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Kapitel 1.
Indledning.

1. Udvalgets nedssgttelse og kommissorium.

l.{dvlalget_ vedr;ztrglndef udzzljrbejdelsE_ an‘_g(et
anlagningsgrundlag for den psykiatriske
unktion i forbindelse med sygehusvaese-
nets fremtidige udbygning (psykiatriudval-
get) blev nedsat a indenrigsministeren den
27. mg 1975 med falgende kommissorium:

»Indenrigsministeren har den 18. marts
1975 fremsat lovfordag om en overfarsel o
statens hospitaler for sindslidende til amt-
skommunerne med virkning fra 1. april
1976.

Overfarden vil ifdge lovfordaget medfe-
re, a de psykiatriske hospitaler og plge-
hjem, der hidtil er blevet drevet af staten,
underkastes samme regler om styring og
planiaggning som det somatiske sygehusvae
sen

For sygehusplanlaggningen vil dette nad-
vendiggare en supplering af de gaddende
vejledende retningslinier for planlaggningen
af sygehusvessenets fremtidige udbygning
(indenrigsministeriets cirkulaae nr. 103 &f 8.
juni 1971).

Indenrigsministeriet har derfor fundet det
enskeligt, at der alerede pa indeveende
tidspunkt nedsadtes et udvalg med den op-
?ave at udarbejde et planlaggningsgrundlag
or den psykiatriske funktion.

Som led i St arbejde bear udvalget be-
skrive psykiatriens nuvearende indhold med
saaligt henblik pa den diagnostiske og tera-
peutiske funktion inden for det danske sy-
gehusvaesen samt beskrive en underopde-
ling af faget med betydning for etablering af
og viderefarelse o visse selvstandige funk-
tioner. Herunder taankes dels pa opdeling i
naturlige delomréder, dels p& en opdeling
mellem den sygehusmasssige funktion og
den del, der ber varetages uden for syge-
husvaesenet.

Udvalget bar endvidere sage at skanne
over undersggelses-, behandlings- og plge-
behovet.

P& dette grundlag ber udvalget stille for-
dag til, hvorledes behandlingsbehovet bear
sgges dakket pa amtsplan dels med hensyn
til typer af institutioner inden for sygehus-
vassenet dels med hensyn til samarbegde
bl.a. med amen lamgepraksis, psykiatrisk
speciallaggepraksis og den sociale sektor
(@minddige plgehjem, aderdomshjem
m.v.), ligesom der bear tages hensyn til den
nadvendige koordination mellem den soma
tiske og psykiatriske sygehusfunktion.

For sa vidt angar den del af den psykiatri-
ske sygehusfunktion, som eventuelt ber va-
retages pa landsdelsplan, ber udvalget be-

ramse 99 til neamere at fastlaggge, hvilke
unktioner der skal have denne status i det
fremtidige sygehusvaesen. Den geografiske
placering af sadanne funktioner og de mere
praktisk betonede problemer med hensyn til
visitation, betaling m.v. forudssdtes der-
imod behandlet i indenrigsministeriets ud-
vag om landsdel sspecialer.

Udvalget kan fremsadte alternative for-
dag. Der bar redegeres for ressourcefor-
bruget ved forslagene.

Specielt fremhaaves ﬂnskeligheden d, a
udvalget behandler spargsmalet om den
psykiatriske plejehjemsfunktions forhold til
sygehusvaesenet og til den sociale sektor
(amindelige plgehjem m.v.). Der tamkes i
denne forbindelse issa pa, a de psykiatri-
ske pleiehjem under direktoratet for stats-
hospitalerne forelgbig forudssdtes opret-
holdt med deres hidtidige funktioner, og a
de derfor ved ovennaavnte lovfordag agtes
overfart til sygehusveesenet, uanset at der i
amtskommunerne i dag findes psykiatriske
plgehjem under socia- og sundhedsudval-
gene, og uanset at de amindelige plejehjem

1



i et vist omfang er belagt med patienter som
formentlig burde anbringes pa psykiatriske
pleienjem. En afklaring & institutionernes
malsmnlng, tilhersforhold, visitation m.v.
er derfor pakreevet.«

2. Udvalgets sammensagtning.

Til formand for udvalget blev udpeget
Amtsradsmedlem Rudolf Knudsen.

Udvalget fik i avrigt fdgende sammen-
sadning:

Fuldmaagtig 1 indenrigsministeriet Ulrich
Horst Petersen

Kontorchef i direktoratet for statshospi-
talerne C. Jess

Udpeget €fter inddtilling fra sociamini-
steriet:
Fuldmaegtig Bent Elkjaxr Hansen

Ueldpeget efter indstilling fra sundhedssty-
relsen:
Professor, dr. med. Erik Strémgren
Amtslaege, dr. med. Vagn Christensen

Udpeget efter indstilling fra Amtsradsfore-
ningen i Danmark:
Amtsradsmedlem Eugene Ibsen
Amtsradsmedlem L.O. Madsen
Afdelingschef Finn Hansen

Udpeget efter indstilling fra Frederiksberg
kommune:

Kontorchef Robert Nilsson

Udpeget efter indgtilling fra Kgbenhavns
kommune:
Direktar P. Stengaard Hansen.

Udpeget efter indstilling fra Rigshospitalets
direktion:
Professor, dr. med. Villars Lunn

Udpeget efter indgtilling fra Den am. dan-
ske Lageforening:

Overlagge Ulla Boesen

Overlagge Per Udsen

Lame Eskil Hohwy.

Udvalget er efter sn nedsadtelse blevet
udvidet med fagende medlemmer:

Udpeget efter indstilling fra Kommunernes
Landsforening:
Socialdirekter H. Koldby Nielsen
(udpeget den 29. oktober 1975)
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Udpeget a indenrigsministeren som per-
sonligt medlem:

Overlagge Henning Poulsen

(Udpeget den 5. marts 1976).

| den forlgbne tid siden udvalgets nedsad-
telse er der i avrigt sket falgende andringer
i udvalgets sammensadning:

Den 14. november 1975 indtradte fuld-
maggtig Hanne Hendil i udvalget i stedet for
fuldmaegtig Bent Elkjegr Hansen, socialmi-
nisteriet. Den 15. januar 1976 indtradte ho-
spitalsdirekter Ole Rosbo i udvalget i stedet
for kontorchef Robert Nilsson, Frederiks-

e? og planisggningschef, nu afdelings-

Ole Heeg indtradte i udvalget i stedet
for fuldmeegtig Hanne Hendil, sociamini-
steriet. Den 20. februar 1976 indtradte in-
spektar G. Thomassen i udvalget i stedet
for direkter P. Stengaard Hansen, Kgben-
havns kommune. Den 19. mg 1976 ind-
trédte amtsradsmedlem Ruth Toxvead Jep-
pesen i udvalget i stedet for afdelingschef
Finn Hansen, amtsradsforeningen. Fra
samme tldj)unkt har afdelingschef Arne
Grlnfeld deltaget i udvalgets mader som
fedles suppleant for amtsradsforeningens 3
medlemmer.

Udvalgets sekretariatsforretninger  har
siden dutningen a 1975 veget varetaget &
fuldmasgtig Anne Birte Pade, indenrigsmi-
nisteriet, og sekretaar, nu fuldmeagtig, Helle
Fleron, sundhedsstyrelsen. Fungerende
overlasge ved Rigshospitalet, nu overlege
ved Frederiksborg amts centralsygehus i
Hillergd, Bent J. Lauritsen og klinisk assi-
stent, nu 1. reservelagye, Anita Weeke, In-
stitut for Psykiatrisk Demografi ved Psyki-
atrisk hospital i Arhus, har fungeret som
udvalgets lameige sekreterer. Siden fe
bruar 1977 har endvidere fuldmaagtig Jens
Chr. Sgrensen, indenrigsministeriet, delta
get i sekretariatsarbejdet.

Udvalget har afholdt 20 meder.*)

3. Tilrettelagggelsen af udvalgets arbejde.

Udvalgets arbejde kunne efter kommisso-
riet opdeles i en beskrivende fase og en fa

*) 1juni 1977 afholdt udvalget yderligere et mede, hvor
man dreftede spergsmélet om Sons- 0g indt
sinddragelsesregler m.v. for psykiatriske patienter, jfr
note til afsnit 4.



se, hvori udvalget skulle udarbejde fordag
til et tillag til de vejledende retningslinier
for sygehusplanlaggningen med henblik pa
a opna en integrering a den psykiatriske
funktion i det amindelige sygehusvaesen.

Pa udvalgets farste mgde blev det i over-
ensstemmelse hermed besluttet, at arbejdet
skulle tilrettelasgges sdledes, at der farst
skulle tilvejebringes en beskrivelse af ho-
vedtrakkene i det nuvaaende psykiatriske
(?/ gehusvassens organisation og funktioner

els til brug ved udvalgets dreftelser om
den fremtidige organisation af det psykiatri-
ske sygehusveesen, dels til brug ved udval-
gets overvejelser om, hvorvidt der var be-
hov for, a ssalige spﬂrgsmal blev neamere
underszgt eventuelt ved nedsadtelse af ar-
bejdsgrupper.

Dreftelserne i udvalget viste ret hurtigt,
at udvalgets tillingtagen til spgrgsmalet om
den fremtidige opbygning af det psykiatri-
ske sygehusveesen i hgj grad métte bero p4,
hvilken service der uden for sygehusvase-
net, i den primazre sundhedstjeneste og den
socide sektor, kunne stilles til rédighed for
psykiatriske ~patienter. Udvalget fandt
navnlig, at det var patreangende, at pleje-
hjemsproblematikken blev nsamere under-
segt. | kommissoriet var i gvrigt specielt
fremhaevet enskeligheden &, a udvalget
behandlede spgrgsmaet om den psykiatri-
ske plejehjemsfunktions forhold til syge-
husvaesenet og til den sociale sektor (amin-
ddige plgehjem m.v.).

P& udvalgets fierde made den 5. decem-
ber 1975 blev det bedluttet at nedsadte en
arbejdsgruppe, der saaligt skulle beskadtige
sg med spgrgsmalet om psykiatriske plee-
hiem m.v. Arbedsgruppen fik falgende
sammensagning:

Amtsdage, dr. med. Vagn Christensen

Afddingschef Ole Hgeg (formand)

Hospitalsdirektar P. Stengaard Hansen

Socialdirekter H. Koldby Nielsen

Professor, dr. med. Erik Stromgren

Overlage Per Udsen.

| marts 1976 indtradte inspekter G. Tho-
massen i arbejdsgruppen i stedet for hospi-
talsdirektar P. Stengaard Hansen.

| april 1976 holdt udvalget et made, hvor
repraesentanter for de ament praktiserende
lagger og for sociaforskningsingtituttet re-
degjorde for deres synspunkter vedrgrende
den fremtidige organisation af behandlingen

ggl omsorgen for patienter med psykiske li-

Pa psyklatrl udvalgets ottende made den
24. mg 1976 blev det herefter bedluttet at
nedsadte en arbedsgruppe om samarbejdet
mellem det psykiatriske sygehusvassen og
den primagre sundhedstjeneste og den soci-
ale sektor m.v. Arbejdsgruppen fik fegende
sammensadning:

Udpeget af og blandt psykiatriudvalgets

medlemmer:

Overlage Ulla Boesen

Amtslagge, dr. med. Vagn Christensen

Afddingschef Arne Grinfeld (formand)

Lage Eskil Hohwy

Afdelingschef Ole Hoeg

Amtsradsmediem Ruth Toxvaad

Jeppesen

Socialdirektar H. Koldby Nielsen

Fuldmaggtig Ulrich Horst Petersen

Overlage Henning Poulsen

Overlage Per Udsen.

Udpeget af Praktiserende Laggers Organisa

tion som reprassentanter for de ament prak-

tiserende lager:

Lame Halvor Heuch

Lage Carl Erik Mabeck.

Udpeget af Socialforskningsinstituttet:
Forskningsleder P.-H. Kuhl.
Baggrunden for nedsadtelsen af disse ar-

bejdsgrupper er mere udferligt omtat ne-
denfor i henholdsvis kapitd VIII og kapitel
VII. Der er grund til alerede her at nsevne,
a arbejdsgruppen vedrgrende psykiatriske
pleehjem m.v. foranledigede gennemfert
en undersggelse af det psykiatriske idad i
plejehjemspopulationen i Arhus og Ringke-
bing amter. Undersagelsen blev gennemfert
af et arbejdsudvalg pa Psykiatrisk Hospital i
Arhus bestéende af reservelasge Ebbe Kyst,
sociarédgiver Ida Ryberg, professor, dr.
med. Erik Stromgren og 1. reservelagge Ani-
ta Weeke. Rapporten vedrgrende denne
undersggel se er optaget som bilag G i denne
betaankning.

De redegerelser, som arbejdsgrupperne
afgav til udvalget henholdsvis 1 oktober
1976 og marts 1977, er indarbejdet i denne
betaankning som henholdsvis kapitel VIII
og kapitel VII.

Tidligt pA sommeren 1976 var der tilveje-
bragt en beskrivelse af det nuvaaende psy-
kiatriske ~sygehusveesens opbygning og
funktioner, og der foreld de farste resultater
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af pleehjemsundersagelsen i Arhus og
Ringkeabing amter. Dreftelserne, der gik
forud for nedsadtelsen a arbejdsgruppen
vedrgrende den primage sundhedstjeneste
0og den socide sektor, havde vist, at den
fremtidige organisation af det psykiatriske
sygehusvassen i videst muligt omfang burde
ske under hensyn til, at der var behov for et
ted samarbejde mellem sygehusvaesenet pa
den ene sde og den primage sundhedstje-
neaete og den socide sektor pa den anden
side

Der var herefter tilvgjebragt et grundlag
for, at udvalget kunne gal gang med at redli-
tetsbehandle spargsmalet om det psykiatri-
ske sygehusvaessens fremtidige struktur.

Den 1. april 1976 blev statshospitalerne
overfart til amtskommunerne. Udvalget er-
farede, a man hurtigt herefter i flere amts-
kommuner gik i gang med overvejelser om,
hvorledes de overfarte sygehuse skulle ind-
passes i amtskommunernes sygehusvassen,

%;( m nogle af de amtskommuner, der

kke havde modtaget noget sygehus, glk i
gang med overveelser om, hvorledes man
skulle tilvejebringe en fremtidig service for
amtskommunens psykiatriske patienter.
Det blev af nogle udvalgsmedlemmer gjort
gaddende, a man i amtskommunerne falte
et stagkt behov for, a der blev udsendt
nogle vejledende retningslinier, som kunne
danne grundlag for det planlasgningsarbejde
vedrarende den psykiatriske funktion, som
nu skulle i gang.

| eftersommeren 1976 besluttede udval get
herefter, at arbgjdet skulle tilrettelasgges s&
ledes, at udvalgets overvejelser om den
fremtidige struktur blev udmentet direkte i
etI florslag tllafvejledl?nde Skretnlngﬁllnler for
planleeggning psykiatrisk sygehusvaesen,
sdledes a et sddant fordag omkring BrsKif-
tet 1976/77 kunne fremsendes til indenrigs-
ministeriet med henblik pa snarest muligt
derefter a blive udsendt til amtskommu-
nerne. Forarbejderne til udvalgets betaank-
ning var endvidere fat sA langt frem, at
man skegnnede, a betaakning ville kunne
afgives fa maneder efter, & man havde &fgi-
vet fordag il vejledende retningdlinier til
indenrigsministeriet.

P4 e made den 10. januar 1977 vedtog
udvalget enstemmigt et udkast til »Vele
dende retningdinier for planlasgning af psy-
kiatrisk sygehusvassen«, og udvalget be-
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myndigede samtidig hermed formanden til
pa udvalgets vegne at afgive dette udkast il
veledende retningdinier til indenrigsmini-
steren. Dette skete den 20. januar 1977.

Indenrigsministeriet tilsluttede sig udval-
gets udkast til vejledende retningdlinier. E-
ter at udkastet havde vaaet forhandlet med
sygehusradet, blev det i april 1977 udsendt
til sygehuskommunerne som indenrigsmini-
steriets cirkulage af 4. april 1977: Vdle
dende retningdinier for planlagning af psy-
kiatrisk sygehusvaesen.

4. Opbygningen af betaenkningen.

| forbindelse med afgivelse af udkast til ve-
ledende retningdinier til indenrigsministe-
ren beduttede udvalget, at betamkningen
skulle udformes som en art kommentar til
retningslinierne, sledes at disse blev uddy-
bet pa de punkter, hvor det métte anses for
anskeligt og nadvendigt, idet denne form
skegnnes at @ge betaankningens anvendelig-
hed i amtskommunerne. Der er dog et en-
kelt spergsmdl, som behandles i betaanknin-
gen, men hvorom retningginierne ikke ud-
taler sig, nemlig spergsmélet om pensions-
og mdt@ts nddragelsesregler m.v. for pati-
enter indlagt pa psyklatrlske institutioner
under sygehusveesenet, jfr. kapitel X.*)

Udvalget har endvidere fundet det rime-
ligt a give en fremdtilling af hovedtraskkene
i det Psyki atriske sygehusvaesens historiske
udvikling (kapitel I1).

De vegledende retningslinier er optaget |
betamkningen som kapitel 111. De egentlige
kommentarafsnit findes i kapitlerne IV -
IX.

5. Udvalgets hovedsynspunkter.

Proceduren:

Udvalget har foresl&et, og indenrigsministe-
riet tiltradt, at der mdskydes en salig plan-

*) PA et made den 16. mg 1977, hvor udvalget faadig-
behandlede kapitlerne 1-1X i betamknln en, beduttede
udvalget, at der skulle afgives en gaerskllt redegzrelse
om disse p zrggnal udformet sdledes, at den senere
kunne indga i betaakningen som et selvstaendlgt kapi-
tel. Udvalgets redegerelse om pensions- og indtasgts-
inddragelsesregler m.v. for psykiatriske patlenter der
er opl taf;et i denne betaankning som kapitel X, blev d-
givet til indenrigsministeren i september 1977.



|aegningsrunde af ca. 1 ars varighed med det
formd at fa afklaret en rakke konkrete pro-
blemer for sygehusvassenet - sdledes
spergsmdlet om indlaeggel sesoverenskom-
ster og den fremtidige anvendelse af de
overfarte sygehuse.
Derudover anses planlaggningsrunden
som en ngdvendig fase, hvor de enkelte
amtskommuner og de centrale sundheds-
myndigheder far lglighed til at udveksde
synspunkter om de mange og komplicerede
problemer, som sygehusplanlaggningen star
over for pa dette omrade.
Forslaget om en hurtig planlagnings-
runde er yderligere begrundet | en flerhed o
forhold, hvoraf kan naavnes,
at der allerede er indledt et planlaagningsar-
beide i adskillige amtskommuner,
at opgaven er ny for amtskommunerne,
at ingtitutionerne inden for det psykiatriske
sygehusvaesen generelt er af en ringere
standard end institutionerne inden for
det somatiske sygehusvaesen, samt

at det for ale parter, der er involveret i
planlaggningsprocessen, er gnskeligt, at
denne nu bringes ind i formaliserede ba-
ner.

Hertil kommer, at det psykiatriske sy-
gehusvaesen bedaglagger henved 15 % af
det samlede ressourceforbrug i sygehusvee
senet og henved 30 % af sengepladserne.

Endelig har det ogsa for udvalget vaget af
vassentlig betydning, at psykisk sygdom er
et stort og voksende samfundsproblem,
som maske ikke har tildraget Sg tilstraskke-
lig opmearksomhed i den almindelige debat
hidtil. Det er vigtigt, a der nu i forbindelse
med statshospitalernes overferelse skabes
en god forstéelse for disse problemers vamgt
for pa denne méde a fadge de muligheder
op, som den administrative omlagning
métte give.

Vejledningen vedrgrende den frentidige
organisation:

Udvalget har set det som sn opgave at
fremkomme med et udkast til vejledende
retningslinier, der kunne anvendes | det ek-
sisterende system for sygehusplanlagning,
sdledes som dette hjemles i lov om syge-
husveesenet. Under arbejdet blev det imid-
lertid klart, at en nogenlunde relevant ve-

ledning til amtskommunerne métte kraeve,
a retningdinierne mere udferligt beskadti-
gede sg med sygehusvassenets forhold til
socialsektor og primeg sundhedstjeneste.
Dette skyldes ikke blot den saalige plee
hjemsproblematik, som ifdge udvalgets
kommissorium egnskedes afklaret hurtigt,
men at det som helhed métte anses for ned-
vendigt at preve a vurdere, hvilke alterna-
tive plge- og behandlingsmuligheder amts-
kommunerne kunne taankes at have ved et
godt samspil mellem sygehusvaesen, social-
sektor og primag sundhedstjeneste. Dette
matte imidlertid som naevnt geres med for-
behold &, a retningslinierne matte respek-
tere det eksisterende planlagningssystem;
den vejledning, der er indeholdt i retningdli-
niernes afsnit 3, foregiver derfor ikke pa
nogen made a give en dakkende fremstil-
ling a de problemer, som psykiske lidelser
rejser uden for sygehusvaesenet.

Det har i gvrigt vaaet udgangspunktet for
udvalgets overvejelser om den fremtidige
organisation, at det langsigtede md for
planiaggningen af den psykiatriske service
mavage, at de enkelte amtskommuner i det
vae;entllge bliver i stand til at dekke deres
behov for psykiatrisk sygehusfunktion ved
egne ingtitutioner pa samme made, som
amtskommunerne |gser sygehusforpligtel-
sen over for andre patientgrupper. Det var
et of hovedformdene med statshospitaler-
nes overferelse a skabe grundlaget for en
sadan situation, der m& betragtes som det
normale inden for det avrige sygehusvaesen,
hvor indlagygelse ud over amtsgraaserne -
ter kommunareformen i dt overveiende
grad aene betinges &, at visse hgjere speci-
aliserede funktioner (typisk »landsdelsspe-
cider«) kreaver en starre centralisering end
den, der kan rummes inden for den enkelte
amtskommune. Det er direkte anfart i be-
maakningerne til § 2 i fordaget til lov om
statshospitalernes  overfarelse il amts-
kommunerne, at der pa langere sigt ber sti-
les imod, at den enkelte amtskommune salv
kan dakke sit behov for psykiatrisk service
ved egne institutioner. Den fored dede fast-
holdelse af de hidtidige landomrader skulle
derfor alene bidrage til a lgse et overgangs-
problem og burde ikke a de amts
kommuner, som den tilsigter at tilgodese i
overgangsperioden, kunne anvendes som
argument for at undlade den ngdvendige
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opbygning af det psykiatriske sygehusvee
sen i de pagaddende amtskommuner.
Udvalget har dog ikke ment at kunne
fastsadte nogen bestemt frig for overens-
komsternes &fvikling og dermed for,
hvorndr amtskommunerne bar have opnaet
den anfarte selvforsyning. Hvilken tidsfrigt,
der vil vage den rigtige, vil i hg grad bero
pa lokae forhold, hvortil kommer, at det i
ganske enkelte tilfedde kan vare rlmellgt a
der fastsadtes en saalig lang afviklingstid
for en overenskomst. Udvalget anser det
for nok sa vassentligt og som udgerende ud-
gangspunktet for planlaggningsarbejdet i
amtskommunerne, at der mellem de bergrte
amtskommuner optages forhandlinger, der
resulterer i en afviklingsaftae, hvori der
bl.a. angives en tidsramme for afviklingen.
Som fage o amtskommunernes hejst
forskellige udgangssituation pa dette om-
rade har udvalget i gvrigt kun i ringe ud-
straskning fundet det enskeligt a binde
amtskommunerne til bestemte lagsninger af
den fremtidige organisation. Udvalget har i

hgjere grad set det som en hovedopgave a
pege pa, hvor amtskommunerne métte have
reelle valgmuligheder ved udbygningen &f
det psykiatriske sygehusvaesen.

Det fager heraf, at udvalget ikke har an-
sket at fastssdte bestemte normer for det
fremtidige undersggelses-, behandlings- og
plejebehov. Endvidere, at udvalget har be-
gramset dg til a give oplysninger om det
nuvegende ressourceforbrug samt anvis-
ninger pa beregningen of det fremtidige res-
sourceforbrug ved aternative Iasninger af
udbygningen. Hertil kommer, at udvalget
pa dette stadium of pIanIaegnl ngsprocessen
har anset det for nok si hensigtsmaessigt, at
amtskommunernes planer i den saalige
planlaggningsrunde udformes sdledes, at de
vil kunne bidrage til at belyse de nae/nte
spergsmal, herunder tilvgjebringe et talma-
teriale, som vil kunne anvendes af de cen-
trale sundhedsmyndigheder, 0g som i gvrigt
vil kunne anvendes som grundlag for det
videre planlaggningsarbgide i amtskommu-
nerne.

Kgbenhavn, maj 1977.

Ulla Boesen

Vagn Christensen

C. Jess

Rudolf Knudsen

U. Horgt Petersen

Henning Poulsen

, (formand)
Eskil Hohwy Ole Rosho
Ole Heeg Villars Lunn Erik Stromgren
Eugene Ibsen L. O. Madsen G. Thomassen

Ruth Toxveard Jeppesen

H. Koldby Nielsen

Per Udsen

Anne Birte Pade



Kapitel 1.

Baggrunden for statshospitalernes overferelse til
amtskommunerne. Hovedtragk af det psykiatriske
sygehusvaesens historiske udvikling.

1. Baggrunden for statshospitalernes overferelse til amtskommunerne.

1.1. Indledning.

| lov nr. 328 & 26. juni 1975 om statshospi-
talernes overfarelse til amtskommunerne er
deti § 1, stk. 1, fastsat, at statshospitalerne
til behandling af sinddidende samt de dertil
knyttede plgehjem m.v. overfgres til de
amtskommuner, hvori de er beliggende.

| § 2, stk. 1, er det fastsat, at der pade af
§ 1 omfattede institutioner samt Kgben-
havns kommunes psykiatriske institutioner
ydes behandling m.v. i overensstemmelse
med reglerne 1 lov om sygehusvaesenet.
Samtidig er ophaevet de bestemmelser i lov
om socia bistand, hvorefter behandling og
omsorg for sindslidende pahviler staten som
en smforsorgsopgave Jfr. overferelseso-
vens § 9, stk.

Loven om statshospltalernes overfarelse
til amtskommunerne, der tradte i kraft den
1. april 1976, indebaarer sdledes, a syge-
huskrz vende undersggel se, behandling og
plge af sindslidende nu i hele landet vareta-
ges af de samme myndigheder, som syge-
husvaesenet i @vrigt harer under.

Den psykiatriske sygehusfunktion ska
fdgelig administreres og planlesgges efter
samme regler som det ;avrlge Sygehusveae
sen. Som det vil fremga o de fdgende ka
pitler er dette dog ikke ensbetydende med,
at der pa ale omrader gedder de samme reg-
ler for psykiatrisk sygehusvessen som for
somatisk sygehusvaesen. Her tamnkes for det
forste pa de afvigelser, der skyldes, at de
tidligere statshospitalers landomrader inditil
videre er opretholdt, jfr. overfarelseslovens
§ 2, stk. 2. Endvidere taankes pa, at det psy-
Kiatriske sygehusveesen i medfer af overfea-
relseslovens § 3 er paagt visse saalige op-
gaver vedr. retspsykiatriske patienter, samt

a der i medfer o lov nr. 118 a 13. april
1938 om sindssyge personers hospital sop-
hold i visse tilfadde gedder salige regler om
indlaeggelse pa og udskrivning fra psykiatri-
ske sygehuse/afdelinger. Endelig teankes
pa, at der om inddragelse af pension og ind-
tesgter i gvrigt gedder forskellige regler for
visse af de psykiatriske sygehuse/afdelinger
og de somatiske sygehuse og visse & de
derpa vagende psykiatriske afdelinger.

Nogle & disse forskelligheder ma henfa-
res til de psykiske lidelsers saalige karakter
(de retspsykiatriske opgaver, bestemmel-
serne i sindssygeloven) medens andre sag-
regler, f.eks. om opretholdelsen indtil vi-
dere af de tidligere statshospitalers |andom-
rader, ma ses som led i en ngdvendig over-
gangsordnl ng ved overfarelsen af den psy-
kiatriske sygehusfunktion fra et administra-
tivt omrade (staten/seaforsorg) til et andet
(amtskommunerne/det amindelige syge-
husvaesen). Med hensyn til forskellighe-
derne vedr. pensionsinddragelsesreglerne
m.v. henvises til kapitd X.

1.2. Baggrunden for statshospitalernes
overferelse til amtskommunerne.

| de almindeli i bemaakninger til lovforda
get om statshospitalernes overferelse il
amtskommunerne e om baggrunden for
lovfordaget bl.a. anfert felgende:
»Nagvagende lovfordag er et led i den
igangvearende omlagning af byrde- og op-
gavefordelingen melem staten og amts-
kommunerne. Det tager i farste raskke sigte
pa at fastlasgge de administrative og @ko-
nomiske rammer for en overfarelse af sta-
tens hospitaler for sinddidende til amts-
kommunerne. Det principielle md med for-

17



daget er dog at danne grundlag for en inte-
gration af det psykiatriske hospitalsvaesen i
det admindelige (kommunale) sygehusvee
sen. Denne integration ma anses for gnske-
lig og nedvendig savel ud fra undersagel ses-
og behandlingsmaessige hensyn som ud fra
administrative og gkonomiske. Lageviden-
skabens udvikling har nedbrudt tidligere ti-
ders skarpere sondring mellem legemlige og
psykiske sygdomme og har dels @get ned-
vendigheden af en integration af psykiatrisk
specidviden 1 behandlingen af legemlige
sygdomme, dels - bl.a. ved hjadp af psyko-
farmaka - muliggjort behandling af sinddli-
delser, som far unddrog Sg effektiv behand-
ling. Denne udvikling har I stigende omfang
gjort det vanskeligt at begrunde, at samfun-
dets indsats for undersggel se og behandling
af sinddlidelser ikke skulle fdge samme reg-
ler, som gadder for det amindelige syge-
husvassen, men betragtedes som en forsorgs-
opgave.

Desuden ma gnsket om en samlet priori-
tering og styring af sygehusvaesenet gare
det rationelt, at det psykiatriske hospitals-
vasen nu |nkorporereS| det amindelige sy-
gehusvassen med henblik pa, at begge kan
underlaagges samme regler for planlagning
og daglig administration.

Endell? kan en overfarelse af statshospi-
talerne til amtskommunerne muligvis med-
virke til et mere fordomsfrit syn pa sinddi-
delser, idet det pa ingtitutionelt plan fast-
sl&s, at disse & a betragte som amindelige
sygdomme pa linie med de gvrige lidelser,
der behandles af sygehusvaesenet.«

Med hensyn til forarbejderne til lovfor-
daget henvises til de amindelige bemaak-
ninger til lovfordaget.

| denne sammenhaang kan naevnes, at der

2. Hovedtrak af det psykiatriske sygehusvaesens historiske udvikling -

organisation.

2.1. Indledning.

| begyndelsen af det 19. arhundrede blev
det Klart for lasgevidenskaben, at de sdkaldt
afsindige var syge mennesker som man
gennem laeig indsats havde mulighed for
a' sde eler dog bedre tilstanden for.

alerede i begyndelsen af 1950-erne var tan-
ker fremme om, at det i mange henseender
ville vaae det |deeIIe om sindssygehospita-
lerne kunne have samme administration
som sygehusene.

Den lagyevidenskabelige udvikling havde
alerede da gjort det klart, a det gensidige
behov for samarbejde mellem det psykiatri-
ske og de @vrige laggdlige specialer havde
medfert, a somatisk og psykiatrisk syge-
husvaesen i videst muligt omfang matte in-
tegreres rent laggeligt, hvilken erkendelse da
ogsa har veaet bestemmende for placerin-
gen m.v. a nye psykiatriske sygehuse og
afdelinger i tiden siden begyndelsen af
1950-ern>, jfr. neamere nedenfor i afsnit
2.6.

Praktisk taget dle de institutioner, som
staten siden 1850 har oprettet eler overta-
get til behandling og plgje af psykiatriske
patienter er fortsat i brug, og indgdr nu, -
ter statshospitalernes overfarelse til amts-
kommunerne, i det amindelige sygehusvee
sen.

Pa denne baggrund er det fundet naturligt
a give en fremstilling af hovedtrakkene af
det psykiatriske sygehusveesens historiske
udwklmi Fremstillingen falder for & vidt
angar voksenpsykiatrien i 3 dele: Nedenfor
i afsnit 2. gives en fremstilling af udviklin-
gen vedr. ingtitutionerne og organisationen
og i tildutning hertil omtales ganske kort
udviklingen vedr. de psykiatriske behand-
lingsformer og det psykiatriske sygdoms-
manster. | afsnit 3. gives en oversigt over
udviklingen af de psykiatriske behandlings-
former og i afsnit 4. redegares der for udvik-
lingen af det psykiatriske sygdomsmenster.

| afsnit 5. redegares der saarskilt for ud-
viklingen inden for barnepsykiatrien.

institutioner og

Det farste hospital for sinddidende i
Danmark blev oprettet i 1816, hvor institu-
tionen Set. Hans Hospital under Kaben-
havns kommune for farste gang fik en lage-
lig ledelse. Institutionen, hvis historie som
anbringelsessted for sindssyge, fattige
uhelbredeligt syge og syge, der led &f farlige



smitsomme sygdomme, kan spores lan
tilbage i tiden, var fa a forinden flyttet til
den nuvagende placering ved Roskilde.

| 1820 blev der dbnet en anstalt i Slesvig.

Det blev p& den tid betragtet som en
kommunal opgave, at tage sig af de sindssy-
ge. Der var imidlertid ingen kommuner,
bortset fra Kgbenhavns kommune, der pa
rimelig made |gste denne opgave.

Fra lagelig side blev der argumenteret
for, at oprettelsen af salige helbredelsesin-
stitutioner for sindssyge skulle ske pa stats-
lig basis. Man mente ikke, a kommunerne
gkonomisk kunne klare denne opgave, og
man var betamkelig ved, om der pa det lo-
kale plan kunne forventes tilstraskkelig for-
staelse for det nye syn pa sindslidende, dvs.
at der var tale om syge mennesker, og deres
behov for behandling.

Det blev derfor staten, der tog initiativet
til oprettelse af de institutioner for sindsli-
dende, der blev oprettet i drene efter 1850.
Som en konsekvens heraf og endvidere som
fdge of at opgaverne havde antaget et s&
dant omfang, a man efter den tids forhold
ikke mente at kunne lade udgifterne hvile pa
kommunerne, overtog staten i dutningen af
det 19. arhundrede nsamere bestemt i
1834, samtlige udg|fter ved sindssyge Vase-
net, sivel anleggs- som driftsudgifter. Sam-
t|d|g indfartes et &ligt statstilskud til Ke-
benhavns kommune som kompensation for,
at denne kommune fortsat drev St eget
sndss?]/gevaesen. Siden da og indtil 1. april
1976 har det her i landet vemret betragtet
som en statsopgave at drage omsorg for be-
handling, kur og pleje af sindslidende.

Udviklingen har dog formet sig sadan, at
ogsa amtskommunerne som led i det amin-
delige sygehusvaesen, inden for den sidste
snes ar, har oprettet afdelinger til behand-
ling af patienter med psykiske lidelser.

2.2. Perioden indtil omkring 1950.

Stats hospitalerne.

Det addste af statens sindssygehospitaler,
hospitalet ved Arhus, blev taget i brug i
1852, og fa & efter, i 1858 abnedes sindssy-
gehospltalet [ Vordlngborg | 1877 omdan-
nedes tugthuset i Viborg, hvis historie gér
helt tilbage til 1743, til sindssygehospital, i
1838 indviedes sndswgehospltalet I Mid-
delfart og i 1915 hospitalet i Nykabing S§j.

Hertil fgede dg de sanderjyske hospitaler
fra tiden efter genforeningen, hospitalet i
Vester Vedsted ved Ribe, indrettet i en tid-
ligere jernbanestation i 1923 og sindssyge-
hospitalet i Augustenborg installeret i det
hertugelige slot, der toges i brug til sit nu-
vagende formd i 1932. Alle disse hospitaler
er fortsat i brug.

Fra begyndelsen af dette arhundrede blev
der endvidere oprettet plgjehjem til opta-
gese af kroniske patienter, hvis tilstand
ikke nedvendiggjorde dagligt psykiatrisk
tilsyn. Disse plgehjem blev efterhanden
knyttet til de respektive hospitaler. | &rene
indtil omkring 1950 blev oprettet i at 10 ple-
jehjem, henholdsvis pa Ramosegard ved
Tirstrup, pa Dalstrup ved Grend, pa Vis-
borggard ved Hadsund, pa Hvedholm ved
Faborg, i Nikolgjgade i Viborg, pa Fabers-
vg i Randers samt i Stege, Sakskabing,
Sorg og Holbak.

De 4 sidstnaevnte plejehjem var ogsa fer
1. april 1976 amtskommunale institutioner.
De blev i henhold til overenskomst mellem
staten og vedkommende amtskommune be-
lagt med patienter fra statens sindssygeho-
spitaler.

Ingen & plejehjemmene blev opfert il
formalet. 2 af pleehjemmene, Visborggérd
og Hvedholm, er indrettet i gamle dlotte,
andre i t|d||gere fattiggarde, tvangsarbejds-
anstalter, gamle sygehuse m.v.

Kgbenhavns kommune.

Som allerede naevnt blev den farste institu-
tion her i landet til behandling af sinddliden-
de, Set. Hans hospital, oprettet af Kgben-
havns kommune i 1816, og Kgbenhavns
kommune har siden da drevet St eget psy-
kiatriske sygehusveesen. | lgbet af det 19
arhundrede og i begyndelsen af dette ar-
hundrede blev Set. Hans hospital gentagne
gange moderniseret og udvidet savel ved
opferelse af nye bygninger som ved indret-
ning af bygninger I nogen afstand fra det
egentlige hospitalskompleks til brug for
sindslidende. | 1875 blev der dbnet en psy-
kiatrisk modtageafdeling pa Kommuneho-
spitalet og i 1938 en tilsvarende afdding pa
Bispebjerg hospital. Den naamere tilknyt-
ning mellem det psykiatriske og det somati-
ske sygehusvaesen, der blev sa karakteri-
stisk for udviklingen i &rene efter 1950 inden
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for statshospitalsvaesenets omréde, tog_ &
ledes sSn begyndelse i K gbenhavn pa et
langt tidligere tidspunkt, i hvert fad pa det
rent institutionelle plan.

Ved Frederiksberg hospital blev der op-
rettet en psykiatrisk afdeling i 1915.

Rigshospitalet.

P& Rigshospitalet blev der oprettet en psy-
kiatrisk afdeling i 1934.

Private hospitaler m.v.

| 1928 blev Kolonien Filadelfia, der blev op-
rettet i 1897 pa privat initiativ med sslig
henblik pa behandling af epileptikere, udvi-
det med Diandlund Nervesanatorium. Ved
kolonien findes ogsd en afdeling for (andre)
sindslidende.

Et interessentskab, bestdende af Kaben-
havns kommune, Kgbenhavns og Frede-
riksborg amtskommuner samt nogle keb-
stadkommuner, oprettede i 1952 et nerve-
sanatorium. Montebello ved Helsinger.

Der var i en periode en dd private klinik-
ker, men ingen af dem eksisterer mere.

Familieplgje.

| tilknytning til statshospitalerne eller de
dertil hgrende pleiehjem. Set. Hans hospital
samt den psykiatriske afdeling pa Filadelfia
har der siden begyndelsen &f dette &rhund-
rede vaget anbragt patienter i kontrolleret
familieplgje. Familieplelen tog navnlig sigte
pa de kroniske patienter, og det har i saalig
grad veaet hospitalernes pladsmangel, der
ledte tanken ind pa denne anbrlngelsas-
form. Samtidig var man dog 0gsa opmaak-
som pa, a en sddan anbringelsesform for
visse kategorier a patienter kunne vege a
positiv vaadi.

2.3. Generdle bemagkninger om det
psykiatriske sygehusveesens udvikling indtil
omkring 1950.

Sammenfattende kan de sindssygehospita-
ler, der blev oprettet i sidste &rhundrede og
[ begyndelsen af dette arhundrede, karakte-
riseres derved, a der var tale om forholds-
vis store ingtitutioner anlagt som isolerede
komplekser uden nogen tilknytning til det
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amindelige sygehusvaesen, med en beig-
genhed i rolige og natursk@nne omgivelser.
Dette var rimeligt i en tid, hvor behandlin-
gen for sinddidende i at vaesentllgt var en
miljgbehandling bestéende i en fijemndse af
patienten fra belastende omgivelser og an-
bringelse i et beroligende, ikke-belastende
og forstéende milja. Aktiv terapi kom kun
til udfoldelse inden for ret sneevre rammer.

Hospitalerne var nassten til stadighed
praget of pladsmangel og deraf falgende
overbelagning.

De indlagte udgjorde farst og fremmest
de alersvageste tilfadde, de utvivisomt
sindssyge, som sSimpelt hen ikke kunne
klare 9g noget andet sted end pa et hospital.
En vasentlig del af patienterne métte be-
tragtes som rene plejetilfadde. Den stigning
i det &lige antal indlagggelser pa hospitaler-
ne, som fandt sted i hele perioden og som
navnlig tog fart fra midten & 1930-erne, -
spgler ikke en tilsvarende gigning i fore-
komsten af svage tilfadde af sindssygdom.
Stigningen i indlagygel sesfrekvensen  skyl-
des fortrinsvis den omstandighed, at bedre
pladsforhold efterhdnden gjorde det muligt
ogsd a modtage lettere tilfadde, og at de
efterhanden bedre behandlingsmuligheder
har tiltrukket patienter, som ikke tidligere
kunne have nogen gavn & indlaggelse.

Der skete til stadighed en udvikling af de
psykiatriske behandlingsformer og navnlig i
1920-erne og 1930-erne tog denne udvikling
fart, bl.a. ved fremkomsten af nye behand-
lingsmetoder, som pa mange mader var af
samme art som dem, der anvendtes inden
for det dmindelige sygehus/aesen Antallet
af &lige indlagggelser var i stigning, nye pa-
tientgrupper kom til, og hospitalerne be-
gyndte at modtage paIi enter i ambulant be-
handling. Alt dette skete uden at der samti-
dig hermed skete den forngdne modernise-
ring og udbygning af det psykiatriske hospi-
talsvassen. Inden for det somatiske syge-
husvaesen var der derimod et betyddligt ny-
byggeri i form af centralsygehuse, ikke
mindst i 1930'erne.

| &rene efter 2. verdenskrig stod det der-
for klart, at det ville vaae nadvendigt med
radikale forandringer, safremt den psyki-
atriske gren af sygehusvassenet skulle brin-
ges i nogenlunde harmoni med den hge
standard inden for den evrige del of det
danske sygehusvessen. En sadan vaesentlig



forandring blev anset for helt ngdvendig,
ikke blot fordi de bestdende hospitaler var
foraddede og overbelagte - hvilket i 9g salv
var yderst uheldigt - men ogsa fordi det var
en vasentlig forudsagning for, a man virke-
lig kunne udnytte de nye former for aktiv
patientbehandling.

Denne situation var baggrunden for det
reformarbejde, der for alvor tog sn begyn-
delse omkring 1950.

2.4. Udviklingen siden begyndelsen af
1950-erne.

Satshospitalerne.

| fordret 1952 nedsatte indenrigsministeriet
en kommission, der skulle afgive indstilling
om statens sindssygevessens udviklingdi-
nier i organisations- og bygningsmaessig
henseende med saalig henblik pa hospita-
lernes fornadne tilpasning til nutidens krav
og behandlingsformer. Kommissionen d-
gav betankning i 1956 (Betamkning rir.
165/1956). Da psykiatrien til stadighed var i
betydelig udvikling, blev der i foraret 1964
nedsat et snaevert udvalg, der fik til opgave
a gourfare betamkningen a 1956. Udval-
gt afgav i 1965 en beteankning (rir.
382/1965), der i det veesentlige underbyg-
gede kommissionsbetaankningen af 1956, og
som sammen med denne har angivet de ret-
ningdinier, hvorefter staten i tiden siden
fremkomsten af disse betaankninger har fo-
retaget nyopferelser og moderniseringer &f
statens hospitaler for sindslidende.
Kommissionen (og udvalget) beskadti-
gede 59 i den givne situation | farste rakke
med udbygningen og moderniseringen &
hospitalsveesenet og kommissionen afgav
alerede i dutningen af 1952 en forelabig
indstilling om dette spergsmdl. Nogle af
kommissionens fordag blev omsat i lovgiv-
ning, sdedesi en lov fra 1953 om opfarelse
af sindssygehospitaler i Alborg og Glostrup
og om opferelse af plejehjem for sndssyge i
Ballerup-Md8gv kommune og i Viborg samt
om andring af en lov fra 1947 om opfarelse
af et nyt sindssygehospital i Brandersev
m.v. (loven fra 1947 vedrorte udover Bran-
derdev hospitalet ombygning af sindssyge-
hospitalet i Viborg og opferelse a en bar-
nepsykiatrisk afdeling ved sindssygehospi-
talet ved Arhus). Endvidere en lov fra 1959

om hospitaler til behandling af sindslidende
og om psykiatriske afdelinger, hvorved in-
denrigsministeren bl.a. blev bemyndiget til
at lade opfere statshospitaler til behandling
af sinddidende i Hillered, Hjarring og
Odense kommuner samt endelig en lov fra
1967 om opferelse af et statshospital i Her-
lev. Disse love, der kun omfattede en dd af
de fordag, der blev dillet i de nsevnte be-
taankninger, er delvis blevet fart ud i livet.
Hospitalet i Branderslev blev taget i brug i
1957, Barnehospitalet ved Arhus i 1958 og
hospitalet i Glostrup i 1960. Der er opfart
plgiehjem i Viborg og i Ballerup. Hospitalet
I Alborg blev taget i brug i 1970 og hospita-
lerne i Hillerad og Odense var under opfe-
relse ved statshospitalernes overfarelse il
amtskommunerne. Lovbestemmelserne om
opfarelse a hospitaler i Hjarring og Herlev
er ikke blevet realiseret, og de pgaddende
lovbestemmelser er nu ophaevet.

Ved de addre statshospitaler og plejehjem
er der udfert moderniseringsarbejder og
nybyggeri. Ved nogle statshospitaler har
der vaget tale om gennemgribende moder-
niseringer, mens der i andre tilfadde kun har
vaget tale om afhjedpning af mangler.

Bygge- og moderniseringsarbejderne har
generelt langt fra vaaet tilstrakkelige til at
opfylde de krav med hensyn til tilvejebrin-
gelse af pladser med den forngdne standard,
som man i 1956 og 1965 ansafor uomgaange-
lig nedvendigt. Den utilstrad<keli?]e tilvge-
bringelse af sengepladser pa nye hospitaler
har i 9g selv udgjort en begramsning af mu-
lighederne for en stadig pakraevet moderni-
sering af nogle a de gamle statshospitaler
og plejehjem, idet en sddan modernisering
vil indebaare nedlasygelse af et betydeligt an-
tal pladser, som der nagdvendigvis forinden
ma vaae tilvejebragt erstatning for.

Som bilag A er optaget en oversigt over
de tidligere statshospitaler samt de dertil
kn?/ttede pleehjem. Oversigten indeholder
oplysninger om tidspunktet for de respek-
tive hospitalers ibrugtagning, de vaesentlig-
ste moderniseringsarbejder m.v., antalet af
sengepladser og disses fordeling pa senge-
stuer. Det fremgar bl.a. af oversigten, at

roblemet med for store stuer farst og
remmest ger Sg gaddende pa de gamle
statshospitaler i Nykgbing Sj., Vording-
borg, Augustenborg, Arhus og Middelfart.

Arsagerne til den i forhold til det hidtidige
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planlaggningsgrundlag for ringe udbygning
af statshospitalerne ma umiddelbart sages i,
a det ikke har vearet muligt at fa stillet de
nadvendige offentlige midler til radighed.
Hertil kommer for sA vidt ang&r de senere
ar, a overvejelserne om overferedse o
statshospitalerne til amtskommunerne har
lagt en bremse pa udarbejdelse og realise-
ring a planer om nye udbygningsarbejder
ud fra den betragtning, at staten ikke ved
langsigtede dispositioner pa dette omrade
skulle foregribe dispositioner, som amts-
;(ommunerne til an tid ville blive ansvarlige
or.

Kgbenhavns kommune.

Udbygningen af Kgbenhavns kommunes
psykiatriske hospitalsvaesen i arene efter
1950 har isoe bestdet dels i en fortsat ud-
bygning og modernisering af Set. Hans ho-
spitals-komplekset, dels | opferelsen & en
rakke plejehjem/hospitaler.

Endvidere kan naavnes, at der i 1968 blev
oprettet en ungdomspsykiatrisk afdeling pa
Bigpebjerg hospital.

Antallet af pladser pa psykiatriske institu-
tioner i Kobenhavns kommune er og har i
mange & vaget relativt betydeligt hgjere
end I den gvrige dd af landet.

Det salige satstilskud, som Kgben-
havns kommune siden dutningen & forrige
arhundrede har modtaget som kompensa-
tion for, aa kommunen opretholdt St eget
psykiatriske hospitalsvassen, har senest vee
ret ydet med hjemmd i forsorgslovens § 70.
Tilskuddet har sden midten af 1960-erne,
hvor det blev forhgjet, veaet fastsat sde-
des, & det hgist kunne udgere 90 % &
kommunens nettoudgifter incl. udgifter til
forrentning og afskrivning. Der har vaxet
lagt det yderligere loft over tilskuddet, at
tilskuddet pr. sygedag ikke kunne overstige
den gennemsnitlige sygedagsudgift ved 4
neamere angivne (moderne) institutioner
under direktoratet for statshospitalerne.

Private hospitaler m.v.

Inden for dette omrade kan det naavnes, at
I/S Montebello i 1967 dbnede et dag- og
nathospital i Gentofte og i 1974 dbnede en
afdeling i Spanien. Montebello ved Helsin-
gar er endvidere blevet udge/gget med en
saalig ungdomspsykiatrisk afdeling.
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Jysk Nervesanatorium, der er indrettet i
et tidligere tuberkulosesanatorium, blev ta-
geti brugi 1957.

Familieplgje.

Anbringelsesformen  kontrolleret  fami-
lieplgje under det psykiatriske sygehusvee
sen for addre kronisk syge har haft en stadig
mindre betydning og omfatter nu kun gan-
ske fa patienter (under 100). Denne anbrin-
gelsesform ma forventes a forsvinde helt
efterhdnden. Derimod anvendes fami-
lieplgie i stigende grad inden for den sociae
sektor Sf.eks. over for unge stofmisbrugere
og barn).

2.5. Generdle bemagkninger om det
psykiatriske sygehusvaesens udvikling i &rene
efter 1950.

Udviklingen inden for det psykiatriske ho-
Spitalsveessen dden  begyndelsen &
1950-erne har i @vrigt, dvs. bortset fra den
ovenfor omtalte a(l:])P/gni ngsmeessige  udvik-
ling, pA mange mader bestaet i en viderefg-
relse og forstaakning af den udvikling, der
alerede fra et tidligere tidspunkt, og ve
navnlig fra midten af 1930-erne. var igang. |
Igbet af 1950-erne skete der afgarende
fremskridt i mulighederne for en effektiv
medikamentel behandling af sinddlidelser.
Antallet & arlige indlesggelser er steget kraf-
tigt, den gennemsnitlige indlaeggelsestid er
blevet afkortet, den ambulante behand-
lingsvirksomhed stagrkt foraget, og patien-
ter, der tidligere blev anset for uhelbredeli-
ge, bliver nu udskrevet i betydeligt omfang.
De fleste hospitaler har faet afdelinger for
dag/nat-patienter.

Det kan i denne forbindelse neevnes, at
bense/nelsen for de institutioner, der hidtil
havde vaget benaant som statens sindssy-
gehospitaler, i 1960 blev amdret til statens
hospitaler for sinddidende (statshospitaler-
ne), som en konsekvens &, at disse institu-
tioner ogsa varetager undersggelse og be-
handling af patienter med andre sinddidel-
ser end de egentlige sindssygdomme.

Sarlig karakteristisk for denne periode
har dog vaaet det psykiatriske hospitalsvee
sens stadige nagrmere tilknytning til det so-
matiske sygehusvaesen.



2.6. Tilknytningen til det somatiske
sygehusveesen.

Kommissionen a 1952 beﬂxaa‘tltiede ol
ogsd med spergsmalet om det psykiatriske
hospitalsveesens tilknytning til det somati-
ske sygehusvaesen. Medens det tidligere,
under hensyntagen til de f& aktive behand-
lingsformer man radede over, havde vazet
naturligt a hospitalerne for sindslidende
blev anbragt som isolerede komplekser,
fandt man, at udviklingen inden for la:gevi-
denskaben gjorde et samarbejde med andre
laggelige specialer oplagt nadvendigt. Som
en logisk fdge heraf opstod tanken om at
soge de psykiatriske behandlingshospitaler
tilknyttet centralsygehusene. Et samar-
begde mellem psykiatrien og de evrige lee
gevidenskabelige specialer ville ikke blot
have betydning for den moderne behandling
af sindssygdomme, men ville ogsa indebae
re, at der kunne og&dd& et behov for psy-
kiatrisk bistand v undersegelse og be-
handling af patienter pa central sygehusene.
Endvidere ville samarbejdet have den gko-
nomiske fordel, at bekostelige tekniske an-
leag kunne blive fadles. Enddig fandt man
at det_kunne vege af psykologisk veadi,

det pd handgribelig made blev anskuellg—
gjort, at behandlingen af sykiske lidelser [&
pa linie med anden sygdomsbehandling.

Det var derfor kommissionens opfattelse,
at de kommende statshospitaler sa vidt mu-
ligt skulle laggges i umiddelbar tilknytning til
centralsygehusene. Kommissionen fandt
endvidere, at der pa steder, hvor det ikke
var mullgt at redisere sidanne hospitals-
planer, kunne vaae et behov for, at staten
oprettede mindre psykiatriske specialafde—

linger sa(fa sygehusene, I|?< esom man forudsd,

anne afdelinger kunne oprettes pa
kommunalt initiativ. Kommissionens syns-
punkter om tilknytningen til det almene sy-
gehusvaesen er i hg) grad kommet til udtryk
I den udbygning af det psykiatriske hospi-
talsveesen m.v., der er sket siden 1950.
Statshospltalerne i Glostrup og Alborg er
sdledes placeret i nag tilknytning til store
udspeciaiserede kommunale sygehuse med
henblik pd, at der kan etableres et naat
samarbejde melem institutionerne. Det
samme gadder for hospialerne i Hillerad og
Odense, der var under opfarelse ved stats-
hospitalernes overfarelse til amtskommu-
nerne. Dertil kommer, at der blev oprettet i
at 4 datdige psykiatriske afdeinger ved
kommunale sygehuse i henholdsvis Renne,
Thisted, Odense og Hjarring samt i at 10
amtskommunale (senge)afddinger i hen-
holdsvis Slagelse, Esbjerg, Herning, Hol-
bak, Randers, Silkeborg, Svendborg,
Naestved Vele og Horsens. Disse afdelin-
ger, der ogsafﬂr 1. april 1976 var rent amts-
kommunale sygehusafdelinger, er oprettet
dels for at bede pa kapacitetsproblemer pa
statens hospitaler, dels for at opna en lagge-
lig integration af psykiatrien i det aminde-
lige sygehusvaesen.

Den overfarelse af statshospitalerne ftil
amtskommunerne, der nu er sket, ligger s&
ledes i direkte forlaengelse af de Udvi klings-
linier, som kommissionen a 1952 foredog
0g som statshospitalsveesenet siden da er
blevet udbygget efter, og ma betragtes som
et yderligere skridt i retning af integration af
somatisk og psykiatrisk sygehusvaesen.

3. Udviklingen af de psykiatriske behandlingsfor mer.

Grundlaget for et egentligt psykiatrisk sy-
gehusvaesen her i landet blev som naevnt
lagt i begyndelsen af det 19. arhundrede,
hvor det blev klart for |asgevidenskaben, at
de sdkaldte afsindige var syge mennesker,
som man gennem laggdig indsats havde mu-
lighed for at helbrede eller dog bedre til-
standen for.

Man réadede dog kun i meget ringe grad
over mere aktive behandlingsmuligheder.
Behandlingen af de sindslidende var i at

vassentli 3t en miljgbehandling bestdende i
en fijernelse o patlenten fra belastende om-
givelser og anbringelse i et beroligende, ik-
ke-belastende milja. En vis form for psyko-
terapi, herunder beskadftigelsesterapi, spil-
lede dog en ralle.

De farste starre fremskridt vedr. behand-
Ilngen af sinddlidelser skete i arene mellem

o? 2. verdenskrig, hvor man tog forskel-
Ilge ormer for »somatiske« pehandlingsme-
toder i anvendelse, som pa mange méader
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var af samme art, som dem, der anvendtes
inden for det somatiske sygehusvaesen.
Omkring 1920 var malariabehandlingen af
det syfilitiske dovsind indfart de fleste ste-
der. Denne behandling blev senere aflast af
anden feberfremkaldende behandling og &f
penicillinbehandlingen. Fra midten af tredi-
verne indfertes chockbehandlingen. Denne
bestod farst i indspregjtning af krampefrem-
kaldende stoffer, men fra 1938 kunne man
anvende elektrostimulation (elektrochock),
der stadig benyttes, nu i modificeret form
under bedevelse og efter indgift af muskel-
afdappende medikamenter for a afdeam-
pe muskelkramper. Elektrostimulationsbe-
handlingens anvendelsesomréde er fortsat
svagere depressioner og delirgse tilstande.

Insulincomabehandlingen, som i midten
af trediverne spillede en betyddlig rolle, er
nu stort set aflast a andre behandlingsme-
toder.

De psykokirurgiskemetoder (»lobotomi«,
»det hvide snit), der fra begyndelsen af
1940’erne indfartes til behandling af ondar-
tet forlgbende tilfadde af skizofreni, kroni-
ske depressioner og visse former for
tvangsneuroser, atog | betydning i labet of
1950-erne og anvendes nu undtagel sesvis og
i modificeret form.

De vasentligste terapeutiske fremskridt
har imidlertid vaaet indfarelsen af den me-
dikamentelle behandling. | begyndelsen af
1950-erne introduceredes chlorpromazin og
stoffer med lignende virkning, hvor hoved-
anvendelsesomradet er  skizofrenierne.
Disse lagemidler, som ikke helbreder syg-
dommen, men dsamper symptomer som
vrangforestillinger, halucinationer og uro,
er i gvrigt yderligere udviklede og benyttesi
dag ofte som injicerbar depotmedicin.

Fra dutningen af 1950-erne fremkom de
antidepressivt virkende soffer, som f.eks.
imipramin og amitriptylin. Disse laggemidler
har ferst og fremmest virkning pa den ma
nio-depressive psykose og har for depressi-
onernes vedkommende delvis erstattet
elektrostimulationsbehandlingen.  Foruden
til behandling af det akutte sygdomsanfald
benyttes disse laggemidler samt litium som
langtidsbehandling i anfaldsforebyggende
giemed. En forudssdning for heldig gen-
nemfart ambulant behandling med disse lee
gemidler er passende |aboratoriefaciliteter,
idet den medikamentelle behandling for at
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vage optimal uden risko for avorligere bi-
virkninger kraever relativ hyppig bestem-
melse a blodindhol det.

| denne forbindelse kan ogsa naevnes an-
tabusbehandlingen, der blev indfart i 1948,
0g som gjorde det muligt a lagge hoved-
vaggten inden for alkoholistbehandlingen pa
den ambulante behandling.

Den medikamentelle behandling har revo-
lutioneret psykosebehandlingen, men har
ikke i samme omfang haft betydning over
for neuroser, hvor psykoterapien stadig er
den vigtigste behandlingsform.

Sden 1920-erne har beskadtigel sestera-
pien vaget et vigtigt led i den psykiatriske
behandling. Den har udviklet sg til mere
rationel terapi med resocialiserende og re-
validerende formd i form af beskadtigelses-
terapi (ergoterapi), arbejdsoptraming og
industriel terapi.

Ogsa de psykoterapeutiskt' behandlings-
metoder har gennemgdet en betydelig ud-
vikling. Psykoterapien blev tidligere nassten
udelukkende anvendt som individuel terapi,
medens man nu ogsa anvender forskellige
former for gruppeterapi. Miljgbehandlingen
e stadig meget vigtig, men har andret ka-
rakter. Medens hovedsigtet med miljabe
handlingen tidligere var a berolige patien-
ten ved a fjerne ham fra et belastende mil-
jo, lagger man nu mere vaagt pa a aktivere
og selvstendiggere patienten.

Den beskrevne udvikling af de psykiatri-
ske behandlingsformer har - sammen med
den gvrige lagyevidenskabelige udvikling og
forbedringen af den amindelige sundheds-
tilstand - gradvist formindsket instituti-
onernes statiske, opbevarende funktion
over for langtidsindlagte (kroniske) patien-
ter og har omvendt givet det moderne pi-
kiatriske sygehus en mere dynamisk karak-
ter: Der rades over effektive behandlings-
metoder og de fleste af patienterne udskri-
ves relativt hurtigt fra sygehuset eller be-
handles méaske udelukkende ambulant eller
pa dag/nathospital.

| de ar, der er gdet siden mere aktive so-
matiske behandlingsmetoder blev indfert,
har forholdene pa de psykiatriske sygehus-
afdelinger andret sg pa afgerende méade.
Den uro, der tidligere preagede en dd afde-
linger, aftog veesentligt, mange lukkede &-
delinger kunne abnes, og antallet af skizo-
frene patienter, der havde behov for fortsat



indlagggelse pa statshospitalerne, faldt.
Samtidig tiltog behovet for ambulant be-
handling, der kunne straekke sig over en
lang arrakke.

Udviklingen af de psykiatriske behand-
lingsmetoder, og dermed andringen af sy-

gehusenes karakter, har eandret kravene til
organisationen af det psykiatriske sygehus-
vaesen, jfr. foran afsnit 2.6., og har afspejlet
sig i udviklingen af det psykiatriske syg-
domsmeanster.

4. Udviklingen af det psykiatriske sygdomsmgnster i Danmark.

Inden for psykiatrien, hvor dedelighedsfor-
holdene spiller en vaesentlig ringere rolle
som indikator for sygdomsudviklingen, end
tilfaddet er inden for den somatiske patolo-
gi, afspgler den talmasssige udvikling sg i
det veesentlige kun inden for indlesggel ses-
statistikkerne for hospitaler og lignende in-
stitutioner. Tilbundsgéende undersagel ser
over sygdommenes frekvenser i hele be-
folkningsgrupper er kun udfert i begraanset
omfang og kun i de senere ar.

Vurderingen af indlasggelses- og udskriv-
ningsstatistikkerne kan kun blive realistisk,
sifremt fornedent hensyn tages til syge-
husmaessige faktorer og tsaskelfaktorer:
Indlagggelsestallene vil | meget hg grad
vage athamgige &, hvor mange hospitals-
pladser, der star il radighed for befolknin-
gen, og tillige a befolknin a?ens holdning til
indlseggelse. Nér antallet af indlssggelser pa
psykiatrisk afdeling eller hospital i Dan-
mark i |gbet af de sidste 100 & er steget fra
ca. 5 pr. 10000 til ca. 80 pr. 10.000, afspej-
ler dette selvsagt ikke en tilsvarende sig-
ning i sygdomshyppigheden; langt den ster-
ste del af foregelsen ma tilskrives sygehus-
massige faktorer og teaskelfaktorer.
Tvaatimod haves der holdepunkter for, at
sygdomsrisikoen for to af de vigtigste psy-
koser, skizofreni og manio-depressiv psy-
kose, ikke har eandret sg i det forlgbne tids-
rum.

Det ligger i sagens natur, at i perioder,
hvor hospitalssystemet har vaaet helt util-
strakkeligt udbygget, og hvor tilmed be-
folkningens modstand mod indlagygelse har
vaget stor, udgjordes de indlagte farst og
fremmest af de allersvageste tilfadde, som
simpet hen ikke kunne klare sg noget an-
det sted end pa et hospital. Stigningen i ind-
lasggel sesfrekvensen skyldes da fortrinsvis
den omstandighed, at bedre pladsforhold
har gjort det muligt ogsd at modtage |ettere
tilfadde, og at bedre behandlingsmuligheder

har bevirket at patienter, som ikke tidligere
kunne have nogen gavn & indlaggelse, nu
bliver indlagt.

Med hensyn til aldersfordelingen & de
indlagte foreligger der fra 1930-ermne brug-
bare opgarelser, idet direktoratet for stats-
hospitalerne begyndte visse tvearsnitsun-
dersegelser, der viste adersfordelingen pa
et givet tidspunkt. Sadanne tvaarsnitsunder-
segelser er senere gennemfart - som regel
med 5 as mellemrum - i mere omfattende
form, sdledes at de sidste 2 tvaarsnitsunder-
sggelser i henholdsvis 1967 og 1972 har om-
fattet praktisk talt ale patienter indlagt pa
psykiatriske institutioner.

Aldersfordelingen har i de forlgbne ca. 40
ar aandret sg radikalt, idet de eddre alders-
grupper er blevet mere og mere domineren-
de. Dette skyldtes i begyndelsen magkeigt
nok ikke ferst og fremmest stigning i ind-
laggelser af geriatriske patienter, men der-
imod farst og fremmest nedgang i dedelig-
heden for de store psykosegrupper. De ski-
zofrene, der ssdvanemaessigt udgjorde
60-75 % a beagningen, havde indtil ca
1930 en meget betydelig overdedelighed,
5-10 gange sa stor som den @vrige befolk-
ning i de tilsvarende aldersklasser. Dgdsar-
sagerne var ganske overvejende infekti-
oner, herunder isoa tuberkulose. Den effek-
tive behandling og forebyggelse a disse
sygdomme bevirkede et hurtigt og radikalt
fdd i dedeligheden, som nu kun er ganske
lidt sterre end dedeligheden i totalbefolk-
ningen. Da behandlingen af den psykiske li-
delse ikke havde ndet tilsvarende effektivi-
tet, medferte nedgangen i dedeligheden, at
de skizofrene kom til a opholde sg meget
langere pa hospital, end de havde gjort far,
og efterhanden rykkede de op i de addste
aldersklasser, som af denne grund moditog
en betydelig tilvakst. Denne udvikling har |
de sidste artier stabiliseret sig, og tilvak-
sten i de addre aldersgrupper skyldes nu
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farst og fremmest stigende indlaegggel sestal
for geriatriske patienter, forérsaget dels af
befolkningens amindelige aldersudvikling,
dds af befolkningens aftagende evne til a
huse psykisk afvigende gamle uden for in-
gtitution. Denne tendens er blevet gget o
tiltagende vanskeligheder ved at fa disse pa-
tienter overflyttet til alderdoms- og plge
hjem.

