlige.

Liva. Skematisk oversigt over bel cegningsforhold.
Afddingens navn Normeret | Faktisk Forsvarlig belasgning Overbelaggning Bemaark-
belaggning |belaggnin i
&gning beagning Sovest. | Oph.st. | Sovest. | Oph.st. ninger
Pav._| 2 2 21 17 1 5 Omb.
Pav. 1 20 20 17 17 3 3
Pav. 111 25 25 23 20 2 5
Pav. IV.. ... ... ... ... 28 28 23 21 5 7 -
95 95 84 75 11 20
Overbelaggning i forhold til geddende normering . . .. .. ... .. ... . .. ... . . .| 0
— - — - forsvarlig belegning (sovest) . ... ... ... .. ... 11
— — - — — (oph.st.) 20



234

J. A Soroge.

Hjemmet er oprettet i 1923 som anbringel-
sessted for seksuelt vanskelige, let andssvage
piger.

Af bygningerne er sydflgen opfert ca &
1800, gst- og nordflgien er genopbygget 1928
efter brand, og gymnadikflgen er opfart
1937.

Saglige  moderniseringsarbejder  skannes
ikke nadvendige.

Ved pladsundersagelsen i 1956 var:

Sprogg's normering ... .. 44
Sprogg's faktiske belaggning
Sprogd's forsvarlige belaggning (andaet) 42
Den redle overbeagning var herefter.. 11

J. A Ribe éndssvageanstalt.

Ribe andssvageanstalt er en kombineret
anstalt, som er opfert til formdet. | 1907
blev anstalten &bnet med 3 asylbygninger for
henholdsvis bern, mand og kvinder, og
andtalten er senere udvidet med evrige
afddlinger, sidst i 1949 med avisgard og i
1955 med det nye anstaltsbyggeri - Nerre-
lund - pa en dd af avisgdrdens jorder. Det

samlede patienttal er ca 700, fordelt pa 10
bygninger. Den oprindelige anstalt er projek-
teret af arkitekt N. Christoph Hansen, og
Narrelund af arkitekt C. F. Mdller.

For de fleste bygninger gedder, at de tram-
ger til en vis modernisering, hvorved man
issg mé& sigte pa at forbedre opholdsstuefor-
holdene, de sanitegre anlagy og mulighederne
for a bekedtige patienterne. Der findes
ingen funktionagbolig - bortset fra Narre-
lund - og de eksisterende funktionagvage ser
rundt pa afdelingerne, issa i tagetagerne, er
ikke tidssvarende; ved a flytte funktionae
rerne ud fra afdelingerne kan lokaliteter i et
vigt omfang indvindes til brug for patienter.

Angtaltens varme-, elektricitets- og vand-
forsyningsforhold er bragt i orden. Der fore-
ligger projekter til bl. a. nyt vaskeri, ombyg-
ning af ekssterende gkonomibygning samt til
opfardse af ny avisbygning. Anstalten savner
en s til fadlesarrangementer for patienterne
samt en feriekoloni.

Siden pladsundersggelsen i 1956 er 2. &-
snit af Nerrelund taget i brug, hvorved er
indvundet 92 pladser. Projekt er udarbejdet
til fortsadtelse af dette byggeri.

Ribem. Narrelund. Skematisk oversigt over belcegningsforhold.

Normeret Faktisk

Afdelingens navn belaegning belaegning

Barneasyl A. 93 107
Barneasvl B. 9% 116
Mands hjem. 25 31
Kvindehjem. 25 32
Drengehjem. 25 26
Kvindeasyl.. 113 135
Mandsasy!. . 110 125
Sygehus 5 49
Avlsgard. . .. 2 2
Narrelund. . 92 93
606 736"

715

Overbelaegnlng i forhold til gaddende normering . . . ..
- forsvarlig belasgning (sovest.). .

1) 21 senge ikke belagt.

Forsvarlig belaggning

Overbelaggning

Bemaak-
ninger
Sovest. Oph.st. Sovest. Oph.st.
73 73 34 34 Mod.
68 68 48 48
17 17 14 14
18 18 14 14
24 24 2
86 86 49 49 Omb.
85 85 40 40
5 5 44 44
19 14 3 8
92 58 1 35
489 448 226" 288
247 267
............ 115
............ 226
(oph.st.) 267
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Ved en modernisering & patientafdelin-
gerne og gennemfardse & de naavnte og
andre projekter vedrarende de tekniske an-
lagy vil anstalten kunne bringes i fuldt for-
svarlig stand.

Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Ribesnormering ... ... ... ... ... .| 606
Ribes faktiske bdeggning .. . ... ... . 715
Ribes forsvarlige belaggning (andaet). .

Den redlle overbeagning var herefter.. 226

Overbelagningen e reduceret med 92
efter ibrugtagningen af Nerrelunds 2. afsnit.
Nar de to sidste afdelinger pa Narrelund er
opfart, vil den forsvarlige belaggning af hele
Ribeanstalten blive 765.

Udgifterne ved Ribeanstaltens udvidelse
med Narrelund 111 og IV og modernisering
kan pa det fordiggende grundlag kun op-
gares rent skensmaessigt, idet projektering
kun har fundet sted i ringe omfang. De sam-
lede udgifter er beregnet til 66 mill. kr.

Endvidere ma der paregnes en udgift til en
kombineret eksternat- og internatskole til en
andaet udgift pa 2 mill. kr. Herved vil der
kunne skabes plads til ca 80 skolehjems
elever.

Ved de naavnte byggearbejders gennem-
fardse skulle den fremtidige normering
kunne fastsadtes til 765, hvilket i forhold til
det nuvearende patienttal er en udvidelse pa

pladser, sdedes a der ved disse projekter
incl. Narrelund 1l i alt fremskaffes ca. 130
pladser.

J. A..: Legumgard.

Efter overtagelsen of en tidligere efterskole
dbnedes angtalten i 1929 med plads til ca
150 patienter, fordelt p& en mandsafdeling og
en kvindeafddling, begge indrettet i eksiste-
rende bygninger. Arkitekt var N. Christoph
Hansen.

| 1934 blev anstalten udvidet med et
mandshjem og i 1948 med en barneafdding.

Som nedenfor nea/nt er anstalten stearkt
overbelagt, hvilket issa gedder de addre
afdelinger. Ved nedssdtelse a belagningen
og ved gennemfarelse af en ret gennemgri-
bende modernisering a afdelingerne og &f
personalevaae serne vil forholdene for patien-
ter og personde kunne blive gode.

Der fordigger projekt til forbedring af
anddtens e-forsyning, og det forventes, at
anstalten skd tilduttes et nyt rensningsanlasy
i kommunen. Ellers skannes de tekniske
anlagy i orden.

Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Lﬂgumgards normering . ... ... ... ... 215
Lﬂgumgards faktiske belagning
ngumgards forsvarlige belagning (an-

daet)

ca 50 pladser. Hertil kommer 80 skolehjems-  Den redlle overbelaggning var herefter. . 110
L ggumgard. Skematisk oversigt over bel cegningsforhold.
_ Normeret | Faktisk Forsvarlig belagyning Overbelagning Bermagk-
Afdelingens navn . . :
belaegning belagning g, eqt Oph.st. | Sovest. | Oph.st. nger
Mandshjem. . . 25 43 24 24 19 19
Kvindeafdeling 25 28 18 12 10 16 Omb.
Kvindeasyl.... 26 29 17 17 12 12
Pigeafdeling... 24 26 17 17 9 9
Mandsafdeling. 60 78 40 44 38 34
Drengeafdeling. 25 26 16 16 10 10
Barneasyl . . . 30 36 24 17 © 19
215 266 156 147 110 119
Overbelaegnlng i forhold til gaddende normering ... .. ... .. ... .. .. .. ... .. ... 51
— — - forsvarlig belegning (sovest). .. ... ... ... .. .. 110

(oph.st) ... ... 119
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24 pladser indvindes ved et igangvaaende
arbgide med omdannelse & den gamle gko-
nomibygning til patientafdeling, og yder-
ligere 12 pladser vil kunne retableres ved
gennemfardlse o verserende sag om ud-
videlse af opholdsaredet pa barneasylet. Til
den resterende overbelaggning pa 74 ma der
skeffes plads andetsteds.

Udgifterne til fornaavnte forbedringer af de
tekniske anlegg og af patientafdelingerne, her-
under funktionsavaaelserne, kan ganske
skensmasssigt andas til 1.2 mill. kr.

J. A: Andssvageanstalten ved Vodskov.

Vodskov er opfert og taget i brug i 1916
med et mandshjem og et kvindehjem til ca
150 patienter. Denne dd af anstalten er pro-
jekteret af arkitekt A. Clemmesen. Sterre
udvidelser fandt sted i 1939 og i 1948-51
under arkitekt C. F. Mdller.

Anstalten ma karakteriseres som en tids-
svarende kombineret institution, og der er
kun behov for egentlig ombygning og moder-

nisering i de addre afdelinger, hvor opholds-

stueplads, varme og sanitet ma forbedres.

Derudover er der behov for specidafddinger,

nemlig et sygehus, et barneasyl, 2 alderdoms-

hjem og en beskadtigesesafdeling for barn.
Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Vodskovs normering
Vodskovs faktiske belaggning
Vodskovs forsvarlige belaggning (andaet) 707
Den redlle overbelaggning var herefter.. 117

Ved den fornea/nte udvidese af anstalten
med nedvendige specidafdelinger vil der
kunne skafes plads til den nuvagende fak-
tiske overbelaggning. Udgifterne herved er
ganske skensmasssigt andaet til 35 mill. kr.,
hvoraf 13 mill. kr. til sygehus.

Hertil kommer udgifter til forbedring af de
tekniske anlagg, herunder issa udvidelse o
kekken, ombygning og modernisering af de
addre afddinger samt opferelse af funktionaa-
bolig, vaakstedsbygning, sd til fadlesarrange-
menter for patienterne og en feriekoloni.
Disse udgifter kan andas til 2,6 mill. kr.

Vodskov. Skematisk oversigt over belegningsforhold.
Afcilingens navn Normeret | Faktisk Forsvarlig belaggning Overbelaggning Bemagk-
beteegning| belaegning o\ o [ ophst. | Sovest. | Ophst. | MNger
A 84 98 84 65 14 33 Mod.
B 38 42 34 21 8 21
C 93 111 93 7 18 34
D 93 109 93 74 16 25
E 30 33 24 17 9 16
E 2 40 29Y 39Y 1 1 Omb.
E.l 15 16 151) 151) 1 1
G 15 16 2 v 4 4
G.2 15 16 12 12 4 4
H 76 87 75 75 12 12
K 63 69 60 60 9 9
K1 32 33 32 22 1 n Mod.
X 54 71 46 46" 25 25
Y 69 85 68 52 17 33
Y. 1 15 20 20 20 0 0
714 846 707 607 139 239
Overbelaggning i forhold til gaddende normering ... ... ... .. T < 74
— - — - forsvarlig belegning (sovest.). ... ... ... .. ... .. .. 139
_ L _ _ (oph.st.) 239

Forudsagtter ombygning.
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De samlede udgifter ved en fuldsteendig
udbygning af Vodskov andrager siedes ca
6,1 mill. kr., anstalten vil herefter have
plads til den fektiske belaggning.

J. A.: Andssvageanstalteni Mariager.

Anstalten i Mariager, der er en filidanstalt
under Vodskov, er opfart pa en Mariager
kommune tilhgrende grund og med Ian fra
kommunen. Den blev taget i brug i 1940 og
rummer ca 200 patienter fordelt i 2 pavil-
loner. Angaten er projekteret af arkitekt
C. F. Mdller.

| bygningsmaessig henseende ma anstalten
anses for tidssvarende, men som det fr
af oversgten nedenfor, er den stagkt over-
belagt, hvilket s skyldes a opholds-
aredet e for lille. En andring heraf kan ke
ved omdannelse af sovestuer til opholds-
Stuer.

De tekniske anlagy skennes i orden.
Ved pladsundersggelsen i 1956 var:

Mariagers normering
Mariagers faktiske belaggning . .. . . 203
Mariagers forsvarlige belasgning (anddet) 140
Den redlle overbeagning var herefter. . 63

Ved fastsadtelsen o den forsvarlige norme-
ring er taget hensyn til, at sovestuer ma om-
dannes til opholdsstuer

Siden pladsundersggelsen er der udarbegj-
det et projekt, hvorefter der vil kunneind-
vindes 20 pladser, nemlig ved a opfere en
funktionaabolig til det personale, der bor pa
afdelingerne og inddrage de derved ledig-
blevne lokder til patienternes brug. Udgiften
herved kan andas til 300 000 kr.

Endvidere er angtalten udvidet i fordret
1958 med en ny pavillon til 104 patienter,
hvorefter anstalten skulle kunne rumme 264
patienter.

Mariager. Skematisk oversigt over bel cegningsforhold.
_ Normeret | Faktisk Forsvarlig belaggning Overbelagning Bemagk-
Afdelingens navn belzeningl belseni .
gning beNNG goveq. | Oph.st. | Sovest. | Ophst. | MN9S
A 87 102 70 70 3?2 7] Mod.
B.. ... 87 101 70 70 31 31
174 203 140 140 63 63
Overbelaegnlng i forhold til gaddende normering .. ... ... .. .. .. ... .. . . . .. 29
— — - forsvarlig belegning (sovest.). .. ... ... ... . .| 63
— —_ - — — (oph.st) . 63
B. Eksterne institutioner.

1. @stifternes Andssvageanstalt (0. A.).
1°. Andssvageskdlerne

a. Debestaende andssvageskoler.

0. A. Skolen pa Ingemannsvej, | ngemannsvej
21, Kagbenhavn V.

Skolen, der er oprettet i 1953 i lgede
lokaer, har 8 klasser og for tiden 120 elever.
Forsawdtlejemdet der udigber i 1963, ikke
kan forlaanges pa acceptable vilkar, ma der
skdfes plads til eleverne andetsteds. Ud-

giften ved etablering af en ny 8-klassat skole
kan rent skensmaessigt andastil 1 500 000 kr.

Behovet for yderligere skolepladser i
Kabenhavn er ikke afklaret. Pa venteliste
stér ca. 100 bgrn, men under hensyn til a det
hidtil ikke har vearet muligt a skeffe plads til
disse barn, er tilmelding af elever stagneret.
Sdv om skolen pa Ingemannsveg bevares i
sin nuvagende form, og selv om der, som det
fremgdr of foranstiende bemaerkni nger, i for-
bindelse med ombygning a skolehjemmet
Gl. Bakkehus vil kunne indrettes formentlig
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ca. 80 eksterne skolepladser pa GI. Bakkehus,
vil der kun vagre ca. 200 skolepladser i K gben-
havn og Frederiksberg, hvilket i hvert fdd
ikke er tilstraekkeligt.

Man ma derfor regne med ngdvendigheden
af etablering a yderligere en skole med 8
klasser i Kgbenhavn-Frederiksberg. Udgiften
herved vil ganske skensmaessigt kunne andas
til 1 500 000 kr.

Herudover ma der etableres en skole i
Gentofte kommune og formentlig yderligere
en skole i en a hovedstadens omegnskom-
muner. Udgiften til disse 2 skoler kan lige-
ledes ganske skensmaessigt andastil 1 mill. kr.

