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INDLEDNING

Ved skrivelse af 29. marts 1952 nedsatte
indenrigsministeren en kommission vedrgrende
statens sindssygevaesen, hvis arbgde i henhold
til kommissoriet skulle tilrettelaggges sdledes, at
dens betaankning kunne danne det umiddelbare
grundlag for de felgende as reformarbejde.
Kommissionen afgav i december 1952 en fore-
Igbig indstilling, som dannede grundlag for
loven af 31. marts 1953 om opferedse af for-
skellige hospitaer og plgehjem. Den enddige
betaankning, der fremkom i november 1956,
har siden vemet retningsgivende for direktora-
tets planlaggningsarbejder.

Da der nu er forlgoet en &rakke siden be-
tenkningens afgivelse, og da der i dette tids-
rum er sket en betydelig udvikling inden for
psykiatrien savel her i landet som i udlandet,
har indenrigsministeren ved skrivelse af 9. april
1964 nedsat et udvalg med den opgave at ud-
arbgide et tillagy til kommissionshetankningen
a 1956 indeholdende en ajour-faring & kom-
missionens fordag under hensyntagen til den
stedfundne udvikling inden for de omrader &
samfunddlivet, som har bergring med den mo-
derne psykiatriske behandling.

Direktaren for statshospitaerne Bjerklund
Bertelsen beskikkedes til formand for udval-
get, der i gvrigt bestd af overlamge Kag Arent-
sen, datshospitalet i Glostrup, overlssge Otto
Jacobsen, statshospitalet i Nykabing §., profes-
sor, dr. med. Villars Lunn, rigshospitalet, og
professor, dr. med. Erik Strémgren, statshospi-
talet ved Arhus. Som udvalgets sekretasr har
fuldmeagtig, fru B. Enevold Sgrensen, direkto-
ratet for statshospitalerne, fungeret.

Udvalget har holdt 10 meder, og arbedet
har vaget tilrettelagt sdledes, at man har fore-
taget en gennemgang a hvert enkelt kapitel i
betamkningen af 1956 med henblik pd en un-
dersagelse &, hvilke andringer og tilfgjelser
den stedfundne udvikling métte give anledning
til.

Nagvaaende betamkning indeholder udval-
gets ajour-faring af kapitlerne | til IV i kom-
missionsbetamkningen a 1956.

Da en ngiere behandling a de problemer,
som er omhandlet i kommissionshetaankningens

ovrige kapitler, forudsadter yderligere over-
vejeser og undersggelser, og da udvalget laagy-
ger veggt pd, at dets virksomhed ikke pa nogen
made skal forsinke direktoratet i det fremtidige
planlaggningsarbejde, har man fundet det hen-
Sigtsmeessigt allerede nu at afgive betaankning
om det fremtidige pladsbehov og nye hospita
lers placering, men udvalget vil fortssdte gt
arbgide for senere a udarbgide en 2. dd o
neavegende betamkning indeholdende udval-
gets kommentarer til kapitlerne V til VII, dog
a spargsmaene om speciauddannelse o Sats
hospitalernes sygeplgersker og om uddannelse
a plgere og plgersker ikke vil blive med-
taget, idet disse spargsmd behandles i salige
udvalg.

Endvidere har udvalget i en inddtilling af
11. januar 1965 henstillet til indenrigsministe-
ren a nedsadte et specidudvalg med reprassen-
tanter for sociaministeriet, undervisningsmini-
steriet, sundhedsstyrelsen og Kabenhavns kom-
mune samt direktoratet for statshospitalerne med
den opgave a foretage en samlet planlagning
og koordinering a det fremtidige berne- og
ungdomspsykiatriske arbgde i hele landet.

Til brug ved udvalgets arbgjde har man ind-
hentet: oplysninger fra de avrige nordiske lande,
hvis sundhedsmyndigheder beredvilligt har il-
let materiale til radighed vedrgrende opbygnin-
gen og indretningen & disse landes psykiatri-
ske ingtitutioner og ambulante virksomhed m. v.

Endvidere har udvalget orienteret Sg om de
af landsplanlaegningsudvalgets sekretariat udar-
bejdede prognoser for den befolkningsmeessige,
bymasssige og transportmasssige udvikling i re-
ne indtil 1980, ligesom den af det gkonomiske
sekretariat 1 juni 1964 offentliggjorte pjece om
den fremtidige befolkningsudvikling har veaet
taget i betragtning under udvalgsarbejdet.

De befolkningsprognoser, der har dannet det
umiddelbare grundlag for fordagene i naavee
rende betamkning, og som i det store og hele
e sammenfadende med fornea/nte pjeces be-
folkningsprognose, er bearbejdet & en med-
arbejder i det datistiske departements befolk-
ningsstatistiske kontor direkte til brug for
udvalget.



KAPITEL 1.

De psykiatriske behandlingsformers udvikling.

| kommissionsbetankningen af 1956 er givet
en redegerelse for de psykiatriske behandlings-
formers udvikling og deres davagende stade.
Sden da er udviklingen imidlertid gdet frem
med stormskridt, og billedet tegner sig derfor
i dag anderledes end i 1956. Det er issg ud-
videde erfaringer med hensyn til den medika
mentelle behandling, der har praget udviklin-
gen. En rakke addre behandlingsformer har dog
stadig stor betydning, omend deres anvendelses-
omréde er andret og deres teknik modificeret.

Som et karakteristisk trask ved psykiatrisk be-
handling ma naavnes, at det i de fleste tilfadde
er ngdvendigt a anvende flere forskellige virke-
midler, samtidig eller i rakkefalge. Psykoterapi,
miljaterapi, beskadtigdses- og arbedsterapi ind-
g&r Sledes praktisk talt atid i et vig md i
behandlingen af psykiske abnormtilstande.

Beskadtigelsesterapiens andel i behandlingen
e dadig betydeig, men fremskridtene inden
for dette omrade har pa flere af statshospita-
leme vagret haanmet af mangel pd egnede loka
ler og tilstrakkeligt personae. Dette gedder i
endnu hgjere grad udviklingen af en rationel
arbejdsterapi med resocidiserende og revali-
derende formd. Til dette formd mangler stats-
hospitalerne svel forngdne veaksteder som
kvdificeret personale. For flere a de addre
hospitalers vedkommende vil ogsa den isolerede
beliggenhed vanskeliggere ivaaksadtelsen o ar-
be j dsterapeutiske foranstaltninger.

Insulincomabehandlingen, der for 30 & d-
den indledte den nye aga i den psykiatriske
behandling, anvendes i stadig ringere udstrak-
ning, idet andre - lempeligere og hurtigere
behandlingsmetoder — i vidtgdende grad har
fortramgt den. De fleste af statshospitalerne har
helt opgivet insulincomabehandlingen, medens
enkelte endnu anvender den i begramset ud-
strakning.

Elektrostimul ationsbehandlingen anvendes sta-

dig i en vis udstrackning pa ale statshospitaler.
Behandlingsteknikken er sandret. | modsagning
til tidligere gives nu atid narcose, hvorved
patienternes angst undgds, ligesom en anden
ulempe, de kraftige muskelkramper, forhindres
ved indgift af & muskelafdappende medika
ment. Anvendelsesomrédet er indsnaevret, idet
man hos mange depressive patienter er i stand
til at opnd terapeutisk effekt ved hjadp o
de nedenfor under b) naavnte antidepressive
medikamenter.

Med anvendelse af psykokirurgiske metoder
(»leukotomi«, »det hvide snit«) er ale psykia-
tere nu meget tilbageholdende. En sikrere og
mere dybtgdende virkning pd de ondartet for
Igbende tilfsdde af skizofreni, der tidligere ver
hovedindikationsomradet, opnds nu naesten a-
tid med de nedenfor under @ nase/nte medika
menter.

Det veesentligste terapeutiske fremskridt in-
den for det sidste 10-& har som anfert fundet
ged inden for den medikamentelle behandling.
Da kommissionsbetamkningen i 1956 blev &-
givet, var erfaringerne med disse behandlings-
former endnu begramsede, og deres veadi pa
langere sigt var vanskelig at vurdere. Nu tegner
billedet sg mere klart.

Det drger Sg issg om falgende medikamina:

a) Chlorpromazin (largactil, prozil), serpasi
(reserpin) og doffer af lignende kemisk sam-
mensagning. Hovedindikationsomradet for disse
doffers anvendelse er skizofrenierne. Deres
virkning er ikke kausal, de fjerner ikke sdve
sygdomsprocessen; men i det tore flertal af
tilfaddene daampes de mere igjnefaldende symp-
tomer, issa hdlucinationer, vrangforestillinger
og katatone symptomer (bevagelsess og hold-
ningsforstyrrelser). Patienterne bliver mere til-
gangelige for andre virkemidler, salig milje
behandling, beskedtigelsess og arbgdsterapi
samt psykoterapi. Bivirkningerne er oftest uden



afgerende betydning. Forudsagningen for et i
socid henseende gunstigt behandlingsresultat er
imidlertid, a den medikamentelle behandling
fortssates over en langere arrakke og felges
op a andre virkemidler, derunder issa revali-
deringsforanstaltninger.

De naevnte stoffer opndede almindelig anven-
delse i 1953—55. | disse & adredes de psykia
triske hospitalsafdelinger pd afgerende méade.
Den uro, der tidligere pramgede en del afdelin-
ger, forsvandt neesten helt. Adskillige afddin-
ger kunne &bnes, og en amindelig liberalisering
fandt sted. Medens &bne afddinger for 10 &
Sden herte til undtagelserne, er i dag fler-
tallet of afdelingerne pa statshospitalerne done.
En sikker virkning pa udskrivningerne kunne
ikke pdvises de farste &. To tvaasnitsunder-
sggelser, der blev foretaget pd samtlige psykia-
triske hospitaler i henholdsvis 1957 og 1962,
har imidlertid vist, a antalet a skizofrene
hospitaliserede patienter er fadet betragteligt,
hvilket med overvgiende sandsynlighed ma til-
skrives den medikamentelle behandling. Der
var sdedes 800 faare skizofrene patienter pa
statshospitalerne i 1962 end i 1957. Det kan
imidlertid ikke anses for at vege klarlagt, om
denne radikale udskrivningspolitik i alle til-
fedde har vaaet en ubetinget fordel for patien-
terne. En del af de udskrevne patienter befin-
der sg pa private pleehjem, og adskillige of
dem opholder dg i deres hjem. Hvis udskriv-
ningen skal vaae af menneskelig og samfunds-
messsig vaadi, ska de skizofrene patienter veae
i ambulant behandling i en lang &rakke og
samtidig underkastes intensive revalideringsbe-
stracbelser. Dette har kun i beskeden udstrek-
ning kunnet vage tilfaddet. For statshospitaer-
nes pladsforhold har udviklingen ikke haft be-
tydning, idet de ledigblevne sengepladser straks
e blevet optaget af andre patient-kategorier,
specielt af patienter med senile psykoser.

b) Imipramin (tofranil), amitriptylin (saro-
ten) og lithium. Disse medikamenter har farst
og fremmest virkning pa den manio-depressive
psykose. Effekten er af samme starrelsesorden
om ved elektrostimulationsbehandling, der nu
delvigt er erstattet af medikamentel behandling.
| lighed med forholdene ved eektrostimula
tionsbehandling afkortes sygdomsforlgbet. Den
medikamentelle behandling kan ofte gives am-
bulant, og i mange tilfaedde vil patienterne
kunne passe deres arbgde under behandlingen.

Dette behandlingsmeessige fremskridt har ikke
kunnet spores pa belaggningens starrelse, over-

vejende fordi flere patienter med lettere tilfadde
af manio-depressiv psykose nu i modsadning til
tidligere sager behandling.

De psykoterapeutiske metoder er ikke i de
senere & afgerende amndret. Kendskabet til disse
metoder og kyndighed i a anvende dem er
imidlertid blevet mere amindelig, isse blandt
yngre psykiatere. Oprettelsen af dillinger som
psykoterapeuter og etableringen a en neurose-
station ved statshospitalet ved Arhus har veget
det synligste udtryk for dette postive trak i
udviklingen. Det er af vassentlig betydning for
hospitalernes fremtidige virke, a illinger som
psykoterapeuter ogsd oprettes ved de evrige
statshospitaler.