Diagnosefordelingen har eandret Sg mar-
kant i tidens Iagb. Nogle eksempler skal
Naevnes.

Indtil ca. 1925 tegnede dementia paraly-
tica (den syfilitiske hjernesygdom) sig for
en betragtelig del af indlesggelserne. Indtil
ca 1920 var forlgbet i de allerfleste tilfadde
ondartet og kortvarigt, idet det store flertal
af patienterne dede, inden der var gaet 2 &
efter indlagygelsen. Omkring 1920 blev de
fleste steder malariabehandlingen indfert
med det resultat, at dedeligheden faldt til et
minimum; ca. 25 % af patienterne blev hel-
bredt, 10 % dede inden for de ferste ar (til
dels som fdge af behandlingen), og hos re-
sten standsede behandlingen sygdomspro-
cessen, men i mange tilfadde pa et sadant
stadlum a patienten ikke laangere var egnet
til udskrlvnlng Trods faldende indlasggel-
sestal blev derfor antallet af patienter pa
hospitalerne stigende, indtil virkningerne af
mere effektiv behandling af de tidlige sta
dier a syfilis bevirkede et radikalt fad i nye
tilfadde af dementia paralytica.

Af andre legemligt betingede sygdomme
skal naavnes delirium t remens. Indtil 1917
var i Danmark denne sygdom arsag til en
stor del af indlamgelserne pa psykiatriske
modtageafdelinger. Det Kortvarige alkohol-
forbud i 1917 med derpa felgende stark for-
ggelse o beskatningen pa koncentrerede
alkoholika bevirkede et brat fad i antallet of
delirium-tremenstilfadde, der holdt sig pa et
forsvindende niveau indtil befolkningen i
Igbet af 1940-erme og 50-erne atter begyndte
a nyde koncentrerede akoholika i sterre
maangder.

Hvad skizofreni angar er alerede anfart,
at faldet i dadeligheden bevirkede en relativ
foregelse af antallet af institutionsanbragte
skizofrene patienter. Farst da forskellige
behandlingsmasssige og sociale faktorer i
Igbet af 1950-erne begyndte at ege disse pa-
tienters muligheder for udskrivning, kom
der et fdd i dette antal; i lebet af en 20 ars
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periode faldt antallet af institutionsanbragte
skizofrene fra ca. 6.700 til ca. 4.800 til trods
for, at befolkningstalletjo i det samme tids-
rum steg betragteligt. Udviklingen kan illu-
streres af nogle andre tal: Det er ber
a i 1930’erne befandt 3/4 &f adle skizofrene
a? pa msntutlon i 1975 er det tilsvarende
Arsagerne er dels behandllngsmaesr
sige, fzrst 2:? fremmest beroende éaa
medikamentelle terapis fremskridt, dels so
ciale. Revalideringsbestradelserne er ble
vet mere effektive, den hgje beskadtigelse |
1950-erne og 60-erne har giort det lettere for
udskrevne skizofrene at opna erhverv. For
de skizofrene, som ikke kunne fa e-
hvervsmaessig  beskadftigelse, bevirkede
pensionernes forggelse i 1950-erne, at de
trods deres handicap kunne klare sig uden
for ingtitution. Sidstneevnte faktorer har
selvsagt ogsa for andre diagnostiske grup-
per vaget af betydning.

Hvad den manio-depressive psykose an-
gér, haves der ingen holdepunkter for, at
der er sket amdringer i sygdomsrlskoen
igennem de sidste generationer. Behand-
lingseffektiviteten er tiltaget stearkt. Ved
hjadp a forebyggende medikamentel be-
handling kan over havdelen a de ma
nio-depressives anfdd undgas, hvortil
kommer, at varigheden af de enkelte anfad
i kraft af de nyere behandlingsmetoder er
reduceret til ca. 14 af det tidligere kendte.
Antallet af manio-depressive, der opholder
sig pa hospital, er dog nogenlunde uaandret,
hvilket sikkert ferst og fremmest skyldes, at
sygdommen oftere diagnosticeres, og at den
oftere henvises til behandling, efter at det er
blevet de praktiserende lagger og amenhe-
den bekendt, a behandlingsmulighederne
er radikalt forbedret.

Med hensyn til neuroserne og karakter af-
vigelserne ma siges, at de spiller en langt
sterre rolle i behandlingssystemet, end de
tidligere har gjort. Der er nagpe tale om,
hverken at det samlede antal patienter eIIer
hyppigheden af nye tilfadde er tiltaget i are-
nes |gb. Tilfadde af denne art métte imidler-
tid tidligere for sterstedelens vedkommende
forblive ubehandlede. Nu om stunder krae
ver bade patienterne og deres pargrende, at
de behandles. Problemet herved ligger delsi
det meget store anta af disse tilfadde, delsi,
a en effektiv behandling er ssardeles tidsra-



vende. Frekvensen af misbrug af stoffer er
pregyet af store svingninger. Det er umuligt

a sige noget om, hvorledes udviklingen vil
blive i de kommende &rtier.

5. Hovedtrak af udviklingen inden for bgrnepsykiatrien.

5.1. Indledning.

Bearnepsykiatri blev anerkendt som et selv-
stendigt lesgeligt speciale i 1954.1 Danmark
findes ikke et speciale i ungdomspsykiatri.
Ungdomspsykiatrien har —bereringsflader
med sdvel voksen- som bernepsykiatri .09
ma betragtes som et fadles arbejdsomrade
for de 2 psykiatriske specialer. Der er flere
steder oprettet saalige afdelinger for unge,
fortrinsvis i tilknytning til voksenpsykiatri-
ske afdelinger, men i enkelte tilfadde i til-
knytning til bgrnepsykiatriske afdelinger,
jfr. nedenfor i kapitd V, afsnit B.

5.2. Ingtitutionerne,

Den farste bernepsykiatriske poliklinik i
Danmark blev oprettet i 1935 pa Rigshospi-
talet. Indtil da havde de psykiatriske afde-
linger og hospitaler i det vaesentlige kun ud-
{avet dbzrnepsyléiatrisk gkern_ig? \éleld til iIr_\d—
aggelse at modtage psykotiske eller saaligt
adfaadsforstyrrede bgrn, som det ikke var
muligt at Skeffe passende opholdssted an-
detsteds, eler som gnskedes observeret
(fortrmsws ved berneveanets foranstalt-
ning) med henblik pa mere definitiv anbrin-
gelse. Hovedparten af bgrnene udgjordes
da af de mere asocide typer.

Den ambulante barnepsykiatriske virk-
somhed gjorde det klart, at der forela et be-
tydeligt behov for sengepladser til psyki-
atrisk observation og behandling af barn.

Den farste barnepsykiatriske senge-afde-
ling oprettedes ligele les pa Rigshospitalet, i
1944, den naeste pa Bispebjerg, hospital i
1948. Begge disse afdelinger, der blev ledet
i forbindelse med ambulatorier, bestod af et
sengeafsnit og en dagobservation, hvor
barnene kunne faades under barnehavelig-
nende former.

De 2 afdelingers kapacitet viste Sg imid-
lertid at veae ganske utilstrakkelig med
deraf felgende lange ventelister.

Der var derfor behov for, at der under
statens sindssygevaessen blev oprettet ber-

nepsykiatriske afsnit. Indlagggelse of bern
Ba psykiatriske afdelinger for voksne blev
etragtet som en hgjst uheldig_nedlasning,
der var til veesentlig ulempe bade for barn
og voksne.

| 1947 opnaedes der lovhjemme til opret-
telse af en bernepsykiatrisk afdeling 1 til-
dutning til sindssygehospitalet ved Arhus.
Planerne herom blev imidlertid ikke den-
gang realiseret. | 1948 oprettedes i stedet en
ambulant bernepsykiatrisk konsultation. |
en lov fra 1953 var det pa ny forudsat, a
afdelln% en skulle tilvejebringes og planerne
herom blev nu realiseret, idet en barnepsy-
kiatrisk afdeling (Psyklatrlsk barnehospital)
blev taget i brug I 1958.

| 1956-betamkningen afgivet af kommis-
sionen af 29. marts 1952 vedr. statens sinds-
sygeveesen, jfr. ovenfor afsnit 2.4., besked-
tigede man sSg ogsa med spﬂrgsmalet om
oprettelse af bernepsykiatriske afdelinger.
Man fandt ikke mindst, at der var et behov
for sengepladser til psykotiske bern. Der
fandtes dengang ikke nogen afdeling, der
specielt kunne tage 9g af disse barn, som
derfor - bortset fra de tilfadde, hvor mdlaag—
gelse pa sindssygehospital havde veaet
uomgaangeligt nadvendig - blev henvist til
berneforsorgsingtitutioner,  andssvagean-
stalter eller til at forblive i deres hjem. Op-
rettelse af bernepsykiatriske afsnit métte
derfor overalt inddrages i overvejelserne
vedr. planlaggningen af nye psykiatriske ho-
spitaler. Ved de nye hospitaler i Glostrup og
Alborg blev der da ogsa etableret berne-
psykiatriske afdelln%er henholdsvis i 1960
og 1973. Endvidere blev der ved statshospi-
talet i Viborg oprettet en barnepsykiatrisk
afdeling i 1969. Medens der i nassten dle
amtskommuner i perioden siden midten af
1950'erne er blevet oprettet psykiatriske d-
delinger ved de amindelige sygehuse, er
bernepsykiatri kun fa steder blevet integre-
ret i det dmindelige amtskommunale syge-
husvaesen.

Ved K AS. Gentofte, blev der oprettet et
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bernepsykiatrisk ambulatorium i december
1969, i Vegle i marts 1971 | Vele blev der
endvidere &bnet en bernepsykiatrisk senge-
afdeling i 1976. | Hillered er der oprettet et
bernepsykiatrisk ambulatorium i efteréret
1976. | Herning blev der sagt oprettet en
barnepsykiatrisk afdeling allerede i 1968.
Den har imidlertid kun fungeret i begraanset
omfang, da det i sterstedelen af perioden
siden da ikke har vaaet muligt a bessdte
den bernepsykiatriske overlagestilling.

Ved statshospitalernes overfarelse til
amtskommunerne var Situationen den, at
der kun ved 4 & de i dt 10 statshospitaler
fandtes barnepsykiatriske afdelinger for
heldegnsindlaeggel se og ingen sadanne afde-
linger ved amtskommunale sygehuse. | Ke-
benhavn var der 2 afdelinger, nemlig pa
Rigshospitalet og pa Bispebjerg hospital.

Barnepsykiatrisk behandling under ind-
laeggelse har derfor tidligere vaaret en opger
ve, der varetages pa lands- og |andsdels-
plan, men bliver i stigende grad varetaget pa
amtsplan

| de »Vejledende retningdinier for plan-
laggningen & sygehusvaesenets_fremtidige
udbygning« (1971) er det fastslaet, at bar-
nepsykiatri er et amtsspeciale, og at bar-
nepsykiatriske afdelinger normalt ber indga
som et led i sygehusveesenet | dle amts-
kommuner.

5.3. Almindelig karakteristik af den
bar nepsykiatriske sygehusfunktion og af den
hidtidige udvikling.

Lige fra oprettelsen af de farste bernepsy-
kiatriske afdelinger har det vaget erkendt,
a en veesentlig el af den b;arnepsyklatrlske
sygehusfunktion métte udevesi og besta i et
naat samarbejde med andre institutioner og
myndigheder, der ogsd tager sg a barn
med psykiske forstyrrelser, i begyndelsen
navnlig socialvaesenet, senere ogsa skole-
vaesenet.

| 1956-betankningen er det sdledes an-
fart, a de opgaver, som sindssygehospita-
lernes barnepsykiatriske afdelinger natur-
ligt kunne medvirke til at lgse var felgende:
1. Behandling af psykotiske barn.
2. Observation og mere kortvarig behand-

ling a neurotiske og miljaskadede barn.
3. Observation af neurotiske og miljgska:

dede barn med pafaigende visitation til
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egnede ingtitutioner under bgrneforsor-

gen m.v.

4. Ambulant observations- og behandlings-
virksomhed.

5. Samarbejde med ingtitutioner for bgrn
med behov for psykiatrisk tilsyn eller
behandling, ddls i form af tilsyn ved visse
institutioner, dels i form af aktiv delta-
gelse i behandlingen pa de institutioner,
hvor individuel terapi af barnene er nad-
vendig.

Det var i beteakningen anfert, at for-
udssdni ng(en for, at opgaverne naaynt under
punkt 5 skulle lses ved sind gevasenets
medvirken, i amindelighed matte veae, at
de pagaddende ingtitutioner 11 naerheden af
et sindssygehospital. Det ville derfor vaae
naturligt, om sadanne institutioner fremti-
dig segtes placeret i naxrheden af hospita-
lerne.

Den omstamdighed, a omsorgen for og
behandlingen af bern - og unge - med psy-
kiske afvigelser til stadighed har veset op-
delt pa flere forskelige ingtitutioner he-
rende under forskellige administrative
myndigheder, har givet anledning til saalige
problemer med hensyn til at koordinere
Indsatsen og, fa gennemfert den forngdne
udbygning pa omradet. Disse spargsmél er
indgaende behandlet i betankning nr.
564/1970 vedr. koordinering og udbygning
af foranstaltninger for bern og unge med
psykiske afvigelser, afgivet af det a inden-
rigsministeren under 29. november 1965
nedsatte udvalg. Heri findes bl.a. en samlet
fremgtilling vedr. institutioner til underse-
gelse og behandling af psykisk afvigende
barn, inden for skolevaesenet, bgrne- og
ungdomsforsorc?;en and&vagefor e(?en og

den gvrige saaforsorg samt sundh

net. Udvalget fremhsevede med hensyn til

udbygningen, at det bernepsykiatriske ap-

parat méite udby%?es stegkt for at kunne

Imgdekomme de krav, som man allerede

kender, og a planlagningen af denne ud-

bygning yderligere matte tage hensyn il det
behov, som man ma formode skjult er til
stede, Jfr naamere herom nedenfor i kapitel

1V, afsnit B.

Udvalget fremhaevede endvidere, at man
ved planlaggning af det fremtidige arbej de og
den nedvendige udbygning métte forsage at
skabe en koordinering af arbejdet inden for
de forskellige ressortomrader, ikke kun pa



landsplan, men ogsa inden for sdvel de en-
kelte nye amtskommuner, som inden for
primaerkommunerne. Udvalget foredog
derfor, at der pa landsplan som rédgivende
instans for de implicerede ministerier blev
oprettet et staende udvalg, med den opgave
at behandle spergsmd af aminddig eller
|or| ncipiel karakter af betydning for behand-

ingen, undervisningen og opdragelsen af
bern og unge med psykiske vanskeligheder,
herunder navnlig spargsmal om samarbejde
mellem bestdende institutioner, om opret-
telse, udvidelse dler nedlaeggelse af institu-
tioner og om uddannelse af personale. Man
foresog ligeledes, at der i hvert amt etable-
res et obligatorisk og pa forhand fastlagt
samarbejde mellem dem, der inden for am-
tet leder arbejdet for bern og unge med psy-
kiske vanskeligheder.

JFor i et vist omfang at lesgge samarbejdet
pa landsplan og pa amtskommunalt plan i
faste rammer tillede udvalget fordag om,
a der blev gennemfart en lov om samord-
ning af foranstaltninger for begrn og unge
med psykiske afvigelser, og udvalget udar-
bejdede et udkast til en s&dan lov.

En sadan lov er ikke blevet gennemfert
og de forudsagninger med hensyn til opger
vefordeling, der la til grund for udvalgets
fordag, har sandret sig.

P& centralt plan er disse opgaver stadig
fordelt mellem 3 ministerier, indenrigsmini-
steriet, socialministeriet og undervisnings-
ministeriet. PA kommunalt plan er der der-
imod sket en vis samling af opgaverne.
Amtskommunerne har sdledes ansvaret for
savel det psykiatriske som det somatiske
sygehusvassen (bgrnepsykiatri og paaiatri)
samt for institutionerne for bgrn og unge
under socialveesenet. Amtskommunerne
har endvidere visse opgaver med hensyn til
at koordinere det skolepsykologiske ar-
bgide i kommunerne. Andssvageforsorgen
og den gvrige saaforsorg herer stadig under
staten, men der er stillet fordag om saafor-
sorgens udlagning.

Decentraliseringen har gjort koordinerin-
gen padecentralt plan til det vigtigste og har
samtidig lettet mulighederne for en sadan
koordinering, men ikke gjort behovet herfor
mindre, jfr. naamere nedenfor i kapitel VI,
afsnit 6.

Det er den amindelige opfattelse, at bar-
nepsykiatrien langt fra er udbygget til-

straskkeligt i forhold til behovet. Dette
skyldes ikke blot vanskeligheder ved at fa
de fornedne bevillinger hertil, men i mindst
lige s3 hgj grad, at den ringe b@rnepsykl atri-

ske kapacitet i 9g selv har vanskeliggjort
uddannelsen af det forngdne antal bgrne-
psykiatere.

Den for ringe udbygning er formentlig i
salig grad géet ud over bgrnepsykiatriens
udadgéende opgaver, idet de indlagte - ofte
svaat syge - bern, har lagt beslag pa den
knappe kapacitet.

5.4. Udviklingen af de bgrnepsykiatriske
behandlingsmetoder og af sygdomsmgnstret.

Barnepsykiatrien er oprindelig udsprunget
af den klassiske psykiatri, dens tankegang
og metode, men har siden udviklet egne un-
dersagelses- og behandlingsmetoder.

PA samme made som bgrnepsykiatrien
»udadtil« altid har vazret karakteriseret ved,
at funktionen métte udeves i tag kontakt og
samarbgjde med andre institutioner, har
barnepsykiatrien »indadtil«, i hvert fad fra
et meget tidligt tidspunkt, vaaet karakteri-
seret ved, at det barnepsykiatriske arbejde
er blevet udgvet i ta kontakt mellem lasger,
psykologer, pasdagoger, socialradgivere og
sygeplejersker. Tidligere var samarbejdet
til en vis grad karakteriseret ved en pa for-
hand fastlagt opgavefordeling mellem de
naevnte. Nu er samarbgidet | langt hgjere
grad tilrettelagt som et egentligt teamar-
begde med opgavefordelingen tilrettelagt ud
fra det konkrete tilfadde.

Inden for voksenpsykiatrien har indferel-
sen af den medikamentelle behandling som
naevnt betydet afgarende behandlingsmaes-
sge fremskridt over for psykoserne. Det
har vist sig, at psykoser hos barn ikke i til-
svarende grad er tilgaagelige for medika-
mentel behandling, hvorfor psykoterapi og
miljeterapi i videste forstand fortsat er den
vassentligste behandlingsmetode over for
barn med psykiske lidelser, herunder psy-
koser.

Her kan naevnes, at udviklingen af den
individuelle legeterapi har gjort det muligt
at effektivisere behandlingen & stadig
mindre barn.

Det er indlysende, a behandlingen af
psykisk syge bern dtid sd vidt muligt ma
ske i ted kontakt med foraddrene. | de se-
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nere & er man desuden blevet opmaerksom
pa betydningen af familieterapi, dvs. en be-
handling, hvor ikke kun barnet, men hele
familien behandles samlet.

Udvi.'lingen i sygdomsmenstret.

Det er usikkert, om der i nutiden er
forholdsvis flere barn med psykiske lidelser
end tidligere, men i hvert fad erkendes s&
danne tilstande i stadig sterre udstraskning.

Samtidig er man i stigende grad blevet
klar over vigtigheden &, at der i rette tid
gares en indsets for at behandle disse barn,
ogsa for a forebygge psykisk wgellghed
senere i livet.
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Den registrerede sygelighed, sdledes som
den afspgler 9g i indlagygel sesstati stikker-
ne, giver langt fra noget daskkende billede af
de psykiske lidelser hos barn, der kreever
specifik bernepsykiatrisk indsats.

Bearnepsykiatriens for ringe udbygning i
forhold til behovet har bevirket, at det i
mange tilfadde kun har vaaet de mest syge
barn (de uafvisdige tilfadde), der har kun-
net indlesgges til behandling.

Der er ingen grund til at tro, at antallet af
svage sygdomstilfadde vil blive mindre i
fremtiden. Derimod ma det forventes, at en
udbygning inden for bzrnepsyklatrlen vil
bevirke, a de svage tilfadde kommer til at
udgere en forholdsvis mindre del af de ind-
lagte patienter.



Kapitel 111.

Vgledende retningdlinier for planlasggning af

psykiatrisk sygehusvaesen.

(Indenrigsministeriets cirkulage a 4. april 1977)*)

Indledning.

1. april 1976 overfertes statens hospitaler
for sinddidende til amtskommunerne med
henblik pa en integration i det amindelige
sygehusvaesen. Hjemmelen for overferesen
var lov nr. 328 a 26. juni 1975 (,om stats-
hospitalernes overfardse til amtskommu-
nerne'), der i § 1 fastdog, at de omtalte
hospitaler m. v. overfares til de amtskom-
muner, hvori de er beliggende, og i 8 9 op-
haavede de bestemmelser | lov om sociad bi-
stand, hvorefter behandling og omsorg for
sinddlidende pahvilede staten som en saafor-
sorgsopgave.

| samme lov blev der givet regler om en
afvikling af den salige tilskudsordning, der
igennem en arrakke havde veget gaddende
for Kgbenhavns kommunes institutioner for
sinddidende.

Dise reformer medferer, at sygehuskrae
vende undersggelse, behandling og plge af
sinddidende nu i hele landet varetages af de
samme myndigheder, som sygehusvassenet i
ovrigt herer under. Den psykiatriske syge-
husfunktion skal fageig administreres og
planlaggges efter samme regler som det ov-
rige sygehusvaesen.

For planlegningen betyder det, at reg-
lerne om sygehusplanlaggning i lov om ?/ e
hUS/Iae.‘aenI et nu ;ifnger u efkéretskanven e
pé planlaggning len psykiatriske sygehus-
funktion. Det pahviler s%led&s amtsk}z)gmmu—
nerne og Kgabenhavns og Frederiksberg
kommuner (i det fagende forstas ved amts-
kommuner ogsa Kegbenhavns og Frederiks-
berg kommuner, jfr. sygehudovens § 2, stk.
2) at udarbejde sygehusplaner, der indbefat-
ter psykiatri som et amindeligt amtsspeci-

ae, og det pahviler indenrigsministeriet at
udarbgjde vejledende retningdinier for
denne planlagning, jfr. 8 11, stk. 1, i lov nr.
324 & 19. juni 1974 om sygehusvaesenet.

Disse retningdlinier er indeholdt i de fd-
gende afsnit a dette cirkulagre. Retningsli-
nierne er i udkast udarbejdet af et udvalg,
om indenrigsministeriet nedsatte 27. mg
1975. Udkastet har veget gjort til genstand
for forhandling med sygehusradet.

1. Proceduren.

| &rene efter indfarelsen af regler om sy-
gehusplanlagning har en rakke amtskom-
muner udarbejdet planer for det aimindelige
(somatiske) sygehusvassen. | disse planer
har der — i overensstemmelse med den
dagaddende opgavefordding — kun i be-
granset udstraskning kunnet tages hensyn
til den psykiatriske sygehusfunktion. Det
spg?smal, som  efter  statshospitalernes
overfardse farst dtiller Sg, er om planlagy-
ningen a det psykiatriske sygehusvaesen
farst skal ske som led i en senere amindelig
revison & den evrige sygehusplanlagning,
dler om der skal indskydes en saalig plan-
laggningsrunde for den psykiatriske funkti-
on.

Indenrigsministeriet mener, at den sidste
lasning ber foretraskkes, isax fordi der pa
det psykiatriske omrade er saalige proble-
mer, som snarest bar geres til genstand for
mere langsigtede overvejelser.

Der indferes derfor en saalig planiag-
ningsrunde for den psykiatriske sygehus-
funktion.

Da det psykiatriske speciales problemer
imidlertid er ngie samhgrende med de ov-

*) Cirkulaget er praktisk talt identisk med det af psykiatriudvalget udarbejdede udkast til vejledende retningsli-

nier, afgivet til indenrigsministeren den 20. januar 1977.
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rige speciders, og da planleegningen & den
psykiatriske funktion let kan fa fagevirk-
ninger for den gvrige sygehusplanlaggning,
forekommer det rimeligt a give den salige
planlagningsrunde en lidt anden karakter
end den hidtidige planlasgning.

Hovedsigtet med den ssalige planla-
ningsrunde er sdledes, at der snarest muligt
pa baggrund & den vejledning, som gives i
det falgende, og de problemer, som melder
dg lokalt, mad ivaaksadtes overvegeser ),
hvorledes den psykiatriske sygehusfunktlon
pa laangere sigt ber organiseres og som s&
dan koordineres med primaa sundhedstjene-
ste o9 socialsektor.

PA nogle punkter ber disse overveeser
fere til, at amtskommunerne s vidt muligt
dlerede i den saalige planlasgningsrunde
tredfer bedutninger, der binder den fremti-
dige udvikling. Det gedder typisk i sadanne
spargsmd som de overfarte speciasygehu-
ses funktion i det fremtidige sygehusvaesen
og indlaggelsesoverenskomsterne mellem
amtskommunerne om disse sygehuse, jfr. i
det hele nedenfor afsnit 2.3.1.

Pa andre punkter vil det vaae mere na-
turligt — bl. a elpa baggrund & den store
forskelllghed m amtskommunerne i
udgangssituationen — at betragte den saa-
lige planlaggningsrunde som en fase i plan-
laggningen, der giver amtskommunerne og
de centrale sundhedsmyndigheder Iglighed
til at udvekde synspunkter om de proble-
mer som den langeresigtede planiaegning
stér over for med henblik pa, a der for de
enkelte amtskommuner kan fastlagges et
grundlag for den videre planlaggning. Den
salige planlagningsrunde vil med andre
ord i nogle tilfaedde kunne medfare, at dele
af en amtskommunes plan vil kunne be-
handles efter den sagivanlige godkendelses-
procedure i sygehudoven, mens andre dele
danner grundlag for en ideudvekding, der
har til formd a afstikke rammerne for
amtskommunens videre planlaegning, der
herefter ma ske integreret i den amindelige
sygehusplanlaggning.

Dette tilsiger at tidsfristen for afdutnin-
gen & den SPH|I?€ planla?nmgsrunde ikke
bor vaae for Indenrigsministeriet
skgnner, a 1 & er en rimelig frist for udar-
bejdelsen a amtskommunernes planer, der
fdgdig skal vage indsendt til ministeriet
inden 1. april 1978.
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Planerne skal duttelig godkendes af in-
denrigsministeriet i medfer af sygehudove-
nes 8§ 11 og vil igvrigt ssavanligvis vaae at
betragte som en revision & en a indenrigs-
ministeriet tidligere godkendt sygehusplan
(sygehudovens § 11, stk. 2).

Efter afdutningen af denne ssalige korte
planlaggningsrunde vil planlasggningen af den
psykiatriske sygehusfunktion skulle indga
I amtskommunernes amindelige sygehus-
plan og de for denne fastsatte bestemmel ser.

2. Vgledning vedrgrende sygehusfunktio-
nen.

Der gares farst enkelte bemaakninger om
behov for psykiatrisk sygehusfunktion. Der-
efter gives en kort karakteristik af typiske
treek ved de krav, som behandlingen af
psykiatriske patienter stiller til sygehusvee
senet og a de diagnostiske hovedgrupper.
Endelig omtales den fremtidige organisati-
on.

2.1. Behov m. v.

Traditionelt males et vist behov for syge-
huskraavende undersegel se/ behdndhng/ple) e
ved et sakaldt , sengebehov". | ,Veledende
retningdinier for planlaegnlngm af sygehus
vaesenets fremtidige udbygning” er der op-
stillet sddanne sengebehovsnormer samtidig
med, at der dog er taget betragtelige forbe-
hold over for disses gyldighed.

Pa den psykiatriske ~ sygehusfunktions
omréde, hvor der er s3 store forskelle pa den
faktiske situation i de forskellige amtskom-
muner, er det mindre indiceret at prove at
opstllle sédanne generelle normer, rent bort-
set fra den principielle tvivl, der kan knytte
sig til disses gyldighed.

| de sagkyndige redegerelser, som er frem-
kommet i arene efter 2. verdenskrig er man
imidlertid enige om, at der generelt i sam-
fundet er tale om en for ringe indsats over
for psykisk syge. Denne vurdering bestyrkes
a de tilneamelsesvist objektive ma som
forefindes (f. eks. stigning 1 antallet af inva-
lidepensioner). Den svigtende indsats kan
imidlertid ikke umiddelbart udmentes i et
»Sengebehov". Hvis ordet behov overhove-
det skal anvendes, er der snarere tale om et
generelt ,servicebehov", der omfatter en
rakke forskdllige foranstaltninger lige fra en



bevidst indsats for at sege at forebygge at
psykiske lidelser opstar, over behandling?
uden for institution dler pa ingtitution, ti
en effektiv indsats for at fastholde opnaede
behandlingsresultater og dermed forhindre
tilbagefald. Disse foranstaltninger kraaver et
ted samarbgide melem sygehusvaesen, pri-
maa sundhedstjeneste og socia sektor.

| stedet for at operere med et tift senge-
behov ville det derfor vaae a starre inter-
ese a kunne bestemme, hvad det er for
forhold, der er arsag til det voksende pres
pa de psykiatriske institutioner, heriblandt
issg de forhold som kan pavirkes af sygehus-
planlegningen, for derefter a undersage,
hvorledes den psykiatriske sygehusfunktion
ber opbygges henset til, hvilke patientgrup-
per der skal undersgges og behandles.

En mere udferlig analyse a de forhold
som pavirker presset pa de psykiatriske in-
stitutioner falder udenfor rammerne af nea-
vagende retningdlinier. Til formdet er det
tilstraskkeligt at pege pa, at den registrerede
sygelighed — sdledes som den kan aflaeses &
indleeggel sesstatistikkerne — har vaget sti-
gende op igennem dette &rhundrede. 1 hvil-
ket omfang dette famomen afspgler en
starre sygdomshyppighed i befolkningen d-
ler snarere en sterre indsats fra samfundets
side for a opspore og behandle psykiske li-
delser kan diskuteres. Der kan dog nagpe
vage tvivl om, a den sterste dd af stignin-
gen ma tilskrives den stgrre samfundsind-
sats. For to af de vigtigste psykatiske lidel-
ser, skizofreni og manio-depressiv psykose,
haves sdledes holdepunkter for, at sygdoms-
risikoen ikke har aandret sig i perioden.

| et vist omfang kan man pege pa demo-
grafiske forhold som direkte arsag til den
ggede sygelighed. Befolkningstilvasksten og
den andrede aldersfordeling ma antages at
age mangden af syge i de forskellige diagno-
segrupper, men pavirker derudover udvik-
lingen mdlem grupperne. Eksempelvis vil
agningen a de addre gruppers andel a be-
folkningen have en tendens til a @ge fore-
komsten af psykiske lidelser. Desuden er det
et gennemgaende trak, ogsa for de legemlige
sygdommes vedkommende, at der maes en
hgjere sygdighed i storbyomrader end i
mindre urbaniserede. Hvad der er &rsag her-
til er omdiskuteret, men det ma antages, at
en rakke socidt bestemte forhold (bolig- 0g
arbgjdsmiljg, familieforhold osv.) er medbe-

stemmende for, at presset pa sundhedsvaese-
net her generelt er hgjere.

Endelig kan naevnes, at sadanne forhold
som befolkningens indstilling til  sygdom,
psykisk sygdom i ssadeleshed, beskadtigel-
sessituationen m. v., pavirker presset, hvil-
ket tillige gedder sdve afgramsningen of
begrebet , psykisk sygdom”. Den tendens,
som har kunnet spores i de senere &, til at
udvide rammerne for de tilstande, der be-
tragtes som psykisk sygdom, vil i dg sdv
kunne betyde en gget belastning af samfun-
dets samlede foranstaltninger.

| et vist omfang har de her naevnte ar-
sagsforhold karakter af , udefra kommende"
begivenheder, som nagpe kan pavirkes -
fektivt ad sygehusplanlaggningens vej, og
om i overskudig fremtid formentlig vil &-
stedkomme et fortsat pres pa sygehusveese-
net. Dette s meget mere som det psykiatri-
ske sygehusvaesen flere steder i landet er
karakteriseret ved en vis underforsyning,
mindre hensigtsmassige bygninger m. v.,
hvilket i hvert fad pa langere sigt vil kunne
gare et gget ressourceforbrug nedvendigt. |
et vist omfang skulle det imidlertid gennem
planlaggningen veae muligt — navnlig pa
langere sigt — at mindske noget af presset
pad sygehusvassenet. Dette kraever imidler-
tid, at indsatsen over for psykisk lidende
uden for institution intensiveres, bl. a ved
at mulighederne for adakvat behandling i
leagepraksis ages og koordineres med de mu-
ligheder, som det socide system rummer, og
at sygehusindsatsen opbygges med en gra-
dueret skaa a behandlingsmuligheder (in-
stitutionstyper), der er afpasset efter de for-
skellige lidelsers svaghedsgrad og behand-
lingsbehov og derfor i behandlings- og res-
sourcemasssg  henseende kan give starst
mulig nyttevirkning.

2.2. Karakteristik, de diagnostiske hoved-
grupper.

Der sondres melem voksenpsykiatri og
barnepsykiatri.

2.2.1. Voksenpsykiatri.
Karakteristik:

Behandlingen a psykiatriske patienter
diller en rakke szalige krav til sygehusvee
senet. Sdledes kan visse behandlinger, der
vel kraever, at patienten indlagyges, bedre
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gennemferes, hvis sygehuset dboner mulighed
for former for indlagggelse, der aviger fra
den traditionelle heldegnsindlamgelse, jfr.
nedenfor om daghosgitaler/nathospitaler
m. v. Ligeledes kan efter en heldegnsindlaay-
gdse udskrivningen, der erfaringsmesssigt
kan volde vanskeligheder, ofte med fordel
foregd etapevis med aftrappende plgeni-
veau efterfulgt af ambulant behandling.

Traditionelt skelnes mdlem forskdlige
diagnosegrupper inden for hvilke behovene
for de forskdlige behandlingsformer er no-
genlunde ensartede. Under et behandlings-
forlgb ser man imidlertid, a patienter i for-
skellige diagnosegrupper kan have samme
pleebehov.

Vise funktioner er fadles for dle patient-
grupper. Det gadder sdledes salve opbygnin-
gen & e aktiverende tolerant miljg, mulig-
hed for ergoterapi i bredeste forstand (vedli-
geholdese a arbejdsevne, arbejdsprevning,
genoptraming, beskadtigelse og afledning i
psykotiske faser etc.), mulighed for foreta
gdse a |aboratoriemasssige og andre somati-
ske undersegelser samt psykologiske under-
sagelser. Psykoterapi indgar som et vigtigyt
led, strekkende dg fra egentlig psykoana
lyse af neurotiske patienter til en psykote-
rapeutisk stettende holdning over for par
tienter med psykotiske liddser. Socidrad-
givning i bred forstand vil ligdedes vage
nedvendig i mange patienters behandling og
efterbehandling.

For nogle patienter kan nathospitals- ler
daghospitalsophold erstatte en heldagnsind-
legoese dler en fase | en indlaggelse, dler
der kan vage tale om hovedsagelig ambu-
lant behandling evt. efter en kortvarig ind-
laggelse. Dise patienter findes inden for
dle diagnosekategorier, men daghospitals-
behandling egner dg ikke for urdlige dler
selvmordstarlige patienter, dler i tilfadde
hvor en midlertidig adskillelse fra det hjem-
lige miljg er et nadvendigt led i behandlin-
gen. Hensigtsmasssig daghospital /nathospi-
talsbehandling og ambulant behandling
kreever desuden, at afstanden til patientens
bopad/arbejdspl ads ikke er for stor.

Det er med andre ord vigtigt béde af hen-
gyn til behandlingens effektivitet og til res-
sourceforbruget, a de forskellige behand-
lingsmuligheder — herunder de forskelige
typer af ingtitutionsophold — tilpasses den
enkelte patients lidelse. | nogle tilfadde kan
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det f. eks. vage uhensigtsmaessigt dler ska
ddigt, at en neurotisk patient heldegnsind-
laegges, medens det omvendt for manio-de-
pressve dler skizofrene patienter i akutte
sygdomsperioder er klart nadvendigt, at der
er mulighed for heldegnsindiagggelse. Ligele-
des er det efter afdutningen af en maske
langvarig indlagggelse vigtigt, at patientens
fulde eller delvise tilbagevenden til tilvearel-
sn uden for sygehusmiljeet kan foregd
gradvist, f. eks. ved overflytning til pensio-
gat, kollegium, beskyttet balig, eler lignen-
e.

For det psykiatriske sygehusveesen ger
der 99 enddig det salige forhold gaddende,
a der i medfar af loven om sindssyge perso-
ners hospitalsophold (lov nr. 118 af 13. april
1938) kan foretages indlaeggelse og tilbage-
holdelse & en sindssyg mod dennes vilje pa
psykiatriske sygehuse og afdelinger. Den
enkelte amtskommunes sygehusvassen ma
derfor tilrettelosgges sdledes, at det er i
stand til at modtage henholdsvis tilbage-
holde sdanne patienter.

De diagnostiske hovedgrupper:

For at fa et hillede &, hvilke patientgrup-
ﬁer der behandles af det psykiatriske syge-

usveesen, er der med regemasssige mellem-
rum foretaget sdkaldte tvaarsnitsundersggel-
ser, der giver e giebliksbillede & beaay-
nings‘orhold i de forskellige diagnosegrup-
per. Ta fra disse undersagelser kan sam-
menholdes med de forskellige diagnosegrup-
pers procentvise andel a de samlede indlagy-
gelser. Man kan derved fa oplysninger om,
hvilke patientkategorier der lasger beslag
pa sygehusvassenets ressourcer.

Det samlede antal sengepladser pa vok-
senpsykiatriske institutioner var oktober
1976 12.173. Det samlede antal voksenpsy-
kiatriske indlasygel ser var i 1975-76 39.023.

Skizofreni. Indlegygelser af patienter med
skizofreni udger ca. 10 pct. a samtlige ind-
laggdser pa psykiatriske ingtitutioner.
Hovedparten af indleeggelserne har en varig-
hed pa mindre end 3 maneder. Specidt
blandt skizofrene patienter er der imidlertid
en mindre gruppe, der har brug for intensiv
sygehusbehandling i lengere tid, op til flere
ar, men som herefter opnar fud eler delvis
selvhjulpenhed Der er nagpe tvivl om. at



en aktiv indsats i de akutte faser er af ster-
ste vigtighed for at forebygge at sygdom-
men senere bliver kronisk. Under sygehus-
opholdet har disse skizofrene brug for akti-
vering ved hjadp af ergoterapi og afddings
miljoet for at forebygge den passivitet, der
tidligere fulgte med sygdommen. De har
brug for en intensiv medikamentel behand-
ling, og de langvarigt indlagte for direkte
arbegjdsoptrasning og revaidering. | forbin-
dese med udskrivning er der behov for
halvvejsinstitutioner (pensionater, kollekti-

ver). For en del patienter er dette sikkert
det laveste plejeniveau, de kan klare sig pa,
medens andre kan udskrives til plejehjem,
beskyttede boliger, evt. egen bolig. De ski-
zofrene kraever meget langvarig medikamen-
tel efterbehandling for at forebygge fornyet
sygdomsaktivitet. Endelig vil der, trods in-
tensiv behandling, vaae en lille gruppe, hvis
sygdom er af en sadan svaghedsgrad, at dei
mange & vil vage ngdt til at vaae pa et
psykiatrisk sygehus. Disse patienter udger
kun en ringe del af de arligt indlagte, men
pa grund af deres langvarige sygehusophold
vil de udgere en betydelig del af de patien-
ter, der pa en given dato opholder sig pé de
psyk|atr|ske institutioner. Ved tvaarsnitsun-
dersagelsen i 1972 udgjorde de skizofrene 36
pct. a samtlige indlagte, svarende til 4.288
patienter. 81 pct. af disse (3486 patienter)
havde vaget indlagt i mere end 1 ar, og 66
pct. (2.831) mere end 5 &r.

Antalet & hospitaliserede skizofrene er
fra 1957 til 1972 fddet fra 6.178 til 4.288, og
det er rimeligt at antage, at det fremtidige
antal vil vaxe endnu mindre. Et ngjagtigt
skan kan imidlertid ikke foretages, da antal-
let bl. a vil ahenge af mulighederne for
behandling i de aktive sygdomsfaser og
udbygningen & patientkollektiver, penso-
nater m. m.

Manio-depressiv psykose. | 1975-76 ind-
lagdes 6.171 patienter med diagnosen manio-
depressiv psykose, svarende til ca 16 pct.
af samtlige indlasggelser pd psykiatriske in-
stitutioner. Hovedparten af de manio-de:
pressve har en indlaggelsesvarighed pé
under 3 maneder og kun en mi indre del kree
ver lamgerevarende ophold pa institution.
Ved tvaasnitsundersagelsen i 1972 fandtes i
alt 1.143 manio-depressive patienter (10 pct.
af samtlige). 32 pct. & disse (370 patienter)

havde vaget indlagt i mere end 1 a og 20
pct. (226) i mereend 5 ar.

De manio-depressive patienter har et ler
flere anfdd & manisk dler depressiv art,
men er i typiske tilfadde raske og erhvervs-
dygtige uden for sygdomsfaserne. Hvis
deres symptomer i sygdomsperioden er svee
re, har de brug for sygehusindlasggelse, og
herunder medikamentel behandling, elektro-
chok m. m. De har ofte brug for socialradgi-
verassistance, da deres gkonomiske og ar-
bejdsmaessige forhold kan vage truede under
sygdomsfaserne. Efter udskrivningen ma de
ofte i drevis gatil ambulant behandling med
hyppig laboratoriekontrol.

Reaktivelidelser. ,Reaktivelidelser” er en
samlebetegnelse for en gruppe & forskellig-
artede lidelser. Det drejer 9g dels om tilfad-
de, hvor ydre faktorer har betydning for
lidelsernes opstéen, des om tilfadde hvor
betegnelsen , reaktiv" ikke henviser til den
made, hvorpa den psykiatriske hovedlidelse
ogstar men til at det oftest er en reaktion
pa ydre omstamdigheder, der bringer pa
tienterne i kontakt med psykiatriske insti-
tutioner.

Det drgjer 9g om neuroser, karakterafvi-
gelser, psykogene (reaktive) sindssygdomme
m. m.  Affektresktioner, dvs. kortvarige,
ikke sindssygelige reaktioner pa kritiske si-
tuationer, ofte praget af voldsomhed dler
selvmordstrusler, regnes til denne gruppe
ligesom akoholisme og medicinmisbrug.
Patienter med reaktive lidelser, udger den
starste gruppe (ca. 50 pct.) af samtllge arligt
indlagte, men kun 21 pct. af de patienter,
der pa en given dato bedaglasggger senge-
pladserne, idet deres sygehusophold typisk
er a kortere varighed, ofte kun fa dage. Ca
13 pct. a de patienter, der blev indlagt i
1975-76 indlagdes med hoveddiagnosen al-
koholisme. Der er tillige en del patienter,
hvor akoholisme optreeder som en kompli-
kation.

For de fleste af disse lidelser gedder gene-
relt at de forseges behandlet i sa nag til-
knytning til miljget som muligt og helst
uden at patientens forbliven i miljget afbry-
des. Indleggelse kan dog veae pakreevet i
krisesituationer eler inden diagnosen er stil-
let. Behandlingen kan vee af psykotera-
peutisk og medikamentel art, socialrédgiv-
ning er ofte et sordeles vigtigt led, ligesom
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genoptraming, beskyttede veaksteder og
vedvarende ambulant stette, f. eks. for al-
koholikeres vedkommende gennem alkohol-
klinikker, ofte er indiceret.

Alder sbeting edelidelser.

De vigtigste aldersbetingede sinddidelser
e senil demens og arteriosclerotisk demens.

Antallet af personer, der er indlagt pa
psykiatriske institutioner med disse lidelser
har veget stigende i de sidste artier. Ved
tvagrsnitsundersagelsen 1972 udgjorde disse
patienter 22 pct. a samtlige indlagte (2.626
patienter). Det drejer g om svaat plge
kreevende patienter, der ofte tillige har le-
gemlige sygdomme.

Om institutionsanbragte addre med sinds-
gg?lfser henvises i gvrigt til afsnit 3.5. ne-

or.

Unge sindslidende.

Aldersmaessigt er de ungdomspsykiatriske
patienter ikke skarpt afgramsede. De er
hyppigst mellem ca. 13 og ca 25 ar, men
spargsmalet om, hvor en ung ber anbrmga;,
vil ogsa vege afhaenglg a en vurdering &
den samlede problematik. Diagnostisk vil de
som rege kunne indplaceres i foran omtalte
hovedgrupper, men da de ofte befinder g i
sygdommens begyndelsesfase vil tilstands-
billedet mange gange vaae atypisk og der-
med vanskeligt at rubricere. Det dregjer Sg
om patiener med savel psykotiske som neu-
rotiske, karakterologiske og adfeadsmassige
symptomer. En saglig gruppe e unge dof-
misbrugere.

Unge vil ofte have behov for salige for-
anstaltninger i forbindelse med indlamgelse i
psykiatrisk afdeling. De vil hyppigt befinde
dg i en salig sarbar udviklingsfase og ofte
\r/]eca)lafoale meget afheangige a deres familiefor-

m. v.

Dette indebaaer, at der nossten dtid er et
betydeligt behov for en sammensat behand-
ling indeholdende bl. a. medicinsk og selig
socialpsykiatrisk  behandling som  f. eks.
familiebehandling og en intensiv peedago-
gisk indsats rettet sdvel mod adfagdsmees-
sge som uddannelsesmeessige problemer.
Endelig ma& der ofte ivagksadtes socide,
gkonomiske og boligmaessige foranstaltnin-
oer.
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Dise unge vil defor ofte stille sslige
krav til tilrettelaaggelsen af den psykiatriske
service med en sammensat behandling inde-
holdende bl. a. individuel psykoterapi, grup-
peterapi, saalige aktiviteter som f. eks. ergo-
terapi i afddingen, undervisning, amindeligt
paedagogisk arbejde, socia behandling m. v.
Dette stiller siledes krav til et tveafagligt
sammensat behandlingsteam, bestdende af
forskellige faggrupper, siedes at ovenstad-
erélde behandlinger kan varetages professo-
nelt.

2.2.2. Bor nejpsykiatri.

For bernepsykiatriske patienter er det
vanskeligt a give et dakkende billede af
belagningsforholdene i de forskedlige diag-
nosegrupper. Det skyldes, at der hidtil har
vaget sa fa senge til radighed, ca. 200 i hee
landet, at kun de darligste bern har kunnet
mdlaegga ofte farst efter lang ventetid. Der
har sdedes ikke vaaet mulighed for indlasg-
gelse til kortvarige observationer og be
handling, og akutte indlegygelser har vemret
naesten udelukket (eksempelvis kan naa/nes,
at barnepsykiatrisk afdding i Glostrup med
30 senge har skullet daekke ale barnepsykia-
triske indlamygelser @t for Storebadt — bort-
set fra Kgbenhavns kommune — foruden
indlaggelser fra Feagerne og Grenland). En
udbygning af kapaciteten i de enkelte amts-
kommuner vil derfor kunne give betydelige
diagnostiske forskydninger i forhold til det
billede, som de hidtidige opgarelser viser.

Barn med psykoser har udgjort omkring
10 pct. af samtlige indlesggelser. De fleste &f
disse bern har vaget indlagt nogle maneder
til observation og planleggning af behand-
ling, som derefter har kunnet fortsete
ambulant under barnenes ophold i hjemmet.
Nogle psykotiske bern har dog vaget A ple-
jekreevende, at arelang ind g ese har vee
ret ngdvendig. | andre tilfedde er specielt
den pasdagogiske behandling foregaet pa
institutioner for bgrn og unge i samarbejde
med disse institutioners tilsynsferende psy-
kiatere. De psykotiske patienter har udgjort
en mindre del a det ambulante klientel end
af det indlagte.

Omkring havdelen & de indlagte og
ambulante patienter har lidelser, der diag-
nosticeres som neuroser og miljereaktioner.
Né&r en afdding har et tilstraekkeligt udbyg-
get ambulatorium, ma det forventes, at



antallet af patienter, der undersgges og be-
handles ambulant, vil vage vasentligt starre
end antallet af bern, der indlaggges. Dette
betyder, at de fleste patienter med miljare-
aktion eler neurose vil blive behandlet
ambulant, men i nogen tilfadde ma en ind-
laygelse finde sted med henblik pa en naa-
mere diagnostisk udredning. | andre tilfadde
har indlaeggelse behandlingsmessigt Sigte,
dels nar patienten har behov for afdelingens
miljgbehandling, dels i de tilfedde, hvor det
som et led i behandlingen er nﬂdvendigt
midlertidigt at adskille patienten fra fami-
lien. Oftest vil behandlingen i disse tilfadde
fortsate ambulant efter  udskrivningen,
men i nogle tilfadde er anbringelse pa be-
handlingshjem, skolehjem dler anden insti-
tution for bgrn og unge eler anbringelse i
privatpleje indiceret.

Patienter med karakter af vigelse, intelli-
gensdefekt og partiel evnedefekt, herunder
sprogdefekter, udger fra nogle fa til omkring
20 pct. af det barnepsykiatriske klientel.
Undersagelse sdvel ambulant som under
indlasggelse foretages isse med henblik pa
diagnosticering og behandlingsmaessige for-
dag, mens den langvarige behandling fo-
regar pa institutioner for bern og unge eler
gennem en speciel skoleplacering inden for
det amindelige skolevaesen, andssvagefor-
sorgen dler anden saa’forsorg

2.3. Organisationen af det psykiatriske syge-
husvaesen.

Det psykiatriske sygehusvassen har i dette
arhundrede gennemlgbet en udvikling, der i
mange henseender svarer til den, der kendes
inden for det avrige sygehus/mn. Ma et
sengetal, der ikke er foraget vassentligt, er et
stadig voksende antal patienter taget under
behandling. Dette er navnlig muliggjort ved
en nedsadtelse & gennemsnitdiggetiden, der
blandt andet skyldes bedre behandlingsmu-
ligheder (f. eks. medikamentel behandlin
og miljgbehandling) og en staa’k foragelse
den ambulante virksomhed. Denne udvik-
ling har formindsket institutionernes stati-
ske, opbevarende funktion over for langtids-
indlagte (kroniske) patienter og omvendt
givet det moderne psykiatriske sygehus en
mere dynamisk karakter: Som det fremgar
a afsnit 2.2.1. udskrives hovedparten &f
patienterne relativt hurtigt fra sygehuset,

behandles maske udelukkende ambulant -
ler pa dag/nathospital, hvilket medferer, at
tidligere tiders isolation og afbryddse af
patientens normaltilvaaelse har kunnet
formindskes.

Denne udvikling og en voksende erken-
ddse o det gensidige behov for samarbejde
mellem det psykiatriske specide og de av-
rige lamdige specider har medfert, at det
afsdes beliggende psykiatriske speciasyge
hus, placeret langt fra patienternes bopad og
fra andre specidiserede sygehuse, er blevet
en stadig mindre hensigtsmasssig instituti-
onstype over for en voksende dd af patien-
terne. Den afsdes beliggenhed kan skabe
problemer for pérerende og venner og_den
tjener til at isolere psykisk lidende pa en
uhddig made | erkendelse heraf opfaertes
defor i arene efter 2. verdenskrig de nye
statshospitaler i negrheden af/tilslutning til
aminddige sygehuse, ligesom der i et vist
omfang oprettedes rene amtskommunale
afdelinger pa almindelige sygehuse. Statsho-
spitalernes overfarelse til amtskommunerne
ma betragtes som et led i denne udvikling
henimod psykiatriens indpasning i det al-
mindelige sygehusvassen.

Ved statshospitalernes overfardse skabtes
imidlertid en vis ulighed mdlem amtskom-
munerne, idet nogle amtskommuner overtog
et speciasygehus, der var dimensioneret til
a betjene en starre enhed end amtskommu-
nen sdv, mens andre ikke overtog noget
sygehus, men kun en , benyttelsesret”, |fr.
overforelseslovens § 2, stk. 2.

Denne forskel i udgangssituationen med-
farer, a planlagningen i de enkelte amts-
kommuner vil blive stillet over for temmelig
forskellige problemer. Dette gar det nadven-
digt a dele fremdtillingen i et afsnit om de
overfarte speciasygehuse og indlasggel seso-
verenskomsterne og et efterfalgende, der
beskadtiger 9g med organisatoriske proble-
mer bortset herfra

2.3.1. Overfarte specialsygehuse og indlagggel-
Sesoverenskomster.

| de tilfedde, hvor et overfart speciasyge-
hus er opfert i tilslutning til/naa ved et al-
mindeligt sygehus, skulle der ikke umiddel-
bart vege problemer forbundet med en vide-
refrdse af ingtitutionen som led i amts-
kommunens sygehusvaesen. Bygningsmaes-
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sigt vil specialsygehuset typisk vaze af ny-
ere dato, og der skulle allerede vaae etable-
ret eler vaae gode muligheder for at eta-
blere samarbejde med de gvrige specider.
Et hovedproblem vil dog vaze, hvordan
man kan organisere en distriktspsykiatrisk
sarvice via speciasygehuset, jfr. nedenfor
afsnit 2.3.2.

Hvis specidsygehuset derimod bygnings
maesssigt er o addre dato og er afsides bdig-
gende, vil udviklingen som nasevnt ovenfor
have medfert, at det ikke er rationelt i
fremtiden at satse pa dette som led i amts-
kommunens sygehusvassen med samme
funktioner som dem, speciasygehuset vare-
tog i tiden for overfardsen. Det vil sdedes
nagpe vaae rationelt i en periode der rak-
ker ud over en vis rimdig overgangstid a
viderefere et sadant speciasygehus som
center for hovedparten af den psykiatriske
sarvice i en amtskommune, bl. a. fordi ikke
uvaesentlige nyinvesteringer vil kunne blive
nedvendige samtidig med, at det vil blive
vanskeligt at opné de fordele som kan
knytte 99 til en mere decentraliseret servi-
ce, jfr. nedenfor afsnit 2.3.2.

De typiske aternativer som amtskommu-
nen ma overveie i denne situation er derfor:

enten en afvikling over en &rakke & in-
stitutionen som led i sygehusvaesenet

eller en funktionsmessig omdanndse &
denne.

Den funktionsmeessige omdannelse vil alt
efter de lokae forhold kunne vaae forskd-
lig: en mulighed vil maske vaae over en
drrekke af omdanne  speciasygehuset il
plegiehjem (jfr. herom nedenfor afsnit 3.5.),
en anden at gore specialsygehuset til lokalt
psykiatrisk sygehus for et bestemt omrade i
amtskommunen.

Bade en afvikling og en funktionsmasssig
omdannese & gspecialsygehuset vil vege
forbundet med problemer. Der vil skulle
tages hensyn til de patienter, der for tiden
befinder sg pa institutionen. Der vil skulle
tages hensyn til personalet pa speciadsyge-
huset, og i samme omfang som der er knyt-
tet en indlesggelsesoverenskomst til dette,
tillige til den eler de andre amtskommuner,
der hidtil har henvist patienter dertil. Ende-
lig m& det naturligvis indgd i amtsradets
overvgelser, hvor store investeringer der vil
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vage forbundet med afvikling/omdannelse
pa den ene side og en opbygning & erstat-
tende sarvice pa den anden.

Starrelsen af disse problemer understreger
nadvendigheden &, at amtskommunen i sin
plan tager stilling til, om det overfarte spe-
ciasygehus skal viderefares som led i syge-
husvaesenet eller g og i bekradtende fad
med hvilken funktion.

| de tilfadde, hvor en amtskommune ikke
har overtaget et speciasygehus, vil den,
som allerede naevnt, have en . benyttelses-
ret" pa et dler flere sidanne bellggende i en
anden amtskommune.

Hvad enten det specialsygehus, hvorpa en
amtskommune hidtil har haft indlaaygelses-
ret, viderefgres med samme funktion som
for overforeisen dler €, ma det langsigtede
md for planlaggningen & den psykiatriske
savice vage, a de enkelte amtskommuner i
det vasentlige bliver i stand til at dakke
deres behov for psykiatrisk sygehusfunktion
ved egne institutioner pa samme made, som
amtskommunerne loser sygehusforpllgtelsen
over for andre patientgrupper. Det var et o
hovedformdene  med Statshospitalernes
overfordse at skabe grundlag for en s&dan
situation, der méa betragtes som det normale
inden for det avrige sygehusvaesen, hvor
indlaggelser udover amtsgramserne  efter
kommunareformen i dtoverveiende grad
dene betinges &, a vise hojere speciaise
rede funktioner (typisk: landsdelsspeciaer)
kreever en storre centralisering end den, der
kan rummes inden for den enkelte amts-
kommune.

Bortset fra sadanne specialiserede funki-
oner ma udgangspunktet vege det ovenfor
neevnte: at psykiatri er et amtsspeciale, og
at amtskommunerne over en drrakke ber
blive i stand til i det veesentlige at varetage
den sygehusmassige betjening med dette
specide ved egne ingtitutioner. Kun hvor der
fordigger ganske saregne omstamdigheder
— typisk hvor der er store investeringer bun-
det | specialsygehuset og hvor indlamgelses-
overenskomsten er til meget ringe hinder for
en tidssvarende behandlingsindsats i amts-
kommunen - vil det sdedes kunne vaae
indiceret a forlaage indlamge sesoverens
komsterne udover, hvad der betinges a en
rimelig afviklingsfrigt.

De problemer, der e forbundet med en
afvikline & en overenskomst, vil til dels



vage de samme som er omtalt ovenfor i for-
binddse med afvikling/omdannelse a et
overfart speciasygehus. Dertil kommer, at
der under ale omstaandigheder vil skulle
optages forhandling mellem de amtsrad, der
er parthavere i overenskomsten.

De implicerede amtsrad ber derfor som
led i den saalige planlaegningsrunde optage
forhandling med henblik pa at fa fastlagt en
gensidigt afbalanceret afviklingsordning. |
den enkelte amtskommunes plan bar der
redegeres for hovedtragkkene i afviklingen.

2.3.2. Den fremtidige organisation i gvrigt.
Amtsspecialer.
Voksenpsykiatri :

| de tilfadde, hvor amtskommunen ikke
har overtaget noget psykiatrisk speciasyge-
hus eller hvor det sygehus, den har overta-
get agtes afviklet/omdannet, vil hovedpro-
blemet i planlaggningen vagre, a der over en
Arrakke skal skaffes erstattende behand-
lingss og plegiemuligheder. Der vil bade
skulle tages stilling til, hvilke foranstaltnin-
ger der ber etableres, og hvor disse skal pla
ceres i amtskommunens sygehusvaesen.

Amtskommunen stdr i denne situation
forholdsvis frit med hensyn til, hvor i syge-
husveesenet nye  behandli ngsmul igheder
bedst kan opbygges. Der kan sdledes ikke
med den nuvaaende viden anfgres argumen-
ter, der definitivt taler for dler imod enten
en centraliseret eller en decentraliseret funk-
tion. Amtskommunen ma fdoelig skenne
over de lokale forhold og pa grundlag heraf
tage dtilling til, om nye behandlingsmulighe-
der fremtidigt ska koncentreres pa hoved-
sygehusniveau, eler om der ska stiles mod
en mere decentraliseret funktion.

| dette sken bgr — udover de lokale for-
hold — navnlig indga fagende synspunkter:

En o fordeene ved en decentraliseret
funktion vil vaae, at den psykiatriske ser-
vice lettere kan organiseres til at varetage et
bestemt omrades behov. Et sadant ,di-
striktspsykiatnsk" princip var en hoved-
tanke bag ,Betaakning om psykiatriens
udV|kI|ng i Danmark | den naameste frem-
tid" (1970). Det ansés heri for vigtigt, at
behandlingen s3 vidt muligt varetages af
samme medicinalpersoner gennem hele be-
handlingsforlagbet. Den psykiatriske service

foredoges derfor opbygget sdledes, at de
enkSte gksyklatrleﬁke e(rjlhedereI varetager bgl-
sykiatrisk  sygehusunder *£ og -
ﬁandllng over for der&s dlgtﬂr?kt

Alt andet lige ma man antage, at der vil
vage fagre organisationsproblemer forbun-
det med en sadan ordning, hvis den styres
fra decentraliserede funktioner end fra en
stezrkt centraliseret enhed pa hovedsygehus-
niveau.

@nskeligheden a opbygningen a mindre
ingtitutionaliserede  behandlingsfaciliteter
(ambulatorier, daghospitaler osv.) taler lige-
ledes for en decentraliseret |gsning.

Fordelen ved en mere centraliseret funk-
tion vil bl. a. vaze, at en rationel subspecia-
lisering lettere lader Sg gennemfere, ligesom
forsknings- og uddannelsesmaessige hensyn
kan tale for en vis koncentration. Dertil
kommer, a en rakke behandlingsformer,
som vel kan trives pa flere decentraliserede
(mindre) afdelinger, kan taakes tilrettelagt
mere rationelt og gkonomisk pa den starre
centraliserede. Der taankes f. eks. pa ergote-
rapi incl. revaideringsforanstaltninger in-
den for sygehusets rammer. Et starre antal
optraanings- og uddannelsesmuligheder for
patienterne forudsadter her en institution af
en vis sterrelsesorden. Det ma dog i denne
forbindelse tages i betragtning, hvilke mu-
ligheder der matte vaae for pa flere decen-
traliserede afdelinger at etablere et samar-
bejde med anden ergoterapi p& sygehus og
revalideringsvirksomhed under amtskom-
munens socide forvaltning.

Vadger amtskommunen at arbgde med
en decentraliseret lgsning, vil psykiatriske
enheder fortrinsvis kunne placeres pa de
sygehustyper, der i medicinastatistikkens
terminologi ligger over det delte sygehus
niveau. Eventuel betjening af amtskommu-
nens delte og blandede sygehuse med psyki-
atrisk bistand ber fdgdig ske pa konsulent-
basis fra de evrige sygehuse i amtskommu-
nen eler eventuelt fra praktiserende specia-
lager.

Ved en mere centraliseret |lgsning ber den
centrale starre afdeling placeres pé hovedsy-
gehusniveau, eventuelt suppleret med min-
dre afdelinger andetsteds i amtskommunen.

Hvad enten amtskommunen arbeder
med en decentraliseret dler centraliseret
lesning bar enhederne sengemaessigt dimen-
sioneres sadan, at der i forhold til det omra
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de, de skd betjene, er sengepladser til savel
korttidsndlagte, laagereliggende som lang-
tiddiggende.

Dimensioneringen & de enkelte afdelinger
vil ahege a sygdomsforekomst, henvis-
ningsmonster m. v. i amtskommunen (di-
striktet). Det er imidlertid vigtigt ved plan-
hegningen a den fremtidige service a have
for gje. a der — som naevnt i afsnit 2.2. —
findes en rakke undersageses- og behand-
lingsformer, der er egnede til at aflaste pres-
set pa indlaeggelserne og muliggare en tilret-
telegeelse a den samlede sygehusindsats,
der afpasset efter patientens behov, spaander
fra heldognsindhrggelse over til mindre in-
stitutionaliserede (og mindre ressourcekrae
vende) foranstaltninger.

Afddingernes personde bor sdedes an-
vende en vaessentlig del a sin tid pa ambu-
lante opgaver. Blandt disse skal fremhaeves
efterbehandlingen af udskrevne patienter,
som kr@ver sa megen special sagkundskab,
a den ikke umiddelbart kan overlades til de
ament praktiserende lamer og de kommu-
nale hjemmesygeplgersker; her kommer
psykiatriske, til sygehusene knyttede hjem-
mesygeplgiersker ind i billedet, sdledes som
det dlerede er etableret en rakke steder i
landet. Det vil ogsa vage gnskeligt, at der
etableres mulighed for, at andre (incl. lagger)
kan deltage i dette udadgdende arbejde, der
legjlighedsvis bor kunne foregd i patientens
Qjem. Ligeledes vil det veae naturligt, nar

er opstar spergsmd om. hvorvidt en pa
tient bar genindlasgges, at foretage en forvi-
sitation enten ved hjadp af hjemmesygeple-
jerske dler en a sygehusets lweger SOM
sammen med den praktiserende lagge — kan
skanne over, om genindlagggelse er fornoden
dler kan erstattes af anden behandling.
Virksomheder som disse vil i ovrigt kunne
medvirke til a mindske barrieren melem
institutionerne og den befolkning, de betje-
ner. Om forholdet til primagr sundhedstjene-
ste henvises i ovrigt til afsnit 3.

Det er endvidere vigtigt, at den psykiatri-
ske enhed — jfr. afsnit 2.2. — opbygges s
ledes, at der er mulighed for dag- og natho-
spitalsbehandling, ligesom et mindre institu-
tionspragget bolig- og arbejdsmiljg (kolle-
gier, beskyttede boliger og vearksteder) vil
kunne fremme mulighederne for en onskelig
»resocialisering™ a patienten, jfr. i ovrigt
afsnit 3.5.
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Endelig vil der inden for det psykiatriske
sygehusvaesen i amtskommunen vaae behov
for et antal 'plejehjem, som udger filider af
de psykiatriske sygehuse/afdelinger og som
derigennem har muligheder for at have Iuk-
kede afdelinger og i det hele vage underka-
stet de samme retsregler, som gadder for de
pégaddende sygehuse/afdelinger.