0. A. Skolen i Effata, Buddinge Hovedgade
119, Saborg.

Siden 1954 har 0. A. drevet en skole - én
klasse med 12 eever - i menighedshuset pa
Buddinge Hovedgade. Skolen drives under
ganske primitive former uden egentlige
skoleindretninger.

0. A. Skolen pa Korsevad, Ringsted.

P& den under Andersvaange herende afde-
ling »Korsevadk, har der i de seneste & vearet
drevet en kombineret eksternat- og internat-
skole med 2 klasser (ca. 24 elever).

0. A. Skolen ved Skarridsg, Sagelseveg 21,
Jyderup.

Skolen er oprettet i 1955 i en villa, der er
indrettet til formdlet. Der er 4 klasser med
plads til ca. 50 elever. Gymnastiksal savnes,
og udgiften hertil incl. erhvervelse a grund
andas til 150 000 kr.

0. A. Skolen pa »Rosenhgj'«, Sagelsevej 47,
Naestved.

Skolen er oprettet i 1956 i en & Herlufs-
holm kommune udigjet villa, der er indrettet
til formaet. Der er 4 klasser med plads til ca
50 elever. Lejemdet er tidsbegramnset til 1961
og ber dlegses o erhvervelse af gendommen,
hvorefter arealet ber udvides, og gymnastik-
s opfares. Udgiften hertil kan andas til
225 000 kr.

0. A. Skolen i Havnegade, Havnegade 13,
Nexa.

SKkolen er i 1956 indrettet i en a Nexg
kommune udlget gendom. Der er 2 klasser
med i at 24 eever.

0. A. Skolen ved Guldborgsund, Radhuset,
Nykabing F.

Skolen har til huse i radhusets everse
etage, der er udlgiet af byradet til brug for en
midlertidig skole. Der er 3 klasser med ca
36 dever. Der fares for tiden forhandling om
oprettelse af en kombineret eksternat- og
internatskole i Nykabing F. eler i omradet
der omkring. Udgiften til erhvervelse af sdve
skolebygningen og indretning til forméet,
herunder opferdse af gymnastiksal, andas til
900 000 kr. Skolen forventes a kunne mod-
tage 10 klasser dler ca. 120 dever.

b. @vrigeplaner for udvidel seaf
andssvageskolerne.

1. Nakskov.

Der er i begyndelsen af 1958 stillet et belgb
til rédighed til detailprojektering & skole i
epidemisygehuset i Nakskov, efter a Nakskov
byréd og Maribo amtsrad havde tillet denne
bygning vederlagsfrit til radighed for 0. A.

Udgiften ved indretning af skolen med 5
klasser (60 eever) + gymnastiksd m. v. er
and&et til 500 000 kr.

2. Ranne.

0. A. farer for tiden forhandling om op-
rettelse af en 4-klasset skole med gymnastik-
sd m. v. i Renne. Udgiften kan andas til
500 000 kr.

3. @vrigeskoleplaner i 0. A.somrade.

Til udbygning af 0. A.s skolevaesen er det
nedvendigt at regne med oprettelse af skoler
med mindst 4 klasser og gymnagtiksal i eller
i nagheden af Hillerad, Roskilde, Kage og
Sagese. Udgiften pr. skole kan andas til
500 000 kr.

0. A.: Resumé.

Pr. 1. april 1958 findesi at ca 300 skole-
pladser. Der er planer om oprettelse af yder-
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ligere ca. 625 pladser. Udgiften ved udvidelse
af de bestdende skoler og ved oprettelse af
yderligere skolepladser til ca. 625 elever kan
rent skensmaessigt anslas til 8 000 000 kr.

2. Dejyske anstalter (J. A.).

a. Debestaende dndssvageskoler.

J. A. Den Kellerske Anstalt.
Kroghsgades skole, Arhus.

Skolen, der er oprettet i 1944 i legjede loka-
ler og i 1949 flyttede til nye lokaler, der lige-
ledes er lejede, har 12 klasser og for tiden
160 elever. Der findes 2 slgjdrum, skole-
keokken og gymnastiksal. Lejemdlet Igber til
1975.

Bakkevejens skole, Randers.

Skolen er oprettet i 1949 i en til formalet
erhvervet ejendom, Den har 6 klasser og
for tiden 88 barn. Der er dlgid- og hobbyrum
og skolekgkken. P& grund af tilgangen af
elever skgnnes det ngdvendigt at udvide
klasseantallet, ligesom skolen savner gymna-
stiksal. Udgiften ved etableringen af disse
lokaliteter kan anslas til 250 000 kr.

Skolen i Horsens.

Skolen, der er oprettet i 1947, har 4 klasser
og for tiden 62 elever. Der findes ingen
birum, og da lokalerne ogsd i evrigt er utids-
svarende, er projekt til ny skole under ud-
arbejdelse.  Udgifterne ved skolen med 5
klasser, hobbyrum, handgerningsrum, skole-
kakken, gymnastiksal og @vrige birum kan
excl. grund, der er skamket af Horsens kom-
mune, anslas til 600 000 kr.

Worsaesgades skole, Vejle.

Oprettet i 1949 i lejede lokaler. Den har
5 klassevaaelser og for tiden 84 elever. Af
saalokaler findes kun 1 slgjdrum. Af denne
grund og fordi der ikke er yderligere mulig-
heder for en udvidelse, ma det forventes, at
det med tiden bliver ngdvendigt at opfere
en ny skole, hvortil udgiften kan andas til
600 000 kr.

Skovgardsskolen i Odense.

Skolen er oprettet i 1948 i Igjede lokaler.
Den har 7 klasser og 115 elever. Der findes
slgid- og hobbyrum, men derudover ingen
saxlokaler. 1 af klassevaarelserne er lejet uden
for selve skolen.

Da lokalerne ikke er ganske tidssvarende,
bl. a. p& grund af de manglende sexlokaler,
og da de skgnnes egnede til anvendelse som
beskadftigelsesafdeling for  hjemmeboende
voksne andssvage, er projekt udarbejdet til
erhvervelse af egendommen og grund, opfg-
relse af ny bygning til skolen og indretning
af den nuvaxende bygning til beskaftigel-
seshjem. Udgiften herved kan ganske skans-
maessigt anslas til 850 000 kr.

Fruestraades skole, Svendborg.

Skolen er taget i brug i fordret 1958 i
lejede lokaler. Den &bnede med 2 klasser,
men som falge af nye oplysninger om tilgan-
gen af elever sgges skolen alerede nu udvidet
med 2 klasser, skolekgkken og slgid- og
hobbylokale. Gymnastiksal er til radighed.

J. A. Ribe.
Haraldsgades skole, Esbjerg.

Skolen, der er oprettet i 1952 i lejede
lokaler, har 4 klassevearelser og 59 elever. Af
sazlokaler findes hobby- og slgjdrum.

Da den ggede tilgang af elever ngdvendig-
ger en udvidelse af antallet af klassevazelser,
og da der savnes gymnastiksal og skolekgkken,
er der optaget forhandling med Esbjerg kom-
mune, der ger ejendommen, om en udvidelse
af skolen til en ansldet udgift pa 250 000 kr.

Richtensgades skole, Tander.

Skolen er oprettet i 1955 i lejede lokaler.
Den har 2 klassevazelser og 30 elever. | 1957
er yderligere lget 1 lokale til gymnastiksal
med bad og toiletter. Safremt der fortsat
viser sig at vaxe behov for skolen, kan det
blive ngdvendigt at indrette den i nye loka-
ler. Udgiften hertil kan ganske skgnsmaessigt
anslas til 450 000 kr.

Laurids Skausgades skole, Haderslev.

Skolen, der er oprettet i 1955 i lgjede
lokaler, havde oprindeligt 2 klasser og 1
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dgid- og hobbyrum. 1 1957 blev den udvidet
til 5 klassevagelser, 1 skolekakken og dgjd-
og haobbyrum. Den har 68 elever. Lokaerne
skannes tidssvarende.

Skolen i Holstebro.

Oprettet i 1957 i lgede lokaer. Den har
3 klasevagrdser, skolekagkken, gymnastiksal
og dgid- og hobbyrum. Elevtdlet er 23.

J. A. Vodskov.
Skoleni Alborg.

Skolen, der er oprettet i 1948, har til huse
i lgede lokdler. Den bestdr af 3 klasser og
har for tiden 42 dever. Ud over dgid- og
hobbyrum findes ingen soelokaler. Da loka
lernes standard er for ringe, er en ny skole-
bygning projekteret, indeholdende 5 klasse-
vagelser, gymnastiksdl og nedvendige sea-
lokaer. Udglfterne kan andas til 600 000 kr.

Soleni Viborg.

Skolen er oprettet i 1957 i lgjede lokder
med plads til ca. 55 eever i 4 klassevaae ser.
Den nuvaaende belagning er 37. Foruden
klassevagedlserne findes et dgid- og hobby-
rum.

Da skolen ikke har gymnastiksal og skole-
kekken, ma man péregne, a disse |okaliteter
ma opf@r&s senere. Udgiften hertil kan gan-
ske skensmasssigt andas til 150 000 kr.

Skoleni Skive.

Skolen er taget i brug fordret 1958. Den
er af samme starrelse som skolen i Viborg,
dog at der ken indrettes skolekekken. Til
eventuelle senere udvidelser ma regnes med
en udgift pa anddet 100 000 kr.

b. @vrige planer for udvidelse af
andssvageskolerne.

| Jylland-Fyn er der planer om oprettelse
af skoler i fdgende omrader og byer:

Djurdand ... ... ... ... . .. .. 4 klasser
Slkeborg . . ... . 4 -
Fredericia dler Middelfart . . . . . 4
Kolding .. .... ... ... ... .. 4
Abenvd ... ... ... 3

Hemming . ... . ... ... ... ... . 4 Klasser
Grindsted . ... ... .. 4
Ringkebing dler Skjern . . . 3
Hjerring .. ... . .. .. .. . . | 6
Frederikshavn . . ... ... . . 4 -
Thisted .. ... ... .. .. 4 -
NykgbingM. . ... ... . . . . 3

Man regner med, at udgiften vil andrage
fra 450 000-600 000 kr. for etablering &f
skoler pa fra 4-6 klasser.

J. A. Resumé.

Pr. 1. april 1958 findes ca. 850 skoleplad-
ser. Der e planer om oprettelse af yder-
ligere ca. 750 pladser. Udgiften ved udvidelse
a de bestdende skoler og ved oprettelse o
yderligere skolepladser til ca. 750 dever kan
rent skensmaessigt andas til 9 800 000 kr.

0.A +J A

Pr. 1. april 1958 findes i dt ca 1 200
skolepladser.

Der e planer om fremkeffdse a 1 375
skolepladser.

Udgiften til moderniseringer af skoler og
etablering af nye skoler e anddet il
17 800 000 kr. Herved forgges antalet &
skolepladser til 2 500-2 600.

Det bemeakes herved, at efaingen har
vigt, a forsorgen ved forhandllng med kom-
munerne kan opnd stette fra kommunernes
sde til etablering af disse skoler, og man
ma forvente, at kommunerne ogsa i fremti-
den vil stette disse bestradel ser, idet kom-
munerne sikkert vil se deres interesse i a
vage medvirkende ved oprettelse af skoler.
Dette vil formentlig give sig udtryk i en re-
duktion af de udgifter, forsorgen har bud-
getteret til formdet.

2°. Den gvrige eksterne forsorg.

1 GA.
a. Debestaendeinstitutioner.
0. A. Barnehaven, Hvidovreve) 13, Kgben-
havn, Valby.

Barnehaven er oprettet i 1956 i en til for-
mdet erhvervet villa Der er plads til 18
barn.
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0. A. Barnehaven, Valdemar sgade 3, Kgben-
havn V.

Barnehaven er oprettet i 1956 i Igede
lokaer. Der er plads til 24 barn.

0. A. »Bjerregdrd-Jerslevs  skolex, H. C. @r-
stedsvej 65, Kagbenhavn V.
»Bjerregird-Jerdevs skole« e en tidligere
privat andssvageskole, der blev overtaget o
0.A. i 1953 Ingtitutionen, der findes i
lgjede lokaler, drivesi dag som beskadtigelses-

skole med plads til 105 barn.

0. 4 Beskceftigel seshjemmet, Svanemosegar ds-
vej 10, Kgbenhavn V.

Institutionen har til huse i en 0. A. til-
harende gendom, der er nyistandsat i 1957.
Der er plads til ca 35 dever.

0. A. Veeveriet, Borups Alle 150, Kgben-
havn N.

Ingtitutionen har til huse i lgede lokaer.
Der er plads til 15 dever.

0. A. Veeveriet, Svanemosegardsvej 10, Ke-
benhavnV.

Institutionen har til huse i en 0. A. til-
harende gendom, der er nyistandsat i 1957.
Der er plads til 20 dever.

0. A. Skomager - og snedker vaa kstedet, Hvid-
ovreve 13, Kgbenhavn, Valby.

Institutionen har til huse i en 0. A. til-
hgrende gendom. Der er plads til 15 dever.

b. Planer jor udvidelser.

Som anfart kan behovet ikke belyses tal-
maeessigt, men ma dakkes efterhanden, som
det bliver aktuelt.

Nar Karens Minde's berneafdeling flyttes
til arealet pa Gammelmosehus, er det tanken

31

at indrette Karens Minde til ekstern be-
skedtigelsesingtitution, poliklinik m. v. Ud-
giften hertil kan anslastll .omkring 100 000 kr.

| Kegbenhavn ma der i evrigt regnes med
i hvert fad 2 nye bgrnehaver - anddet ud-
gift 400 000 kr. - samt et eler flere hostels
(pensionater for udearbegjdende andssvage),
og i de starre provinsbyer vil der formentlig
opsta lignende behov. Disse ingtitutioner vil
formentlig for en dels vedkommende kunne
indrettes 1 lgjede lokaler.

2.J.A.
a. Debestdendeinstitutioner.

| Kolding findes en mindre bgrnehave pa
ca. 10 pladser. Den er oprettet af Landsfor-
eningen for evnesvages Vd og senere over-
taget af Den Kellerske Anstalt.

Der eri gvrigt i fordret 1958 givet bevilling
til Den Kdlerske Angtdt til erhvervelse af
envillai Arhus til indretning som bernehave
(20 pladser) og beskadtigdseshiem m. v.
(28 pladser).

b. Planer for udvidelser.

Under den jyske forsorg har man planer
om oprettelse a en husholdningsskole - for-
mentlig i Silkeborg - og en beskedtigeses
adding i Alborg. Udgiften til disse 2 insti-
tutioner er skensmessigt anddet til i dlt
800 000 kr.

Resumé (0. A. +J. A).

Der findes pr. 1. agpril 1958 kngp 300
pladser i eksterne institutioner som bgrne-
haver, vaaksteder, beskadtigelseshiem m. v.
Det fremtldlge behov kan ikke fastdds, men
der er forelgbig planer om udvidelse af disse
ingtitutioner til et andet belgb af 1300000
ka I}/Ian ma dog forvente en vessentlig starre
udgift.
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BOLIGMINISTERIET
Kgbenhavn K., 15. september 1958.