Allerede a den her givne beskrivelse a de
enkelte behandlingsformer fremgdr det, hvor
vigtigt det er, a de forskellige former koordi-
neres. Kun undtagelsesvis kan behandlingen &f
en patient ske ved hjadp a en enkelt metode;
i langt de fleste tilfadde ma der ske en integra-
tion a en rakke metoder. Ogsa pa anden méde
bliver der tale om integration: det er nadven-
digt, a der e fuldstaandig sammenhaaig mel-
lem de forskellige faser a en patients behand-
ling, hvadenten denne sker ambulant eler un-
der indlagggelse. Der ma en sammenhangende
planleggning til, dakkende bade en eventud
indledende ambulant fase og tiden under og
efter indlesggelsen. For at dette kan ske pa for-
malsjenlig méde, er det o afgerende betyd-
ning, a i hvert fad nogle a de i behandlin-
gen deltagende funktionager forbliver knyt-
tet til patienten i alle de forskellige faser. Det
ma for enhver pris undgas, at patienten bliver
kastebold mellem forskellige ingtitutioner, re-
spektive personalegrupper; det ber vaae en en-
kelt s3dan gruppe, der gennem hele behandlings-
perioden har ansvaret for den enkelte patient.
Ganske saaligt for psykiatriske patienter gadder
det, at de kommer til a fde sg usikre og mister
tilliden til behandlingen, sifremt de ikke ved,
hvilke ingtitutioner, respektive personer, det
egentlig er, de fast og fremmst ska holde
sg til.

Det er i fuld overenstemmelse med sddanne
tankegange, n& man pd en rakke hospitaler
ikke blot har udbygget den ambulante behand-
ling i betydelig grad, sdedes a ise efterbe-
handlingen kan varetages pa tilfredsstillende
made, men derudover ogsi har etableret dag-,
respektive natbehandling. 1 mange tilfadde har
det vist 5g a vage & dor betydning for en
patients revalidering, at vedkommende efter ud-
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skrivelsen har kunnet fortsedte et stykke tid i
daghospitalshehandling, respektive allerede un-
der indlagggelsen har kunnet optage lannet ar-
beide uden for hospitalet. Det arbgde, patienten
herved udferer, vil, dt efter omstandighederne,
kunne have karakter af egentligt revaliderings-
arbgde dler arbejde under beskyttede former
af mere varig karakter. Hospitalerne bgr have
let adgang til & benytte sig af enhver a disse
varianter, og i de tilfsedde, hvor f. eks. et be-
skyttet vagksted sorterer under en anden institu-
tion, ma det sikres, at patienten efter overfare-
sen til denne kan bevare den personlige kon-
takt med de hospitalsfunktionsaer, som har til-
rettelagt planen for patientens behandling. Det
vil sdvsagt ogsa kunne forekomme, a en pa
tient, uden pa noget tidspunkt at have veaet
indlagt under almindelige former, kan ga di-
rekte fra ambulant behandling til daghospitals
behandling.

Hele den her skitserede udvikling er af sa
ny dato, at det er umuligt a forudse, hvilke
former der vil blive de dominerende i frem-
tiden. England er formentlig det land, i hvilket
man tidligst er kommet i gang med a samle
efaringer i sterre udstrakning. Man har her
pa en rakke steder etableret daghospitaler, til-
dels i forbindelse med sdkaldt »community men-
tal hedth servicex. Det har fortrinsvis drejet
sg om, a e psykiatrisk hospital intensiverer
sn udadgdende virksomhed, bl. a ved a un-
dersage alle patienter inden eventuel indlagg-
gelse, og derved ofte opndr mulighed for at
forebygge indlegygelse; der er mange steder et
udstrekt samarbegide med praktiserende |aager,
hjemmesygeplejersker og andre, som e & be-
tydning for de psykisk syges behandling, og
det er en amindelig foretedse, a hospitalernes
losger de pégaddende steder foretager hjemme-
besag hos patienterne. Resultaterne af hele den-
ne virksomhedsform synes i mange henseender
at vege saaddes gode, og der forudses da ogsa
en betydelig udvidelse a den i England. | Hol-
land har man endda pa et tidligere tidspunkt
vaget inde pa lignende tanker, specidt i form
af det sdkadie Amsterdam-system: der findes
her et specidt psykiatrisk team, som kan pree
stere udrykningsservice til akutte psykiatriske
tilfadde, og som tager tilling til, hvorvidt den
pégaddende patient ska indlamges eler kan
behandles ambulant. Virksomheden har utvivl-
somt vaaet a stor vaadi, men det er dog efter-
hénden blevet tyddigt, a den lider a en vee
sentlig mange!, bestéende i, at der ikke er kon-
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tinuitet mellem ambulant behandling og be-
handling under indlamggelse, idet det omtalte
team ikke har noget direkte med hospitalsveese-
net a gere.

| Danmark er erfaringerne med den integre-
rede »community servicex endnu beskedne. P&
statshospitalet i Glostrup har man i den senere
tid haft megen glagde o at etablere efterbe-
handling af udskrevne patienter i samarbejde
med de stedlige hjemmesygeplgersker under
ovevigdse a en efaren sygeplgerske fra
hospitalet. Fra statshospitalet ved Arhus har
man issx gjort erfaringer i forbindelse med et
forskningsprojekt p& Samsa, hvor hospitalets
lagger varetager psykiatrisk undersegelse og be-
handling i samarbgjde med de lokae l|ager.
Det er bl. a her blevet klart, a en rakke syg-
domsformer, som normalt farer til indlagggelse,
i det store og hele kan behandles ambulant;
dette gadder ikke mindst psykiske lidelser hos
addre.

Det vil i de kommende & vaae en af dansk
psykiatris vigtigste opgaver at finde frem til
den bedst mulige organisation af en sadan kom-
bineret ambulant og hospitalsmasssig integreret
»distriktspsykiatri«. Det forekommer indlysen-
de, a kun en psykiatrisk enhed & en vis star-
relse kan have ressourcer til at yde alle de me-
get varierede behandlingsformer, der bliver tale
om, ikke mindst i revdideringsmessig hen-
seende.

Ogsa i vore nabolande har de her skitserede
tanker selvsagt | hg grad veget fremme. | det
fadgende afsnit skd der bl. a geres rede for,
hvorledes man i Norge og Sverige — i forbin-
delse med gedfindende reorganisation af det
psykiatriske hospital svassen — taanker sig proble-
merne grebet an i de kommende &.

Udbygningen af de psykiatriske institutioner i
Norge og Sverige i de senere ar.

| &ene 1945-61 foregik der i Norge en
jaarn udbygning a de psykiatriske ingtitutioner,
sdedes a det normerede sengetal i psykiatriske
hospitaler steg fra 6013 til 7689. Antalet af
patienter holdt sig i denne periode ret konstant
pa en veadi a ca 2,3 pr. 1000 indbyggere.
Plgehjemspladserne @gedes hurtigere, nemlig
fra 0,1 til 0,9 /¢

| 196l vedtoges en »lov om psykisk helse-
verng, ifglge hvilken landet inddeltes i 15 re-
gioner (bestdende o et dler to fylker), der
hver for sig skulle udgere en administrativ en-



hed med hensyn til det psykiske helsevern, med
det psykiatriske hospital som centrum for virk-
somheden. Nyordningen medfarte overdragelse
af en rakke statssygehuse til regionerne, og der
lovfeestedes i ovrigt en »forceret« udbygning &f
institutionerne i perioden 1961-65, hvilket vil
kreeve en investering pd 112 millioner kr.
Hvad pladsantal angdr, tiles der mod falgende
vagdier:

Psykiatriske sygehuse ca 2,4 °/oo
» plgehjem » 10 9/go
» Klinikker ~ » 0,3 9/¢¢

Igangvagrende byggearbeider vil ved udgangen
af 1966 have bragt sygehuspladserne op pa
2,3 %/90 0g plejehjemspladserne op pa 0,9 */oo
Helsedirektoratets psykiatriske overlagge, C.
Lohne Knudsen, fremhaever, a tendensen gar
bort fra de meget store psykiatriske sygehuse
og i faver & sygehuse med ikke over 380—500
pladser for aktiv terapi foruden pladser for
patienter, som tramger til »kvalificeret plejex.

Der lasgges megen veagt pa hospitalernes ud-
adgdende funktioner, pa for- og eftervean og
pa udbygning af dag- og natvirksomhed. — For
Odo kommune foreligger en »regionalplan« af
10. januar 1963 vedrgrende integrationen af
de forskellige psykiariske institutioners virk-
somhed, med Dikemark Sykehus som »kjernen
i omsorgen for de sinnslidende«. Af salig in-
teresse e »Odo Helserdds avdeling for psykia
tri«, der har fungeret siden 1958, og som bl. a.
yder udrykningstjeneste til akutte psykiatriske
tilfaedde og i evrigt formidler kontakt mellem
patienterne og de forskellige psykiariske og
socide ingtitutioner, ligesom den i mange til-
fadde varetager for- og eftervaan. Personalet
bestdr af 3 psykiatere, 5 sygeplgere, 4 sodid-
rdgivere og 3 kontorister. | 1963 tilsds 1058
patienter.

En hurtig udbygning & institutioner for
barne- og ungdomspsykiatri er planlagt.

| Sverzge rédedes i 1964 over 37 °/oo plad-
ser pa psykiatrisk hospital, 0,7 °/co pa pleje-
hjem, 0,2 9/go pa klinikker og 0,3 /0o 1 private
pleehiem og familieplgje. | &ene 1950—&2
anvendtes i at 375 mill. sv. kr. til udbygning

a de psykiatriske hospitaler; i perioden 1962-
65 ska anvendes 200 mill kr., i 196668 over
200 mill.

Planerne har i efterkrigsdrene efterhanden i
nogen grad andret karakter. | begynddsen &
denne periode regnedes der med bygning &f
sve et antal nye, sdvstandige, relativt store
hospitaler (6-800 senge) som en dd sma kli-
nikker ved sygehusene, og adskillige ingtitutio-
ner af begge typer er adlerede faadige eler
under opfgrelse. | de sidste & er der imidlertid
ved a ke en kursandring, idet man tilstradoer
en fuldstandig integration o det somatiske og
det psykiatriske hospitalsveesen, dels ved a
knytte psykiatriske afdelinger pa 2-400 senge
til sygehusene dels ved at bygge somatiske syge-
huse i forbinddse med ekssterende menta-
hospitaler, idet man samtidig seger a reducere
disses sengetal til 3—4000 En af Sveriges l&kar-
forbund nedsat »mentalgukvardskomitté« ud-
trykker det slledes: »Et naturligt syn pa psykisk
sygdom er heldigvis d&et igennem i vide kredse,
hvorved det svenske folk i gigende grad er
blevet klar over, a »mentasjukvarden« ska
sidegtilles med anden sygdomsbehandling. Men
dette md kan dog ikke rediseres, far starste-
delen a »mentalgukvérden« er blevet overfart
til sygehusene.« Der henvises herefter udtrykke-
ligt til Danmark som det farste sted, hvor
redlisationen af disse tanker er pabegyndt, hvor-
ved tydeligvis dgtes til Glostrup-enheden.

De nye synspunkter kommer klart til udtryk
i planerne for en ny sygehusenhed i Enskede-
dalen (ved Stockholm). Sygehuset ska betjene
en befolkning pd ca. 130.000, og det paregnes
a skulle have 1400 senge, hvoraf 360 psy-
kiatriske. Den psykiatriske afdeling, der vil
fa en rakke lokder fadles med de somatiske
afdelinger, temkes at skulle fa en omfattende
udadgdende virksomhed, herunder ogsi »hem-
vard« med hjemmebeseg etc. Hvad dag- og nat
virksomhederne angdr, erkendes det, a det pa
nuvagende tidspunkt er vanskeligt at afgere,
hvilket omfang de vil f& det er derfor et grund-
lagggende princip, a en stor dd a afsnittene i
arkitektonisk henseende udformes siledes, a de
uden vanskelighed kan konverteres fra senge-
afdelinger til dag- og natenheder.



KAPITLERNE Il og IlI.

Den hospitalsmaessige udvikling efter 1952.