De plgehjem, der er overfert til amts-
kommunerne sammen med de tidligere
statshospitaler, bar defor forblive under
sygehusvassenet. Nye pleeingtitutioner til
a (\j/aretaggh denne opgave ggf Iigelledefs hare
under sygehusvaesenet og or planlagges
i nag tilknytning til de enkelte psykiafﬁwe
sygehusafdeinger.

Om plegehjemsproblematikken henvises i
ovrigt til afsnit 3.5.

| de tilfaddfe, rkwor Sas\l)w;ts.kommun_(;;‘n har
overtaget et funktionsdygtigt speciasyge-
hus (evt. mead tilknyttet psykiatrisk plge-
hjem), er der i realiteten som udgang;ounkt

abt en betyddig centraisering den
Bsykiatriske sarvice i amtskommunen. Pro-

lemet vil her navnlig vaae, dels hvorledes
man med en sddan centralisering kan opna
de fordde, der knytter dg til en distrikts-
psykiatrisk ordning, dels hvor eventuelle
yderligere afdelinger skal placeres i amts-
kommunen. Om placering & nye afdelinger
ma i det hele henvises til det foregdende.
Desuden kan naavnes, at der pa nogle af de
overfate sygehuse (Glostrup, Viborg og
Alborg) er indfort distriktspsykiatriske ord-
ninger. Erfaringerne herfra kan anbefales
nyttiggjort for de evrige amtskommuner.

Bornepsykiatri:

Undersogelse 0g behandling a psykisk
syge barn er  ligesom voksenpsykiatri -
et amtsspecidle. Den  barnepsykiatriske
funktion bor derfor etableres i de enkelte
amtskommuners sygehusvassen, og denne
opgave bor tillaggges hgj prioritet.

Den eksisterende mangel pa uddannede
barnepsykiatere sadter gramser for, hvor
hurtigt specidet vil kunner etableres i dle
amtskommuner, og samarbejdsaftaler vil
gerfor vage ngdvendige i en overgangsperio-

e.

Den mest hensigtsmasssige organisation af
funktionen synes at vage en kombination af
en sygehusafdeling med et forholdsvis be-
skedent sengetal til at dakke de nedvendige



indlagggelser, en veludbygget ambulant
funktion og en udstrakt udadgdende virk-
somhed over for andre sygehuse i amtskom-
munen, socid- og skolevaesen m. v.

Den enkelte afdeling ma sdedes give mu-
lighed for undersagelse og behandling sdvel
ambulant som under degn- dler deltidsind-
leaggelse. Afdelingen kan indrettes med -
snit dels til barn, der indlagges til kortere
varende observation og behandling, dels
med afsnit til laegere varende behandling.
Desuden kan en adersmeessig opdeling vege
ngdvendig for at opnd en adakvat beskadti-
?else a patienterne, hvis alder kan variere
rao til 15 ar.

Da patienterne i en barnepsykiatrisk &-
deling er oppegdende og har behov for be-
skadtigelsesmesssige muligheder savel inde
som ude, er et ret stort grundareal pr. pa-
tient nedvendigt svel i sdve afdelingen
som til udendersfaciliteter: legeplads, have,
mulighed for boldspil m. v. Foruden de rum,
hvor bgrnene sover, ber der vaae rum til
beskadtigelse og skoleundervisning.

| samme omfang som den nedenfor i &-
snit 2.3.3. omtalte bernepsykiatriske be-
handling pd lands- dler landsdelsplan —
navnlig langtidsindlagte psykotiske barn —
agtes varetaget o de enkelte amtskommu-
ner selv, ma saalige ganske sma afddinger
med mere hjemligt pragy indrettes til disse
patienter, f. eks. | en villa i negheden &
Sygehuset.

Til afdelingen bar knyttes skoleundervis-
ning i en mere udbygget form end aminde-
lig sygehusundervisning, idet en meget stor
del a de bernepsykiatriske patienter har
faglige skolevanskdigheder. Skolevaesenet er
ansvarligt for undervisningen og stiller lee
rere til radighed, som oftest laarere med spe-
cialuddannelse, mens det pahviler sy ehus-
vassenet, at der er egnede lokaler til form&
let.

Den barnepsykiatriske afdeling bar place-
res i nagheden & paadiatrisk, psykiatrisk og
neurologisk afdding & hensyn til afdelinger-
nes konsultative forpligtelser over for hinan-
den og til det uddannelsesmaessige og viden-
skabelige arbejde. En placering i samme
sygehusenhed som psykiatrisk afdding vil
mullg%;(@re fadlesaktiviteter for de yngste af

oksenpsykiatriske og de addste a de
barnepsykiatriske patienter, hvorved der
bl. a e basis for udvikling & en behand-

lingsindsats for unge sindslidende. En place-
ring af bernepsykiatri og paediatri i sanme
sygehusenhed ger det lettere at fa gennem-
fart en padiatrisk vurdering, som ofte er et
nadvendigt led i undersggelsen og behand-
lingen & psykisk syge bern. Samtidig ska
ber et vist bygningsmaessigt fadlesskab mel-
lem padiatri og bernepsykiatri mulighed
for, i det omfang det sk@nnes hensigtsmass-
sigt, a have fadles stab a psykologer og
sociarédgivere, hvilket vil kunne indebeare
faglige og formentlig ogsd @konomiske for-
dele. Ligeledes vil de to specialers rédgiv-
ningsmassige funktioner over for skole,
sundheds- og sociavaesen formentlig kunne
udeves mest hensigtsmeessigt med mulighed
for fadles radgivning. Relationerne til disse
sektorer gar det enskeligt, at bernepsykia-
triske afddinger placeres i nagheden of
amtskommunernes socialcentre.

En rakke faktorer peger saledes pa enske-
ligheden af en vis centralisering pa amtsplan
med hensyn til selve placeringen a den ber-
nepsykiatriske afdeling. Det er imidlertid
vigtigt at fremheare, a undersggelse og
behandling af psykisk syge barn i vid ud-
strakning bar ke under former, der sikrer
forbinddse med barnets daglige miljg. En
veesentlig del of afdelingens arbejdsindsats
vil derfor besta i udadgdende virksomhed,
der muligger en forening af centraliseringens
fordde med den decentraisering som &
andre grunde er anskelig.

2.3.3. Opgaver der varetages pd lands- og
landsdel splan.

Psykiatrisk grund forsi'ning er centralise-
ret til psykiatriske sygehuse i Arhus,
Odense og hovedstadsomradet. | overfarel-
sedovens § 6 gives en salig regel om stats-
tilskud ti Ikdenns?( forskning samt ti IDcentraI i-
seret psykiatrisk registrering pa Demogra-
fik Institut i Arhus. Psyklatrlsk undersg-
gelse og behandling pa lands- og landsdels-
plan forekommer isog over for visse rets-
psykiatriske patienter, deve sinddidende og
visse bagrnepsykiatriske patienter.

Om behandlingen af retspsykiatriske pa-
tienter kan i det hele henvises til overforel-
sedovens 8 3. Opgaven vedr. de patienter,
som skal anbringes eller mentalundersoges |
sikringsanstalt (8 3. stk. 2) varetages pa
landsplan. Endvidere foretages hovedparten
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af de mentalobservationer, der sker pa psy-
kiatrisk sygehus dler afdelmg, pa psykia-
trisk hospital i Arhus og amtshospitalet i
Nykgbing Sjadland, hvor der er oprettet
saalige retspsykiatriske afdeinger.

Behandlingen a voksne deve si ndsl idende
har hidtil vaaet centraliseret pa Kgben-
havns amts sygehus, Nord vang (tidligere:
statshospitalet i Glostrup). Det dregjer Sg
om patienter, der er blevet deve i barndom-
men, far de har laat talesprog. Kun en min-
dre deI har et ord- og begrebsforrad, der til-
lader tilegnelse af ganske elementagre sprog-
lige meddeelser. Hovedparten a patien-
terne er derfor henvist til sa godt som ude-
lukkende at gare sg forstaelige ved hjadp af
tegnsprog, omend med begramset ordforrad.
Den rette psykiatriske behandling kreever
defor, at tegnsprog beherskes af personalet.
De salige krav til personalet og den avrige
organisation a behandlingsindsatsen i for-
binddse med liddsens relative gaddenhed
gar centralisering nedvendig.

Behandling pa landsdelsplan er indiceret
over for bern, der foruden at have specifikke
sansedefekter som  blindhed, devhed dler
svage sproglige vanskellgheder har avor-
lige psykiske lidelser. Disse barn er sa rela
tivt fa a den enkdte afdding ikke vil
kunne forventes at fa tilstrakkelig erfaring i
behandlingen af dem. Det samme kan vise
dg a vaae ftilfaddet for bgrn med andre
specielle problemer, f. eks. bern. der er ble-
vet hjerneskadede efter alvorlige cranietrau-
mer, eler born for hvis behandling saalige
kulturelle forudsadninger er nadvendige,
f. eks. de grenlandske barn.

Bornepsykiatrisk behandling pa lands-
dler landsdelsplan har enddlig fundet sted
over for langtidsindlagte psykotiske barn.
Antallet a patienter er her sa ringe og kra-
vene til indsatsen s specielle, at det kan
vage indiceret at organisere indsatsen pa
landsdelsplan. Det kan dog ikke udelukkes,
a henvisning af disse born til landsdel safde-
linger kan have haft sammenhaang med den
ringe bornepsvkiatriske kKapacitet i de en-
kelte amtskommuner.

3. Forholdet til primag sundhedstjeneste og
social sektor.

~Som naevnt i afsnit 2.1. er en of forudsad-
ningerne for i fremtiden at kunne forbedre

behandlingen af de psykisk lidende og der-
med daampe noget af presset pa de psykia-
triske sygehuse/afdelinger, at mulighederne
for a behandle og plee patienter med psy-
kiske lidelser uden for sygehus, i primag
sundhedstjeneste og socialsektor, gges. Det
er imidlertid vigtigt, at udwklmgen pa disse
omréder foregar koordineret med sygehus-
vasenet, hvis man skal kunne udnytte for-
delene ved alternative behandlings- og ple-
jemuligheder og samtidig formindske ris-
koen for overlapning, dobbeltdaskning osv.
med deref felgende ressourcespild. Bestree
belsen pé at skabe en koordineret udvikling
— i form & et lgbende samarbg/de om visi-
tation, undersggelse, behandling m. v. og i
form af en gensdigt afstemt langsigtet plan-
legning — ber derfor have en fremskudt
plads i amtskommunernes planer.

De erfaringer, man har a bygge pa, er
imidlertid sparsomme, hvorfor det ikke er
muligt at anvise bestemte veie til lesning af
problemerne. | det fdgende ma man derfor
begraanse sig til a pege p& nogle af de sam-
arbejdsproblemer, Sygehusveesenet her star
over for, de vaesentligste samarbejdslinier 0g
mulige organlsatonske modeller. Dise ma
tilpasses de lokale forhold, herunder karak-
teren af de psykiatriske institutioner, den
enkelte amtskommune har overtaget.

3.1. Almen lagepraksis.

Der findes ikke praise landsdakkende
opgarelser &, i hvilket omfang de ament
praktlserende leeger behandler psykiske li-
delser — forstaet pa den made. at de alment
praktiserende lasger saditer ind med en ma-
rettet behandling specielt af disse lidelser.

Enkeltstaende undersegelser viser imid-
lertid, at ca. 8-10 pct. af de patienter, som i
dag behandles i amen praksis, er psykisk
lidende, hvortil kommer, a yderligere ca. 20
pct. a patienterne med somatiske lidelser
samtidig har psykiske problemer. Samfun-
det sadter med andre ord allerede i dag gen-
nem Den offentlige Sygesikring betydelige
ressourcer ind pa behandling af disse patien-
ter.

Bortset fra psykoser hos addre udger psy-
koser kun en mindre dd & de psykiske syg-
domme, som forekommer i amen praksis.
Hovedparten af disse herer diagnosemass-
sigt til i gruppen , reaktive lidelser. Herud-



over forekommer der endelig, som naavnt
foran, i betydeligt omfang psykiske kompli-
kationer mere eler mindre forbundet med
legemlig sygdom, uden a patienter of
denne type nedvendigvis kan henregnes til
enten gruppen psykoser dler , reaktive lide-
ser". Mdlem en dd a disse tilfadde og de
.reaktive lidelser" vil der formentlig veae
flydende overgange, diagnosen kan vaae
vanskelig, bl. a fordi socide forhold kan
spille afgerende ind.

For yngre eler midaldrende psykotiske
patienter ma man antage, at et mere inten-
sivt samarbejde mellem Praktlserende leger
og sygehusene dbner muligheder for en hur-
tigere diagnosticering & sygdommen med
deref fdgende tidligere ivaaksadtelse &f
adakvat behandlin i og — i forbindelse med
hel eler delvis udskrivning — en bedre op-
fagning a sygehusets behandlingsindsats
evt. koordineret med bistand fra socidvaese-
net (f. eks. beskyttet bolig). Tyngdepunktet
| undersagelses- og behandlingsarbejdet ma
dog her klart ligge p& sygehuset med dettes
muligheder for specialundersagel ser, special-
uddannet personae osv.

Det omvendte er tilfaddet med psykoser
hos addre, hvor den centrale figur i behand-
lingen vil vage den praktiserende lage i
samarbejde med andre grupper, og med spe-
cialsagkyndig assistance fra sygehuse dler
praktiserende speciadlamer. En effektiv be-
handlingsindsats over for denne gruppe pa-
tienter vil kunne forhindre en del plejienjems:
anbringelser  respektive indlagggelser  pa
psykiatriske institutioner.

Ogsa inden for diagnosegruppen ..reaktive
lidelser" vil et bedre samarbgjde med syge-
husets specialafdding kunne give de oven-
naevnte fordele (hurtigere diagnose m. v.).
men derudover bestdr der her sterre mulig-
heder for, a en forbedret indsats i |aege-
praksis kan mindske presset pd sygehusvae
senet. Det er ikke muligt at dge praidt, |
hvilket omfang dette vil kunne gennemfo-
res, og det er ogsa vigtigt at gore sg klart,
a det i mme?e tilfedde nagope vil drge 9
om et enten/dler i forholdet sygehus/almen-
ﬁ | nogle tilfedde vil tyngdepunktet i

andlingen fortsat ligge pa sygehus med
heldogns- dler deldognsndl gelse i kortere
dler langere perioder, i re tilfadde vil
veessentlige dele o behandlln en kunne
foregd i amen praksis, men vil da forud-

sadte en styrkelse af amenlaggens viden om
psykiske sygdomme og derfor nadvendig-
gare en lgbende kontakt med bl. a psykia
trisk specidlage. Der vil med andre ord
inden for denne gruppe & patienter vage
tale om varierende muligheder for at lagge
tyngdepunktet i behandlingen i og uden for
institution, men det er vigtigt at fremhaeve,
at et sddant mere smidigt system kun kan
fungere under forudssgning af et gennem-
fart samarbgide melem deltagerne. Alterna-
tiverne vil kun vaae redlistiske og forsvar-
lige under forudsagning af et saddant samar-
bede. | modsat fad kan man ikke blot risi-
kere en forflygtigese a ansvaret for be-
handlingen & den enkelte patient, men ogsa
at de ressourcer, der matte blive anvendt i
Sygehusvaesenet til a skabe mindre institu-
tionspraagede  behandlingsformer ikke kan
udnyttes fuldt ud, fordi der ikke er det nad-
vegdige mgrbejde medOI drpmlaegeenh og
andre personaegrupper uden for sygehuset
(endsige den nadvendige koordinam?on til
socialveesenet).

Det er nagppe muligt at opstille bestemte
modeler for, hvordan et sddant samarbejde
ber organiseres. Det, der i farste rakke er
behov for er, a almenlaegen i hejere grad
end idag f&r adgang til at trackke pa psykia-
trisk og anden specialviden, og at der herud-
a udvikler sg en frugtbar uddannelsessi-
tuation, sdedes at amenlamen i samarbej-
det med specialisterne opbygger en egen
viden og kunnen. Den viden og kunnen vil
da tillige kunne nyttiggeres i amen lage-
praksis over for de mange patienter, der har
mere dler mindre udpraggede psykiske kom-
plikationer, uden at en egentlig psykiatrisk
diagnose kommer pa tale. Disse patienter
udger, som alerede naavnt, en betydelig del
a klientellet i amen Iaegepraksia og en
mere adakvat bistand overfor dem vil for-
udsadte, at de praktiserende lamer opnar
starre fortrolighed med diagnosticering og
behandling &f psykiske lidelser.

Ska disse ma opnas, vil der vaae behov
for a danne en .enhed™ i systemet, hvorfra
den radglvende og undervisende funktion
kan udga_

|osyk|atr|ske speciallagger vil fa en cen-
tral pagerl?g heri, meP g(et % Vlg%tlgt at
ogsa andre faggru S. klinisk og so-
uaJpsykoIoglg J)(s)er nede psykologer, soci-
amedicinere og socidrédgivere inddrages.
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Enhedens administrative tilknytning kan
variere:

1. Enheden kan vage en dd & den di-
striktspsykiatriske funktion, der etableres i
sygehusvassenet. En sidan model Vil sEa
grund & opdelingen i mindre geografi
omrader indebage gode muligheder for at
fremme kommunikationen melem primea
0og sekundax sundhedstjeneste.  Samtidig
kan man sikre enhed i den psykiatriske ser-
vice inden for amtskommunen og dermed
kontinuitet i behandlingen.

2. Hvor det psykiatriske szgehus ikke er
organiseret efter den distriktspsykiatriske
model, kan den udadvendte enhed etableres
ved, at sygehusvassenet stiller konsulenter
til radlghed for de ament praktiserende
|aeger. Sygehusvaesenets speciallaeger mai A
fad plagges pligt til a yde konsultativ
bistand, hvilket ma fastsadtes i deres til-
Ilngsbeskrlvelse

3. Hvor der er praktisk mulighed for det,
kan praktiserende speciallager i psyklairl
patage sg den konsultative bistand over for
de alment praktiserende laager m. fl. En for-
segsordning af denne art har fungeret i en
enkelt amtskommune gennem nogle &r.

4. Enheden kan etableres i form & en
ekspertgruppe, tilknyttet amtskommunens
socialcenter, sdedes at undervisning og kon-
sultativ bistand udgdr herfra. Denne model
skaber gode muligheder for at opbygge en
alsidigt sammensat ekspertgruppe, der om-
fatter Sivel psykiatere som andre faggrup-
per. Endvidere opnds nage relationer til de
lokale socid- og sundhedsforvaltninger, som
i betydelig udstraekning har kontakt med de
samme patienter, og som i forvgen har
adgang til at trakke pa ekspertbistand fra
socialcentret. Det ma i denne modd anses
for en vasentlig fordel, a lagerne bevarer
forbindelsen til klinisk arbejde enten gen-
nem tidsbegramset besadtelse af tillingerne
dler gennem delte ansadtelser, sdedes a
leagerne samtidig fungerer i Klinisk arbejde.

Hvilken ordning der bor foretragkkes ma
bl. a afheange & lokae forhold o% mulighe-
der. Flere a disse ordninger vil kraeve for-
handlma mellem overenskomstens parter
for a kunne gennemferes. Det kan ikke
udelukkes, at der i samme amtskommune
kan gores forsag med flere & de her skitse-
rede losninger dler kombinationer af disse.

44

3.2. Seciallagepraksis.

Behandlingen i psykiatrisk speciallaege-

raksis er steget starkt igennem de senere
ar. Antallet of praktiserende speciallesger E}
i 1965 pa 60 (heraf 15 heltidspraktiserende
og 45 deltidspraktiserende), men var i 1975
vokset til 160 (heraf 50 h ti dspraktiserende
og 110 deltidspraktiserende). Der er nu
praktiserende specialager i psykiatri i dle
amtskommuner.

Behandling af svegere psykotiske lidelser
bedaglaagger kun en mindre del af de prakti-
serende specialamers arbejde. Hovedparten
a arbejdsindsatsen er helliget undersagelse
/behandling o andre psykiske sygdomme.
Undersagelser tyder pa, at antallet af pa-
tienter, som fagdigbehandles i speciallege-
Braksis — 0g altsa ikke henvises til videre-

ehandling i sygehusvasenet — er betyde-
ligt. | forhold til den undersegelses- og be-
handlingsvirksomhed som foregar i sygehusr
vaesenet og i dmen laggepraksis er det d
uanset den ovenfor omtalte stigning i antal-
let af praktiserende specidlager stadig kun
en mindre dd a de psykisk syge, som be-
handles i specialasgepraksis. Tendensen til
en stigning | antallet af nedseetelser i speci-
allaggepraksis mé imidlertid antages at fort-
sate i de kommende ar.

Der er grund til at tro, at speciallege-
Eraksis kan udgere et vaadifuldt led i amts-
ommunernes samlede service over for psy-
kisk syge. Speciallaggepraksis vil formentlig i
et vist omfang kunne aflaste sygehusvaese-
net og vil med et veludbygget samarbejde
med de alment praktiserende lager kunne
de bidrag til, at psykiatri i ee grad
ommer til at mdgal disses arbejde

Samtidig med de fordele som spema]l'}ogo
praksis kan give, begr amtskommunerne
Imidlertid vege opmegksomme pa, at en
udbygning af det psykiatriske sygehusvee
sns konsultative bistand til de ament
Eraktlserendel ager — jfr. foran 3.1. — let
an fare til mulighed for dobbeltdakning,
hvis antallet af praktiserende specidlasger,
der nedsadter 9g i amtskommunen, samti-
dig @gges, uden at der sker en koordlnenng
med sygehusvaesenet

Uanset, at der pa det psykiatriske omrade
kan forellgge en mangelsituation béde i
gehusvessenet og i specialagepraksis, er et
d_eﬂ_or vigtigt a skre en koordineret ud-
vikling.



Heller ikke her er det imidlertid muligt at
give nogen enddige lgsninger. Man kan —
jfr. foran afsnit 3.1. (pkt. 3) — pege pd, at i
en enkelt amtskommune varetager en prak-
tiserende specialame en funktion som en art
distriktspsykiater i test kontakt med de
ament praktiserende lagger i distriktet.
Endvidere vil en vis sygehustilknytning for
et omrédes praktiserende specidlasger
kunne vaae gnskdig, dels for at skre en
hensigtsmaessig visitation og behandling &f
patienterne, dels for at give de praktise-
rende specidlaager gode muligheder for at
vedligeholde forbindelsen med sygehusets
faglige miljg. Hvor omfattende en sadan til-
knytning | det konkrete tilfedde bar veae,
rma imidlertid afhenge & de lokale forhold
og muligheder.

Amtskommunerne synes siedes — i
hvert fad pa lamgere sigt — at have en vis
vadfrined over for visse patientkategorier
med hensyn til, i hvilken form psykiatrisk
specidviden i fremtiden skal tilles til radig-
hed for borgerne respektive andre led i den
samlede service over for psykisk syge. De
fordde, som dise alternativer kan give,
rummer dog samtidig risici, som begr fore-
bygges gennem en koordineret planlagning
a omraderne.

3.3. Szligt om bernepsykiatre.

| afsnit 2.3.2. er om organisationen af den
barnepsykiatriske sygehusfunktion fremhee
vet, a en vasentlig del af de barnepsykia-
triske afdelingers indsats vil komme til at
besta i udadgdende virksomhed over for
andre sygehusafddinger i amtskommunen
dler over for skole-, sundheds- og socide
myndigheder og institutioner. Arbejdet
uden for institution er sdledesi princippet et
led i selve opbygningen af den amtskommu-
nale barnepsykiatriske enhed. Dette skyldes
bl. a, a samfundets indsats over for barn,
der har dler kan fa sadanne psykiske pro-
blemer, at specifik barnepsykiatrisk bistand
er fornaden, varetages a flere forskellige
administrative systemer, der kun i et vist
omfang rader — og ber réde — over egen
barnepsykiatrisk ekspertise.

Det er samtidig i afsnit 2.2.2. fremhaevet,
at den eksisterende mangel pa bernepsykia-
triske behandlingsmuligheder i amtskom-
munerne formentlig pavirker indlagggelses

manstret. Der er grund til at antage, at
samme forhold er en af arsagerne til, at de
alment praktiserende lager erfaringsmassigt
har veget tilbageholdende med at henvise
bern til specialbehandling pa sygehusafde-
ling. Ventetiderne har vaget s lange og d-
standen til behandlingsstedet sa store, at
henvisning udover et minimum af uafvise-
lige tilfedde formentlig har veeret betragtet
som mere dler mindre formddegs. Da speci-
dlaggemanglen samtidig medfarer, a den
praktiserende laage ikke kan fa nsevnevaadig
bistand til selv at indlede et behandlingsfor-
lgb, sté&r man i en sordeles vanskelig ud-
gangssituation.

Herudover ger der sig pa det bagrnepsyki-
atriske omréde, maske | endnu hgjere grad
end pa det voksenpsykiatriske, vanskelighe-
der geddende ved generelt at fastlamge
skarpe kriterier for. hvornar specifik bar-
nepsykiatrisk indsats er indiceret. Uden for
de , klassiske" psykiatriske diagnosers omra-
der (typisk: psykoser, neuroser og hjerne-
skadede) vil der ofte kunne vaae tale om
glidende overgange df tilstande fra det mere
sygdomspreggede, hvor  barnepsykiatrisk
bistand vil veae ngdvendig over til adfesrds-
vanskeligheder i skole, daginstitutioner
o. lign., hvor bagrnenes afvigende adfsad
ikke har sygdomskarakter, men i hgere
grad bestemmes & sociapsykologiske for-
hold, og hvor en hensigtsmaessig pavirkning
a barnene og stette til familien bar ske ved
skolepsykolog, sociaforvaltning o. lign.

Et veludbygget samarbejde melem den
barnepsykiatriske sygehusafdeling, socid-
sektor, skolepsykologiske kontorer og lasge-
praksis vil — som pa voksenpsykiatriens
omrade — kunne give bedre muligheder for
tidlig diagnose og lettere adgang til som led
i afdelingens behandling at anvende foran-
staltninger inden for skolevaesen dler social-
vasen (anden skoleplacering, specialunder-
visning, daginstitutiophold m. v.). | andre
tilfedde vil samarbejdet snarere gere det
muligt for andre behandlere med stette i en
superviserende barnepsykiatrisk ekspertise
sv a ivaaksadte dler fortsadte en under-
sogelse eler behandling, der ikke kraaver
sygehusets indsats. (Eksempelvis hvor den
praktiserende lage efter draftdse med skole-
psykolog indhenter rad hos bgrnepsykiater
eller konfererer et behandlingsforlab). Ende-
lig vil der som naavnt vege tilfadde, hvor
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barnenes adfsardsvanskeligheder — og fami-
liernes bagvedliggende problemer — er et
sivel socidpsykologisk som paetagogisk
Froblem der i vid udstraskning ma sages
ost gennem skolepsykologiske kontorer,
rédgivningsklinikker osv.

Vanskeligheden ved pa forhdnd generelt
a afgramse de grupper over for hvilke de
forskellige typer af foranstaltninger er indi-
ceret vil meget vel kunne vise sg mindre i
praksis, ndr det drgjer sig om a vurdere
konkrete enkeltiilfedde. Ogsd pa det ber-
nepsykiatriske omrade er der i mindre grad
tale om et enten/eller mellem forskelige for-
anstaltninger end om a disse for a kunne
virke hensigtsmesssigt forudssdter en tedt
kontakt, gensidig fortrolighed med syns
punkter uanset faglig placering m. v. De
vidt forgrenede beraringsflader mellem ber-
nepsykiatrien og de evrige sektorer ger det
imidlertid kompliceret at pege pa bestemte
samarbejdsmodeller. Man ma begremse Sg
til a da fast, at samarbejde udad fra den
bﬂrnepwklatnske afdeling til amtskommu-
nens socialcenter, radgivni ngscenter og sko-
lepsykologiske kontorer m vage et savid-
geligt led i planlagningen & afdelingens
funktion. Desuden vil et samarbejde til
amen lagepraksis og de kommunale socid-
og sundhedsforvaltninger, herunder sund-
hedspleglerskerne, vage ngdvendigt.

Enddig bemagkes, at barnepsykiatrisk
speciallaggepraksis efter alt at demme vil
kunne udgare et vaadifuldt alternativ til
ambulant sygehusbehandling. Der er bl. a
grund til at tro, at en rakke haamninger
over for henvisning til sygehusbehandling
ikke vil findes over for behandling hos prak-
tiserende speciallagye.

3.4. Samarbejdet med kommunernes social- og
sundheds for valt ninger.

| afsnit 3.5. behandles forholdet sygehus-
aegerv[zlejehjem. Her ska dels geres enkelte
sgkninger om hjemmesygeplge og
hjemmehjadp og om kommunernes generelle
muligheder for a yde bistand til psykisk
lidende uden for institution:

Som led i bestrasbelserne pa at skabe al-
ternative behandlings- og plejemuligheder
ma fremheeves, at psykisk syge pa lige fod
med somatisk syge, ma have mulighed for
a fa hjadp af de kommunalt ansatte hjem-
mesygeplejersker og hjemmehjadpere.
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Sdv om det eksisterende system ikke
skelner mellem de to grupper af patienter —
og ligestilling derfor formelt er etableret —e
er der nagpe tvivl om, at de psykiatriske
patienter frembyder saglige vanskeligheder
som fage af deres sygdoms saglige karakter,
hvorfor der ogsa i relation til det her naevnte
hjadpepersonale findes et udtalt behov for
en stettende indsats.

Det drejer Sig pa dette omrade — som for
de ament praktiserende lsger — om en
aget pagdagogisk indsats — en indsats, som
enten kan have sit udgangspunkt i den , en-
g?d [ syéstemet ksom gr(orr%taltl afsnit ? 1,

e i den psykiatriske hjemmesyg epeje
som dlerede i dag findes Lnyttet til flere
Esykiatriske sygehuse og til enkelte starre

ommuner

P4 dette omréde gedder som for amen
praksis, at indsatsen mé tage sit udgangs-
punkt i lokale forhold og allerede opbyggede
ordninger, men det er vigtigt, at amtskom-
munernes planer for det psykiatriske syge-
husvaesen kommer til at indeholde en be-
skrivelse & de eksisterende ordninger og
fordag til, hvorledes denne virksomhed
fremover agtes organiseret.

For kommunernes socid- og sundhedsfor-
valtninger fremtraeder de psykisk lidende i
ovrigt ikke som en gruppe & socide klien-
ter, for hvem et saaligt hjedpeapparat star
til radighed. Bistandsoven og den evrige
socide lovgivning indeholder sdledes ikke
saaregler for denne klientgruppe, men hele
det socide hjedpeapparat star i princippet
til radighed.

Som fage & de psykiske lidelsers salige
karakter er der dog nagpe tvivl om, at soci-
de klienter med disse lidelser volder social-
og sundhedsforvaltningerne ssalige proble-
mer, i farste rakke som fdge a de ofte
meget sammensatte diagnoser, der kan fore-
Ilgge Psykiske, somatlskeogsouale elemen-
ter indgar — som tidligere fremhsavet —
ofte med vekdende styrke, hvad der kan
gare det overmade vanskeligt at fastlesgge
den adakvate bistand.

Afgardsen &, hvorledes disse problemer
skd lases, er et overvejende kommunalt an-
liggende, men disse problemer bar ikke de-
sto mindre tages i betragtning i amtskom-
munernes planlaggning a den psykiatriske
service.



| forbindelse med behandling pa psykia-
trisk sygehus, vil der sdledes ofte kunne
vage behov for samarbejde og gensidig
orientering direkte mellem sygehusvaesenet
og den enkelte kommune, sdledes at social-
forvaltningerne, hvor det er nadvendigt,
hurtigt kan pabegynde planleagning af en
eventuel indsats, delsi forhold til patienten,
dels i forhold til dennes familie og pararen-
de. Omvendt vil social- og sundhedsforvalt-
ningerne ofte kunne hjadpe sygehusvassenet
med oplysninger om patientens socide situ-
ation, og derigennem bl. a belyse mulighe-
derne for patientens fortsatte behandling
uden for institution.

For socid- og sundhedsforvaltningerne vil
der ofte vege behov for at kunne
traekke pa psykiatrisk ekspertise til stette
for den konkrete sagsbehandling.

Den vasentligste vanskelighed herved er i
gjeblikket den knappe kapacitet af psykia-
triske specialamger | sociasektoren sammen-
holdt med det store antal af socide klienter
med psykiske lidel ser.

Det ber defor gennem amtskommuner-
nes planlaggning af den psykiatriske service
skres, a de sparsomme personelle ressour-
cer anvendes sadan, at kommunerne ligeligt
f& adgang til at trackke pa ekspertise, i
hvert fad i de mest komplicerede tilfadde.

Der kan nagope opstilles ensartede model-
ler for, hvor denne konsultative service
administrativt skal placeres, men det synes
pa forhand naaliggende, at den placeres i
tilslutning til den ,enhed" i amtskommu-
nen, hvorfra den konsultative bistand til de
alment praktiserende lasger ska udgd, jfr.
afsnit 3.1.

| relation til kommunernes socid- og
sundhedsforvaltninger bgr det imidlertid
fremhaaves, a en samlin s?<ac den psykiatri-
ske ekspertise i det amtskommunale socid-
center synes mest naaliggende. En sddan
placering vil sledes veae i overensstem-
melse med socidreformens intention om, at
sagkundskab, som generdt raskker udover
de enkelte kommuners formden, placeres i
sociadcentret.  Bistanddoven har da 0gsa
pdlagt de amtskommunale socialcentre at
stille sagkyndige, herunder lameig eksper-
tise til radighed for kommunernes social- og
sundhedsudvalg. | konsekvens heref er der
sdledes alerede i dag knyttet psykiatriske

specidlager til de fleste af amtskommuner-
nes socialcentre.

3.5. Plgjehjemm. v.

Farst behandles plgehjem under sygehus-
vaesenet dernaest plgehjem under lov om
socid bistand. Endelig omtales beskyttede
boliger, koIIektlvbollglger daghjem og dag-
centre m. v. Fremdtillingen vedr. plgehjem
stetter 99 til ,,Redegarelse vedr. psykiatri-
ke plgehjem m. v.“ udarbejdet under
»PpSykiatriudvalget”.

Plgjehjemunder sygehusvassenet.

Som naevnt ovenfor i afsnit 2.3.2. ber
de plgehjem, der er overfert til amtskom-
munerne sammen med de tidligere statshos-
pitaler, forblive under sygehusveesenet. Nye
plejeingtitutioner til at |gse denne opgave
ma ligeledes hgre under sygehusvaesenet og
defor planlagges i naa tilknytning til de
enkelte psykiaIriske sygehusafdelinger.

Belaggningen pa de eksisterende plgjehjem
under sygehusveesenet kan groft deles | to
patientgrupper: pa den ene side de egentlige
aldersbetingede lidelser, pa den anden side
laengerevarende snddiddser hos patienter,
der ikke er magket af aderen, overvegende
skizofrene. Sidstneevnte kategori er stadig
den dominerende, men dens dominans er
dog — ligesom pa de psykiatriske sygehuse
— aftaget i betydelig grad i |gbet af de sid-
ste ca. 20 &. Klientellet prasges mere og
mere a adersbetingede lidelser.

Psykiatrisk plejehjemsanbringelse under

sygehusveesenet er isar indiceret over for
ﬁatlenter hvis tilstand er svingende og for

vem genindlasggelse pa et psykiatrisk syge-
hus er en nogenlunde nagliggende mulighed,
der gerne skal kunne realiseres hurtigt, lige-
som tilbageflytning til plejehjemmet ber
kunne ske omgaende. Dette betinger, at
disse patientflytninger ma styres fra syge-
husene.

Samtidig bevirker behovet for i et vist
omfang at kunne tilbageholde patienter, at
det er ngdvendigt at rade over en vis pleje-
hjemskapacitet, der er underlagt de retsreg-
ler, som efter lov om sindssyge personers
hospitalsophold gedder for psykiatriske sy-
gehuse/afdelinger.

Uanset at ovenstéende argumenter sde-
des ma fare til, at der i sygehusvaesenet ber

47



opretholdeg/etableres en vis plejehjemska-
pacitet, ma det dog erkendes, at gramnserne
mellem de patienter, som kraever ophold pa
plgehjem i sygehusvaessenet og dem som,
skent lidende af psykisk sygdom, godit kan
opholde sig pé plgehjem under lov om so-
clal bistand, i de enkelte tilfadde kan vaae
flydende. Ovennaarnte redegerelse peger da

pa, a et ikke ringe antal plejepatienter
pa de eksisterende plgehjem under sygehus-
veesenet med fordel kunne have veaet an-
bragt pa plgehjem under bistandsloven.
Alene dette gar det enskeligt, at der bade
ved visitation til plgehjem 1 amtskommu-
nen og ved planlaggning & fremtidig service
skres den nedvendige koordintation, jfr.
nedenfor.

Pleiehjem under lov om social bistand.
_ dleh[I)c?] glf‘lidmde Icl)v om souale”bls%and
indeholder 1kke ssaregler om e plge
institutioner for patienter ng?wkl£e li-
delser. Samtlige plejeboliger (pleehjem og
beskyttede boliger) — savel dmi ndellge som
Esyklatrlske plgehjem — hgrer under
ommunalbestyrelsernes ansvar (lovens §
79), men kan oprettes og drives a en dler
flere kommuner, amtskommuner eler som
selvgende ingtitutioner, med hvilke kom-
énol)malb&styrelserne mdgar overenskomst (8
Det fremgar a den ovenfor omtalte re-
degarelse, at et betydeligt antal beboere
(patienter) med psykiske lidelser var an-
bragt pa ale kategorier af plgehjem under
bistandsloven i de to amtskommuner (Ar-
hus og Ringkebing) som undersagtes. Den
dominerende gruppe var patienter med al-
gersbetl ngede sinddidelser, m](can der fandtes
og ogsd en ret stor gruppe, fortrinsvis yn-
gre, plejepatienter med andre psykiske lidel-
sar. | langt sterstedelen of tilfaddene métte
patienterne betragtes som  velplacerede,
hvor de var. Blandt dem der fandtes velan-
bragte pa de amindelige plgehjem, kunne
mange dog have behov for bedre adgang til
psykiatrisk bistand. Blandt den mindre
gruppe som ikke fandtes velanbragt her,
bestod hovedparten af senilkonfuse og uro-
lige plg atlenter der formentlig ville vaae
bedre anbragt enten pa psykiatrisk pleje-
hjem eIIer pa mindre psykiatriske afsnit i
umiddelbar tilknytning til dmindelige plge-
hjem. Den resterende dd af gruppen (over-
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velende addre, kronisk psykotiske patienter
som pad mange méder er velbevarede og som
kraever indsats af specialuddannet persona-
le) ville trives bedst pa relativt sma special-
plgiehjem, der er salidt institutionsprasgede
som muligt.

Det fremg& endvidere af redegerelsen, at
et vist antal specidenheder for psykiatriske
plejepatienter alerede findes dler kunne
tamnkes etableres i forbindelse med aminde-
lige plejehjem. Plejeinstitutionsservice for
psykiatriske patienter indgér siledes i vidt
omfang i den amene plejehjemssektor, 0g
kun i forholdsvis begramset omfang er der
tale om speciainstitutioner. Der kan anferes
gode argumenter for savel de mere integre-
rede |@sninger, som for etablering af special-
ingtitutioner. Der findes dog i nasten dle
amtskommuner et starre eller mindre behov
for udbygning a pladser pa psykiatriske
plgiehjem eller amindelige plgenjem med
specialenheder, og det m& betragtes som
givet, at kommunalbestyrelsernes ansvar for
etablering & plejeinstitutioner ogsd omfat-
ter plgehjem m. v. for patienter med psyki-
ke lidelser.

2. Klientsammenfaldet medlem syge-
husveesenet og plejehjemssektoren gar det
nedvendigt, at der etableres en visitations-
ordning, der i sterst mulig udstrakning kan
skre en adakvat henvisning & plejepatien-
ter i amtskommunen. Derudover bgr der
etableres fastere konsulentordninger, og der
ber ske en tedtere koordination af planlesy-
ningen.

Visitationen: psykiatrisk specialsagkund-
skab bar medinddrages i de radgivende visi-
tationsudvalg, der er hjemlet i bistandslo-
vens § 83. Egnede anbringelses- dler ud-
skrivningssituationer pd pleiehjem under
sygehusvaesenet ber inddrages i udvalgenes
arbejde.

Herudover er der behov for, at psykia-
trisk sagkundskab medvirker direkte 1 det
lokale arbejde bl. a. med det formd at yde
bidrag til at forebygge institutionsanbrin-
gelse, sAfremt stette til personen eler det
omgivende miljg vil kunne muliggere forbli-
ven i hjemmet.

Der ber endvidere etableres fastere konsu-
lentordninger af psykiatrisk sagkundskab for
plgjeinstitutionerne. P& neesten dle plejein-
stitutioner er der ifdge den naevnte redege-
relse patienter med psykiske lidelser, og der



er registreret et udbredt gnske fra ale ingti-
tutionstyperne om mulighed for at kunne
trakke pa psykiatrisk konsulentbistand.

Bistanden kan ydes fra sygehusene, bade
vedr. enkelte patienter og som mere generel
stette til personalet (f. eks. i form af vejled-
ning/undervisning pa grundiag o forelig-
gende konkrete situationer). Hvor intens en
s&dan ordning i det enkelte tilfadde skal
vage ma afhange af behovet pa det enkelte
hjem under hensyntagen til de dé anbragte
patienter/beboere. Det ber derfor Igbende
vurderes, om behovet stadig er tilstede dler
dakkes adakvat.

Konsulentbistand kan i visse tilfadde ogsa
ydes o psykologisk eler psykiatrisk Sag-
kundskab tilknyttet amtskommunens soci-
alcenter dler eventuelt a praktiserende
psykiater eller psykiatrisk konsulent, der er
knyttet til en kommunal social- og sund-
hedsforvaltning.

Planleggningen a plgehjem m.v. sker
efter reglerne | socidstyrelsedovens § 11
Koordinationen med sygehusplanlaggningen
kan ske gennem dei sygesikringsovens § 23,
stk. 2, naevnte udvalg. Det kan anbefaes, at
planiaggningen i de enkelte amtskommuner
tager sit udgangspunkt i undersagelser sva
rende til dem, der er tilvejebragt for Arhus
og ngkrabmg amtskommuner. Sadanne
undersagelser kan sikre et grundlag for en
mere konkret vurdering & de lokale proble-
mer og dermed for et tedtere samspil amts-
kommune/primaakommuner.

Beskyttede boliger, kollektivboliger, daghjem og
dagcentre m. v.

Beskyttede boliger og kollektivboliger (bi-
standslovens § 59, stk. 2) er mellemformer
mellem amindelige boliger og plgehjem.
Beboerne har adgang til bistand til pasning
a lIglighed og til en begramset plege, der
bl. a. gar det muligt at tilbyde vedvarende
tilsyn med svagdige personers helbredstil-
stand og yde dem hurtig hjadp i akutte syg-
domgtilfadde.

Dissee plgeboliger er endnu relativt nye
ingtitutionsformer, der imidlertid kan for-
ventes at blive mere amindelige i kommu-
nerne i de kommende ar. Det er derfor vig-
tigt at vagre opmegksom pa, at en rakke af
de synspunkter, der er anfert ovenfor om
anbringelse af psykiatriske plejepatienter i
den amene plejehjemssektor, ligeledes kan

anlagges i forhold til disse boligformer, som
for visse patientgrupper, koordineret med
en distriktspsykiatrisk service vil rumme
saalige fordele, idet det f. eks. vil kunne
lette mullgheden for - daghospital sbehand-
ling, ambulant behandling o. lign., ndr pa-
tienten kan udskrives til et gunstigt bolig-
milj@.

| denne sammenhaang ma endvidere naev-
nes daghjem, der yder vedvarende tilsyn,
pleje og omsorg i dagtimerne for beboere,
som opholder 9g i eget hjem om natten,
samt dagcentre med plejehjemsforebyggende
og aktiverende sigte.

Om visitationen m. v. gadder det ovenfor
under 2 anfarte.

Sluttelig ska kun naevnes, a en rakke
andre institutioner inden for socialvaesenet
modtager patienter med psykiske lidelser,
hvorfor de ovenfor anfarte synspunkter om
koordineret visitation og planlagning tillige
finder anvendelse her. Det drejer g eksem-
pelvisom revalideringsklinikker, optraaings-
institutioner, beskyttede virksomheder m. v.

4. Hovedstadsomradets planlzegning.

Efter sygehuslovens § 12 udarbejder Ho-
vedstadsradet en overordnet sygehusplan
for hovedstadsomradet. Den overordnede
plan, der opstilles med udgangspunkt i de
enkelte amtskommuners planer, skal inde-
holde en analyse og vurdering a hele omra
dets behov for sygehusfunktion og fordag til
de mest hensigtsmaessige former for betje-
ning dermed. Kravene til den overordnede
plan specificeres naamere i lovteksten, der
tillige fastlaggger proceduren for udarbejdel-
sen a denne.

De saalige indholds- og proceduremaessige
krav til planleggningen i hovedstadsomradet
er en konsekvens a Hovedstadsradets kom-
petence som overordnet planlasggningsmyn-
dighed.

Denne forske i de formdle regler betinger
i Sg selv, a planlaggningen af den psykiatri-
ske sarvice i hovedstadsomradet ikke fuldt
ud kan fdge samme regler som i det forega
ende er opstillet for det evrige land.

Dertil kommer imidlertid, at den overord-
nede planlaggning i hovedstadsomradet som
fdge o, a udgangspunktet efter loven ska
tages i hele omradets behov, vil komme til
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at std over for problemer, som i nogen grad
er ukendt i det gvrige land.

Det langsigtede mal, som ligger til grund
for vgj ledningen i de foregéende afsnit — at
amtskommunerne bgr varetage den psykia-
triske service ved egne institutioner og for-
anstaltninger — ma siledes i hovedstadsom-
rédet pdhvile omrédet som helhed. | denne
forbindelse er det imidlertid ikke blot igjne-
faldende, at der i dag malt pr. indbygger ger
sg betragtelige forskelle geddende i institu-
tionsforsyningen mellem Kgbenhavns
kommune og de gvrige kommunale enheder,
der indgdr i omradet, men ogsa at de eksi-
sterende institutioner er mindre hensigts-
maessigt placerede geografisk i forhold til de
befolkningsgrupper, de skal betjene.

Dertil kommer, at omrédet i et vist om-
fang stadig betjenes af overferte specialsy-
gehuse beliggende uden for omrédet og af
Rigshospitalet.

P& denne baggrund er det enskeligt, at
der snarest muligt af hovedstadsomradets
sygehuskommuner og Rigshospitalet i sam-
arbejde med Hovedstadsradet fastlasgges:

1) En afviklingsordning for de gaddende
indlaeggel sesoverenskomster med  overfarte
specialsygehuse.

Herom gadder de synspunkter, der er
anfert foran i afsnit 2.3.1.

2) En fordghig plan for omradets forsy-
ning med institutionspladser under hensyn-
tagen til hele omrédets behov.

Planen bgr ikke blot tage hensyn til
sddanne faktorer som geografisk nagrhed til
behandlings- og plejested, eksisterende for-
syning i de fem sygehuskommuner m. v.,
men ogsa til eventuel ledigblivende kapaci-
tet inden for det somatiske sygehusvassen.

Hovedstadsradet indsender den forelgbige
plan med underliggende materiale til inden-
rigsministeriet.

5. Sammentatning.

| dette afsnit ssmmenfattes hvilke oplys-
ninger amtskommunernes planer pa bag-
grund af veledningen i afsnit 2-3 ber inde-
holde. Det fremhsaves, at der er tale om
mindstekrav til de enkelte planers indhold.
Den omstaandighed, at den saalige planlasg-
ningsrunde for det psykiatriske sygehusvee
sen i vassentligt omfang ber have til formdl
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a formidle en udveksling af synspunkter
mellem amtskommunerne og de centrale
sundhedsmyndigheder indebager, at der
kun kan vage tale om at angive en vis mini-
mumsramme for planindholdet. Herudover
st&r amtskommunerne frit med hensyn til,
hvilke relevante oplysninger, der @nskes
inddraget i planen og kan desuden i planen
diskutere de principper, der er lagt til grund
for vejledningen i de foregdende afsnit.

Generdlt kan det tilrades, at amtskommu-
nen tager udgangspunktet for sine planlasg-
ningsoverveielser i en stillingtagen til, om et
overfart specialsygehus (samt evt. plge-
hjem) pa lamgere sigt skal viderefares som
led i amtskommunens psykiatriske sygehus-
vaeen og i bekradtende fad med hvilke
opgaver. Afklaringen af dette spergsmad vil
vage en o de veesentligste forudsaninger
for en vurdering &, hvorledes den fremti-
dige service pa sygehusomrédet skal organi-
seres og dimensioners. Tilsvarende gadder,
hvor amtskommunen har overtaget en , be-
nyttelsesret®.

5.1. Overfarte special sygehuse og indlasggel ses-
overenskomster.

| de tilfadde, hvor et overfart specialsyge-
hus herefter ikke kan anses for (fuldt) funk-
tionsdygtigt i fremtiden, begr amtskommu-
nens plan indeholde hovedtraskkene i en
funktionsmaessig omdannelse af specialsyge-
huset respektive en fuldstamdig afvikling af
dette som led i sygehusvaesenet. Omdannel-
s=s- dler afviklingsplanen ber angive, hvilke
kategorier af patienter der agtes henvist til
specialsygehuset og hvilke til undersggelse
og behandling andetsteds. Planen ber end-
videre angive den tidsramme, inden for hvil-
ken omdannelsen/afviklingen agtes gennem-
fort.

Hvis en amtskommune alene har overta-
get en ,benyttelsesret” pa et overfert speci-
alsygehus, bgr planen indeholde en redege-
relse for hovedprincipperne i den afviklings-
aftale, der skal indgds mellem amtsradene.
Afviklingsaftalen bgr ligeledes specificeres
pa patientkategorier og angive en tids
ramme for afviklingen.

5.2. Organisationi gvrigt.

Hvis et overfeart specialsygehus (samt
eventuelt plgehjem) kan viderefgres fuldt



ud funktionsdygtigt, vil hovedproblemerne i
planiaggningen bl. a vaegre, at der kan opsta
ledig kapacitet pa specidsygehuset som
fdge &, a en indlamge sesoverenskomst
efterhdnden afvikles 0g at der, uanset denne
ledigblivende kapacitet, kan vege ensker
om opbygning & psykiatriske enheder andre
steder i amtskommunen. | denne situation
bar amtskommunen i planen overvee,
hvilke funktioner en eventuel ledigblivende
kapacitet ber have, og om der bar opbygges
yderligere enheder pa& andre sygehuse. Her-
under bar amtskommunen overvele mulig-
hederne for a gennemfare en distriktspsyki-
atrisk organisation.

Hvis der ikke findes et fuldt funktions-
dygtigt speciasygehus, vil amtskommunen
sta overfor, over en arrakke, at skulle op-
bygge ny service. | denne situation ber pla-
nen indeholde amtskommunens overvejel ser
om placering og dimensionering a nye en-
heder, og amtskommunen bgr | denne for-
bindelse i lys & de lokde forhold overveje
fordee og ulemper ved en central dler de-
central lgsning samt mulighederne for en
distriktspsykiatrisk organisation.

Som det skulle vaae fremgdet a afsnit
232 e deri e vist omfang en red vagfri-
hed ved planlagningen af den fremtidige
service. Vadfriheden ligger ikke blot i, at
der kan gtiles mod en mere centraliseret d-
ler decentraliseret funktion. Den ligger ogsa
i, a der for de forskellige kategorier a pa-
tienter er muligheder for a vadge melem
forkellige typer a foranstaltninger, der
karakteriseres ved varierende niveau i un-
dersagelses- og behandlingsmaeessig henseen-
de, varierende grad af institutionalisering og
a ressourceforbrug, (heldegnsindlaaggelse,
dag/r;at—hospital, ambulatorium, plgehjem
m.v.).

Hvad enten amtskommunen ensker at
viderefare et overtaget specialsygehus, og
hvad enten amtskommunen stiler mod en
decentraliseret eler centraliseret organisati-
on, er det derfor vigtigt, at den psykiatriske
savice opbyg% pa rimeligt prexise fore-
stillinger om, hvilke patientgrupper der ag-
tes hjulpet ved hvilke foranstaltninger. Man
ma defor generelt anbefae amtskommu-
nerne i planleggningen at gare brug af det
statistiske materiale om indlaeggel sesforhold
m. v., som findes pa det psykiatriske omré
de. Ganske vist viser den eksisterende syge-

husstatistik primeat kun den registrerede
sygelighed, men mere indgéende analyser af
statistikken abner dog visse muligheder for
mere praxise foredtillinger om, for hvilke
patientgrupper hvilke foranstaltnlnger skal
stilles til radighed. Man ger i denne forbin-
dedse opmagksom pa de muligheder for
sammenlignende statistiske undersagel ser,
som ligger i en benyttelse af det psykiatri-
'sj&(eh centralregister pa Demografisk Institut i
rhus.

5.3. Forholdet til primea sundhedstjeneste og
socialsektor.

Indsats i primag sundhedstjeneste overfor
aktuelt eller potentielt psykisk syge kan
under visse forudsadninger 1 et vist omfang
erstatte sygehusbehandling. En hovedforud-
saning herfor synes at vaae, at der under
en dler anden form gives de ament prakii-
serende lagger vassentlig bedre muligheder
for bistand fra psykiatrisk ekspertise for-
uden en bedre koordination med andre per-
sonalegrupper i primag  sundhedstjeneste
(hj emmesygepleje).

| det |gbende, daglige undersegelses- og
behandlingsarbejde ma der opbygges en
samarbejds- og visitationsordning, der giver
rimeligt gode garantier for en hensigtsmaes-
sg abejdsfordeling mellen sygehusene og
lagepraksis. | afsnit 3 er der peget pa nogle
mulige modeller for en s&dan ordning, og
det er vigtigt, a amtskommunen i lys af de
lokale forhold overvejer sin tilling hertil.

Planlaggningen pa leagere sigt ma for
leggeprakss vedkommende fdge de regler,
der i gvrigt gedder om praksisplanlaggning.

Samspillet med socialsektoren rejser lige-
ledes behov for en samarbejdsordning i det
|@bende, daglige arbejde. Ogsi her e der i
afsnit 3 peget pa brugelige modeller, hvortil
amtskommunen ber tage stilling i sin plan.

| den langeresigtede planlaggning vil der
vaze behov for e tat samarbgide melem
amtskommunens sygehusudvalg og social-
og sundhedsudvalg. Det er naaliggende her
at pege pa sygesikringdovens § 23, stk. 2- og
stk. 4-udvalg som anvenddigt forum. Det er
desuden enskeligt, at der sker en koordina-
tion med primaakommunernes planlaegning.
Planlaggningen pa det socide omrade ma ske
efter reglerne i sociastyrelsedovens § 11. |
den saglige planlaggningsrunde er det dog
enskeligt, at amtskommunen, ndr princip-
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perne i den midlertidige sygehusplan er op-
dtillet, drefter disse med de primerkommu-
nae souaJudvdg, iss med henblik pa en
afklaring a arbegidsfordelingen med hensyn

gl plgehjem, beskyttede boliger og lignen-
e.

*5.4. Ressourceplanlagning m. v.

Amtskommunen bgr sage a beyse de
direkte og indirekte ressourcemasssige kon-
sekvenser a en funktionsmaessg omdannel-
seffuldstendig afvikling af et overtaget spe-
cidsygehus. Hvor specialsygehuset funkti-
onsmassigt omdannes, vil de direkte res-
sourcemassige  konsekvenser navnlig vaae,
at ombygninger kan veae nadvendige, og a
sygehusets personalenormering skal aandres.

De indirekte konsekvenser a omdannelse
[afvikling vil vage, a der skal etableres ny
sarvice. Dette gadder tillige i den situation,
hvor amtskommunen kun har en , benyttel-
sesret”.

Det er i disse situationer vigtigt, at amts-
kommunen szger at belyse de ressource
massge konsekvenser ved de forskelige
foranstaltninger, der er til rédighed for sy-
gehusvaesenet i lys af den foran omtalte be-
stradbelse pa i videst muligt omfang at pree
cisere, hvilke foranstaltninger der ber dtilles
til radighed for hvilke patienter. | stedet for
eksempelvis a regne med og fremskrive e
meget stift , sengebehov” pr. indbygger, ma

det anbefaes pa baggrund o en anayse o
indleeggel sesstatistikker m. v., a sege at
beregne de ressourcemasssige konsekvenser
af forskelige undersegelses- og behandlings-
indsatser for forskdlige grupper & patien-
ter. Kravene til bygningsmasssig indretning
(og til personalesammensadning) vil kunne
variere betragteligt alt efter, om det f. eks.
drejer sg om langtidsindlagte psykotiske
patienter eler om meget kortvarigt indlagte
akoholmisbrugere dler neurotiske patien-
ter. Det er derfor vigtigt i en situation, hvor
amtskommunerne i et vist omfang ska
opbygge en ny organisation, at sage at vur-
dere ressourceforbruget i tedtere sammen-
haglqg mcd den enkelte foranstaltnings for-
mal.

Henset til den store forskd i udgangssitu-
ationen mdlem de enkelte amtskommuner
har man afstaet fra en skemabinding af res-
sourceplanlasgningen.

De ressourcemaessige oplysninger vedr,
primeg sundhedstjeneste og socialsektor ma
gives som led i socid- og sundhedsplanlaa-
ningen efter socialstyrelsedovens § 11.

Planlasgningen sker i gvrigt pa grundlag
af den gaddende byrde- og opgavefordeling
mellem staten, amtskommunerne og kom-
munerne. Der skal siledes ikke i planlaggnin-
gen tages hensyn til eventuelle aandringer
heri i fremtiden, f. eks. en eventuel udlasg-
ning a ssaforsorgen.

Indenrigsministeriet, den 4. april 1977.

Egon Jensen.

/ Johs. Qwigt.



Kapitel 1V.

Behov m.v., jfr. vgledende retningdinier afsnit 2.1

A. VOKSENPSYKIATRI.

1. Indledning.

Et vist behov for sygehuskreevende under-
segel se/behandling/pleje males traditionelt
ved et sdkaldt sengebehov (antal senge pr.
1000 indbyggere).

I »Vejledende retningdlinier for planlaay-
ningen a sygehusveesenets fremtidige ud-
bygning« (1971) er der opstillet sadanne
sengebehovsnormer. Der er dog samtidig
taget betragtelige forbehold over for disses
gyldighed.

Generelle sengebehovsnormer for en
naamere angiven sygehusfunktion vil i det
hgjeste kunne tjene som udgangspunkt for
mere konkrete vurderinger 1 sygehuskom-
munernes planlagning. En rakke forskel-
lige faktorer vil kunne bevirke vaesentlige
afvigelser mellem de enkelte sygehuskom-
muners behov for sengepladser.

For sa vidt angar den psykiatriske syge-
husfunktion kan issa naa/nes befolknings-
koncentrationen (urbaniseringsgraden), be-
folkningens adersfordeling, sygehusenes
placering samt den service, der i den pri-
maae sundhedst adjeneste og den socidle sek-
tor illes til radighed for psykiatriske pati-
enter.

At der er en rakke faktorer, der pavirker
de enkelte sygehuskommuners behov for
Esykiatriske sengepladser illustreres helt

lart deraf, at der rent faktisk er store for-
skelle i forbruget af sengepladser i de for-
skellige sygehuskommuner. | hvert fad en
del aof disse forskelle i forbruget ma henfe-
res til et forskelligt behov (pr. 1.000 indbyg-
gere).

| tabel | indeholdes en oversigt over sen-
ge dagsfo rbr ug, normerede sengepl adser og
beregnet sengeforbrug pa voksenpsykiatri-
ske specialsygehuse, herunder nervesana-

torier, samt psykiatriske afdelinger ved so-
matiske sygehuse i finansdret 1975/76, for-
delt efter institutionernes beliggenhed og -
ter patienternes hjemsted.

Tabellens hgjre kolonne viser, at det be-
regnede sengeforbrug varierer fra sygehus-
kommune til é=?/gehuskommune Starst for-
skel er der melem Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner pd den ene side og
hovedstadsomradets gvrige sygehuskom-
muner pa den anden side, men ogsa mellem
sygehuskommunerne uden for hovedstads-
omrédet finder man forskelle. Den store
forskel mellem Kgbenhavns og Frederiks-
berg kommuner og de gvrige kommuner i
hovedstadsomradet og mellen Kgbenhavn
0g det avrige land kan tildels tilskrives an-
dden a addre i baggrundsbefolkningen.
Som det ses af tabellens anden kolonne ud-
ger personer over 65 & 21,5 % i Kabenhavn
0g 24 % pa Frederlksberg, mens de udger
84 %-8,8 % i den @vrige del af hovedstads-
omradet og gennemsnitligt 126 % i landet
uden for Kgbenhavn.

Det store sengeforbrug i Kebenhavn ma
yderligere bl.a. ses pa baggrund &, at be-
folkningstallet i Kgbenhavn i snart mange
& har vaget fadende (fra 768.105 indbyg-
gere i 1950 til 545.350 indbyggere i 1976).
Afvandringen har %\Ied&s vaget starre end
tilvandringen og det ma antages, at afvan-
dringen generelt har veaet sterst blandt de i
sundhedsmaessig og social henseende bedst
stillede befolkningsgrupper.

Forskellen i sengeforbrug i det avrige
land kan derimod ikke tilskrives forskelle i
de addre adersgruppers andel af befolknin-
gen; derimod er der en sammenhaang mel-
lem forbruget og antallet af normerede sen-
Salieplads;er i amtet, som er vist i kolonne 4,

edes at wgehuskommuner med fa senge-
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pladser har et lavt sengeforbrug. Dette ma
formentlig i et vist omfang henfares til, a
den kortere afstand til institutionerne i 9g
selv gger indlaggelsestallet, jfr. nedenfor
afsnit 4.3.

Man kan derimod ikke ga ud fra, at den
anferte sammenhaang afspejler et forskelligt
behov forstdet pd den made, at ingtituti-
onerne i dn tid er blevet oprettet der, hvor
man skennede, at der var sterst brug for
dem. Navnlig for S vidt angdr de addre
statshospitaler har andre faktorer end be-
hovet i det pagaddende omréde ofte varet
afgerende for placeringen.

| gvrigt kan naevnes, at pladserne pa psy-
kiatriske institutioner under sygehusvasse-
net uden for Kgbenhavn fordeler sg med
ca. 14 sygehuspladser og ca. 04 plge
hjemspladser pr. 1000 indbyggere.

Ogsa med hensyn til antallet af indl
gelser pr. 1000 indbyggere er der forskelle
mellem sygehuskommunerne. Nedenfor i
tabel 2 er vist antallet af indlagggelser frade
enkelte sygehuskommuner pa psykiatriske
institutioner i 1975/76.

Tabel 2
Antallet af indlasggelser pa psykiatriske institutioner pr. 1000 indbyggere fra de enkelte
sygehuskommuner, /975/76.

Kommune Befolkning Antal Indleggelser
indleggelser pr. 1000 indb.
Kgbenhavns kommune 545.350 10.954 20,1
Frederiksberg kommune 93.692 1.388 14,8
Kgbenhavns amtskommune 630.896 4.793 746
Frederiksborg amtskommune 306.297 1.191 39
Roskilde amtskommune 187.545 997 5:3
Hovedstadsomradet i alt 1.763.780 19.323 11,0
Vestsjellands amtskommune 268.817 2.126 1.9
Storstrgms amtskommune 255.954 1.613 6,3
Bornholms amtskommune 47.126 278 5.9
Fyns amtskommune 446.223 2.553 3,7
Senderjyllands amtskommune 245.027 989 4,0
Ribe amtskommune 205.977 1.136 5.5
Vejle amtskommune 317.500 1.805 57
l}ingk(bbing amtskommune 254.131 1.139 4.5
Arhus amtskommune 562.660 3.107 5:3
Viborg amtskommune 226.810 1.296 5.1
Nordjyllands amtskommune 471.308 1.749 3.4
Provinsen = hele landet
+ hovedstadsomradet 3.301.533 17.791 54
Hele landet 5.065.313 37.114 7.3
Hele landet
= Kgbenhavns kommune 4.519.963 26.160 5.8

Kilde: Ingtitut for Psykiatrisk Demogréfi.



Det ses, a der ligesom med hensyn til
sengedagsforbruget pr. 1000 indbyggere er
en markant forskel mellem Kebenhavns og
Frederiksberg kommuner p& den ene side
og de gvrige sygehuskommuner pa den an-
den side. Det sesi @vrigt, at et lavt senge-
dagsforbrug ikke atid modsvares af et til-
svarende lavt antal indlagggelser pr. 1000
indbyggere. Kgbenhavns amtskommune
har f.eks. et relativt lavt sengedagsforbrug,
men et relativt hgit antal indlaaygelser pr.
1000 indbyggere.

Den faktiske forskel i udgangssituationen
ger det i saalig grad vanskeligt for ikke at
sge umuligt a opstille anvenddlige gene-
relle vejledende normer for det fremtidige
sengebehov.

Hertil kommer, at antallet af sengeplad-
ser i stigende grad er blevet en darlig mae-
stok ogsa for psykiatrisk sygehusfunktion.
Egentlige sengeafdelinger (heldegnsindlaey-
gelse) er ikke mindst | lebet af den sidste
snes & kommet til kun at udgere en dd af
de psykiatriske sygehuses behandlingstil-
bud. Sygehusenes ambulante virksomhed
er gget 1 betydelig grad, og mindre instituti-
onaliserede  indlaeggelsesformer, sdsom
dag/natindlasggelser, har féet stadig sterre
betydning.

Indretningen og dimensioneringen & de
psykiatriske sygehuses ambulante og
»mindre institutionaliserede« behandlings-
virksomhed ma derfor ogsd indga i planlesg-
ningen af det psykiatriske sygehusveesen,
ligesom det mé tages i betragtning, hvilken
betydning naevnte behandlingsvirksomhed
ma antages at fa for behovet for sengeplad-
ser. Det er sdledes ikke aene faktorer uden
for sygehusene, jfr. ovenfor, men ogsa fak-
torer inden for sygehusene hvad der kan
kaldes sygehusenes servicestruktur, der
kan pawrke behovet for sengepl adser.