Til &ndssvageudvalget.

Boligministeriet har underhdnden fra
andssvageudvalgets sekretariat modtaget en
anmodning om at ville foretage en bedam-
melse af den udgift, som man i andssvage-
udvalget skenner at vage ngdvendig ved
oprettelsen a nye savstaadige ingtitutioner,
0g oM e sa til ca 35000 kr. pr. plads.

Til brug ved bedemmelsen heraf, har
boligministeriet modtaget udkast til kapltel
13 (dateret august 1958) & andswageud—
vagets betamkning omhandliende andss/ageu
forsorgens pladsforhold, hvoraf det fremgar,
a den of andssvageudvaget _Skennede ud-
gift pr. plads er beregnet pa grundlag of
opferelsesudgifterne for andssvageanstalten
»Andersvaangex prisreguleret til dato og under
hensyntagen til de yderligere krav, der i dag
formentlig ville blive stillet til udstyr stan-
dard m. v. pa en anstalt af denne karakter.

Der er a andssvageudvaget tillige hen-
vist til de udgifter, der er medgaet ved op-
farelsen af nye plgenjem under direktoratet
for statens sindssygehospiteler i de senere &.

Boligministeriet har ved sin bedammelse
af den a andssvageudvalget anddede udgift
pr. plads ikke ment dene at kunne foretage
en prisregulering & de priser, som er med-
gdet ved opfardlsen & &ndssvageanstalten
»Andersvaangex, da dette skennes at give et
for usikkert grundlag, men boligministeriet
har foretrukket ved sin bedemmelse at sam-
menligne med to institutioner under sinds-
sygevaesenet, nemlig plgiehjemmet i Ballerup
0og sindssygehospitalet i Branderdev.

For savidt angér plejehjemmet i Ballerup,
ma det erindres, a denne institution ikke
kan hvile i sig selv, men er bygget med
henblik pd, ndr sindssygehospitalet i Glostrup
er faardigbygoet, at skulle sortere under dette
hospital, som skd vaae plgehjemmets »mo-

Bilag 19.

deringtitution«. Det kan oplyses, at anskaffd-
sessummen for plegehjemmet i Ballerup, der
er indrettet til ca. 250 patienter, har udgjort
ca 37 300 kr. pr. patient, idet der i denne
sum er indeholdt boliger for kakkenbestyrer-
inde, 2 assistenter, maskinmester, reparater,
forstanderinde samt en personalebygning
med 12 vege .

Sindssygehospitalet i Branderdev, der er
opfart som en selvstendig institution, idet
der i sindssygehospitalet er indrettet kekken
m. v. og sdledes at sindssygehospitalet, bort-
st fra vask, ska kunne hvile i sig sdv, har
plads til ca 308 patienter og anskaffelses:
summen svarer til en pris pr. patient pa
37 220 kr. Man har ved udregningen af denne
pris pr. patient set bort fra udgifterne til
opfarelsen af det for sindssygehospitalet i
Branderdev specidt store boligomréde, men
sfremt dette boligomrade medtages i prisen
pr. patient, vil udgiften andrage ca. 42 500
kr. pr. patient.

Det bemaakes, at boligministeriet endnu
ikke er i besiddelse af endelige byggeregn-
skaber for de to institutioner, men har
baseret foranstéende oplysninger pé |gbende
regnskabsindberetninger til ministeriet.

Som konklusion af foranstaende ma bolig-
ministeriet anse den a andssvageudvalget
skennede pris pa ca. 35000 kr. pr. plads
ved opfardsen af nye sdvstamndige institu-
tioner for a vege rimelig og svarende til
de krav, der formentlig i deg métte blive
stillet til opferelsen af nye andssvageinsti-
tutioner. Man er herved géet ud fra, at der
fra andssvageudvalgets side tilsigtes en til-
neamese af den udstyrsmassige standard
m. m. i &hdssvageforsorgens byggerier til den
standard, udstyr m. m., som sindssygeveae
senet | de senere & har ment at vage rime-
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ligt, idet der dog ved sammenligningen med ma tilstradbes fra andssvageforsorgens side
de priser, der er betalt for sndssygevassenets  under hensyn til forskellen mellem patient-
nye ingtitutioner, ma tages visse forbehold i kategorierne.

henseende til det udstyr, standard m. v. der

P.M.V.
E.B.

Smith.
fg.
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FYNS STIFTAMT
Odense, den 15. september 1958.

Til Andssvageudvalgets underudvalg 1,

socialministeriet, Kagbenhavn K.

P4 de ordinaae mader i september d. &
i Assens og Odense amtsrad blev der givet
radene en udferlig orientering om forhand-
lingerne i andssvageudvalgets underudvalg
I, (sociaminigteriet), den 28. mg 1958 mel-
lem udvalget og fynske kommunafolk. | til-
slutning til redegerelsen for de farte for-
handlinger dreftede radene pa ny den i
skrivelse herfra af 3, august 1954 rejste sg
om opfzrelse af en ndssvageangtat pa Fyn.

Radene har med glage taget til efterret-
ning, a der inden for udvalget, hvori blandt
andet de 2 anerkendte andssvageandtalter er
reprassenterede ved deres formamnd, hersker
fuldstendig enighed om, a Fyn ber have
sin egen, pa gen bellggende institution for
andssvage. Man ser dog med betydelig be-
kymring pa, at tldspunktet for opfardse af
en fynsk, fuldt udbygget andtat efter de
under forhandlingerne faldne udtalelser farst
péregnes at vaae inde, nar andssvageforsor-
gen i Jylland og pa Sjadlend er fuldt udbyg-

get

Man rinder det béde naturligt og nedven-
digt at papege, at Fyn nu igennem sa ‘mange
& har vaaet stedbarn, a tiden ma vaae
inde til, at dette forhold andres. Man er
klar over, a de 2 anstaltsgrupper - @dif-
ternes Andssvageangtat og de jyske anstal-
ter - har store og fuldt berettigede krav
om udvidelser, men man ma stagkt frem-
heeve, a Fyn befolkningsmeessigt kan bage
en fuldt udbygget ands:vagemstalt og a
det forhold, at det fynske omrade - bortset
fra de bﬂrn der af de to anstaltsgrupper er
anbragt pa Bzrnehospnalet i Nyborg - ligger
hen som et tomrum, derfor ma bringes til
opher.

Der findes i Fyns gift en befolkning pa
ca 405000, i Jylland ca. 1 974000. Pr. 1.
april 1957 havde de jyske angtdter 4 315

Bilag 20.

pladser, men behovet var ubestridt langt
starre. Regner man forsigtigt med godt
5 000 anstaltspladser, vil Fyn efter st folke-
tal have et behov pa ca */¢ heraf eler mere
end nok til at baere en fuldt udbygget ands-
svageingtitution. Hertil kommer sa familie-
plgen med et patienttal, der ma forventes
a ligge noget over tdlet af anstaltspladser
samt ventetidsforsorgen. Det  foreliggende
tamateride viser sdedes med sikkerhed, at
Fyn med tilliggende ger, der rent geograflsk
er et naturlig afgreaset omréde, har en be-
folkning rigelig stor til at bare en sdvstam-
dig og fuldt udbygget forsorg for andssvage
under ssaforsorg.

Med hensyn til den neamere udformning
af den kommende fynske forsorg skd rédene
bemagke:

Omkring en tredjeddl & befolkningen bor
i Odense og de bymaessigt pragede kom-
muner omkring Odense. Byen er jernbane-
og rutebilmessigt eens knudepunkt. Pa
denne baggrund synes meget at tae for a
bygge i negheden af Odense. Som foran
bergrt har Barnehospitaet i Nyborg, der
ligger frit og med store udvidelsesmulighe-
der - aredmassig set, igennem nogle &
agivet plads til andssvage barn, og denne
institution ber bevares for den fynske for-
sorg. Med et patienttal pd 800-900 ska der
imidlertid foretages et betyddigt nybyggeri,
og hvis dette til sin tid placeres uden for
barnehospitalet, kan dette dligevel bevares
og bygningsmaessigt udnyttes fuldt ud som
filial under hovedanstalten.

Amtsradene anser sig imidlertid ikke for
kompetente til at fastda, hvor en kommende
anstalt ska placeres. Herom ma der - for-
habentlig i en naamere fremtid - foretages
naamere beregninger og undersggelser med
bistand af sealig sagkyndige. Det vassentlige
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i sagen er for amtsrdene, at der ikke kan
rejses berettiget tvivl om, a det fynske om-
rade efter st folketd kan bsae en fuldt
udbygget forsorg, og a dette er bekradtet
under de fynske kommunalreprassentanters
made med udvalget.

Radene ma pa dette grundlag og i henhold
til det ovenfor anferte indtrasgende hen-
dtille, a der snarest tradfes forangtaltninger
til at pabegynde det omfattende arbejde med

a forberede opferelsen af en fuldt udbygget
andssvageanstat pa Fyn.

Det sk duttelig bemaakes, a de ovrige
kommunale organisationer pd Fyn, der del-
tog i forhandlingerne i udvalget, herfra er
gjort bekendt med neavaaende henvendelse,
og a Assens og Odense amtsrad fortsat er
villige til at lade Sg repressentere, n&r ud-
valget dler sociaministeriet gnsker dette.

Hairup.
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FORENINGEN AF LEDERE AF PLEJECENTRALER
UNDER @STIFTERNES ANDSSVAGEANSTALT

Bilag 21.

Til den under socialministeriet nedsatte kommission vedrarende andssvagefor sorgen.

Da man har bragt i erfaring, a den nylig
nedsatte kommisson, der skad behandle
andssvageforsorgens  problemer, ogsa il
komme til at tage stilling til spgrgsmdet om
de private plgecentraers fremtidige drifts-
form m. v., tillader undertegnede reprassen-
tanter for foreningen af ledere af plegjecentra-
ler under @stifternes Andssvageanstalt sig
a udtale falgende:

Gennem de & plejecentralerne har bestaet,
mener vi, a de fuldt ud har bevig deres
eksistensherettigelse. Vi har pa de sma hiem
kunnet glaade os over en good-will i befolk-
ningen, der bevirker, at anbringelse pa pleje-
central naesten altid sker med fuld tildlutning
fra de pararende, ligesom vi i det daglige
har et godt samarbgde med disse. Den
relativt frie tilvaadlse, vi e i stand til at
byde vore patienter, bevirker endvidere, a
disse kommer i nag kontakt med omegnens
befolkning, der herigennem ofte har aadret
en negativ indstilling til andssvageforsorgen
og dens klientel til en positiv. Plejecentraler-
nes starrelse bevirker, a de let far et hjem-
ligt praeg, hvortil ogsa bidrager, at lederne
dagen igennem faades sammen med patien-
terne og opndr et ngje kendskab til dem. Vi
mener, a den naevnte relativt frie tilvaaese
pa de sma institutioner ikke dene er med til
at skabe tilfredshed blandt patienter, men
ogsa letter overgangen for de af dem, der
eventuelt skal ud i pladser.

| denne forbindelse ska naarnes, at vi med
beklagelse har konstateret, at klientelet pa
plejecentralerne i de senere & er blevet
darligere, og at vi f. eks. i detilfadde, hvor der
har méttet foretages ombytning af patienter
med anstalterne, bestandig har modtaget
patienter a en - intedligensmaessig st -
ringere kategori og ofte sa darlige, at de krav,
der dilles til deres pleje, ikke synes at 94 i
et rimeligt forhold til den glaade, de har ved
at vage pa en lille institution.

Hvad angar den nuvagende driftsform,
hvor plgecentraerne er privat gede og
drives med et fadt tilskud pr. patient - p. t.
165 kr. mdl. - skd bemagkes, a man er klar
over, a denne driftsform let kan blive udsat
for offertlig kritik. Efter & der fra den
kontrollerede familieplge er forlangt endog
meget detaillerede regnskaber over pleje-
centralernes drift, slledes at det er muligt for
myndighederne nge a fdge, hvorledes
plegebetaingen anvendes, finder vi imidler-
tid, at riskoen for eventuet gkonomisk ud-
nyttelse af patienterne ikke laangere eksiste-
rer. Da det for de fleste plgjecentraforstan-
dere betyder en gget glaade og tilfredshed at
arbegjde med sit eget, og da det ydermere ma
ansss for givet, a en eventud overgang til
satsdrift ville blive dyrere, hendtilles det
primaat, a den nuvaaende driftsform bibe-
holdes. Under hensyn til de stadig stigende
krav, der fra det offentliges side dilles til
bygningsmasssige og saniteze foranstaltnin-
ger, finder man det dog rimeligt og meget
anskeligt, om der kunne skabes mulighed for
a yde plgiecentraerne langfristede statslan,
idet specidt de ledere, der har etableret Sg
under og efter krigen, arbgder med store
gkonomiske vanskeligheder, der dene vil
kunne afhjedpes effektivt ved en ompriori-
tering. De forstandere, der i dag kunne gnske
a foretage mere gennemgribende forbedrin-
ger a deres institution, viger ogsa tilbage
herfor p& grund af de nuveaende vanskdlige
laneforhold, og vi erkender, a der pa denne
baggrund ikke er ket den udvikling og for-
bedring af plegjecentraernes standard, som vi
sv finder rimelig og enskelig. De bestrae
belser, der fra K. F.s side har vaget gjort for
at opna fordelagtige Ian til plejecentralerne,
har jo imidlertid hidtil vist Sg resultatlase.

| anledning &, a det har vazret neavnt, at
plgecentraerne eventuelt skulle henlaayges
under den anstdlt, i hvis oplandsomrade de er
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beliggende, ensker man gerne at udtale, at
vi med nogen bekymring ville se en sédan
andring, idet vi nadigt ser vore hjem gjort
til angdtdfiliddler med mere dler mindre
bundne regulativer, ligesom vi - pa baggrund
af vore ovennaevnte erfaringer - frygter for,
a plgecentraerne skulle blive rene asyl-
afdelinger. Plgecentralernes gode forhold
til den lokae befolkning kunne muligvis ogsa
lide herved. Enddig ser vi gerne opretholdt
vor nuvagende tilknytning til familieplgen
i Kagbenhavn, med hvilken vi har et godt
samarbejde, ogtll hvis ledelse vi nagrer tillid,
om end den | de senere & har dillet store
krav til os.

Skulle kommissonens overvgdser resul-

tere i @nsket om mere gennemgribende
andringer i plejecentrlernes forhold, ska
man anmode om, at der gives os Iglighed til
a fremsadte vore synspunkter, ligesom vi
naturligvis ogsa elers vil vagre taknemlige for
a falglighed til en dreftelse af disse for os 3
vitale problemer i kommissionen. Man und-
lader i denne forbindelse ikke at gere op-
megksom pa, a den nuveaende uklarhed
med hensyn til vore hjems fremtid har skabt
en utryghed, der virker heammende pé ud-
vikling og initiativ, hvorfor man tillader sig
a hendille, at plejecentralernes problemer
ma blive et o de punkter, som kommissionen
fars tager under debat.

»Birkegarden, pr. Svebglei september 1954.

Aage Kjee.