Siden afgivelsen a den forelgbige indstilling  statshospitalsvassenet udgjort i at 168,6 millio-
af december 1952 om opferelse af forskellige ner kroner, sledes fordelt pa de enkete
hospitaler og plejehjem har den samlede inve-  finansar:
stering i bygge- og anlagsarbejder inden for

52-53 | 53-54 ' 54-55 f 5556 | 56-57 I 57.58 | 58-59 | 59-60 | 60-61 | 61-62 | 62-63 [ 63-64 } Lalt

Anlzgsbudget . ... ... 0,6 1,3 6,0 11,6 19,6 20,8 17,7 17,4 13,3 12,0 13,5 13,3 1471
Bygningsudgifter pa

driftsbudget ...... 1,6 14 1,7 1,3 14 14 18 1,6 1,7 22 22 32 215

Talt. .o 168,6

Vedragrende belgbenes fordeling pa de enkelte Udvalget til planlaggning a moderniseringen
hospitaler og plgehjem henvises til bilagene af det gamle hospita har endnu ikke afdluttet
1og 2 st arbgde, men det ligger dog alerede nu

Af de vasentligste arbejder, der er feadig- klart, at der nagope vil kunne péregnes at blive
gjort siden den endelige kommissionshetemnk-  forsvarlige forhold for mere end ca 370 pa
nings agivese i 1956, ma for statshospitalet tienter i det nuveaende hospitalskompleks.
ved Arhus’ vedkommende neevnes, at der er op- Til erstatning for en dd af pladstabet vil
fat 3 boliger for asssterende overlager og 13 blive opfert 4 afdelinger pa Solbakken bereg-
resarvelageboliger. Endvidere er en nyopfert net for rekonvalescenter. Byggeriet er pdbe-
tresdlementbygning med 23 sengepladser taget gyndt i begyndelsen af 1964 og forventes faa-
i brug for a afhjadpe en dd a overbelagnin- digt til ibrugtagelse i begyndelsen af 1966.
gen pa det gamle hospital. Endelig er opfert Bevillingen til dette sidstneante byggeri udger
en ny veakstedsbygning for hospitalets hand- 5 2 mill. kr.
veakere. Endelig foreligger der bevilling til opferelse

Betamkningen & 1956 andog, at udgifterne af 96 enkeltveaelser og 50 lgjligheder pa hen-
til opfarelse a en behandlingsbygning inde- holdsvis 1, 1} og 21 vagelser beregnet som
holdende undersggelsesafdeling i tildutning Igjeboliger for funktionager. Byggeriet er pro-
hertil ville andrage ca 85 millioner kroner. jekteret til 51 mull kr., og arbgidet er pabe-

Dette projekt, der nu er under redlisering, gyndt i efterdret 1964.
omfatter foruden de neevnte lokaliteter tillige | august 1958 hlev psykiatrisk bgrnehospital
et forskningsingtitut, lokaer til laboratorier og ved statshospitalet ved Arhus taget i brug, og
til hjernepatologisk institut m. v., og udgifterne udgiften til opferelsen af hospitalet inclusive
hertil vil efter det senest reviderede overdag montering androg 3,8 mill. kr.
pr. 1. april 1963 belgbe sg til ca 32 millioner, Barnehospitalet er alerede nu for lille og
heri indbefattet indretning & sal, auditorier og kan ikke imgdekomme det store indleggelses
kantine m. v. Arbeidet er pdbegyndt i begyn- pres specidt af psykotiske bern. En indrettet
ddsen af 1962 og forventes afduttet senest  observationsbegrnehave har vist g ikke a kunne
1. april 1967. udnyttes fuldt ud efter sn oprindelige hensigt,
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og der er derfor fremsat fordag om a omdanne
lokalerne hertil til en afdeling for psykotiske
barn. Arbejdet hermed forventes a komme
igang snarest. Endvidere har man pétaankt at
indrette en eksisterende bygning ved stranden,
der nu rummer funktionsaboliger, til en plege
afdeling for bgrn med laangerevarende sinds
lidelser. Bevilling hertil er sagt pd finandov-
fordaget for 1965/66.

Plgehjemmet i Randers, der nu har 128
sengepladser, blev i 1955 lget af staten pa et
kortere &emd, men der er senere opnaet enig-
hed med centrasygehuset i Randers om, at
lgemdet kan fortsadte. | kontrakten er samtidig
indsat en 3 as opsigelsesfrigt.

| ovrigt er der ved forhandling mellem di-
rektoratet for statshospitalerne og bestyrelsen
for centralsygehuset i Randers opnaet enighed
om, a der ved centralsygehuset oprettes en
mindre, psykiatrisk afdeling, som drives a syge-
huset, idet det dog er en forudsadning, at &-
delingen nedlaegges, nér der i eller ved Randers
etableres en psykiatrisk institution af hospitals-
maessig karakter.

P& statshospitalet i Vordingborg er siden
1956 anvendt betydelige belgb til hovedistand-
sdtelser samt til opferelse a 3 boliger for
overlager og inspektar. Endvidere er der byg
get 2 etagehuse med sma lgligheder for syge-
pleersker m. fl.

1 mands- og 1 kvindeafdeling er moderni-
sret, en tidligere patientbygning er blevet
isandsat og indrettet til terapibrug, og en
bygning, der ikke laangere var i brug, er ble-
vet indrettet til bolig for en overlege. End-
videre er gartneriet moderniseret ved opferelse
a en bygning til folkerum og kontor.

Herudover réder man over en rammebevil-
ling pa 64 mill. kr. sledes fordelt:

1) Ombygning a hovedbygningen til
kontorer m. v. 490.000 Kkr.

2) Ombygning af nuvearende kontorbygning til
behandlingsbygning med tunnelforbindelse
til mandsafdeling B 995.000 kr.

3) Opfarelse af et terapicenter 2.010.000 kr.
4) Hovedistandsadtelse af 3 kvindeafddinger
og indretning af frisarsdon 559.000 kr.

5) Indretning af lameboliger i tidligere syge-
plejerskebygning 460.000 kr.

6) Opfarelse a yderligere en assisterende over-
laegebolig 160.000 kr.

7) Opfarelse af maskinvaskeri til funktionasarer
140.000 kr.

lege

8) Diverse fadlesanlagy, terramarbejder m. v.
ca 1.560.000 kr.

En dd a de neaynte arbgder er igang, og
arbegjderne under den samlede rammebevilling
paregnes tilendebragt i finansiret 1967/68.

Vedrgrende den endelige modernisering af
det gamle hospital foreligger endnu ikke detail-
lerede planer, men man kan dog allerede nu
paregne, a der vil komme til a ske en vaesent-
lig nedskaging af det patienttal, man regnede
med i betamkningen & 1956 som resultat af
en gennemgribende modernisering. Formentlig
vil man hgjst kunne forvente et pladsantal pa
ca 400 a 500.

Med hensyn til de amtskommunale plejehjem
i Sorg, Sege og Sakskabing kan anfares, at der
dden kommissionsheteankningens fremkomst er
foretaget visse forbedringer og istandsadtelser,
ligesom der foreligger planer om forskellige
moderniseringer.

| Viborg blev plejehjemmet Sgndermarken
med plads til 250 patienter taget i brug i for-
aret 1957. Byggeudgifterne androg inclusive
montering 83 millioner kr.

Moderniseringen af statshospitalet i Viborg,
der vil blive tilendebragt inden udgangen af
finansdret 1965/66, vil beldbe sig til ca 35
mill. kr. excl. montering. Moderniseringen har
foruden en gennemgribende ombygning af eksi-
sterende afdelinger og nyopferelse a 3 patient-
bygninger omfattet opferelse af en ny patient-
og behandlingsbygning, nyt vaskeri, kekken og
kedelhus, en festsd med kantine samt boliger
til loger og andre funktionager. Tilbage tér
kun opferdlse a en ny gymnastiksal.

Til planlagning af statshospitalet i Middel-
fart's forsyning med centralvarme er nedsat et
udvalg, der forventes at afdutte st arbejde i
den naameste fremtid. Udvalgets fordag vil
gd ud pa, a der i sammenhaag med ingtalla-
tion af centralvarme pa hele hospitalet etableres
tunnelsystem under hospitalet. For at skeffe
evakueringsmuligheder til patienterne, medens
ovennavnte arbgide s& pa, er det tanken at
begynde med opferelsen o et terapicenter, der
da, forinden det tages i brug til terapiformdl,
kan anvendes til midlertidige patientafdelinger.

Endvidere foreligger der bevilling til detail-
projektering & boliger for 2 assisterende over-
lagger, 4 1. reservelasger og 12 reservelagger samt
til ca 20 mindre lgjligheder beregnet som lgje-
boliger for funktionewer p& statshospitaet i
Middelfart, og projekteringsarbejdet e igang.
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Yderligere ma naavnes, at der fordligger en
bevilling til deling og modernisering af 8 pa
tientafdelinger. Dette arbejde, der pabegyndtes
i 1961, forventes afduttet i 1969. Endvidere
er der sket forbedringer af toiletforholdene i
diverse afdelinger, og af andre moderniserings-
arbgider kan naevnes, a administrationskontoret
e blevet istandgjort, og at vaskeriet i de kom-
mende & vil blive ombygget, s det kan op-
fylde dle rimelige krav til e moderne ingtitu-
tionsvaskeri.

Ved statshospitalet i Nykebing §. er enkelte
patientafdelinger blevet moderniseret.

Herudover er opfart boliger for 1 overlage
og 1 asssterende overlaage samt 2 blokke med
hver 8 lgligheder for yngre lssger og andre
funktionaerer. Endelig er i en eksisterende byg-
ning indrettet en midlertidig behandlingsafde-
ling indeholdende lokder til chokbehandlinger
m. v.

Med hensyn til planerne for hospitalets frem-
tid bemeakes, a der er nedsat et udvag til
planleegning & hospitalets modernisering. Ud-
velget vil afdutte St arbgjde i den nsameste
fremtid. Udvalgets fordag vil ga ud pd, at der
nyopfares en behandlingsbygning, der tillige
ska indeholde lasgelokaler, administrationskon-
torer, laboratorier m. v. og lokaer til ambula-
torievirksomhed. Endelig vil udvalget foredd,
a moderniseringen fremskyndes mest muligt.
Der skd i gvrigt henvises til bemaakningerne
pa sde 21. Na den endelige modernisering
a hele hospitalet er tilendebragt, ma plads
antallet forventes at vare nedbragt til ca 460
senge.

Pa statshospitalet i Vedsted er der i de senere
& foretaget modernisering af de fleste f hospi-
taets afdelinger, herunder ogsd en forbedring
af lagekontorerne samt etablering af et nyt la
boratorium. Samtidig er hospitalet blevet cen-
tralopvarmet. De samlede udgifter vil, né&r ar-
bejdet er tilendebragt, formentlig i finansaret
1965/66, andrage ca. 3 mill. kr.

For sA vidt angdr spergsmdet om statshospi-
talet i Vedsteds fremtidige anvendelse, ma det
i kommissionsbetamnkningen a 1956 anfarte
fortsat 94 ved magt. Hospitalets isolerede be-
liggenhed og hele struktur ma uanset de ud-
farte og igangvagende forbedringsarbejder be-
virke, at det pa langere sigt dene kan anses for
velegnet som plgehjem, forudsat at det fornad-
ne antal hospitalssenge tilveebringes andetsteds
i det sydlige Jylland.

Pa statshospitalet i Augustenborg er opfert
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en bolig for en assisterende overlagge. Derved
er frigiort lokaler til kontorer m. v. Endvidere
ré&der man over en bevilling pa 360 000 kr. til
indretning & lamgekontorer og laboratorium.
Dette arbeide er nu afduttet, og det er derefter
hensigten a padbegynde en modernisering af
kakkenets kdleanlag.

Det er endvidere hensigten i Igbet af finans
aret 1965/66 a pabegynde opferdsen af en
mindre, midlertidig behandlingsbygning.

| fordret 1957 blev plejehjemmet i Ballerup
med plads til 250 patienter taget i brug. Bygge-
udgifterne androg inclusive grundkab og mon-
tering ca 11,5 mill. kr.

| oktober 1957 fulgte &bningen af statshospi-
talet i Breonderdev for 307 patienter med lan-
gerevarende sinddidelser. De samlede udgifter
belgb sig for dette hospitals vedkommende til
ca 16,8 mill. kr. inclusve montering.

Endelig fulgte i sommeren 1960 ibrugtagel-
sn o statshospitalet i Glostrup med 394 plad-
ser samt den barnepsykiatriske afdeling for ca
34 barn. De samlede anlaggsudgifter for stats-
hospitalet i Glostrup har belgbet sig til ca 38
mill. kr. inclusive inventar.

P& det a regeringen godkendte anlasgshudget
for 3 &sperioden 1965/66-1967/68 er opfert
4,7 mill. kr. til forbedringer pa& statshospitalet i
Glostrup. Det er tanken inden for den omhand-
lede belgbsramme at udvide laggekontorerne og
revalideringsveakstederne samt at etablere ngd-
vendige lokaler til brug for daghospitalspatien-
terne.

Som anfert i indledningen afgav den i 1952
nedsatte kommisson i december s & en fore-
Igbig indstilling om opfarelse af forskellige ho-
spitdler og plgehjem.