Det er pa nuvagende tidspunkt ikke mu-
ligt a opstille normer for dimensioneringen
a sygehusenes ambulante virksomhed og
for antallet af pladser for deldegnsindlasg-
gelse m.v., hverken i forhold vil befolk-
ningstallet eler i forhold til antallet af sen-
gepladser.

Det ma imidlertid erkendes, at malestok-
ken »sengebehov« for sygehuskraevende
undersggel se/lbehandling/pleje  fortsat il
blive anvendt ved planlaggningen i de en-
kelte sygehuskommuner - simpelt hen fordi
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der ikke hidtil er blevet udviklet bedre ma
lestokke. Hertil kommer, at en del a den
anferte usikkerhed ved a anvende denne
malestok pa landsbasis selvsagt ikke gar sg
gaddende ved dens anvendelse pa den en-
kelte sygehuskommune. Her kan i hvert
fad betydningen af faktorer som f.eks. (ud-
viklingen i) befolkningens alderssammen-
saning angives med nogenlunde sikkerhed.

Det ma understreges, at beregningen af
det fremtidige behov for sengepladser ikke
aene kan baseres pa en fremskrivning af
det nuvagrende forbrug under hensyntagen
til den forventede udvikling i befolkningens
sterrelse og alderssammensadning.

For det farste kan der f.eks. vage tale
om, a det nuvagende forbrug (det nuvee
rende antal sengepladser) ikke er tilstrackke-
ligt til a imedekomme det nuveaende be-
hov for behandling pa psykiatrisk wgehus
For det andet ma det tages i betragtning, at
en rakke andre faktorer end befolknings-
udviklingen kan pavirke det fremtidige be-
hov for sengepladser (pr. 1000 indbyggere).

Der tamnkes her navnlig pd, at udviklingen
og forbedringen af de psykiatriske behand-
lingsformer i de sidste 20-30 & har givet vae
sentlige forskydninger i de enkelte aders-
gruppers forbrug af sengepladser - en ud-
vikling som_formentlig vil fortsedte i de
kommende & . Endvidere tamnkes pa, at en
foragelse af sygehusenes ambulante virk-
somhed, af anvendelsen af »mindre institu-
tionaliserede« behandlingsformer (dag/nat-
hospitaler, patientkollegier, patientpensi-
onater m.v.), samt en forbedret psykiatrisk
service uden for sygehusene, i den primaae
sundhedstjeneste og den sociale sektor, kan
mindske behovet for sengepladser (he-
degnsindlasggel ser).

Disse 2 grupper af omstaendigheder, der
bevirker, a beregningen af det fremtidige
behov. for sengepladser ikke aene kan base-
res pa en fremskrivning af det nuvaaende
forbrug under hensyntagen til den forven-
tede befolkningsudvikling, vil blive omtalt
neamere nedenfor.

For den farste gruppe (et det nuvezrende
antal sengepladser (forbrug) muligvis ikke
er passende i forhold til det nuvearende be-
hov) vil det ske i form af en omtale af nogle
af de generelle sengebehovsnormer, der tid-
ligere er opstillet.

For den anden gruppe (forskydninger



mellem forskellige aldersklassers forbrug af
sengepladser m.v.) vil det ske ved en om-
tale af de faktorer, der pavirker det fremti-
dige sengebehov. | forbindelse hermed vil
bl.a. blive omtalt hovedtendenser i tvaa-
snitsundersggelser og  indlaeygel sesstati-
stikker for de senere ar.

2. Tidligere opstillede sengebehovsnor mer.

De forskellige mere indgdende forsgg pa a
opstille generelle sengebehovsnormer/op-
gere det fremtidige behov for psykiatriske
sengepladser (i landet uden for Kgben-
havn), der vil blive omtalt i det falgende,
har det tilfadles, at resultatet har vaaet, at
der (mindst) matte regnes med et sengebe-
hov paca. 2,5 pr. 1.000 indbyggere (2,5°/00).

Dette behov har til stadighed ligget - og
ligger stadig - betydeligt over det antal sen-
ge, der aktuelt har vaaret til radighed (uden
for Kgbenhavn).

2.1. 1956- og 1965-betaenkningerne.

En omfattende undersagel se og redegerel se
for sindssygevaesenets funktioner og plads-
behov, og fordag til hvorledes dette plads-
behov burde tilfredsstilles, findes i betaank-
ning nr. 165/1956 afgivet af kommissionen
af 29. marts 1952 vedrgrende statens sinds-
sygevaesen (i det falgende kaldet 1956-be-
tamknigen). Denne betankning har sam-
men med betaankning nr. 382 & 1965 vedrg-
rende statens hospitalsvessen for sinddi-
dende, (i det felgende kaldet 1965-betaank-
ningen) dannet udgangspunktet for statens
planlagning og udbygning af statshospitaler
fra 1950’erne og op til statshospitalerries
overfardse til amtskommunerne den 1.
april 1976, jfr. kapitel 11, afsnit 2.4. Af disse
betamkninger skal her kun omtales de kon-
klusioner, man kom til vedrgrende det
fremtidige behov for psykiatriske sygehus-
senge.

/ 956-betaankningen.

| betamkningen foretages en statistisk vur-
dering af det fremtidige behov for hospi-
talspladser, og pa basis af denne vurderings
konklusioner fremsattes konkrete fordag til
imadekommelse af behovet.

Med hensyn til praamisserne for de fore-
tagne beregninger af det fremtidige behov
kan anfares, at man gik ud fra, at et plads-
antal svarende til 2,5 /oo af befolkningen
(uden for Kgbenhavn) indtil videre burde
tilstrabes. Det i 1956 eksisterende anta
pladser udgjorde kun 2,0 “/co af befolknin-
gen. | 1956-betankningen gav man endvi-
dere udtryk for, at den (dengang) hersken-
de, meget trykkende pladsmangel gjorde
det indlysende, at talet burde vage sterre;
meget tydede p3, at en foragelse til ca. 3 %o
ville vaae anskelig ud fra et behovssyns-
punkt, men sadan foregelse skennedes at
ville medfgre uoverkommelige anlaegsudgif-
ter. Man fandt da, at man pa forhand matte
indstille sig pa et kompromis mellem det
anskelige og det gkonomisk gennemferlige.
Nar man standsede ved talet 2,5 oo fdte
man sg i hvert fad overbevist om, a man
derved kun ville fremskaffe et antal pladser,
som dackkede det absolut pakrasvede.

/ 965-betaankningen.

| 1965-betankningen blev der bl.a. foretaget
en vurdering af 1956-betaankningens bereg-
ninger vedregrende det fremtidige behov for
sengepladser. Baggrunden herfor var, at der
i tiden efter 1956-betamkningens afgivelse
var sket en meget betydelig udvikling af de
psykiatriske behandlingsformer, navnlig
den medikamentelle behandling. Det faltes
derfor ngdvendigt at foretage en vurdering
af bl.a.  1956-betsmnkningens beregninger
vedrgrende det fremtidige sengebehov i ly-
get af de mere effektive behandlingsmeto-
er.
| 1965-betankningen konkluderedes, at
1956-betamkningens  forudsigelser  om
ﬁladsbehovet havde holdt stik, (omend ikke
et ud fra 1956-betamkningens praamisser,

jfr. nedenfor afsnit 4.2.1.), hvorfor senge-

behovet fortsat métte andlas til mindst 2,5
°/oo. 1 1956- og 1965-betamkningerne reg-
nede man med, a de 2,5 /oo skulle fordeles
med ca. 2 /oo hospitalspladser og ca 05
oo plgehjemspladser under hospitalsvee
senet.

Bestrasoelserne for at tilfredsstille beho-
vet havde imidlertid det ikke holdt trit med
befolkningsudviklingen.

Fra 1956 til 1963 skete der siledes kun en
nettoforggelse pa 83 pladser pa statshospi-
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talerne, fra 7286 (incl. plegehjem og fami-
lieplgepladser) i 1956 til 7.369 i 1963.

Under hensyntagen til befolkningsudvik-
lingen i perioden var antallet af pladser pa
statshospitalerne pr. 1000 indbyggere fal-
det i perioden, fra 2,0 normerede pladser i
1956 til 19 normerede pladser pr. 1000
indbyggere i 1963.

Man er altsd det ikke pa noget tidspunkt
ndet op i nerheden af det antal sengepladser
pr. 1000 indbyggere, som man i 1956 (og
1965) ansa for strengt nedvendigt.

Det er vaad a magke Sig, a der |
1965-betamkningen blev givet udtryk for
den opfattelse, a det var en forudssdning
for, a den konstaterede udvikling (med
hensyn til nedsadtelse af sengebehovet for
skizofrene) kunne fortsadte, at der (fortsat)
blev stillet den nedvendige arbejdskraft til
rédighed til gennemferelse af ambulant be-
handling og dermed sammenhamngende re-
validering.

| 1965-betamkningen pegede man ogsa pa
ngdvendigheden af oprettelse af dag-/og
natafdelinger m.v. og introducerede begre-
bet »distriktspsykiatri«.

2.2. »Psykiatriens udvikling i Danmark i den
neer meste fremtid« 1970.

Ifdge denne betamkning, der er udarbejdet
a Dansk Psykiatrisk Selskab og Danske
Psykiateres og Bernepsykiateres Organisa-
tion, kan sengebehovet for Danmark som
helhed - uden for Kgbenhavn - opgeres til 2
%0 psykiatriske sygehuspladser og 0,4 /o0,
evt. 0,7 %o, psykiatriske plejehjemspladser
under sygehusveesenet. (Et »normal-amt«
pa 250.000 Jindbyggere burde betjenes med 8
afdelinger & 60 senge, i at 480 senge, samt
1, evt. 2, plgehjem pa 100 senge). Hertil
kom behovet for daghospital spl ser, der
blev opgjort til 0,5 °/oo. Herudover burde
der ifdge psyklaterneﬁ betaenkning tilveje-
bringes pladser pa patientkollegier, patient-
pensionater, beskyttede boliger o. lign. -

savel inden for som uden for sygehusvaese-
nets rammer. Behovet angives som stort og
i det store og hele udakket.

Psykiaterne regnede endvidere med, at
omtrent halvdelen af hver enkelt 60-sengs
enheds arbgjde skulle lagges i den ambu-
lante sektor.
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1970-betamkningens  sengebehovsnormer
svarer sdledes stort set til de hidtil anvendte
(2 Moo til egentlige sygehussenge og hen-
holdsvis 0,5 °/oo og 0,4 /a0, evt. 0,7 °/oo, til
plejehjemspladser).

1970-betamnkningen forudsatte saledes ik-
ke, a etableringen af daghospital spladser
(behov: 0,5 pr. 1000 indbyggere), patient-
kollegier, pensionater o.lign., samt meget
betydelig ambulant virksomhed ville ned-
bringe behovet for sengepladser.

1970-betamnkningens  sengebehovsnormer
(2,7 °/loo) er anvendt ved nogle & de bereg-
ninger af det fremtidige behov for senge-
pladser, der er foretaget i »Betaakning om
den psykiatriske service i det storkaben-
havnske omradex, juli 1975, afgivet of det of
fedlesudvalget for det kommunale storke-
benhavnske sygehusvaesen den 22. januar
1970 nedsatte udvalg.

For s vidt angdr Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner blev det fremtidige be-
hov beregnet ved en fremskrivning af det
nuvagrende sengeforbrug i forhold til den
forventede befolkningsudvikling.  Disse
kommuners sengeforbrug ligger betydeligt
over savel forbruget i den evrige dd af
landet som 1956- og 1965-betaankningernes
sengebehovsnormer

For sa vidt angar amtskommunerne i ho-
vedstadsomradet (K@benhavns, Frederiks-
borg og Roskilde amtskommuner) blev det
fremtidige behov ikke beregnet ved en
fremskrivning af det aktuelle forbrug - der
ligger lavere end 1956- og 1965-normerne og
1970-normerne - men pa grundlag &
1970-normerne (2,7 °/o0).

2.3. »Vejledende retningdinier for
planleegningen af sygehusvaesenets
fremtidige udbygning« 1971.

| disse retningslinier er behovet for senge
pr. 1000 indbyggere for selve sygehusfunk-
tionen for den psykiatriske blok (voksen- og
barnepsykiatri) skensmaessigt opgjort il
1,30 nar statshospitalerne er indkorporeret i
det kommunale sygehusvaesen.

Det fremgar ikke af retningslinierne,
hvorledes man er kommet frem til det an-
farte - skensmaessigt opgjorte - sengebehov
for den psykiatriske blok, der tilsynela
dende det ikke harmonerer med de senge-



behovsnormer, man hidtil havde regnet
med pa dette omréde.

Det ma i evrigt understreges, at der i
»Vegledende retningdinier for planlagnin-
gen a sygehusvaesenets fremtidige udbyg-
ning« er taget betydelige forhold over for
gyldigheden af de sengebehovsnormer, der
opstilles i retningslinierne.

3. Diskussion &f de hidtil opstillede
sengebehovsnormers fortsatte
anvendelighed.

Det vil ikke her blive forsggt at foretage no-
gen vurdering &, hvorvidt de hidtil opstil-
lede sengebehovsnormer (2,5 %lo0) har varet
rimelige ud fra forholdene pa de tidspunk-
ter, hvor man foretog de beregninger og
vurderi nger, der har ligget til grund for
normerne. Det kan vel generelt Siges - og i
hvert fad for sa vidt angar 1956- og 1965-be-
teankningerne - at normen er opdtillet ud fra
den helt sikre opfattelse, dels at det davee
rende antal senge var alt for lille i forhold til
behovet, dels at der ikke var noget der ty-
dede pa, at behovet for sengepladser, pres-
set pa det psykiatriske sygehus/a@en i
fremtiden ville blive formindsket, snarere
tvaartimod.

Heroverfor stér, at det nuvagende anta
sengepladser pr. 1000 indbyggere for
landet som helhed uden for Kgbenhavn
ikke er blevet gget i forhold til situationen i
begyndelsen & 1950’erne, samtidig med at
de addres andel &f befolknmgen er steget,
hvilket erfaringsmaessigt eger presset pa de
psykiatriske institutioner.

Tilvegebringelse af en sengedakning pa
2,5 °foo uden for Kgbenhavn i forhold til de
nuvagende 18 oo ville kraeve en nettofor-
agelse pa mere end 3.000 sengepladser.

Det farste spargsmél man da kan tille er,
om opfattelsen i dag ogsa er den, at det ak-
tuelle antal sengepladser, der altsa ikke er
relativt starre end tidligere, er for lille i for-
hold til behovet.

Hertil ma indledningsvis anfares, at sen-
gebehovet i hg grad pavirkes &, hvor
mange pladser, der inden for den aminde-
lige plejehjemssektor (bistandsloven), fil-
les til radighed for psykiatriske plejepatien-
ter. | omrader, der er velforsynet med ple-
jehjemspladser (bistandsloven) og hvor man
er indstillet pa ogsa a tage sg af psykiatri-

ske plgepatienter, vil man utvivisomt
kunne klare g med en sengedakning, der
er mindre end den man tidligere, mere gene-
relt, har regnet med.

| gvrigt er det nok den fremherskende op-
fattelse, at man ikke behaver sa stor en sen-
? aeknln som tidligere antaget - under
orudsmnlng a, at der findes eller etableres
en passende service for psykiatriske patien-
ter uden for sygehusvassenet, i den primaae
sundhedstjeneste og i den socide sektor,
herunder ikke mindst plejeboligsektoren, og
at der i sygehusvaesenet dtilles de fornadne
ressourcer til radighed for og tilvejebringes
de organisatoriske forudsagninger for en
udstrakt ambulant behandlingsvirksomhed,
behandling af patienter under deldegnsind-
lagggelse (dag/nat patienter) m.v.

Der er dog utvivisomt nogle omrader i
landet, hvor en tilstraekkelig sengedaskning
kun kan opnds ved, at der etableres flere
sengepladser.

Hertil kommer, a en stor del af senge-
pladserne findes pa sygehuse, der har en
forholdsvis ringe standard er placeret
uheldigt i forhold til den befolkning, de ska
betjene.

Det andet spgrgsmd man ma dtille er,
hvorvidt der kan siges noget om den forven-
tede udvikling for sa vidt angar behovet for
sengepladser, dvs. om det ma antages, at
behovet for sengepladser i fremtiden vil
blive relativt starre eller mindre i forhold til
det nuvagende.

Den hidtidige udvikling, jfr. ovenfor om
den nuvagende vurdering af det eksiste-
rende antal sengepladser i forhold til beho-
vet, synes at vise, at behovet for sengeplad-
ser inden for det pwk|atr|ske sygehusvaesen
hanger s& tat sammen med savel den psy-
kiatriske service, der er til radighed uden
for sygehuwaeaenet som  sygehusvaesenets
tilbud af andre behandlingsformer end hel-
dogns ndlaeg%]else a man ma afsa fraa ud-
tale g om, hvorvidt det fremtidige senge-
behov Vil blive starre eller mindre i forhold
til den nuvearende sengedakning for landet
som helhed. Der er imidlertid meget der ty-
der pd, at behovet for psykiatrisk service i
vid forstand vil forages.
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4. Faktorer, der pavirker det fremtidige
sengebehov.

Her vil blive omtalt og forsagt vurderet pa
landsplan de faktorer, der isar pavirker
pladsbehovet.

De faktorer, som isaa pévirker pladsbe-
hovet inddeles traditionelt groft i felgende 3
hovedgrupper:

/. Befolkningsmeessige faktorer, der for-
trinsvis omfatter faktorer som befolknin-
gers antal, aldersfordelingen i befolkningen
o. lign.

2. Sygdomshyppigheden, der er et udtryk
for sandsynligheden for at fa psykiske lidd-
ser og for varigheden af disse.

3. Sygehusmessigefaktorer, der drger dg
om forskellige forhold, der har indflydelse
pa, hvorvidt et wgdomstllfadde medferer
sygehusindlagygelse eler €. Eksempelvis
vil sygehuse, som er dalige eller som er
forkert beliggende, have en hgjere »indlaagy-
gelsestagskel« end gode og velplacerede
sygehuse.

Til disse 3 hovedgrupper ber fges yderli-
gere 2, nemlig
4, Antallet af »andre« pladser end senge-
pladser pa sygehusene.

5. Psykiatrisk service i den primegre sund-
hedstjeneste og den sociale sektor, herun-
der institutionspladser.

4.1. Befolkningsmaessige faktorer.

Det er indlysende, a foregelse af befolk-
ningens starrelse ligeligt fordelt pa de for-
skellige aldersgrupper - at andet lige - vil
medfare behov for et starre antal senge ab-
solut, men ikke relativt. En relativ foragelse
af behovet vil kraeve, at der - alt andet lige -
sker en relativ forggelse a de befolknings-
grtg)per, der har den starste sygelighed (de
addre).

Hvis man kunne ga ud fra a sygdoms-
hyppigheden og forbruget af sengepladser,
jfr. nedenfor, er nogenlunde konstant for de
forskellige aldersgrupper ville det vege re-
lativt enkelt pa grundlag af befolknings-
fremskrivninger at beregne det fremtidige
behov for sengepladser.
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4.2. Sygdomshyppighed og varighed m.v.

4.2.1. Sygdomsrisikoen for sindslidelser.

| tidligere betaankninger (1956- og 1965-be-
tenkningerne) er henvist til, at foreliggende
undersegel ser tydede pd, at ‘der med hensyn
til riskoen for de vigtigste sindssygdomme
nagpe var store forskelle melem de for-
skelige lande, og a der hedler ikke var
grund til at antage, at riskoen havde aandret
Sg naevnevaadigt i tidens Igb eler ville
komme til at andre sg i fremtiden.

| beteankningen fra 1956 konkluderedes,
at der for de talsteake sygdomsgruppers
vedkommende ikke var nogen udsigt til, at
behovet for hospitalspladser ville aftage in-
den for en overskuelig fremtid, selv om be-
handlingernes effektivitet ville tiltage i det
omfang, man med rimelighed kunne forven-
te. Om den starste af grupperne, skizofreni-
en, der omfattede over havdelen af de ind-
Iagte mente man at kunne sige, at disse pa-
tienters overdedelighed var i en sddan grad
aftagende, at gruppen snarere ville tendere
imod at lasgge bedag pa e stigende antal
pladser.

Denne forudsagning holdt imidlertid ikke
stik, idet antallet af pladser, der bedagles-
ges o skizofrene har vaget stadig faldende.

For sa vidt angdr sygdomsrisikoen for
sindslidelser henvises i gvrigt til kapitel 11,
afsnit 4, om udviklingen i det psykiatriske
sygdomsmgnster i Danmark.

Hvis man ser bort fra alkoholisme og an-
dre former for misbrug af stoffer, der er ud-
sat for betydelige svingninger, ma det heref-
ter konkluderes, at de andringer, der i |gbet
af den sidste snes & er sket med hensyn til
hvilke diagnose- og adersgrupper, der lasg-
ger beslag pa pladserne pa de psykiatriske
institutioner, ma tilskrives andre forhold
end amdrlnger i sygdomsrisikoen.

4.2.2. AEndringer i patienternes alders- og
diagnosefordeling siden begyndelsen af
1960'erne.

Tvaa snitstal og indlasggelse stal.

Siden 1957 har der hvert 5. & vaget foreta-
get sdkaldte »tvaarsnitsundersegelser«, ved
hvilke der foretages en registrering of ale
patienter, der pé en given dato er indlagt p&
psykiatriske sygehuse og afdelinger her i
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landet; patienterne inddeles efter ken, a-
der, diagnose, hjemsted m.v. En sammen-
ligning mellem s&danne tvaasnitsundersg-
gelser kan give et klart billede omend med
en vis »forsinkelse« & vigtige sider af psy-
kiatriens udvikling i de mellemliggende ar.

Tvaasnitstallene pavirkes i praksis isar
af andringer i liggetider for de langtidsind-
lagte patienter. For mange af de nuvaarende
patienter gadder det, af de har vaget sa
laange pa sygehus, at de ikke langere kan
udskrives, selvom patienter, der nu bliver
syge med tilsvarende sygdomsbilleder, kan
behandles og udskrives. Pa denne made &-
spgler tvaasnitstallene delvis tidligere pe-
rioders behandlingsresultater.

Tvagsnitstallene viser hvor mange og
hvilke grupper a patienter, der til enhver
tid optager sengepladserne. Hvis man vil
have et billede af indlaaygel sesvarigheden
for de enkelte patientgrupper, og uadviklin-
gen heri, ma tvaasnitstallene sammenhol-
des med indlagggel sestal.

Aldersfordeling.

Tabel 3 viser udviklingen i den procentiske
aldersfordeling ved indlaaygelse og ved
tvagsnitsundersagelse i drene 1962-76.

Af tabellen ses, at mens der ikke er nogen
tydelig amdring i aldersfordelingen ved ind-
leeggelse, er der i tvaasnitstallene sket en
relativ foragelse af de pladser, der optages
af de yngste og de addste aldersgrupper, og
en tilsvarende nedgang i antallet af pladser
til aldersgrupperne mellem 35 og 64 &..

Diagnostisk fordeling.

Tabel 4 viser eandringerne i den procentiske
diagnosefordeling ved indlegggelse og ved
tvaasnitsundersagelse i arene 1962-76.

Der kan ikke i indlﬁgels&stallene ape-
ges hogen tendens med hensyn til aandring i
den diagnostiske fordeling, derimod er der i
tvagrsnitstallene et stegkt fad i antallet af
skizofrene og en gtigning i antallet af orga-
niske hjernelidelser og reaktive tilstande.

AEndringerne i aldersfordelingen harmo-
nerer ganske med andringerne 1 den diag-

nostiske fordeling. Zndringerne kan groft
taget Sges a vaze udtryk for, a de senge-
pladser, der tidligere var belagt af yngre og
midaldrende skizofrene, nu er belagt dels af
unge med reaktive tilstande, dels af gamle
med aldersbetingede sindslidelser.

Konklusion vedr. aandringer i alders- og
diagnosefordeling.

Det er umiddelbart klart, a de forskydnin-
%erl,kdegl (lj perioden erdske} med msyn til
vilke aldersgrupper, der lamger ag pa
pladserne pa de psykiatriske sygehuse -
hvilke forskydninger ikke kan paregnes at
vage afduttet - gar det uhyre vanskeligt at
sge noget om det fremtidige behov for sen-
gepladser.

Under hensyntagen til at de addre alders-
grupper bedaglagyger en stigende dd &
pladserne (tvaarsnitstal), og at disse aders-
grupﬁers andel af befolkningen gges, kunne
de hidtidige udviklingstendenser/forskyd-
ninger tyde pa en foragelse af behovet.
Herved ma det dog tages i betragtning -
hvad sammenligning mellem tvaxsnitstal
for aldersbetingede sindslidelser og for de
addre adersgrupper viser - a ikke dle
gamle er indlagt pa grund af en aldersbetin-
get sinddlidelse, men at en del af disse er
kroniske skizofrene, der har opholdt sig pa
hosplitalernei mange ar, og som nu er blevet
gamle.

4.2.3. Udviklingen i antallet af indlaaygel ser
og i liggetiden.

Indlaggelser og sengedagsforbrug.

Figuren viser udviklingen i antallet af psy-
kiatriske indlasggelser og i antallet af senge-
dage (som er proportionalt med det gen-
nemsnitlige antal sengepladser) i perioden
1.4.1964-31.3.1976. Begé;e tal er udtrykt i
procent af de pagaddende sterrelser i
1964/65. Af figuren ses, a antallet af ind-
laggel ser har vagret stigende fra 1964 til ca
1972-73, men i de sidste & har veget stagne-
rende. Antalet af sengepladser har vaget
naesten konstant i perioden.

63



Fig. |. Antal nedlaeggelser og antal sengedage p& samtlige psykiatriske ingtitutioner i arene 1964-1976, udtrykt
som procent af henholdsvis indlagggel sestal og sengedagstal i 1964/65.

Indlaeggelser

A
150 —+
140 +
130 +
120 +
110 4
Sengedage
90 4
SIS U S St B s R v S et M B s
64/65 66/67 68/69 70/71 72/73 75/76
(Kilde: Institut for Psykiatrisk Demografi)

Af tabel5 fremgdr det, at stigningen i ind-
lasggel sestallene siden 1964/65 bergrer dle
afdelingstyper; de sidste &rs stagnation hid-
rerer fra en nedgang i hospitalernes og de
kabenhavnske afdelingers indlegygel sestal,
mens de psykiatriske afdelinger uden for
Kgbenhavn stadig har foreget deres indlasg-
gelsestal.

Af tabel 5 fremgar ogsa udviklingen i an-
tallet af indlesggelser pr. 1000 indbyggere.

Et stagkt stigende antal indlasggelser i
forhold til stort set det samme sengedags-
forbrug kan naturligvis kun lade s% gere,
safremt indlasggelsernes varighed afkortes.

Ved vurderingen af indlay %sestal og
liggetider ma det i gvrigt tagesii etragtning,
a en ganske kortvarig udskrivning kan faet
behandllngsforlzb til a figurere som 2 ind-

(?elser og 2 kortere liggetider. Dette for-
hoI har issa gjort det vanskeligt at sam-
menligne de tidligere statshospitalers og de
amtskommunale afdelingers indlasggel sestal
og Ilg?etlder, idet statshospitalerne af hen-
syn til reglerne om pensionsinddragelse
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m.v. for psykiatriske patienter har opereret
med begrebet »midlertidigt fravea« for
denne type udskrivninger.

Endelig bar det nsevnes, at andelen af 1.
gangsindlaggelser af det samlede indlaay-
gelsestal har vemet faddende i perioden
1964/65 - 1974/75, jfr. tabel 6. Stigningen i
indlagygel sestallene og forskydningen mod
kortere liggetid, jfr. nedenfor, er derfor i et
visg omfang udtryk for, at en virkning &f
moderne aktiv behandling har veget at for-
korte varigheden af det enkelte sygehusop-
hold og forgge, forholdsvis, antallet af gen-
indlaeggelser. Det er dog utV|vIsomt a sig-
ningen i antallet af indlaeggelser ogsa vedra-
rer nye patientgrupper.

Liggetid.

Af tabel 7 fremgdr, a der i perioden
1961-1976 er sket en stadig forskydning af
indlagygel sesvarigheden mod kortere ligge-
tid. Den andel af det samlede indleggelses-
tal, der udgares a indlagggelser af mindre
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Tabel 6.
Antallet af farstegangsindlaeggelser af personer pa 15 &r og derover pa psykiatriske institutioner i
finansdrene 1964/65 - 1975176 og deres procentiske andel af samtlige indlasggelser.

Ar Forstegangsind- Fgrstegangsindleggelser i %
leggelser af samtlige indlaggelser
1964/65 *) 7.399 41,4
1965/66 *) 6.917 38,4
1966/67 *) 6.872 37,0
1967/68 *) 7.336 372
1968/69 *) 7.394 35,2
1969/70 *) 7:937 34.8
1970/71 13.283 35.8
1971/72 13.286 343
1972/73 13.891 33,8
1973/74 13.635 33,8
1974/75 12.320 31.5
1975/76 11.628 30,7

*) Psykiatriske afdelinger ved somatiske sygehuse og alkoholistbehandlingshjem forst medtaget fra finanséret

1970/71.
Kilde: Institut for Psykiatrisk Demografi.

Det er klart, at der af den hidtidige udvik-
ling, med en forggelse af antalet af indlagg-
gelser og dertil svarende formindskelse af
ligoetiden, ikke umiddelbart kan udledes
noget om det fremtidige behov. Det man
kan sge er, a udviklingen hidtil har formet
sg sadan, a det med et stort set uendret
antal sengepladser har vaget muligt at tage
et stadig sterre antal patienter i behandling.
Man kan derimod ikke sige noget om, hvor
Iaeg[?e den udvikling kan fortssdte og der-

pawrke behovet for sengepladser i
nedadgdende retning.

De stagnerende/faldende mdl@gelsestal
i de sidste par ar, jfr. tabel 5, kan ikke
umiddelbart tages som udtryk for, at beho-
vet for indlagygelser er stagnerende dler
faldende (har »toppet«). Stagnationen, der i
ovrigt ikke er generel, idet stigningen er
fortsat p& de amtskommunale afdelinger,
ma i hvert fad i et vist omfang henferes til,
a det i forbindelse med gennemfarelse a
arbegjdstidsnedsadtelsen i 1974, der ikke
blev. kompenseret gennem ansadtelse af
mere personale, var ngdvendigt at lukke
Inogle afdelinger pa de tidligere statshospita-
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4.3. Sygehusmasssige faktorer.

| betaankningen af 1956 fremhaavedes ssa-
ligt den betydning, sygehusenes kvalitet og
placering kan have pa indlagygel sestallene.
Det forudsagdes, at en forbedring af syge-
husene med hensyn til pladsantal, pleje og
behandling ville medfare en gget tilstram-
ning a patienter, og i samme retning ville
det virke, safremt man kom ind pa at bygge
mindre hospltaler spredt ud over landet, s&
ledes at den gennemsnitlige afstand til ho-
spitalerne formindskedes. | 1965-betaak-
ningen blev det anfert, at disse forudsigel-
ser med d gnskelig tyddighed var blevet
bekradtet af erfaringerne fra statshospital et
i Glostrup, hvor indlesggelsestallet fra ho-
spitalets landomrade, som tidligere betjen-
tes af statshospitalet i Nykebing Sadland,
var blevet mangedoblet siden Glostrup-ho-
spitalets 8bning 1 1960. Ve havde det for de
nytilkomne indlasggel seskategoriers  ved-
kommende fortrinsvis drejet Sg om mere
kortvarige indlagggelser; men at behovet for
hospitalspladser var blevet forgget, fandtes
uomtvisteligt.

Der kan dog ogsd anfgres argumenter og
dokumentation for, at en forbedring af sy-
gehusenes standard og beiggenhed kan
medfare en nedsedtelse af sengebehovet,
jfr. nedenfor.



Tabel 7.
Antal udskrivninger fra psykiatriske hospitaler og fra psykiatriske afdelinger i perioden 1961-1976
fordelt efter indlagygelsernes varighed.

0-13 dage 14-90 dage 91-360 dage 361 dage og I alt
derover
Ar antal andel antal andel antal andel antal andel antal andel
udsk. af al. udsk. af al. udsk. af al. udsk. af al. udsk. af al.
udsk. v udsk. udsk. udsk. udsk.
% % % % %

A.: Psykiatriske hospitaler.
1961/62 2220 16.6 7981  59.6 2267 16.9 929 6.9 13397  100.0

1962/63 2430 17.0 8532 59.8 2329 16.3 971 6.8 14262 99.9
1963/64 2612 16.9 9175 59.2 2518 16.3 1187 7.7 15492 100.1
1964/65 2896 18.5 9319 594 2442 15.6 1023 6.5 15680  100.0
1965/66 2885  18.1 9480  59.6 2387 15.0 157 = 7.3 15909  100.0
1966/67 3219  19.6 9534  58.1 2476 15.1 1187 7.2 16416  100.0
1967/68 3042 17.7 10036  58.5 2671 15.6 1411 8.2 17160  100.0
1968/69 4198 22.5 10684  57.3 2623 14.1 1138 6.1 18643  100.0
1969/70 4980  24.8 11408  56.9 2591 12.9 1085 5.4 20064  100.0
1970/71 5301  25.5 11525 55.4 2708 13.0 1279 6.1 20813  100.0
1971/72 5843 27.4 11530  54.1 2598 12.2 1338 . 6.3 21309  100.0

1972/73 6509 29.3 11914 535 2673 12.0 1153 5.2 22249  100.0
1973/74 6705  30.3 11485 51.8 2594 11.7 1377 6.2 22161  100.0
1974/75 6454  30.4 10810  51.0 2470 11.6 1479 7.0 21213 100.0

1975/76 6532  31.0 10752  51.1 2440 11.6 1325 6.3 21049 100.0
B.: Psykiatriske afdelinger.

1966/67 4420 45.0 5001 50.9 386 3.9 15 0.2 9822 100.0
1967/68 4811 46.2 5258 50.5 324 3.1 17 0.2 10410 100.0
1968/69 4924 45.6 5600 51.9 246 2.3 17 0.2 10787 100.0
1969/70 6203  49.5 6035 48.1 295 2.4 8 0.1 12541 100.1
1970/71 7304 52.4 6324 453 321 2.3 2 0.01 13951  100.01
1971/72 8048 54.1 6384 429 411 2.8 30 0.2 14873 100.0
1972/73 9016 57.4 6314 40.2 350 2.2 16 0.1 15696 99.9
1973/74 8636  54.9 6697 42.6 382 2.4 20 0.1 15735  100.0
1974/75 8738 54.8 6826 42.8 367 2.3 22 0.1 15953  100.0
1975/76 8510 54.9 6582 42.5 376 2.4 33 0.2 15501 100.0

C.: Psykiatriske hospitaler + psykiatriske afdelinger.

1966/67 7639  29.1 14535 554 2862 10.9 1202 4.6 26238  100.0
1967/68 7853  28.5 15294 55.5 2995 10.9 1428 5.2 27570  100.1
1968/69 9122  31.0 16284 55.3 2869 9.7 1155 3.9 29430 99.9
1969/70 11183  34.3 17443  53.5 2886 8.9 1093 3.4 32605 100.1
1970/71 12605  36.3 17849 S1.3 3029 8.7 1281 33 34764 100.0
1971/72 13891 38.4 17914  49.5 3000 8.3 1368 3.8 36182 100.0
1972/73 15525 40.9 18228  48.0 3023 8.0 1169 3.1 37945  100.0
1973/74 15341  40.5 18182 48.0 2976 7.9 1397 3.7 37896  100.1
1974/75 15192  40.9 17636  47.5 2837 7.6 1501 4.0 37166  100.0
1975/76 15042  41.2 17334 47.4 2816 7.7 1358 3.7 36550  100.0

Kilde: Ingtitut for Psykiatrisk Demografi.
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Betydningen af de sygehusmasssige fak-
torer er af saalig interesse i den nuvaaende
situation, hvor der skal planlagyges for, at
amtskommunerne i lgbet af en arragkke kan
opbygge gne behandlingsinstitutioner,
naamere ved den befolkning, de ska betje-
ne, og forbedre standarden af de eksiste-
rende institutioner.

Udgangssituationen vil formentlig i hgj
grad vage afgerende for, hvorledes bedre
sygehuse i henseende til placering og stan-
dard vil pavirke behovet pa lasngere sigt.

For en forggelse af behovet taler, at det
er en dminddlig erfaring, ogsa inden for det
amindelige sygehusvaesen, at populaat sagt
enhver ny sygehusseng der etableres, vil
blive belagt eller med andre ord, at behovet
i hg grad retter sg efter udbudet. Det kan
endvidere med talrige eksempler dokumen-
teres, at f.eks. sygehuse anvendes for-
holdsvis mere a nagrboende end & fjernt-
boende. Alt efter hvor darligt placeret den
hidtidige institution har vaget - og Nyke-
bing Sadland var uhyre darligt placeret i
forhold til Kgbenhavns amt - vil »behovet«
da vokse, mere eller mindre. Endvidere fo-
reld der utvivisomt en mangelsituation i
Kgbenhavns amt - Nykebing Sadland til-
feddet: Sengedakningen blev bedre for det
pagaddende omréde efter Glostrup-hospita-
lets ibrugtagning.

Der er daogsa, som det fremgdr aftabel |
foran i afsnit 1, en tydelig sammenhang
mellem forbruget af senge og antallet &
sengepladser. De amtskommuner, der har
mange senge inden for graaserne bruger
forholdsvis flere senge end de amtskommu-
ner, der ikke har s mange senge inden for
gramserne.

For at bedre placerede sygehuse kan ned-
sadte behovet taler, at en fien beliggenhed
kan udstrakke indlagggelsestiden fordi den
nadvendige kontakt med pargrende eller
andre, der skal tage g af den syge efter
udskrivningen, vanskeli gé;fares. Endvidere
kan en fjen beliggenhed bevirke, at dagho-
spitalshehandling eller ambulant behandling
vanskeligere kan ivearksadtes dler ikke kan
iverksadtes pa sa tidligt et tidspunkt i be-
handlingsforl gbet .

| »Betamnkning om den psykiatriske ser-
vice i det storkgbenhavnske omrade« (juli
1975) er det sdledes anfert, a den relativt
lange liggetid for patienter fra Frederiks-
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borg og Roskilde amter, navnlig i forhold til
Kgbenhavn og Frederiksberg, der har et re-
lativt stort antal psykiatriske plejepatienter,
bl.a. matilskrives den for disse omrader ek-
sisterende lange afstand mellem patienter-
nes bopad og de psykiatriske sygehuse.

Endvidere kan naevnes, at det tidligere
statshospital i Glostrup har et relativt stort
antal dagpatienter samtidig med, at der i det
pagaddende omrade er en relativ lav senge-
dakning.

Sammenfattende kan det om den betyd-
ning, sygehusenes standard og beliggenhed
har for behovet for sengepladser, siges, at
en forbedring af sygehusenes standard og
placering kan virke savel i retning af en for-
ggelse a behovet som i retning a en for-
mindskelse af behovet for sengepladser. |
hvilken retning virkningen vil vege sterst
vil formentlig I meget hgi grad afheange af
udgangssituationen: | et tilfadde hvor det
eksisterende sygehus ligger meget langt fra
det landomréde, det betjener (og standar-
den tilmed er ringe og antallet af sengeplad-
ser relativt lille), er det helt sikkert, at en
cental placering af »bedre« - og forholds-
vis flere - senge vil bevirke en foregelse af
behovet for indlesggelser og sengepladser,
eller maske rettere sagt, at et hidtil sk#'ult
behov for sengepladser viser sig. En for-
ggelse o indleggelsestalet vil dog ikke
medfare en tilsvarende gtigning i forbruget
af senge, da de »nye« patienter typisk har
en kort liggetid.

| dag vil udgangssituationen i de fleste
omréder af landet vazre den, at ethvert om-
rade har nogenlunde acceptabel afstand til
et psykiatrisk sygehus dler (lille) psyki-
atrisk afdeling. Oprettelsen af de amts
kommunae afddinger har medfert, at
psykiatriske institutioner er blevet bedre
fordelt rundt omkring i landet. | de faareste
tilfadde vil der fordigge en Kgbenhavns
amt - Nykebing Sjadland-situation. En
yderligere decentralisering af det psykiatri-
ske sygehusvaesen vil dog nok medfare en
foregelse af indlagggelsestallet, men maske
ikke af sengeforbruget, da pladser pa fjernt-
liggende sygehuse erstattes af pladser pa
naamere liggende, hvorved muligheden for
at forkorte liggetiden for patienter, der hid-
til er blevet henvist til det fjerntliggende sy-
gehus, forbedres.

Man kan maske endda sige, at en vaesent-



lig forudsagning for, at man hidtil i vid ud-
straekning synes at have klaret sig nogen-
lunde med et, efter sagkyndige redegerel-
. ser, for lille antal senge, der ikke er blevet
forgget i forhold til befolkningstilvaksten,
netop har vaxet, at psykiatrien gradvis er
blevet mere decentraliseret. Indlagygelses-
tallet er nok forgget, men samtidig er ligge-
tiden bragt veesentlig ned, bl.a. fordi det har
vaxet lettere at anvende andre behandlings-
former end heldagnsindlasggel ser.

Med hensyn til betydningen af en forbed-
ret standard, sdsom bedre lokaleforhold og
bedre personalenormering, bemaerkes, at en
sddan forbedret standard muligvis vil til-
trakke flere patienter, men det synes umid-
delbart at matte opvejes &, at en forbedret
standard giver bedre behandlingsmulighe-
der og dermed gger mulighederne for hurti-
gere udskrivning. Et andet spegrgsmal er,
hvorledes egentlige behandlingsmaessige
fremskridt vil indvirke pa sengebehovet.

4.4. Ambulant behandling og
daghospitalsbehandling m.v. pa sygehusene.

Ambulant behandling.

Det registrerede antal ambulante konsulta-
tioner og antal ambulant behandlede patien-
ter i sygehusveesenet er gget steakt i perio-
den 1959-1974. | 1959/60 blev der ydet am-
bulant behandling til godt 5.000 patienter
ved godt 15.000 konsultationer. | 1973/74
var de tilsvarende tal henholdsvis ca. 22.000
og ca. 95.000. En del af den store stigning
ma dog bl.a. ses pad baggrund &, at alko-
holklinikkerne farst fra midten af perioden
er taget med i opgarelserne over ambulante
patienter og konsultationer ved psykiatriske
sygehuse. En landsdagkkende registrering af
ambulante ydelser er endnu ikke gennem-
fort, som det er tilfaddet med indlagggel ser
og dagpatientperioder.

Dagpatienter.

Antal personer tilmeldt som dagpatienter
paen tv a snitsdato:

1967 1972 1976
M K M K M K

205 247 558 530 927 770

Det ses, at antallet af dagpatienter er sti-
gende. Det udgjorde i 1967 3,9 % af de hel-
dagnsindlagte, i 1972 9,10% og i 1976
15,8%.

Der er sdledes i perioden registreret en
betydelig forggelse af andre behandlings-
former end heldggnsindlasggelse, sivel o
behandling i hospitalsambulatorier som af
dagpatientbehandling.

Foraggelsen af disse behandlingsformer
ma utvivisomt have vazet afgerende for, at
det i perioden har vaget muligt at modtage
et stagkt stigende antal indlagygelser i for-
hold til stort set det samme antal sengeplad-
ser.

Det ma antages, at disse behandlingsfor-
mer formindsker behovet for sengepladser.

Der foreligger ikke sikre oplysninger om,
hvorvidt etablering af halvvejsinstitutioner
(patientkollegier, -pensionater m.v.) kan
nedbringe behovet for egentlige sengeplad-
ser - farst og fremmest fordi sddanne insti-
tutioner kun findes i meget beramst antal.

4.5. Psykiatrisk service uden for sygehusene,
i den primeere sundhedstjeneste og den
sociale sektor.

Der foreligger ikke mere omfattende under-
sagelser, der direkte viser, hvilken betyd-
ning en god eller forbedret psykiatrisk ser-
vice i den primage sundhedstjeneste (psy-
kiatrisk bistand til ament praktiserende lee
ger, flere speciallasger m.v.) og den sociale
sektor har for sengebehovet. Det ma dog
antages, at en forbedret psykiatrisk service
i den primaare sundhedstjeneste og i den so-
ciale sektor vil kunne formindske sengebe-
hovet, jfr. nedenfor i kapitel VII om forhol-
det til primaa sundhedstjeneste og social-
sektor.

For sd vidt angér plejehjemsomrédet vi-
ser Arhus/Ringkabing-undersggelsen, jfr.
kapitel VIII, helt klart, at et meget betyde-
ligt antal patienter med psykiske lidelser
kan huses p& almindelige plejehjem, hvorfor
gode muligheder for plejehjemsanbringelse i
hg grad kan formindske behovet for psyki-
atriske sygehussenge.
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5. Konklusion vedr. de faktorer, der
pavirker det fremtidige behov.

Hvis man ser bort fra befolkningsudviklin-
gen, som med relativ stor sikkerhed kan
forudsges, ma det konkluderes, at de fakto-
rer, der pavirker behovet for sengepl adser,
dels ikke er entydige (wgdomshypplgheden
m.v.), dels er mere eler mindre uudfor-
skede (navnlig i relation til faktorerne del-
dagnsindlagygelser og ambulant behandling
samt psykiatrisk service i primeg sundheds-
tjeneste og socialsektor).

Der er imidlertid lagt op til, at amtskom-
munernes planer i den %afllge planlaay-
ningsrunde ska udformes sdledes, at de kan
yde et bidrag til a belyse mulighederne for

alternative behandlingsformer, og dermed
yde et bidrag til, a grundlaget for det videre
pIanIaegnmgsarbejde kan forbedres, ogsa
med hensyn til beregningen af det fremti-
dige behov for sengepladser og andre foran-
staltninger samt med hensyn til sammen-
haangen mellem antallet af sengepladser og
alternative behandlingsformer. Med den
nuvaerende viden kan intet sikkert siges.

Det bemagkes, a der ogsa inden for det
somatiske sygehusvaesen og inden for den
socide sektor, f.eks. plejeboligomradet, er
betyddige vanskellgheder forbundet med at
opgere pladsbehovet. Disse vanskeligheder
er langt fra saaregne for den psykiatriske sy-
gehusfunktion.

B. BARNEPSYKIATRI.

1. Indledning.

De principielle vanskeligheder ved at op-
dtille generelle behovsnormer for den vok-
senpsykiatriske sygehusfunktion ger 9g i
mindst samme omfang, geddende for det
barnepsykiatriske omrade. Generelle be-
hovsnormer vil som tidligere anfert alene
kunne tiene som udgangspunkt for den
mere konkrete planlsggning i sygehuskom-
munerne, og der ma antages a vage vee
sentlige afwgelser mellem de enkelte syge-
huskommuners behov som fdge a demo-
grafiske forhold (alderssammensagning, ur-
banisering, erhvervsforhold m.v.) og af de
behandlingstilbud, som findes ved andre in-
stitutioner for barn (skolepsykologiske kon-
torer, berner&dgivningscentre, ~ observa-
tions- og behandlingshjem, andssvagefor-
sorg m.v.).

Imidlertid vil selve det at opstille gene-
relle landsdakkende sken over behovet
vage forbundet med ganske betydelige pro-
blemer, idet det kan vaare vanskeligt at fore-
tage en klar afgramnsning &, hvad der kan
betegnes som behandlingskraevende psyki-
ske lidelser hos barn.

Hertil kommer, at den nuvaerende kapaci-
tet pa det bernepsykiatriske omrade ma an-
ses for at vege hdt utilstrekkelig. Det er
sdledes generelt kun de mest dvorl |dgt syge
barn, som de barnepsykiatriske afdelinger
kan tage sg & og ofte kun efter lang vente-
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tid. Dette betyder, at det ikke er muligt at
tage direkte udgangspunkt i den eksiste-
rende barnepsykiatriske service ved vurde-
ringen af det fremtidige behov. De lange
ventetider og ligeledes ofte lange transport-
afstande medferer, at den alment praktise-
rende lage er tilbageholdende a hen-
Vise, 0 a{c}; at en rakke bern i stedet indlaggges
pa paadiatriske afdelinger, hvor man imid-
lertid ikke har den fornedne behandlings-
maessige ekspertise. Der ma antages at vaae
et ganske betydeligt skjult behov, som ikke
kan_afleeses af venteliser m.v. Dette har
ogsd kunnet konstateres ved abningen of
nye barnepsykiatriske ambulatorier m.v.

Endvidere er den traditionelle maleﬂok
for sygehusbehov, nemlig antal sen an-
ske uanvendelig for sa vidt angar en -

kiatriske sygehusfunktion, idet der
herl er indgd savel en betydelig anvendelse
a deldegnsindliagygelser og ambulant be-
handling som en udstrakt udadgaende virk-
somhed med konsulentbistand til andre sy-
gehusspecialer, praktiserende lagger, soci-
de ingtitutioner, skolevaesenet m.v. Som
md for behovet vil det formentlig vaae
mere relevant a anvende antalet af bar-
nepsykiatere, sdv om der herigennem ikke
angives noget om omfanget af bygnings-
messsige faciliteter.

| tabel | er foretaget en opgarelse af an-
talet of hel- og deldagnspladser pa barne-



psykiatriske afdelinger fordelt pd sygehus-
kommunerne dels ud frainstitutionernes be-
liggenhed, dels ud fra patienternes hjem-
sted. Det fremgér heraf, at der er meget
store variationer | sygehuskommunernes
forbrug af barnepsykiatrisk service, som
helt klart ikke kan forklares ved regionale
forskelle i behovet. Tvaatimod fremgar det
med al tydelighed, at de sygehuskommuner,
hvori der er beliggende bernepsykiatriske
afdelinger, generelt ligger pa et vaesentligt
hgjere forbrug end de omkringliggende sy-
gehuskommuner, som indgér i de pagad-
dende afdelingers indlagygel sesomrader.

Pladsforbruget ses sdledes direkte at vaae
faldende med afstanden til den bernepsyki-

atriske afdeling.

2. Tidligere behovsskan.

lgennem arene er der foretaget en lang
raskke epidemiologiske undersagelser af fo-
rekomsten af psykiske lidelser hos barn,
men de giver imidlertid ikke saalig entydige
resultater, heller ikke om behovet for egent-
lig bernepsykiatrisk bistand. | 1956-be-
takningen er der heller ikke angivet be-
hovsnormer for bernepsykiatrien.

Den farste danske behovsanalyse er fore-
taget a Gjersge (Ugeskrift for Laeger
1963:125:1699-1702), som i 1963 andog et
behov pa 500-600 bernepsykiatriske senge
under forudsadning af en tilfredsstillende
udbygget ambulant service og tilfredsstil-
lende udbygning af barne- og andssvagefor-
sorgen m.v.

| betamkningen vedrgrende koordinering
og udbygning af foranstaltninger for barn
unge med psykiske afvigelser (nr. 564/1970
anslas, at der under tilsvarende forudsae-
ninger som ovenfor er behov for 1 Vi-2 ber-
nepsykiatriske senge pr. 10.000 indbyggere
svarende til i alt 800-900 senge.

| »Psykiatriens udvikling i Danmark i den
naameste fremtid,« 1970, anfgres, at man
som minimum ma paregne et behov for am-
bulant bgrnepsykiatrisk undersggel se/be-
handling & 1 % af barnepopulationen sva-
rende til 2,5 °oo af befolkningen pr. &r. Det
anferes, a 13 - 15 of disse patienter for-
mentlig vil have behov for indlaeggelse pa
specidafdeling, flertallet til observation og
korterevarende behandling af gennemsnitlig

3 maneders varighed, et mindre antal _til
langtidsbehandling fra é til flere &. Det
samlede minimumsbehov for sengepladser
skegnnedes pa basis heraf at vaae 0,15-0,20
°lco af befolkningstallet, i alt 750-1000 sen-

ge.

Til dakning af det skitserede behov for
sengeafdelinger og rent ambulatorisk virk-
somhed ske@nnedes der i 1970-betaakningen
a blive behov for ca. 50 specialager ud
over de ca. 25, som i 1970 var beskadtiget
inden for sygehusvaesenet. Dertil kom ser-
vicefunktionerne til socialcentre, skolevee
sen m.v.,, som ud fra en behovsanalyse i
Arhus-omrédet antoges at modsvare 35-40
barnepsykiateres fulde arbejdstid. Ved en
fuld udbygning skulle der herefter vaare be-
hov for I at 110-115 barnepsykiatriske spe-
cidlamger inden for sygehusveesenet.

| de »Vegledende retningdinier for plan-
lagningen af sygehusveesenets fremtidige
udbygning«, 1971, er der ikke opstillet soa-
skilte sengebehovsnormer for barnepsyki-
atrien, men det er forudsat, at der etableres
barnepsykiatri i hvert amt.

3. Forhold, der ber indga ved vurderingen af
det fremtidige behov.

| afsnittet vedrarende voksenpsykiatrien er
omtalt de faktorer, som pavirker det fremti-
dige sengebehov. Disse faktorer er natur-
ligvis ogsa afgerende ved en vurdering af
behovet for barnepsykiatri, og der vil derfor
alene blive anfart enkelte supplerende be-
magkninger.

Den udstrakte mange pad bernepsyki-
atrisk sygehuskapacitet, der har vaget og
stadig er, betyder, at det ikke er muligt pa
grundlag af disse afdelingers indlagggelses-
frekvenser m.v. at vurdere, hvorvidt der er
sket andringer i hyppigheden af psykiske
lidelser hos barn. De epidemiologiske un-
dersggelser giver heller ikke et klart billede
heraf, men der er dog nagpe tvivl om, at det
bﬂrnepsyklatrlske sygdomsbegreb igennem
de senere & er blevet udvidet til ogsd at
omfatte visse tilstande, som tidligere ansas
for »uartighed« o.lign.

Den ringe kapacitet betyder ogsa, at der i
dag eksisterer en meget hgj henvisningstaa-
skel. En forggelse af kapaciteten og en
mindskelse af transportafstande vil helt sk-
kert medfare et foraget »behov« eler ret-
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ke afdeling pa Bispebjerg

1) Pladsforbruget er beregnet ud fra de enkelte sygehuskommuners samlede antal hel- og deldpgnsdage divideret med den gennemsnitlige belegning for

alle afdelingerne (udnyttelsesgrad 100%). Pladserne pa Bispebjerg hospital er dog henfprt direkte til Kgbenhavns kommune.
4) Bgrnepsykiatrisk hospital i Arhus (72 pladser) har som optageomrade alle sygehuskommuner vest for Storebzlt bortset fra Viborg, Ringkgbing og

3) Den bgrnepsyk. afd. pA KAS Nordvang (30 pladser) har som optageomrade alle sygehuskommuner gst for Storebalt bortset fra Kgbenhavns kommune
Nordjyllands amtskommuner.

2) Rigshospitalets bgrnepsykiatriske afdeling (18 pladser) modtager i princippet patienter fra hele landet. Den bgrnepsykiatris
samt Fergerne og Gregnland.

hospital (48 pladser) har alene Kgbenhavns kommune som optageomréde.
6) Bornepsyk. afd. pa Alborg psykiatriske sygehus (20 pladser) har alene Nordjyllands amtskommune som optageomrade.

5) Bgrnepsyk. afd. p4 Viborg sygehus (st (16 pladser) har som optageomrade Viborg og Ringkgbing amtskommuner.

Noter:

tere sagt, at et hidtil skjult behov vil vise
sig. Det diagnostiske menster vil formentlig
andre dg vessentligt, da der vil blive hen-
vist helt nye patientkategorier, f.eks.
haanmede barn og bern med psykosomati-
ske symptomer. Disse patienter ma antages
i hgjere grad at kunne behandles ambulant
og ved deldagnsindlagggelser. Ligeledes vil
en placering neamere ved patienternes bo-
pad i gvrigt i g selv give mulighed for gget
anvendelse a mindre institutionaliserede
behandlingsformer.

Endelig skal stagrkt fremhaaves, at beho-
vet for begrnepsykiatrisk sygehuskapacitet
ma vurderes i meget nag sammenhaang med
den kapacitet, som findes i de @vrige be-
handlingsingtitutioner m.v. for bgrn med
psykiske afvigelser (primaea sundhedstjene-
ste, socialsektoren og skolevaesenet).

Udvalget finder ikke, a det fremtidige
behov kan beregnes ud fra befolkningsmaes-
sige fremskrivninger af det nuveerende bear-
nepsykiatriske sygehusforbrug (hvad enten
dette méles i senge eller antal barnepsyki-
atere), idet der formentlig i gjeblikket er et
ganske betydeligt udakket behov. Det er
udvalgets opfattelse, at der er betydelig
usikkerhed omkring behovets ngjagtige
starrelse, men det er i hvert fad af en sadan
starrelsesorden i forhold til den nuvaaende
kapacitet, at der nagpe skulle vage risiko
for, at der opstdr overkapacitet ved en
gradvis udbygning som naarmere beskrevet i
kapitel VI, afsnit B. Netop igennem en eta-
pevis etablering af barnepsykiatrisk ambu-
latorium og stationaat afsnit vil man lokalt
fa grundlaget for at vurdere behovets mere
eksakte starrelse.

Afdutningsvis skal neevnes, a den eksi-
sterende mangel pa uddannede barnepsyki-
atere i 99 sdv vil sadte gramser for, hvor
hurtigt speciaet vil kunne udbygges i dle
sygehuskommuner. | den farste ssalige
planlaggningsrunde  ber  sygehuskommu-
nerne ikke forsgge at tage hensyn hertil,
men alene vurdere, hvad de finder er en ri-
melig udbygning i de kommende &r. Dette
vil give de centrale myndigheder mulighed
for dels at vurdere behovet for uddannel-
sesstillinger il barnepsykiatere, dels at
melde tilbage til sygehuskommunerne, i
hvilket omfang deres udbygningsgnsker
rent faktisk kan realiseres.



C. PSYKIATRIENS STILLING | ANDRE EUROPAISKE LANDE.

Sammenligninger fra land til land med hen-
syn til sygdomsbehandlende institutioner
frembyder vanskeligheder, idet en funktion
i nogle lande kan hgre under sygehusveese-
net, 1 andre lande under f.eks. sociavesse-
net eller blive varetaget af private fonds. En
anden vanskelighed er indsamlingen af da
ta, som er af meget vekslende kvalitet i de
forskellige lande.

De falgende oplysninger stammer hoved-
sageligt fra publikationer udgivet & WHO
(A. R. May: Mental health Services in
Europe, 1976, og WHO: Results of a work-
shop in Manheim, 1977). Figur 1 og tabel 1
viser antallet af psykiatriske senge i forskel-
lige lande. Samtidig er vist antallet af sen-
gepladser for andssvage, fordi disse i flere
lande ikke er til a udskille fra psykiatriske
pladser. Det ses, at Danmark er placeret ret
lavt i rangfdgen med hensyn til antallet af
sengepladser, - langt under Norge, Sverige
og Finland. Og&a med hensyn til antallet af
somatiske sygehussenge ligger Danmark
:avg,I sammenlignet med andre europadske
ande.

Som helhed betragtet har de gsteuropase
iske lande ret lave sengetal, svarende til at
man her har lagt sselig vasgt pa udviklingen
af ambulant service.

A.R. May konkluderer, at det ikke er mu-
ligt at anbefale noget bestemt antal senge
lo 1000 mdb;g};gere geddende for dle
ande. Dette anta afhanger af befolknings-
massige og geografiske forhold a ud-
bygningen a andre behandlingsmuligheder;
i lande med en spredt befolkning og store
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geografiske afstande vil en forholdsvis
starre del af behandlingen ofte mere prak-
tisk forega under indlasggelse.

En stor del af de psykiatriske sengeplad-
ser findes i de fleste europadske lande sta-
dig pa store institutioner, med mere end
1000 pladser.

Tendensen i de fleste europadske lande er
i de senere & géet i retning &, at de store
psykiatriske hospitaler erstattes af mindre
Ingtitutioner. Hensigten er her, at disse in-
stitutioner optimalt skal ligge, hvor befolk-
ningstagtheden er starst og I forbindelse med
det gvrige sygehusvaesen og social vaesenet,
atsd svarende til et dlstnktspsyklatnsk
princip. | mange tilfadde har man dog i
Terste omgang veget nedt til at formindske
de eksisterende institutioners sengetal, evt.
opdele disse i flere mindre afsnit. 1 nogle
lande har man tidligere haft meget hgie psy-
kiatriske sengetal, op til 2-3 gange sa hge
som de danske, og disse sengetal er de fle-
ste steder segt formindsket i takt med be-
strasbelser pa at overfere de kroniske pati-
enter til institutionstyper uden for hospi-
talsvaesenet. Nedskaginger i sengetallet er
f.eks. sketi England og Irland. Tilsvarende,
meget drastiske, nedskazinger har fundet
sted i USA.

Svarende til den distriktspsykiatriske ud-
vikling lamges der i de fleste [ande vaagt pa
udviklingen af daghospitalsbehandling og
ambulant behandling. Paidelige statistikker
over disse aktiviteter er dog kun tilgenge-
lige for et fétal of lande.



Figur 1.

Antal senge pr. 1000 indbyggere pad psykiatriske institutioner i 1972 i forskellige lande.
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Tabel 1.
Antal psykiatriske sengepladser pr. 1000 indbyggerei 1972 i forskellige lande, fordelt efter
institutionstyper.

Land Senge pa psyk. Senge péa Senge pi in- Samlede antal
sygehuse og andre insti- stitutioner for senge til psykiatriske
afdelinger tutionstyper &ndssvage og 4ndssvage patienter

Albanien 0.6 e 0.6

Algeriet 0.5 0.0 0.5

Australien 1.6 e et 1.6

Belgien 2.8 1.6 iss 4.4

Bulgarien 0.5 0.6 1.0 2.1

Danmark 2.3 0.1 1.9 4.3

Finland 4.4 0.3 0.6 5.3

Frankrig 2.3 0.2 0.7 3.2

Graekenland 1.6 . 0.0 1.6

Island 1.3 1.1 1.3 3.7

Irland 5.8 0.0 1.5 7.3

Italien 2.2 o 0.2 2.4

Luxemburg 3.0 0.4 1.3 4.7

Malta 4.6 0.2 4.8

Marocco 0.2 i3 0.2

Nederlandene 2.9 0.1 1.4 4.4

Norge 2.6 2.2 1.4 6.2

Polen 1.3 0.3 1.1 2.7

Portugal 1.1 0.0 0.0 1.1

Rumenien 0.7 0.1 0.1 0.9

Spanien 1.5 e 5 0.3 1.8

Sverige 3.5 1.4 1.7 6.6

Schweiz 2.7 0.2 s 2.9

Tjekkoslovakiet 1.3 0.6 1.0 2.9

Tyrkiet 0.2 0.0 . 0.2

Tyskland 1.8 . .. 1.8

Ungarn 0.7 0.5 0.9 2.1

U.K.

England & Wales 2.8 0.0 1.4 4.2
Nord Irland 3.5 0.0 1.3 4.8
Skotland 3.9 0.1 1.5 Sus

USSR 1.1 1.1

Jugoslavien 0.8 0.0 0.6 1.4

Kilde: A.R. May: Menta health Services in Europe (WHO, Geneve, 1976)
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Kapitel V.

Karakteristik, de diagnostiske hovedgrupper, jfr.
vejledende retningdinier afsnit 2.2.

A. VOKSENPSYKIATRI.

1. Indledning.

Psykiatrisk sygehusvassen ma, ligesom so-
matisk sygehusvaesen, organiseres og ind-
rettes under hensyn til de patientgrupper,
der skal behandles, og de behandlingsmeto-
der man rader over.

Den karakteristik af de krav, som be-
handlingen af psykiatriske patienter iller
til sygehusveesenet samt af de forskellige
diagnostiske hovedgrupper, der er givet i de
vejledende retningslinier, vil i dette kapitel
blive uddybet og suppleret pa forskellige
méder.

Det er ikke tanken, at sgge at give en be-
skrivelse &, hvorledes en psykiatrisk afde-
ling bar fungere og g heller &, hvorledes
personalenormeringen ber veae.

2. De psykiatriske sygdomme.
Afgramsning:

Psykiatriens fagomréde er sygdomme og til-
stande, der domineres af psykiske sympto-
mer, eler for hvis opstéen gadelige faktorer
er af vaesentlig betydning.

For de fleste af disse tilstande gadder det,
a de vel har eksisteret til aletider ogi dle
samfund, men at de ikke atid er blevet op-
fattet som udtryk for sygdom. Medvirkende
til det nuvarende samfunds opfattelse af
psykiske lidelser som syé)elige tilstande har
vaget gget viden om den made, hvorpa
disse lidelser opstar og om deres udbredelse
samt den erfaring, at de kan pavirkes af be-
handling.

De egentlige sindssygdomme, psykoser-
ne, afviger sa dbenlyst fra det normale, at
erkendelsen og afgramsningen af disse til-
stande ikke frembyder noget vaesentligt
problem.

For andre sinddidelser, f.eks. neuroser
og karakterafvigelser, gadder det imidlertid,
a overgangen mellem det normale og det
sygelige er gradvis, idet de sygdlige trak -
ler symptomer i lette former forekommer
hos en meget stor del af befolkningen. Skel-
let mellem det normale og det sygelige vil i
praksis pavirkes af samfundsstrukturen.
Visse symptomer og karaktertragk vil volde
sterre vanskeligheder i et samfund end i et
andet, og samfundet kan vise starre eler
mindre vilje og evne til a rumme personer
med sadanne traek.

Hertil kommer, at et sygdomsbillede ofte
kan vagre sammensat af savel psykiske som
somatiske og eventuelt tillige socide ele-
menter, saledes at det kan vage vanskeligt
at afgere, hvorvidt hovedlidelsen er af psy-
kisk eller somatisk karakter, jfr. nedenfor i
kapitel VII om dmen laggepraksis.

| det falgende vil der pa grundlag af den
nu herskende opfattelse blive givet en kort
beskrivelse af de diagnostiske hovedgrup-
per inden for de psykiatriske sygdomme.