(formand)

Karl Sgrensen.

Laur. Nielsen.

Edna Jargensen.

J. Rosendal Larsen.
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LANDSLAKNIN
Thorshavn.

Den 8. august 1958.

Bilag 22.

Til Sundhedsstyrelsen, Sotsholmsgade 10,

Kgbenhavn K.

Til brug for andssvageudvalget under
sociaministeriet  udbad  sundhedsstyrelsen
sig fra undertegnede i skrivelse af 18. februar
1958 et materide til belysning af trangen
til en andssvageangtdt pa Feagerne - nag-
mere betegnet nogle afddinger beregnet til
andssvage, tilknyttet det projekterede sinds-
sygehospital pa Feaeerne.

Med skrivdse hefra af 3. marts 1958
fremsendte man til sundhedsstyrelsen kopi
af et spargeskema, som herfra | sagens an-
ledning var blevet tilsendt samtlige lesger og
sygehuse pa Faagerne samt @itifternes ands-
svageforsorg, idet man samtidigt udtalte, at
indsamlingen &f et tilstraekkeligt omfattende
og pahdellgt materide ville tage i hvert fdd
et par maneder.

Samtidigt med udsendelsen & nasevnte
spargeskema pabegyndte undertegnede en
gennemgang af samtlige journaler, der er i
Faargernes ulykkesforskringsrads besiddelse,
ligesom man personligt har qennemgaet de
her eksisterende kartoteker pa rigsombudet
vedrgrende offentlig hjadp til rgser fra
Faagerne til Danmark, soaforsorgspatien-
ter m. v.

S4 godt som ale de personer og institu-
tioner, man har henvendt sg til, er bered-
villigt fremkommet med de oplysnlnger de
la inde med. Dog har ikke dt materiaet
vaget lige godt og dle oplysninger ikke
lige fyldestgarende. Fra enkelte laggedistrik-
ter har man enten ikke faet svar eler kun
yderst nedterftige oplysninger, men arsagen
hertil har gennemgaende veaet, a vedkom-
mende lagger var ret ny pa Sedet dler an-
giveligt var s bebyrdet med andet arbejde,
a de ikke mente at kunne ae tilstraskkelig
tidtil opgaven. De ikke indl@bne svarskemaer
har dog nagppe - omend de har forvoldt
en de ekstra besveg - kompromitteret det
endelige resultat neevnevaadigt, idet dels de

fyldige svar fra Dronning Alexandrines hos-
pital vedrgrende dle patienter af denne
kategori, gdende 30 & tilbage i tiden, des
undertegnedes - gennemgang ~ af ukaka‘or—
sikringsradets journaler, og de naevnte karto-
teker har skabt et s3 solidt grundmateriale,
a man herfra ved forespargsel til f. eks,
loarere og andre lokakendte fok ude pa
bygderne har kunnet komplettere oplysnin-
gerne, udskyde dade og fa en bedegmmelse
af forholdene, som de var i dag.

Indledningsvis kan man vedrerende de pa
Faagerne gaddende bestemmelser om ands-
svage meddele fdgende:

1. Der s ikke at vege givet bestemmelser
for Feagerne svarende til de i lov om
offentlig forsorg 8§ 254, stk. 2-3 indeholdte
om indberetni ngspllgt vedrerende ands-
svage og andre.

2. Lov nr. 171 a 16. mg 1934 om foran-
staltninger vedrerende andssvage er sat
i kraft pA Feagerne ved bekendtgarelse i
Dimmaladting d. 16. juli 1934.

3. Lov nr. 122 & 15. marts 1939 om stats-
tilskud til szaforsorg for personer, bosat
pa Feagerne (udgifterne i medfer of
denne lov afholdes med ®/, af staten og

I, & den pdgaddendes forsergelseskom-
mune)

4. Midlertidig betemmese nr. 31 & 1. ok-
tober 1940 om kontrolleret familieplgie
til visse personer pa Feargerne (u (l dgifterne
afholdes med */, of staten og /4 a den
pageddendes forsargel seskommune).

5. Midlertidig bestemmedse nr. 11 & 21.
april 1943 om dyrtidstillag til alders- og
invaliderentemodtagere, personer i kon-
trolleret familiepleje, samt enkebgrn (ud-
giften afholdes af amtsfonden, nu lands-
kassen).

6. Lagtingdov nr. 21 & 7. februar 1950 om
midlertidige tillagg til plgelan for per-
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soner i kontrolleret familieplge (udgiften
afholdes & landskassen).

7. Bekendtgarelse nr. 3 of 4. januar 1944
om bldragspalaeggelse for seaforsorgspa
tienter pa Feaegerne.

Ifage rigsombudets kartoteker er for tiden
67 andswage fra Feagerne inddraget under
Dtifternes &ndssvegeforsorg, heraf er 64
anbragt pa anstalt i Danmark og 3 i vente-
tidsforsorg pa Feargerne.

Betdlingsméaden for de 64 personer, der
er anbragt i Danmark, er falgende: 52 be-
tragtes som traengende og for disse betales
opholdet som saaforsorg, jfr. foranstéende
pkt. 3, dog Sdedes a for de 41 afholdes
udgiften fuldt ud af det offentlige, medens
der for 11 er pdlagt forsargeren a svare
bidrag til nedbringelse af udgifterne, jfr.
tillige foranstéende pkt. 7. - 4 a de ands-
svage er rentemodtagere, sdedes a opholds-
udgiften for disse aholdes af den tilbage-
holdte rente. - | 4 ftilfadde afholder for-
sargeren under hensyn til sine gkonomiske
forhold den toakstmeessige opholdsbetaling
fuldt ud (selvbetalere). - 3 andssvage er
anbragt pa angtalt i henhold til dom. For
disse samt for 1 ikke-dansk statsborger &-
holdes udgiften fuldt ud af staten.

Man ska herefter ga over til en gennem-
gang a det af undertegnede indsamlede
materiae.

Som det vil fremgd af vedlagte sparge-
skema a 1. marts 1958 har jeg afgremnset
opgarelsen til at omfatte sdanne personer,
hjemmeharende pé& Feagerne, som nu eler
senere ma formodes pa grund af betydelig
intelligensdefekt at traage til samfundets
stette gennem inddragelse under en eller
anden form for &ndssvageforsorg, herunder
muligt til anbringelse pa en passende anstalt
(hiem for &ndssvage). Jeg har derfor ved den
a mig foretegne endelige opgerelse holdt
mig til egentlige ahdssvage (debile, imbecile
og idioter), men har sagt a holde sinke-
gruppen uden for, dds fordi hovedparten
af ddstneevnte gruppe i det store og hele
endnu synes at klare sig nogenlunde her pa
Faagerne, specidt ude pd bygderne, men
dels fordi jeg er a den bestemte anskuelse,
a en medtagelse af sinkegruppen i en op-
gardse som den foreliggende vil komme til
a give e ganske tilfaddigt og hgist sandsyn-

1) oversigtstabellen er ikke optrykt.
32

ligt helt misvisende hillede af forholdene.
En opgarelse af sinkerne vil - efter min
erfaring - ikke kunne opnas fra lagdlig side,
men man ma ved en sadan undersagelse i
farste ingtans henvende Sg til legerne, der
efter en ngere instruktion vedrgrende op-
gaven ma foretage en optadling, som imid-
lertid senere ved en naamere undersegelse
og andyse a enkdlttilfaddene ma sorteres og
rubriceres yderligere. En sdan opgave vil
passende ad are kunne lgses o de personer,
der matte f& med andssvageforsorgen pa
Feggerne at gere.

Det ma endvidere bemagkes, at der under
opgarelsen er forekommet en ded gramnse-
tilfadde - omend ikke mange - over for
andre gadelige abnormtilstande, f. eks. addre
aerosclerotikere, felgetilstande efter epileps
- personer, som tidligere har klaret Sg ud-
maaket, méske er gift og bor sammen med
deres familie - patienter med &benbare
psykoser eller udtalte psykopater, tilfadde,
hvor patienterne nok efterhanden var mere
dler mindre reducerede, men hvor man dog
kun uegentlig kunne opfatte »a‘ldsvagheden«
som det centrale i billedet. Sadanne tilfadde
- afgraansningen ma savfegdig i nogen grad
bero pa et sken - er ikke medtaget. Spastiker-
barn, barn med epileps og med andre §addne
cerebrale liddser er dog medtaget i de til-
fadde, hvor en samtidig mdssvaghed var
dbenbar. | denne forbindelse ma det tilfgjes,
a man ikke har medtaget de - dog ganske
fa - andssvage, der samtidigt havde en A
udtalt psykose, a de i arevls har befundet
sig og endnu befinder sig pasindssygehospital.

Efter gennemgangen & at det fremska-
fede materidle er det af undertegnede blevet
ekstraheret og sat op i medfdgende over-
sigtstabel, omfattende samtlige andssvage i
egentlig forstand pd Faaeerne, rubriceret
efter hjemsted (hjembygd).

Til sdve oversgtstabellen’) skal man gare
fdgende bemaakninger:

Efter sdve tabelens lgbe-nr. fdger en
kolonne, hvori e sat den andswages even-
tuelle journal-nr. (et eler flere) | hervaarende
kartoteker. (1. er ulykkesforskringsradets
journa-nr. for invaidesager, F. for sager
vedrarende kontrolleret familieplge og S. for
searforsorgspatienter). Neeste kolonne giver
den andssvages bopad (hjembygd). Herefter
fdger det fulde navn angivet ved forbog-
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staver, sdste bogstav altid efternavnet (for
nr. 178, 179 og 180 har man endnu ikke
faet oplyst fulde navn). Den andssvages ken,
M(and) dler K(vinde), fedsdsdag og -ar.
Naeste kolonne indehol der diagnoser og lagge-
lig karakteristik i evrigt i den udstraekning,
som det har vaaet muligt at fremdkeffe sa
danne. Inddelingen i debilitas, imbecillitas
og idiotia fdger de samvanlige linjer og
genfindes i nastsidste kolonne vedrgrende
graden som henholdsvis +, ++ og + + +¢
Af og til har det - ogsa for patlenter der for
tiden befinder g pa angtalt - vaget vanske-
ligt eller umuligt med sikkerhed at afgere
dndssvaghedsgraden. Dette er for overgangs-
former angivet ved pil, i andre tilfadde ved ?,
men det skal bemagkes, a den af under-
tegnede foretagne klassficering af svarheds-
graden formentlig er ret sikker, idet man i
sa godt som dle tilfadde har fundet overens-
semmelse imellem den bedemmelse, under-
tegnede har kunnet foretage pd grundiag af
de eksigterende oplysninger, og den bedgm-
melse, man har modtaget fra sdve anstal-
terne, til trods for a bedemmeserne er
foretagne helt uafhaangigt af hinanden. -
Nasste rubrik indeholder - i de tilfadde,
hvor det har veaet muligt - en socid karak-
teristik samt en bedemmelse af den ands-
svages arbgjdsevner, mulighed for at klare
sig sdv. Desuden er i denne kolonne for
personer over 15 & angivet aggtestand (gift
eler ugift), men som det ses er samtlige de
i tabellen inddragne personer ugift. Herefter
fdger nuvaaende opholdssted (med evt.
offentlig stette), derefter som neavnt ands-
svaghedens grad og i sidste kolonne: Saalige
bemagkninger samt ganske specielt en be-
demmelse d, hvilke dispositioner der ber
tredffes vedrarende den enkelte andssvage i
naameste fremtid. Bedgmmelsen stammer
for de andssvage, der befinder sig pa an-
stat, fra anstaltdedelsen, men for de pa
Feargerne vaaende andssvage er den fore
taget af undertegnede pa grundiag af dle
foreliggende oplysninger. Ssalig har man
herunder sagt at gere opmaaksom pa til-
fedde, hvor de pérarende afviser enhver ind-
blanding udefra, og modsat de tilfadde, hvor
det tydeligt kommer til orde, at man - &
fremt der kom en anstalt pa Faargerne - gerne
ville anbringe den &ndssvage dér, sdv om
man under de nuvagende forhold ikke kan
tamnke g a sende ham hjemmefra

Under henvisning til tabellen skd man
som resultat af opgarelsen sagligt fremheeve
felgende:

Opgarelsen omfatter i alt 180 andssvage
personer - 93 maand og 87 kvinder, d.v. s
0,55 pct. a den samlede fagaske befolkni ng.
Fordelingen efter kan afviger nagope fra den
samlede faxeske befolkning i dag (82/77).

En neamere opgerelse efter hjemsted skd
ikke foretages her, heller ikke vedrarende
hyppigheden de forskelllge steder (bygder
og @er), da en sidan nagpe siger stort uden
en samtidig redegerelse for dagtsforholdene
(tilflyttere fra mindre til sterre bygder de
senere & m.v.). Men det er tydeligt ved
gennemgang & tabellen, a de &ndssvage
hober dg op i bestemte bygder, medens
andre steder (ikke gaddent ret store bygder)
g&r naesten helt fri. Materialet vil eventuelt
senere kunne danne grundlag for en ngjere

anadyse & disse forhold.
Aldersforddlingen i materialet udviser fa-
gende:
under 7& ... 10
~4& 33
over 4& ... ... .. .. 137

Denne ddesfordeing fader ikke helt
sammen med den samlede befolknlngs der
inddelt i de samme grupper pa det naame-
ste fordeler sg som 1:1:4. | det fordig-

ende materiale skulle da kun ca Y/; o de

andssvage bern under 7 & vaget kommet
med. Dette er méske troligt, og den forkla-
ring, der her byder sg frem, og som fore-
kommer sandsynlig, er den, a foraddrene
salaenge som muligt hdber pa, at et tilbage-
stéende barn vil rette sig og derfor maske
ikke sager leme. Farst ved den begyndende
skolegang afdares forholdene.

Opgjort efter andssvaghedens svearheds-
grad kommer man til fagende resultat, idet
man her i tvivls og overgangdtilfadde har
lagt den letteste grad i bedemmelsen til
grund (i parantes e angivet overgangstil-
feddene):

Let dndssvage . . ... ... ... ... ... ... 45
(heraf 17 let til middel).
Middel &dssvage ... ... ... ... ... 98
(heref 15 middel til svaat).
Svaat andssvage . ... ... ... 37
lait... 180
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Endelig har man - med henblik pa be-
svardlsen & den dtillede opgave - gjort ma-
terialet op efter alder og opholdssted, idet
man her samtidigt pd grundlag & anstalts-
ledelsernes og undertegnedes i samréd med
kommunelasgerne foretagne bedemmelse har
anfert, hvilke dispositioner der mest formds-
tjenllgt burde tradfes inden for de enkete

grupper:

Opholdssted for tiden ~ unpder’.l4  over g
P4 anstalt . o .3 20 41 64
skegnnes herfra egnet
til:
kontroll. fampl. . .. 1 4 5
plejehjem . . o1 6 7
kostskole o . 2 2
I hjemmet eller hos
fremmede
med IR. ell. kontroll.
fampl. . .~ . . . . 2 84 86
i ventetidsforsorg ... 3 1 4
skannes herfra egnet
til anstalt S .3 1 21 25
I hjemmet eller hos frem-
mede, men uden kontakt
med det offentlige . . 4 10 12 26
skgnnes bedst tjent
med:
kontroll. fampl. . . . 1 5 6

___andgalt 4 7 2 13

Samletantal 10 33 137 180

Det fremgar af denne sidste tabel, at 64
personer fra Faergerne for tiden befinder 9
i Danmark pd en dler anden andssvage-
anstalt (eller plgehjem). Nar tallet ikke svarer
helt til @stifternes Andssvageanstalts opgi-
velse, skyldes det, at enkelte befinder sig uden
for dennes omréde.