Denne indstilling dannede grundlag for lov
nr. 88 af 31. marts 1953 om opfarelse o stats
hospitaler i Alborg, Glostrup og Bregndersev
samt om opferelse a plgehjem i Ballerup og
Viborg. Disse ingtitutioner er nu ale opfert
bortset fra statshospitalet i Alborg.

Ared til dette statshospital er erhvervet, og
skitseprojekt for hospitalet er godkendt af bo-
ligministeriet, ligesom folketingets finansudvalg
har tiltradt en rammebevilling for byggeriet.
Efter a igangsadningstilladelse nu er opnéet, er
arbejdet pabegyndt og forventes tilendebragt se-
nest i finansaret 1969/70.

For i nogen grad at dakke det behov for
psykiatrisk assstance, som findes i Alborg-om-
rédet, har direktoratet for statshospitalerne over
for bevillingsmyndighederne tillet fordag om



a etablere en mindre, psykiatrisk enhed, der i
arene, indtil statshospitalet kan tages i brug, kan
danne basis dds for ambulant behandlingsvirk-
somhed, dels for psykiatrisk bistand til de sted-

lige sygehuse i Alborg.

Ved lov nr. 190 @ 3. juni 1959 bemyndige-
des indenrigsministeren til at lade opfere dtas
hospitaler til behandling af sindsidende i Hille-
red, Hjerring og Odense. De til statshospitalet
i Hillered nadvendige areder ved centralsyge
huset i Hillered er erhvervet. Der foreligger be-
villing til detailprojektering af hospitalet, men
det dlerede udarbegjdede skitsefordag ma om-
arbeides som fadge a supplerende areaerhver-
velse, og fordi der har vist g visse muligheder
for at undlade opferelse af et kedelhus til for-
del for opvarmning ved fjernvarme.

| Hjarring er de fornadne areder til opferel-
s a det egentlige hospitalskompleks sikrede,
men bevilling til projektering foreligger endnu
ikke.

De nadvendige aredler til opfardse & et stats
hospital ved Odense amts og bysygehus er for-
hénden, men er endnu ikke erhvervede, lige-
om der endnu ikke foreligger projekterings-
bevilling. Der er imidlertid indledt forhandlin-
ger om areslerhvervelse.

Ogsd i Odense-omrédet er der et stort udack-
ket behov for psykiatrisk assstance, og direkto-
ratet har derfor fert forhandlinger med besty-
relsen for amts og bysygehuset om at etablere
en mindre, psykiatrisk enhed i Odense, der, ind-
til der opfares et statshospital, kan danne basis
for ambulant behandlingsvirksomhed samt be-
handle et mindre antal sengeliggende patienter.

Bestyrdsen for amts- og bysygehuset har gi-
vet tilsagn om at dtille 25 sengepladser til r&
dighed for dette formal, og direktoratet agter at
sage om bevillingsmyndighedernes tilslutning til
oprettelse af en sddan institution.

Endvidere er tatshospitalsvassenet reprassen-
teret i e byggeudvalg til opfarelse a et stats
hospital i forbindelse med det kommende amts-
sygehus i Herlev Der foreligger ikke lovhjem-
mel for opferelse af et statshospital i Herlev, og
tidspunktet for et sdant statshospitals opferelse
er afhengigt &, hvorndr Kgbenhavns amts syge-
husveesen rediserer planerne om amtssygehuset
i Herlev. Der bliver her tale om en neg sam-
menbygning a amtssygehus og statshospital.
Skitsefordag er under udarbejdelse.

Endelig er opferelsen af et statshospital i for-
bindelse med Dr. Alexandrines hospital i I hors-
havn pdbegyndt i finansiret 1963/64. Hospita-
let forventes taget i brug etapevis.
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KAPITEL IV.

Statistisk vurdering af det fremtidige behov
for psykiatriske hospitalspladser.

| kommissionsbetaankningen af 1956 foreto-
ges i kapitel 1V en datistisk vurdering af det
fremtidige behov for hospitalspladser, og pa ba-
gs a denne vurderings konklusioner fremsattes
konkrete fordag til imedekommelse & behovet.

Ud fra en rakke praamisser, for hvilke der
redegeres nedenfor, ndede kommissionens sta-
tigtiske underudvalg til det resultat, at der i
1970 ville vaae brug for 10.800 psykiatriske
hospitalspladser (ud over dem, som Kgben-
havns kommune havde behov for), medens der
- Sifremt der ikke foretoges andre udvidelser
end de i loven & 31. marts 1953 forudsete -
til den tid kun ville eksstere 7.100 pladser. Et
byggeprogram for tiden 1958-1970 burde &
ledes efter kommissionens opfattelse tilstrasbe
at skaffe ca 3.700 pladser, det vil sige ca 300
pladser pr. &, svarende til tempoet i den bygge-
periode (1953-58), som man pa det tidspunkt,
da betamkningen blev skrevet, var inde i. S&
fremt et sadant byggeprogram blev gennemfert,
skulle man efter 1970 kunne begramse dg il
at fremskaffe de ca. 100 pladser pr. &, som be-
folkningstilvaksten ville kreeve.

Ud fra den i 1956 foreliggende befolknings-
prognose for de forskellige dele af landet fore
toges en specifikation af de enkelte amters kom-
mende behov. | kommissionsbetaankningen af
1956, bilag G og H (side 162-65), anskuelig-
gjordes dds den formodede udvikling i amter-
nes og hospitalsomrédernes pladsbehov indtil
1970, dels kommissionens konkrete fordag til et
byggeprogram. Dette fordag ville i dt veesent-
ligt tilfredsstille behovet, sdledes som det an-
tagelig ville veae i 1970; men da kommissionen
var ndet til det resultat, at det af politisk-gkono-
miske grunde ikke ville vaae gerligt at fremme
udbygningen i et sadant tempo, at det gnskede
antal pladser kunne vage til rédighed alerede
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i 1970, men derimod foredog a udstrakke
byggeperioden til 1975, burde til fordagene i
virkeligheden fgjes et byggeri, som kunne op-
fylde de krav, som befolkningstilvaksten i pe-
rioden 1970-75 ville ngdvendiggere, det vil
sige ca. 500 pladser. | bilag 3a og 3 b gengives
de omtalte bilag G og H i sammentraangt form.

Med hensyn til fordelingen af pladserne pa
henholdsvis hospital, plegehjem og familieplegje
skannede man, at det var rimeligt at gtile imod,
at 70 % af patienterne skulle vage pa hospital
og resten pa plejehjem dler i familieplge; da
sidstnae/nte métte antages stadig at aftage i om-
fang, og da sterstedelen a de til familieplge
egnede patienter lige sA vel kunne vage pa
plgehjem, ville det vage rimeligt at kompen-
sere nedgangen i familieplejetallet med en for-
ggelse o antdlet af plejehjemspladser.

Med hensyn til praamisserne for de foretagne
beregninger & det fremtidige behov ska anr
fares, a man gik ud fra, a et pladsantal sva
rende til 25 %o af befolkningen (uden for
Kgbenhavns kommune) indtil videre burde til-
stradoes. Det | 1956 eksisterende antal pladser
udgjorde kun 2,0 %0 af befolkningen; den her-
skende, meget trykkende pladsmangel gjorde
det indlysende, at tallet burde vage sterre; me-
get tydede p3, at en foragdse til ca. 3 %o ville
vage gnskelig ud fra et behovssynspunkt, men
sidan foregelse skennedes a ville medfere
uoverkommelige anlaggsudgifter. Man maétte da
pa forhdnd indtille Sg pa e kompromis me-
lem det gnskelige og det gkonomisk gennem-
ferlige. N&r man standsede ved tallet 2,5 °/oo,
falte man dg i hvert fad overbevigt om, a
man derved kun ville fremskaffe et antal plad-
ser, som dackkede det absolut pékraevede. Ikke
mindst sammenligningen med lande som Sve
rige og England, der trods vassentlig hgjere



promilletal stadig keampede med betydelige
pladsproblemer, maétte karakterisere det som
uredlistisk a regne med lavere promilletal
end 2,5.

De faktorer, som isaa pavirker pladsbehovet,
kan groft inddeles i falgende 3 hovedgrupper:

1. befolkningsmesssige faktorer,
2. sygdomshyppigheden og
3. hospitasmasssige faktorer.

Gruppe 1 omfatter fortrinsvis sadanne fak-
torer som befolkningens antal, adersfordelin-
gen i befolkningen, fordelingen mellem land-
og bybefolkning og lignende. Gruppe 2, syg-
domshyppigheden, er et udtryk for sandsynlig-
heden for at f& psykiske lidelser og for varig-
heden af disse, og hvad de hospitalsmesssige
faktorer (gruppe 3) angdr, drgjer det g om
forskellige forhold, der har indflydelse pd, hvor-
vidt et sygdomdtilfedde medfarer hospitalsind-
laggelse dler €. Eksempelvis vil hospitaer,
som er dérlige, dler som er forkert beliggende,
have en hgjere »indlaggelsestaarskel« end gode
og velplacerede hospitaler; en forbedring &
hospitalernes standard og placering vil derfor
automatisk medfgre en forgget indlamge ses-
frekvens.

| det falgende skd omtales, hvorledes be
taankningen af 1956 vurderede disse forskellige
faktorer, og hvorledes den faktiske udvikling
dden da har svaret til denne vurdering. Ved
denne sammenligning er bl. a. benyttet resulta-
ter fra de to sikadte »tvagsnitsundersagelser«
fra henholdsvis 1957 og 1962, ved hvilke der
blev foretaget en registrering af alle patienter,
der pa en given dato var indlagt pa psykiatriske
hospitaler her i landet; de to patientgrupper
blev inddelt efter ken, ader, diagnose, hjem-
sed m. v. En sammenligning mellem de to ma
terider giver e klart billede af vigtige sider &
psykiatriens udvikling i de melemliggende
fem ar.

1. Befolkningsmaessige faktorer.

Den vigtigste herhenhgrende faktor - og til-
lige den, hvis omfang det er lettest a beregne
med rimelig skkerhed - e befolkningstil-
vaksten. | betamkningen af 1956 antoges det,
at Danmarks befolkning (= Kgbenhavn) i de
kommende artier ville tiltage med ca. 35.000 pr.
&. Det har vigt §ig, at disse forudsigelser indtil
videre i alt vassentligt har holdt stik; tilvaksten

har vaget en ubetydelighed sterre, hvilken &-
vigdse ma ss i forbindelse med, a Keben-
havns kommunes folketa ikke som formodet
har varet svagt stigende, men tveatimod i no-
gen grad aftagende. Udviklingen i de senest
forlagbne & synes at bekradte den opfattese, at
Statistisk Departement's forudsigelser angdende
befolkningstilveksten er et velegnet fundament
at bygoe pa.

De virkninger, som andringer i totalbefolk-
ningstallet ma f& pa behovet for hospitalsplad-
ser, er det forholdsvis let a bedemme. Langt
vanskeligere er det a vurdere, hvad aandringer-
ne i adersfordelingen vil komme til at betyde.
Sdve omfanget o disse andringer har i ikke
ringe grad kunnet forudsiges, og den siden
1956 indtrufne udvikling har ikke rokket ret
meget ved forudsigelserne. De virkninger, som
disse amndringer har haft pa adersfordelingen
blandt: psykiatriske hospitalspatienter, har der-
imod ikke helt svaret til forudsigelserne. Man
regnede i 1956 med en almindelig tendens til,
a de addre aldersklasser ville brede sig pa be-
kostning af samtlige yngre aldersklasser. En
sammenligning mellem de to »tvagsnitsunder-
sagelser« a henholdsvis 1957 og 1962 har
imidlertid vidt, a den forventede tiltagen inden
for de addre aldersklasser vasentligst er sket pa
bekostning & de mellemste adersklasser, me-
dens der i de yngste adersklasser har vaget en
ikke forudset tilvakst. De herhenhgrende pro-
blemer vil blive diskuteret senere i forbindelse
med omtalen a sygdomshyppigheden.

Forskydningen i forholdet mellem land- og
bybefolkning har formet sig omtrent som forud-
st i 1956. Den tiltagende urbanisering ma an-
tages a have et veesentligt medansvar for for-
agelsen af presset pa hospitalerne, ikke mindst
med hensyn til indlagggelser &f gamle menne-
sker, som det i et bysamfund e saalig sveat
a huse uden for institution.