Opdeling

Traditionelt inddeles de psykiatriske syg-
domme, hvis behandling varetages af det
psykiatriske sygehusveesen i fagende 3 ho-
vedgrupper:

Psykoser (egentlige sindssygdomme)

Neuroser

Karakterafvigel ser

| de vejledende retningslinier er dog an-
vendt falgende inddeling svarende til den
inddeling, der i en arrakke har veaet an-
vendt i statistikker vedr. psykiatrisk syge-
husvaesen:

a Skizofreni

b. Manio-depressiv psykose
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c. Reaktive lidelser

d. Aldersbetingede lidelser.

Sygdomsgrupperne under a, b og d harer
til psykosegruppen, medens der i ¢ indgar
sivel psykoser som neuroser og karakteraf-
vigelser m.v., jfr. nedenfor.

Oligofreni (andssvaghed) regnes ogsa
med ul gruppen af psykiatriske sygdomme.
| Danmark er behandlingen af og omsorgen
for andssvage imidlertid udskilt af det psy-
kiatriske sygehusveesen, idet disse opgaver
varetages af andssvageforsorgen.

Organisationen af behandlingen af og om-
sorgen for &ndssvage er derfor ikke medta-
get 1 de veledende retningslinier for plan-
laggning af psykiatrisk sygehusvaesen og vil
heller ikke blive behandlet i denne betaank-
ning.

Dette er dog ikke ensbetydende med, at
andssvage ikke kan indlagyges til behandllng
pa psykiatrisk sygehus, jfr. nedenfor.

Det er ikke afklaret, om en evt. udlag-
ning af andssvageforsorgen og den avrige
saaforsorg kan taenkes at pavirke organisa-
tionen af og funktionerne for det psykiatri-
ske sygehusvassen.

Skizofreni

Ved skizofreni forstds en gruppe sygdom-
me, hvis fadles trak er karakteristiske gen-
nemgribende forandringer i tankegang og
falelsesliv. Symptomerne kan bestd i vrang-
forestillinger og hallucinationer, og ofte iso-
lerer den syge dg fraandre. Skizofreni farer
uden behandling oftest til sveg invaliditet,
men med de nuvagende behandlingsmeto-
der kan symptomerne mildnes vassentligt.
Hos en mindre gruppe kreever disse syg-
domme langvarig sygehusindlaeggelse, ~og
hos de fleste patienter er der behov for are-
lang ambulant efterbehandling, evt. genind-
lagggelse i perioder med starre sygdomsak-
tivitet. Efter udskrivning vil der ofte veare
behov for anbringelse under beskyttede
forhold i patientpensionat eller beskyttet
bolig. Hos en lille gruppe kan sygdommen
have en sadan | svarhedsgrad, at indlagggelse
pa sygehus i revis kan vaare nadvendig.

Under indlasggelse er der behov for inten-
siv medikamentel behandling, beskadftigelse
i ergoterapi og vaaksteder, ligesom revali-
deringsforanstaltninger kan komme pa tale.
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Manio-depressiv psykose.

Den manio-depressive psykose viser sg
ved periodevis optreden a sygdig ned-
trykthed (depression) eller opstemthed
(mani). | depressionsperioden er patienten
pa urealistisk vis selvbebrejdende, uover-
kommende, radvild og selvmordsforseg fo-
rekommer ofte. | manifaserne ses selvover-
vurdering, udtalt handle- og virketrang med
tendens til vredesanfald, hvis udfoldelses-
mulighederne indskramkes. De enkelte an-
fdd helbredes oftest fuldstaandigt, og i de
raske perioder er patienterne erhvervsdyg-
tige. Mere udtalt symptomgivende anfad
kraever indlagygelse, medens lettere anfald
kan behandles ambulant. Behandlingen be-
stér af medikamentel behandling og elektro-
stimulationsbehandling m.v. Patienterne
har ofte behov for langvarig forebyggende
rknedik?mentel behandling under ambulant
ontrol.

Reaktive lidelser:

»Reaktive lidelser« er en samlebetegnelse
for en gruppe af forskelligartede lidelser.
Det drejer 9g dels om tilfedde, hvor ydre
faktorer har betydning for lidelsernes op-
stéen, dels om tilfadde, hvor betegnelsen
sreaktiv« ikke henviser til den méde,
hvorpd den psykiatriske lidelse opstdr, men
til at det oftest er en reaktion pa ydre om-
steendigheder, der bringer patienten i kon-
takt med psykiatriske institutioner. Det dre-
jer s§g om neuroser, karakterafvigelser,
psykogrie (reaktive) sindssygdomme m.m.
Endvidere henregnes affektreaktioner, al-
koholisme og medicinmisbrug til denne
gruppe.

De psykogene eller reaktive psykoser op-
star som en sindssygelig reaktion paen gae
lelig belastning. De kan opsta hos ellers ro-
buste mennesker ved voldsomme katastro-
fesituationer, men opstar under dmindelige
forhold oftest hos mennesker, der er saaligt
disponerede. Symptomerne kan vege de-
pression, forstyrrelser af bevidstheden eller
forfelgelsesforestilimger.  Sygdommene kree
ver hyppigt indlagggelse pa sygehus, men i
reglen af kortere varighed.

For de gvrige lidelser i denne gruppe gad-
der det generelt, a man tilstragoer overve-
jende ambulant behandling. Dette gadder



savel neurotiske personer, der karakterise-
res ved haamninger og indskraankninger i
personlighedens udfoldelse, som for psyko-
patier, hvorved man forstar varige karak-
terafvigelser, der vasentligst er praget af
mangelfulde haamninger over for drifter og
behov. Disse patientkategorier indlaegges
hovedsagelig kun pa psykiatriske afdelin-
ger, nar de beskrevne karaktertrak bringer
personen i konflikt med omgivelserne, eller
nar de danner baggrund for akohol- eller
medicinmisbrug. Det samme gadder sinker
og lettere grader af andssvaghed, som i de
fordliggende statistikker regnes til denne
gruppe.

Patienter med reaktive lidelser udger en
stor del af det psykiatriske klientel hos
praktiserende lagger, socialvessenet og a-
koholambulatorier.

Aldersbetingede lidelser.

De aldersbetingede organiske hjernelidelser
er senil demens (alderdomss@vsind) og ar-
teriosklerotisk demens (deavsind pa grund
af areforkalkning). Symptomerne ved begge
lidelser er karakterforandringer, fremad-
skridende hukommel sessvigt og anfaldsvise
forvirringstilstande, som regel mest udtalt
og vedvarende ved den senile demens. Ved
den arteriosklerotiske demens kan disse
symptomer optraade mere periodevis, lige-
som personligheden kan vage uaandret.
Ofte har disse patienter tillige legemlige
sygdomme, der kan forvaare den psykiske
tilstand. Behandlingen bestdr i behandling
af eventuelle somatiske sygdomme, genop-
tramning og i visse tilfedde psykofarmakolo-
gisk behandling. En del af disse patienter
har sa stort et plejebehov, at de ma vaae pa
institution, jfr. nedenfor i kapitd VIII om
plegehjem m.v.

For sa vidt angar unge sindslidende hen-
vises til afsnit B. nedenfor.

3. Psykiatriske under sggelses- og
behandlingsmetoder.

sykiatriske undersggelse forudgar al-
t|d en psykiatriske behandling, men kan
ikke atid klart adskilles fra denne. Under-
segelsen bestdr i en indgdende dreftelse og
udredning af patientens mulige dispositi-
oner til psykiatrisk lidelse, levnedsigb og fo-

lelsesmaessige  udvikling, hans reaktions-
made og tidligere og nuvarende konflikter
og problemer. Undersagelsen er grundleeg-
gende og vejledende for den videre behand-
ling, hvad enten denne varetages af en psy-
Kiater, af patientens egen lagye, lagyer paan-
dre specialafdelinger, andre personalekate-
gorier som socialradgivere, ergoterapeuter,
psykologer eller team af sadanne.

Foruden den psykiatriske undersggelse
er en observation af patienten i afdelingen, i
ergoterapien eler vaaksted ligesom psyko-
logisk undersagelse hyppigt nadvendig, og
indhentning af oplysninger fra parerende,
offentlige myndigheder og andre, som pati-
enten har vaaet i kontakt med, kan veae
vejledende for diagnosen.

Den legemlige undersggelse indgar som
et obligatorisk led i den psykiatriske under-
segelse, idet legemlige sygdomme som
f.eks. hjernesvulster, stofskiftesygdomme,
forstyrrelse i veeske- og satstofskifte og lav
blodprocent kan vazre arsag til psykiatriske
symptomer. En de psykiatriske patienter
har hovedsagelig somatiske symptomer,
hvorfor en somatisk afklaring netop for
disse patienter er meget vigtig. Hertil kom-
mer, at psykiatriske patienter, specielt psy-
kotiske med forvrenget |egemsopfattelse,
kan fremgtille deres sygehistorie pa en s&
dan made, at der er risiko for, at legemlige
sygdomme overses. En mdgaende legemlig,
herunder neurologisk, undersagelse er vig-
tig, ligesom adgangen til konsulenthjadp fra
andre lagelige specider er ngdvendig.

Adgang til veludrustet laboratorium er
nedvendig savel vedr. de indlagte patienter
som vedr. patienter, der kontrolleres ambu-
lant, idet f.eks. unders;agelser for medika
menter i blod kan vaae ngdvendige med re-
gelmasssige mellemrum.

Adgang til specialundersggelser sasom
rentgenundersggelse,  elektrocardiografisk
undersggelse, eektroencephalografi og ra
dioaktiv undersggelse af hjernen - scanning
- er ngdvendig. Hertil kommer yderligere,
at en del patienter, hvis hovedlidelse er le-
gemlig sygdom, ofte med fordel kan under-
sgges og behandles pa psykiatriske afdelin-
ger, hvis den legemlige sygdom har medfert
adfaadsforstyrrelser eler psykiske foran-
dringer.
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Behandlingsmetoder.

De psykiatriske behandlingsmetoder kan
deles i somatiske, som omfatter medika
mentelle og fysiske behandlingsmetoder, og
i psykoterapi, hvorunder ogsd vil blive
naevnt forskellige former for beskadtigelses-
terapi og genoptraaming.

De somatiske behandlingsmetoder.

Den medikamentelle, psykofarmakologi-

ske, behandling har som tidligere naevnt un-
dergaet en gradvis udvikling, som forment-
lig vil fortsadte bade med hensyn til udvik-
ling af nye medikamenter og med hensyn til
udvikling af forfinede behandlingsmetoder.
Foruden de antipsykotisk (antidepressivt og
neuroleptisk) virkende stoffer og litium kan
naevnes angstdaampende medikamenter og
sovemidler, som | de senere & er frem-
kommet i rigt ma. De frembyder fordele
sammenlignet med tidligere benyttede me-
dikamenter som barbituraterne, men samti-
dig beskrives der i stigende omfang uhen-
sigtsmaessig tilvaanning.

Af andre somatiske behandlingsmetoder
kan naevnes elektrostimulationsbehandlin-
gen, som nu, med modificeret teknik og
hvor patienten er i fuld bedevelse med sam-
tidig indgift af muskelafslappende stoffer, er
en skansom behandlingsmetode il f.eks.
endogene depressioner.

Psykoterapi.

Ved psykoterapi forstas behandling af psy-
kiske sygdomme med psykiske virkemidler.

I behandlingen af enhver psykisk lidelse,
i undersggelses- og samtalesituationen med
en psykiatrisk patient, indgdr et psykotera-
peutisk element.

Ved neuroser og graansepsykotiske til-
stande er psykoterapi den vigtigste behand-
lingsform. Ved nogle fa psykiatriske afde-
linger er der ansat psykoanalytisk uddan-
nede psykiatere.

Den egentlige psykoanalyse, der strak-
ker sig over flere & med 4-5 timer ugentlig,
er der gaddent mulighed for at gennemfare,
og selv mere kortvarig psykoanalytisk ori-
enteret psykoterapi med begramnset mélssd-
ning kraaver megen tid, mindst 10-20 timer.

Foruden disse individuelle former for
psykoterapi findes forskellige former for
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gruppeterapi, hvor man efterhanden er
kommet ind pa at arbejde med grupper af
patienter med mangeartede problemer og
fra forskellige diagnostiske kategorier
spamdende fra akohol- og stofmisbrugere
til sdvel neurotiske som psykotiske patien-
ter.

Tilsvarende kan naevnes familieterapi,
hvor familiens interne kommunikations-
menster og evrige problemer vurderes, og
hvor man seger at fa familien til samlet a
bearbejde sine problemer.

Mulighed for uddannelse i de forskellige
terapiformer er i Danmark yderst begram-
sede, men der er dog bestrasbel ser i gang for
at oge disse muligheder.

Miljpbehandling.

Medens man tidligere sagte at fijerne den
psykisk syge fradet belastende milj@ og iso-
lere ham under rolige og ikke belastende
forhold, har man nu indset, at den langva
rigt indlagte patient risikerer at glideindi en
passiv og rutinepragyet livsform. Man sgger
derfor at indrette sygehusmiljget sdledes, at
det i gnskeligt omfang stiller krav til patien-
tens initiativ og ansvarsfalelse.

Pa visse afdelinger forsager man konse-
kvent at anvende hele afdelingens dagligdag
I behandlingsmaessigt gjemed, f.eks. pa den
made, at afdelingens patienter deltager i de
dagllge geremdl som rengaring, madlavning
etc. sammen med personalet.

Patienternes beskadtigelse, revalidering og
undervisning.

Gennem tiderne har der fundet en vis form
for beskedtigelse sted af psykiatriske pati-
enter. Det har tidligere fortrinsvis drejet sig
om amindeligt forefaldende arbejde, hvor
patienterne i en vis udstraekning har med-
virket ved sygehusets daglige drift. Yderli-
gere har der vearet sysselsegning af forskel-
lig art, og der findes stadig aktiviteter som
a deltage pa »havehold«, »fejehold« og lig-
nende, hvor mindre grupper af fortrinsvis
kroniske patienter under opsyn af et perso-
nalemedlem udfarer forskellige praktiske
funktioner. | denne forbindelse kan neav-
nes, at de patienter, der var anbragt i fami-
lieplgje, var sysselsat derved, at de ganske
naturligt hjap til i de familier, hvor de var
anbragt.



| det nuvagrende psykiatriske sygehusvee
sen kan man skelne mellem sysselsagning
som neaevnt foran og ergoterapi, herunder
industriterapi.

Ergoterapi er et vigtigt led i den psyki-
atriske behandling og kan endvidere bidrage
til a normalisere patienternes adfaard. | den
psykiatriske afdeling har ergoterapien to
hovedfunktioner, en observerende og en
behandlende. | sidstnaevnte indgar beskad-
tigelsestilbud af afledende art, arbejdsopga-
ver til styrkelse af patienternes selvtillid,
traaning i udholdenhed, prascision m.v. Er-
goterapien kan indeholde egentlige vaak-
steder, industriterapilokaler, kontorer og
kakkener med genoptraaning og revalidering
for gje. Herudover ber der veze lokaer,
som indbyder til hobby og lystbetonede ak-
tiviteter.

Revalideringsforanstaltninger bgr ofte
ivagksattes pa et forholdsvis tidligt tids-
punkt i behandlingsforlgbet. Det kan ofte
vage hensigtsmesssigt at revalideringen,
0gsa under indlasggelsen, sker i samarbejde
med social- og sundhedsforvaltningerne.

Ikke gaddent kan egentlig undervisning
af patienter komme pa tale under indlaagel-
sen. Hyppigt er der behov for ordblindeun-
dervisning, men ogsé fag som dansk og reg-
ning kan komme patale. Visse steder er der
optraming i kontorfunktioner, maskinskriv-
ning, bogholderi etc.

Socialradgivning.

Socidradgivning i bred forstand indgar som
et ngdvendigt led i mange patienters psyki-
atriske behandling. En udredning af patien-
tens sociale og arbejdsmasssige Situation og
hans behov for sociale hjadpeforanstaltnin-
ger er vigtig. Ofte er der, efter patientens
tillladelse, kontakt med arbejdsplads og so-
cide myndigheder, hvilket kan vaae nad-
vendigt for at komme frem til en lasning &f
patientens sociale problemer, hvilket kan
vage en forudssdning for bedring a den
psykiske tilstand. Indgéende samtaler med
familien er ofte nadvendige.

4. De forskellige personalegrupper og deres
funktioner.

| det psykiatriske behandlingsarbejde delta-
ger hyppigt flere personalegrupper end i

traditionelt somatisk behandlingsarbejde,
og opgaveforddingen mellem de forskellige
personalegrupper kan vage en anden, &-
heangig af afdelingens struktur, patienternes
diagnoser etc.

Som pa de somatiske afdelinger er det lae
gen, der undersgger patienten, sivel soma-
tisk som psykiatrisk, ligesom laggen leder
behandlingen. Imidlertid kan den lagelige
behandling i mindre grad pa psykiatriske
afdelinger end pa de somatiske sta isoleret.
Et ted samarbgde om behandlingen mellem
leeger, psykologer, sociaradgivere, ergote-
rapeuter, sygeplejersker, sygehjadpere, ple-
jere samt hjadpepersonale i evrigt er ned-
vendigt. Alle disse personalegrupper, som
patienten mader i sin dagligdag, mé have
samme ma med henblik pa miljeet og hold-
ningen i afdelingen.

Ved visse former for psykiatrisk behand-
ling som f.eks. adfsardsterapi og gruppete-
rapi, genoptraaning a erhvervsevne og so-
cide faadigheder, herunder af evnen til at
varetage hjemlige hudige funktioner og
lign., kan personalegrupper som psykolo-
ger, socialradgivere og ergoterapeuter spille
en afgerende rolle.

Sygeplejerskens arbejdsomrade er delvis
et andet end i det somatiske sygehusvaesen.
De plejemasssige opgaver er faare, observa
tion, administration og patientkontakt er
det vigtigste. Den psykiatriske hjemmesy-
gepleerskes opgaver omtales nsgmere ne-
denfor i afsnittet om psykiatrisk hjemmesy-
geplgie. Den psykiatriske afdeling har be-
hov for et relativt stort antal sekretamer,
dels til at fere de udferlige journaler m.v.,
delstil at bistd med at koordinere den ambu-
lante efterbehandling.

Personaleforbruget kan vaae meget va
rierende for de forskellige indlagte patient-
kategorier. Til at tage Sg af sveat syge, uro-
lige patienter indlagt i lukket afddling krae
ves f.eks. mere personale end til at tage sig
af en selvhjulpen patient i vaarkstedsterapi.

| gvrigt vil personaleforbruget oftest vaae
forskelligt i de forskellige faser af en ind-
lasggel se.

Indlasggel ses/asen kreever en ret betyde-
lig arbgldsindsats af laeger, psykologer, sy-
geplejersker og plejere med hensyn til un-
dersagelse, diagnosticering og behandling.
Hvis det drejer sg om akutte, urolige pati-
enter, der har mattet indlagges pa lukket
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afddling, kan det af sikkerhedsmaessige ar-
sager vaae ngdvendigt med dobbelt plejer-
vagt. Pa abne, rolige afdelinger gar sikker-
hedshensynet sg mindre gaddende.

Underforlabet af en indlasggelse, nar pa-
tienten gradvis bedres, bliver kravene til
den lagdige og plgemassige indsats rela
tivt mindre, medens personalegrupper som
ergoterapeuter,  fysioterapeuter,  vaak-
stedspersonale, socialrédgivere m.v. traader
relativt mere ind i behandlingen.

| udskrivningsfasen savel som ved den
ambulante efterbehandling er det atter den
laggelige/sygeplgerskemasssige  arbgjdsind-
sats, der dominerer. Dog kan andre perso-
nalegrupper som sociaradgivere, ergotera
peuter og psykologer have betydelige opga-
ver ogsa i denne fase med henblik pa at
mindske patientens gentilpasningsproble-
mer i det tidligere milja.

Ved de relativt kortvarige indlaeggel ser,
hvor de sociae og familiemasssige kontak-
ter er bevaret, kraeves der relativt starre ar-
bejdsindsats af personalegrupper med spe-
cidiseret uddannelse, end ved de langere-
varende indlagggelser. Dette forhold synes
a afspeile Sig i personal esammensatningen
pa de psykiatriske afdelinger ved de amin-
delige sygehuse, hvor den gennemsnitlige
liggetid er kortere end pa de tidligere stats-
hospitaler. Medens de psykiatriske modta-
geafdelinger i Kebenhavns-omrédet og de
amtskommunale psykiatriske afdelinger
nogenlunde har en personalenormering som
det somatiske sygehusvaesen, har navnlig
de addre tidligere statshospitaler en langt
lavere normering, og den »hierarkiske py-
ramide« er bredere, dvs. bestar af forholds-
Vis mere personale med en kortvarig ud-
dannelse.

Med hensyn til sammenligninger mellem
personaleforbruget pa de forskellige grup-
per af psykiatriske institutioner og det so-
matiske sygehusvaesen henvises i gvrigt til
kapitel 1X nedenfor.

Den stadige udvikling & de psykiatriske
behandlingsmetoder og anvendelse & del-
degnsindlasggel ser og ambulant behandling
dtiller nye krav til det psykiatriske behand-
lingspersonale.

| visse stationaae afdelinger sker der aan-
dringer i retning a en mere hjemlig, mindre
stiv omgangsform, hvor personalet sammen
med patienter af begge kan udger et sluttet

S

samfund, som gennem stettende og accep-
terende holdning forsgger at fremme hel-
bredelsen. Man forsgger i forbindelse her-
med a give patienterne sterre ansvar og
selvstaandighed over for egne behov og let-
ter dermed overgangen til livet uden for in-
stitutionen. Samtidig er der tegn pa, at de
indlagte patientgrupper bliver »tungere« og
dermed forholdsvis mere personal ekraaven-
de. Alle disse aandringer har medfert, at det
nu er patientmiljget og behandlingen, der
treeder i forgrunden, medens det tidligere
mere var det plge- og sikkerhedsmaessige,
og det dtiller serdeles store krav til under-
visning og videreuddannelse af personalet.
Dette gadder ikke mindst pa de tidligere
statshospitaler, hvor en stor del af persona-
let hidtil har haft korterevarende uddannel-
Ser.

Her kan specielt naavnes pleergruppen,
der ved de andrede psykiatriske behand-
lingsmuligheder far andrede funktionsom-
rader, og hvor behovet for efteruddannelse
traeenger §g pa Man ska her henvise il
»Betamkning om uddannelse af plegerex
(beteenkning nr. 777/1976), hvori det fore-
slas, at plejeruddannelsen for fremtiden fin-
der sted som en overbygning pa sygehjad-
peruddannelsen. For plejere, uddannet -
ter den hidtidige ordning, foredas en efter-
uddannelse, hovedsagelig i somatiske fag.
Denne efteruddanndse foredds afdluttet
med et bevis, der sidestiller de tidligere ud-
dannede plejere med de ny-uddznnede, dog
uden kompetence som sygehjedpere. | be-
tamnkningen forudsadtes det, at den nuvee
rende psykiatriske efteruddannelse af ple-
jere bibeholdes.

For alle personalegrupper gedder gene-
relt, a der som fage af psykiatriens hastige
udV|kI|ng er et stort behov for &jourfaring
af viden og efteruddannelse, ligesom ind-
dragelse af nye funktionsomréder medfarer
personalemasssige  omgtillinger i f.eks.
dag/nathospital sfunktionen og i deri ambu-
lante (efter)behandling.

Sluttelig kan naevnes, at der ogsa stilles
andre krav end tidligere til selve indretnin-
gen & afdelingerne for heldegnsindlagte.
Der er brug for sma stuer (en- og tosengs-
stuer), der skal vare mulighed for beskadti-
gelse of patienterne i selve afdelingen og der
er behov for tilstedende lukkede haver og
lignende. Der ber til disse ofte meget syge



patienter vaae et forholdsvis stort persona-
le, der muligger, at patienterne kan blive
passende beskedtigede, og at de kan pacifi-
ceres i urofaser med mindst mulig brug af
fysiske tvangsmidler (badtefiksation og lig-
nende).

5. Heldggns- og deldagnsindlaeggel se,
ambulant behandling og psykiatrisk

hjemmesygepleje.
5.1. Heldggnsindleeggel se.

En del psykiatriske lidelser kan i visse faser
kun behandles under indlagygelse pé psyki-

atrisk afdding.*) Dette gadder issa de
egentlige sindssygdomme, hvor patienten i
perioder kan have behov for intensiv be-
handling og overvagning. Ligeledes kraever
afvaanning fra medicin- og alkoholmisbrug i
visse tilfadde indlasggel se pa sygehus. Ogsa
for de evrige psykiske lidelsers vedkom-
mende er der imidlertid i kriseperioder eler
a diagnostiske grunde ofte brug for syge-
Egj ndlagygelse, som regel af kortere varig-

Medens det tidligere var reglen, at de
psykiatriske afdelinger var lukkede, gadder
dette nu kun for en mindre del af afdelin-
gerne. De patientkategorier, der har behov
for indlaggelse pé lukkede afdelinger, er
specielt patienter med sygdomsfaser praaget
af uro og aggressivitet eller selvmordstan-
ker, ligesom afvesnning fra medicinmisbrug
bedst foregdr der.

Y derligere anbringes som regel patienter,
der efter sindssygeloven indlasgges mod
deres vilje, pa lukkede afdelinger, der ogsa
som regel benyttes, hvis en patient efter
samme lov skal tilbageholdes pa sygehuset
mod sin vilje. Endelig kan sindssyge krimi-
nelle demt til behandling eller anbringelse
pa psykiatrisk sygehus i perioder have be-
hov for indlasggelse pa lukkede afdelinger.

Som en saglig patientgruppe, der kan
have behov for lukkede afdelinger, ma
naevnes senilt konfuse plejepatienter, der
ikke vil kunne finde tilbage til afdelingen
ved egen hjedp.

De lukkede afdelinger, der skal varetage
behandlingen af de mest urolige patienter,

*) Udtrykket afdeling kan anvendes i flere betydnin-
ger.

kreever en ret hgj personalenormering, ofte
med dobbelt plejervagt, og patienternes be-
skadtigel sesmuligheder ved hjadp af ergote-
rapi m.v. ber tilgodeses under betryggende
ydre forhold.

Antallet af patienter i lukkede afdelinger,
beregnet for urolige, ber veze ret lille, for-
mentlig ikke over 10-14 pr. afdeling.

| de &bne afdelinger indlaegges de rolige
patienter og de patienter, der er ovre syg-
dommens akutte eller urolige faser. Det kan
dreje ssg om |ettere manio-depressive pati-
enter, patienter med reaktive lidelser, nar
de akutte symptomer er blegnet, og om
langtidsindlagte psykotiske patienter, der
fortsat har behov for en vis plge og tilsyn,
0og som ofte er i stand til at arbejde i sygehu-
sets vagksteder, ergoterapi og lign.

Visse steder er patienterne samlet i afde-
linger efter tilstand. For gjeblikket arbejder
man de fleste steder henimod en vis integre-
ring af ale patienter uanset tilstand.

De dbne afdelinger ber formentlig have
16-20 sengepladser, hvoraf 2-4 pladser kan
brugestil dag- og natpatienter i udsusnings-
faser, jfr. neamere nedenfor afsnit 5.2.

Personal eforbruget pa de dbne afdelinger
er hyppigt mindre end pa de akutte, lukkede
modtageafdelinger, og det sikkerhedsmees-
sige aspekt behaver ikke at blive tilgodeset
pa samme made. Sdv om der ikke af sik-
kerhedsmaessige grunde behgver at vaae
mandlige plejere pa samme méde som pé de
lukkede afdelinger, ma det pdpeges, at man
bar tilstradoe plejepersonale af begge ken af
hensyn til miljeet | afdelingen.

Gramsen mellem abne og lukkede afde-
linger er blevet mindre skarp end tidligere.
Nogle afdelinger kan lukkes, ndr bestemte
patienter ger dette nedvendigt, men sdledes
at de gvrige patienter har fri udgang. Ved
tilstraskkelig personalenormering eller ved
brug af »faste vagter« kan lukning af afde-
lingen ofte undgds. Specielt kan fysisk
tvang reduceres eler undgds, nar f.eks.
sdlvmordsfarlige eller konfuse patienter kan
tilbydes »punktvagt«, som sikrer, at de ikke
forlader afdelingen.

Pa de tidligere statshospitaler blev akut
indlagte patienter ofte modtaget pa lukkede
afdelinger, hvorfra de senere blev visiteret
til andre afddinger, afhengig af sygdom-
mens art og symptomer, patientens ader
etc.
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Samtidig var der en ret streng kensopde-
ling, »mands- henholdsvis kvindehospital «,
med hver sin administrerende overlage. |
de amtskommunale psykiatriske afdelinger
har maend og kvinder vearet pa samme afde-
ling p& samme made som pa de somatiske
afdelinger. Der synes at vagre terapeutiske
fordele ved blandede afdelinger, og det vol-
der gaddent starre ulemper, heller ikke nar
patienterne er i mere udtalte psykotiske fa
ser. P4 de nyere afdelinger er toilet- og ba-
defeciliteterne ofte indrettet til blandet be-
laegning, men pa de addre tidligere statsho-
spitaler ville manglende sanitage installati-
oner kunne stille g i vejen for belaggning af
afdelingen med patienter af begge kan.

For dle psykiatriske afdelinger gadder, at
der begr vese mulighed for at modtage
akutte patienter straks, nar indlasggelse an-
skes og helst pa en afdeling, der svarer til
patientens gjeblikkelige tilstand. Pa denne
made vil antallet af tvangsindlasggelser for-
mentlig fortsat vise faldende tendens, idet
patienten kan komme under behandling fer
sygdommen ndr at udvikle Sig savidt, at der
opstér fare for patienten eller dennes omgi-
velser.

Yderligere er det hensigtsmeessigt, at pa-
tienterne - hvis indlasggelse pa lukket afde-
ling har vearet nedvendig - hurtigt kan flyt-
tes til dbne afdelinger, nar bedringen er ind-
truffet, ligesom det omvendte kan blive til-
faddet, hvis en patients tilstand forveares
under indlasggel se.

Af disse grunde er det vigtigt, at der atid
er en vis mangde tomme sengepladser, der
muligger rokering.

5.2. Deldggnsindlaeggelse
(dag-/nathospitalsbehandling).

Deldggnsindlagggelse kan ofte udgere et
hensigtsmasssigt  led i udskrivningsfasen
som en overgang mellem indlagggel sespe-
rioden den ambulante efterbehandling.
Men ogsa som selvstandig indlasggel ses-
form har deldegnsindissggelserne gennem
de senere & vundet frem, og de kan utvivl-
somt for visse patientgruppers vedkom-
mende erstatte heldegnsindlesggelser. En-
delig kan daghospital anvendes som en
mere langvarig foranstaltning for kroniske
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patienter, som med stgtte af daghospita
kan udskrives til egen bolig.

| daghospitalet spiller ergoterapi og
vaakstedsterapi en stor rolle. Daghospi-
talsbehandlingen har den fordel, at patien-
ten bevarer eller hurtigere genoptager til-
knytningen til sit hidtidige milj@. Det er der-
for vigtigt, at afstanden mellem sygehuset
og patientens hjem ikke er for stor.

Daghospitalshehandling egner sg ikke for
urolige eller selvmordsfarlige patienter eller
i tilfadde, hvor en midlertidig adskillelse fra
det hjemlige milja er et ngdvendigt led i be-
handlingen.

Man kan temke sg mindst to hensigts-
maessige former for dagpatientophold: 1)
Dagpatientophold i den stationaare afdeling,
hvorfra uddlusningen af patienter gradvist
finder sted efter heldegnsindiagggelse. Pati-
enterne Vil vaae omgivet af samme terapeu-
tiske team som under heldegnsindlaaggel-
sen. Et brud med behandlingsteamet og
medpatienterne i denne vanskelige fase ma
ofte anses for uhensigtsmasssig. 2) Videre
kan teankes en dagafdeling, specidlt bereg-
net for patienter, som man ikke skegnner har
behov for heldegnsindlasggel se.

Antallet af pladser i et daghospita ber sta
i et vist forhold til antallet af sengepladser.
En hensigtsmasssig starrelse synes at vage
fra 14 - 12 a heldagnspladserne. Hvis
man @nsker dagpatienter i de stationazre d-
delinger, kan 15 - 1/10 af pladserne benyt-
tes til dagpatienter.

I nogle tilfedde kan det veae et hensigts-
maesssigt led | udskrivningsfasen, at patien-
ten alerede inden udskrivningen genopta-
ger St erhvervsarbejde. | sadanne tilfadde,
hvor patienten »bor« pa sygehuset samtidig
med at erhvervsarbejdet er genoptaget, ta-
ler man om, at patienten er indlagt som nat-
patient. Sédanne indlaggelser registreres
dog seadvanligvis ikke som deldagnsindlaeg-
gelser, men som heldagnsindlasggel ser.

En enkelt institution, Montebello dag- og
nathospital, Gentofte, modtager ikke hel-
degnsindlasggelser. Indlagggelse sker enten
som dagpatient eller som natpatient.

Personaleforbruget i dag/nathospitalet er
ofte relativt stort, hvilket kan haange sam-
men med et ofte ret stort patientskifte sam-
menlignet med de stationage afdelinger.
Generelt gedder, at der i dag/nathospitalet
er brug for mere personale med specialise-



ret uddannelse end i de traditionelle mere
plejepraggede afdelinger for heldggnsindlag-
te

Institutionstyper som patientkollegier,
-pensionater, -kollektiver og lign. »halwejs-
institutioner« omtales naamere nedenfor i
kapitel VI, A, afsnit 4.5. Disse ingtitutioner
kan i nogle tilfedde have karakter af efter-
behandlingsingtitutioner, dvs. at de pa lig-
nende méde som dag/nathospital kan danne
overgang mellem en hedegnsindlagggelse
og patientens tilbagevenden til en tilvaaelse
uden for sygehusmiljeet. | andre tilfedde
kan disse ingtitutioner tjene som en mere
varig anbringelsesform, pa et lavere plge-
niveau end traditionel heldegnsindlagygel se.

5.3. Ambulant behandling.

Ved de fleste psykiatriske sygehuse/afde-
linger, er der et (lukket) efterbehandlings-
ambulatorium, hvor man hovedsagelig be-
skedtiger g med efterbehandling af tidli-
gere hel- eler deldegnsindlagte patienter.
Man kan her specielt neevne den medika
mentelle efterbehandling af patienter med
skizofreni og manio-depressiv  psykose.
Formalet med behandlingen er dels at stette
patienten i at tage den ordinerede medicin
for at undgé recidiver samt, hvis genindlaay-
gelse viser g pakreevet, daat kunne foran-
stalte genindlagggelsen pé det mest hen-
sigtsmaesige tidspunkt. Ogsa pa andre om-
réder kan efterbehandlingen have en stat-
tende funktion, f.eks. i form af rad og ve-
ledning til at Izsefarnlllemge og sociale
problemer.

Efterbehandlingen af udskrevne patienter
kan kraeve s megen specialsagkundskab, at
den ikke umiddelbart kan overlades til de
ament praktiserende lagger og de kommu-
nale hjemmesygeplgersker; her kommer
psykiatriske, til sygehusene knyttede
hjemmesygeplejersker ind i billedet, jfr. ne-
denfor i afsnit 5.4.

Ved en del psykiatriske sygehuse/afde-
linger er der etableret et sdkaldt forvisita-
tionsambulatorium, hvortil patienter henvi-
ses af den alment praktiserende lagge, og
hvor der forud for en evt. indlaeggelse finder
journaloptagning sted, slledes at patienten
kan visiteres til den mest hensigtsmasssige
behandlingsform: det kan dreje g om fort-
sat behandling hos ament praktiserende

lage eller praktiserende speciallage, om
fortsat behandling i sygehusets ambulatori-
um, om indlaggelse i deldagns- eller hel-
dagnsafdeling, €ler henvisning til andre in-
stitutioner som f.eks. nervesanatorier, insti-
tutioner for alkoholikere, rekreationshjem,
somatiske afdelinger etc. Forvisitationsam-
bulatorierne kan ogsa fungere som ambula-
torier, hvortil den ament praktiserende
lage kan henvise patienter, uden at det sker
med henblik pa indlagygelse. Der kan sdle-
des vage tale om, at der i sygehusvaesenet
etableres en tilsvarende ambulant funktion,
som den, der varetages af praktiserende
speciallager.

Der henvises i gvrigt til kapitel VII, hvor
der neamere er redegjort for de behand-
lingsopgaver, der varetages af alment prak-
tiserende lagger og praktiserende specialae
ger.

Der er mange steder utvivisomt et stort
behov for en psykiatrisk skadestuefunktion,
hvor der dggnet rundt er adgang til psyki-
atrisk bistand i akutte tilfadde, uden at der
behgver at blive tale om en (held;agnsmd-
laeggelse. En sadan funktion kan varetages
af de amindelige skadestuer, safremt der er
(let) adgang til psykiatrisk assistance. Ska-
destuefunktionen kan ogsa vaae knyttet til
en psykiatrisk modtageafdeling.

5.4. Psykiatrisk hjemmesygepleje.

| de senere ar er der blevet ansat psykiatri-
ske hjemmesygeplejersker ved flere psyki-
atriske sygehuse og afdelinger. | 19/6 var
der ca 50 hjemmesygepla?ersker der var
ﬁnsat ved p'lwkli;l:(rlsl<e delinger. D|Isse
jemmesygeplejersker  varetager  saalige
opgaver | forlg’lndelse med udskrivning og
efterbehandling af patienter fra de pagad-
dende sygehuse.

Erfaringerne med psykiatriske hjemme-
sygeplejersker ansat pa sygehusene har vee
ret gode. Mulighederne for at udskrive og
forebygge tilbagefad a sygdommen og
dermed genindlagggelse synes at vage ble-
vet forbedret de steder, hvor der er etable-
ret en psykiatrisk hjemmesygepleeordning.

En psykiatrisk hjemmesygeplejeordning
ma derfor betragtes som et naturligt led i det
psykiatriske sygehusvaesen.

Henset til, a psykisk syge pa lige fod
med somatisk syge ma have mulighed for at
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fa hjadp o de kommunalt ansatte hjemme-
sygeplejersker, ma sygehusvassenets psyki-
atriske  hjemmesygeplgjeordning betragtes
om et supplement til den amindelige
kommunale hjemmesygepleeordning.

Den psykiatriske “hjemmesygeplejerskes
salige funktioner ma ses pa baggrund &, at
den psykiatriske hjemm%ygeplejerske [
kraft af Sn anscdtelse pa sygehus har salig
gode muligheder for at bista og stette pati-
enterne i den ofte vanskelige udskrivnings-
fase - efter en i nogle tilfadde &relang ind-
laeggelse - og sikre kontinuitet i behandlin-
gen pa sygehuset og den efterbehandling,
som ofte vil vaae ngdvendig efter udskriv-
ningen. Den psykiatriske hjemmesygeple-
jerske kan sdledes pa sygehuset vaae med
til a forberede udskrivningen bl.a. ved at
formidle den ngdvendige kontakt til det
hjemlige miljg. Hvis patienten udskrives t||
et plgehjem, kan det veare af betydning, a
personalet pé pleehjemmet kan f& vejled-
ning om behandlingen. For patienten er det
vigtigt at fale, a der er samarbejde mdlem
plgehjemmet og sygehuset. Tilsvarende
gadder i de tilfadde, hvor patienten efter ud-
skrivning henvises til et daghjem eller dag-
center. Ogsa ved samarbejde med den prak-
tiserende lame og de kommunalt ansatte
hjemmesygeplgiersker (og hjemmehjadpe-
re) vil den psykiatriske hjemmesygepleer-
ske kunne medvirke til a skabe den for-
ngdne kontinuitet i behandlingen.

| nogle tilfedde kan det veae hensigts-
maeessigt eller ngdvendigt, at den psykiatri-
ske hjemmesygeplejerske i lamngere tid
eventuelt mere varigt tager sig af en vaesent-
lig del a hjemmesygeplejen over for ud-
skrevne patienter.

R&dgivning og undervisning over for
kommunale  hjemmesygeplejersker  og
hjemmehjadpere vil naturligt veae en op-
gave for en sygehusansat psykiatrisk hjem-
mesygeplejerske. Der henvises herved til de
vejledende retningdlinier afsnit 3.4., jfr. ke
pitd VII, afsnit 7.1., hvor det er anfart, at
de psykiatriske patienter kan frembyde sza-
lige vanskeligheder som fdge af deres syg-
doms saalige karakter, og at hjemmesyge-
plejersker og hJemmehjadpere I dag kun i
ringe grad er uddannet til at tage de spe-
cielle problemer op, som kan opsta i forbin-
delse med psykisk syge patienter, hvorfor

86

der er behov for en stgttende indsats over
for disse personalegrupper.

For den kommunae hjemmesygepleje
drejer det 9g i @vrigt ikke blot om at for-
bedre mulighederne for a hjadpe udskrevne
psykiatriske patienter, men ogsa for at
hjadpe det ikke ubetydelige antal addre, der
har aldersbetingede sinddidelser, uden at
indlagggel se har vaaet ngdvendig. Det kan i
denne forbindelse naavnes, at der ved soci-
a- og sundhedsforvaltningerne i nogle af de
store  kommuner er ansat psykiatriske
hjemmesygeplgjersker.

Endelig kan naavnes, at der ved Kgben-
havns kommunes psykiatriske sygehusvee
sen er etableret en distriktspsykiatrisk sy-
geplejeordning, som bl.a. varetager ssalige
forvisitationsopgaver.

6. Samarbejde mellem det (voksen)-
psykiatriske og de somatiske specialer pa
sygehusene.

Udviklingen inden for det somatiske syge-
husveesen har i dette arhundrede og ikke
mindst i arene efter 2. verdenskrig veaet
preget af en stadig stigende specialisering,
der, samtidig med at den har medfat en
opsplltnl ng og fordeling af den samlede vi-
den pa et stadigt sterre antal sagkyndige,
har foreget de sagkyndiges indbyrdes d&-
haagighed og nadvendiggjort et intimt sam-
arbgde, for a den fornadne samlede viden
kan komme patienterne til gode - farst og
fremmest inden for undersegelsesteknik,
men ogsa inden for behandling. Siden be-
gyndelsen a 1950’erne har det veget er-
kendt, a dette gensidige behov for samar-
bejde ogsa omfatter det psykiatriske speci-

Det er derfor velkendt inden for det al-
mindelige sygehusvaesen, at der ved organi-
sationen, fastsedtelsen af personalenorme-
ring m.v. ma tages hensyn til de forskellige
specialers gensidige behov for samarbejde.

Blandt de psykiatriske patienter, jfr. d-
snit 3 ovenfor, vil behovet for somatisk ud-
redning, laboratoriepraver, neurofysiologi-
ske og neuro-radiologiske undersggelser
formentlig veare starst hos de akut indlagte,
medens langtidspatienterne sk@nsmaessigt
vil have samme behov for somatisk under-
segelse og behandling som gennemsnitsbe-
folkningen. Derimod vil der for langtidspa-



tienternes vedkommende ofte vaae et be-
hov for kontrolundersggelser af laborato-
riemaessig og anden art. Ligeledes vil pati-
enter med legemlige sygdomme, som oprin-
delig kunne vaare medvirkende arsag til ind-
leeggelse pa psykiatrisk afdeling, fortsat
kunne have et gget behandlingsbehov.

En oversigt over ydelser leveret fra so-
matiske sygehuse til det tidligere statshospi-
tal i Glostrup og den tidligere statslige psy-
kiatriske afdeling pa Odense sygehus samt
antal tilsyn ydet herfra til somatiske syge-
huse fremgar of tabel 1.

| tabel 2 er der en oversigt over tilsyn
ydet af psykiatriske afdelinger til somatiske

afdelinger ved amtskommunale sygehuse i
1974(75.

Som eksempel pd samarbejdet afdelin-
gerne imellem kan f.eks. naa/nes Centralsy-
gehuset i Slagelse, hvor patienter, indlagt
efter selvmordsforsag, principiet indlasgges
i psykiatrisk afdeling, men observeres pain-
tensv afdeling i forngdent omfang.

Som et skan over omfanget af den psyki-
atriske tilsynsvirksomhed pa de kaben-
havnske hospitaler kan anfares, at Rigsho-
spitalets og Kommunehospitalets psykiatri-
ske afdelinger &fligt yder 1.000-1.500 kon-
sultationer til patienter indlagt pa de soma-
tiske afdelinger.

Tabel 1.
Ydelser*) leveret fra somatiske sygehuse i 1974/75 til Statshospitalet i Glostrup og den statslige
psykiatriske afdeling pa Odense sygehus og de hermed forbundne udgifter. Antal tilsyn ydet fra
naevnte statshospital og psykiatriske afdeling til somatiske sygehuse.

Statshosp. i Glostrup Psyk. afd. i Odense

Us./behdl. kr. Us./behdl. kr.
Klinisk fysiologisk afdeling 478 26.500 1,5 E 50.566
Klinisk foto 536 E 1.754
Blodbank 21 620 189,4 25.922
Fysiurgisk ambulatorium/afd. 10.747 361.602 595 E 782
Patologisk institut 330 34.412 383 E 7.323
Narcoseafdeling 741 183.827 812 E 47918
Recoveryafdeling 25.871 E 89.245
Klinisk kemisk afdeling 378.838 E 553.103  137.569 E 119.677
Rgntgendiagnostikafdeling 1.303 166.732 2.344 E 950911
Skadestue 705 98.274
Dermatovenerologisk ambulatorium 17 1.342
Tandklinik 21 5.172
EEG- og EMG undersggelser 563 25.352 71 16.938
(Ajenklinik 283 17.571 39 4.503
@reklinik 224 48.922 46 5.459
Blodtypesereologisk afdeling 14.722 E 25.469
EKG undersggelser 1.485 83.799
I alt 1.527.909 570.786
Antal tilsyn til somatiske
sygehuse 839 481
Antal sygedage 152.267 15.420

*) Angivet i antal undersggelser, behandlinger eller omregnede enheder.
Kilde: Internt materiale fra indenrigsministeriet, direktoratet for statshospitalerne.
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Tabel 2.
Tilsyn ydet af psykiatriske afdelinger til somatiske afdelinger ved amtskommunale sygehuse i

1974175."
Amtskomm. Sygehus- Psykiatrisk tilsyn tilsyn pr. seng
senge afdeling
med. afd. kir. afd. andre afd. 1alt med. afd. kir. afd. 1 alt
Kebenhavn 1052 KAS
Gentofte 471") 170") 5329 11732) 2.2 0.6 1.1
Frederiksborg 501 FAS
Hillerod 971 71 48 1090 S8 0.5 2.2
Vestsjelland 511 Slagelse 77 37 41 15§ 0.9 0.3 0.3
364 Holbaxk 233 0.6
Storstroms 523 Neestved 278 0.5
Bornholm 213 Ronne 230 20 250 29 0.2 1,2
Fyn 369 Svendborg 1281 32" 21 226%) 0.9 0.2 0.6
1429 Odense 176 69 280 525 0.6 0.4 0.4
Ribe 548 Esbjerg 159 0.3
Vejle §53 Vejle 307 0.6
356 Horsens 301 0.8
377 Kolding ca. 800 1.4
Ringkobing 469 Herning 129 0.3
508 Holstebro 347 0.7
Arhus 376 Silkeborg 114 25 20 159 1.0 0.2 0.4
392 Randers 260 47 3s 610%) 2.8 0.5 0.9
Viborg 220 Thisted 162 0.7
Nordjylland 499 Hjorring 192 17 47 256 1.3 0.1 0.5

1) Tallet refererer til antallet af tilsete patienter

2) Tallet er antallet af ydelser, hvor der altsd kan vaae flere tilsyn til hver patient.

3) | tallet er incl. 268 tilsyn pa andre sygehuse.

Kilde: Materiale udarbejdet af overleege Thgger Harder, centralsygehuset i Slagelse.

7. Underopdelinger inden for psykiatrien.

7.1. Indledning.

Inden for det psykiatriske fagomrade er der
kun udskilt 2 selvstaandige specialer, nemlig
(voksen)psykiatri og bgrnepsykiatri, me-
dens der f.eks. inden for det medicinske og
det kirurgiske fagomrade er udskilt en lang
rakke selvstandige specialer, hvortil kom-
mer en lang rakke ekspertomrader.

Q0
X%
OO

Der ska ikke her forsgges givet nogen
naamere redegerelse for denne forskel i
specialjseringsgrad mellem den psykiatriske
blok pa den ene side og f.eks. den medicin-
ske og kirurgiske blok pa& den anden side. S&
meget kan dog siges, at den manglende spe-
cialisering inden for psykiatrien bl.a. skyl-
des, & sdv om man kan skelne mellem for-
skellige psykiatriske diagnosegrupper inden
for hvilke behovene for de forskellige be-



handlingsformer er nogenlunde ensartede,
vil det ofte vagre sdledes, at patienter i for-
skellige diagnosegrupper under et behand-
lingsforlgb kan have det samme behand-
lings- og plejebehov. Saaligt kan naevnes, at
behandling med somatiske behandlingsme-
toder, f.eks. medikamentel behandling,
sladdent kan sta alene, men ma falges op af
psykoterapi m.v., jfr. ovenfor afsnit 3.

Inden for det voksenpwkiatriske speciae
findes dog visse underopdelinger, hvoraf
kan naavnes retspsykiatri, gerontopsykiatri,
behandling af unge stofmisbrugere samt
behandling af alkoholmisbrugere, medens
ungdomspsykiatri er et specielt arbejdsom-
rade sdvel inden for det voksenpsykiatriske
som det barnepsykiatriske speciale, jfr. ne-
denfor afsnit B.

Retspsykiatri vil blive nsemere omtalt
nedenfor i kapitel VI, A. afsnit 6.2. om sy-
gehusvassenets retspsyklatrlske opgaver.
Gerontopsykiatri, der omfatter sivel addre,
der bliver sindslidende som sindslidende,
der bliver eddre, omtales naamere nedenfor
i kapitel VIII om plgenjem m.v.

For s vidt angér behandlingen af unge
stofmisbrugere og alkoholmisbrugere er der
grund til at fremhaave, a organisationen af
den psykiatriske sygehusfunktion over for
disse patienter ma ske under hensyntagen
til det omfang, i hvilket der er etableret sar-
lige behandlingsinstitutioner for disse pati-
entgrupper.

7.2. Saxligt om alkoholmisbrugere.

Ifdge sygehuslovens § 16 pdhviler det
amtskommunerne at drive behandlingsinsti-
tutioner for alkoholskadede i det omfang,
behandlingen ikke finder sted pa psykiatri-
ske hospitaler og afdelinger. Forvaltningen
af disse opgaver varetages af amtsradenes
sygehusuavalg.

Efter statshospitalernes overfarelse il
amtskommunerne som et led i det amts-
kommunale sygehusveesen er ansvaret for
den samlede behandlingsindsats over for
alkoholmisbrugere henlagt til amtskommu-
nerne.

Der skulle sdledes vage skabt gode mu-
ligheder for at etablere fastere samarbejds-
linier mellem de psykiatriske afdelinger og
de salige behandlingsinstitutioner, som
amtskommunerne driver i henhold til syge-

husovens § 16. Det drejer sg ferst og
fremmest om ambulatorier for akoholska-
dede, men ogsd om behandlingshjem for
indlagte alkoholskadede samt efter om-
staendighederne andre hermed beslaegtede
institutioner, hvor hovedvemgten er lagt pa
den Iaegellge og den lagelige-socide be-
handling af patienterne. Den ambulante bi-
stand til alkoholmisbrugere varetages
mange steder i samarbejde med patientfor-
eninger.

Amtskommunernes opgaver i henhold til
sygehuslovens 8 16 er neamere beskrevet i
indenrigsministeriets cirkulege a 2. juni
1975: Vejledende retningdinier for udarbej-
delsen & planer for driften af behandlings-
institutioner for alkoholskadede.

Patienter med alkoholmisbrug som ho-
veddiagnose eler bidiagnose til andre psy-
kiatriske diagnoser udger en meget stor del
af de patienter, der indlesgges i psykiatriske
ingtitutioner. Ca. 13 % af de patienter, der
blev indlagt i 1975/76, indlagdes SAledes
med hoveddiagnosen alkohollsme medens
antallet af indlaggelser, hvor alkoholisme
enten var hoved- dler bidiagnose udgjorde
27 % af indlagggelserne. Alkoholmisbrugere
bliver indlagt pa psykiatriske afdelinger i s-
tuationer, hvor en sidan indlegggelse sken-
nes rlmellg, det kan drgje Sg om savel d-
brydelse af drikketur som mere langvarige
indlasggelser til afvaaning, stabilisering og
resocialisering.

Det er en forudsaning for en hensigts-
masssig ambulant behandling & disse pati-
enter, a der er mulighed for at kunne hen-
vise til videre behandling i et ambulatorium
for alkoholskadede, samt at der sker en ko-
ordinering af de behandlingsmaessige be-
strasbelser ved et naat samarbejde mellem
den psykiatriske afdeling og alkoholambula
toriet.

7.3. Seerligt om unge stofmisbrugere.

Det smlige behandlingssystem for narkoti-
kamisbrugere, der er opbygget i overens-
stemmelse med anbefainger fra kontaktud-
valget vedrgrende ungdomsnarkomani - nu
kontaktudvalget vedrgrende akohol- og
narkotikaspergsma - varetages efter hi-
standslovens ikrafttraeden af amtskommu-

nerne.
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| socialministeriets cirkulagre af 18. marts
1976 om bistandslovens bestemmelser om
institutionerne under amtskommunerne,
punkt 92, er der neamere redegjort for
amtskommunern% opgaver over for bern
og unge, der pa grund af narkotikamisbrug,
alkoholisme eller andre psykiske og/eller
socide problemer af tilsvarende karakter
har gaerllge sociale adfaerdwanskellgheder

Det er sdledes indlysende, at der pa dette
omréde, ligesom pa det ungdomspsykiatri-
ke omrade i avrigt, jfr. nedenfor afsnit B,
ber etableres et ted samarbejde mellem det
psykiatriske sygehusveesen, socialveesenet
og skolevaesenet, siledes at den samlede of-
fentlige indsats sivel over for den enkelte
klient/patient som over for hans omgivelser
kan samordnes. | det hele taget gedder det,
at mange af de salige forhold, der gar sig
gaddende vedrfarende de ungdomspsykiatri-
ske patienter ogs gar sig geddende vedrg-
rende de unge stofmisbrugere.

Psykiatriske afdelingers opgaver over for
unge stofmisbrugere er flere. En he klar
Sygehusopgave er at tage sg af unge psyko-
tiske patienter, hvad enten stofmisbruget er
opstaet i forbindelse med en psykose, eller
psykosen er opstaet som en komplikation til
stofmisbruget.

Herudover har man visse steder indrettet
saalige afdelinger for unge stofmisbrugere,
hvor man tager sg af den primage dgift-
ning, den primage stabilisering og af det
samarbejde, der er ngdvendigt, for at pati-
enterne kan f& en gnidningsfri overfersd til
efterbehandlingsinstitutionerne.

Generelt medfgrer sygehusenes arbejde
med unge stofmisbrugere et naat samar-
begde med de institutioner, der tager g af
disse unge.

gehusvessenet  kunne kun langsomt
omgtille dg til a tage sig a de unge stofmis-
brugere, der repreesenterede en ny patient-
kategori. Man ber derfor ogga pa dette om-
réde vere opmagksom pa nedvendigheden
a en tilstrakkelig fleksibilitet i sygehusvee
senet i relation til andringer i antallet og
arten af sundhedsmaessige problemer i be-
folkningen.
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8. Patientbevaegelsen pa de psykiatriske
institutioner, patienternes fordeling med
hensyn til alder, ken og diagnoser m.v.

Indledning.

Ovenfor i kapitel 1V, A, afsnit 4., er der
givet en oversigt over udwklmgen i de se-
nere & i aders- og diagnosefordelingen for
de patienter, der indlayges/er indlagt pa
psykiatriske institutioner. Endvidere er der
oversigter, der viser henholdsvis udviklin-
gen vedrgrende liggetider og vedragrende 1.
gangsindlagggelsernes andel af det samlede
antal indlasggelser. Endelig er der oplysnin-
ger om udviklingen i antallet af dagpatien-
ter, i antallet af ambulante patienter samt i
antallet af konsultationer. Nedenfor i kapi-
tel VI, afsnit 3.2., er psykiatriske specialsy-
gehuse og psykiatriske afdelinger ved al-
mindelige sygehuse sammenlignet med hen-
syn til antallet af indlagggelser pr. seng m.v.

De oplysninger der gives i det falgende
vedrogrer antallet af indlamggelser og ud-
skrivninger, diagnosefordelingen, alders- og
kensfordeling m.v. i et enkelt & og vil om-
fatte samtlige psykiatriske institutioner,
herunder i visse tilfadde alkoholbehand-
lingshjem.

Antal indlaeggelser og udskrivninger i
1975(76.

Tabel 1 viser patientbevasgelsen pa samtlige
psykiatriske ~institutioner i  finansdret
1975/76. Der var i dt 12476 sengepladser
incl. akoholbehandlingshjem, som maodtog
i at 39.359 indlegggelser. Oversigter over
patientbevaggelsen pa de enkelte sygehu-
se/afdelinger offentliggeres &ligt af sund-
hedsstyrelsen i Medicinalberetning I1.

Liggetid.

Hovedparten af de psykiatriske indlasggel-
ser er kortvarige. Figur 1 giver en illustra-
tion af dette forhold. Det ses, a 61 % af de
udskrevne patienter har vexet indlagt
mindre end 1 maned, og a kun 4 % har
veget mdlagt i mere end 1 &. For sA vidt
angér de psykiatriske afdelinger ved somar
tiske sygehuse blev 97 % af patienterne ud-
skrevet inden 3 maneder.

Salv om sdledes kun en ganske lille del &f
indlaggelserne er af laangere varighed, pree



Tabel 1.
Patientbevasgelser®) i finansiret 1975176 pa de psykiatriske institutioner.

Institution Antal norme- Antal ptt.  Antal Antal Dgde Antal
rede pladser 14.1975 indlasg- udskriv- sengedage
1.4.1975 gelser ninger
Psykiatriske hosp. og
plejehospitaler incl.
tilh. plejehjem?) 10.569 9.317 20.708 20.878 1234 3.385.705
Psykiatriske afd. pa
somatiske sygehuse 1.009 913 15.499 15.459 163 335.647
Nervesanatorier 633%) 425 2.153 2.188 2 147.502
Alkoholbehand-
lingshjem 109 802 792 0 36.667
Barnepsykiatriske
afdelinger®) 156 104 197 205 0 40.240
I alt 12.476 10.848 39.359 39.522 139 3.945.761

1) heldggnspatienter.

2) excl. barnepsykiatriske afdelinger herpd, men incl. statshospitalet i Torshavn.
3) excl. bernepsykiatrisk afdeling p& Bispebjerg hospital med 48 pladser, der ikke er omfattet af den psykiatriske

centralregistrering.

4) incl. 120 dagpatientpladser pd Montebello, Gentofte.
Kilde: Materiae fra Institut for Psykiatrisk Demogrefi.

ger de langvarigt indlagte hospital spopula-
tionens sammensagning. Tabel 2 viser, at af
de patienter, der var indlagt den 27. sep-
tember 1972, havde 56,2 % veget indlagt
mere end et ar og 33,8 % mere end 5 &r.

Indlaeggel ses- og udskrivningssted og
indle ggelse sSmade.

Tabel 3 viser, hvorfra patienterne indlasgges
og tabel 4 viser, hvortil de udskrives. Det
ses, at langt den sterste del af patienterne
indlasgges fra eget hjem og udskrives til eget
hjem. Overflytning mellem psykiatriske in-
stitutioner udger kun 6-7 % af indlagggel ser
0g udskrivninger.

4 % o indleggelserne 1 1975/76 var
tvangsindlesggelser, og disse fandt hoved-
sagelig sted pa psykiatriske specialsygehuse
og pa de kegbenhavnske modtageafdelinger,
jfr. naamere nedenfor i afsnit 10.

| 197576 vedrerte 0,3 % & indlaggd-
serne indla%%;elser til retdlige observationer
og 04 % vedrerte indlagggelser i henhold til

dom til behandling og anbringelse, jfr.
naamere nedenfor i kapitel VI, A, afsnit
6.2. om sygehusvassenets retspsykiatriske
opgaver.

Alder og ken.

Aldersfordelingen a de patienter, der ind-
lasgges og de, der pa en bestemt dato befin-
der 99 pa sygehusene, er forskellig. Tabel 5
og figur 2 illustrerer disse forhold. Tallene
stammer fra den sidste tvaasnitsundersg-
gelse, den 27. september 1972, & patien-
terne pa de psykiatriske institutioner og fra
indlagggel sestallene pa de psykiatriske insti-
tutioner i det tilsvarende finansdr, finansa
ret 1972/73.

Tabel 5, hgjre kolonner, viser den relative
indleggelseshyppighed pr. 100.000 indbyg-
gere i de forskellige aldersgrupper og det
tilsvarende antal patienter pr. 100.000 ind-
byggere , der befandt sig pa psykiatriske in-
stitutioner pa en bestemt dato (tvaarsnitsda-
toen). Det fremgdr heref, at den hgjeste ind-
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Fig. 1.
Udskrivninger') i finansaret 1975/76 fra forskellige institutionstyper fordelt efter indleggelsernes

varighed.
PROCENT
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92 vesanatorier som. sygehuse

Note: 1) heldpgnspatienter
Kilde: Institut for Psykiatrisk Demografi



Tabel 2.
Heldpgnspatienter indlagt den 27.9.1972 pa psykiatriske institutioner fordelt efter diagnose og
opholdets varighed.

Diagnoser 0-1 &r 1-5 ar 5-10 &r 10-25 ar I alt
Yo— Yo~ Yo— Yo— Yo~
antal andel antal andel antal andel  antal andel antal andel

Skizofreni 802 18.7 655 153 425 9.9 2406  56.1 4288 100.0
Manio-depressiv

psykose 773  67.6 144 12.6 76 6.6 150 13.1 1143  99.9
Prasenile og

senile psykoser 662  36.3 899 49.3 223 122 40 2.2 1824 100.0
Cerebrovasculare

lidelser 297  37.0 379 473 103 12.8 23 2.9 802 100.0
Syfilis 6 6.0 26 26.0 12 12.0 S6  56.0 100 100.0
Epilepsi 34 333 23 225 21 20.6 24 23.5 102 99.9
Andre organiske

lidelser 224 43.8 144  28.1 83 16.2 61 11.9 512 100.0
Psykogene

psykoser 372 829 39 8.7 16 3.6 22 4.9 449 100.1
Neuroser 644  89.2 47 6.5 16 22 15 2.1 722 100.0
Karakter- -

afvigelser 623 81.2 5 9.8 29 3.8 40 5:2 767 100.0
Oligofreni 51 398 27  21.1 13 10.2 37 289 128 100.0
Alkoholisme 306 75.0 77 18.9 13 3.2 12 2.9 408 100.0
Narkomani 80 97.6 1 1.2 1 1.2 - - 82 100.0
Uklassificerbare .
psykoser 227 48.8 127  27.3 49 10.5 62 133 465 99.9
Andre diagnoser 126  94.7 4 3.0 - - 3 23 133  100.0
Total 5227 43.8 2667 22.4 1080 9.1 2951 24.7 11925 100.0
Kilde: Institut for Psykiatrisk Demografi.

Tabel 3.

Indleggelser®) pd psykiatriske institutioner i finansaret 197576, fordelt efter det sted, hvorfra
patienterne indleegges.

Indlagt fra Indlagt fra Indlagt fra Indlagt fra Samtlige
eget hjem psyk. institution somatisk hospital anden institution indleggelser
el. nervesanatorium
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
28.056 71,3 2.662 6,8 4.137 10,5 4.504 11,4 39.359  100,0

*) Heldggnspatienter.

Kilde: Institut for Psykiatrisk Demografi.
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Tabel 4.

Udskrivninger*) fra psykiatriske institutioner i finansdret 1975(76, fordelt efter det sted, hvortil
patienterne udskrives.

Dgde Udskrevet Udskrevet til Udskrevet til Udskrevet til Samtlige

til eget hjem psyk. somatisk anden udskrivn.

institution hospital institution
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
1.399 3.5 29.076 73,6 2.402 6,1 1.630 4,1 5.015 12,7 39.522  100,0
*) Heldggnspatienter.
Kilde: Institut for Psykiatrisk Demografi.
Tabel 5.

Aldersfordelingen for patienter indlagt i 1972|173 og patienternes aldersfordeling ved en
tveersnitsunderspgelse 27.9.72 pa psykiatriske institutioner udtrykt i relation til antallet af personer i
befolkningen i de pageldende aldersgrupper.

Indleggelser!') 1972/73 Tvarsnit 27.9.19722)

Alder Maend Kvinder Mand Kvinder
pr. pr. pr. pr.
Antal 100000 Antal 100000 Antal 100000 Antal 100000

0-14 ar 308 53 182 32 123 21 49 9
15-19 ar 1090 568 999 553 128 67 130 72
20-24 ar 2281 1157 1523 815 340 172 211 113
25-29 ar 2326 1057 2000 970 366 166 267 129
30-34 ar 2161 1295 1926 1209 320 192 271 170
35-39 ar 1820 1257 1970 1381 318 220 278 195
40-44 ar 1923 1384 2076 1484 352 253 329 235
45-49 ar 1871 1294 2183 1472 415 287 414 279
50-54 ar 1661 1127 2160 1424 432 293 442 291
55-59 ar 1195 880 1783 1248 510 375 576 403
60-64 ar 890 681 1375 972 487 373 570 403
65-69 ar 586 562 1053 861 494 474 625 511
70-74 ar 434 559 904 900 522 672 761 758
75-79 ar 388 747 704 970 412 792 829 1143
80+ ar 433 981 122 1084 561 1270 1397 2097
I alt 19367 779 21560 855 5780 233 7149 283

1) Heldggnspatienter.
2) Hel- og deldggnspatienter.
Kilde: Institut for Psykiatrisk Demografi.
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Fig. 2.

Aldersfordelingen for patienter indlagt i 1972[73 og patienternes aldersfordeling ved en
tveersnitsunderspgelse den 27.9.1972 pa psykiatriske institutioner.
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lasggel seshyppighed findes i de yngre og
midaldrende aldersklasser med maksimum i
aldersgruppen 40-44 & hos bade maad og
kvinder, mens antallet af hospitaliserede
patienter pr. 100000 indbyggere stiger
stagkt i de addste aldersklasser. Savel ind-
lesggel seshyppighed  som  hospitaliserings-
hyppighed er i de yngre aldersgrupper hg-
jere hos mand end hos kvinder, mens det
omvendte er tilfaddet | de addre aldersklas-
Ser.