90 personer er i hjemmet eller er for nogles
vedkommende optagne i anden familie pa
Feargerne og har foet tillagt invaliderente
dler den pa Faagerne anvendte understet-
telse »kontrolleret familieplge«. Af disse 90
er 4 bgrn optaget i andssvageforsorg og
befindende sig i ventetidsforsorg. - Men
foruden disse 154 findes der pa Feagerne
yderligere i hvert fad 26 andssvage, boende

i deres eget hjem dler hos fremmede, og
som aldrig har vezet i kontakt med det
offentlige.

Om de 64, der for tiden e pd anstalt,
oplyses det, at de 5 er egnet til kontrolleret
familiepleje, 7 til plgenjem og 2 til kost-
skole.

Af gruppen pa de 90 med en dler anden
form for offentlig hjadp ses det, at 25 rettelig
hgrer hiemme pd angtat. 4 o disse er i
ventetidsforsorg, de evrige 21 er personer
over 14 &, som e i hjenmet dler hos
fremmede, men om hvem det gadder, a de
nu eler i neameste fremtid burde anbringes
pa angtalt. Blandt disse finder man personer,
hvor familien ikke pa nogen made kan taanke
g9 til a sende dem til Danmark, men hvor
man ville fde det som en befrielse, hvis der
kom en anstalt pa Feaggerne, sA man en
gang imellem kunne besage dem dér. End-
videre findes i denne gruppe personer, som
fer har haft det godt hos foraddre eler andre
pargrende, men hvor disse nu enten er dede
dler er blevet s3 gamle og svagdlige, a de
ikke laangere kan magte opgaven, og mulig-
heden for a blive plget og passet a andre
synes i de naevnte tilfadde ikke at foreligge.
| det hele taget ma man om denne gruppe
pa de 90 sige, at det i mange, mange tilfedde
drejer Sg om personer, som nagppe nogen
sinde burde have faet invaliderente, da de
uden tvivl ikke opfylder betingelserne for at
komme i sygekasse. Man ma her gare sig
klart, at en del af modstanden imod at give
dip pa disse patienter uden tvivl stammer
fra, a deres miljg - ofte selv tilbagestéende
og initiativigse - traanger til den gkonomiske
stette, som de andssvages IR dler KF kan
udgere for et fattigt hjem.

Af de 26, der befinder Sg i hjemmet dler
hos fremmede, kan der ikke vage tvivl om,
at 13 vil vage bedst tjent med at komme pa
angtalt. For de 11 under 14 & er det muligt,
a opholdet kun behgver a blive for en
kortere eller noget laengere tid (&rrakke) med
henblik p& neamere kontrol, mulig oplaging
0g pafdgende udskrivning til KF, men for
de 2 over 14 & vil opholdet formentllgt blive
varigt.

Angtatsbehovet synes Sdedes a veae -
idet man her s bort fra de f& som of
ledelsen angives egnede til kontrolleret fa
milieplge, plgehjem dler kostskole - fd-
gende:
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Befinder sgpdangat . ... ... .. . 64
Herer hemme pa anstalt 25 + 13 . . . . 38

lait... 102
og fordelt efter alder:
under 7 & . . ... ... .. 10
7-14& ... 28
over 4& ... . ... .| 64
lait... 102

Det synes sdedes hermed fastdaet, a ka
paciteten af de afdelinger for andssvage oM
man ber tilknytte det kommende sindssyge-
hospital i Thorshavn ber ligge pa omkring
100 pladser - under forudseening &, a man
gnsker hovedparten af de &ndssvage, som nu
befinder sgi Danmark, hjem igen. Man har,

som det vil fremga af foranstaende, ikke taget
hensyn til befolkningstilvaeksten, gheller til
muligheden &, a der findes en dd ands-
svage, som a papassellghed til trods ikke er
kommet med i den foreliggende opgardse.

En videre andyse af materiaet overlades
hermed til mere kompetente, men i forbin-
ddse med spfargsmaiet om oprettelsen &
en andssvageangtalt pa Feargerne skl man
erindre om de ikke helt sma belgb, der vil
kreaves, hvis man ferer ud i livet tanken om
a give andssvages parerende gratis regse il
Danmark for at besege dervearende personer,
Til dette vil der for tiden meget let ga
60 000-70 000 kr. arligt. Et belgb, som for-
mentlig bedre fandt anvendelse ved driften
af en angtalt pa Faargerne.

U. Joensen.
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Kgbenhavn, den 26. juli 1957.

Til Sundhedsstyrelsen.

Under min rgse for Sundhedsstyrelsen i
Grgnland 13. juni-23. juli 1957 har jeg -
foruden at tage mig af psykiatriske patienter
og problemer - i salig grad segt oplysning
om de andssvage og disses problemer med
henblik pa a fremskeffe et materiae, der
kunne nyttiggeres af Andssvagekommissio-
nen, Sociaminigteriet og Granlandsministe-
riet ved tilrettelesggelsen af den fremtidige
forsorg for og behandling a &ndssvage i
Granland.

Tidligere forhandlinger vedrgrende ndssvage
p& Granland.

De andsa/ages forhold i Grenland har i
de senere & veget genstand for forskellige
forhandlinger imelem  Sociadministeriet,
@tifternes Andssvagevaesen og Grenlands-
ministeriet, Sdst ved et made i januar 1956.

Det er ved disse forhandlinger fastdaet,
at granlandske soaforsorgspatienter i trangs-
tilfadde kan anbringes i danske szrforsorgs-
institutioner for Sociaministeriets regning,
samt a Socidminigteriet vil vaae villigt til
a aholde udgifterne til transport af de
pagaddende personer mellen Grgnland og
pdgeddende anstalt mod, a der pdamges
forsgrgeren a udrede et bidrag til delvis
daekning af udgifterne ved ssaforsorgen un-
der hensyntagen til pégeddendes gkonomiske
og personlige forhold i overensstemmelse
med de amindelige her i landet geddende
retningdinjer.

Der er videre opndet enighed om, a en
forsorg for grenlandske andssvage burde
etableres i sdve Grgnland med undtagelse
d tilfedde & dyb dndssvaghed, hvor plgjen
af patienterne bedst vil kunne finde sted pa
de bestdende angtalter i Danmark.

Ministeriet for Grenland finder det gnske-
ligt, at der med tiden oprettes et plgjehjem
for andssvage pa Grenland, men far @dif-
ternes Andssvageangtat og Sociaministeriet

Bilag 23.

tager dilling hertil, afventer man fra Gran-
landsministeriet en tdmassig oversigt over
problemets starrelse.

Det har vaget min opgave a sgge en
sidan fremskaffet.

Tidligere optadlinger af ndssvage
pa Grenland.

Af tidligere opgardser over andssvage pa
Granland foreligger:

Alf Bertelsen har i 1913 blandt 2 300 per-
soner i Umanak laegedistrikt fundet 7 ands-
Svege.

Hrolv har i 1927 blandt 1 132 personer i

Upernavik distrikt fundet 3 voksne ands-
Svege.
Sundhedsstyr el sens optedling i 1937 omfat-
tende andssvage med nedsat erhvervsevne
over 16-&s aderen paviste i Vestgrenland
27 &ndssvage.

Landslagen har i 1954 ladet foretage et
rundsperge til lasgerne, hvorved fremkom
oplysning om 18 &ndssvage, hvoraf halvdelen
betegnedes som andssvage i middd grad,
halvdelen som let dndssvage. For de 13's
vedkommende angaves de socide forhold
tilfredsstillende, medens 5 skennedes egnede
for en anstdt i Grenland.

Vanskeligheder ved optadling af andssvage
i Granland.

Néar de hidtidige optadlinger har givet s3
indbyrdes afvigende resultater, Skyldes det
formentlig de overordentlig store vanskelig-
heder, som en sédan optadling frembyder,
dds vanskellgheder ved a komme i forbin-
delse med patienterne, dels vanskeligheder
ved vurderingen af den enkelte patient.

En optadling ved rundsperge, f. eks. til
distriktsieegerne, vil dtid veae afhaengig of
de pégaddende lagers lokae personalkend-
skab, der igen afhaanger &, hvor laange laggen
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har siddet i embedet, og lagens interesse for
spargsmaet og erfarlng inden for det spe-
cdle faglige omrade vil ogsa spille ind.

Det har veaet s3 heldigt, at |andslzegen
pa Grenland i fordret 1957 har pdbegyndt
en indsamling af oplysninger om invaliderede
personer, herunder ogsa invaliderede of psy-
kiske arsager, ved indhentning fra lagerne
af skematiske indberetninger. Et sddant rund-
sparges vanskeligheder kan til en vis grad
afbades, hvis det — som i negvagende til-
fadde - kombineres med en rundrejse, hvor
samme person f& lelighed til a gennemga
de udfyldte skemaer med lagyerne, drefte
de enkelte patienter og i et vist omfang
undersege disse, sdedes at nogen ensartethed
opnds. Personlig undersagelse a samtlige
patienter ville naturligvis veare anskelig, men
er pa en enkelt rundrejse ikke praktisk gen-
nemferlig, dels pd grund o den meget
spredte bebyggelse, dels fordi en del o
familiene e bortrejst pa fangstrgse om
sommeren.

Og sv om disse vanskeigheder tildels
kan overvindes, bliver tilbage vanskeligheden
ved bedemmelsen o den enkelte patient.
Samtdlen ma i de flese tilfedde forega ved
hijsdp of tolk, og sddanne tolke er af meget
forskellig kvalitet. Skolekundskaberne kan
man naturligvis forhere sig lidt om, men
hvor meget kan man her forlange som nor-
malviden? Forudsatningerne og begrebs-
verdenen er sa forskellig fra vor. Hertil kom-
mer benovelsen ved a vege kadt op pa
sygehuset og vege stedet for »gtor-laggen«
eventudt i overvagese o tolk, laaye, syge
plgerske, foraddre og andre gvrighedsper-
soner, og sdv om grgnlandske barn ofte er
mere frie og umiddelbare end andre, er_det
ikke gaddent, a man st&r over for et maske
10-as barn med betamkelig mine, lang neese,
suttende pa fingrene og fuldstaandig stumt.
Hvorledes da bedgmme intelligensen? Dan-
ske skolefolk pa Grenland har gjort den er-
faring, at det ikke er gaddent, at barn, der
har overordentlig vanskdigt ved a lage
noget i skolen, kan klare sg fortradfdigt i
det praktiske liv som fangere dler fiskere,
og det kan ikke undre, a de sukker efter
en brugbar intelligensprove. En sddan er
dog vist en utopi. De gaengse tests er nagppe
anvendelige, De abstraheringer, der indgar i
en del & disse, ligger sdre fiernt for gran-
landsk forestillingsverden, standardiseringen

vil blive helt uoverkommelig, og forudsee-
ningerne i byer og bopladser er saforskellige,
a man nok burde have et sad tests for byerne
og e andet for bopladser - og hvad si med
mellemtingen: udstederne?

Fremgangsméade ved naarvaaende optadling.

Medfgrer da dle disse vanskeligheder, at
det er praktisk ugerligt a fremskaffe en for-
svarlig opgarelse over andssvaghedens fore-
komst i Gregnland? Absolut nej.

Det, man har brug for, er en oversigt over,
hvor mange gr;anlaendere der pa grund a
betydeligere intelligensdefekt traenger til den
stette, som samfundet er i stand til a yde
igennem en andssvageforsorg, idet de stillet
dene kommer til kort, altsa overvgiende et
socidt kriterium, og en sdan oversigt er
det muligt at ska‘fe, nér oplysningerne ind-
hentes ved et samarbgde imdlem lage
vaesenet, skoleveesenet og forsorgsudvalgene.

Lameveesenet besidder i sine journaler og
journalkort et vigt grundlag. Skolevassenet
kan oplyse, hvilke begrn der i skolen ikke
kan fdge med, og forsorgsudvalgene ved
nogenlunde, hvem der oppebager  socid
understettelse »invaiderente« pa grund o
psykiske defekter.

Né&r distriktdaggen pa forhand hos skole-
leder og forsorgsudvalg har fremskaffet op-
lysninger om disse patienter, vil det - sdv
ved et kortere besag - vage muligt a fa
foretaget en personlig undersagelse i hvert
fdd a de patienter, som bor i byen og i de
neamere udsteder og bopladser, men en vis
uiganhed i materialet kan naturligvis ikke
undgsas.

Resultatet af naarvaarende under sagelse og
optadling.

Damin regsei 1956 havde omfattet straek-
ningen Godth&b-Upernavik, var det plan-
lagt, at rejsen i 1957 saalig skulle have lagt
vagt pa Sydgrenland, men isforholdene
spaarede for adgang til Julianehdb-distrik-
tet, og for ikke a spilde for megen tid,
fulgte jeg de sagkyndiges rdd, opgav a
forcere farvandene syd for Arsukf jorden og
henlagde undersagelsen til Nord- og Midt-
granland.

Vedrgrende formentlig andssvage i @st-
grenland (Angmassdik og Scoresbysund) har
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sygeplgerske, fraken Vest givet mig vaadi-
fulde oplysninger.

Da Julianehdb-distriktet ikke indgar | ma-
terialet, omfatter optadlingen kun ca ¥, af
Granlands befolkning, og da jeg ikke har
haft adgang til personlig undersegelse of
patienter syd for Godthdb dler i Angmassa-
lik, ma& naavagrende redegerel se betegnes som
vagende af forelgbig karakter. Hertil kom-
mer, a landslaegens verserende undersegel -
e o invaiditetsirsager pa Gregnland anta-
gelig vil kunne bringe supplerende oplys-
ninger a interesse, uden at jeg dog vil mene,
at hovedindtrykket herved vil forrykkes.

Tabel I. Optadlingens resultat.

Optadlingens resultat fremgér af tabe 1%),
hvorom nagmere skal bemagkes:

Rubrikken lamgst til venstre angiver pa-
tientens opholdssted p& undersogelsestids-
punktet. Senere redegarelse i tabel 11 for
patientens fadested.

Tabellen oplyser, hvilke patienter jeg per-
sonlig har undersggt. De gvrige er bedamt
ved konference med de pageddende distrikts-
lagger, nér afstand eller besglingsforhold har
umuliggjort personlig kontakt med patlenten

Na&r Godhavn ikke er opfert pa listen,
skyldes det, at der i det ret lille distrikt
(ca 700 mdbyggere) ikke e pavig ands-
svaghed.

Alderen er opdelt i klasserne: Under 7 ar,
7-14 & og over 14 &, da problemerne
vekder stagkt med disse aderstrin.