2. Sygdomshyppighed.

| betamkningen a 1956 henvigtes til, at fore-
liggende undersegelser tydede pa, a der med
hensyn til riskoen for de vigtigste sinddidelser
nappe var dore forskelle mellem de forskel-
lige lande, og at der heller ikke var grund til
a anrage, a riskoen havde andret Sg nea/ne-
vaadigt i tidens lgb eler ville komme til at an-
dre 5g i fremtiden. Den eneste vassentlige und-
tagelse har gennem de sidste generationer vee
ret dementia paraytica, den syfilitiske sinddi-
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delse, for dennes vedkommende er forebyggen-
de foranstatninger efterhanden i Danmark ble-
vet A effektive, @ sygdommen er blevet en
Saddenhed. Det var den alerede pa tidspunk-
tet for betemkningens affattelse, og den senere
stedfundne udvikling har da heller ikke givet
overaskelser i sA henseende.

Netop i det tidsrum, der er forlgbet sden
1956, er der blevet foretaget et meget stort an-
tal undersagelser over sygdomsriskoen for
sinddidelser, og disse har til fulde bekradtet
det tidligere indtryk &, at de hyppigste sinds-
lidelser optrasder med nogenlunde samme fre-
kvens i de forskellige befolkninger. Nar i visse
tilfadde forskellige materider synes at indehol-
de forskellige frekvendtal, viser det sg ved en
neamere andyse, a forskellene ganske over-
vegiende beror pa forskellig afgramsning af de
diagnostiske grupper. Hvor afgramsningen er
ens, bliver frekvengtallene det ogsd. Der kan i
denne henseende issa henvises til en i 1964 ud-
kommet monografi af Tomas Helgason angden-
de hyppigheden af sinddidelser i Island; i den-
ne er de herhenhgrende problemer behandlet
grundigt, og sammenligninger mellem resultater
af undersggelser i forskellige lande er fore-
taget pd saadeles relevant made.

| betankningen af 1956 konkluderedes, at der
for de talstaake sygdomsgruppers vedkommen-
de ikke var nogen udsigt til, a behovet for
hospitalspladser ville aftage inden for en over-
skuelig fremtid, sdv om behandlingernes effek-
tivitet ville tiltage i det omfang, man med ri-
melighed kunne forvente. Om den sStarste &f
grupperne, skizofrenien, der omfattede over
havdelen af de indlagte, mente man a kunne
sige, a disse patienters overdadelighed var i en
slan grad aftagende, at gruppen snarere ville
tendere imod at lasgge bedag pa et stigende an-
tal pladser. Denne sidste forudsigelse har ikke
holdt stik. Den sterste overraskelse, som sam-
menligningen mellem de to omtate tvaasnits-
undersagelser i 1957 og 1962 har givet, bestod
i en uforudset, kraftig nedgang i antalet af
hospitaliserede skizofrene, ganske saglig udtalt
for midaldrende kvinders vedkommende. Der
kan nagpe vaze tvivl om, hvorledes denne aa+
dring skd forklares. Det har vig dg, a det
ved hjadp a de nyere psykofameka i starre
omfang end forudset har vegret muligt at klare
behandlingen af skizofrene pd ambulant basis.
Dette gadder isse for den paranoide type &
skizofreni, der er relativt hyppig hos kvinder
og bryder relativt sent frem. De fleste af disse

16

patienter bliver indlagt p& psykiatrisk hospital,
men det & nu om stunder ofte muligt a ud-
skrive dem efter f& méaneders forlgb til fortsat
ambulant medikamentel behandling. Under for-
udsagning &, at der ogsa i fremtiden kan stilles
tilstraskkelig arbejdskraft til radighed for gen-
nemfarelse af ambulant behandling og dermed
sammenhaangende revalidering, er det rimeligt
a antage, at den her indtrufne udvikling vil
kunne fortsadtes til en vis grad og derigennem
bringe en aflastning af presset pa hospitalerne
til fordel for andre behandlingstrasgende pa
tienttyper. Det bliver da ganske vig et andet
spergsmal, om det i dle tilfaedde er en forde
for patienten eller for samfundet som helhed,
at udskrivelse finder sted, men dette spargsmal
er mindre aktudlt, s3 laage pladsmangelen pa
hospitalerne e s felelig, som den e i ge
blikket.

Ved sammenligningen af de to tvaasnitsun-
dersagelser viste det Sig, at det samlede antal pa
tienter anbragt pa Statshospitaler var praktisk
talt usendret igennem 5-&ret. Hvilke patienter
var da tradt i stedet for de mange udskrevne
skizofrene? Langt den starste tilvakst skete for
aldersbetingede sinddidelsers  vedkommende;
blandt kvinderne var der desuden en klar til-
tagen & manio-depressive psykoser, men for de
avrige diagnostiske grupper var andringerne
ubetydelige.

Det kan konkluderes, at de tydelige aadrin-
ger, som e indtruffet med hensyn til den dia
gnostiske fordeling pa de psykiatriske hospitaler
(eendringer, som er jaavnt fordelt over hele lan-
det), ikke er udtryk for nsevnevaadige foran-
dringer i sygdomsrisikoen for nogen af de pa&
gaddende sygdomme, men derimod farst og
fremmest for forkortelse a varigheden & ind-
laggelsestiden for visse skizofreniformer med
deraf felgende foreget mulighed for indlasg-
gelse o patienter fra andre diagnosegrupper.
Andringerne har ikke medfart nogen formind-
skelse of presset pd hospitalerne, men blot bi-
draget til a manifestere et tidligere delvis la
tent indlaggelsesbehov for visse patientkate-
gorier.

Det vil i denne forbindelse vage naturligt at
omtale erfaringer fra de seneste & vedrarende
hospitaliseringshehovet for psykiatriske patien-
ter i andre lande. Der er fremkommet talrige
meddelelser om de nyere behandlingsmetoders
effektivitet og deraf flydende forggede mulig-
heder for udskrivning af psykiatriske patienter.
Det dregjer 9g her iss¥ om de nye former for



farmakoterapi, om forbedret miljg- og beked-
tigelsesterapi pa hospitalerne, om revalidering
pa og uden for hospitalerne, samt om udadgéen-
de, ambulant aktivitet fra hospitalspersonalets
side. Bestrabelser pa disse punkter er mange
steder rapporteret a have medfert nedgang i
antalet af indlagte patienter. Ved vurderingen
af sidanne meddelelser ma selvfalgelig ses bort
fra rapporter fra enkelte institutioner, som ikke
er ene om at betjene et bestemt landomrade; i
s&danne tilfadde er det vanskeligt at overse, om
nedgangen i belaggningen muligt kan veae op-
vget o en digning a belagget pa andre
ingtitutioner i omradet. Det, der farst og frem-
mest har interesse, er sammenfattende Statistiske
oplysninger fra sterre landomréder, over hvis
psykiatriske ingtitutioner der haves fuld over-
sigt. | denne henseende har isss meddelelser
fra England og USA veagt. | sidstnaavnte land
e der sSden 1955 ket en tydelig nedgang i
belagningen pa psykiatriske hospitaler, og det
e sandsynligt, a det ikke blot drejer g om
overflytninger til andre institutioner. Nedgan-
gen, der er noget ujsavnt fordelt mellem de for-
skellige stater, er dt i at af Starrelsesordenen
10 9, noget aftagende i de sSidste par & | de far-
gte & inden for den naavnte periode skyldtes ned-
gangen for en ikke ringe dels vedkommende en
foragelse o dedeligheden, vist nok i forbin-
delse med A-influenza. For de senere &s ved-
kommende ma nedgangen i det vassentlige til-
skrives andre faktorer, og da efter a sandsyn-
lighed effektiviseringen af behandlingen. Uan-
s, a det her drgjer Sg om en ssadees glaede-
lig udvikling, ma det ikke glemmes, at de tal,
man er kommet ned pd, stadig langt overdtiger
de danske tal; promillen af hospitdiserede psy-
kiatriske petienter er endnu i dag ca 36 i
USA. Nar den til stadighed har veaet s3 meget
hgjere end i Danmark — til trods for den rigo-
ristiske amerikanske politik med hensyn til ud-
visning a syge immigranter - ma det i ikke
ringe grad ses i forbindelse med den uheldige
organisation af amerikansk sndssygeveesen med
dets enorme, helt uhandlelige og ofte soxdeles
darligt bemandede hospitaler, hvor muligheder-
ne for miljgbehandling og beskadtigel sesterapi
har veaet minimale. Adskillige patienttyper,
som i Danmark ville blive udskrevet, er da tid-
ligere for en stor del blevet haangende pa ameri-
kanske hospitaler, og det drger sig her netop
for en gor dd om patienttyper, som er soxde-
les tilgangelige for den forholdsvis let admini-
strerbare farmakologiske behandling, som har

vundet indpas i de sidste &. Man kan sige, at
der p4 de amerikanske hospitaler at i at il
stadighed har veget en reativt stor andel af
patienter, som besad ikke ringe muligheder for
a blive udskrevet, sifremt de fik blot nogen
terapeutisk stette. En sidan gruppe o naavne-
vagdigt omfang har ikke i de sidste generationer
eksigteret pa danske hospitaler, som ganske over-
vgiende har huset en »hard kerne« & patienter,
som ikke pd nogen méde kunne opholde sig
andetsteds end pa psykiatrisk hospital.

Fra England lyder endnu mere radikale toner
end fra USA. Her e det smpelthen blevet op-
taget som et regeringsprogram, a antalet &
hospitaliserede psykiatriske patienter ska ned-
skages. Man baserer sine forhdbninger om mu-
ligheden heraf pa en del Statistiske beregninger
vedrgrende udviklingen i de senere &. Det ma
her straks fremhaeves, at den nedgang, pa hvil-
ken man baserer beregningerne, er forholdsvis
begramset, og a den specidt strekker sig over
et sA kort &remdl, a det ma anses for at veae
i satistisk henseende overordentlig beteankeligt
a drage dutninger fra den ud i den fjernere
fremtid. Nogen dokumentation for, at det, s&
ledes som man officidt tilstragber, vil vaae mu-
ligt at nedskaae den hospitaliserede promille til
18, foreligger ingenlunde, og der haver sg fra
sagkyndig side i England stadig stagkere rester,
der karakteriserer forhdbningerne som urealisti-
ske gnskedramme. Ogsa for Englands vedkom-
mende ma der erindres om, a sdv en betragte-
lig nedgang fra de nugaddende promilletal
(3,0) ikke vil bringe promillen ned p& den
sterrelse, som tilstradbes i Danmark, 2,5.

3. Hospitalsmzessige faktorer.

| betamkningen af 1956 fremheavedes saaligt
den betydning, hospitalernes kvalitet og place-
ring kan have pa indleggelsestalene. Det for-
udsagdes, a en forbedring a hospitalerne med
hensyn til pladsantal, pleje og behandling ville
medfare en gget tilstromning & patienter, og i
samme retning ville det virke, sdfremt man kom
ind p& at bygge mindre hospitaler spredt ud
over landet, sdedes a den gennemsnitlige -
stand til hospitalerne formindskedes. Disse for-
udsigelser er med a @nskelig tydelighed blevet
bekradftet a erfaringerne fra statshospitalet i
Glostrup, hvor indleggelsestallet fra hospitalets
landomride som tidligere betjentes o dats
hospitalet 1+ Nykabing Sjadland, er blevet mange-
doblet sden Glostrup-hospitalets dbning i 1960.
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Vel har det for de nytilkkomne indlagggelses-
kategoriers vedkommende fortrinsvis drejet sig
om mere Kkortvarige indlagggelser; men a be-
hovet for hospitalspladser er blevet foraget, er
uomtvisteligt.

Det kan sdedes sammenfattende siges, at
kommissionsbetamkningens forudsigelser om
pladsbehovet i det vaesentlige er daet til. Men
i hvilken udstraskning har da bestracbelserne for
at tilfredsgtille behovet holdt trit med udvik-
lingen?

| betamnkningen af 1956 regnede man dels
med, a loven & 31. marts 1953 ville blive &-
fektueret i lgbet af de negmeste &, dels med, a
bygningen af en rakke nye institutioner i fem-
dret 1958-63 i naameste fremtid skulle lov-
faetes. Den farste forudssaning har i nogen
grad holdt ik, idet sivel hospitalerne i Bren-
derdev og Glostrup som plgehjemmene i Vi-
borg og Balerup samt det bgrnespykiatriske
hospital i Risskov og moderniseringen a Vi-
borg-hospitalet er blevet realiseret. Hospitalet i
Alborg er derimod ferst pabegyndt i 1964. Med
den anden forudsatning st&r det vaare til: vel
blev der i 1959 vedtaget lov om bygning &
statshospitaler i Odense, Hillerad og Hjearring
samt oprettelse af et psykiatrisk forskningsinsti-
tut i Risskov, men kun sidstneevnte byggefore-
tagende er kommet igang. Samtidig med, at til-
vaksten a nye pladser slledes det ikke er sket
i det forudsete tempo, har moderniseringen af
gamle hospitaler reduceret det til radighed s&
ende pladsantal i betragtelig grad. En sammen-
fatning af udviklingen 1956—63 fremgd&r & ne-
denstaende tabel.