Med befolkningens nuvearende aldersfor-
dding bevirker disse rater, at patientgrup-
pens alders&ammen%etnmg ved henholds-
vis indlagggelse og pa en bestemt dato er
som vigt pafigur 2 og i tabel 5, venstre ko-
lonner. Det ses, at indlaaggelserne domineres
af de yngre og midaldrende patienter, mens
de meget hge rater for patienter hospitali-
serede pa en bestemt dato i de addste al-
dersklasser medferer, at antalet af hospita-
liserede patienter i hver aldersklasse stiger
jeevnt gennem aldersklasserne. Antallet af
kvinder i de addste adersklasser er mere
end dobbelt si stort som antallet af mand,
dels pa grund af deres hgjere rater, dels pa
grund af det starre antal kvinder i befolk-
ningen i disse aldersgrupper.

Diagnoser.

Tabel 6 viser den diagnostiske fordeling af
indleeggelserne i 1975/76 pa de forskellige
institutionstyper. Det ses, at specielt nerve-
sanatorierne skiller sg ud fra de avrige in-
stitutioner, idet mere end 4/5 af indlagygel-
serne tilhgrer de sikaldte reaktive lidelser.
De psykiatriske specialsygehuse (excl. ner-
vesanatorier) og de psykiatriske afdelinger
adskiller sg ikke vassentligt med hensyn til
diagnostisk fordeling af indlaggelserne,
bortset fra at de psykiatriske specialsyge-
huse har relativt liat flere indlagggelser af
patienter med skizofreni og manio-depres-
Sv psykose og lidt feare af patienter med
»andre diagnoser«.

Figur 3, som omfatter ale institutioner,
viser forskellen i diagnostisk fordeling af
indlasggelser og & tvearsnitstal 1972, Det
ses, a hovedparten af indlagygel serne udge-
res af de reaktive lidelser, mens den mest
fremtraadende diagnose blandt de pa et gi-
vent tidspunkt indlagte patienter er skizo-
freni. Forskellen i fordeling skyldes forskel
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i liggetid for patienter med de forskellige di-
agnoser.

Far stegangsindlsgygel ser.

En stor del af patienterne indlaggges flere
gange. Specidlt for patienter med skizofreni
har behandlingsmenstret aendret g i de se-
nere artier fra at vaae typisk en enkelt are-
lang indlaggelse til flere, relativt kortvarige
indlegggelser. Dette forhold vanskeligger
sammenligninger af indleeggelsestal fra ar til
&r. For a f& et mél for, hvor mange nye
patienter, der hvert & indtreedler i behand-
ling pa wgehusene har man som noget spe-
cidt for psykiatrien indfert begrebet farste-
gangsindlesggelser, der betegner indlesg-
gelse af patienter, der ikke tidligere har haft
forbindelse med en psykiatrisk institution.
Tabel 7 viser for hver diagnosegruppe far-
stegangsindlamggelsernes andel af det sam-
lede indlaeggelsestal. Det ses, at der for ale
diagnoser til sammen er ca. dobbelt sa
mange genindlaggelser som farstegangsind-
lasggelser, mens farstegangsindlagygelserne
for patienter med skizofreni kun udger ca. 7
% af det samlede antal indlagygelser. Spe-
cidt for skizofreni gadder det dog, at denne
diagnose i nogle tilfadde farst illes ved en
senere indlaaygelse, sdledes at denne % i
virkeligheden er sterre. For manio-depres-
siv psykoses vedkommende er forholdet 1
til 5, blandt de reaktivelidelser ca. 1 til 3, og
for organiske hjernelidelser og gruppen
»andre diagnoser « gadder det, at antallet af
ferstegangsindlagggelser og genindlasggel ser

er nogenlunde lige stort.

Dagpatienter.

Ud over pladser til heldegnsindlagte patien-
ter findes der ved de fleste institutioner
dagpatientpladser, enten samlet pa slige
afdelinger eller som enkelte pladser pa sen-
geafdelingerne. Antalet af personer, der
ved tvaagsnitsundersggelsen den 27. sep-
tember 1972 var registreret som dagpatien-
ter var 1088. Pa en tvagrsnitsdato i 1976 var
der tilmeldt 1697 patienter som dagpatien-
ter. For de fleste patienter udger dagpati-
entperioden en fortsadtelse af en indlagge-
se.

Ikke-senile, kroniske langtidspatienter.
Pa de tidligere statshospitaler og Set. Hans
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Fig. 3.
Den diagnostiske fordeling af indleggelser pa psykiatriske institutioner i 1972/73 og af patienter
indlagt pa psykiatriske institutioner d. 27.9.1972.
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hospital har man i dag stadig et stort antal
patienter, der er indlagt for mange &r siden,
og som man med de davaaende behand-
lingsmetoder ikke formdede at udskrive,
selv om patienter med samme sygdomsbll—
lede i da? i mange tilfadde enten ikke ind-
leegges eller udskrives efter kort tid. Disse
patienter er imidlertid nu sa tilpassede ho-
spitalstil vagelsen, at udskrivning ikke kan
gennemfares.

Man plger derfor ved omtalen & de ik-
ke-senile, kroniske langtidspatienter at
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skelne melem »de gamle langtidspatien-
ter«, som man definerer som patienter ind-
lagt far et vist tidspunkt, i de nedenfor om-
talte undersggelser far 1967, og »nye lang-
tidspatienter«.

Beregninger foretaget pa engelske hospi-
talsmaterialer tyder for qebllk?(et pa, a de
;]qamle langtidspatienter« formindskes i an-
tal med en vis procentdel arligt. | Danmark
var der ved tvaasnitsundersggelsen i 1972
4.031 patienter, der havde veget indlagt
uden afbrydelse i mindst 5 ar. Disses antal



Tabel 7.
Forst egangsindlagygel sernes andel af det samlede indlwggelse stal for deforskellige
diagnosegrupper pa psykiatriske institutioner i 1975/76*).

Diagnosegruppe Forstegangs- Alle Forstegangsindl. i %
indlzggelser indleggelser af alle indlzggelser

Skizofreni 288 4040 7.1

Manio-depressiv

psykose 1283 6171 20.8

Organiske

hjernelidelser 2541 4768 53.3

Reaktive

lidelser 6241 19743 31.6

Andre

diagnoser 2196 4637 47.4

Alle diagnoser 12549 39359 31.9

*) Heldggnspatienter.
Kilde: Institut for Psykiatrisk Demografi.

skulle ifdge det ovennsevnte i 1982 vege
fadet til 1570 og i 1987 til 980. Afgangen
sker hovedsageligt ved dedsfald. Psykiatri-
ske gpeicalplgehjem under bistandsloven
vil dog kunne modtage en del af disse pati-
enter.

Langt sterre vanskeligheder har man
imidlertid ved beregningen a antallet o
pladser pa sygehusene til de nye, ikke-se-
nile langtidspatienter (defineret som patien-
ter med en liggetid over 1 ar), da dette antal
bl.a. vil afheange af mulighederne for be-
handling i de aktive sygdomsfaser og ud-
bygningen af patientkollegier, -pensionater,
beskyttede boliger m.v.

Man har isaz i England arbejdet med be-
regninger af antallet af disse fremtidige kro-
niske patienter, dels ud fra nationale stati-
stikker, dels ud fra ps¥kialriske reqiﬁre,
omfattende mindre omrader. Man ma dog
advare mod at overfare resultaterne af disse
beregninger pa danske forhold. | England
har man tidligere haft et stort antal psyki-
atriske pladser, men disse er ved energiske
bestragbel ser pa at overfere kroniske patien-
ter til institutioner uden for hospital sveese-
net faldet fra 244 pr. 100.000 i 1954 til 215
pr. 100.000 i 1974, et antal der ikke afviger
meget fra det danske.

De engelske beregninger tyder pa, at man
i 1982, under forudsagning af en fortsat ud-
bygning af »halvves institutioner«, vil fa
brug for 33-45 pladser pr. 100.000 indbyg-
gere til de nye kroniske langtidspatienter
(Hailey 1974, The new chronic psychiatric
population. Brit. J. prev. soc. Med. 28, pp.
180-186. Fryers 1974, Psychiatric inpatients
in 1982 How many beds? Psychological
Med. 4, pp. 196-211). Heri er ikke medreg-
net pladser til senile langtidspatienter, €
heller pladser til barn og unge.

Bade danske og engelske undersggelser
tyder i evrigt pa, at de nye langtidspatienter
ogsai betydeligt antal ophobesi daghospita-
lerne, hvilket man ma tage hensyn til ved
beregning af behovet for disse pladser.

De ambulante ydelser.

P4 samtlige institutioner blev i 1973/74 be-
handlet 22.116 patienter, hvortil der er ydet
i at 94.982 konsultationer. Oversigter over
ambulante funktioner offentliggares arligt i
Medicinalberetning I1.

9. Den psykiatriske centralregistrering i
Institut for Psykiatrisk Demografi.

Institut for Psykiatrisk Demografi er en del

99



af det forskningscenter, der findes opbygget
i forbindelse med Psykiatrisk Hospital i Ar-
hus (tidligere Statshospitalet ved Arhus).
Der henvises herved til kapitel VI, A. afsnit
7. om psykiatrisk forskning og undervis-
ning.

Det psykiatriske statistikudvalg startede
sammen med Arhus Universitets Arvebio-
logiske Institut og pa grundlag af en kumu-
lativ, manuel registrering i instittutet et spe-
cidt system til registrering af psykiatriske
indleeggel ser og udskrivninger bl.a. til brug
for sundhedsstyrelsens medicinalstatistik.
Siden 1953 har Medicinalberetning Il inde-
holdt en fyldig, samlet psykiatrisk statistik.
| 1966 flyttedes disse manuelle registre til
Statshospitalet ved Arhus og indgik sam-
men med Samsg-projektet og Arhus amts-
registrering som stammen i Institut for Psy-
kiatrisk Demografi. Siden 1989 har der vee
ret et individbaseret computer-system med
CPR-nummeret, indlagygelsen, dvs. oplys-
ninger om indlagygelses- og udskrivningsda-
to, samt hospitalskoden som basal enhed.

Sden 1. gpril 1970 har neesten ale ca
12,000 psykiatriske senge i landet arligt re-
gistreret deres ca. 40.000 heldegnsindlasg-
gelser og siden 1974 indlaggelserne i dag-
0g nathospital (ca. 4.000).

De manuelle registre, som stadig & jour-
fores med kgﬁi af udskrivningsbrev pa dle
de psykiatriske indleaggelser, bruges ruti-
nemaessigt til dagligt at give de psykiatriske
sygehuse og afddinger information om ny-
indlagte patienter. Som forskningsarkiv
danner det sammen med de gamle arkiver et
meget vegdifuldt informationssystem.

EDB-systemet anvendes savel til forsk-
ning som planlaggning foruden til de i Medi-
cinalberetning Il trykte tabeller.

Gennem arene har flere landsomfattende
og lokale pIanlﬁni ngsopgaver fundet deres
lesning bl.a. ved specielt konstruerede ta-
beller eller lister pa grundlag af EDB-regi-
streringen.

Da centraregistreringen er en samlet
landsdakkende registrering af Esykiatriske
patienter indeholdende en rakke planlagg-
ningsrelevante oplysninger, vil amtskom-
melljnerne herigocﬁnneT klélnne félet Ismdeles
velegnet grundlag for deres planlagning.
Plaﬁ?aegni ngsstatistik til brug for de enkelte
amtskommuner vil som fage af centralregi-
streringen  kunne udarbejdes vassentligt
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nemmere end pa det somatiske omrade,
hvor det er de enkelte amtskommuner, som
foretager patientregistreringen pa egne sy-
gehuse, hvorved der i planlaggningen opstar
problemer med at fremskaffe oplysninger
om patienter indlagt pa fremmede ealgehu-
se. Samtidig giver den individbaserede regi-
strering grundlag for at foretage statistiske
opdelinger pa patientkategorier, indlasggel-
sesvarighed, ken- og aldersgrupper, hjem-
stedsbopad skommuner m.m. savel ved pe-
riode- som tvaasnitsopgarelser. Til brug for
fastlamggelsen a hovedprincipperne ved en
afvikling af indlaeggel sesoverenskomster vil
amtskommunerne kunne fa statistiske op-
ly sningel om, hvilke »fremmedex instituti-
oner man isax benytter, og hvilke patient-
kategorier, det drejer Sg om. Ligeledes vil
der kunne foretages ret dybtgdende analy-
ser af de enkelte institutioners kapacitet og
af amtskommunernes nuvezrende samlede
forbrug af psykiatriske sygehusydelser,
som bl.a. vil kunne anvendes ved bedlut-
ninger om den naamere Kapacitetsmaessige
udbygning af den psykiatriske service og
ved fastlaggelsen af distriktspsykiatriske
indlaaggel sesomrader.

Der findes for udnyttelsen af registrene et
kontrolrad, som varetager de i salige sta-
tutter nedfaddede regler.

Udvalget kan anbefale, at amtskommu-
nerne tager kontakt med Institut for Psyki-
atrisk Demografi. Som grundlag for naa-
mere dreftelse kan det anbefale~ at rekvi-
rere den i 1976 udsendte brugerhandbog til
grundlag for neamere dreftelser i hvert en-
kelt tilfadde. (Henvendelse Institut for Psy-
kiatrisk Demografi, Psykiatrisk Hospital
ved Arhus, 8240 Risskov. TIf. 06- 17 77 77,
lokal 493).

10. Forholdet til loven om sindssyge
personers hospitalsophold.

For det psykiatriske sygehusvassen gar der
sg det szalige forhold gaddende, at der i
medfer af loven om sindssyge personers
hospitalsophold (lov nr. 118 a 13. april 1938
som aandret ved lov nr. 175 & 11. juni 1954,
lov nr. 182 & 7. juni 1958 og lov nr. 225 &f 7.
juni 1972) kan foretages indlagygelse og til-
bageholdelse af en sindssyg mod dennes vil-
je.

Det er kun en lille del, i 1975/76 ca. 4 %,



af indlasggelserne pa psykiatriske sygehu-
se/afdelinger, der finder sted som tvangs-
indlagggelse og de tvangsindlagtes sygehus-
ophold er typisk af kortere varighed.

Tvangstilbageholdelse finder sted i endnu
faare tilfadde.

Ifdge lovens § 1, stk. 2, jfr. stk. 1, ma
indlasggelse og tllbageholdelse af en smdsr
syg mod dennes vilje kun finde sted pa
stats- eller kommunale hospitaler eler pa
private helbredelsesanstalter, som er auto-
riserede til at modtage sindswge til behand-
ling. Autorisation meddeles af justitsmini-
steren efter indgtilling fra sundhedsstyrel-
sen, og den skal sgges fornyet, nar anstalten
skifter ledende lage. En meddelt autorisa-
tion kan til enhver tid tilbagekaldes.

Autorisationskravet gadder kun »private
helbredelsesanstalter.« Der er meddelt
i':\utgrimtion til kolonien Filaddlfia, Diana-
und.

Berettiget til at modtage tvangsindlagygel-
ser/foretage  tvangstilbageholdelser  uden
autorisation er sdledes de tidligere statsho-
spitaler til behandling af sindslidende samt
de dertil knyttede plejehjem m.v., Kagben-
havns kommunes psykiatriske mstltutloner
herunder psykiatriske afdelinger pa kom-
munens amindelige sygehuse, Rigshospita-
lets psykiatriske afdeling samt psykiatriske
afdelinger pa amindelige amtskommunale
sygehuse og pa Frederiksberg hospital.

Det har hidtil blandt piklatere vaget en udbredt
opfattelse, at autorisationskravet ogsd gjadt statslige
og kommunale psykiatriske sygehuse og afdelinger, og
at sadan autorisation kun var givet til de tidligere stats-
hospitaler og de hertil harende plejehf(em Rigshospita-
let samt Kabenhavns kommunes psykiatriske instituti-
oner, herunder de psykiatriske modtageafdelinger pa
Kommunehospltalet 0g Bispebjerg hospital. Justitsmi-
nisteriet har imidlertid over for indenrigsministeriet gi-
vet udiryk for, a bestemmelsen i sindssygelovens § 1
skal forstés siledes, a sindssygelovens bestemmel ser
uden autorisation ogsd gedder for psykiatriske afdelin-
ger ved amtskommunale sygehuse.

Noget andet er, at varetagelsen af syge-
husfunktionen over for tvangsindlagte og
tvangstilbageholdte kan ille saalige krav
til indretning og persona]enormerln% Jfr.
ovenfor i afsnit 5.1. om abne og lukked
T s dlaggel sef |bagehol del

Tvangsindlaggg tvangstl ageholdelse
kan ikke foretages pa sygehuse/afdelinger,
der ikke er under psykiatrisk ledelse, uanset
om de er statslige, kommunale eller private.

Man kan rejse det spargsmd, om den

omstandighed, at et psykiatrisk syge-
hug/afdeling er berettiget til a modtage
tvangsindiceggelser i medfer af sindssygelo-
ven, ogsa medferer en pligt hertil for psyki-
atriske sygehuse/afdelinger.
Hertll ka}n anfﬂrdeﬁ | J |
igten til at modtage sindssyge (og andre
syge) til behandling ?)?’51 sygehus ma henfares
til amtskommunerne og Kgbenhavns
Frederiksberg kommuner, der i medfer
sygehusloven, jfr. 8 2 i loven om overfg-
relse af statshospitalerne til amtskommu-
nerne, varetager sygehusvassenet. :
Inden for sygehuslovens rammer ma sy-
gehuskommunerne vage frit dillet med
hensyn '[ll) Iehhvglrl edes de \éll snllgI wgelhusr
andling og undersegelse til ra-
dlghedq f.eks. for sindssyge personer, her-
under personer der i medfer af sindssygelo-
ven kan tvangsindlesgges. Dvs. at en syge-
huskommune kan bestemme at tvangsind-
leeggelser kun skal finde sted pa visse naa-
mere angivne psykiatriske sygehuse/afde-
linger i sygehuskommunen, eventuelt pa et
ﬁwklatrlsk sygehug/afdeling uden for syge-
uskommunens graanser.

Denne frihed - inden for sygehuslovens
rammer - gadder naturligvis kun i det om-
fang der ikke i lovgivningen findes afvi-
gende bestemmel ser.

De eneste bestemmelser i sindssygeloven
om pligt til at modtage sindssyge personer
findesi 85, stk. 2,091 § 10, stk. 1.1 § 5, stk.
2, e fastsat, at sindssyge som ved politiets
forangtaltning begages indlagt som farlige
for sg selv éler for andre straks skal mod-
aegh% pa statens eller kommunens sindssy-

ospitaler. | § 10, stk. 1, er fastsat, at
smdswge personer, der rummer fare for
retssikkerheden, og som ifdge bestem-
melse fra overfavrlgheden skal anbringes pa
hospital eller anstalt, snarest muligt ska
modtages pa statens eller kommunens
sindssygehospitaler.

De nae/nte bestemmelser i sindssygelo-
ven bergrer ikke sygehuskommunernes ad-
gang til inden for sygehudlovens rammer at
bestemme, hvor denne modtagel sesforplig-
telse ska opfyldes.

For sa vidt angar retspsykiatriske patien-
ter, jfr. overfarelsedovens § 3, er det i be-
magkningerne til lovfordaget anfert, at de
patientgrupper, der er omfattet af § 3 - som
hidtil - ska modtages snarest muligt. |
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visse tilfadde kan sygehuskommunerne ikke
salv bestemme, hvor modtagel sesforpligtel -
sen for retspsykiatriske patienter skal op-
fyldes. Foruden de tilfadde, der er omfattet
a overfgrelseslovens § 3, stk. 2, (anbrin-
gelse pa sikringsanstalten i Nykdomg Sad-
land), gedder det i visse tilfedde, der er

neamere angivet i indenrigsministeriets be-
kendtgerelse nr. 184 af 31. marts 1976 om
amtskommunernes indbyrdes betalingsfor-
pligtelser i forbindelse med varetagelsen af
retspsykiatriske opgaver. Der henvises
herved til kapitd VI., A., ait 6.2., om
sygehusvaesenets retspsykiatriske opgaver.

B. UNGDOMSPSYKIATRI.

| Danmark findes der ikke et speciale i ung-
domspsykiatri. Som der neamere er rede-
gjort for i de vejledende retningdinier, -
snit 2.2.1. vil undersagelse og behandling af
unge imidlertid ofte stille ssalige krav til til-
rettelaeggelsen af den psykiatriske service,
og det er baggrunden for, at der i de senere
ar en rakke steder er oprettet salige ung-
domspsykiatriske afdelinger eller pa anden
made etableret en saalig ungdomspsyki-

arisk service.

| en bgrnepsykiatrisk afdeling (Risskov)
er et afsnit reserveret behandling af unge.
Den ungdomsp alklatnske afdeling pd Bi-
spebjerg Hospital er indrettet i et afsnit af
den voksenpsykiatriske afdeling, og den
ungdomspsykiatriske afdeling pa Montebel-
lo, Helsingear, er bygget i tilknytning til den
pwkiatriske afdeling der. Begge afdelinger
fungerer som selvstandige enheder.

Den ungdomspsykiatriske afdeling i Vi-
borg og et af afsnittene pa den psykiatriske
afdelln% P, amtssygehuset Nordvang i Glo-
strup, lev etableret il imgdegéelse af nar-
koproblemer hos unge, jfr. A., asit 7.3.
ovenfor, men har senere taget en bredere
mal sani ng op med behandling ogsa af un-
ge, som ikke er misbrugere. Dagprogram-
mer for unge er etableret pa flere psykiatri-
§f<§dafdel|ngelradgfeki har d%w ;I:)syklatrlske

ing pa F lakunnet yde langvarig og
speciel behandling af unge. | Vordingborg
har samarbejdet mellem statshospitalet, nu
amtshospitalet, og amts- og socialcenter
fart til en betydelig udbygning af den ung-
domspsykiatriske service med et ganske
vist begramset antal sengepladser, men med
dertil knyttede boligmiljger egnet til ud-
skrivning a unge, som har brug for va
rierende grader af stette. Ungdomspsykiatri
er sdledes udviklet bade fra voksenpsykiatri
og fra barnepsykiatri og drives af specialae
ger fra begge disse omrader.

Den ungdomspsykiatriske service ma -
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ligesom den bgrnepsykiatriske - tilrettelaeg-
ges under hensyntagen til, at behandlingen
af unge ofte maforegdi tedt samarbejde med
skolevaesenet og socialvaesenet. Unge med
psykiske lidelser vil ofte ogsd have skole-
maessge vanskeligheder, og der er eksemp-
ler pa, at samarbgde mellem en psykiatrisk
afdeling og det |lokale skoleveesen har fert til
en A omfattende skoleundervisning, at
denne danner grundstammen i den unges
dagprogram under indlasggel sen.

Inden for socialvassenet er der instituti-
oner for unge, der kan yde bistand til unge
med psykiske afvigelser, jfr. i evrigt soci-
aministeriets cirkulegre & 18. marts 1976
om bistandslovens bestemmelser om insti-
tutionerne under amtskommunerne, afsnit
IV. Unge, der er behandlet ambulant pa en
psykiatrisk afdeling eller som har vaget ind-
lagt, vil som et led i efterbehandlingen ofte
have brug for at blive placeret pa en institu-
tion for unge. Disse ingtitutioner vil ofte, i
varierende grader, have brug for konsulta-
tiv ungdomspsykiatrisk bistand.

Den u eg?domspsykiatriske service ma s&
ledes savel i det daglige arbejde som i plan-
laggningsmaessig henseende betragtes som
et led | den samlede service, som amts-
kommuner og kommuner stiller til rédighed
for unge. Den ungdomspsykiatriske service
ber derfor etableres pa amtsplan. Hertil
kommer, at behandlingen i videst muligt
omfang ma gennemfares i tad samarbejde
med den unges foraddre.

En arbejdsgruppe nedsat &f direktoratet for statsho-

spitalerne afgav i december 1975 en redegerelse om
behovet for sarlige forangtatninger for unge. der har
vaget psykotiske siden barndommen. Arbe]
F egede, at der for denne - talmeessigt forl oldsws
lle - gruppe kunne foreligge specielle behov, som an-
tagelig bedst kunne imgdekommes ved o rettelse af
institutioner, der dakker en dler flere amtskommuner.
Det kunne - ligesom for andre unge - drgje Sg om
beskyttede boliger, skole-, erhvervs- og uddannelses-
muligheder i ingtitutioner af beskyttet karakter, be-
handlingshjem, specielle afdelinger under wgehusvae
senet olign. foranstaltninger.



C. BORNEPSYKIATRI.

1. De barnepsykiatriske sygdomme.

Da sakaldte infantile psykosers mest karak-
teristiske symptom er en svaa kontaktfor-
styrrelse, der kan medfare en total andelig
isolation af barnet i forhold til omgivelser-
ne. Mange af disse barn udvikler intet sprog
og kan reagere abnormt pa sanseindtryk,
kan frembyde tegn pa panisk angst, vare
uberegneligt aggressive og selvdestruktive.
Disse bgrn udger en relativ lille dd af de
barnepsykiatriske patienter, men den lang-
varige behandling af dem bedaglagyger i hgj
grad arbegjdskraft og sen%epladser. De s&
kaldte graansepsykotiske barn lider af kon-
taktforstyrrelse af samme art som de psyko-
tiske bgrn, men forstyrrelsen er mindre
gennemgribende. Behandlingen af disse
barn er ligeledes arelang, og i perioder vil
undersagelse og behandling under indieg-
gelse vage nadvendig. En del tyder pa, at
de gramsepsykotiske patienters antal er til-
tagende. Hos addre bgrn ses skizofreni,
manio-depressiv psykose og psykogen psy-
kose med de samme symptomer og behand-
lingsbehov som hos voksne.

De sakaldte infantile neuroser frembyder
et mere broget symptombillede end neuro-
ser hos voksne. Nogle patienter er farst og
fremmest indadvendte og selvusikre, andre
frembyder mere udadrettede symptomer.
En de neurotiske barn f& legemlige ner-
vgse symptomer som mavepine og hoved-
Eine. Endelig vil mange infantilt neurotiske

grn have en blanding af ale disse sympto-
mer. Af specielle neurotiske sygdomsbille-
der hos bgrn kan naevnes skolefobi, hvor
bernene ikke tar skilles frafamilien for at ga
i skole og anorexianervosa, hvor store barn
eller unge holder op med at spise i en sidan
grad, a tilstanden bliver livstruende. De
neurotiske tilstande er hos bern langt hi/)p-
pigere end de psykotiske. Disse barn be-
handles fortrinsvis ambulant, men en ind-
laggelse med adskilldse fra familien kan
vage ngdvendig. Kun hos addre barn ses
neuroser med samme Ssymptommenster
som hos voksne.

Karakterafvigelser hos barn kan skyldes,
a de i de ferste levedr ikke har haft mulig-
hed for a opna en stabil gensidig falelses-
massig kontakt med en enkelt voksen.
Disse barn er uden behandling ude af stand

til at indga i forpligtende kontaktforhold og
til at tilpasse dg dminddige samfundsnor-
mer, udvikler 9g i asocial retning og kan
]plive Kri mri)gle. Biandlgrllgen eIer fﬂrstdog
remmest agogisk. Indlaggelse er dog
pakreevet i en del tilfadde farst og fremmest
for som grundlag for den videre behandling
a fa diagnosticeret adfaardsforstyrrelsernes
natur. Det er en undersggelse, der er perso-
nalekraavende pa grund af de store ad-
fagdsmeesssige vanskeligheder, disse bgrn
frembyder.

Barn med hjerneskade kan ud over symp-
tomer som epileps og spasticitet frembyde
adfeardsmaessige problemer, som kan minde
om de karakterafvigende berns. Afklaring
af diagnose og tilrettelamggel se af behandling
kreever ofte indlaggelse 1 bernepsykiatrisk
afdding og samarbejde med andre laelige
specialer.

Bern med svaze tale- og sprogforstyrrel-
ser f& ikke gaddent sekundaat hertil psyki-
ske lidelser, og behandling savel ambulant
Spm under indlaggese kan veae nadven-

ig.

Det samme gadder barn med sveae eler
kroniske legemlige sygdomme som f.eks.
leucaami, asthma og diabetes.

Mange bern frembyder symptomer pa
psykisk lidelse, som ikke kan rubriceres
under ovennaavnte sygdomskategorier. Det
dégi(er Sg ofte om primaat normale begrns
reaktion pa et svaat belastende miljg eler
livssituation. Disse tilstande bense/nes mil-
jereaktioner og kan veae langvarige og &-
daaewgfede, men ogsa akutte og voldsomme
sdledes at hurtig indgriben er pakreevet. Be-
handlingen kan besta i, at miljeet forsages
andret, dler at barnene i langere eler kor-
tere tid ma opholde sg borte fra dette. Hos
de sterre bern pragges miljegreaktionens
symptomer af den begyndende pubertet.

2. Barnepsykiatriske under spgelses- og
behandlingsmetoder.

Den bgrnepsykiatriske undersggel sesform:
Den veesentligste forskel fra den psykiatri-
ske undersggelse af voksne er, a man for
bernenes vedkommende s& godt som altid
ma supplere undersggelsen af barnet med
samtaler med foraddrene om den samlede
familiesituation. Oplysninger ma desuden
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indhentes skriftligt fra eller gennem direkte
kontakt med skoler, daginstitutioner, degn-
intitutioner, skolepsykologiske kontorer,
familieveledning o.s.v.

Barn ska vage forholdsvis gamle, far de
selv kan beskrive deres problemer og symp-
tomer. | en samtale fortadler barnet oftest
indirekte om sin egen oplevelse & st for-
hold til familiemedlemmer og andre gennem
en beskrivelse a skole og hjem og sine op-
levelser der. De mindre barn kan evt. ud-
trykke det gennem leg pa tomandshand med
undersggeren, f.eks. vise familiens situ&
tion gennem dukkeleg eller vise e?
gressioner og angst gennem leg med egetq
Supplerende psykologisk undersagelse er
hyppigere nadvendig end for voksnes ved-
kommende.

De bgarnepsykiatriske sygdomme ngd-
vendigger en rakke legemlige undersggel-
ser og iagttagelser i forbindelse med legem-
lig sygdom. Under indlaaygelse iagttages
barnet | dagligdags situationer i samspil med
voksne og andre barn, f.eks. i spise-, sove-
og legesituationer. Mange a de barn, som
indlasgges, har skolemaessige problemer, s&
ledes at undervisningen under mdlafggelsen
kaedsttég har det formai k?[ Ivedllgfehollde

un er, men ogsa a klarlaggge faglige
problemer og mader at afhjedpe d?sse Pa.

Medikamentel behandling benyttes for-
trinsvis i form af antipsykotiske dtoffer til
de psykotiske begrn, som ikke mindst pa
grund af deres staake angst kan have behov
herfor i arevis, maske hele livet. Hos en-
kelte bern med symptomer pa grund af let-
tere hjerneskade kan behandling med an-
tiepileptiske doffer eler centralstimule-
rende stoffer, som f.eks. amfetamin have en
god virkning, men derudover anvendes me-
dikamentel behandling kun lidt til barn.

Psykoterapi i form af samtaler eller lege-
terapi benyttes fortrinsvis til de neurotiske
barn, men i stettende realitetskorrigerende
form ogsa til visse psykoti ske og karakter-
avigende bern. Et barn er sd ahaang |?
sine omgivelser, a en individuel behandling
sS4 godt som dtid ledsages af samtaler med
foraddrene, siledes at deres holdning sages
andret i forbindelse med bedringen i bar-
nets tilstand. De senere & er man blevet
opmagksom pa betydningen & egentlig fa-
milieterapi, d.v.s. en behandling, hvor ikke
kun barnets men de forskellige familiemed-
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lemmers problemer i forhold til hinanden
tages op med hele familien til stede samti-
dig. Denne behandling benyttes ikke mindst
til barn med miljareaktion.

For barnet er skolen nok et vaesentligere
pavirkningssted end arbejdspladsen for den
voksne, og ofte m& man som led i en ambu-
lant behandling, med foraddrenes samtyk-
ke, tage kont t med lagrerne direkte dler
via skolepsykologen vedr. barnets faglige
og adfaardsmasssige problemer.

Har familien hyppig kontakt med social-
vasenet f.eks. gennem besz? af familieve-
leder, madennes rad til familien naIurI|gV|s
koordineres med den barnepsykiatriske be-
handling. Det samme gadder sundhedsple-

jersken.

Miljebehandlingen er et vaesentligt led i
behandlingen af bern sivel under indlasg-
gelse i den barnepsykiatriske afdeling som i
degninstitution, nar barnets tilstand eller
familiens forhold nedvendigger en anbrin-
gelse der, og i daginstitution savel under
barnets ambul ante behandling som led i &-
terbehandling efter indlasgggelse.

3. De forskellige personalegrupper.

Personalet i et barnepsykiatrisk ambulato-
rlurrgj oanfatter fLerIe perso;azladegrupper
mindst: Lagge, psykolog, sociaradgiver og
sekretagr. | den barnepsykiatriske afdeling
bestar plejepersonalet of sy? eplejersker og
padagoger samt eventuelt plgere og syge-
hjadpere samt de til afdelingen knyttede lee
ger, psykologer, socialradgivere og sekre-
teger. Ved J)ersonal enormeringen ber tages
hensyn til tid, der medgar til tilsyn in-
den for sygehusveesenet samt til forsknings-
0g uddannelsesmaessige behov f.eks. prak-
tikantundervisning og til afdelingens interne
undervisning. Til afddingen bgr endvidere
knyttes skoleundervisning i en mere udbyg-
get foom end amindelig sygehusundervis-
ning, idet en meget stor del af de barnepsy-
kiatriske patienter har faglige skolevanske-
ligheder. Skoleveesenet 1 den kommune,
hvor sygehuset er beliggende, er ansvarllg
for undervisningen og siller lagere til ra
dighed, som oftest lagrere med speciaud-
dannelse, mens det pahviler gehusvaese-
net, at der er egnede lokaler til formalet.

Et vist bygningsmaessigt fadlesskab mel-
lem det bernepsykiatriske og det pagdiatri-



ske speciale vil desuden medfere, at mani rer savel faglige som formentlig gkonomi-
det omfang det er hensigtsmasssigt, kan ske fordele, jfr. neamere nedenfor i kapitel
have fadles stab af psykologer, sociarddgi- V1.

vere og saalige pasdagoger, hvilket indebae

4. Patientbevasgel ser pa de barnepsykiatrisike

afdelinger.
Antal indlesggelser og udskrivninger i
1975]76.
Tabel 1.
Patientbevaggelser i 1975/76 pa de barnepsykiatriske afdelinger*).

Antal norm. Antal ptt. Antal Antal Antal

pi. 141975 14.1975 indl. udskr. Sygedage
Heldagn 104 207 205 40.556
Deldggn 49 109 % 16.695
| alt 156 153 316 299 57.251

*) Excl. begrnepsykiatrisk afdeling. Bispebjerg hospital.
Kilde: Institut for Psykiatrisk Demografi.

Det fremgar bl.a. af tabellen, a antalet of  piger. Der foreligger ikke umiddelbart til-
indlaeggelser pr. plads ligger pa ca. 2 &ligt.  gangelige oplysninger om indlasggelsernes
Af indlagggelserne var ca. 2/3 drenge og 13  adersfordeling.

Liggetid.
Tabel 2.
Antal udskrivninger fra bernepsykiatriske afdelinger i perioden 1975176 fordelt efter indlasggelsernes
varighed*).
0-13 dage 14-90 dage 91-360 dage 361 dage og derover I alt
Antal % - Antal % - Antal 7c - Antal 7c - Antal % -
udsk. andel udsk. andel udsk. andel udsk.  andel udsk. andel
27 132 57 278 101 49.3 20 9.8 205 100.1

*) Heldagnspatienter samt excl. barnepsykiatrisk afdeling. Bispebjerg Hospital.
Kilde: Institut for Psykiatrisk demografi.

Det fremgér af tabellen, at hovedparten af  baggrund &, at der er & fa bernepsykiatri-
indlasggelserne pa de bfarnepsyklatrlske d-  ske pladser il radi ghed, at kun de darligste
delinger er langvarige, hvilket ma ses pd bern kan indlagges.
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Kapitel VI.

Organisationen af det psykiatriske sygehusvaesen,
jfr. vglledende retningdinier afsnit 2.3.

A. VOKSENPSYKIATRI.

1. Institutioner m.v. omfattet af
overfardlsedovens § 1, stk. 1.

Felgende psykiatriske institutioner, afde-
linger mv. er i medfer af overferelsedo-
vens § 1, stk. 1, jfr.§8 2, stk. 1, overfart til de
amtskommuner, hvori de er beliggende som
en dd af det amtskommunale sygehusvee
sen:

10 statshospitaler, beliggende i henholdsvis
Glostrup, Vordingborg, Nykgbing Sad-
land, Middelfart, Vedsted, Augustenborg,
Arhus, Viborg, Alborg og Brenderslev,

4 statslige psykiatriske afdelinger pa syge-
husene i henholdsvis Rgnne, Odense, Thi-
sted og Hjarring,

2 datslige psykiatriske ambulatorier ved
sygehusene | henholdsvis Horsens og Hille-

raa,

7 plejehjem, hvoraf plgehjemmet i Ballerup
var henlagt under statshospitalet i Glostrup,
Hvedholm under statshospitalet i Middd-
fart, Ramosegard, Dalstrup og Randers ple-
jehjem under statshospitalet ved Arhus, ple-
jenjemmet Sgndermarken under statshospi-
talet i Viborg og Visborggard pleiehjem un-
der statshospitalet i Alborg samt

2 hospitaler under opfarelse i henholdsvis
Hillerad og Odense.

Statshospitalsveesenet belagde efter saar-
lig overenskomst pladserne pa 4 amtskom-
munale plegjehjem, nemlig plejehg')emmme [
Sorg, Stege og Sakskabing, der blev belagt
af statshospitalet i Vordingborg, og syge-
hjemmet i Holbak, der blev belagt af stats-
hospitalet i Nykabing Sjadland.

Samtidig med overfarelsen af statshospi-
talerne m.v. blev disse indlagggelsesover-
enskomster ophaevet. Den overfarelse, der
har fundet sted vedr. de 4 amtskommunale
plgehjem vedrgrer altsd statshospitalsvee
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senets benyttelsesret ifdge overenskomst.
For de amtskommunale plgehjem gadder i
avrigt de samme regler som for de instituti-
oner, der er omfattet af overferelsesovens
§ 1, stk. 1, hvilket bl.a. indebager, a de
henhgrer under det amtskommunale syge-
quwaesen, jfr. overfarelsedovens § 2, stk.

Til amtskommunerne er sdledes overfert
dels ingtitutioner, der er specialsygehuse,
nemlig de tidligere statshospitaler med der-
til knyttede plejehjem, dels psykiatriske
(senge-) afddinger ved amindelige amts-
kommunale sygehuse.

P4 de overfarte ingtitutioner var der pr.
april 1976 alt 7.132 pladser excl. familieple-

jepladser, svarende til ca. 84 % af det sam-

lede antal pladser pa psykiatriske instituti-
oner uden for Kgbenhavn, jfr. oversigten i
bilag B over samtlige psykiatriske ingtituti-
oner pr. april 1976.

2. Overfarte specialsygehuse og
indlaeggel sesoverenskomster.

2.1. Overfarte specidsygehuse fordelt efter
de amtskommuner, hvortil de er overfart.

Af bilag B fremgar bl.a., hvilke amtskom-
muner der har modtaget hvilke specialsyge-
huse, idet de institutioner, der far 1. april
1976 harte under direktoratet for statshospi-
talerne, er grupperet efter de amtskommu-
ner, hvori de er beliggende.

| amtskommune (Nordjyllands? har mod-
taget 2 specialsygehuse samt et plejehjem. 6
amtskommuner  (Kgbenhavns, Vestged-
lands, Storstrems, Fyns, Viborg og Arhus)
har modtaget 1 specialsygehus med dertil
harende et dler flere plgehjem dler benyt-



telsesret til plgehjem. 2 amtskommuner
(Senderjyllands og Ribe) har modtaget et
specialsygehus, hvortil der ikke harer ple-
jehjem.

5 amtskommuner (Roskilde, Bornholms,
Vele, Ringkebing og Frederiksborg) samt
Frederiksberg kommune har ikke modtaget
noget specialsygehus. Frederiksborg amts-
kommune har dog modtaget et under opfe-
relse vagende sygehus i Hillerad, taget i
brug fraden 1. april 1976.

2.2. De overfarte specialsygehuses hidtidige
landomréder m.v.

| medfer af overfarelseslovens § 2, stk. 2,
skal der indtil videre padeaf § 1 omfattede
ingtitutioner ogsd modtages patienter, der

De tidligere statshospitalers landomrader (excl.
af marts

Institution:

Kgbenhavns amts sygehus Nordvang:
(Statshospitalet i Glostrup)

(herunder K.A.S. Bdlerup

(Ballerup plegjehjem))

Amtshospitalet, Nykebing Sj.:
(statshospitalet i Nykebing S)
(herunder Holbak amts plgiehjem og
sikringsanstalten i Nykabing S).

Amtshospitalet i Vordingborg:
(Statshospitalet i Vordingborg)

(herunder plegjehjemmene i Sorg, Stege og
Sakskahing).

Midddfart sygehus:
(Satshospitalet i Middelfart)
(herunder Hvedholm plejehjem).

har bopad eller i salige tilfadde midlertidigt
ophold i det forud for lovens ikrafttraaden
geddende landomréde. Udgifterne ved be-
handling m.v. af patienter, der i overens-
stemmelse hermed har ret til at blive mod-
taget pa en institution, der tilhgrer en anden
amtskommune, afholdes af den amtskom-
mune (Frederiksberg kommune), hvor den
[r)]a?gddende har bopad eller midlertidigt op-

lo]

| overfarelseslovens § 2, stk. 4, er det
fastsat, at aftaler mellem to dler flere amts-
kommuner (Frederiksberg kommune) om
andring i de hidtidige Tandomrader skal
godkendes af indenrigsministeren. Hvis der
ikke kan opnés enighed om sédanne aftaler,
kan indenrigsministeren tredfe afgerelse om
amndring af landomraderne efter anmodning
fraen af de bergrte parter.

barnepsykiatriske afdelinger) ved udgangen
1976:

Landomréade:

Kgbenhavns amtskommune.

Patienter fra Gentofte kommune (bortset fra
Vangede og Dyssegard sogne) indlasgges dog
direkte pa Rigshospitalets afdding O.

Frederiksborg amtskommune, Roskilde
amtskommune, undtagen Kgage, Skovbo og
Valg kommuner. Vestgadlands amtskommune,
undtagen Fuglebjerg, Hashgj, Haslev, Korser,
Ringsted, Skadskar, Slagelse og Sorg
kommuner.

De af Roskilde amtskommune: Kage, Skovbo
og Valg kommuner.

Dd af Vestgadlands amtskommune: Fuglebjerg,
Hashgj, Haslev, Korsar, Ringsted, Skadsker,
Slagelse og Sorg kommuner.

Storstrams amtskommune.

Bornholms amtskommune.

Frederiksberg kommune.

Granland.

Fyns amtskommune. Vegle amtskommune,
undtagen Breadstrup, Gedved, Horsens,
Kolding, Lunderskov og Vamdrup kommuner.
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Augustenborg sygehus:
(Statshospitalet i Augustenborg)

Psykiatrisk hospital i Hviding:
(Statshospitalet i Vedsted)

Psykiatrisk hospital i Arhus:

(Satshospitalet ved Arhus)

(herunder R&mosegérd, Dalstrup og Randers
plgjehjem).

Viborg sygehus:
(Satshospitalet i Viborg)
(herunder plejehjemmet Sgndermarken).

Alborg psykiatriske sygehus:
(Statshospitalet i Alborg)
(herunder Visborggard plejehjem).

Branderdev sygehus:
(Statshospitalet i Brgnderslev)

Senderjyllands amtskommune. De a Ribe
amtskommune: Brgrup og Veen kommuner.
Dd a Vgle amtskommune: Kolding,
Lunderskov og Vamdrup kommuner.

Ribe amtskommune undtagen Brarup og Veen
kommuner.

De & Vele amtskommune: Bradstrup, Gedved
og Horsens kommuner.
Arhus amtskommune.

Ringkabing amtskommune. Viborg
amtskommune.

Nordjyllands amtskommune

Nordjyllands amtskommune.

Kilde: Indenrigsministeriets bekendtgarelse nr. 96 af 20. marts 1970 om statshospitalerne til behandling af sindsli-
dende som andret ved bekendtgerelse nr. 15 &f 17. januar 1973

Det fremger af ovenstaende, at kun 2 amts-
kommuner, nemlig Kabenhavns og Nord-
jyllands har féet overfart specialsygehuse,
der alene er bestemt til a betjene amts-
kommunen selv, samtidig med a (dele &)
disse amtskommuner ikke indgdr i andre,
dvs. udenamts, speciasygehuses landom-
rader.

For de gvrige amtskommuner, hvad en-
ten de er »yder« eler »bruger« amtskom-
muner eller ge dele, er forholdene mere
eller mindre komplicerede. 5 amtskommu-
ner, nemlig Storstrems, Fyns, Senderjyl-
lands, Viborg og Arhus amtskommuner er
udelukkende yder-amtskommuner. Viborg
amtskommune har kun én bruger-amts-
kommune, nemlig Ringkebing, medens
Storstrams  amtskommune har  adskillige
bruger-amtskommuner, nemlig Roskilde,
Bornholms og Vestgadlands amtskommu-
ner samt Frederiksberg kommune (og Gran-
land). 6 amtskommuner er udelukkende
brug(er-amtskommuner, nemlig Bornholms,
Roskilde, Vejle, Ribe, Ringkabing og Fre-
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deriksborg amtskommuner samt Frederiks-
berg kommune.

Vele er bruger i 3 forskellige amtskom-
muner, Roskilde i 2, de gvrigei 1 fremmed
amtskommune.

1 amtskommune, nemlig Vestgadlands er
savel bruger som yder-amtskommune.
| tabel | vises de tidligere statshospitalers
sengetal (incl. plegiehjem, men excl. barne-
psykiatriske afdelinger) samt antallet of
senge pr. 1000 indbyggere i de respektive
landomrader.

2.3. De enkéte sygehuskommuners forbrug
af sengedage pa de overfarte specialsygehuse.

Tabel 2 viser de enkelte sygehuskommu-
ners forbrug af sengedage pa de overfarte
specialsygehusei 1975/76, dvs. det sidste ar
far overfarelsen til amtskommunerne. Det
ses, at nogle specialsygehuse, sdsom Nord-
vang, Augustenborg, Hviding, Alborg og
Bronderslev ganske overvejende betjener
den amtskommune, hvori de er beliggende,



Tabel 1.

Sengepladser Befolkningen i Senge pr.
april 1976%) landomradet 1000 indbygger
1. juli 1976
Statshospitalet 1 Glostrup 718 561.082 1,28
Statshospitalet i Nykgbing Sj. 818 586.382 1,39
Statshospitalet i Vordingborg 1007 630.263 1,60
Statshospitalet i Viborg 691 483.473 1,43
Statshospitalerne i Alborg og Brgnderslev 652 472.941 1,38
Statshospitalet i Middelfart 1062 628.767 1,69
Statshospitalet i Augustenborg 434 331.510 1,31
Statshospitalet i Vedsted 239 186.573 1,28
Statshospitalet ved Arhus 1104 634.702 1,74
I alt _ 6725 4.825.905 1,39

*¥) Statshospitalet i Hillerad er ikke medtaget, da det farst er taget i brug efter overfarelsen.

mens andre, som Viborg, Nykebing §j.,
Vordingborg og Midddfart har haft en me-
get betydelig del af pladserne belagt med
udenamts patienter.

Dette er i hovedsagen, hvad man métte
forvente under hensyntagen til landomra-
derne for de pdgaddende sygehuse. Det
fremgar dog af tabellen sammenholdt med
landomraderne, at de forskellige sygehus-
kommuners forbrug af sengedage pa de
overfarte sygehuse ikke alene kan henfares
til sygehusenes landomréader. Det er navnlig
iginefaldende, at Kgbenhavns og Nordjyl-
lands amtskommuner har et relativt stort
sengedagsforbrug pa udenamts specialsy-
gehuse, navnlig pa henholdsvis Amtshospi-
talet i Nykebing Jadland og Psykiatrisk ho-
spital i Arhus, der tidligere ogsa deskkede
de respektive amtskommuner. Forklaringen
herpa ma vage, at Kgbenhavns og Nordjyl-
lands amtskommuners egne specialsyge-
huse er relativt nye, ibrugtaget henholdsvis
i 1960 og 1970, og at det endnu ikke har

vaget muligt, eller maske heller ikke an-
sket, at hjemtage patienter, der ved ibrug-
tagningen af de nye sygehuse var indlagt pa
de sygehuse, der tidligere dackkede de p&
gaddende amtskommuner.

Det anferte forbrug af sengedage svarer
dog ikke til sarlig mange patienter, i Nord-
jylland - Arhus tilfaddet ca. 115 og i Kg-
benhavn - Nykgbing Sadland tilfaddet ca
73, (antallet af patienter beregnet ved at di-
videre sengedagsforbruget med 360). Det
drejer sig fortrinsvis om kroniske patienter
0g plejepatienter.

Ogsa i andre tilfedde, hvor sengedagsfor-
bruget ikke falger landomraderne, kan dette
i et vist omfang henfares til stedfundne aan-
dringer i disse [andomréder. Herudover kan
neevnes, at der i indenrigsministeriets be-
kendtgarelse nr. 96 a 20. marts 1970 om
statshospitalerne til behandling af sinddli-
dende (fadlesregulativ for statshospitalerne)
i 8§ 2, stk. 3, var optaget en bestemmelse,
hvorefter patienter, der inden 6 maneder &-
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ter udskrivning fra et statshospital skulle
genindlaggges, uanset folkeregisteradresse
kunne modtages pa det hospital, hvor pati-
enten sidst blev behandlet under forudsad-
ning &, a vedkommende hospital fandt en
sddan foranstaltni ng enskelig.

Bekendtgarelsen og dermed den nsevnte
bestemmelse blev ophaavet i forbindelse
med statshospitalernes overfarelse til amts-
kommunerne.

Bestemmelsen blev fortolket liberalt, s&
ledes at genindlasggelse blev muliggjort ikke
bl ot inden 6 maneder efter udskrivning, men
ogsa safremt der blot inden for de 6 mane-
der havde vaget ambulant kontakt mellem
patienten og det udskrivende hospital.
Denne halvarsregel, som umiddelbart kun
gjadt staIshospltalerne blev i praksis ogs&
anvendt af Kgbenhavns kommune i forhold
til statshospitalerne og omvendt. Pr. 1. april
1976 var der sdledes pd Set. Hans hospital
indlagt 89 patienter, som var modtaget i
kraft af hal varsregien; flertalet heraf var
patienter, der var udskrevet til bopad i Ros-
kilde amtskommune, hvori Set. Hans hospi-
ta er beliggende, men som ikke udger en
del af hospitalets landomréde. Det er derfor
noget ganske specielt for Set. Hans hospi-
tal, at det omstemdighed, at udskrevne par
tienter - efter maske lang tids indlagygelse -
bossdter sg i negheden af hospitalet, be-
virker, at de ikke mere er bosiddende i ho-
spitalets landomrade.

Der fordigger ikke oplysninger om, i
hvilket omfang halvarsreglen har veaet an-
vendt mellem statshospitalerne indbyrdes.
fadI—(|jal\;/jfarsregl((ajrll korr(;I altsaj anvendelse eli?l-

e af genindlaygelse pa samme sygehus
og savel i tilfadde, hvor det var landomra-
det, der var flyttet, som i tilfadde, hvor det
var patienten.

Endvidere ber nse/nes clearingordnin-
%en der var en specidaftade melem Ko
enhavns kommunes hospitalsvaesen og di-
rektoratet for statshospitalerne géende ud
pa modtagelse af patienter fra modpartens
landomréde i konkrete tilfadde, hvor der
var en szalig grund til patientens placering
uden for bopad skommunens sygehus. Disse
saalige grunde kunne vege mange, men
navnll? menneskelige hensyn af forskellig
art. Til belysning af ordningens omfang kan
oplyses, at i oktober kvartal 1975 |a pa ke

benhavnske institutioner 57 patienter
hjemmeharende i statshospitalernes om-
rade med i alt 3392 sygedage. Pa statshospi-
talerne 1a i samme kvartal 31 patienter
hjemmehgrende i Kgbenhavns kommune
med i at 1703 sygedage.

Der blev af de to direktorater holdt et vist
regnskab med sygedagstallene, men nogen
gkonomisk clearing fandt ikke pa noget
tidspunkt sted. Clearingordningen bortfaldt
den 1. april 1976.

Efter sygehuslovens § 5 péhviler det
alene en amtskommune at yde vederlagsfri
behandling over for personer, der har bo
dler i salige tilfadde midlertidigt ophold i
amtskommunen. Indlﬁgelser ud over
amtsgramsen pa bopad samtskommunens
regning kreever som regel samtykke (kau-
tion) fra bopadsamtskommunen, samt at
den fremmede amtskommune er villig til at
modtage patienter fra en anden amtskom-
mune.

Disse regler i sygehusdovens 8 5 er dog
modificeret af overferelsedovens § 2, stk.
2, hvorefter der indtil videre pa de af loven
omfattede institutioner ogsa ska modtages
patienter, der har bopad eller i salige til-
fedde midlertidigt ophold i det forud for lo-
vens ikrafttraaden geddende landomréde for
vedkommende institution, og saledes at ud-
gifterne herved afholdes & bopad samts-
kommunen.

Det ma anbefales, at amtskommunerne i
forbindelse med aftaler om afvikling af ind-
| 2eggel sesoverenskomsterne - treffer sadan-
ne aftaer, at genindleeggelser pa det hidti-
dige wgehus I anskeligt omfang bliver muli-
ge. Udvalget ma endvidere anbefde, at
amtskommunerne i gvrigt af menneskellge
grunde dtiller g imadekommende over for
ansker om indlaagelse pa en ingtitution i en
anden amtskommune, f.eks. begrundet i pa-
tientens gnske om at blive indlagt pa en in-
dtitution i nagheden af sin familie eller om-
vendt i et gnske om at blive indlagt langt
borte fra familie og bekendte. Endelig ber
ansker om genindlaggelse pa en bestemt in-
dtitution kunne imgdekommes uanset bo-
padssKift.

Man ma dog herved veae opmagksom
pa, at det kan forekomme, at patienter efter
udskrivning skifter boped for at veare sikker
pai tilfedde af genindlesggelse a blive ind-
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lagt pa et sygehus, der ligger nag familie og
venner.

2.4. De enkelte sygehuskommuners forbrug
af sengedage og antal indlasggelser pa
henholdsvis indenamts og udenamts
institutioner.

Sengedagsforbrug, indenamtsludenamts.

Til belysning af udgangssituationen og der-
med starrelsen af de problemer, den enkelte

sygehuskommune stér overfor i relation fil
mdlet pa laangere sigt: selvforsyning - samt i
hvilken grad selvforsyning kan forventes
opnéet - vises i nedenstdende oversigt de
enkelte sygehuskommuners forbrug af sen-
gedage pa henholdsvis indenamts instituti-
oner, dvs. institutioner, der ligger inden for
wgehuskommunens groenser, uanset ejer-
forhold, og udenamts institutioner i finansa
ret 1975/76. K gbenhavns kommunes psyki-
atriske ingtitutioner er dog henfert til Ko
benhavns kommune uanset beliggenhed.

De enkelte sygehuskommuners forbrug af sengedage pd henholdsvis indenamts og udenamts
ingtitutioner i finansaret 1975/76.

Sygehus- Institutioner Sengedage % af kommunens
kommune 197576 samlede sengedags-
forbrug.
Kgbenhavns Rigshospitalet 15.346 1,3
kommune Kommunehospitalet 29.680 2,4
Qresundshospitalet 34.981 29
Bispebjerg hosp. 48.233 39
Sct. Hans hospital 654.199 53,3
Brondbylund m.v. 116.779 9.5
Ringbo m.v. 128.750 10,5
Sundbygérd 56.280 4.6
Hedelund 74.967 6,1
Udenamts institutioner 67.242 5.5
I alt 1226.457 100,0
Frederiksberg Frederiksberg hospital 22.133 17,1
kommune Udenamts institutioner 107.118 82,9
I alt 129.251 100,0
Kgbenhavns Amtssygehuset Nordvang 225.009 72,0
amtsk. Montebello Gentofte 1.204 0,4
Udenamts institutioner 86.329 27,6
I alt 312.542 100,0
Frederiksborg Montebello, Helsinggr
amtsk. incl. afd. i Spanien 23.184 17,3
Udenamts institutioner 110.683 82,7
I alt 133.867 100,0




Sygehus- Institutioner Sengedage % af kommunens
kommune 1975176 samlede sengedags-
forbrug
Roskilde
amtsk. Udenamts institutioner 96.677 100.0
Vestsjellands Holbzk centralsygehus 5.198 2,6
amtsk. Slagelse centralsygehus 20.224 10,2
Amtshospitalet Nykobing S. 100.202 50,4
Filadelfia psyk. afd. 15.364 7,7
Dianalund Nervesanatorium 8.902 4.5
Udenamts institutioner 48.744 24,5
I alt 198.634 99.9
Storstroms Nastved centralsygehus 12,725 7,0
amtsk. Amtshospitalet Vordingborg 150.406 82,7
Udenamts institutioner 18.788 10,3
I alt 181.919 100,0
Bornholms Rgnne centralsygehus 4.718 16,9
amtsk. Udenamts institutioner 23.280 83,1
I alt 27.998 100,0
Fyns amtsk. Svendborg sygehus 10.483 4.4
Odense sygehus 12157 5i1
Middelfart sygehus 199.780 83,9
Udenamts institutioner 15.795 6,6
I alt 238.215 100,0
Segnderjyllands Augustenborg sygehus 106.504 89,8
amtsk. Udenamts institutioner 12.040 10,2
I alt 118.544 100,0
Ribe amtsk. Esbjerg centralsygehus 11.973 11,1
Psyk. hospital i Hviding 78.651 72,6
Udenamts institutioner 17.642 16,3
I alt 108.266 100,0
Vejle amtsk. Horsens sygehus 5.383 3.5
Vejle sygehus 13.798 8,9
Jysk nervesanatorium 6.943 4.5
Udenamts institutioner 128.344 83,1
I alt 154.468 100,0
Ringkgbing Herning centralsygehus 5.299 4.8
amtsk. Udenamts institutioner 105.592 95,2
I alt 110.891 100,0




Sygehus- Institutioner Sengedage % af kommunens
kommune 1975/76 samlede sengedags-
forbrug
Arhus amtsk. Silkeborg centralsygehus 10.261 2,9
Randers centralsygehus 8.658 2.4
Psyk. hospital i Arhus 305.923 85,6
Udenamts institutioner 32.668 9,1
[ alt 357.510 100,0
Viborg amtsk. Thisted sygehus 5.486 4,0
Viborg sygehus 116.046 84,4
Udenamts institutioner 15.912 11,6
[ alt 137.444 100,0
Nordjyllands Hjorring sygehus 9.671 3.9
amtsk. Alborg psyk. sygehus 87.064 35.4
Bronderslev sygehus 91.801 37.3
Udenamts institutioner 57.458 23,4
[ alt 245.994 100,¢

Kilde: Institut for Psykiatrisk Demogréfi.

Oversigten viser sygehuskommunernes
sengedagsforbrug i finansdret 1975/76 og
dettes fordeling pé indenamts og udenamts
ingtitutioner. Det ses, at der er en del syge-
huskommuner - Frederlksberg Frederiks-
borg, Roskilde, Bornholm, Vele og Ring-
kabing dvs. de wgehuskommuner er ikke
har overtaget noget asg)ec:lalsygehus - der
har mere end 80 % af sengedagsforbruget
placeret udenamts. For Frederiksborg
amtskommune er situationen dog under
aendrlng pa grund af ibrugtagningen af de
nye afdelinger i Hillerad. Tillige ser det ud
til, at der selv i omréder der er velforsynede
med ingtitutioner, vil vege et sengedagsfor-
brug pa udenamts institutioner pa op mod
10 %, hvoraf formentlig kun en mindre del
kan henferes til funktioner, der varetages
pa lands- og landsdel splan.

Det fremgdr i evrigt af oversigten, at der
findes psykiatriske sengepladser ved et eller
flere amindelige sygehuse i de fleste syge-
huskommuner.

Hvis man ser bort fra sygehuskommu-
nerne i hovedstadsomrédet (Kabenhavns
og Frederiksberg kommuner, Kgbenhavns,
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Roskilde og Frederiksborg amtskommu-
ner), hvor »selvforsyningen« ska anskues
for hovedstadsomradet som helhed, ses det
endvidere af oversigten, at det navnllg for
Bornholms, Vele og Ringkegbing amts-
kommuner, vil vaae en betydelig opgave - i
lgbet af en arraskke - at na frem til, at den
vassentligste del af deres sengeforbrug dak-
kes ved egne institutioner.

Antal indlagggelser, indenamts ludenamits.

Hvis man vil vurdere, hvad det er for pati-
entgrupper - langtids- eller korttidsliggende
- der optager sengepladserne pa henholds-
vis indenamts og udenamts institutioner,
og dermed hvad det er for patientgrupper,
bruger-amtskommunerne skal skaffe plads
til, m& sengedagsforbruget sammenholdes
med en oversigt over antallet af indlagygd-
ser fra de enkelte sygehuskommuner fordelt
pa henholdsvis indenamts og udenamts in-

stitutioner, jfr. nedenstdende oversigt.
Af oversigten fremgér endvidere, hvilke
E kiatriske institutioner der findes i de en-
te sygehuskommuner, uanset gerforhold



samt antallet af normerede sengepladser pr.

april 1976 pa hver enkelt institution.

Kgbenhavns kommunes psykiatriske in-
stitutioner er dog henfert til Kgbenhavns
kommune uanset beliggenhed.

De enkelte sygehuskommuners indlw ggelsestal pahenholdsvis indenamts og udenamts institutioner

i finansaret 1975176.
Sygehus- Institutioner Normeret antal Antal ind- % af kommunens
kommune sengepladser leggelser samlede ind-
april 1976 1975/76 leggelsestal
Kgbenhavns Rigshospitalet 106*) 699 6.4
kommune Kommunehosp. 82 1636 14,9
@resundshosp. 104 59 0.5
Bispebjerg hosp. 121 2672 244
Sct. Hans hosp. m.v. 2080 3728 34,0
Brgndbylund m.v. 343 109 1.0
Ringbo m.v. 372 68 0.6
Sundbygard 210 73 0,7
Hedelund 288 111 1,0
Udenamts inst. 1799 16,4
I alt 3706 10954 99,9
Frederiksberg Frederiksberg hosp. 141 1069 77,0
kommune Udenamts inst. 319 23,0
I alt 141 1388 100,0
Kgbenhavns Amtssgh. Nordvang 718 3628 15,7
amtsk. K.A.S. Gentofte 24 (dgpl.)
Montebello Gentofte 160 (dag/natpl.)
Udenamts inst. 1165 243
I alt 902 4793 100,0
Frederiksborg Montebello, Hel-
amtsk. singgr incl. afd. (incl.
i Spanien 292dag/natpl.) 367 30,8
FAC, Hillerad 160
Udenamts inst. 824 69,2
I alt 452 1191 100,0
Roskilde
amtsk. Udenamts inst. 997 100,0
Vestsjxllands Holbak centralsgh. 19 282 13.3
amtsk. Slagelse centralsgh. 76 1162 54,7
Nykgbing S. amtsh. 818 298 14,0
Sorg Plejehjem 99 1 0,0
Filadelfia psyk.a. 191 58 2,7



Sygehus- Institutioner Normeret antal Antal ind- % af kommunens
kommune sengepladser lzeggelser samlede ind-
april 1976 1975/76 leggelsestal
Dianalund Nervesan. 116 111 9.2
Udenamts inst. 214 10,1
I alt 1319 2126 100,0
Storstroms Naestved centralsgh. 32 424 26,3
amtsk. Vordingborg amtsh. 908 1117 69,2
Udenamts inst. 72 4.5
[ alt 940 1613 100,0
Bornholms Ronne centralsgh. 15 214 77,0
amtsk. Udenamts inst. 64 23,0
I alt 15 278 100,0
Fyns amtsk. Svendborg sygehus 34 425 16,6
Odense sygehus 40 900 35,3
Middelfart sygehus 1062 1086 42,5
Udenamts inst. 142 5,6
[ alt 1136 2553 100,0
Senderjyllands Augustenborg sgh. 434 850 85.9
amtsk. Udenamts inst. 139 14,1
I alt 434 989 100,0
Ribe amtsk. Esbjerg centralsgh. 40 520 45,8
Psyk. hosp. Hviding 239 526 46,3
Udenamts inst. 90 79
I alt 279 1136 100,0
Vejle amtsk. Horsens sygehus 20 371 20,6
Vejle sygehus 43 708 39,2
Jysk Nervesan. 100 98 5.4
Udenamts inst. 628 34.8
I alt 163 1805 1000
Ringkpbing Herning centralsgh. 23 253 22,2
amtsk. Udenamts inst. 886 77,8
[ alt 23 1139 100,0
Arhus amtsk. Silkeborg sygehus 32 492 15,8
}}anders centralsgh. 25 473 15,2
Arhus psyk. hosp. 1104 1890 60,8
Udenamts inst. 252 8,1
[ alt 1161 3107 99.9




Sygehus- Institutioner Normeret antal Antal ind- % af kommunens
kommune sengepladser leeggelser samlede ind-
april 1976 1975/76 leggelsestal
Viborg amtsk. Thisted sygehus 22 279 21,5
Viborg sygehus 691 976 75.3
Udenamts inst. 41 3.2
I alt 713 1296 100,0
Nordjyllands Hjorring sygehus 32 327 18,7
amtsk. Alborg psyk. sgh. 345 1009 57,7
Brgnderslev sygeh. 307 281 16,1
* Udenamts inst. 132 75
I alt 684 1749 100,0

*) Heraf er 30 sengepladser ifdge overenskomst beregnet til patienter fra Kgbenhavns kommune.