Tabellen inddder patienterne | 3 kate-
gorier: »Andssvag«, »&ndssvag?« og »sinke?«. -
»Andssvag  omfatter de patienter, hvor diag-
nosen andssvag er sandsynlig, men dog noget
usikker. »9nkex omfatter intelligensdefekte
personer, der antagelig kun er sinker, men
som &f forskellige grunde ma antages at have
behov for en andssvageforsorgs stette. Skulle
det vise sig, @ en og anden a gruppen
»dnke %< kan klare sig uden andssvageforsorg,
vil dette formentlig opvges ved, a andre
sinker, a hvilke jeg har underszgt ca 30,
men som ikke er optaget pa tabel |, da de
skgnnedes at kunne klares uden forsorg,
i virkeligheden viser sig a vage andssvage
dler i hvert fad traangende til forsorg.

1) Ikke optrykt.

Med hensyn til rubrikken »dispostioner«
omfatter rubrikken »Klares a familienc de
patienter, der klares i hjemmet pa god eler
dog nogenlunde forsvarlig vis. Der er her
med hensyn til forsvarligheden ikke anvendt
nogen dansk norm, men en grenlandsk male-
stok. Hvor man mener, at ordningen ikke
i det lange Igb vil vise sg holdbar, men
patienten havne pd en anstalt, er dette
markeret med en prik i den tilsvarende
rubrik. Rubrikken »Se aw omfetter de pa-
tienter, overvgiende barn, hvor det skennes
forwarllgt a avente udwklmgen I de farste

- dler for et enkdt tilfaeddes vedkom-
mende hvor foraddrenes modvilje hindrer
en anbringelse af det andssvage barn. Hvor
den sandsynlige udgang bliver angtaltsan-
bringelse, er dette ligdledes markeret med
en prik. Rubrikken »Angdt i Granland«
omfatter patienter, der skennes egnede her-
til, n&r sdan angtalt oprettes; det e mest
voksne patienter, hvor en hjemsendese til
anstalt i Danmark skennes lovlig indgribende.
Rubrikken »Angdt i Grenland, eventuelt
Danmark« rummer de patienter, der ber
anbringes pa anstalt. Nogle af dem vil kunne
afvente, at en anstalt oprettes pa Grenland,
men trekker dette ud, dler forvaares de
pégaddendes tilstand, ma de hjemsendes til
anstalt i Danmark. Under rubrikken @sif-
ternes Andssvageanstalt er opfart de patien-
ter, der hurtigt ma anbringes pa @dtifternes
Andssvageangdt, og som absolut ikke vil
kunne afvente oprettelse f en angtat pa
Granland.

Det bemaakes, a man med hensyn til
dispositioner kun har dreftet disse med de
parerende i de tilfadde, hvor disse selv har
bragt en anbringelse pa bane, idet man métte
anske en samlet oversigt, far spergsmalet om
fiernelse rejstes. | oplagte og hastende til-
fadde har distriktslasgerne dog efter samréad
med mig alerede truffet forholdsregler til
indlagggelse pa Dtifternes Andssvageanstalt.

| de 9 tilfadde fra @stgranland har jeg
under manglende personligt kendskab til de
lokae forhold ikke ment a burde tage stilling
til de enskelige dispositioner.

Tabel | udviser, at opgardsen omfatter
i alt 61 patienter, hvoraf dog 3 er bern &
danske foreddre og derfor ber udga.

Af de resterende 58 grenlandske patienter
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er 21 mandlige, 37 kvindelige. | totalbefolk-
ningen er der kun et ringe overtal af kvinder
(1955: 12 877 kvinder imod 12 359 maend),
og det er en nagliggende tanke, at de ands-
svage drenge og maad i hgjere grad er udsat
for at bukke under ved ulykkestilfadde i det
barske liv end de andssvage kvinder. | Vest-
grenlands nordlige distrikter er siedes o
17 andssvage patienter kun registreret én
mand.
Aldersfordelingen af de 58 patienter er:

Under: 7 . . .. ... . .. 7
7-14& ... 16
ovr 4& . . .. 35

atsa i at 23 barn imod 35 voksne, hvilket
ikke afviger meget fra den dmindelige alders-
fordding i Granland.

Da det er en almindelig opfattelse, a man
i de nordlige distrikter tredfer forholdsvis
flere &ndssvage end sydpd, har man i tabel 11
opstillet et materiale svarende til fedested -
sammenholdt med befolkningsantallene for
de respektive distrikter. Tallene er vel nok
smd, og grundliaget lidt usikkert, men de
tder i hvert fad ikke imod den neavnte
opfattelse.

Tabel 11. Andssvage pa Grenland fordelt
efter fadested.

Befolkningen Antal
Prasstegadd i 1955 andssvage
Upernavik . . . . . . . . . 1292 8
Umanak . . . . . . . . . 1640 7
Qutdligssat . . . . 1 387 3
Jakobshavn . . . . . . . 1955 5
Godhavn . . . . . . . . . 718 0
Egedesminde . . . . . . 3001 4
Holsteinsborg 1790 6
Sukkertoppen 2113 5
Godthdb . = = = = . 2883 5
Frederikshdb =~ = = = = . 1449 2
Narssak . . . . . . . . . .. 1014] .
Jlianehd 9 667 ikkeoptalt, dog
Nanortalik . . . . 1 ]08J Danmarki
Thule . . . . .. ... . 3% 3
Angmassaik = . . 1507 6
Scoresbysund . . . . . . 316 3

Samlet sum... 58

Da spgrgsmdet om dispositioner og der-
med behovet for anstaltspladser i 2 hgj
grad afhanger o de andssvages levevilkar

pa Grenland og socide forhold i det hele,
forekommer det hensigtsmeessigt a frem-
sadte nogle amindelige bemaakninger om
disse, far pladsbehovet diskuteres.

Et karakteristisk trak synes a vage, at
antallet af saaligt lavtstéende andssvage er
sA beskedent. 7 - mest lavtstéende - imbe-
cile, muligvis idioter fra Grenland er anbragt
pa @stlfternes anstalter, men det er en und-
tagelse pa sdve Gronland a tradfe lavtstd
ende &ndssvege. Dette méformentlig skyldes,
a denne kategori af patienter - som de
»dalige live« de er - gar til grunde under
den store bernededelighed, der endnu er
ca 4 gange sahg somi det avrige Danmark.
Dette forhold nedssdter behovet for anstalts-
plads, men efterhdhden som bernededelig-
heden nedsetes, vil formentlig flere lavt-
stéende andssvage overleve.

Ogsa de farlige og hérde levevilkér vil
som bergrt, sealig i de nordlige distrikter,
koste en del &ndssvege drenge livet.

Et andet forhold, der i vassentlig grad
nedbringer behovet for andtaltspladser, er,
a de lettere andssvage i det grznlandske
samfund, som det er indrettet | dag, har
langt lettere ved at Klare sig under private
forhold end i det avrige Danmark. Saalig i
udsteder og bopladser, hvor familierne bliver
boende i hus sammen i flere generationer,
vil et &nhdssvagt medlem kunne blive boende
uden at stede alt for meget an, og et beske-
dent udkomme vil ogsi mange lettere ands-
svage kunne skeffe dg ved vandhentning,
fiskerensning dler andet ganske primitivt
arbgjde.

Stiller - anbringelsesproblemet  for  &nds-
svege sig imidlertid slledes kvantitativt pa
visse punkter gunstigere end i det avrige
Danmark, medfarer manglen af adekvat
forsorg og de snd muligheder for anbrin-
gelse pé ingtitution meget avorlige forhold
for de andssvage, der ikke har negmere
familie dler som a anden grund er henviste
til a klare g selv.

Bern, der pad grund o darlig begavelse
adiskiller sg fra andre, kan have det meget
hardt. Det kan ske, a foraddrene under de
hérde levevilkdr isolerer et sidant barn pa
loftsvagrelse og tager sig meget lidt af det.
Plgebarn har ogsd meget ofte en héard
skasbne pd Grenland, og voksne andssvage,
der henvises til ophold »a kift« hos de
forskellige familiemedlemmer, kan blive ud-
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nyttede i hg grad og fare en kummerlig
tilveaelse. Oplagt vanregt er ingen gadden-
hed blandt sddanne. Andssvage unge kvinder
uden erhvervsmuligheder drives ud i prosti-
tution og bliver centrer for gonorrhoé.

Ogsa samfundet lider under de mange-
fulde anbringelsesmuligheder for andssvage.
Et uroligt, andssvagt barn i et lille gran-
landerhus, hvor der méske i 2 sma stuer
lever 10-15 mennesker, kan medfare ulide-
lige forhold for dle de gvrige, og den arve-
massige risko for underlgdigt afkom i de
sma samfund med meget indgifte er betyde-
lig. | det fordiggende materide indgdr s&
ledes 5 saskendepar.

1 enkelte tilfadde er foretaget sterilisation,
det ber sikkert garesi flere.

Under disse vanskdige forhold har for-
sorgsudvalgene og leagevaesenet i en rakke
tilfadde grebet til nedlgsninger, der har &-
hjulpet de vaaste og mext geblikkdige
mangler, men til gengadd skabt andre van-
skeligheder:

2 andssvage er med deres medre anbragt
i kommunehus.

1 andssvagt barn henligger som kronisk
plejepatient pa sygehus.

2 andssvage voksne er anbragt pa alder-
domshjem, hvor de med uro og stgiende
opfarsd er til ulempe for de gamle.

5 &ndssvage bgrn er anbragt pa berne-
sanatorium (det ene barn i op til 10 ar).

Disse anbringelser er naturligvis lige uhen-
sigtsmaessige for de andssvage for de
pagaddende ingtitutioner, og det ma vage en
andssvageforsorgs opgave a keffe disse ands-
svage en passende anbringelse og & befri de
pagaddende institutioner for de andssvage.

Hvis det i tabel | fordiggende materide
andyseres med henblik pa behovet for an-
staltspladser, kan fdgende opgtilling fore-
tages:

Under over
T& 7-14& 14 & iat

Andssvage .. . ... ... 7 16 3 58
deraf i Danmark pa

angtalt . . ... 1 1 6 8

6 15 29 50

klares & familien o2 1 13

6 13 37

33

Under over
7T& 714& 14 &  idt
»E a, d. v. s. forts. obs.
forsvarlig . . . . . . 2 4 2 8

@st-Grgnland unddrager

sig bedemmelse 0 1 8 9
Jjeblikkeligt behov for
anstatspladser. . . . . . 4 8 8 20
Tabel 111.

Dei tabel | opfarte patienter, der traanger
til disse pladser, er:

Under 7& . .. .. . .. .. .. .. 4
(nr. 1, 22, 36,39).

7-14 & 8
(nr. 11, 28, 31, 32, 33, 34, 35, 40).

Over14& . .. . . .. .. .. ... 8

(nr. 2,7, 8, 12, 20, 23, 24, 25).

Herefter skulle det gieblikkelige

minimale behovvage .. .. | 20 pladser
And& man, at halvdden af de

9 gstgrenlaandere og ca. halvdelen

af de ca 8 observationspatienter

tranger til anstaltspladser, ma

yderligere beregnes .. ... . . ca 10 -
Og da opgarelsen kun omfatter

3, af befolkningen, kommer yder-

ligere .. ... .. .. ... ca 10 -

| alt... ca 40 pladser
hvoraf omtrent halvdelen for barn.

Hertil kommer yderligere befolkningstil-
vakgen, der vd vil blive gennemsnitlig 3
andssvage pr. ar, ligesom ventelig nogle flere
tilfadde vil dukke op fra mere asides egne,
ndr det bliver bekendt, at der vil blive mu-
lighed for anstaltsanbringelse i Granland.

Stilles de anferte tal i forhold til befolk-
ningens sterrelse, ma det skennes, at fore-
komsten & forsorgstrangende andssvage pa
Granland ligger pa 3 °/oo & befolkningstallet
dler méske, for & have en margin for de
uopdagede tilfadde, pa mellem 3 og 4 °/q,
hvilket stemmer godt med Alf Bertelsens
opgarelse fra 1913.

Som anbringel sesméde for disse andssvage
ma efter den foreliggende opgarelse péreg-
nes.
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1) Anstaltspladser i Danmark for
lavtstdende dndssvage .

2) | plgie hos familien med gko-
nomisk stegtte . .. ... ... .. .. 1,0-1,5 °/yg

3) Anstaltspladser i Granland .. 1,52,0 °/o

Den indfadte befolkning i Granland ligger
i gieblikket pa mellem 26 000 og 27 000 og
ma forventes i Igbet af ca 5 & at na tallet
30 000.

Konsekvenser af undersggel sen.

Som beskrevet lever en del af de dndssvage
pa Grgnland under uholdbare og uforsvar-
lige forhold, medens andre er anbragt pa
kommunehuse, sygehuse, aderdomshjem og
bgrnesanatorier til ulempe for omgivelserne
og gene for dem sdlv.

1) Der bar herefter snarest skaffes adakvate
anbringelses- og behandlingsmuligheder, og
som det fremgar af optadlingen, er antallet
af andssvage sa stort, at det i lgbet af fa
ar vil gere det rimeligt at oprette en saarskilt
institution for andssvage pa Grenland.

2) Det vil ikke vexe forsvarligt for de i
tabel |11 neevnte 12 bern at afvente et sddant
hjems oprettelse. De bgr med det farste
overfares til andssvageanstalt i Danmark, og
omkring halvdelen ma under ale omstaandig-
heder regnes med at forblive der, medens
den anden halvdel ventelig vil kunne tilbage-
flyttes til Grenland, ndr der her oprettes et
hjem for andssvage.

2%l

3) Det vil vage gnskeligt, at disse bgrn
samles pa en enkelt anstalt,og at der imellem
dennes ledelse og laagevassenet pa Grenland
opbygges et positivt og interesseret samarbej-
de med henblik p& udviklingen af en ands-
svageforsorg pa Grenland.

4) En angtalt for andssvage pa Gregnland
bar ikke vaae hospital spragget, men indrettes
som et hjem. Den ber placeres i Midtgren-
land, hvor besgjlingsforholdene er bedst,
f. eks. Godthdb, Sukkertoppen dler Hol-
steinsborg. Den bgr rumme ca. 50 pladser
med mulighed for senere udvidelse, halv-
delen for bern, halvdelen for voksneAfde-
lingen for bagrn haster mest. | betragtning
d, at bernetuberkulosen er i voldsom tilbage-
gang pa Grenland, ber det undersgges, om
ikke et af de hidtidige sanatorier med rime-
lighed kunne tages i brug som andssvage-
hjem, hvilket formentlig kunne ske uden
byggemaessige aandringer.

5) Det vil vaae gnskeligt, om Grgnlands
laggevaesen snarest kunne udpege en leder af
et sddant hjem - méske bedst en med gren-
landske forhold velkendt sygeplejerske - sa
hun kunne opna en supplerende uddannelse
i behandlingen af andssvage. Lasgetilsynet
med et sddant hjem ma varetages af den
lokale distriktdasge under tilsyn 1-2 gange
arlig fra en a andssvageanstalterne i Dan-
mark.

Carl Clemmesen.
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JULIANEHAB L/EGEBOLIG
Juli 1958.

Til Sundhedsstyrelsen.