Tabel 1.

Endringerne i statshospitalernes kapacitet
7 tidsrummet 1956-63

Normerede pladsantal

1956 } 1963 ’ ®ndr. 1956-63 l 1963
gamle samlet
instit.  gamle nye status

Hospitaler... 5202 4409 - 793+ 716 5125
Plejehjem ... 1054 1032 22 4 500 1532
Holbzk .. ... 259 298 + 39 298
Familiepleje . 771 414 - 357 414

7286 6153 11133 41216 7369

nettoforogelse 83

Facit o bestrasbelserne og investeringerne er
en nettoforggelse af det normerede pladsantal
pa 83.

| virkeligheden er situationen da den, at man,
hvad antallet af disponible pladser angdr, ikke
er kommet ud & stedet i de forlgbne 7 &, og
dette til trods for, & man havde regnet med en
foragelse pa 300 pladser pr. ar; investeringernes
resultat har da farst og fremmest veaet en for-
bedring & hospitalernes kvalitet. Set pa bag-
grund af befolkningstilvaksten i tidsrummet er
pladssituationen endog blevet forvaaret; medens
man i 1950 rédede over 2,10 normerede pladser
pr. 1000 indbyggere, er talet nu nede pa 187,
d.v.s. en forringelse pa 11 9, Overbelagningen
var praktisk talt den samme i drene 1950 og
1963.

Tabellerne 2 og 3 viser henholdsvis det gen-
nemsnitlige patienttal i finansdret 1950-51 og
i &ret 1. november 1963 til 31. oktober 1964.

Promilletallene er her de faktiske patienttal i
relation til folketallene. — Ved sammenligning
a talene for de forskellige hospitaler bar be-
tamkes, at pladserne i Bronderdev, der ikke har
eget landomréde, ber godskrives Arhus og -
fortrinsvis - Viborg. Det vil ses a Nyke
bing S's omréde er det eneste, hvis pladsfor-
hold er blevet forbedret, dog udelukkende pa
grund o omradets formindskelse; Glostrups
omréde, som tidligere udgjorde en dd af Ny-
kabing-omrédet, har darligere forhold end no-
get andet omréde.

Ved planlagningen af det psykiatriske hospi-
talsvaesens sanering ma ferst fastdas, hvor langt
ud i fremtiden man vil disponere. Det vil for-
mentlig vaae rimeligt a koncentrere sg om ti-
den indtil 1980. Tidsrummet bliver da tilstregk-
kelig langt til, at de &lige investeringer kan
holdes nede pa et overkommeligt niveau, og til-
strakkelig kort til, a man med nogen sand-
synlighed kan overse svel psykiatriens som be-
folkningstallenes udvikling inden for perioden.

Fra Statistisk Departement foreligger progno-
s for befolkningsudviklingen indtil 1980 for
indbyggere over 15 &. Tabel 4 viser tallene for-
delt pa statshospitalernes landomréder.

Ved beregningen o det anta pladser, som
ber &a til radighed i 1980, vil det - under hen-
gyn til den tidligere fremfarte argumentation -
vage rimeligt at regne med promilletallet 2,5.
Da de ovenfor omtate befolkningsprognosetal
kun foreligger for befolkningen over 15 &, e



Tabel 2.
Det daglzge gennemsnitlige patienttal i finansaret z950-s1.

Folketal Hospitaler Plejehjem Familiepleje Talt
i landomradet
pr. 7/11 1950 | Not dpapeisic| oy, | NO& Ipupia| o4, | Faktisk| 4 | Faktisk| O
meret meret
Arhus ......... 732.182 710 829 1,15 254 250 0,34 370 0,51 1449 1,98
Vordingborg . . .. 551.303 845 | 857 | 1,56 | 450 | 447 | 0,81 | 117 | 0,21 | 1421 | 2,58
Viborg......... 600.235 973 1032 1,72 204 202%)| 0,34 124 0,21 1358 2,26
Middelfart ..... 567.445 | 1047 | 1046 | 1,84 | 124 | 123 0,22 99 | 0,17 | 1268 | 2,23
Nykﬁbing ...... 657.187 891 971 1,48 220 220 0,33 117 0,18 1308 1,99
Vedsted ........ 149.752 262 244 1,63 0 0 0 51 0,34 295 1,97
Augustenborg . . . 255.066 480 482 1,89 0 0 0 39 0,15 521 | 2,04
Tilsammen .. ... 3.513.170 | 5208 '5461 ] 1,55 | 1252 |1242 | 0,35 | 917 | 0,26 | 7620| 2,17
¥) Incl. plejehjemmet i Nikolajgade.
Tabel 3.
Det daglige gennemsnitlige patienttal zperioden fra 1-11 1963 til 31-10 1964 incl.
Folketal Hospitaler Plejehjem Familiepleje Talt
i landomradet
pr. 26/9 1960 | Nor- | popall oy Not- | pontisk| 9y | Faktisk| 9% | Faktisk|
meret meret
Arhus ....... .. 775.461 721 | 795 1,03 389 394 | 0,51 144 | 0,19 | 1333 | 1,73
Vordingborg . . . . 545.913 673 | 634 1,16 | 424 | 440 | 0,81 66 | 0,12 | 1140 | 2,09
Viborg......... 629.737 632 583*%)| 0,93 362 359 0,57 26 0,04 968 1,54
Middelfart ..... 592.512 986 (1004 1,69 | 118 | 115 | 0,19 46 | 0,08 | 1165 | 1,96
Nykebing ...... 395.318 658 677 1,72 298 285 0,72 33 0,09 995 253
Vedsted ........ 162.548 262 | 230 1,42 0 0 - 62 | 0,38 292 | 1,80
Augustenborg . . . 278.247 479 459 1,65 0 0 - 29 0,10 488 1,75
Bronderslev .. .. - 307 | 303 - 0 0 - 0 - 303 =
Glostrup ....... 486.139 394 398 0,82 250 264 0,54 0 - 662 | 1.36
Tilsammen ..... 3.863.875 5112 [5083 1,32 | 1841 1857 0,48 406 0,10 7346 1,90
*) Heri medregnet plejehjemmet i Nicolajgade.
abel 4.

Befolkningsudviklingen 19 jo-So (indbyggere over rsar)

inden for statshospitalernes landomrader

1950 ( 1960 ( 1970 ! (980 1970 1980
Procentvis stigning fra 1960

GIOStEUP o . vnvssaas 231.300 355.900 492.900 599.100 38,5 68,3
Nykobing Sj. ...... 252.000 290.600 325.900 355.800 12,1 22,4
Vordingborg ...... 415.900 417.300 432.500 450.100 3,6 7,9
Middelfart ........ 416.400 445.000 469.100 482.600 5,4 8,4
ALDUS rsen = ops & 5600 8 529.500 575.800 632.800 670.800 99 16,5
Viborg............ 421.400 451.100 484.900 504.700 7,5 11,9
Veedsted: ;o es 00 5 105.200 113.700 125.500 133.500 10,4 17,4
Augustenborg ..... 184.100 200.800 216.200 225.900 7,7 12,9
Ialts: s smssnmasnmes 2.555.800 2.850.200 3.179.800 3.422.500 11,6 20,1
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Tabel 5.%)
Udviklingen med bensyn til pladser i tiden indtil 1980

Beres Eigenis gt “ d' £
. 2 eregnet s terende e ¢ 4 . -
Hospitalsomrader pladséehov sis : 1‘)63p adser xgil:ti;eirﬁcfg?lggo (P;afséefmg Planlag: _—— Eaisli HE bypaes
i 1980 (excl. familiepl.) )
. Glostrup....... 2097 Glostrup 394 0 1453 Herlev........ 360 Glostrup udv. .......... 20 1.
Ballerup 250 3. hosp. (Kildebr.) ...... 360
644 4. hosp. (Amager) ...... 180
3 plejehjemus o s wmisswais 300 860
o Nk 875 s vnmeis 1245 Nyk. §j. 658 Nyk. mod. 195 782 Hillerod ... ... 360 FHolbak. ;.o ismmesssmss 250 24
Holbzk 298 Holbzk nedl. 298 Hillerod . .............. 100
956 493 Holb®k o s messmmesoms s 100
Sct. Hans ..o 180 630
. Vordingborg . .. 1575 Vord. 673 Vord. mod. 173 636 0 Romne................. 120 3.
Plejehj. 424 STagelie s s s s s i s 5w s 350
Ronne 15 470
1112
. Middelfart . . ... 1689 Midd. 986 Midd. mod. 336 925 Odenses s » viwis s 360 Kolding.vsomess o sssmms 350 4.
Hvedholm 114 Vejle. ..ot 100
1100 Odenses « s v 5 5 5 § 3505 200
Svendborg .. ......... ... 300 950
. Arhus....... 2348 Arbus 721 Arbus mod. 351 2145 Arbus. .. .175 Alborg ... L 150 5.
Plejehj. 382 Alborg .. .250 Randers ............... 250
. Viborg ...... 1768 Viborg 992 Nikolajg. nedl. 80 Hjorring . .360 VEIDY s s wusnsi o5 500 65 i 4 80 6.
Brondersl. 307 431 785 Sondermarken.......... 120
4116 2402 Hovsens. s coiwivsamioonns 350 950
. Vedsted ....... 467 Vedsted 262 0 205 0 Eshjerg................ 350 3507.
. Augustenborg . . 791 Auwgustenborg 479 0 312 0 Haderslev ............. 100 100 8
Tallts ; 5 wve s s wom o s 11980 6955 1433 6458 1865 4310
familiepl. 414 P p
tillammen 7369 L7

*) I tabellen er de egentlige behandlingshospitalers navne fremhzvede, medens de ikke-fremhaevede stednavne angiver placeringen af plejehjem.



i stedet anvendt faktoren 3,5, idet dette med
tilstrakkelig ngjagtighed akvivalerer med an-
vendelsen a 25 9/y9 pa totalbefolkningen.

| tabel 5 vises herefter for de enkelte hospi-
talsomréder, hvor stort behovet vil vagre i 1980.
Tillige anfares de forskellige talsterrelser, som
er nagdvendige for planlaggningen af den mest
formastjenlige imadekommelse af behovet.

| november 1964 er ved forhandling mellem
indenrigsministeren, Kgbenhavns kommune og
Kgbenhavns amt i princippet vedtaget a etable-
re en ny hospitalsenhed pd Amager, i hvilken
skal indgd et psykiatrisk afsnit pd 360 senge.
Efter den forelghbige aftale mellem de tre naavn-
te myndigheder skulle der veae mulighed for,
a ogsa patienter fra Kagbenhavns kommune kan
indlagges der, mod a et antal patienter fra
Roskilde amtsrddskreds i stedet modtages pa
Sct Hans hospita ved Roskilde, der tilharer
Kabenhavns kommune. | tabel 5 er derfor halv-
delen & Amager-hospitalets senge, 180, opfart
under det landomréde, der nu er tillagt dats
hospitalet i Glostrup, medens de resterende 180
pladser er anfert under statshospitalet i Ny-
kabing S; s landomréde.

Gennemfares fordagene i tabel 5, vil det
medfare en foregelse af pladsantallet med 6175
senge, men dtsa ikke en fuldstaandig udligning
af det beregnede deficit pa 6458 senge.

Herved ma imidlertid bemaakes, a kolonien
Filadelfia har en afddling for ca 100 sinddi-
dende, men da der er tale om en privat ingtitu-
tion, vil dens patienter komme fra hele landet,
herunder ogsa Kebenhavns kommune.

Skitse til program for modernisering og udbyg-
ning af statshospitalerne for sindslidende i tiden
indtil 1980.

Foran i tabd 5 er angivet, pa hvilke steder
det ma forekomme hensigtsmaessigt at placere
nye psykiatriske ingtitutioner.

| tabel 6 er forsagsvis angivet en priorite-
ringsorden for nybyggeri og moderniseringer.
Det er klart, a en sidan ordning ma vage be-
hadtet med usikkerhed, idet nybyggeriet ma ko-
ordineres med planlaggningen & det avrige
sygehusvassens udvikling.