Kilde: Institut for Psykiatrisk Demografi.

Hvis man sammenligner de enkelte syge-
huskommuners sengedagsforbrug pa uden-
amts institutioner med antallet af indlagygel-
ser pa udenamts institutioner ses det, at den
anddl af indlagygel serne, der sker udenamts,
neessten i dle tilfedde er relativt mindre end
det udenamts sengedagsforbrug - kun i 2
tilfadde, Kgbenhavns kommune og Sgnder-
jyllands amtskommune, er der tale om, at
antallet af indlagygelser udenamts er relativt
starre end det udenamts sengedagsforbrug.

Det ma betyde, at de patienter, der ind-
lagges udenamts, saadvanligvis har en laa-
gere liggetid end de patienter, der indlaggges
Indenamts. Forholdet mellem udenamts
sengedagsforbrug og udenamts indlagygel ser
afspejler endvidere de forskelle melem
specialsygehusene og de psykiatriske afde-
linger pa de amindelige sygehuse, som der
er naamere redegjort for nedenfor i afsnit
3.2. og 3.3.

2.5. Afvikling af
indlaaggel sesover enskomster ne.

Nér der her tales om afvikling af indlagggel-
sesoverenskomster tamkes pa de overens-
komster, der er begrundet i, at landomra
derne for de tidligere statshospitaler indtil
videre er opretholdt, jfr. overferelseslovens
§ 2, stk. 2. Men det mai evrigt vagre sadan,

at en sygehuskommune ikke pa lamgere sigt
kan basere en vasentlig del af st senge
dagsforbrug pa udenamts institutioner.
(Hovedstadsomradet betragtes i denne hen-
seende som ét indlaeggel sesomréde). Et vist
udenamts sengeforbrug vil dog altid fore-
komme. Det kan dreje g om sengedage 3
nervesanatorier, eller pa den psykiatriske
afdeling pa kolonien Filadelfia, eller det kan
dreje 9g om sengedage, der skyldes, at
visse opgaver varetages pa lands- og lands-
delsbasis. Endvidere kan man ikke udeluk-
ke, at der for grasseomrader, der ligger tedt
ved et specialsygehus i en anden amtskom-
mune, indgas specielle begramsede indlaag-
gelsesoverenskomster af mere varig karak-
ter.

Endelig vil der pa grund of tilfaddige ar-
sager, dvs. akut opstéet sygdom under mid-
lertidigt ophold i en anden amtskommune
dtid vage et vist sengeforbrug pa udenamts
institutioner.

| gvrigt henvises til det foran i afsnit 2.3.
anfarte om gnskeligheden af en vis smidig-
hed med hensyn til indlaeggelser uden for
bopad samtskommunen, nar menneskelige
grunde taler herfor.

Det farste spergsmal, der rejser sig i for-
bindelse med indlagggel sesoverenskom-
sterne er, hvorvidt ale overenskomster i
lgbet of en arrakke (inden for planlaey-
ningsperioden) ska afvikles. Det naeste,
over hvor lang tid.
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Til det farste spergsmd kan henvises til,
hvad der er anfart i de vejledende retnings-
linier, nemlig a indlagygel sesoverenskom-
sterne skal afvikles. Kun hvor der fordigger
ganske sagegne omstaandigheder - typisk
hvor der er store investeringer bundet | spe-
cialsygehuset, og hvor indlaggelsesover-
enskomsten er til meget ringe hinder for en
tidssvarende behandlingsindsats i amts-
kommunen - vil det kunne vaae indiceret,
a forlaage deaagbgeIsesoverenskomsteme
ud over, hvad der betinges a en rimdig &-
viklingsfrist.

Retningdinierne siger derimod intet om,
hvor lang afviklingstiden ber vezre, og ud-
vaget mener ikke at kunne fastsadte nogen
(lengste) tidsfrist for afvikling af indlasggel-
sesoverenskomsterne. Ifdge de vejledende
retningdinier bar der imidlertid i vedkom-
mende amtskommuners planer, efter for-
handlinger mellem de berarte amtskommu-
ner, fastsedtes en tidsramme for afviklin-
gen.

| mange tilfadde ber afviklingstiden vaare
forholdsvis kort, med de forbehold som
hensynet til visse kroniske patienter matte
tilsige.

Det er naturligvis navnlig hensynet til de
amtskommuner uden for hovedstadsomra
det, der ikke har overtaget noget specialsy-
gehus, der har bevirket, a man ikke mener
a kunne fastssdte en maksmumsfrist for
afviklingen.

Et tredje vigtigt spergsmd i denne sam-
menhaen% er, hvorledes overenskomsterne
ka afvikles, dvs. i hvilken takt de forskel-
lige patientgrupper skal hjemtages. Efter
udvalgets opfattelse vil det veare uheldigt,
safremt afviklingen gennemfares sdledes, at
dle de »lette« patientgrupper farst hjemta-
ges og derefter de »tunge« (urolige, stgjen-
de, langtidsindlagte). Hjemtagningen eller
modtagelse inden for amtets gramser bgr sa
vidt muligt ske sdledes, at dle grupper af
psykiatriske patienter hjemtages og modta-
ges i hogenlunde samme takt.

Med hensyn til denfremtidige anvendelse
af de overfarte special sygehuse henvises til
de veledende retningdinier afsnit 2.3.1.

Det bar dog naavnes, a kun 3 amtskom-
rglung_r,”n?“ghK@beréhavns, Vi_bgrg ?Bmt

ordjyllands, har modtaget specia sygehu-

, c{er er fuldt funktionsdygtige. For Vi-
borg gar 59 det saalige forhold gaddende, at
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det samtidig betjener Ringkebing amts-
kommune, og at der derfor kan opsta ledig
kapacitet, safremt Ringkebing opbygger
€gen service.

6 amtskommuner, nemlig Vestgadlands,
Storstrems, Fyns, Sgnderjyllands, Ribe og
Arhus, har modtaget sygehuse, hvor det vil
vage nradvendlgt at reducere antallet af sen-
gepladser, sifremt en tiltrangt modernise-
ring skal kunne gennemferes. Hertil kom-
mer de problemer, der rejser 99 &, a 5 o
disse sygehuse har en beliggen ed, der gi-
ver anledning til ssalige overvejelser. Kuni
Arhus amtskommune er der tale om, at spe-
ciasygehuset ligger i det byomrade hvor
amtskommunens gvrige hovedsygehuse lig-
ger.

3. Den nuvegrende organisation af det
psykiatriske sygehusvaesen.

3.1. Institutionstyper, antal pladser m.v.

Undersagelse og behandling af patienter
mgjj dpélsyk|ske IEeIserg(pa sygehus g;]nder
st S pa psykiatriske specialsygehuse,
dels pa psykiatriske afdelinger ve?l somati-
ske sygehuse. Gruppen specialsygehuse
omfatter foruden de overfarte speciasyge-
huse (med dertil harende plgehjem) Kg-
benhavns kommunes psykiatriske instituti-
oner, visse privatejede ingtitutioner (Jysk
Nervesanatorium, Dianalund Nervesanato-
rium og den psyklatrlske afdeling pa Kolo-
nien Filadelfia) samt Montebelloinstituti-

onerne, der ges af Kgbenhavns kommune,
K gbenhavns og Frederikshorg amtskom-
muner i fadlesskab. Afdelingerne ved de
somatiske sygehuse findes pa sygehuse, der
gles dels af sygehuskommunerne dels af sta-
ten (Rigshospitalet). Nogle af afdelingerne
ved de amtskommunale ?gehuse harte ind-
til den 1. april 1976 under direktoratet for
statshospitalerne, jfr. ovenfor under afsnit
1, men har i vrigt fungeret pa samme made
som de amtskommunale.

Det kan i denne forbindelse naevnes, at et
formentligt ikke helt ubetydeligt antal pati-
enter med psykiske lidefser indlaggges pa
somatiske afddlinger, navnlig medicinske.

Langt den sterste del, nemlig ca. 90 %. af
sengepladserne til varetagelse af undersg-
gelse og behandling af psykiatriske patien-
ter findes pa de psykiatriske speciasygehu-



se, og det vil uden for Kgbenhavns kom-
mune issa sige de overfarte specialsygehu-
se. Baggrunden herfor er det psykiatriske

gehusveesens  historiske udvikling, jfr.
kapitel 11, afsnit 2, hvoraf fremgar, at det
siden sIutnmgen af det forrige arhundrede
og indtil 1. april 1976 principielt har veret
betragtet som en statsopgave at drage om-
sorg for behandling, kur og pleje a sinddli-
dende, medens det amindelige somatiske
sygehusvassen er forblevet en (amts)kom-
muna opgave.

Som det fremgar of det historiske afsnit,
har Kgbenhavns kommune dog siden be-
gyndelsen af det 19. &rhundrede opretholdt
St eget psykiatriske sygehusveesen, ligesom
Frederiksberg kommune pa et ret tidligt
tidspunkt og de fleste amtskommuner i
arene efter 2. verdenskrig har oprettet psy-
kiatriske afdelinger ved de amindelige sy-
gehuse.

Bilag B indeholder en oversigt over de
psykiatriske institutioner og sengepladser
pr. april 1976.

Det fremgar bl.a. af bilaget, at det sam-
lede antal sengepladser pa psykiatriske in-
dtitutioner (excl. bgrnepsykiatriske afdelin-
ger) pr. april 1976 udgjorde 12.068.

Pa specialsygehuse var der i at 10.877
sengepladser, heraf 668 pa nervesanatorier.
Pé psykiatriske afdelinger p& somatiske sy-
gehuse var der i at 1.191 sengepladser.

Med hensyn til institutioner og antal sen-
gepladser i de enkelte sygehuskommuner
henvises til afsnit 2.4. foran samt til kapitel
IV, A, asnit 1.

| tabel3 vises, hvorledes indlagggelserne |
1975/76 fordelte dg pa de forskelige grup-
per & institutioner.

Tabel 3.
Indleeggelsestal, normerede sengetal og gennemsnitligt antal indlwggelser pr. sengeplads pa
psykiatriske institutioner, excl. bprnepsykiatriske afdelinger i finansaret 1975(76.

Normerede senge-

Antal indlzggel- Gnm. antal ind-

pladser april 1976 ser 1/4 75-31/3 76 leeggelser pr.
sengeplads
Antal %—Vis Antal %—Vis
fordel. fordel.

Psykiatriske sy-
gehuse 10.209 84,6 20.708 54,0 2,0
Psykiatriske
afdelinger 1.191 9.9 15.499") 40,4 15,6")
Nervesanatorier 668 35 2.1532) 5,6 4,0%)
Alle institu-
tioner 12.068  100,0 38.360')2)100,0 33N 3y

1) excl. afdelingerne pd FAC, Hillerad, KAS, Gentofte samt den militaarpsykiatriske afdeling p& Rigshospitalet.
Afdelingerne p& FAC i Hillergd er ferst taget i brug 1.4.1976.

2) excl. 139 dagpladser pd Montebello-institutionerne.

/ bilag C er vist, hvorledes de indlagte
patienter pa de psyklatrlske afdelinger og
Ingtitutioner fordelte sig pa de enkelte syge-
huskommuner ved tvaasnitsundersggel sen
den 27. september 1972,

En vasentlig og stadig stigende del af sy-
gehusmasssig undersggel se og behandling af

psykiatriske patienter foregar som tidligere
omtalt ambulant, eller ved indlagggelse som
daglnatpatient, Jfr ovenfor i kapitel 1V, A,
afsnit 4.4. og kapitd V, A, it 5.

Ved savel speaalwgehuse som psykiatri-
ske afdelinger er der ambulatorier. Ved de
overfarte speciasygehuse afholdes der ikke

119



blot konsultationer pa selve sygehusene,
men ogsa i en rakke byer i deres landomra
der, ligesom Set. Hans hospital har et am-
bulatorium i K gbenhavn.

Ved de fleste specialsygehuse og psyki-
atriske afdelinger er der ud over pladser til
heldegnsindlagte pladser til dagpatienter,
enten samlet pa saalige afdelinger eller som
enkelte pladser pa sengeafdelingerne.

Ingtitutionsformer som patientkollegier,
-pensionater €l.lign. »havvejsinstitutioner«
findes endnu kun i meget begramset omfang
under, eler i nsamere tilknytning til speci-
alsygehusene og de psykiatriske afdeinger,
jfr. nedenfor afsnit 4.5.

3.2. Den nuvarende organisation uden for
K gbenhavn.

3.2.1. Almindelig karakteristik af
specialsygehusene og de psykiatriske
afdelinger.

De overfarte specialsygehuse, der udger
grundstammen | det psykiatriske sygehus-
vassen uden for Kabenhavn, er gennemga
ende store institutioner med et antal plad-
ser, der varierer fraca. 240 til ca. 950 (excl.
de til specialsygehusene knyttede plge-
hjem).

Speciasygehusene er regionalt funge-
rende og skal i princippet vage i stand til a
varetage a psykiatrisk undersagelse og be-
handling i deres Iandomrade Visse opgaver
varetages dog pa lands- o? I dsdel lan,
jfr. nedenfor afsnit 6. De funger 3ledes
béde som akutte modtageafdellnger og be-
handlingsafddlinger for patienter med et
kortvarigt behandlingsbenov og som be-
handlingsafdelinger for patienter med laa-
gere varende behandlingsbehov. | de fleste
specialsygehuses landomrader findes der
psykiatriske afdelinger ved de amindelige
sygehuse. Da der sker en vis visitations-
maesdg udvedgelse o de patienter, der
modtages pa de psykiatriske afdelinger, vil
der som falge heraf indirekte ske en vis visi-
tationsmaessig udvadgelse af de patienter,
der modtages pa special sygehusene.

Et af sygehusene, nemlig Brenderdev
sygehus, er dog overvejende beregnet for
patienter med et lamgerevarende behand-
lingsbehov, men modtager akutte indlag-
gelser fra omradet omkring Brgnderslev.
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Nogle sygehuse, f.eks. Nordvang, Viborg
og Alborg er distriktspsykiatrisk organise-
ret, dvs. opdelt i afddinger, der dakker
hver sit geogran‘lske indlasggel sesomréde in-
den for samlede sygehus' landomrade.

Specialsygehusene fungerer dog noget
forskelligt, hvilket skyldes flere ting. Nogle
specialsygehuse, navnlig de addre, har en
del kroniske patienter, der har ophol dt 5g i
r%mgg arI pa sygehus. EndV|I de(;g er gﬁr en

atienter pa nogle use-
ne, |kk§ er]nelﬁdst demIO hV%?tll desry ?kke er
knyttet noget psykiatrisk plejehjem.

Enddig kan forskelligheder henfares til,
om speciasygehusene er beliggende cen-
tralt i distriktet eller perifert, hvilket har be-
tydning med hensyn til mulighederne for
ambulant behandling og daghospitalshe-
handling.

Forskelligheder i befolkningens aders-
fordeling i de respektive omréder kan ogsa
spille ind.

Den del af specialsygehusene, der bestar
a plgehjem og den saalige plgehjemsfunk-
tion inden for det psykiatriske sygehusvee
sen omtales nedenfor i kapitd VIII, afsnit 5
oe]gq? 1. Nar intet andet er anfert mdgar ple-
jehjemmene i statistikker og andre talmass-
sige oplysninger vedr. de tidligere statsho-
spitaler som de hgrer under.

De psykiatriske afdelinger pa de amts-
kommunale somatiske sygehuse er gen-
nemgdende sma, fra ca. 20-40 senge, en en-
kelt afdeling har dog 76, og generelt kan si-
ges, a de inden for deres omréde varetager
en mere begramset funktion end speciasy-
gehusene inden for deres omrader.

Afdelingerne feadigbehandler som ho-
vedregel de patienter, de modtager, og
overflytter kun i spemelle tilfadde patienter
til specialsygehusene. Der sker pa den an-
den side en vis visitationsmaessig udvadgel-
se, sdledes at f.eks. tvangsindlaggelser,
mdlaeggelser af saaligt urolige patienter
samt | nogle omrader senile patienter sker
pa specialsygehusene, der ogsa har afdelin-
ger for akutte patienter.

Graden o visitationsmaeessig specialise-
ring er forskellig fra afdeling til afdeling. Et
eksempel pa samspillet mellem en psyki-
atrisk afdeling med 25 senge ved et aminde-
ligt sygehus og et specialsygehus er beskre-
vet for et omrade bestdende af Randers
kommune samt naerliggende kommuner, jfr.



tabel 4. (Kilde: M. Kastrup, Y. Nakane, A.
Dupont og M. Bille: »Psychiatrie treatment
in a delimited population with particular re-
ference to outpatients«, Acta Psychiat.
Scand., 53, p.35-50).

Tabel 4.
Indlegggel se af patienter med hjemsted i Randers
kommune eller naarliggende kommuner pa
henholdsvis Psykiatrisk hospital i Arhus,
psykiatrisk afd., Centralsygehuset i Randers og
Jysk Nervesanatorium, Vejle fjord, i perioden
1.4.70 - 31.3.74.

Antal % of dle
indlaggelser  indlasggel ser
Psykiatrisk hos-
pital i Arhus 904 31.7
Psykiatrisk afd.,
Centralsygehuset
i Randers 1798 63.0
Jysk
Nervesanatorium 153 53
| alt 2855 100,0

Tabel 4 viser, a der fra det pagaddende
omréde registreredes i at 2.855 indlagel-
ser i en 3-ars periode. 31,7 % & indlesggel-
serne fandt sted pa special sygehuset, 63.0%
pa den psykiatriske afdeling og 5,3 % pa et
nervesanatorium. Man fandt en vis visita-
tionsmaessig udspecialisering, sdledes at pa-
tienter med skizofreni og aldersbetingede
psykoser fortrinsvis indlagdes pa psyki-
atrisk hospital i Arhus, patienter med neu-
roser og karakterafvigelser fortrinsvis pa
Randers psykiatriske afdeling. Det relativt
store antal patienter med neuroser og ka
rakterafgivelser her skyldtes delvis over-
flytninger fra centralsygehusets gvrige afde-
linger. Jysk Nervesanatorium modtog gan-
ske overvejende neurotiske og karakteraf-
vigende patienter.

Man foretog ogsa en undersggelse af den
ambulante service i omradet. Ambulatoriet
i forbindddse med psykiatrisk afdding i
Randers behandledei 1970/71 489 patienter,
mens 125 behandledes i specialsygehusets
konsultation i Randers. SpeciaI?/gehusets
konsultation fungerede overvejende som -

terbehandlingsambulatorium, kun 20 % &f
patienterne var henvist af praktiserende lae
ger mod 46% af patienterne i den psykiatri-
ske afdelings ambulatorium.

De psykiatriske afdelinger ved de amin-
delige sygehuse uden for Kgbenhavn funge-
rer altsa ikke som akutte modtageafdelinger
pd samme made som de psykiatriske afde-
linger ved de amindelige sygehuse i Kg-
benhavn og Frederiksberg, jfr. nedenfor &-
snit 3.3.

Tabel 5 illustrerer denne forskel mellem
disse afdelinger og de evrige psykiatriske
afdelinger. | Kgbenhavn og Frederiksberg
blev saledes 13,7 % af patienterne udskre-
vet til specialsygehuse, fra de gvrige afde-
linger kun 3,3 %.

Tabel 5.

Overflytning til psykiatrisk specialsygehusfra
psykiatriske afdelinger henholdsvis i og uden for
Kgbenhavn og Frederiksberg i % af samtlige
udskrivninger fra disse institutioner. Finansaret

1975176.
Psykiatriske Psykiatriske
afdelinger i afdelinger uden

Kebenhavns og for Kebenhavns og
Frederiksberg ~ Frederiksberg
kommuner kommuner

Overflytning til
specialsygehus
Samtlige
udskrivninger

1158 219

8455 6662

Overflytning til
specialsygehus
1 % af samtlige

udskrivninger 13.7%

3.2.2_aISamgh1enIigning rgellemk_ "
specialsygehusene og de psykiatriske
afdelinger med hensyn til antal
indlaggelser m.v.

Antallet af sengepladser og &lige indlagg-
gelser pd henholdsvis de overfarte specia-
sygehuse og de psykiatriske afdelinger ved
amindelige sygehuse uden for Kgbenhavn
er vist i tabel 6.
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Tabel 6.

Indlaeggelser i finansaret 71975/76 og normerede
sengepladser pr. apr. 1976 pa de overferte
special sygehuse med tilherende plejehjem (excl.
bornepsykiatriske afdelinger) og pa de
psykiatriske afdelinger ved almindelige sygehuse
uden for Kgbenhavns kommune.

Normerede Antal ind- Gnm. antal
senge- leggelser  indleggel-
pladser pr 1/4 75- ser pr.
april 1976 31/3 76 sengeplads

Overforte

specialsygehuse: 6863 16023 2,3

Psykiatriske af-

delinger uden

for Kgbenhavns

kommune: 594") 9306 15,7

1) Excl. F.A.C., Hillerod og K.A.S., Gentofte.

Det ses, a de psykiatriske afdeinger
(excl. afdelingerne pa F.A.C., Hillered, og
K.A.S., Gentofte) uden for Kgbenhavns
kommune rader over til sammen 594 senge-
pladser til voksne patienter mod de over-
farte specialsygehuses 6.863 (incl. pleje-
hjem). | finansaret 1975/76 modtog de psy-
kiatriske afdelinger 9.306 indlasggel ser mod
special sygehusenes 16.023, et antal indlaay-
gelser pr. seng pa henholdsvis 15,7 og 2,3.

Man bar dog nok holde de til specialsy-
gehusene hegrende plgehjem udenfor ved
opgerelsen af antal indlagygelser pr. seng.
Naesten ingen indlagggelser finder sted di-
rekte pa plgiehjemmene, og overflytninger
mellem speciasygehuse og dertil hgrende
plegehjem registreres ikke som indlagel-
SEr.

Anta indlasggelser pr. seng pa specialsy-
gehusene excl. plejehJ%m var i 1975/76 5,7.

Det ma dog understreges, at der pa dette
omréde er betydelige variationer mellem
specialsygehusene. Hvis man ser bort fra
plejehjemspladserne  under  sygehusvaese-
net, havde K.A.S. Nordvang saledes ca. 10
indlagggelser pr. seng i 1974/75, Alborg 6
indlagggelser.  Hviding sygehus med 2,1,
Middelfat med 1,4 Brenderslev med 1
indlasggelser pr. seng [a lavest.

Disse forskelle ma i hgj grad bero pa det
forskellige antal kroniske patienter og ple-
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jepatienter pa sygehusene, hvilket antal
bl.a. haanger sammen med savel dagkningen
med psykiatriske plejehjem under sygehus-
vaesenet som med mulighederne for at fa
anbragt psykiatriske plejepatienter pa ple-
jehjem under bistandsloven. Jo flere kroni-
ske patienter og/eller plejepatienter pa sy-
gehusene, jo mindre antal indlaaygelser pr.
seng, eller maske rettere sagt, jo faare
senge er der til rédighed for indlaaggelser.
Ogsa for specialsygehusene gadder det, at
hovedparten af indlagggelserne er kortvari-
ge, jfr. kapitel V, A., afsnit 8.

Endvidere ma forskellene i nogen grad
kunne henferes til, hvorvidt der er psyki-
atriske afdelinger og hvor mange i landom-
radet eller . Hvis der ikke er psykiatriske
afdelinger eler kun fa pladser pa psykiatri-
ske afdelinger, ma det at andet lige gge ind-
lasggelsestallet pr. seng, idet alle de »lette«
patientgrupper modtages pa specialsygehu-
set. Nord vang tilhgrer denne gruppe, idet
der i Kegbenhavns amt ikke er psykiatriske
sengeafdelinger pa de amindelige sygehu-
se.

For sA vidt angar de psykiatriske afdelin-
ger, er der naturligvis ogsa forskelligheder
med hensyn til antallet af indlagygelser pr.
seng. Variationen ligger mellem ca. 12 og
ca. 18 indlagggelser pr. seng om aret.

Det, der er anfart ovenfor med hensyn til
antallet af kroniske patienter og plejepatien-
ters betydning for forskellene mellem de
enkelte specialsygehuse vedr. antallet af
indlagggelser pr. 'seng, gedder ogsd som en
del af forklaringen pa forskellene i denne
henseende mellem gruppen af specialsyge-
huse og gruppen af psykiatriske afdelinger.
Endvidere ma forskelligheder henfares til,
a det formentlig fortrinsvis er de forholds-
vis »lette« patientgrupper, der modtages pa
de amtskommunale afdelinger.

Det ma endvidere antages, a en bedre
personalenormering pa de amtskommunale
afddinger og disse afddingers placering
centralt i deres sma distrikter i nogle til-
fadde ger det muligt at gennemfere behand-
Iig(?en hurtigere end pa de ringere norme-
rede specialsygehuse med store landomré-
der og dermed ofte lange afstande til patien-
ternes bopad.

Hvis man ser pa fordelingen af indlaagelgel-
ser mellem farstegangs- og genindlasggel ser
er andelen af ferstegangsindlagggelser, som



man métte forvente, lidt sterre pa de amts-
kommunale psyklatrlske afdelinger end pa
specialsygehusene. Med hensyn til andelen
a forstegangsindlasggelser er der ingen for-
skel pa de amtskommunale afdelinger og de
kabenhavnske modtageafdelinger.

Med hensyn til den diagnostiske fordeling
af indlesggelser i 1975/76 pa henholdsvis
specialsygehuse og psykiatriske afdelinger
henvises til kapitel V, A. afsnit 8.

3.3. Saligt om Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner.

| Kgbenhavns kommune fungerer de psyki-
atriske afdelinger ved Kommunehospitalet,
Bispebjerg hospital og Rigshospitalet (del-
vis) som modtageafdelinger. Afdelingen ved
@resundshospitalet fungerer som plejeafde-
ling. De akutte og andre patienter, der mod-
tages, feadigbehandles pa de pageddende
afdelinger eler overflyttes til Kgbenhavns
kommunes specialsygehus, Set. Hans ho-
spital, sifremt behandlingen skennes at
blive langvarig. Visse patienter (gen)ind-
lasgges direkte pa Set. Hans hospital.

K gbenhavns kommune er opdelt sdledes,
at hver a de 4 modtageafdelinger, der be-
tjener kommunen, modtager patienter fra et
bestemt distrikt, hvis starrelse og geografi
er afpasset efter afdelingernes sengetal og
beliggenhed. Denne - distriktspsykiatriske
- visitationsordning er suppleret med, a &-
delingerne pa Set. Hans hospital - bortset
fra afdelingerne for senilt konfuse patienter
- e knyttet til en eler to modtageafddlin-
ger.

Under Kgbenhavns kommunes hospi-
talsvaesen findes endvidere en rakke psyki-
atriske plgjehospitaler, - afdelinger og -
hjem, der modtager patienter, fortrinsvis
senile, der ikke har behov for intensiv psy-
kiatrisk behandling. Indlagggelse pa disse
institutioner finder sted efter indstilling og
visitation fra kommunens psykiatriske mod-
tageafdelinger og fra Set. Hans hospital.
Der henvises i gvrigt til kapitel VIII, afsnit
44.

Den psykiatriske afdeling pa Frederiks-
berg hospital fungerer som modtageafdeling
pa samme made som de kebenhavnske d-
delinger. Afdelingen pa Frederiksberg ho-
spital fungerer ogsd delvis som modtagesf-
deling for patienter fra Kgbenhavns kom-

mune. Frederiksberg kommunes specialsy-
gehus er Vordingborg. Plejepatienter fra
Frederiksberg indlaggges ogsa pa keaben-
havnske plejehospitaler.

3.4. Saxligt om Rigshospitalet.

Rigshospitalet, der pr. april 1976 havde 106
voksenpsykiatriske senge (heraf 12 pa mili-
tagrpsykiatrisk afdeling), fungerer som mod-
tageafdeling for patienter fra Gentofte
kommune (bortset fra Vangede og Dysse-
gard sogne) samt for et omrade inden for
K gbenhavns kommune.

Med hensyn til de saalige opgaver, som
Rigshospitalets psykiatriske afdeling vare-
tager, henvises til afsnit 6. nedenfor om
psykiatrisk undersggelse og behandling, der
varetages pa lands- og landsdel splan.

3.5. Seligt om nervesanatorierne.

Dianadlund (116 senge), Jysk Nervesanato-
rium, (100 senge) og Montebelloinstituti-
onerne er beregnet til patienter med neuro-
tiske lidelser.

Der indlamyges dog ogsd i et vist omfang
patienter med andre psykiske lidelser, her-
under sindssygdomme.

Montebelloinstitutionerne, der bestar af
Montebello Helsingar med 152 senge for
voksne og 40 senge for unge, Montebello
Spanien med 100 senge, samt Montebello
Gentofte, der udelukkende er dag/nathospi-
tal (40 senge, 120 dagpladser), anvendes
neesten udelukkende af de sygehuskommu-
ner, der i fadlesskab ger disse institutioner,
nemlig Kgbenhavns kommune og Kgben-
havns og Frederiksborg amtskommuner.

Dianalund dakker fortrinsvis omrédet ast
for Lillebadt, medens Jysk Nervesanato-
rium fortrinsvis dakker Jylland.

3.6. Sarligt om den psykiatriske afdding pa
Kolonien %tiladelfia Py 9P

Afdelingen, der pr. april 1976 havde 19i
senge, benyttes fortrinsvis af sygehuskom-
munerne | hovedstadsomradet samt af
Vestgadlands og Storstrgms amtskommu-
ner. Pa afddingen er etableret en salig
ungdomspsykiatrisk service.



4. Den fremtidige organisation af det
psykiatriske sygehusvaesen.

4.1. Indledning.

Det langsigtede md for planlasgningen &
det psykiatriske sygehusveesen | den en-
kelte sygehuskommune, uden for hoved-
stad§or131drz\:\/fdet, er, at gder [ prli(ncipg(et skal
opnas orsyning vedr. psykiatrisk syge-
husfunktion psgwmme made som vedr. so-
matisk sygehusfunktion. Det er endvidere
fastdaet i retningslinierne, at nye psykiatri-
ke afdelin?er skal placeres ved aimindelige
sygehuse, fortrinsvis pa sygehustyper, der i
medicinalstatistikkens terminologi  ligger
over det delte sygehus’ niveau. Ved en cen-
traliseret lasning, jfr. nedenfor, ber afddin-
gerne placeres pa hovedsygehusniveau.

Det fremgar endvidere af retningdinier-
ne, a det er vigtigt, at den psykiatriske en-
hed opbygges sdledes, at der er mulighed
for dag- og nathospitalsbehandling, samt at
der i betydeligt omfang kan varetages ambu-
lante opgaver.

| det fdgende uddybes de vejledende ret-
ningdiniers fordag i evrigt vedr. den frem-
tidige organisation af det psykiatriske syge-
husvaesen og i forbindelse hermed angives,
hvilke andringer vedr. de eksisterende
psykiatriske sygehuse og afdelinger, der vil
vage ngdvendige for a gennemfare de ve-
ledende retningdiniers fordag vedr. den
fremtidige organisation. De salige proble-
mer, der vedrarer den fremtidige benyttelse
af de overfarte (ikke fuldt funktionsdygtige)
speciasygehuse og afviklingen & indlesg-
gelsesoverenskomsterne, behandles dog
ikke negmere i denne sammenhaang. Der
henvises herom til de vejledende retningsli-
nier afsnit 2.3.1. samt til afsnit 2.5. foran.
For sa vidt angar den del af plgiehjemsfunk-
tionen for psykiatriske plejepatienter, der
fortsat forudsadtes varetaget af sygehusvee
senet, henvises til kapitel VIII nedenfor.

Det er indlysende, at hovedproblemerne
vedr. den fremtidige organisation vil vagre
temmelig forskellige, dt efter den enkelte
sygehuskommunes udgangssituation, dvs.
om den har overtaget et fuldt funktionsdyg-
tigt specialsygehus, et specialsygehus, der
ikke er fuldt funktionsdygtigt, eller det ikke
har modtaget noget specia sygehus.

En rakke problemer med hensyn til op-
bygningen & den fremtidige psykiatriske

124

service er dog fadles for sygehuskommu-
nerne, uanset forskellig udgangssituation.
Disse fadles problemstillinger, der dreftes
nedenfor, vedrerer bl.a. sddanne spergsmd
som distriktspsykiatrisk organisation og
decentralisering/centralisering.

Disse spgrgsmd ma indga i sygehus-
kommunernes overvejelser om den fremti-
dige organisation af deri psykiatriske servi-
ce, herunder med hensyn til spergsmalet
om, hvilke opgaver et (ikke fuldt funktions-
gygtigt) specialsygehus bgr have i fremti-

en.

4.2. Distriktspsykiatrisk organisation.

Det er et hovedsynspunkt i de vejledende
retningdlinier, at det psykiatriske sygehus-
vassen bar opbygges distriktspsykiatrisk,
dvs. besta af enheder, der varetager a psy-
kiatrisk sygehusundersggelse og -behand-
ling over for en neamere angiven befolk-
ningsgruppe, afgramset ved geografiske kri-
terier eller pa anden méade.

Et sdant distriktspsykiatrisk princip var
0gsd en hovedtanke bag »Betamkning om
psykiatriens udvikling 1 Danmark i den
naameste fremtid« (1970). Det ansas heri
for vigtigt, a behandlingen sa vidt muligt
varetages af samme medicinalpersoner
gennem hele behandlingsforlgbet. Den psy-
kiatriske service foresloges derfor opbygget
sdledes, at de enkelte psykiatriske enheder
varetager a psykiatrisk sygehusunderseg-
gelse og -behandling over for deres distrikt.
Samtidig gik man ind for, at den psykiatri-
ske service i distriktet integreres derved, at
sygehusets lagger, socialradgivere, psykolo-
ger, hjemmesygeplejersker m.fl. varetager
udadgaende radgivende opgaver over for
praktiserende lamer, socide institutioner
m.v. i distriktet. Endelig gik man ind for, at
en sadan distriktspsykiatrisk organiseret
sygehusfunktion skulle baseres pa for-
holdsvis sma distrikter og dermed pa enhe-
der, der ikke var saalig store (60-sengsmo-
dellen, jfr. nedenfor afsnit 4.4.).

| de senere & er der pa det sygehusmaes-
sige omrade i flere tilfadde foretaget en om-
organisering af psykiatriske specialsyge-
huse (Nordvang, Alborg, Viborg), siledes
a de er blevet opddt i afdelinger, der hver
tager 9g a sygehusmasssig behandling in-
den for et bestemt omrade inden for syge-



husets samlede landomrade. Kgbenhavns
kommune har indfart en distriktspsykiatrisk
visitationsordning.

Den distriktspsykiatriske opbygning af
selve sygehusfunktionen er ikke ale steder
fulgt op af en udstrakt udadgéende konsul-
tativ funktion over for andre behandler-
grupper og socide institutioner i distriktet.

Udvalget kan fuldt ud tilslutte g det
synspunkt, at den psykiatriske service ber
opbygges distriktspsykiatrisk. Udvalget ma
dertil laggge megen vamgt pd, a den di-
striktspsykiatriske organisering af selve de
sygehusmasssige funktioner bliver fulgt op
af en udstrakt udadgaende virksomhed, jfr.
nedenfor i kapitel VII om samarbejde med
den primage sundhedstjeneste og den soci-
ae sektor.

En distriktspsykiatrisk organisation af
den sygehusmasssige funktion indebager, at
enhederne sengemaessigt skal dimensione-
res sadan, at der i forhold til det omrade de
ska betjene er sengepladser til sdvel akutte
og korttidsindlagte patienter som til leengere
tids indlagte og langtidsindlagte.

Udgangspunktet er sdledes, at der - i
modsagning til det somatiske sygehusvassen
- ikke skal foretages en specialisering me-
lem enhederne. Dette udgangspunkt er i gv-
rigt i princippet en viderefgrelse af det prin-
cip, hvorefter statshospitalerne hidtil har
fungeret, blot anvendt for mindre enheder
og omrader.

Der er dog forskellige omréder, hvor man
kunne rejse det spargsma, om der ikke
burde ske en vis specialisering, dvs. at visse
undersggelses- og behandlingsopgaver pa
amtsplan koncentreres pa 1 eller 2 enheder.
Det drejer sig navnlig om falgende omrader:
a) ungdomspsykiatri, b) gerontopsykiatri og
¢) tvangsindlesggel ser /tvangstilbageholdel-
ser i medfer af sindssygeloven, saligt uro-
lige eller voldsomme patienter.

| det falgende dreftes disse specidise-
ringsspgrgsma naamere:

a) Ungdomspsykiatri.

Efter udvalgets opfattelse vil der i nogle til-
fedde kunne oprettes ssalige ungdomspsy-
kiatriske afdelinger, hvilket for de fleste
amtskommuners vedkommende vil medfe-
re, a de ungdomspsykiatriske patienter ma
samles pa en enhed. Ungdomspsykiatrisk

service vil dog ogsa kunne integreres i en
amindelig afdeling, jfr. ovenfor i kapitel V,
B.

b) Gerontopsykiatri.

Det er udval gets opfattelse, at det i aiminde-
lighed ma frarades, at de gerontopsykiatri-
ske patienter - der omfatter Sivel gamle,
der er blevet sinddidende, som sinddi-
dende der er blevet gamle - der har brug for
aktiv psykiatrisk behandling, enten akut el-
ler med henblik pa at tille diagnosen eller
som led i en langerevarende behandling,
samles pd sazlige enheder. Ved at integrere
disse gerontopsykiatriske patienter i de a-
mindelige psykiatriske enheder, kan man
generelt set bedst sikre dem de bedste be-
handlingsmuligheder .

Gerontopsykiatriske patienter, der ikke
har brug for aktiv behandling eller_degligt
psykiatrisk tilsyn, ber placeres pa plge-
hjem, enten under sygehusvassenet eller
under bistandsloven, alt efter lidelsens art,
jfr. neamere nedenfor i kapitel VIII om ple-
jehjem.

c¢)  Tvangsindlagygel ser/tvangstilbagehol-
delser i medfer af sindssygeloven, saxligt
urolige eller voldsomme patienter.

Spargsmdlet er her, om der ved enhver
»enhed« bar vaae et lukket afsnit, jfr. oven-
for i kapitel V, A, afsit 5.1.

Antdlet & tvangsmdlaeggelser er si lille
og de tvangsindlagtes liggetid ofte s3 kort,
at der kun vil vaae brug for nogle fal ukkede
afsnit i hver sygehuskommune til denne
gruppe patienter.

Man kan imidlertid ikke aene se pé
sp@rgsmalet om tvangsindlasggel ser. Og&i
spgrgsmalet om tvangstilbageholdelser ma
inddrages. Antalet af tvangstilbageholdte
er ganske vist langt mindre end antallet af
tvangsindlagte, men deres liggetid vil gen-
nemgéende vage laangere. Hertil kommer,
at patienter der hverken er tvangsndlagte
dler tvangstilbageholdte Igjlighedsvis kan
blive sa voldsomme €ller urolige, a de ma
anbringes pa lukket afsnit. Endelig kan der
vage behov for a kunne anbringe visse se-
nilt konfuse patienter pa lukket afsnit.

Det ma derfor nok vaae den amindelige
regel, at der ved dle enheder bar etableres
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lukkede afsnit eler afsnit, der kan lukkes,
nar det er nadvendigt, og ske en passende
normering med personale, saledes at de pa-
gaddende grupper kan modtages/beholdes.
Det synes f.eks. uheldigt, om tvangstilba-
%ggoldte skulle overfares til en anden en-

Det ber i gvrigt nsevnes, at graansen mel-
lem lukkede og abne afdellnger ikke mere er
sa skarp som tidligere, jfr. ovenfor kapitel
V, A, asnit 5.1.

Gennemferelse af en distriktspsykiatrisk
organisation.

En distriktspsykiatrisk opbygning forudssd-
ter, a enhederne far en vis starrelse, jfr.
nedenfor i afsnit 4.4.. For de bestdende
psykiatriske afdelinger ved somatiske syge-
huse vil det formentlig i de fleste tilfadde
indebagre en udvidelse a deres sengetal.
Som det fremgar af afsnit 3.2.1. foran, fea-
digbehandler de psykiatriske afdellnger
uden for Kabenhavns og Frederiksberg
kommuner salv de fleste af deres patienter,
og de udskrives i hovedparten af tllfaddene
efter kortere tids indlseggelse. Liggetider pa
til et & eller mere forekommer kun i fa
ti fedde. Dette ma i hvert fad i et vist om-
fang henferes til, at der finder en vis visita-
tionsmaessig udvadgelse sted af de patien-
ter, der modtages pa de psykiatriske afde-
Imger Hvis de psykiatriske afdelinger 0gsa
skdl tage g af langtidsindlagte ma sengetal -
let forages, ligesom afdelingerne ma forsy-
nes med lukkede afsnit, sifremt de ska
kunne modtage tvangsi ndlaeggelser og fore-
tage tvangstilbageholdelser efter sindssyge-
loven. Hvorvidt der kan opstilles normer
for sterrelsen a den mindste fuldt funk-
tionsdygtige enhed draftes nedenfor i afsnit
4.4. under omtale af 60-sengsmodellen.

For de overfarte specialsygehuse vil en
gennemferelse o det distrikispsykiatriske
princip betyde, at de ma opdeles i mindre
enheder - sddan som det alerede er sket
flere steder - der dakker hver sit omrade.

4.3. Decen tralisering/centralisering.

| de amtskommuner, der har overtaget et
specialsygehus, er der som udgangspunkt
skabt en betydelig centralisering og samti-
dig ofte en vis specialisering, idet specialsy-
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gehusene varetager funktioner, som de
psykiatriske afdelinger ikke varetager.

Rent praktisk vil situationen i de fleste
tilfadde altsd vaae, i hvor hg grad den nu-
vagende spec:|allser| ng og centralisering pa
specialsygehusene bar nedbringes.

Fordelen ved en mere centraliseret funk-
tion, dvs. at flere distriktspsykiatrisk op-
byggede enheder placeres samlet eler i
nagheden af hinanden, vil bl.a. vage, a en
rationel subspecialisering lettere lader dg
gennemfare, ligesom forsknings- og uddan-
nelsesmaessige hensyn kan tale for en vis
koncentration.

En vis centralisering ber utvivisomt be-
vares eller opbygges ved de sygehuse, der
fungerer som universitetssygehuse eller lig-
ger i byer, der har somatiske landsdelssy-
gehuse.

Dertil kommer, at en raekke behandlings-
former, som ve kan trives pa flere decen-
traliserede (mindre) afdelinger, kan taenkes
tilrettelagt mere rationelt og gkonomisk pa
den starre, centraliserede. Der teakes
f.eks. J)a ergoterapi i videste forstand incl.
revalideringsforangtaltninger inden for sy-
gehusets rammer. Et storre antal optree
nings- og uddannelsesmuligheder for pati-
enterne forudsadter her en ingtitution af en
vis sterrelsesorden. Det ma dog i denne
forbindelse tages i betragtning, hvilke mu-
ligheder der matte vaare for pa flere decen-
traliserede afdelinger at etablere et samar-
bejde med anden ergoterapi pa sygehus og
revalideringsvirksomhed under amtskom-
munens socide forvaltning. Man kan for-
mentlig ikke se bort fra, at arsagen til, at
nogle speciasygehuse har opbygget en be-
tydelig selvsteendig ergoterapi og revalide:
ringsvirksomhed, der I hvert fdd ikke pa
aIIe omrader afvi dger vassentligt fra den ergo-

i og revalideringsvirksomhed, der fo-
regar henholdsvis pa de somatiske sygehuse
og i den sociale sektor, ma sgges i, dels at
special sygehusene administrativt og i de
fleste tilfedde ogsa beliggenhedsmaessigt har
vaget adskilt fra de somatiske sygehuse,
hvilket selvsagt har vanskeliggjort eller
umuliggjort et taet samarbejde om fedles fa
ciliteter, dels at det ligeledes pa grund af
den administrative opsplitning har vexet
vanskeligt at etablere det forngdne samar-
begde med revalideringsvirksomhed i den
socide sektor.



Nu, hvor savel ansvaret for det samlede
Sygehusvessen som ansvaret for revalide-
ringsinstitutioner, beskyttede virksomheder
m.v. er blevet samlet hos amtsradet - om-
end under forskellige udvalg - skulle de
administrative barrierer for hensigtsmass-
sigt samarbejde og arbejdsfordeling pa de
naevnte omrader vage fjernet.

En centraliseret funktion ber i evrigt sa
vidt muligt kun etableres/bevares under
forudsaning &, at enhederne placeres/er
placeret centralt i sygehuskommunen og i
naaheden af et hovedsygehus. Kun i disse
tilfadde kan der ved en centraliseret funk-
tion i et vist omfang opnas de saalige forde-
le, der knytter dg til en decentraliseret
funktion, jfr. nedenfor.

For decentralisering taler, at en decentra-
liseret organisation synes at passe bedst til
en distriktspsykiatrisk opbygning af syge-
husfunktionen. Indleggelsesformer som
dag/nathospital og ambulant behandling,
hvilke har vist 9g i en vis udstrakning at
kunne erstatte helt eller delvis en heldegns-
indlasggel se, vil ogsa bedst kunne anvendes,
hvis enheden ikke ligger for langt fra det
sted, patienterne bor. Endvidere vil mulig-
hederne for at gennemfgre en udstrakt ud-
adgédende virksomhed over for distriktet
vage bedre, sifremt »enheden« Ilg%er cen-
tralt placeret i det distrikt, den skal betjene.
Men ogsa og ikke mindst af hensyn til de
patienter, der skal indlagyges - og maéske
vage mdla i lang tid - er det vigtigt, at
enheden ikke er placeret for langt fra deres
hjemegn, sdledes at mulighederne for, at de
kan bevare kontakten med familie og ven-
ner bliver de bedst mulige. Tilsvarende kan
eventuel genoptagelse af arbejdet under
samtidig indlagggelse nemmere finde sted,
hvis enheden ikke ligger for langt fra ar-
bejdsstedet/bopaden Lignende hensyn 3ﬂr
sig ogsa gaddende ved overvejelser om
rette sterrelse og placering af plejehjem, jfr.
nedenfor i kapitel VII1. Disse menneskelige
hensyn, der taler staarkt for decentralise-
ring, opvejes ikke &, at der er nogle tilfad-
de, hvor en patient foretraskker at blive ind-
Iagt pa& en ingtitution langt fra hjemegnen,
J;‘lr nedenfor i afsnit 5, om de private syge-

use.

Der er dog grund til at understrege, at
centralisering - decentralisering langtfra al-
tid vil vezre et enten-eller. | starre byomra

der vil »decentralisering« séledes ofte vaae
ensbetydende med en vis centralisering el-
ler maske rettere »koncentration« af psyki-
atrisk - og anden - sygehusfunktion.

Hertil kommer, a mulighederne for de-
centralisering er begramset derved, at en
psykiatrisk enhed ska placeres ved et so-
matisk sygehus af en vis starrelse og udspe-
cialisering. | de vejledende retningdinier er
det anfart, at psykiatriske enheder - ved en
decentraliseret lasning - fortrinsvis vil
kunne placeres pa de sygehustyper, der i
medicinalstatistikkens terminologi  ligger
over det delte sygehus' niveau. Dvs. syge-
huse med mere end 2 kliniske afdelinger og
det vil i de fleste tilfadde sige de sygehuse,
der tidligere blev kaldt centralsygehuse,
Uden for hovedstadsomradet er det ret fa
centralsygehuse eler sygehuse med mere
end 2 kliniske afdelinger (ud over langtids-
medicin), som ikke enten ligger i naerheden
af et specialsygehus, eler allerede har en
psykiatrisk sengeafdeling (undtagelser: Ny-
kabing F, Senderborg, Haderslev, Holste-
bro, Frederlc;la, . Skive). Nar udvalget har
ment at matte ga ind for, at en psykiatrisk
afdeling fortrinsvis placeres ved de naavnte
sygehustyper, skyldes det farst og frem-
mest hensynet til behovet for samarbede
mellem det psykiatriske og flere somatiske
specider, | nogle tilfadde vil hensynet til at
opna fordelene ved en decentraliseret orga-
nisation dog kun kunne gere det forsvarligt,
at afdelingen placeres ved et delt sygehus.

For en ordens skyld bemaakes, at udval-
get bestemt ma frarade, at psykiatriske -
ddinger placeres ved sygehuse der ikke har
akut somatisk sygehusfunktion.

4.4. »Mindste funktionsduelige enhed«.

Gennemferelse af en distriktspsykiatrisk
organisation af det psykiatriske sygehusvee
sen rejser ganske naturligt det spergsmél,
om der kan siges noget om den starrelse, en
enhlc(ad brz;rk _ haygek fco)lr at kunne gng?re di-
strikt iatrisk, dvs. tage S e 9yg-
domasiﬁ)%dde inden for diagtri ktget. ¥
| betamkning om »Psykiatriens udvikling
i Danmark i den nsameste fremtid«, 1970,
har man mdgaende beskaedtiget sig med
dette spargsmd. Man nadede frem til,
mindste funktionsduelige enhed ville vaere
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en afdeling med 60 senge og 15 pladser til

dagpatienter.

60-sengsmodellen er opstillet pa grundlag
af en raekke forskelige praamisser, dels med
hensyn til forskellige sengekategorier o t||-
svarende patientkategorier, dels med
syn til sengebehovet for de Jaagaddende pac
tientkategorier pr. 1000 indbyggere.

Sengene inddeltes i falgende 3 grupper:
A) Senge beregnet for patienter med en

gennemsnitlig liggetid pa ca. 3 uger (her-

efter kaldt A-senge). Dette svarer til den
liggetid, der findes pa afdelinger uden
plejepatienter.

B) Senge beregnet for patienter med gen-
nemsnitlig liggetid fra 1/4-1 ar, det vil
sige 2 &lige indlasggel ser (herefter kaldt
B-senge).

C) Senge beregnet for kroniske patienter
(herefter kaldt C-senge), hvor udskriv-
nings- og revalideringsmulighederne er
sma.

Det er herefter ud fra forskellige for-
udsatninger beregnet hvor stor en andel af
de psykiatriske sygehussenge, der ska an-
vendes til de forskdlige patientkategorier.
A- og B-senge forudseetes at leggge beslag
pa hver 14 a sengepladserne, medens
C-senge forudsadtes at leggge beslag pa 12
af sengepladserne. Ud fra visse naamere
angivne praamisser med hensyn til sengebe-
hovet, nar man herefter frem til, at en enhed
pa 60 senge Vil vege en passende sterrelse.
Heraf forudsadtes 15 senge at vege A-sen-
ge, 15 senge at vage B-senge og 30 senge a
vage C-senge.

60-sengsmodellens  anvendelighed ma
farst og fremmest afhaage af en vurdering
af om forudsagningerne med hensyn til de
forskellige sengekategoriers indbyrdes ster-
relsesforhold mé& antages at holde stik, her-
under navnlig forudsegningen om, at halv-
delen af pladserne vil vaae belagt med kro-
niske patienter (og plejepatienter).

Et andet og i denne sammenhaang mindre
vaesentligt sp;argsmal er, hvor stor en be-
folkning en s&dan 60-sengsenhed kan betje-
ne. Herom henvises til kapitel 1V, hvoraf
fremgdr, at udvalget ikke mener, at det er
muligt at opstille nogen anvendellg norm for
det fremtidige sengebehov.

Nar de amtskommunale psykiatriske &-
delinger hidtil har kunnet fungere (godt)
med et sengeta betydeligt lavere end 60,
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f.eks. med 30-40 sengepladser, haanger det
sammen med, at afdelingerne hidtil ikke har
taget Sg af dle patientkategorier inden for
omradet, f.eks. ikke - hvad der i denne
ammenhaeng er centralt - langtiddiggende
kroniske patienter og plejepatienter.
Spargsmdlet er herefter, om den omstean-
dighed, at disse afdelmger ogsa skal tage Sg
a langtiddiggende patienter vil gere det
ngdvendigt, at afdelingernes sengetal groft
sagt fordobles, hvis de fortsat ska betjene
det samme omrade som hidtil med A- og
B-senge.

Besvarelsen af dette, spergsmd kan ikke
umiddelbart baseres pa, hvor mange af det
samlede antal sengepladser (uden for Ka
benhavn), der i geblikket er belagt med
kroniske patienter og plejepatienter. For
mange af de nuvagrende kroniske patienter
gadder det, at de har veaet sa laage pa sy-
gehus, at de ikke kan udskrives, sedv. om
patienter, der nu bliver syge med tilsva
rende sygdomsbilleder, kan behandles og
udskrives.

Med hensyn til plejepatienterne kan man
heller ikke umiddelbart laggge det nuvee
rende antal til grund, ferst og fremmest
fordi en stor del af disse patienter, hvis der
var mulighed derfor, kunne vaae enten pa
psykiatrisk_ plejehjem under sygehusvaese-
net eller pa plgehjem under bistandsloven,
jfr. nedenfor i kapitel VIII.

Ved planlaggningen af det fremtidige psy-
kiatriske sygehusveesen ma det lamges il
grund, a (nye) plejepatienter ikke skal vaae
pa sygehusene, men pa plejehjem eler lig-
nende, enten under sygehusveesenet eller
under socialvaesenet, hvilket selvsagt vil
forudsadte en koordinering af sygehusplan-
laegningen med den sociale udbygningsplan-
laggning, samarbejde omkring visitation
m.v.

Spargsmaet om »den mindste funktions-
duelige enhed« er derfor i hg grad et
spargsmal om, hvor mange nye kroniske pa-
tienter, fortrinsvis inden for gruppen of si-
zofrene patienter, man ma regne med pr. &r,
og hvor lege en kronisk patient vil Iasgge
beslag pa en wgehusseng

Disse spgrgsmd kan ikke besvares, bl.a.
fordi antalet af disse patienter vil afhaange
a mulighederne for behandling i de aktive
sygdomsfaser og udbygningen &f patientkol-
legier, pensionater m.v.



Med hensyn til den mindste funktionsdu-
elige enhed kan formentlig konkluderes, at
en psykiatrisk afdeling ma have en vis star-
relse for at kunne klare ale sygdomstilfadde
inden for et omréde, og at de fleste af de
nuvagende amtskommunale afddinger er
for smatil at klare ale sygdomstilfadde. Det
vil formentlig vaare rimeligt at tage som ud-
gangspunkt, a »den mindste funktionsdu-
elige enhed« er pa ca. 60 senge.

Man kan dog ikke laggge sg fast pa en
enheds-starrel se som den eneste rigtige, der
skal gadde generelt. Safremt en analyse af
de lokale forhold tilSiger det, vil en »en-
hedsstarrel se«, der svel er lidt mindre end
60 senge, som noget sterre kunne komme
patale. Her tamkes bl.a. pa, at sprargsmalet
om »enhedssterrelsen« ofte vil bero pa an-
tallet af »egnede« somatiske sygehuse i
amtskommunerne, jfr. ovenfor afsnit 4.3.

Med hensyn til antallet af dagpatientplad-
ser i forhold til antallet af sengepladser, vil
der formentlig ofte vaae brug for betydelig
flere dagpatientpladser end svarende til 1/4
af sengetallet.

4.5. Patientkollegier, -pensionater m.v.
Tilhersforhold.

De institutionstyper, der her vil blive omtalt
kan efter deres funktion deles i 2 hoved-
grupper: efterbehandlingsinstitutioner og
Lnsltciitutioner beregnet til mere varigt op-
old.

4.5.1. Efterbehandlingsinstitutioner.

Efter en heldagnsindliagygelse kan udskriv-
ningen, der erfaringsmassigt kan volde
vanskeligheder, ofte med fordel foregé eta-
pevis med aftrappende plegeniveau efter-
fulgt af ambulant behandling. Her vil en
deldagns indlaggelse  (dag/nathospital she-
handling) ofte kunne vegre hensigtsmasssig
som en overgang melem indlesggel sespe-
rioden og den ambulante efterbehandling.
En dddegnsindlagygelse som dagpatient
forudsadter imidlertid, at patienten har et
sted at bo uden for sygehuset. Hertil kom-
mer, at hogle patienter kan have behov for i
en overgangsperiode at bo under beskyt-
tede forhold under et vist tilsyn fra ved-
kommende psykiatriske sygehus/afdeling.

Kgbenhavns kommune har oprettet pati-
entpensionater, hvor udskrevne patienter
mod betaling kan |ge et verelse.

Nogle a de tidligere statshospitaler har
forbindelse med patientkollegier, der kan
huse udskrevne i en vis tid efter udskrivnin-
gen.

Nogle steder rader man over private lgj-
ligheder, som dtilles til radighed for ud-
skrevne patienter.

Til denne gruppe af institutions- eller for-
anstaltningstyper hgrer ogsa Hgjvang-kol-
legiet ved Arhus.

Kollegiet, der er en selvegjende ingtitution, blev gp
rettet i 1968 pa initiaiv o Landsforenlngen Sind
dendes Vel. Ingtitutionen blev etableret som en sag-

forsorgsinstitution under sociaministeriet pa grund of
sin karakter af socialpasdagogisk og revalideringsmaes-
g9 forangtdtning i forbindelse uddusning & pati-

enter fra hospitaler for sindslidende.

Efter bistandslovens ikrafttrasden er institutionen for
en tidsbegramset periode godkendt som sazligt pleje-
hjem til periodevis indlasgelse til rekreation dler be-
handling (bistandslovens §112-114). Né&r Hgjvang-kol-
legiets godkendelse efter bistandsloven er gjort tidsbe-
gramset, skyldes det, at sociaministeriet har ment, at
sagen, forinden der tredfes endelig afgerelse om god-
kendelse &f ingtitutionen efter bistanddoven, burde fo-
relagges for pwklatrludvalget

Kollegiets formdl er at modtage psykiatriske patien-
ter pa efterbehandlingsstadiet med henblik pa at stabi-
lisere deres helbreds-, erhvervs- og boligmeessige samt
ovrige sociale forhold. Kollegiet er normeret il 18 in-
terne og 10 eksterne beboere. Ophold pé kollegiet kan
sagvanligvis hgist vare ¥4 &r. Der modtages fortrinsvis
yngre beboere.

Pa kollegiet optages ogsa personer, der ikke har vee
ret indlagt, og hvor optagelsen pa kollegiet er et led i
gennemfarelsen &f en revalideringsplan. Besutning om
optagelse Pa kollegiet tredfes of socialstyrelsen efter
|ndsnII|ng radet socide udvag i pageddendes opholds-
kommune.

Kollegiets bestyrelse er & den opfattelse, at kolle-
giet under hensyn til sit formdl fortsat ber vegre henfart
fil det sociae omréde.

Der er et stort udakket behov for s&
danne efterbehandlingsinstitutioner/foran-
staltninger. Det kan imidlertid diskuteres,
hvorvidt sadanne institutioner/foranstalt-
ninger bar oprettes under sygehusveesenet
eller under socialvassenet, jfr. ovenfor om
baggrunden for at godkendelsen a Hgj-
vang-kollegiet efter bistandsloven er gjort
tidsbegraanset.

Det er udvalgets opfattelse, at afgraans
ningen af arbedsopgaverne melem syge-
husveesenet og socialvaesenet vedr. psyki-
atriske patienter SA vidt muligt ma ske pa
samme méde som vedr. somatiske patien-
ter.

129



De her neevnte foranstaltninger for ud-
skrevne psykiatriske patienter ma naamest
Sdestilles med revalideringsforanstaltnin-

ger

Opga/efordellngen mellem  sygehusvee
sen og socialvaesen ma derfor baseres pa, at
bistandsloven tager sigte pa revaiderings-
foranstaltninger med sociat og erhvervs-
masssigt formal, medens den lamelige, hel-
bredsbetonede, revalidering forudsadtes at
blive varetaget som sygehusopgave. Der
henvises herved til socialministeriets cirku-
lagre af 18. marts 1976 om bistandslovens
bestemmelser om institutionerne under
amtskommunen, pkt. 60.

Pa det psykiatriske savel som pa det so-
matiske omrade vil der vaae en glidende
overgang medlem den erhvervsmasssige og
helbredsbetonede revalidering, og opdelin-
gen vil derfor til en vis grad bero pa et skan.

Hvis foranstaltningen/institutionsophol -
det bl.a. indgédr i en erhvervsmaessig revali-
dering ber institutionen oprettes under bi-
standsloven.

Hvis sigtet med foranstaltningen derimod
hovedsageligt er efterbehandling med det
formd at revaidere patienten til at kunne
klare sig selv, at blive funktionsduelig i a-
mindelighed, fdger det af det foran anfarte,
at institutionen ma kunne oprettes under
gygehusloven Den patientgruppe det her

rejer sig om, vil typisk veae invalidepensi-
onister, som ikke kan revalideres i er-
hvervsmaessig henseende.

Over for denne patientgruppe er det reva
lideringsmaessige sigte med ophold under
beskyttede forhold 1 kortere eler lamngere
tid efter udskrivningen - sammen med an-
dre udskrevne patienter, der kan vaae hin-
anden til gensidig stette og under et vist til-
syn fra vedkommende psykiatriske afdeling
- a optrame patienten til a kunne klare en
nogenlunde selvstandig tilvearelse i egen
bolig. Sigtet med foranstaltningen er der-
med ogsa a forebygge genindlagggel ser.

Konklusionen ma herefter vaae, at disse
efterbehandlingsinstitutioner afhaengl o
formdlet, jfr. foran, ma kunne oprettes s
v undef blstandsloven som under syge-
husloven - i hvert fad s lasnge bistandslo-
ven har det nuvagrende indhold.

Udvalget er opmaarksom pd, at det over-
vejes i forbindelse med udlagning af statens
saforsorg til amtskommuner og kommu-
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ner, at tillesgge amtsrédet ansvaret for, at
der findes den forngdne kapacitet af speci-
alingtitutioner for saaforsorgens patient-
grupper, sifremt disses behov ikke fuldtud
kan tilgodeses inden for det gvrige sociale
mstltutlonsomrade Man kunne taanke sig,
at amtsrédet pa lignende made fik ansvaret
for, a der findes den forngdne kapacitet af
speualmsﬂtuﬂoner for psykiatriske patien-
ter, jfr. kapitel VIII, afsnit 7.2., om tilsvar
rende overveielser pa pleeh emsomradet.

4.5.2. Ingtitutioner til mere varigt ophold.

Institutioner til mere varigt ophold ber for-
mentlig lortrinsvis oprettes under bistands-
loven, hvorefter der foruden plejehjem kan
oprettes beskyttede boliger, kollektivboli-
g7]e2r m.v., jfr. nedenfor i kapitel VII, afsnit

5. Sarligt om de private sygehuse.

| det nuvagrende psykiatriske sygehusvaesen
indgdr felgende private sygehuse: Jysk
Nervesanatorium, Dianalund Nervesanato-
rium samt den elos,ykiatriske afdeling under
Kolonien Filadelfia. Disse sygehuse bar -
ter udvalgets opfattelse sgges bevaret som
et led i det fremtidige psykiatriske sygehus-
vaesen.

Ved bestrabelserne pa at decentraisere
det psykiatriske sygehusvessen samtidig
med at det organiseres distriktspsykiatrisk,
hvilket generelt set rummer en lang rekke
fordele 1 relation til patientbehandlingen,
ma det ikke overses, at der er nogle patien-
ter, der ikke gnsker at blive indlagt til psy-
Kiatrisk behandling pé et lokalt sygehus, -
ler i gvrigt af saalige grunde ansker at blive
indlagt uden for hjemstedssygehuskommu-
nen. Sadanne ensker om indleggelser ber
kunne imgdekommes bade af rent menne-
skelige hensyn og af behandlingsmasssige
grunde. Amtskommunerne ber derfor i
planlaggningen af det psykiatriske sygehus-
vaesen tage hensyn til den kapacitet, der fo-
refindes pa de private sygehuse.

De private sygehuse synes salig veleg-
nede til a tage 99 of sadanne patientgrup-
per. Der mé& ogsa tages hensyn til, at nerve-
sanatorierne i saalig grad er beregnet til at
behandle neurosepatienter i de relativt fa



tilfedde, hvor behandlingen bedst kan fo-
rega under indlegggelse. Endvidere, at den
psykiatriske afdeling pa Filadelfia har etab-
leret en saalig ungdomspsykiatrisk virk-
somhed.

Endelig bgr ogsd samfundsagkonomiske
hensyn tages i betragtning. De private sy-
gehuse har gennemgaende en standard, sa
vel bygnings- som personalemaessigt, der
gor dem fuldt funktionsdygtige i forhold til
de funktioner, de varetager.

De saglige visitationsmaessige spargsmél,
der rejser 9g ved anvendelsen af andre sy-
gehuse end amtskommunens egne, bar der
tages dilling til i amtskommunernes syge-
husplan. Det vil formentlig vese hensigts-
masssigt, at der indgds aftale med vedkom-
mende private sygehus om en vis arlig be-
nyttelse, sdledes at visitationsreglerne fast-
lzegges under hensyn hertil.

Safremt en amtskommune imidlertid an-
sker at nedtrappe sn benyttelse af et af de
private sygehuse, vil det vaae rimeligt, at
en sadan nedtrapning finder sted over et
passende aremdl og efter aftale med det pri-
vate sygehus, sdledes at dette f& mulighed
for at tilrettelaagge sin virksomhed og per-
sonaleforhold herefter.

6. Psykiatrisk undersagelse og behandling pa
lands- og landsdelsplan samt
sygehusvaesenets retspsykiatriske opgaver.

6.1. Lands- og landsdelsfunktioner.

| psykiatriudvalgets kommissorium er det
anfert, at udvalget for s vidt angér den del
af den psykiatriske sygehusfunktion, som
eventuelt ber varetages pa landsdelsplan,
bar begraanse dg til neamere at fastlasgge,
hvilke funktioner der skal have denne status
i det fremtidige sygehusvaesen. Den geogra-
fiske placering af sadanne funktioner og de
mere praktisk betonede problemer med
hensyn til visitation, betaling m.v. forud-
sadtes derimod behandlet i Indenrigsmini-
steriets udvalg om landsdelsspecialer.
Indenrigsministeriets udvalg om lands-
delsspecialer blev nedsat den 28. januar
1975 med fdgende kommissorium:
»Udvalgets opgave vil vaae
at foretage en afgremsning of de lasgefaglige
omrader, der ber henregnes til lands- -
ler Iandsdelsfunktlonerne

at fremkomme med fordag til disse funkti-
oners geografiske placering og den kon-
krete [andsdakning pa basis af funkti-
onernes krav til sygehusmassige res-
sourcer (bygninger, senge, ambulatorier,
Ioersonale teknisk udstyr, hjedpeafde-

inger m.v.) under hensyntagen til det

faktiske sygehusvaesen,

at overvgle de visitationsmaessige proble-
mer og sage at opstille modeller for visi-
tation til indlesggelse pa landsdel sspeci-
aleafdelinger,

at gennemdrefte de gkonomiske proble-
mer, der er forbundet med drift af lands-
delsspecideafdelinger og fremkomme
med eventuelle fordag til, hvorledes de
gkonomiske byrder mest rimeligt kan
fordeles.