Ved min Grgnlandsrgjse 1958 har jeg set
det som min opgave

1 a yde psykiatrisk specidlsggeassstance
til kollegerne i Julianehdbdistriktet.

2. a fuldende min optadling a 1957 &
andssvage pa Grenland.

3. a skitsere en neamere udformning &,
hvorledes en aﬁd&\/ageforsorg mest prak—
tisk kan indrettes pa Grenland.

ad 1. Et uforudsedligt sygdomstilfadde har
begramsat mine muligheder for a bergse
distriktet som planlagt, men forinden var
mit arbgide i Julianehdb by afduttet inclu-
sve gennemferelse af en retspsykiatrisk ob-
servation, der havde vaaet planlagt allerede
i 1957, da storisen |ukkede mig ude, hvorfor
retssagen havde méttet udsedtes, til obser-
vation nu er gennemfert.

For Nanortaiks vedkommende regner jeg
med a drofte en rakke tilfedde med di-
sriktdaggen og a observere en tilrgisende
patient.

ad 2. Ved optadlingen i & har jeg af oven-
naev/nte grund i mindre grad end enskeligt
kunnet bygge pa personlige undersagelser,
men jeg har vaaet i kontakt med samtlige
lagger og en dd skole- og kommunale myn-
digheder og mener a have opnaet tilstraek-
kelig sikkerhed t|| at kunne fastdd, at det
af mig i fjor pd basis a efainger fra det
avrige Granland stipulerede pladsbehov hol-
der stik.

Herefter kan min opgerelse af 1957 lagyges
til grund for en pladsberegning vedrerende
en andssvageforsorg pa Granland.

Udfaadigelse af en egentlig liste over
&ndssvege | Julianehbdistriktet 1 lighed med
min liste af 1957 for det ovrige Grenland er
afhaengig af forskellige oplysninger fra insti-
tutioner i Danmark og ma bero pad min
hjemkomst.

Bilag 24.

ad 3. Mine i 1958 indhestede erfaringer
forekommer mig af vaesentlig betydning og
nedvendigger en naamere redegerelse, som
fager:

Udformning af en &ndssvageforsorg
pd Grenland.

Min konklusion af 1957 - bekredtet i ar -
gér ud pa, a der i Grenland i lgbet af fa
a ber oprettes en institution, et hjem, for
lettere andssvage med 50 senge, hvordf
halvdelen for bern, og denne halvdel haster
mest. Mulighed for senere udviddse ma
fordligge.

Diskussion af samlet eller delt
institution.

| 1957 ventilerede jeg pa baggrund af
bernetuberkulosens voldsomme tilbagegang,
hvorvidt et af bernesanatorierne kunne over-
ga til anvendelse for mdssvage barn, hvor-
ved man kunne opna a& komme hurtigt
i gang, men ved underhdndssamtaler med
ledelsen af Foreningen til Hjadp for Gron-
landske Barn er konstateret, at denne ikke
nager interesse i denne retning, hvorefter
formentlig anden lasning ma tilstradoes.

Hvis man var gaet denne vej, er det klart,
a man muligvis havde vaget tvunget til at
lasgge hjemmet for voksne andssvage andet-
steds - eventudt i KorKut. Herved havde
muligvis geblikkelig gkonomisk fordel vaaet
opnéet og tillige en vis isolering af sexuelt
hyperaktive kvindelige andssvage, men_efter
mit sken ville dette kun kunne ske pa be-
kostning af den meget enskelige enheds-
ledelse og ogsai det lange |gb blive adskilligt
dyrere end en samling p& & sted o hele
ingtitutionen.

Mulighederne for at skaffe en kvaificeret
ledelse og et effektivt personde vil sdvsagt



260

vage langt sterre pa en samlet ingtitution
end p& spredt beliggende hjem, og & de
anfarte grunde bar en samlet institution til-
Stragbes.

Diskussion af en andssvageinstitutions
beliggenhed.

| 1957 udtalte jeg mig for Midtgrenland
(Godthab, Sukkertoppen eler Holsteinsborg)
under hensyn til de gunstige besgjlingsfor-
hold, men efter a jeg har laat Julianehdb-
distriktet at kende i ar, mener jeg, at Juliane-
hdb i hg grad malnddrageﬁl overvejelserne.

Farst og fremmest mé fastdés, at en sam-
let ingtitution af hensyn til undervisnings-
mulighederne for barn ma placeres & sted
med et vel udbygget skolevassen, og derfor
kan kun en egentlig by komme i betragtning.

Blandt de netop naevnte 4 byer ma for-
mentlig Sukkertoppen udga & mange pa
passende byggegrunde.

Af de tilbageblivende: Holsteinsborg,
Godthdb og Julianehdb er formentlig Hol-
steinshorg de evrige sa langt underlegne
med hensyn til mulighederne for etablering
af en familieplgje, at Holsteinsborg ber udga.
Anbringelse af andssvage i familieplge er -
under behearig sagkyndig kontrol - en til-
talende human og samfundsmeessig gkono-
misk I@sning, der kreever en ingtitution i
ryggen, men samtidig giver denne institution
en dagkraft og eladticitet, der er af starste
vardi.

Mit kendskab til Godthab distrikt er noget
begramset, men s vidt jeg kan skenne, er
den spredte bebyggelse i fareholderdistrik-
terne omkring Julianehdb langt bedre egnet
for en familieplge end Godthdb, og jey
mener derfor, a Julianehdb ber foretraskkes
for Godthdb, uanset a besgjlingsforholdene
i Godthdb er bedre end i Julianehdb pa
grund af storisen.

Diskussion af en &ndssvageinstitutions
etablering.

Det er pa forhénd givet, at en til formélet
nybygget ingtitution vil vagre at foretraekke,
men ogsa vil vage meget bekostelig.

Bestemmer man sig imidlertid for a pla-
cere en andssvageinstitution i Julianehéb,
forekommer det mig nagliggende a over-
vegie, om ikke det nuveaende sygehus ville
vage anvendeligt som andssvageingtituion.

Der er formentlig enighed om, a det nu-
vagende sygehus ikke vedbhvende kan gare
tienete som sadant, men ma dlgses o en
nybygnlng P& den anden sde ofres | ge-
blikket ca. */, million pé restaurering, siledes
at kekken, vaskeri, hjadperum og renova
tiongforhold bliver nogenlunde forsvarlige,
0og dise bekostelige forbedringer ger det
ankeligt fremover a finde en ratione an-
venddse for bygningerne.

Her forekommer anvendelsen af det nu-
vagende sygehus som andssvagehjem mig a
frembyde mange fordele.

Sygehuset bestdr af 3 patientbygninger,
der devis sammenbygget med keakken,
vaskeri, funktionaar- og overlaggebolig om-
slutter en gardsplads og udger en hensigts-
messig enhed sammen med nogle omlig-
gende funktionagboliger. Den nuvaaende
behandlingsflg skennes vel egnet som berne-
afdeling, nd&r rentgen-, operationsstue og
konsultation omdannes til sygestue og op-
holdsrum. De to andre patientbygninger kan
anvendes til henholdsvis maand og kvinder,
nar enkelte sygestuer omdannes til ophol ds-
rum. Centralvarme ma ingtalleres i den byg-
ning, der endnu savner det, men fyrings-
anlagygets kapacitet er indrettet med henblik
herpa.

Efter et lasdigt sken vil bygningerne uden
vanskelighed kunne rumme ca. 25 barn og
et lignende antal voksne. Om forngdent kan
en a funktionsaboligerne med tiden ind-
rettes til dderdomshjem for andssvage, hvil-
ket sammen med etablering af familieplge
i distriktet skulle give de forngdne udvidel-
sesmuligheder for en leengere arrakke.

En sddan anvendelse o sygehuset som
andssvageindtitution forudsadter, a et n
sygehus opfares inden for et kortere &remdl.

Personal eforhold.

Den lasgelige ledelse af en sidan ingtitution
bar henlasgges til overlasgen pa »Andersvwnge«
og han dler en & hans assistenter bar én
dler to gange &rlig besage intitutionen.

Den daglige lesgelige ledelse bar udeves af
distriktsisgen i Julianehdb, der efter mit sken
vil kunne pdtage sg dette merarbgjde uden
forogelse af |lsmyepersonalet under forudssd-
ning &, a den rationdisering a lamearbg-
det ved ansHtelse af for eksempd lame-
sekreteg og sundhedsplejerske, der alerede
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nu e pdkreevet, gennemfares, Sdedes a
leggestaben aflagtes for en mamngde mindre
kvalificeret arbejde.

Allerede i 1957 har jeg fremheavet vigtig-
heden af snarest at f& udpeget en forstander
dler et forstanderpar som en ngdvendig for-
udsadning for hele problemets lgsning.

En forstander med peadagogisk uddan-
nelse vil formentlig have mange fordele, og
ud over a lede institution og familieplge
vil han, hvis man fa den rette mand, kunne
blive til uvurderlig hjadp for sivel skole-
veeen som digtriktdaer langs hele kysten
i den ofte vanskdlige bedemmelse af svagt
begavede bern. Jeg tillader mig at henlede
opmagksomheden pa, at et lagerpar i Juli-
anehdb synes a have endog uamindelig
gode uddannel sesmaessige forudsagninger for
a lgse opgaven. Gennem flerdrig ansadtelse

pa heldagsskolen for piger i Kagbenhavn haf
pégeddende lager féet salig indsigt i og
interesse for svagt begavede barns problemer«
De er nu indlevede i grenlandske forhold,
er glade for dise og har et gigende kend-
skab til grenlandsk.

Hvis dette lagerpar i tilslutning til normal
permission i 1959 tilknyttes »Andersvagngex
med henblik pa videre uddannelse i ands—
svageforsorg, Vil det efter et par &, SA vidt
ey kan s, vage endog ualmmdellg godt
udrustet til at tage opgaven op. Da sygehuset
vel nagpe kan tamkes remmet alerede pa
3 &, vil man muligvis kunne begynde med
en mldlertldlg lgsning saalig for bernenes
vedkommende.

Uden forbindende af nogen art har jeg
skret mig, a legrerparret vil vage positivt
indstillet over for en opgave & denne art.

Carl Clemmesen
overlege, dr. med.

Post scriptum:

30. juli 1958.

Efter afgivelsen af ovenstéende indberet-
ning havde jeg de sidste dage af mit ophold
i Julianehdb Ielighed til at undersage nogle
vanskelige psykiatriske tilfadde, herunder en
patient til observation for abortus provocatus
opsendt fra Nanortalik, og jeg havde lglighed
til med distriktdasgen fra Nanortalik at gen-
nemdrefte forskellige psykiatriske patienter
og problemer.

Under hjemrgisen havde jeg i Godthdb
lgilighed til med landslasgen a gennemdrefte
hovedlinjerne i min indberetning. Med over-
kirurgen og 1. reservelasggen pa sanatoriet
dreftede jeg behandlingen af de ikke gaddne
staake psykotiske reaktioner pa lungeopera-
tioner. Efter anmodning kom skoledirekter
Gan ligeedes til stede pa skibet, og jeg

orienterede ham om min mdberetnlng, hvor-
med han var ganske indforstéet. Han ud-
talte, at skolevassenet langs kysten i hg grad
traangte til stette vedrerende den rette be-
handling af ubegavede bern og problemer i
forbindelse hermed. Spergsmdet har veaet
rgjst pa et larermade, men man har ikke
st nogen mulighed for en lgsning, men jeg
vil tro, a en paadagogisk leder af en institu-
tion kunne yde skolevaesenet langs hele
kysten betydelig statte.

| Sukkertoppen modtog jeg fra den fun-
gerende distriktdaege veadifulde supplerende
oplysninger om de mdssvage bern, jeg har
undersegt de to foregdende &, samt oplys-
ning om enkelte senere konstaterede tilfadde
af andssvaghed.
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MINISTERIET FOR GRZNLAND
Kabenhavn K., den 19. juli 1958.

Til socialministeriet.

Som det formentlig vil vaxe sociamini-
steriet bekendt, eksisterer der intet plge
hjem for andssvage i Grenland. En de af
de &ndssvage har derfor méttet anbringes pa
angtalter her i Danmark, medens andre, s&
fremt en ingtitutionsanbringelse har vist sg
pakraevet, har mattet anbringes pa sygehuse,
aderdomshjem og bgrnesanatorier til ulempe
for de evrige patienter, respektive beboere,
og til gene for dem selv, medens endelig
andre andssvage har ophold hos deres for-
addre dler i private plgehjem.

| de senere & har spergsmdet om de
andssvages forhold i Grenland veaet gjort
til genstand for forskellige overvgdser i
ministeriet for Grenland, men man har hid-
til savnet ngjere oversigt over problemernes
omfang og om ulemperne ved den nuvee
rende ordning, hvor man som ovenfor naa/nt
savner passende anbringel sesmuligheder.

Sundhedsstyrelsens  konsulent, overlame,
dr. med. C. Clemmesen, har imidlertid i
arene 1957 og 1958 bergist dele af Granland
navnlig for a fremskeffe et egnet materiale
til brug ved tilrettelaaggelsen af den frem-

Bilag 25.

tidige forsorg og behandling af 8ndssvage i
Granland.

Af den om overlaayens rejser afgivne rap-
port, hvoraf socidminigteriet fra sundheds-
styrelsen har modtaget 20 eksemplarer,
fremgdr det bl. a, at der snarest bar skafes
adakvate anbringelses- og behandlingsmu-
ligheder for de andssvage i Granland, og a
det i lebet of fa & vil vaae rimeligt at oprette
en sagskilt ingtitution for andssvage i Gren-
land. Det aktuelle minimale pladsbehov er
20 pladser, men efter overlaens opfattese
bar der sigtes mod en anstalt, der rummer
c% el50 pladser med mulighed for senere ud-
viddse.

| denne anledning sk man med bemaak-
ning, a ministeriet for Grenland for sit ved-
kommende ganske kan tilslutte sg over-
|zegens fordag om etablering & en egentlig
forsorg for andssvage i Grenland, herved
forelaayge, om sociaministeriet vil vage villig
til a tilvgebringe forneden hjemmd for
overtagelsen af denne forsorg.

Det tilfgies, at negvaxende ministerium
vil vage parat til, om det gnskes, at deltage
i mundtlige dreftelser om sagen.

P.M. V.

Finn Nidsen

K. Budde-Lund.
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Bilag 26.

Lillemosegard og Bernehospitalet i Vangede.
(Kortfattet beskrivelse af skitseprojekterne).

Der er udarbejdet skitseprojekter til en
udbygning at Llllemosegard og GI. Mosehus,
sdedes a Lillemosegdd indrettes som
hospital og plgiehjem for voksne andssvage
med i alt 308 senge, og Gl. Mosehus udbygges
til et hospital for &ndssvage bern - Barne-
hospitalet i Vangede - med 372 senge,
hvorved indtitutionen i dt fa& 680 senge
mod nu 230.

Ved planlaggningen er man géet ud fra,
at Lillemosegard og Bernehospitalet i Vange-
de er en administrativ enhed med en fadles
inspektar. Administrationskontor, kekken,
varmecentral m. v. er fadles for begge insti-
tutioner. Institutionen forudsadtes opdelt i
2 svsandige overlaggeafanit.