Det m& ogsd i denne forbindelse fremhaeves,
a udvalget ikke ved den foreddede priorite-
ringsordning har givet udtryk for den opfat-
telse, at de pagaddende byggearbeider bar ske
et efter eet, tvagtimod mener man, a det vil
vage anskeligt, om flere arbgjder kunne frem-

mes samtidig, siledes a alene landets alminde-
lige gkonomiske dtilling og arbedsmarkedssi-
tuationen er afgarende for, i hvilket omfang
arbgiderne igangsadtes;, dog at der selvfalgelig
ma tages fornedent hensyn til, om den nad-
vendige kvalificerede arbejdskraft til nye hospi-
talers bemanding er for handen. For modernise-
ringen a de gamle hospitaler ma man desuden
have opmagksomheden henvendt pd, a mo-
dernisering dtid medfgrer en decimering &f
sengepladserne, hvorfor nye indtitutioner til &-
lastning o de gamle hospitaler ma vage til r&
dighed, far moderniseringen kan ivaaksadtes.

Endvidere ma det forudses, at det ved mo-
derniseringen & addre hospitaer, specielt stats
hospitaet i Nykebing §., kan blive ngdvendigt
til evakuering & patienter i ombygningsperio-
den a opfare nogle lette bygninger, der er ind-
rettet med dette saalige formd for gie.

| tabel 6 er ikke medtaget hospitaler i Kg-
benhavns omegn, idet planer herom er helt &-
hangige &, hvad Kgbenhavns amt og devis
Kgbenhavns kommune métte bestemme sig til;
generelt kan kun siges, at der sa vidt muligt bar
knyttes et statshospital til hvert nyt sygehus, som
bygges i dette omréde.

Tabel 6.
Tentattv prioviteringsorden for nybyggeri og
moderniseringer.
Hospitaler

Plejehjem Moderniseringer

Hille-od Kobenhavns amt Nykebing Sj./
Odense Hillerod Arhus
Esbjerg Odense Vordingborg
Slagelse Vejle Middelfart
Hjorring Haderslev

Randers Sondermarken

Kolding (Viborg)

Holbzk Alborg

Horsens Vejlby

Svendborg

Nogle & de her omtalte hospitaler er allerede
lovfaetede, nemlig Hillerad, Odense og Hjer-
ring. N&r man desuagtet ikke har placeret Hjar-
ring blandt de everste pa listen, skyldes det, at
det nordlige Jylland i nogenlunde nag fremtid
vil f& en aflastning i form af tatshospitalet i
Alborg. | Esbjerg, Randers, Kolding og Hor-
sens skulle der &ta velegnede areder til radig-
hed, og i Sagdse er der for nylig konstateret
gode muligheder. Ogsa i Holbak skulle der
kunne skaffes et passende areal, men det er
dog endnu usikkert, hvorledes dette vil blive &-
granset, og hvornd&r det kan komme til a sa
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til radighed. | Svendborg synes der at kunne
blive plads til et hospital tegt ved centrdsyge-
huset, dog muligvis af dimensioner lidt mindre
end de ssadvanlige.

Med hensyn til pladsernes fordeling mellem
hospital, plejehjem og familieplgje ska farst
Sges, a sidstneevnte kategori utvivisomt stadig
vil skrumpe ind, sdledes at den i lgbet af fa &
vil vege uden kvantitativ betydning. Fordelin-
gen e p.t. sdedes, a 70 % af patienterne er
pa hospital, 25 % pa plejehiem og 5 % i fa
milieplgje, dAtsd ngje svarende til, hvad der i
betamkningen af 1956 betegnedes som en rime-
lig fordeling mellem hospitaler pa den ene side
og plgiehjem + familieplgje pa den anden side.
Det er imidlertid ikke let a sige, hvorledes ud-
viklingen betimeligst bear forme sg i de kom-
mende &, idet en rakke faktorer, der indbyrdes
delvis modvirker hinanden, ger sg gaddende.
P4 den ene sde vil befolkningens forskydning
mod de addre adersklasser skabe behov for
flere plejehjemspladser; pa den anden side gér
tendensen i retning &, at en stadig tiltagende
del af de patienter, der tidligere betragtedes
om rene plgetilfadde, nu bliver genstand for
mere intensiv behandling, der afgjort bedst la
der sg praktisere pa hospitaler. Nar derudover
tages i betragtning, at det psykiatriske hospitals-
vaeen dlerede leange — sammenlignet med det
somatiske hospitalsveesen - har vaget relativt
velforsynet med plejehjemspladser, ma det an-
tages, at den udbygning a plejehjemsmulighe-
derne, som for det dmene sygehusveesen synes
sA pékraevet i disse &, nagppe i samme grad ber
finde sted inden for psykiatrien; situationen er
faktisk den, at man ikke Saddent pa grund of
pladsmangelen p& statshospitalerne tvinges til
a flytte patienter til plgehjem, uanset at de
pagaddende ville kunne f& en mere hensigts-
massg behandling, sifremt de blev p& hospi-
talet. Naavagrende betamknings fordag for ud-
bygningen i &rene indtil 1980 regner af disse
grunde kun med, a ca 20 ¢, & de nye plad-
s ska findes pa plgehjem. Disse pladser er
farst og fremmest tiltsankt senile patienter, for
hvem aktivt behandlingsmaessige og revalide-
ringsmassige hensyn ikke spiller den rolle som
for det store flertal & evrige tilfsdde med lang-
varig sinddidelse.

Plgehjemmene ber ikke ligge for langt fra
negmeste hospital, og de bar tillige vage tra
fikat bekvemt placerede, sdedes at de pére-
rende til de overvgende gamle patienter, som
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huses i plejehjemmene, uden at for store an-
strengelser kan aflaggge besag. Bade af denne
og a mange andre grunde er det enskeligt,
a man foretrakker et sterre antal mindre pleje-
hjiem (hgist 100 senge) frem for de relativt
store enheder, som et par steder i landet er
blevet etableret. - Om placeringen a de ngd-
vendige pleehjem i Kgbenhavns amt kan end-
nu intet sikkert siges. | Hillered har man sk-
ret sig den forngdne grund. N&r Haderdev er
nea/nt som muligt sted for et pleehjem, ska
dette ikke forstds sdedes, a man ikke skulle
kunne placere det pageddende plejehjem andet-
seds i Sgnderjylland i nagheden & en starre
by. | Velby-Risskov kommune rédes over et
ared velegnet til et plejehjem med 80 patien-
ter; det e ve ikke ganske sikkert, a plee
hjemmet vil blive placeret der, men det e i
hvert fald givet, a der er behov for et psykia
trisk plejehjem specielt beregnet for addre pa
tienter fra Arhus og neameste omegn.

For moderniseringernes vedkommende be-
magkes, at arsagen til den fremskudte placering
af Arhus-hospitalets modernisering i prioritets-
rakken er den, a det vil frembyde meget be-
tydelige praktiske fordele at kunne pabegynde
moderniseringen i umiddelbar tilslutning til det
igangvaaende nybyggeri, som forventes afdut-
tet i lgbet af 1967.

Det vil ses, a der i det store og hele er
regnet med, a nye hospitaler skad have den
skaldte standardsterrelse pd ca 350 senge.
Hermed skd ikke vage sagt, at det her drger
sg om et helligt tal. Nogle steder vil plads
forhold umuliggere, a talet bliver sa stort
(f. eks. Alborg), og det forekommer meget
sandsynligt, at en rationelt og gkonomisk vir-
kende enhed kan etableres pa badis o et senge-
tad pd ca 250. Skulle det ske, & man efter-
hénden bestemmer sg til a lade et starre antal
af de nye hospitaler vage a denne starrelses
orden, ma der sdvsagt tamnkes pa sd mange des
flere nye hospitaler, der sa fortrinsvis ber pla-
ceres pa steder, hvor der alerede findes sma
psykiatriske modtageafdelinger, eler hvor &
danne er planlagt.

Hvis man begramser dg til a opfare de |
tabel 5 anfarte nye hospitaler, ber de centra-
sygehuse, der ligger langt fra neameste psykia
triske hospital, forsynes med psykiatriske kli-
nikker. Herved ma issx byer som Thisted,
Neestved og Maribo (eller Nakskov) komme
i betragtning.



Sammenfatning.

Det, der farst og fremmest har pragget psykia
trien i den sidste menneskealder, er den ske-
satende forbedring af behandlingsmuligheder-
ne. | det sidste tidr har denne udvikling i saa-
lig grad taget fart. Den tilbagestdende forfat-
ning, i hvilken de flete danske psykiatriske
hospitaler i mange henseender befinder sig, ger
dem lidet egnede til a tjene som basis for den
nadvendige behandlingsmassige og revaide
ringsmaesssige ekspansion; men ved en intens-
vering a arbejdet og ved dastisk og improvi-
serende udnyttelse af de forhdndenvarende mu-
ligheder er det dog lykkedes a frembringe no-
get i retning af en revolution i sindssygebehand-
lingen: en stadig sterre del & de indlagte til-
bringer kun kort tid p& hospitalerne, og en
gtor del af de patienter, der tidligere métte be-
tragtes som rene pleetilfadde, bliver nu revali-
deret og udskrevet.

Visse fundamentale sider af udviklingen kan
dog ikke klares alene ved improvisationer og
andringer i arbejdsgangen; udviklingen af den
bygningsmessige basis for arbgdet ma plan-
lasgges pa langere sigt. | betankningen af 1956
vedrgrende statens sindssygevaesen skitseredes et
byggeprogram for tiden indtil 1975. En gransk-
ning af de praamisser, pa hvilke dette program
baseredes, viser med d @nskelig tydelighed, a
betamkningens fordag snarere har veaet for
moderate end det modsatte, og da disse fordag
ikke tilnsamelsesvis er blevet effektueret i det:
forudsete tempo, er Situationen i dag faktisk
endnu mere tilbagestdende end i 1956. Det
byggeprogram, som vedtoges ved lov & 31
marts 1953 og som paregnedes effektueret i 1z
bet a fem &, vil ferst blive opfyldt i 1970, og
de tre hospitaler, hvis bygning lovfeestedes i

1959, er end ikke pdbegyndt. Den arlige ako-
nomiske investering, som foredoges i 1956, er
blevet langt mindre end planlagt, og dens an-
del i det danske nationalprodukt har veget hur-
tigt dalende. Den arlige tilgang a nye senge-
pladser - ca 100 - er blevet en trediedd af det
planlagte; samtidig har det vist sig, a de dler-
nadvendigste forbedringer af eksisterende ho-
spitaler har bevirket en sidan nedgang i an-
tallet af sengepladser, at man i 1965 ikke réder
over flere pladser, end man gjorde i 1953. Til
sammenligning skal naavnes, a Norge og issa
Sverige er inde i en periode & betydelig op-
rustning med hensyn til psykiatriske hospitaler,
og at der i disse lande rédes over et langt Starre
antal pladser pr. 1000 indbyggere end i Dan-
mark.

Det er udvalgets opfattelse, at der i dag i
endnu hgjere grad end i 1956 er behov for
bygning a nye psykiatriske hospitaler. Disse
bar fortsat i videst mulige udstrakning bygges
i umiddelbar tilknytning til centralsygehusene,
sdedes a samarbeidet med de evrige specider
kan udbygges, og sdledes at de psykiatriske ho-
spitaler kan fungere som centre for en integre-
ret »distriktspsykiatri«, der inkluderer omfat-
tende ambulant virksomhed, dag- og natafde-
linger., egne revaideringsvaaksteder, etc. En
helt rationelt fungerende psykiatrisk enhed kan
negppe ngies med mindre end 250 senge og ber
ikke overskride et sengetal pa 400. Der bar og-
sa bygges pleiehjem, iss for addre, men hoved-
vaggten bar lasgges pa egentligt hospitalsbyggeri.
Et program, der tilsigter en sanering af for-
holdene inden 1980, m& indbefatte oprettelsen
af 400 nye pladser arligt.
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Resumé.

| kapitel | er redegjort for de psykiatriske be-
handlingsformers udvikling i de seneste &. Det
fremheaves, at fremskridtene inden for de medi-
camentelle behandlingsformer har medfart en
almindelig liberalisering, men samtidig har un-
derstreget vigtigheden &, a de til rédighed
stéende forskellige behandlingsmetoder koordi-
neres, og a i hvert fad nogle & de i behand-
lingen deltagende funktionagrer falger hver en
kelt patient i ale behandlingens faser, sledes i
ambulatorierne, under eventuel indlasggelse dler
dag- respektive nathospitalsbehandling og under
efterbehandlingen.

Det pdpeges tillige, a kun en psykiatrisk en
hed & en vis starrelse og beliggenhed kan pa
tage sg dle de varierede former, der e p&
kreevet i den moderne psykiatriske behandling.