Lillemosegérd.

Der er lagt vesgt pd, a Lillemosegard
bliver forsorgsmeessigt sufficient, men dog
A lidt_institutionspraeget som mullgt De
sma addinger vil give inditutionen e
hjemligt presg. Den bedste del f klientellet
sk bo I 3-sengsstuer, evt. i enevegesa,
medens de déligere patienter indlaegges pa
6-sengsstuer, der dog e planlagt sdedes
bygningsmeessigt, a de evt. senere kan op-
dees i 3-sengsstuer.

Adgang til plgehjemmet sker fra Buddin-
geve. Syd for adgangsveen placeres gkono-
mibygninger og nord for inspekterboligen.

Inden man fra adgangsveien n& ind til
patientafsnittet, der i smd pavilloner er
placeret omkring de gamle bygninger, passe-
rer man en lille gérd. Her er administrations-
bygningen placeret mod nord og under-
sgdsesfigien mod syd.

Langs aredets nordside ligger 4 én-etages
afdelinger beregnet til hver 16-17 patienter.
Hver afdeding er opdelt i en soveflg og en
opholdsflg. Et tilsvarende antal afdelinger
for kvindelige patienter er placeret mod syd
pa arealet.

Foran opholdsflgien i de sma afddinger er
indrettet en med beplantning indrammet
friluftsstue, der for de 4 afdelinger for mand-
lige patienter vender ud mod den fadles
granning, for kvindernes vedkommende til
et haveared fadles for de 4 afsnit.

| de sma afdelinger er der 1-sengsstuer og
3-sengsstuer og i de store afdelinger nogle
6-sengsstuer.

@ pad aredet mod mosen er der 2 afde-
linger til hver 32 patienter og 2 afddinger til
hver 38 patienter. Disse afdelinger har op-
holdsafsnit i én etage og soveafsnit i to.

P4 forbindelsesvgien til Gl. Mosehus er
placeret et lille kape fadles for Barnehospi-
talet og plejehjemmet.

| forbindelse med undersagd sesflgien ind-
rettes et sygeafsnit til i at 24 patienter.

Ekssterende forstanderbolig indrettes til
en mindre afdding for 12 patienter. Hoved-
bygningen ombygges til funktionsabolig og i
forbindelse hermed opferes sl med kantine.
Resterende addre bygninger midt pa aredet
indrettes til beskadtigelsesterapi.

Bearnehospitalet i Vangede.

Som naevnt foran er hospitalet projekteret
som en ren barneinstitution for alle kategorier
af andssvage bern bortset fra skolehjems-
Klientellet. Den er opdelt i specialafdelinger
og kan ogsA modtage eksterne patienter
(»daghospital «).

De enkelte afddingers forskdlige sterrelse
er begrundet i klientellets karakter og i en
fornuftig personaefordeling.

Ved indgangen til institutionen fra Sogne-
vg e placeret en kontorbygning nord for
adgangsvejen og en undersegd sesflg syd for.
Denne e sammenbygget med et kombineret
sygehus og modtageafdeing og en psykiatrisk
observationsafdeling. Observationsafdelingen
har selvstamdig adgang fra Sogneve.
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Alle de nye afdelinger pa Bernehospitalet
er projekteret i én etage. Hver afdeling har
én dler to legepladser og yderligere adgang
til et stort frit fedlesared.

Den interne forbindelsesve er her lige som
pa plgehjemmet beregnet til transport af
mad, vasketgf m. v., sdedes a a fremmed
kersd i videst mullgt omfang undgas.

De 3 imbecilafdelinger er opdelt i 2 sove-
afsnit - med hver 22 pladser - og et opholds-
afsnit.

P4 afdelingen for debile barn er der plads
til 25 barn. Herudover er der 15 daghospi-
talspladser med barnehave.

Spastikerafdelingen har 4 afsnit, et med
plads til 16 smabarn, et til 13 drenge et til
12 piger og & behandlmgsafsnlt Der er yder-
ligere 12 daghospitalspladser. | dimensione-
ring af sdvel rum som gange er der taget hen-

gyn til klientellets forholdsvis sterre plads-
behov.

Invalideafdelingen er opdelt i 3 afsnit.
Et pa 12 sengetil spaadbern, et til 24 invaide
smabgarn, og et til 24 lidt starre bagrn. Der
regnes med store &bne sengestuer og rum-
melige gange, da a transport forventes a
matte ske i senge dller karestole.

Afddingen for bern med adfsadsvanske-
ligheder er opdelt i 2 afsnit med hver 21
pladser. Der er fadles opholdsflg med opde-
lingsmuligt opholdsareal.

Skitseprojekterne er udarbejdet af arkitekt
Erik Ejlers, civilingenigr Saren Rasmussen
og havearkitekt Georg Boye.

Der henvises til de pd siderne 265-66
optrykte tegninger af enkeltafdelinger samt
til de pd omdagets side 3 indklabede over-

sigtstegninger.
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Lillemosegérd.
(Pleiehjem og hospital for voksne andssvage).

T

Perspektiv fra gardhave  Patientbygning.

Plan 1:400.



Barnehospitalet i Vangede.
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Bilag 27.

LITTERATURFORTEGNELSE

Nedenstéende fortegnelse er langt fra fuldstaendig.
Den omfatter navnlig artikler m. v. fra de senere &
og hovedsagelig artikler m. v. af medarbejdere ved
forsorgen. Foruden oplysning om de enkelte artikler
m. v. giver fortegnelsen et indtryk af omfanget af den
foreliggende litteratur og oplysning om de emner,
der har vaaet behandlet.

ARNE ANKJAR:
Skolehjemsproblemer. Tidsskrift for sygeplejersker,
1957, nr. 16.

A. H. ARNFRED:

Cerebral parese og psykiske afvigel ser i barnealderen.

1. Nordiske Konference om Cerebral Parese, K gben-
havn 1953.

Samfundet og dei lettere grad andssvage. Ugeskrift
for Lager, 1954.

Omkring ivaerksadtelsen af psykotherapi for debile.
Ugeskrift for Laager, 1955.

Medfadt ordblindhed - andet end arv ? Ugeskrift for
Lagger, 1956.

Intelligensheemninger | barnealderen. Nordisk Tids-
skrift for Andssvageforsorg, 1956.

Om herelse, sprogforstyrrelser og andssvaghed.
Ugeskrift for Lagger, 1957.

Andssvage bern, behandlet med Gerodyl (= Pipra-
dol). Ugeskrift for Laeger, 1957.

Hvorfor bliver barnet evnesvagt? Dansk Barne-
haverad, 1958.

»Leegen selve som laggemiddel, bemaarkninger om
psykoterapi og suggestion. Ugeskrift for Lagger, 1958.

N. E. BANK-MIKKELSEN:

Nogle bemaarkninger om kastration og sterilisation.
Socialt Tidsskrift, 1952, side 249.

Rapport omsvensk andssvagefor sorg med noglekriti-
ske bemaakninger. 1954.

De svageste i &nden. Kronik i Berlingske Aftenavis,
25. november 1955.

Nogle orienterende bemaa kninger omdansk sterilisa-
tionslovgivning. Kellers Minde, 1955, nr. 3.

Kommunerne og andssvageforsorgen. Sognerdds-
tidende 1957, side 227.

FRODE BAVNILD:
En leg med alvor. Nordisk Tidsskrift for Ands-
svageforsorg, 1956.

HELGE BECH:

Hvor stor ber klassekvotienten vege i eksternat-
skolerne? Nordisk Tidsskrift for Andssvageforsorg,
1956.

F. BEHRENDT:

Arbejde i ben og horn. Nordisk Tidsskrift for
Andssvageforsorg, 1940.

Skole- og plgehjem. Nordisk Tidsskrift for Ands-
svageforsorg, 1949.

Fritiden. Nordisk Tidsskrift for Andssvageforsorg,
1950.

Andssvageskolens placering. Nordisk Tidsskrift for
Andssvageforsorg, 1956.

M. BENTSEN:
Soredte trak af Gl. Bakkehus’ historie, og skolen
somden er i dag. Heimili og Skali, Island 1949.

GEORG V. BREDMOSE:

Om andssvages retsstilling. Oversigt over de vig-
tigste lovbestemmelser vedrgrende andssvage il
brug ved undervisningen af plgjeclever samt juridiske
og medicinske studenter.

Psychiatriske under sggel ser af prostituerede kvinder
Kebenhavn. Salig med henblik pa mentalhygiejniske
forholdsregler. Nordisk Medicin, 1938, side 1456.

Encephalografier hos patienter med neuroser og
neurotisk praagede sygdomsbilleder. Nordisk Medicin
1941, side 1367.

Srafferetsplejen og de i lettere grad andssvage.
Fuldmaegtigen 1947, side 107.

Forsorgen for dei lettere grad andssvage. Ugeskrift
for Lagger, 1944, side 929.

Thecare of thefeebleminded. ACTA psychiatricaet
neurologica Vol. XXI. Fase. 1-3, 1946.

Omdansk andssvageforsorg af i dag. Nordisk Psyck.
Medlemsblad, bind |, hedte 2/47.

Andssvaghed og glutaminsyre. Ugeskrift for Lagger,
1948, side 1102.
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* Spinalvaadskeundersggelser hos &ndssvage. Nordisk
Medicin 1949, side 112.

Glutaminsyre. Nordisk Medicin 1949, side 743.

Mongolisme og arvelighed. Nordisk Medicin 1949,
side 1923.

The care of mental deficiency in Denmark.

GEORG V. BREDMOSE Og ERNA CHRISTENSEN:

Value of brain microscopy for the clinic of thevarious
forms of mental deficiency. ACTA Psychiatrica et
Neurologica Scandinavica Vol. XXX. Fase. 1-2, 1955.

HANS BROCHNER:
Nogle betragtninger over andssvagesfrihedsber gvelse.
Juristen 1956, side 1.

M. CLAUSAGER-MADSEN:
Et tilfadde af morbus Crouzon hos formodet &nds-
svag. Nordisk Medicin 1943, side 2213.

ERNA CHRISTENSEN Og EMMA VESTERGARD:

Autopsy findings in brains of mental defectives.
ACTA Psych. et neurologica, Vol. XXIV. Fase.
3-4/49.

GUDRUN EGELUND:
Et tilfadde af erhvervet andssvaghed. Ugeskrift for
Lager, 1955, side 1461.

E FLORIS:

Omplejepersonal etsuddannel se. Nordisk Tidsskrift
for Andssvageforsorg.

Klasseundervisning - enkeltmandsundervisning -
individuel undervisning. Nordisk Tidsskrift for Ands-
svageforsorg.

Undervisningsmateriale til indfgring i regning.
Pazdagogisk-Psykologisk Tidsskrift.

Lukket ude. Hjalpskolan, 1947.

Materiale til undervisning af svagt begavede bgrn.
Hjélpskolan, 1949.

Laggen - paadagogen inden for &ndssvageforsorgen.
Nordisk Tidsskrift for Andssvageforsorg, 1948.

Opdragelsens mal og midler. Nordisk Tidsskrift for
Andssvageforsorg, 1949.

Individuelt anskuel sesmaterialetil regning. Paedago-
gisk-Psykologisk Tidsskrift, 1949-50.

Plejepersonalets pasdagogiske opgaver. Nordisk
Tidsskrift for Andssvageforsorg, 1950.

Andssvage (debile) berns skolegang. Den danske
skolehandbog, 1951.

Psykologienspladsi andssvageskolen. Nordisk Tids-
skrift for Andssvageforsorg, 1955.

Gl. Bakkehus gennem 100 &r. Nordisk Tidsskrift for
Andssvageforsorg, 1955.

ERIK FRANDSEN:
Oprettelse af vaarksteder for beskedtigelse af ands-
svage. Socialt Tidsskrift, 1957, nr. 6.

V. FUGLSANG-FREDERIKSEN:

Noglebetragtninger over intelligensdefectenslaggelige
problemer, specielt de adtiol ogiske. Nordi sk Psykiatrisk
Medlemsblad, Festskrift til Einar Geert-Jorgensen,
Bind 12, 1958, Supplementum 1, side 223-233.

HANS EGEDE GLAHN:

Oversigt over de vigtigste love og administrative
bestemmel ser vedr arende det danske andssvagevassen.
Saatryk af Kommunal Arbog, 1930.

0. N. GRAM:
En fedsel sdag — eksternatskolen i Arhus. Nordisk
Tidsskrift for Andssvageforsorg, 1954.

E. HARSTAD:
Er mit barn andeligt tilbage. Tidsskriftet »Barm,
1945.

BODIL HERTZ:

Spinal vaedskeunder sggel ser hosdebile og mongoler.
Nordisk Medicin 1945, side 63.

Ettilfad de af familisa mongolisme. Nordisk Medicin
1946, side 2690.

LOUISE H@JLUND:
Barnehaver for evnesvage - psykologisk set. »Dansk
Bernehaverad« 1958, nr. 2. Saatryk.

TYGE HAARL@V:
Administrativ frihedsber avel se inden for den offent-
ligeforsorg og beslaggtede omrader. Socialt Tidsskrift
1948, nr. 4-5.
Grundloven af 1953 og andssvagefor sorgen. Nordisk
Tidsskrift for Andssvageforsorg, 1953.

RAGNHILDUR INGIBERGSDOTTIR:

Sammenligning melleminternat- og ekster natskole-
elever. Nordisk Tidsskrift for Andssvageforsorg,
1955.

ERNA STEIN JENSEN:
2 toxoplasmosetilfed de pd Andersvaange. Ugeskrift
for Lagger, 1953, sde 1623.
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Hvordanklarer tidligere pseudodebile patienter sigi
samfundet. Ugeskrift for Lagger, 1955, side 1489.

Serpasilbehandling pa andssvagehospital . Ugeskrift
for Lagger, 1955, side 1463.

NIELS PAPE JEPSEN Og GEORG V. BREDMOSE:
Andssvage kvinders alder ved farste partus. Uge-
skrift for Laeger, 1955, sde 1466.

NADJA KABACZNIK:
Barnehaven i Hvidovre. »Dansk Bgrnehaverdde,
1958, nr. 2. Saatryk.
Er det paadagogisk forsvarligt at have ét eller flere
evnesvage bgrni en normal-bgr nehave ? »Dansk Barne-
haverad«, 1958, nr. 2. Saatryk.

KIRSTEN KALLFOED:
Barnehaven i Valdemarsgade. »Dansk Bornehave-
rad«, 1958, nr. 2. Saatryk.

C. C. KRAGH-MtLLER:

Lidt om neuroseproblemet. Nordisk Tidsskrift for
Andssvageforsorg.

Opdragel sesproblemer. Forlaget Fremad, 1948.

Falsk dumhed. Dansk Pagdagogisk Tidsskrift, 1958,
nr. 1

FRIDA LASSEN:
Om Phenylpyrodruesyre-andssvaghed. Nordisk M e-
dicin 1947, side 955.

REIDAR MARTHINSEN:

Epileptic fits and mental deficiency. Report on The
Eighth Congress of Scandinavian Psychiatrists.

4 asylister med laeseevne. Nordisk Tidsskrift for
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