Endvidere er redegjort for, a man i Sverige
og Norge arbgder efter samme retningdinier
som i Danmark béde for i vidt angdr & nea-
mere samarbgde mellem somatiske og psykia
triske ingtitutioner og med hensyn til udbyg-
ningen af de psykiatriske enheders udadgaende
virksomhed.
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Kapitel 1l og Ill indeholder en omtde af de
bygge- og anlasarbejder, der har fundet sted
i finansdrene 1952/53 til 1963/64, og a de
starre arbejder, der ved betankningens afgivelse
er under udfgrelse samt en kortfattet redege-
relse for, pa hvilke stadier forarbejderne til de
nye hospitaler, hvortil der foreligger lovhjem-
mel, befinder sig.

| kapitel 1V redegeres for det fremtidige be-
hov for psykiatriske hospitalspladser indtil
1980. Kapitlet, der indledes med et datistisk
afsnit, indeholder udvalgets fordag til et pro-
gram for de kommende ars udbygning af Stats-
hospital svaesenets ingtitutioner.

Kgbenhavn, den 27. januar 1965.

Kaj Arentsen Bjorklund Bertelsen

Otto Jacobsen Villars Lunn

Erik Srémgren

| B. Enevold Sarensen



Bilag 1

Regnskabsoversigt over kontiene 727 (anlaggsudgifter) og rjo (formue og kapital)

i finansdrenefra r9s52-53 til 1962-6.

1952-53 ’ 1953 -54 I 195455 ’ 1955-56 1956-57 | 195758
Athus ......... 166.835 130.387 265.394 105.776 23000y
Bornepsyk. ... .. 23.605 34.025 499.989 2.230.028
Rimosegard .. .. 66.058
Dalstrup <o < s 119.103 140.099
Vordingborg . . .. 49.071 474.804 322.007 193.719
Viborg......... 978.767 780.206 1.800.440 3.327.430
Sendermarken .. 195.063 212.076 2.805.230 3.917.927 610.092
Visborggérd . ... 27.422
Middelfart ..... 100.000 149.966 828.004 352.407
Hvedholm...... 34.073
Nykebing Sj. ... 184.000 587.213 247.407 10.0001)
Vedsted........ 80.752
Augustenborg. . . 179 144.641
Bronderslev . ... 9.727 2103793 721.405 2.720.992 6.300.619 6.226.389
Glostiip e s o s s 417.090 83%9.067 58.669 1.390.210 6.460.389
Ballerup ....... 36.308 900.608 4.119.533 4.800.012 1.467.535
Thorshavn......
Alborg.........
Hilletgd wos s w0 800.0001) 1.046
Hjorring .......

541314 | 1281341 | 5960466 | 11.546.600 | 19.642.574 | 20801.705

1958-59 ] 1959-60 | 1960-61 t 1961 62 1962 63 | 196361 } Ry
Arhus ......... 21.536 194.285 862.348 1.927.918 5.632.853 5.926.605 15.330.300
Bernepsyk. ..... 974.669 3.762.316
Rimosegird . ... 66.058
Dalstrup we s vses 67.020 50.129 42.568 418.919
Vordingborg . . . . 91.675 225 668 162.242 933.443  1.094.729  1.104.871 4.652.229

O
Viborg. ........ 5'71‘5';221) 7.234.022  4.942.002 4359719  3.864.780  2.770.532  35.873.258
Sendermarken. . . 215.096 7.955.534
Visborggird . ... 27.422
Middelfart ... .. 25.534 45.985 1.501.896
Hvedholm ..... 28.824 62.897
Nyk@bing Sj. e 80.989 124.354 255.683 812.201 606.356 121.963 3.030.166
Vedsted ........ 200.025 700.032 699.688 1.680.497
. 13.066,
Augustenborg . .. 62.647 ) 164.074 19.511 124.901 529.019
Bronderslev. . ... 639.799 16.832.724
Glostrup .. ..... 9540439 9074945 S8y 2730004 7ssa00  OZTT%) 37860907
Ballerup ....... 170.564 = 81.4811) 11.413.079
Thorshavn...... 39,321 65.10% 138.062 135.118 290.310 2.100.308 2.764.224
24.953, 20.024, 89.506,,  362.517,

BABBIR - » oo - i 1040 3079350 60s131" 1028097 416350 1357840
: : . 21.233, 1.200, .
Hillered ....... 11.034") 20.047 18.1381) 349.531 ) 4.185 ) 1.226.814
Hjoreing s s s 448.2881) 106.435 554.723

17.692.326 [17.367.705 l13.323.876 [12.074.759

12.516.770 !15.351.386 [147.100.822

1) Konto 130 i fornmvnte finansir: 2.976.086 -+ 89.747 = 2.886.339. De med 1) betegnede belob, ialt kr. 2.976.086, er an-
vendt alene til grundkeb, og belobet kr. 89.747 udger erstatning for jord, der er afstiet af statshospitalsvaesenet til vej-

udvidelser m. v.
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Bilag 2.

Regnskabsoversigt over konto 32 (overordentlige bygningsudgifter) i finansrene fra z952-5 fil 1962-63

' 1952-53 I 1953-54 ] 1954-55 1955-56 | 1956-57 1957-58 )

Arhus ........ 225.740 197.713 215.576 249.316 306.758 195.351
Bornepsyk. . ..
Rdmosegird . ... 17.000 26.690 68.610 55.528 6.514 14.672
Dalstrup ..... 4.800 11.339 28.900 50.351 54.837
Vordingborg ... 305.700 185.313 167.014 116.840 249.230 344.619
Vibotg s :s 5 280.000 136.446 08.128 31.974 13.226
Sondermarken. . .
Visborggird .. .. 5.299 36.600 52.516 30.709 6.858
Middelfart . ... 399.702 493.044 498.435 356.883 296.639 263.630
Hvedholm . ... 12.188 22978 30.105 31.023 68.710
Nykobing Sj. ... 280.510 209.764 333.300 188.971 152.285 310.476
Vedsted ...... 14.980 39521 92.556 124.112 136.848 92.084
Augustenborg .. 85.453 79.642 114.299 104.464 96.198 92.344
Bronderslev .. ..
Glostrup ......
Bornepsyk. . ...
Ballerup ......

1.631.372 1.459.050 1.699.439 1.289.820 1.376.759 1.374.871

1958-59 1959-60 1960-61 1961-62 1962-63 1963-64 lalt

Arhus ........ 290.813 318.598 316.516 417.167 203.269 430.556 3.367.373
Bornepsyk. .. .. 6.219 10.073 11.436 27.728
Réamosegird . ... 10.480 36.595 59.583 30.006 325.678
Dalstoup o ¢ 50 53.775 230 56.397 37.821 298.450
Vordingborg . ... 148.810 301.066 126.037 301.660 378.659 711.526 3.336.474
Viborg........ 35.362 19.770 50.435 10.200 675.541
Sondermarken. . .
Visborggard .. .. 4.977 40.871 30.577 103.365 311.772
Middelfart . ... 448.022 335.936 321.384 461.114 430.427 783.302 5.088.518
Hvedholm . . ... 90.363 14.947 6.724 34.844 35.181 83.674 430.737
Nykobing Sj. ... 272.076 215.315 351.684 344.193 272.602 435.899 3.467.075
Vedsted . ...... 279.124 151.435 276.854 388.728 238.158 225.646 2.080.046
Augustenborg . . . 157.295 185.503 207.338 206.839 296.958 222.818 1.849 151
Bronderslev . ... 11.923 10.710 29.780 52.413
Glostrup ...... 155.767 155.767
Bornepsyk. . ...
Ballerup ...... 53.651 53.651

1.755.75% 1.664.381 1.703.773 2.217.133% 2.178.361 3.169.680 21.520.374
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Svarer til bilag G i 1956-betenkningen.

Dst for Storebelt

Bilag 3a.

De enkelte amters og omriders

pladsbehov Pladser til ridighed.
[$ 3 3 31/, 3
1950 1950 1970 Hospital nmerl?e‘fzfeeltiireidolgqss marg?;:fticiwo Forslag for perioden 1957/58-1975/76
omride modernisering foretaget
amt Ca. ca. ca.
. 0o 789 [ . Hospital i Kobenhavns amt til 350 patienter
e gfeiiengbﬂg Y08 J lljylﬁ;ﬂb]l{ﬂg So... g;g Plejehjem i Gladsaxe til 250 patienter
rederiksberg ...... .. olbek ........ : Foly i Hi ;
g 1950 2750 1528 1200 Hospital 0g plejehjem i Hillered til 350 og
. 100 patienter
Frederiksborg........ 369 Ballerup ....... 250 Hospital i Kebenhavns amt til 350 patienter
--------- . ;gé Glostrup .......396 Modernisering af statshospitalet i Nykebing S.
................. 315 } Vordingborg....650 } l
............... 308 960 1100 SOLG s s vwiiswwss 128 1094 . . ’ y
0 Deling m. v. statshospitalet i Vordingborg
""""""" fek Basle.~j- Srege. , . &l i Modernisering al statshospitalet 1 Vordingboig
............ 120 120 150 ]
............. 79 80 100
3106 3100 4100 2622 1450
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Svarer til bilag H i 1956-betenkningen.

Vest for Storebalt

Bilag 3b.

De enkelte amters og omrédders
pladsbehov

Pladser til ridighed,

1950 1950 . 1970 Hospital nire:l()e‘fr’feenkt?xfer:zgolg‘)% marﬁ?éifgeiwo Forslag for perioden 1957/58-1975/76
omride modernisering foretaget
amt ca. ca. ca
............. 220
.............. 390 » 1080 1200 Viborg 1128 70
.......... 468
............ 425 Bronderslev Hospital i Hjerring til 350 patienter
.............. 563} T 1150 { Alborg } 536 60 Plejehjem i Alborg til 150 patienter
............. 418 l Modernisering af statshospitalet ved Arhus I.
% Modernisering af statshospitalet ved Arhus II
2 PSS S
Arhus 4 Samso ...... 513 TR0 1200 Adhts L2Ge 300 Psykiatrisk institution i Horsens
Skanderbotg s i v s 335 Plejehjem i Risskov til 80 patienter
............... 503 Hospital i Kolding til 350 patienter
Plejehjem 1 Vejle til 100 patienter
........... 375 3 1500 1750 Middelfart 923 830 Hospital 1 Odense til 350 patienter
Plejehjem 1 Odense til 200 patienter
............. 615 Modernisering af statshospitalet i Middelfart
........... 173
Abenrd-Sonderborg ... 235 520 600 Augustenborg 420 180 Modernisering af statshospitalet i Augustenborg
............. 105
Hospital 1 Esbjerg til 350 patienter
2 ¢ . : .
"""""""" 428 0 P00 Vedshed 22 280 Ombygning af statshospitalet 1 Vedsted
5766 5800 6700 4451 2250




Bilag

4,

Befolkningens fordeling efter alder (over eller under 15 dr) og bopal (by, bymessig bebyggelse, land).

Den siden 1950 stedfundne udvikling og den sandsynlige fremtidige udvikling.

1950 1960 1970 1980

Kobenhavns kommune under 15 ar............ 170.300 136.800 102.900 101.300
15 &r og derover « s sus s www s swws sww s s wws s mwe s 597.800 584.600 570.000 543.300
Tl o cios o mies s mws s s & s ¢ waii 5 » s v SEn 5 S & 768.100 721.400 672.900 644.600
Frederiksberg kommune og Koebenhavns amts-

radskreds under 15 &r ......... ... ........ 103.500 148.800 197.700 263.900
15 2t 08 ACrOVER & « suw s s s s 3155 » wvers & s & swss 8 329.100 451.600 585.000 682.100
Talt. o 432.600 600.400 782.700 946.000
Provinsbyer med over 2500 indb. og kom. m. forst.

og bym. bebyg. m. over 2500 indb. under 15 ar. 345.500 383.000 423.400 502.500
15 -t 0 deroVer: « s swiws s o » s » wisrs s swsa & sions s 976.500 1.141.000 1.297.400 1.407.900
Talt. oo 1,322.000 1.524.000 1.720.800 1.910.400
Hele landet undt. ovenstiende dele under 15 ar. . 508.400 481.800 445.600 465.200
15 4L OF HETOVEL 5is ¢ a.5mas 5 aisis 3 50805 & 5s § busidl 5 Soie 1.250.200 1.257.600 1.297.400 1.332.500
TS « sosis 5 wivis 3 mosie & 5000 & 6 G0 5 & S0 % IR B BOE § SIS 3 1.758.600 1.739.400 1.743.000 1.797.700
Hele landet under 15 8r...civiniinennnnannss 1.127.700 1.150.400 1.169.600 1.332.900
15 4r 08 derover vvv it i 3.153.600 3.434.800 3.749.800 3.965.800
Talt. oo 4.281.300 4.585.200 4.919.400 5.298.700
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