Endelig ber udvalget overveie pa hvil-
ken made, det vil vaae hensigtsmasssigt at
fdge den fremtldlge udvikling inden for di-

nostik og patientbehandling med henblik
pa etablering af nye landsdelsfunktioner,
herunder om dette eventuelt vil kunne ske
ved nedsatelse af et mere permanent rad-
givende udvalg.«

Udvalget har den 21. januar 1977 afgivet
delbetamkning vedregrende lands- og lands-
delsfunktioner (betaankning nr. 791/1977).

Udvalget finder, a lands- og landsdels-
funktionernes omfang og karakter er under-
kastet |gbende andringer i s3 hgj grad, at
det ikke vil vaae hensigtsmaessigt én gang
for dle at afgramse de lamefaglige omrader,
der bar henregnes til lands- og landsdels-
funktionerne, og at placere disse funktioner
geografisk.

Udvalget har derfor lagt hovedvaagten pa,
at dtille fordag om etablering af en perma
nent organisation, der lgbende kan d-
gramse lands- og landsdelsfunktionerne,
samt tille fordag om disses fordeling mel-
lem sygehusene og at foreda en klarere og
mere systematisk styring af lands- og lands-
delsfunktionerne gennem udarbejdelse af
retningslinier for visitationen.

Udvalget anbefaler sdledes, at der ned-
sadtes ef stdende pIanIaegnlngs- og vidita
tionsudvalg, der ska veae radgivende over
for sundhedsstyrelsen, indenrigsministeriet
0og amtskommunerne, og som bl.a. skal
have falgende opgaver:

- a foretage en lgbende analyse af de lee
gefaglige omréder, der aktuelt henregnes
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til lands- og landsdelsfunktionerne, her-

under en Igbende analyse af den aktuelle

visitation til lands- og landsdelsfunkti-
onerne,

- a opstlle veledende retningdinier for
visitationen til lands- og landsdel sfunkii-
onerne.

Landsdelsspecialeudvalget  anbefaler
endvidere, at der pa grundlag af de af plan-
lasgnings- og visitationsudvalget udarbej-
dede retlnlngeskl) inier i Pverefenlkelt angské)m—
mune tilvejebringes lasefegligt underbyg-
gede retningslinier bade for den interne
amtskommunale visitation og for visitati-
onen til lands- og landsdel ssygehus, saledes
at de konkrete skan over den enkelte pati-
ents behov for sygehusbehandling inden for
afstukne rammer sa vidt muligt kan overla-
des til den praktiserende lagge.

Da det vil tage nogen tid at tilvejebringe
disse retningslinier, er det udvalgets opfat-
telse, at de hidtidige regler for visitation til
lands- og landsdelssygehuse indtil videre
bar opretholdes, uanset om statens tilskud
til visse afdelinger afskaffes.

Med hensyn til afgressning & lands- og
landsdelsfunktionerne er det landsdel sspe-
cialeudvalgets opfattelse, at det i praksis
nagppe Vil vage hensigtsmaessigt med é -
gramsningskriterium alene. Generelt ma
man sgge a afgramse lands- og landsdels-
funktionerne til funktioner, der vedragrer
gaddnere sygdomme, som kun ber behand-
les et fad af steder i landet, samt syg-
domme hvis diagnosticering og/eller be-
handling forudsedter tilstedevagelsen af
mange hjadpeafdelinger. Endvidere funkti-
oner, der i henseende til diagnosticering
og/eller behandling kraever et stort ressour-
ceforbrug, f.eks. i form af specialapparatur.

Som anfert i de vejledende retningslinier
afsnit 2.3.3. forekommer psykiatrisk under-
sggelse og behandling pa lands- og lands-
delsplan issg over for voksne dgve sinddi-
dende samt visse retspsykiatriske patienter.
For sA vidt angdr barnepsykiatrisk under-
sagelse og behandling pa lands- og lands-
delsplan henvises til afsnit B, nedenfor.

Langt den overvejende del af sygehusvee
senets retspsykiatriske opgaver varetages
dog pa amtsplan, jfr. nedenfor i afsnit 6.2.

Til belysning af spergsmélet om, hvorvidt
der i gvrigt inden for psyklatrlen er opgar
ver, der varetages/ber varetages pa lands-

132

og landsdel splan, naevnes nedenfor nogle af

de opgaver, som salig har vegret varetaget

a Rigshospitalet:

- | specielle tilfadde af retspsykiatrisk art
har retsaegeradet kunnet anmode om ob-
servation med henblik pa erklaaingsud-
stedelse pa Rigshospitalets psykiatriske
afdeling.

- Rigshospitalet har pataget sig behandling
af medicinalpersoner med psykiske syg-
domme og misbrugsproblemer. - Ligele-
des har Rigshospitalet i forbindelse med
sundhedsstyrelsen pataget sg fortsat
ambulant behandling og kontrol af en del
a disse patienter.

- Til Rigshospitalets psykiatriske polikli-
nik er knyttet en seksologisk klinik.
Denne har pa landsbasis modtaget pati-
enter med seksuelle problemer. Det er
dog tanken, at behandlingen of disse par
tienter ogsd skal foregd andre steder.
Ogsa patienter inden for de seksuelle mi-
noriteter (transseksuelle, transvestitter
etc.) er blevet undersggt og behandlet,
ligesom kansskifteoperation o.lign. er
blevet gennemfert i samarbejde med so-
matiske afdelinger.

Som en salig landsfunktion kan ende-
lig neevnes militearpsykiatrien. Til Rigsho-
spitalet er knyttet en landsdakkende mili-
teapsykiatrisk klinik, hvor undersggelser
og behandling & tjenstgarende personel
finder sted.

Der har hidtil kun i meget begraanset om-
fang veget tale om, a der ved de sterre
psykiatriske enheder i universitetsomré
derne, hvor der i saalig grad foregdr psyki-
atrisk grundforskning, er sket en forsk-
ningsbetinget udskillelse af psykiatriske eks-
pertomréder (»subspecidler«<) med den
deraf falgende konsekvens, at undersggelse
og behandling af visse patientgrupper ber
foregd pa lands- og landsdelsplan. Dette bil-
lede vil muligvis andre sg i fremtiden.

6.2. Sygehusvaesenets retspsykiatriske
opgaver.

De sxlige opgaver over for retsmyndighe-
derne, som indtil 1. april 1976 blev vareta-
get af statens hospitaler for sindslidende,
varetages nu a amtskommunerne og Kg-
benhavns og Frederiksberg kommuner, jfr.
overfarelseslovens § 3.



| en delbetamkning af mg 1974 fra udval-
get om statshospitalernes overgang til
amtskommunerne er der nsamere redegjort
for disse opgaver. | det falgende vil der der-
for kun blive givet en kort redegerelse for
overfgrelseslovens bestemmelser om disse
opgaver.

Efter § 3, stk. 1, pdhviler det amtskom-
munerne og Kﬂbenhavns og Frederiksberg
kommuner pa disses psykiatriske sygehuse
eler sygehusafdelinger at modtage:

a. Personer, der efter retskendelse ska ind-
laegges til mental undersggel se.

b. Personer, der i henhold til dom eller
kendelse skal anbringes i psykiatrisk sy-
gehus eler pd anden méde undergives
psykiatrisk behandling.

c. Personer, der efter justitsministeriets d-
ler overgvrighedens bestemmelse skal
anbringes i psykiatrisk sygehus.

d. Personer, der som vilkér for prevelgsa-
delse dler tiltdefrafdd skal undergives
psykiatrisk behandling.

Efter § 3, stk. 2, pahviler det Vestgad-
lands amtskommune indtil videre at drive
den til statshospitalet i Nykebing Sadland
knyttede sikringsanstalt. Pa anstalten skal
modtages.

a. Personer, der i henhold til dom eller ad-
ministrativ bedutning ska anbringes i
sikringsanstalten.

b. Personer, der efter retskendelse ska ind-
laggges til mentalundersagelse i hospital
for sindslidende, og som af anklagemyn-
digheden skegnnes at burde anbringes i
sikringsanstalten.

| medfer af 8§ 3, stk. 4, skal vaesentlige
andringer i den i stk. 2 naavnte sikringsan-
stalts forhold godkendes af indenrigsmini-
steren. Afgerelsen tradfes efter forhandling
med justitsministeren.

Det er i bemagkningerne til lovfordaget
anfart, at det forudsedtes, at de retspsyki-
atriske patienter, som hidtil, modtages sna-
rest muligt pa de pagaddende sygehuse/af-
delinger.

| indenrigsministeriets bekendtgarelse nr.
184 & 31. marts 1976 om amtskommunernes
indbyrdes betalingsforpligtelser i forbin-
delse med varetagelsen af retspsykiatriske
opgaver er der fastsat naamere regler om

disse betalingsforpligtelser. Der er endvi-
dere fastsat regler om, i hvilke tilfadde an-
klagernﬁndl gheden mil. kan bestemme, at
retspsykiatriske patienter skal anbrmges e-
ler behandles uden for hjemstedsamtskom-
munen.

Det er efter bekendtgerelsen den amin-
delige regel, at undersggelse og behandling
m.v. af retspsyklatrlske patienter skal ske
pa det psykiatriske sygehus eller den syge-
husafdeling, som er beliggende i patientens
hjemstedsamtskommune. Indlasggelse m.v.
pa et psykiatrisk sygehus uden for hjem-
stedsamtskommunen kan i amindeighed
kun ske efter samtykke fra denne.

Fra disse amindelige regler gadder fd-
gende undtagelser:

Sifremt der er afsagt retskendelse om
indlagggelse til mentalundersagelse, kan
anklagemyndigheden bestemme, at under-
segelsen skal foretages pa et psyklatrlsk Sy-
gehus uden for hjemstedsamtskommunen.

Vedfuldbyrdelse af domme m.v. til an-
bringelse €ler behandling pa psykiatrisk
sygehus kan den statsadvokat, der har be-
handlet sagen, bestemme, at anbri ngelse -
ler behandling skal ske pa et psykiatrisk sy-
gehus uden for hjemstedsamtskommunen,
hvis retssikkerhedshensyn eller andre saa-
lige hensyn, herunder hensynet til den for-
urettede, taler herfor.

P& samme betingelser kan justitsministe-
ren (direktoratet for kriminaforsorgen)
tredfe bestemmelse om anbringelse uden
for hjemstedsamtskommunen af personer,
der efter straffelovens § 49, stk. 2, overfg-
res til psykiatrisk sygehus, samt af perso-
ner, der provelgslades eller benédes pé vil-
kér om anbringelse eler behandling pa psy-
kiatrisk sygehus.

De hidtil geddende retningdlinier for
meddelelse af friheder til personer, som er
demt til anbringelsei et statshospital, er op-
retholdt. Nye regler er under udarbejdelse i
justitsministeriet.

Sikringsanstalten i Nykgbing Sadland
har 17 pladser. | 1957 blev der i tilknytning
til sikringsanstalten oprettet en saalig ob-
servationsafdeling beregnet til mentalob-
servation af mandlige observander, der
skannes at vagre saalig farlige dler tilbgje-
lige til at undvige. | 1958 oprettedes en rets-
%\%klatrlsk Klinik pa psykiatrisk hospital i

rhus
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| Kgbenhavns-omradet varetages en del
mentalundersagelser af justitsministeriets
psykiatriske undersggel sesklinik.

Hovedparten a de mental observationer,
der finder sted pa psykiatrisk sygehus eller
afddling, foretages pa de retspsykiatriske
klinikker/afdelinger i Nykebing Sadland og
Arhus. | 1973774 blev der indlagt i dt 140
patienter til observation, heraf 53 pa psyki-
atrisk hospital i Arhus og 44 p&amtshospita-
let i Nykabing Sadland.

| 1973/74 blev der indlagt i at 180 patien-
ter til anbringelse eler behandling.

Et ikke ubetyddigt anta mentalerklaginger udfaadi-
ges a embeddagger uden psykiatrisk speciallaggeud-
dannelse.

Det er fra psykiaterside blevet anfert, at det nagpe
er nogen enskelig ordning, idet mentalobservation
kreever speciel psykiatrisk sagkundskab.

Varetagelsen af de retspsykiatriske opga
ver kan stille salige krav til organisationen
af det psykiatriske sygehusvassen, og der
ma ved planlagningen af det psykiatriske
sygehusvaesen tages hensyn hertil. Udval-
get har imidlertid ikke ment a kunne give
neamere retningdinier for varetagelsen o
de retspsykiatriske opgaver, farst og frem-
mest fordi justitsministeriet ikke er repree
senteret i udvalget.

Inden for kriminaforsorgen anbringes
psykisk afvigende krimingle fortrinsvis i
Anstalten i Herstedvester, der nu er det
eneste famgsel, der er psykiatrisk ledet.

Af psykiatere beskedtiget inden for kriminalforsor-
gen er det anfart, a men 1 kriminalforsorgen, specielt
Ea Angdten ved Herstedvester, i de senere ar har

onstateret et stigende antd indsadtelser af sindssyge,
svel afsonere som varetesgtsindsatte. Anstalten er
imidlertid ikke beregnet til e psykotisk klientel. Hvad
angdr afsonere kan det stigende antd bl.a. hange
sammen med nedsat anvendelse af mental observation.
Hvad angdr vareteggtsindsatte hamger det sammen
med, a de dmindelige psykiatriske afdelinger ikke kan
presstere den meget store grad af retssikkerhed, som
politiet kraaver specidlt vedrgrende indsatte i varetaegt.

Der er rejst spargsmdl om. hvorvidt der inden for det
psykiatriske sygehusvassen pa landsdelsbasis bar o
rettes sagligt sikrede afsnit til den mindre del &f
retspsykiatriske klientel, som er sseligt adferdsvan-
skelige og/eller undvigel sestruede, og som kun vanske-
ligt kan huses pa dmindelige psykiatriske afdelinger,
jfr. Ugeskrift for Lasger 1977: 139 682-684.

7. Psykiatrisk forskning og undervisning.

Det psykiatriske sygehusvessen varetager
pa samme made som det somatiske syge-
husvassen en rakke forsknings- og under-
visningsopgaver.

Inden for disse omrader kan man skelne
mellem opgaver, der er koncentreret til et
fatd of sygehuse og opgaver, der kan vare-
tages pa ale sygehuse. Psykiatrisk grund-
forskning er centraliseret til ﬁsykiatriske
sygehuse i Arhus, Odense og hovedstads-
omradet. | overfgrelseslovens § 6 er inde-
holdt en saalig bestemmelse om statsrefu-
sion af disse udgifter samt af udgifterne ved
centraliseret psykiatrisk registrering ved
Psykiatrisk hospital i Arhus (Institut for
Psykiatrisk Demografi), jfr. ovenfor i kapi-
te V, A, asit 9.

Udgifterne ved studenterundervisning,
der tidligere blev afholdt over statshospita-
lernes admindelige budget, afholdes nu i
medfer a lov nr. 296 & 26. juni 1975 om
sygehusvaesenets deltagelse i uddannelse
inden for kliniske fag ved det laageviden-
skabelige studium mv. &f staten (undervis-
ningsministeriet). Studenterundervisningen
foregar pd Rigshospitaet, de psykiatriske
modtageafdelinger i Kebenhavns kommu-
ne, Kgbenhavns amts sygehus Nordvang,
Psykiatrisk hospital i Arhus samt Odense
sygehus.

Forskning pa amtsplan.

Den kliniske forskning er forskning som kan
forekomme pa ethvert sygehus som led i det
saadvanlige kliniske arbejde. Den Kliniske
forskning, der i en dd tilfadde har karakter
af |gbende kvalitetskontrol af behandlingen,
udger sammen med grundforskningen en
nedvendig forudsagning for, a undersegel-
ses- og behandlingsarbejdet pd psykiatriske
Is_ygehuse og afddinger kan blive bedst mu-
igt.
Den amindelige forskning inden for det
psykiatriske sygehusvaesen finansieres gen-
nem statens lasgevidenskabelige forsknings-
fond, fra andre fondsmidler, herunder uden-
landske fonds samt af sygehuskommuner-

ne.

g}/gehuskommunerne har oprettet regi-
onale lasgevidenskabelige forskningsfonds,
der finanseres af de pagaddende sygehus



kommuner, savanligvis sdledes, at der til
fonden hvert & bevilges et bestemt belgb
pr. ansat lagge og eventuelt andre personar
legrupper, og udvalget gar ud fra, a de
overfarte speciasygehuse og de psykiatri-
ske afdelinger i evrigt overat er eler vil
]E)Iivg inddraget i og tilgodeset gennem disse
onds.

Undervisning luddannelse pa amtsplan.

De undervisnings- og uddannelsesmaessige
opgaver, der pahviler det aminddige psy-
kiatriske sygehusveesen er stort set af
samme art, som dem, der pahviler det so-
matiske svgehusvaesen Ansatelse pa pgy
kiatrisk henholdsvis barnepsykiatrisk afde-
ling indgdr sdledes i speciallaggeuddannel-
sen af psykiatere, henholdsvis barnepsyki-
atere. Endvidere indgér ansadtelse pa psy-
kiatrisk afdeling som et obligatorisk led i
uddannelsen til speciallaege i neurologi. An-
sHtelse pa psykiatriske afddinger kan
indgai uddannelsen af alment praktiserende
lagger, jfr. nedenfor i kapitel VII, afsnit 4.4.

For gruppen af plgepersonale kan neav-
nes, a plejeruddannelsen hidtil soaligt har
vaget beregnet pa varetagelsen af plejeop-
gaver ved psykiatriske institutioner og der-
for har fundet sted pa psykiatriske instituti-
oner. Med hensyn til en eventuel nyordning
af plejeruddannelsen henvises til kapitel V,
A, asnit 4.

| uddannelsen til _sygeplejerske indgér 4
maneders praktik pa psykiatrisk sygehus.

Uddannelse i psykiatri og/eller barne-
psykiatri, dog ikke nedvendigvis gennem
ansadtel se/praktik pa en psykiatrisk syge-
husafdeling, indgar i uddannelserne for
psykologer, ergoterapeuter, socialradgive-
re, sygehjadpere, pagdagoger m.v.

Som en saalig undervisningsfunktion for
det psykiatriske sygehusvassen kan naavnes
undervisning i psykiatri af personalegrup-
per, der ikke direkte har med patientbe-
handlingen a gere. Miljget og team-arbej-
det pa psykiatriske afdelinger har en sadan
betydning, at det er nedvendigt, at ogsa
personalemediemmer, der ikke direkte del-
tager i behandlingen har en vis psykiatrisk
viden, (f.eks. kan naavnes rengaringsperso-
nale, kakkenpersonale, laboranter, sekre-
tegrer og vaakstedspersonale).

Det er udvalgets opfattelse, at der er et
stort behov for (efter)uddannelse i psyki-
atri, savel for de personalegrupper, der er
beskaeftlget i sygehusvassenet, som dem der
er beskadtiget 1 plejehjemssektoren og i den
primage sundhedstjeneste.

Nedenfor i kapitel VII og VIII er disse
uddannelses@p@rgsmal neamere bergrt for
sAvidt angar den primaare sundhedstjeneste
0g plejehjemssektoren.

B. BARNEPSYKIATRI

1. Barnepsykiatriske afdelinger ved
overfarte specialsygehuse.

Sammen med de respektive statshospitaler

Institution:

Barnepsykiatrisk afdeling v/Kgbenhavns amts
sygehus, Nordvang:
(Statshospitalet i Glostrup)

blev der overfart fdgende bernepsykiatri-
ske afdelinger til amtskommunerne med
falgende landomréder:

Landomrade:

Kgbenhavns amtskommune
Frederiksborg amtskommune
Roskilde amtskommune
Vestgadlands amtskommune
Storstreams amtskommune
Bornholms amtskommune
Frederiksberg kommune
Faagerne

Grenland
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Psykiatrisk Barnehospital v/Psykiatrisk Hospital
ved Arhus:
(Statshospitalet ved Arhus)

Fyns amtskommune
Sanderjyllands amtskommune
Ribe amtskommune

Vdle amtskommune

Arhus amtskommune

Barnepsykiatrisk afdeling v | Viborg sygehus. Ringkebing amtskommune

(Statshospitalet i Viborg)

Viborg amtskommune

Barnepsykiatrisk afdeling v/ Adlborg psykiatriske Nordjyllands amtskommune

sygehus:
(Statshospitalet i Alborg)

Kilde: Indenrigsministeriets bekendtgerelse nr. 558 af 25. oktober 1973 om endring af bekendtgerelse om

statshospitalerne til behandling af sindslidende.

Det fremg&r o foranstdende, at der var
etableret barnepsykiatriske afdeinger ved 4
a dei dt 10 statshospitaler. | 2 tilfedde er
der tale om, at landomradet for den berne-
,osyklatrlske afdding falder sammen med
andomrédet for specialsygehuset i evrigt,
nemlig afdelingen i Alborg, der daekker
Nordjyllands amtskommune, og afddingen
i Viborg, der dakker Viborg og Ringkebing
amtskommuner.

De barnepsykiatriske afdelinger i Glo-
strup og Arhus dakker derimod et betyde-
ligt sterre landomréde end det pagaddende
specialsygehus i evrigt. Afdeingen i Glo-
strup daekker sdledes de 6 amter gst for Sto-
rebadt samt Frederiksberg kommune (samt
Feazgerne og Granland), medens afdelingen
i Arhus dakker 5 af de 8 amter vest for
Storebadt.

De bgrnepsykiatriske afdelinger er dle af
nyere dato, og de er beliggende ved sygehu-
se, der vil kunne viderefgres med deres hid-
tldlge funktioner.

Der skulle sdledes ikke vage salige pro-
blemer forbundet med at viderefere disse
afddinger som led i det amtskommunale
sygehusvassen.

| takt med, at der etableres og udbygges
en b@rnepwklatrlsk funktion i de enkelte
amtskommuners sygehusvassen, ma ind-
laeggel sesoverenskomsterne vedrgrende de
bestaende begrnepsykiatriske afdelinger &-
vikles.

Afvikling & indlaeggel sesoverenskomster
pa dette omrade synes ikke a kunne give
anledning til saalige problemer for
»yder-amtskommunernex.
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Der vil sdledes nagope opsta ledig kapaci-
tet i forbindelse med afviklingen a en ind-
| aeggel sesoverenskomst. Afviklingen &f ind-
laeggel sesoverenskomsterne ma i evrigt ske
under hensyntagen til, at visse opgaver ved-
rerende unders;agelse og behandling af psy-
kisk syge barn fortsat ber ske pa lands- og
landsdelsplan, jfr. nedenfor afsnit 4.

2. Nuvagende barnepsykiatriske afdelinger.

Ved statshospitalernes overfarelse til amts-
kommunerne 1. april 1976 var der ikke etab-
leret barnepsykiatriske sengeafdelinger i
det amtskommunale sygehusvaesen. Der-
imod var der pa K gbenhavns amts sygehus i
Gentofte og pa Vele sygehus etableret et
bernepsykiatrisk ambulatorium. Ogsd i
Herning er sagt oprettet et barnepsykiatrisk
ambulatorium.  Overlaggedtillingen dér har
imidlertid i en arrakke ikke kunnet besad-
tes.

Kgbenhavns kommune har pa det bar-
nepsykiatriske omrade - ligesom pa det
voksenpsykiatriske - opbygget sin egen
service. Kgbenhavns kommunes bagrnepsy-
kiatriske afdeling ligger pa Bispebjerg ho-
spital, hvor der ogsa findes sdvel en voksen-
som en ungdomspsykiatrisk afdeling.

Endvidere er der en barnepsykiatrisk o-
deling pa Ri gshospitalet.

| april 1976 blev der &bnet en barnepsyki-
atrisk (senge-)afdeling med 15 pladser i for-
bindelse med det barnepsykiatriske ambu-
latorium pa Vele sygehus. | efterdret 1976
blev der | Hillerad oprettet et bernepsyki-



atrisk ambulatorium i tilknytning til de psy-
kiatriske afdelinger dér.

| nedenstdende oversigt over de barne-
psykiatriske sengeafdelinger er vist antallet
af senge/pladser pr. april 1976.

Oversigt over bprnepsykiatriske sengeafdelinger
pr. april 1976.

Indtitution Antd
pr. gporil 1976

Barnepsykiatrisk afd.

Bispebjerg
Barnepsykiatrisk afd.

Rigshospita et 18
Barnepsykiatrisk afd.

Glostrup
Barnepsykiatrisk afd.

Arhus 72
Barnepsykiatrisk afd.

Viborg 16
Barnepsykiatrisk afd.

Alborg 20
Barnepsykiatrisk afd.

Vgle 15

219
Med hensyn til antallet & &lige indlaegy-

gelser og udskrivninger pa de barnepsyki-
atriske afdelinger henvises til kapitel V, C,
og med heﬂ%\ SPI tc)ie enkeltg amtskolr(nmu—
ners sengepladsforbrug pa bernepsykiatri
ske afddinger henvises tﬁ kapitel 1V, B.

3. Etablering og udbygning af den
bar nepsykiatriske funktion.

Den mest hensigtsmaessige organisation af
den bgrnepsykiatriske funktion synes at
vage en kombination af en sygehusafdeling
med et forholdsvis beskedent sengetal til at
dakke de nadvendige indlagggel ser, en vel-
udbygget ambulant funktion og en udstrakt
udadgaende virksomhed over for andre sy-
gehuse i amtskommunen, socia- og skole-
vasen m.v. Der henvises i gvrigt til de ve-

ledende retningslinier afsnit 2.3.2., hvor der
neamere er redegjort for organlserlngen af
den bernepsykiatriske funktion i sygehus-
vaesenet.

Den eksisterende mangel pa uddannede
barnepsykiatere sedter gramser for, hvor
hurtigt den bernepsykiatriske funktion fuldt
ud kan etableresi alle amtskommuner. Her-
til kommer, at udgangssituationen i mange
amtskommuner er den, at opbygningen af
den bgrnepsykiatriske funktion ska startes
fra grunden

P& denne baggrund synes det rimeligt i
farste rackke at stile imod at fa etableret en
ambulant og udadgdende barnepsykiatrisk
funktion i amtskommunerne. Herved vil
man kunne tilgodese det store - og mange
steder hovedsagelig udakkede - behov,
som der er i det svrige sundhedsvaesen
(berneafdelinger, skolelagger, praktiserende
legger, sundhedsplejersker) og i socia- og
skolevaesenet for bernepsykiatrisk konsu-
lentbistand og undervisning. Endvidere kan
man formentlig pa den made bedst sikre, at
der bliver etableret hensigtsmasssigt samar-
begde og opgavefordeling mellem den ber-
nepsykiatriske sygehusfunktion og andre
institutioner, faggrupper og myndigheder,
gg 0gsa tager 99 af barn med psykiske li-

Erfarl ngerne med i opbygningsfasen at
lagge hovedveegten pa den ambulante og
udadgdende virksomhed har vaaet gode.

Ved udbygningen af den barnepsykiatri-
ske funktion med en sengeafdeling, der ikke
ber veare mindre end 15-20 pladser, ma man
vage opmaaksom pa, at mullghederne her-
for kan gges, hvis en sadan sengeafdeling
etableres i tilknytning til en paadiatrisk afde-
ling. Det kan i denne forbindelse naavnes, at
en arbejdsgruppe nedsat under speciallege-
kommissionen i en redegerelse fra 1976 (d-
trykt i Ugeskrift for Lager 1976: 138:
1353-1356), har peget pa, at en naamere til-
knytning mellem bgrnepsykiatri og paadiatri
inden for amtskommunerne a mange
grunde synes hensigtsmaessig og giver bedre
muligheder for at fa opbygget den barne-
psykiatriske service pa amtsplan.

Ved opbygningen af den barnepsykiatri-
ske funktion | sygehusvassenet bar der tages
hensyn til den bistand, der kan ydes af prak-
tiserende bgrnepsykiatere, jfr. de vele-
dende retningdlinier afsnit 3.3.
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4. Barnepsykiatrisk undersggelse og
behandling pa lands- og landsdelsplan.

Som anfart i de vejledende retningslinier &-
snit 2.3.3. er behandling pa landsdelsplan
indiceret over for bern, der foruden at have

ecifikke sansedefekter som  blindhed,

ovhed dler svaare sproglige vanskelighe-
der, har avorlige psykiske lidelser. Disse
bern er sa relativt fa, at den enkelte afdeling
ikke vil kunne forventes at fa tilstraskkelig
efaring i behandlingen af dem. Det samme
kan vise 99 at vage tilfaddet for bern med
andre specielle problemer, f.eks. barn, der
er blevet hjerneskadede efter avorlige cra-

nietraumer, eller bern for hvis behandling
salige kulturelle forudssgninger er ned-
vendige, f.eks. de grenlandske barn.

Bernepsykiatrisk behandling pa lands- -
ler landsdelsplan har endelig fundet sted
over for langtidsindlagte psykotiske bern.
Antallet af patienter er her sa ringe og kra-
vene til indsatsen sd specielle, at det kan
vage indiceret at organisere indsatsen pa
landsdelsplan. Det kan dog ikke udelukkes,
at henvisning af disse barn til landsdel safde-
linger kan have haft sasmmenhaang med den
ringe barnepsykiatriske kapacitet i de en-
kelte amtskommuner.



Kapitel VII.

Forholdet til

primag sundhedstjeneste og

socialsektor (bortset fra plgehjem), jfr. veledende
retningdinier afsnit 3.1 - 3.4.

1. Indledning.

Som naevnt i kapitel | nedsatte udvalget i
mg 1976 en arbejdsgruppe om samarbejdet
mellem det psykiatriske sygehusveassen, den
primaze sundhedstjeneste og den socide
sektor m.v. Kommissoriet for arbejdsgrup-
pen er optaget som bilag D.

Fremstillingen af de pageddende afsnit i
de vejledende retningslinier er baseret pa et
af arbejdsgruppen udarbejdet udkast.

| marts 1977 afgav arbejdsgruppen en re-
degarelse til udvalget.

Udvalget kan tildutte sg de synspunkter,
der er anfert i redegerelsen.

Udvalget har derfor fundet det rigtigst, at

arbejdsgruppens redegarelse optages di-
rekte i betaankningen som »kommentar« til
retningdiniernes afsnit om forholdet til pri-
meg  sundhedstjeneste og socialsektor
(bortset fra afsnittet om pleehjem, der
kommenteres i kapitel VIII).

Det indledende afsnit i redegarelsen om
arbejdsgruppens nedsadtelse, sammensad-
ning og virksomhed er dog ikke medtaget.
Med hensyn til arbejdsgruppens sammen-
sadning henvises til kapitel |, afsnit 3.

En del af de til redegerelsen hegrende bi-
Iaz?fg er optaget i denne betaanknings bilags-

snit.

Redegerelse fra den af psykiatriudvalget nedsatte arbejdsgruppe
vedr. den primagre sundhedstjeneste og den sociale sektor.

2. Baggrunden for arbejdsgruppens
nedsadttelse.

| psykiatriudvalgets kommissorium er det
bl.a fastsat, a udvalget ska dille fordag
til, hvorledes behandlingsbehovet bar sages
dekket pa amtsplan, bl.a. med hensyn til
samarbgde med amen laggepraksis, psyki-
atrisk  speciallaggepraksis og den sociale
sektor (aminddige plgehjem, aderdoms
hiem m.v.).

Bl.a. under henvisning til denne bestem-
melse i kommissoriet sendte Dansk Selskab
for Almen Medicin (DSAM) den 8. januar
1976 et brev til psykiatriudvalget, hvori man
dels erklagede sg enig i, a der er behov for
a beskadtige dg indgdende med den frem-
tidige organisation a behandlingen af pati-
enter med psykiske lidelser, dels neamere
redegjorde for arbejdet med psykiske liddl-
ser i dmen praksis, herunder for de psyki-

ske lidelser, der i ssalig grad egner gg il
behandling i almen lagyepraksis.

Selskabet anferte endvidere, at man,
fordi den lsmelige behandling af patienter
med psykiske liddser i langt de fleste til-
fedde varetages a alment praktiserende lae
ger og fordi der i hovedparten af de reste-
rende tilfadde er behov for samarbejde med
den ament praktiserende lasge, fandt det
uhensigtsmaessigt, at 5 af udvalgets 6 lage-
lige medlemmer repraesenterede specialet
psykiatri, og at alment praktiserende laeger
Ikke var reprassenteret i udvalget. Selskabet
tilbad samarbejde med udvalget.

DSAM'S skrivelse af 8. januar 1976 er
optaget som bhilag E.

Udvalget blev endvidere omkring samme
tidspunkt, som man modtog henvendelsen
fra DS AM, gjort bekendt med, a& man fra
sociadforskningsinstituttets side havde vist

139



saalig interesse for udvalgets arbejde.
Denne interesse var navnlig begrundet i, at
icnstijtutt_et havde ggwnem];zlsrt og i 1975k_(;‘;
entliggjort en underspgelse om psyki
handicappede (publikation nr. 67).

P4 denne baggrund indbad psykiatriud-
valget reprassentanter for de alment prakti-
serende | for socialforskningsinsti-
tuttet til pa et made (den 23. april 1976) at
redegere for deres synspunkter om den
fremtidige organisation af behandlingen og
omsorgen for patienter med psykiske lidel-
Ser.

PA mgdet uddybede repraesentanter for
de alment praktiserende lager de syn-
spunkter, som var kommet til udtryk i den
ovenfor anfarte skrivelse & 8. januar 1976
fraDSAM. Det blev understreget, at patien-
ter med egentlige psykoser kun udger en
lille ddl & klientellet | dmen praksis, hvo-
rimod patienter med nervese lidelser, udger
indtil omkring 30% af klientellet - og at det
er s mange patienter, at det udger et meget
stort dilemma for almen praksis, idet mulig-
hederne for en effektiv behandlingsindsats
ofte er yderst sma. Det blev endvidere an-
fort, a de ament praktiserende lsgger har
dette dilemma fadles med psykiaterne. Psy-
kiaterne har sdv givet udtryk for, dels at
disse patienter (med nervegse Ildelser) udger
sA mange, at psykiaterne kun kan over-
komme en bregkdel af det arbejde, som det
vil vagre gnskeligt at udfaere for disse patien-
ter, dels a de behandlingsmaessige frem-
skrl dt, der er sket - navnlig i de sidste 20-30

- for & vidt angar psykoserne, ikke til-
naermelsesws har vazet s store for andre
psykiske lidelser (herunder nervese lidel-
ser). Dette betinger i dg selv, at der ned-
vendigvis ma gaeres en ekstra indsats for at
forbedre behandlingen af/hjadpe disse pati-
enter.

Det blev endvidere gjort gaddende, at
selv om psykiatri i amen praksis i et vist
omfang omfatter en anden patientgruppe
end den psykiaterne kommer ud for, er der
en sadan grad af patientsammenfald (patl en-
ter med »reaktive lidelser«), at forbedret
indsats over for disse patienter i amen
praksis vil kunne nedszdte presset pa de
psykiatriske sygehuses sengepladser, bl.a
ved en begramsning & antallet af indlasggel-
ser. Det blev anfert, at en forudssgning for
en mere effektiv behandling af patienter
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med »nervese lidelser« bl.a. var et negmere
samarbejde mellem psykiatere og alment
praktiserende lager.

Et sddant naamere samarbejde ville ogsd
gavne behandlingen i amen praksis af pati-
enter med psykoser (bl.a. i henseende til
tidligere diagnosticering a sygdommen og
bedre opfelgning efter udskrivningen af den
behandling, der er foretaget pa psykiatrisk
sygehus).

Endelig blev fremhasevet betydningen o
en bedre uddannelse i psykiatri af de alment
praktiserende |ager.

Reprassentanterne for socialforskningsin-
stituttet redegjorde for instituttets undersg-
gelse vedragrende de psykisk handicappede.
Undersagelsen viste, at de tidligere (ind|
te) psykiatriske patienter har ringere vilkar
end befolkningen i gvrigt i flere henseender:
@konomisk, boligmeessgt samt med hensyn
til social kontakt. Der synes a vage et be-
hov for svel en starre indsats og stette fra
hospitalernes side i forbindelse med ud-
skrivningen som en udvidelse af de sociae
omsorgsforanstaltninger  (dagcentre, be-
skyttede veaksteder, hjemmehjadp m.v.).

Det var efter dette made klart for udval-
get, at spergsmaet om bistand til patienter
med psykiske lidelser i den primaae sund-
hedstjeneste og i den sociale sektor og sam-
arbejdet til sygehusvaesenet métte behand-
les ret indgdende, og at dette burde ske i en
arbejdsgruppe under udvalget, hvorved det
var muligt at inddrage repraesentanter for de
ament praktiserende lasger og for social-
forskningsingtituttet i arbejdet.

3. Hovedsynspunkter, der er lagt til grund
for arbejdsgruppens overveelser og fordag.

Arbgjdsgruppens overvejelser om og for-
dag til, hvorledes man kan forgge mulighe-
derne for at behandle og plgje patienter med
psykiske lidelser uden for g?/gehus i primag
sundhedstjeneste og socialsektor, har gan-
ske naturligt taget St udgangspunkt i de op-
lysninger og vurderinger, der er fremfart af
de alment praktiserende lagger og social-
forskningsinstituttet, og som har vaget den
umiddelbare baggrund for arbejdsgruppens
nedsadtel se.

Hvis man til dette udgangspunkt for ar-
bedsgruppens arbejde, d.v.s. behand-
lingsmulighederne i primag sundhedstjene-



ste og socia sektor, fger relationerne mel-

lem disse 2 sektorer og sygehusfunktionen,

kan hovedsynspunkterne bag arbejdsgrup-

gens overveelser og fordag beskrives sdle-
es:

Udvi kllnger;If gennem dg seneste artier har
vaget pregget af en stigende registreret syge-
lighed, ogsd pa det psyklater('lgske omrade.
Der kan peges pa mulige arsager hertil,
f.eks betydningen af en rakke samfunds-
maessige forhold (bolig- og arbejdsmiljg,
familieforhold o0.s.v.).

Det har imidlertid vaaet muligt for det
psykiatriske sygehusvessen at taé;e stadig
flere patienter under behandling uden nogen
vaaentll% forogelse af sengetallet. Dette
skyldes bl.a. bedre behandlingsmuligheder
(f.eks. medikamentel behandling og miljg-
behandling), der har muliggjort en nedssd-
telse of gennernmltsllc]]getiden og en stegk
forggelse a den ambulante virksomhed.

Udviklingen inden for det psykiatriske
sygehusveesen svarer sdledes ret ngje il
den, man kender fra det somatiske syge-
husvaegen og maud fraen isoleret sygehus-
eler mstltutlonsbetragtnlng siges a veme
rigtig og i trad med tanken om at ind-
skramke den egentlige institutionsbehand-
ling til de patienter, som ikke kan klare g
eller behandles uden for institution, og/eller
som er bedst tjent med behandling pa insti-
tution.

Den primage sundhedstjeneste og social-
vaessenet er imidlertid ikke i tilstrakkelig
grad indrettet og udbygget til at hjadpe de
Esyklatrlske patienter. Forholdene for psy-

iatriske patienter uden for ingtitutionerne
er belyst | sociaforskningsinstituttets pub-
likation fra 1975 om psykisk handicappede
(publikation nr. 67).

Alene det forhold, at det ofte ikke er mu-
ligt at OP/de patienterne den ngadvendige
stette uden for institution, begraanser natur-
ligvis mulighederne for udskrlvnlng, men
indebagrer ogsé en @get risiko for tilbagefald
for de udskrevne patienter, sdledes at gen-
indlasggel se bliver nadvendig.

Udover disse mekanismer, som direkte
indvirker pa det psykiatriske sygehusvee
sens kaoautet og behandlingsopgaver, er
der imidlertid ogsa en voksende erkendelse
o, a man ved a forbedre den primasge
sundhedstjenestes og socialsektorens for-
udsagninger for at tilgodese de psykisk li-

dendes salige behov for behandling i en
tidlig fase af sygdommen dels i en rake
tilfadde vil kunne undg3, at indlasgygelse bli-
ver ngdvendig, dels vil kunne forbedre pati-
enternes muligheder og almene tilstand med
deraf fadgende aflastning for det samlede
system (sygehusvessenet, den primege
sundhedstjeneste, socialsektoren og ikke
mindst patienternes naze relationer, fami-
lie, sgtefadler m.v.).

Koordinationen mellem de tre sektorer
ma sdledes have en fremskudt plads i de
enkelte amtskommuners planlaggning af den
psykiatriske service, idet indsatsen og ud-
bygningen inden for hver af sektorerne ngje
pavirker de gvrige.

De erfaringer, man har at bygge pa, er
imidlertid meget sparsomme, hvorfor det
ikke er muligt a anvise bestemte vee til
lasning af problemerne. Det er dene muligt
at beskrive de vaesentligste samarbejddlinier
og mulige modeller, som selvsagt ma tilpas-
ses lokale forhold, herunder karakteren af
de psykiatriske institutioner, den enkelte
amtskommune har overtaget.

4. Almen laegepraksis.

Indledning.

Det er ikke tanken her at sgge at give nogen
fyldestgerende beskrivelse a den ament
praktiserende laes arbejde med psykisk li-
dende patienter. Det er aene tanken med
udgangspunkt i foreliggende oplysninger
om omfanget og arten af de psykiske lidd-
ser, der forekommer i almen lagyepraksis, at
sage a anskueliggere hvilke saalige be-
handlingsmaessige problemer disse patien-
ter frembyder, og hvorledes disse proble-
mer kan sgges afhjulpet.

Der er dog grund til a neevne, at der i
drene 1966-68 er gennemfart et soualpwkh
atrisk praksisforskningsprojekt, der belyser
mange og vasentlige sider a den ament
Fraktlserende leeges arbgjde med behand-

ing a patienter med psykiske lidelser.
Forskningsprojektet, der blev gennemfart i
samarbgide medlem amenmedicinere og
psykiatere, omfattede et antal |asgepraksis i
K gbenhavns-omradet og i Ringkabing amt.
Overlamge Barge Stahl har i »Almenmedici-
neren og de psykisk lidende patienter«, de-
cember 1976, fremlagt en oversigt over re-
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sultaterne fra dette praksisforskningspro-

jekt, i det fdgende kaldt PFP i overens-
stemmelse med den forkortelse, deltagerne
i projektet har anvendt. Oversigten forven-
tes trykt i »Bibliotek for Lagger«. Nogle af
][esultaterne fra PFP vil blive omtalt neden-
or.

4.1. Arten og omfanget af psykiske lidelser i
almen lasgepraksis.

(IjDer er él tlder&s I%%I foretagetkforisie(lglge ukn-
ersggelser, der belyser psykiatriske/psyki
ske lidelsers belydnmg/IP rekomst i amen
Iaegjjrakss En oversigt over disse under-
findes i ovennsevnte oversigt over
resultaterne fra PFP. | det felgende skal
nogle af disse undersagelser omtales.

Arhus-under sagel se.

| betsankning nr. 165/1956 vedregrende sta-
tens sindssygevaesen er der redegjort for en
undersggelse, der blev foretaget I 1950 ved-
rerende patient-lagge-kontakter i 22 |asge-
praksis (i dt 27 lamer) fortrinsvis fra Arhus
og omegn (i at ca 17000 pati-
ent- Iaegekontakter (ydelser) i 1 maned). 9%
(spredning: (0,2) 2-32%) af disse ydelser
blev registreret som »psykiatriske«, 13%
(spredning: 2-40%) som »psykiatrisk og
somatisk« og 78% (spredning: 56-93%) som
alene somatisk.

Defleste af dei undersagel sen deltagende
lagger fremhaavede, at de psykisk betingede
ydelsers andel i den anvendte arbejdstid var
langt starre end andelen i ydelsernes antal,
idet disse ydelser gennemsnitlig tager vee
sentlig laangere tid end de gvrige. Man gik
derfor ud fra, at de psykisk betonede ydel-
ser havde lagt beslag pa mindst 30% af lee
gernestid, sandsynligvis mellem 40 og 50%.

Der fandtes ikke at vagre holdepunkt for,
a der med hensyn til de anferte forhold var
vassentlig forskel pa by og land.

Kontaktmanster under sagel se.

| Ugeskrift for Lasger 1972 134: 2547-2533
og 2607-2615, er refereret en kontaktman-
sterundersxz;gelse hvor 80 praktiserende lee
ger i 2 perioder a 14 dage skulle registrere
arsagerne til kontakterne fra patient til lasge
(»det indadgaende kontaktmgnster«) og den
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ament praktiserende lagges kontakter til
andre dele af sundhedsvaesenet og det soci-
ale omrade i anledning af patienthenvendel -
ser (»det udadgaende kontaktmemster«)

Kontaktarsagerne var pa forhand opstil-
let som: Somatisk, psykisk eller soci

Resultatet blev (vedmrende det mdadga—
ende kontaktmgnster):

Somatisk 70,1% (spredning: 48-92%)

Psykisk 10,3% (spredning: 0-29%)

Socid L8% (spredning: 0-13%)

Resten af drsagerne vedrerte berneunder-
sagelser, receptfornyelser m.v.

Det fremgik endvidere af undersggelsen,
at 40,3% df patientkontakterne betegnede
en ny episode, medens 54,3% var led i lg-
bende behandling dller kontrol, og 6,4% var
uoplyst. Det var adene inden for de somati-
ske patientkontaktarsager, at der var en
overvagyt af nye episoder, medens der inden
for de psykiske og socide var en tydelig
overvaggt af kontakter som led i en Igbende
behandling eller kontrol.

Patientkontakternes arsager sammen-
holdt med udadgaende kontakter viste, at
sociale patientkontaktarsager i 64,5% of til-
faddende bevirkede kontakt til den socide
sektor. Somatiske eller psykiske patient-
kontaktarsager medferte kun i henholdsvis
21,6% og 23,7% &f tilfaddene en kontakt ud-
adtil - for de somatiske tilfaddes vedkom-
mende hyppigst til specialaage og for de
psykiske oftest til den sociale sektor.

Det udadgdende kontaktmenster va
rierede meget fra lagge til laage, hvorfor det
tilsyneladende var ret individuelt, hvilke
kontakter den enkelte laage havde. Der var
dog visse fedlestreek for lseger med samme
urbaniseringsforhold, muligvis pa grund af
ensartede betingelser med hensyn til mulig-
heden for a komme i kontakt med de for-
skellige sektorer.

Det distriktspsykiatriske forskningsprojekt
pa Samsg.

Det dlstrlktgowklatrlske forskningsproj ekt
pa Samsg, der blev oprettet i 1957, viser
noget om, hvor mange patienter, der, set ud
fra de praktiserende lagyers og sygehuslae
gernes synspunkt, har behov for henvisning
til psykiatrisk service.

Henvisningsfrekvensen ma ses

& baggrund o, at
der siden oprettelsen af projektet

ar vaget seadeles



let adgang til psykiatrisk service med en psykiatrisk
Klinik I de praktiserende laggers klinikhus og psykiater-
besag pa det lokae sygehus, pleiehjem og aderdoms-
hjem samt i patienternes hiem (ca. 40% af samtlige
konsultationer er hjemmebesag). Der er psykiaterbe-

pa gen hver uge og ingen venteliste. Man har fra
den psykiatriske kliniks sde dtid stimuleret lzegerne til
a henvise patienter i s& stor udstrekning, som de
métte anske. Den psykiatriske service er baseret pa et
meget naat samarbejde med de praktiserende |asger og
laegerne pa sygehuset.

| perioden fra 1957 til 1976 har der vaget
en gennemsnitlig &lig henvisningsfrekvens
til den psykiatriske service pa 11 pr. 1000
beboere under 15 & og 18 pr. 1000 beboere
15 & og derover (i 1976 var der ca. 5000
indbyggere pa Samsg, heraf ca. 1000 under
15 & og ca. 4000 pa 15 & og derover).

Farstegangskontakt med den psykiatriske service
har i perioden 1957-1976 ligget paca. 12 pr. 1000 pr. &
sammenlignet med ca. 5 pr. 1000 pr. & for hele Dan-
mark. Ferstegangsindlasggel serne papsyklatrlsk hospi-
tal har ligget paca. 15 pr. 1000 pr. & sammenlignet
med ca. 2,5 for Danmark som helhed; for dle indlaegy-
gelsernes vedkommende har frekvensen ligget paca 3
pr. 1000 pr. & sammenlignet med 7 pr. 1000 for hele
Danmark. Godt 2% af befolkningen pa Samsg er til
stadighed i psykiatrisk behandling sammenlignet med
lidt over 0,5% i hele Danmark.

Der har saledes i den distriktspsykiatri-
ske service pa Samsg ?ennemsnltllgt veget
godt 2 gange sd mange farste-kontakter med

sykiatrisk service som i hele Danmark. Pa
trods af dette har ferstegangsindlaeggel serne
pa psykiatrisk hospital ligget lidt under ni-
veauet for hele Danmark, og hyppigheden
af samtlige indlasggel ser har kun vaget knap
halvt s3 stor. Antallet af personer, der til
stadighed er i psykiatrisk behandling pa
Samsg, ligger ca. 4 gange sa hgit som for
hele landet.

Der er intet, der tyder p&, at den psyki-
atriske sygellghed er hgjere pa Samsa end i
den gvrige ddl af Danmark, og det kan ogsa
naevnes, a den pwk|atr|ske henvisnings-
frekvens p& Samsa svarer til, hvad man har
fundet i lignende distriktspsykiatriske ser-
viceprojekter i England og USA.

Det socialpsykiatriske
praksisforskningsprojekt (PFP).

| 1967 blev der & de i PFP deltagende lee
gepraksis registreret i alt 3672 forskellige
patienter (bade bern og voksne) med psyki-
ske lidelser svarende til ca. 9% af den be-
folkning, der harte til disse laggepraksis (ca.
41.000).

Barn med psykiske lidelser udgjorde fra
2-4% af de barn, der herte til de deltagende
lasgepraksis.

Omkring halvdelen af klientellet med
psykiske lidelser skennedes at besta af pati-
enter med en langvarig (kronisk) lidelse,
den anden halvdel af patienter med en kort-
varig lidelse, dvs. at lidelsen kun farte til en
enkelt eller f& kontakter med laggen i den
periode, der var omfattet af undersagelsen.

Ifdlge PFP bedlaglagde de psykisk li-
dende kun en lidt sterre andel af den prakti-
serende lagyes arbgide end svarende til an-
tallet (10% af besggene, 12% af konsultati-
onerne).

De omtalte undersagelser belyser pa for-
skellig made hvor mange af den ament
praktiserende lagyes patienter, der har psy-
kiske lidelser, og hvor stor en del af den
alment praktiserende lagges ydelser/arbejds-
tid, der vedrarer patienter med psykiske li-
delser.

Det synes rimeligt at antage, at henimpd
10% af de alment praktiserende |asgers pati-
enter har en psykisk lidelse.

Kun en enkelt af undersegelserne (Ar-
hus-undersagelsen) viser noget om antallet
af patienter med somatiske lidelser, der
samtidig har psykiske problemer. Meget ty-
der pa, a denne patientgruppe er mindst
dobbelt s stor som den gruppe, der har en
psykisk lidelse.

| denne forbindelse kan naevnes, at soci-
alforskningsinstituttet ved en undersggelse i
1975 har skennet, at antallet af personer
med nervese lidelser i vid forstand (psykisk
sarbare) andrager op mod Vi mill, menne-
sker, svarende til ca. 10% af befolknlngen

Det er i gvrigt karakteristisk for undersa-
gelserne, at der er en betydelig spredning i
de resultater, de enkelte deltagende laayer
kommer til. Det haanger formentlig i nogen
grad sammen med, at begrebet »psykisk li-
delse« ingenlunde er entydigt.

Anvendelsen af begrebet vil derfor i hg
grad bero pa den enkelte deltagende laeges
personlige opfattelse. | PFP er saledes ud-
trykkeligt anfert, a man har defineret be-
grebet »psykisk Jidelsex pa den vis, at den
enkelte deltagende praktiserende Iaege selv
har vurderet, om den patient, der har hen-
vendt sig, har vaget pramet af en psykisk
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sygdom, eller en psykisk lidelse spillede ind
for patientens henvendelse.

Der ska ikke her geres noget forseg pa
naamere at definere begrebet »psykisk li-
delse«. S& meget kan dog formentlig siges,
at begrebet fortrinsvis ma veare begramset
til de patientgrupper, der er fadles for al-
ment praktiserende lager og psykiatere,
dvs. patienter der har lidelser, som med ri-
melighed kan betegnes med en psykiatrisk
diagnose. Det betyder navnlig, at de tilfad-
de, hvor der foreigger en somatisk (ho-
ved)lidelse, men hvor der samtidig er psyki-
ske og eventuelt tillige sociae problemer,
ikke medtages under gruppen »psykiske li-
delser« - uanset at der i en vis forstand fore-
ligger en psykisk lidelse og uanset, at disse
tilfedde ssavanligvis vil blive henregnet til
gruppen af »nervese lidelser«.

Det er indlysende, at det i praksis vil
vage vanskeligt at drage nogen skarp
gramse melem de psykiske lidelser, hvori
der indgdr somatiske og eventuelt tillige so-
cide elementer, og de somatiske lidelser,
hvori der mdgar psykiske og eventuelt til-
lige socide elementer. Dette afgramsnings-
problem er dog nagope af starre betydning -
I hvert fad ikke for de praktiserende laager -
idet sddanne psykiske lidelser for den a-
ment praktiserende laage ofte vil frembyde
de samme behandlingsmasssige problemer,
som de somatiske lidelser, hvori der mdgar
psykiske og eventuelt tllllge sociae elemen-
ter.

Alle former for psykiske lidelser fore-
kommer i amen lasgepraksis. Den starste
gruppe kan henregnes til gruppen »reaktive
lidelser« (neuroser, karakterneuroser/-afvi-
gelser, akoholmisbrug, medicinmisbrug
m.v.), medens psykosegrupperne (skizo-
freni, manio-depressiv psykose, aldershe-
3 ngede sinddidelser) kun udger en mindre

| PFP blev de psykisk lidende inddelt &-
ter felgende hoveddiagnoser:

Psykoser, neuroser, karakterneuroser
m.v., misbrug og »andet«. Psykoser ud-
gjorde omkring 20% af diagnoserne (lidt
flere i Kgbenhavn end i Ringkebing amt),
neuroser 60-70%, relativt flest i Ringkebing
amt. De 3 avrige diagnosegrupper talte rela-
tivt mest i K gbenhavns-omradet. Hvis man
ser pa diagnosefordelingen i forhold til alde-
ren steg hyppigheden af psykoser med alde-

144

ren. Neuroser forekom isag i aldersgrup-
perne mellem 25 og 64 &r.

Den ament praktiserende lame behandler
sdv langt de fleste af de psykisk lidende
patienter. Kun en mindre del henvises til
psykiatrisk behandling, ambulant eller un-
der indlamggelse. PFP viser sdledes, at den
ament praktiserende lage i K gbenhavn
selv behandlede omkring 85% af disse pati-
enter uden henvisning til psykiater. | Ring-
kabing amt behandlede den alment prakti-
serende lame sdv omkring 95% af de psy-
kisk lidende. Hertil kom, at en del patienter
blev henvist til socid stette af en eller an-
den art.

Ved behandling af psykisk syge patienter
kan der vage tale om, at laggen foretager
behandling i form af laangerevarende samta-
ler (1520 minutter) - eventuelt i form &f
psykoterapi - eler behandler med psyko-
farmaka (f.eks. psykotikere i medikamentel
langvarig behandling eller medikamentel
neurosebehandling). Det ma dog ogsa be-
tragtes som en behandling, hvis laggen blot
ved at undersagge patienten og berolige pé&-
gadende har undgaet, at der har udviklet g
en laangerevarende psykisk lidelse.

4.2. De szrlige behandlingsmaessige
problemer vedrgrende patienter med
psykiske lidelser.

Psykoserne udger ikke det store problem
for de ament praktiserende lager. Dels ud-
ger de kun en mindre dd af de psykiske
lidelser i dmen praksis, dels er der tale om
velbeskrevne sygdomme.

Det ma antages, at de praktlserende lee
gers muligheder for at behandle de psykoti-
ske patienter generelt set er tilfredsstillen-
de, omend en forbedret bistand fra psyki-
atere til ament praktiserende laeger vil
kunne vage af vaadi, ndr diagnosen ska
stilles og i relation til den rette psykofarma:
kologiske behandling af disse patienter.

Herudover er der med henblik pa en ra-
tionel visitation og efterbehandling & de
B%kotiske patienter, der kraever midlertidig

andling i psykiatrisk institution, behov
for at tilvgebringe en hensigtsmasssig orga-
nisation af samarbgjdet mellem ament
praktiserende laayer og psykiatere.

Det er de psykiske lidelser, der tilharer
gruppen »reaktive lidelser«, der frembyder



de store behandlingsmasssige problemer,
dels fordi de udger starstedelen af de psyki-
ske lidelser i dmen lamgepraksis, dels fordi
sygdomsbillederne ofte er meget sammen-
satte. Det drejer g om neuroser, karakter-
neuroser/-afvigelser, alkohol- og medicin-
misbrug m.v. Selv om det i et vist omfang
drgjer 9g om sygdomme med forholdsvis
eksakte sygdomshilleder, vil der ofte vaae
store problemer forbundet med at fastlasgge
diagnose og behandling. Der er oftest tale
om, at patienterne har et blandet sygdoms-
billede, som kun kan beskrives ved anven-
delse af flere diagnoser. Sociae forhold vil
ofte spille ind.

Hertil kommer, a psykiske forhold kan
spille ind mere eller mindre forbundet med
somatisk sygdom - uden a man dog af den
grund vil henregne disse lidelser til gruppen
af »reaktive lidelser«, men nok til gruppen
»nervgse lidelser«. Det drejer Sg om pati-
enter, som over en lamngere arrakke har vee
ret udsat for uhensigtsmasssige belastninger
og falelsesmaessige frustrationer, og som i
deres manglende trivsel reagerer med en
broget mangfoldighed af symptomer (ho-
vedpine, svimmelhed, trykken for brystet,
mavesmerter, kvame og appetitlashed,
muskelsmerter, uro, rastlgshed, nervasitet,
spvnlgshed, mismod og ikke mindst tred-
hed). Disse patienter er overordentlig van-
skelige at registrere med den saadvanlige di-
agnoseliste, idet der udover somatiske og

sykiske elementer i diagnosen ofte indgar
socialt betingede elementer.

De ament praktiserende lager har givet
udtryk for, at de generelt set ikke fder, at
de har tilfredsstillende behandlingsmulig-
heder over for disse patienter.

Heroverfor kunne anferes, at den alment
praktiserende lame sdv behandler langt
starsteparten af de psykisk lidende - og af
avrige »nervgse patienter« - og kun i be-
gramset omfang henviser til speciallagebe-
handling, ambulant eller under indleeggelse,
hvilket ikke umiddelbart tyder p3, at der her
foreligger specielle  behandlingsmaessige
problemer for den alment praktiserende lee
ge. Sagen kan imidlertid ogsé veare den, at
disse patienter vanskeligt kan behandles
ved traditionel henvisning til speciallagge.

Sygdomshilledet er s3 sammensat, a en
hensigtsmasssig behandling - som det er an-
fart af de praktiserende lamer - ofte kraaver

samarbejde mellem flere personalegrupper
(@ment praktiserende lagger, psykiatere,
psykologer, hjemmesygeplejersker, social-
radgivere og andre sociale sagsbehandlere).
En hensigtsmassig behandling vil endvi-
dere ofte forudsadte, at behandlingen fore-
g& i patientens vante miljg (eventuelt det
lagehus, hvor han plejer at komme).

De praktiserende |asger har ogsa peget pa,
a det er ngdvendigt, at de gennem uddan-
nelse (grunduddannelse, videreuddannelse,
efteruddannelse) i psykiatri og psykologi fér
bedre muligheder for sdv - eler i samar-
bejde med andre - a behandle disse patien-
ter.

4.3. Muligheder og konkrete fordag til at
afhjadpe de behandlingsmaessige
problemer /forbedre
behandlingsmuligheder ne.

4.3.1. Indledning.

Det er alerede neevnt, a de behandlings-
maessige problemer, som den ament prakti-
serende lagge ofte star over for ved psykisk
lidende patienter, ma sgges afhjulpet dels
gennem forbedring af den ament praktise-
rende laayes samarbejdsmuligheder med an-
dre behandlergrupper, dels gennem en for-
bedret uddannelse af den ament praktise-
rende lagge bl.a i psykiatri.

Det ma understreges, a bedre samar-
bejdsmuligheder og bedre uddannelse i vidt
omfang er 2 sider af samme sag. Samarbej-
det ber tilrettelaayges séledes, at der her-
udaf udvikler d9g en frugtbar - gensdig -
uddannelsessituation, hvorved den ament
praktiserende laage i samarbejdet med »spe-
cialisterne« opbygger egen viden og kun-
nen, der vil komme ikke blot de psykisk
lidende til gode, men ogsa de @vrige« ner-
vgse patienter«.

| det fdgende omtales samarbejdsprob-
lematikken.

De uddannel sesmasssige aspekter i mere
forme forstand vil blive omtalt nedenfor
under afsnit 4.4.
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4.3.2. Bestaende ordninger og
forsegsordninger, der generelt eller mere
konkret tilsigter at forbedre
behandlingsmulighederne.

Samarbejde mellem almen laggepraksis
og social- og sundhedsforvaltningen.

Mulighederne for en gget indsats i dmen
|aegepraksis over for de psykisk lidende be-
ror bl.a. pa et godt (forbedret) samarbejde
mellem den alment praktiserende lagge og
behandlergrupperne 1 social- og sundheds-
forvaltningerne (hjemmesygeplegjersker,
sundhedsplejersker, sociade sagsbehandlere
m.fl.).

Arbejdsgruppen ma derfor stearkt anbefa-
le, a man arbejder videre med og seger at
vurdere resultaterne af de (forsggsordnin-
ger, der er etableret adskillige steder i
landet med henblik pa som et led i gennem-
ferelsen af sociareformen at forbedre sam-
arbejdet mellem amen lagepraksis og den
stedlige social- og sundhedsforvaltning.

| nogle tilfedde (f.eks. Roskilde, Stev-
ring, Brande, Horsens) har dlsseforszg vee
ret baseret pa etablering af klientsammen-
fald mellem den praktiserende lasge pa den
ene side og behandlergrupper, hjemmesy-
geplgjersker, sundhedsplejersker mfl. pa
den anden side.

Disse samarbejdsordninger ber i forng-
dent omfang tilpasses de psykisk lidendes
salige behov, jfr. naamere nedenfor i o-
snit 7. om samarbejde med kommunernes
social- og sundhedsforvaltninger.

| forbindelse med spergsmaet om et ud-
bygget samarbejde mellem alment praktise-
rende lager og socia- og sundhedsforvalt-
ningerne  har - arbejdsgruppen vaget op-
magksom pa, at mulighederne herfor i ikke
ringe grad afhsenger af under hvilke gkono-
miske (honoreringsmasssige) vilkar, dette
samarbejde kan finde sted. En vaesentllg
hindring i s henseende er blevet fiernet
gennem landsoverenskomsten om amen
|aegegerning af 30. marts 1976, hvorigennem
der er dbnet adgang for honoreri ng af de
ament praktiserende lager for telefoniske
henvendelser fra kommunernes socid- og
ﬁjegdggdsforvaltni ng og for madevirksom-

ér.
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Forsag i almen lasgepraksis med
samarbejde med andre faggrupper.

Mange alment praktiserende laeger (eventu-
elt i samarbejde med f.eks. DS AM) er i de
senere ar aktivt gaet ind i forsknlngsr og
forsegsvirksomhed om udvikling & hen-
sigtsmaessige samarbejdsformer mellem al-
ment praktiserende |aeger og andre faggrup-
per. Der har sdledes f.eks. vaaet gennem-
fart forsag med psykologsamarbejde og so-
ciarédgiversamarbejde 1 almen |agyeprak-
sis. Forsggsresultaterne, der er offentligg-
jort i Ugeskrift for Lager 1976. 138:
2667-2672 og 1655-1663, synes a vise, a
der i dmen lagepraksis vil vage brug for
naevnte samarbgjde ikke mindst til gavn for
de psykisk lidende patienter. Arbedsgrup-
pen kan i hg grad anbefale, at forsknings-
og forsagsvirksomheden om udvikling &f
hensigtsmaessige samarbegjdsformer i amen
lasgepraksis fortsedtes.

Samarbejde mellem alment praktiserende
laeger og speciallagyer.

Det er anfert, a de salige behandlings-
masssige problemer som de psykisk lidende
frembyder for de ament praktiserende lee
ger, bl.a. haanger sammen med, at disse pa-
tienter vanskeligt kan behandles ved tradi-
tionel henvisning til speciallesge. Der synes
derfor at métte udvikles nye samarbejds-
former mellem ament praktiserende lage
og speciallagge, sdledes at specidlasgen |z
bende kan stgtte den praktiserende lagge.

| denne forbindelse kan neevnes, at der
flere steder i landet, som led i en distrikts-
psykiatrisk opbygning af den psykiatriske
sygehusfunktion, er etableret ordninger,
hvorefter der med regelmasssige mellemrum
afholdes konferencer mellem alment prakti-
serende lasger og psykiatere pa det stedlige
psykiatriske sygehus/afdeling eller i lamge-
huset, hvor man drafter behandlingen af
konkrete psykiske tilfadde i amen lage
praksis.

Enkelte steder i landet er der etableret et
undervisningssamarbejde mdlem ament
Praktlserende lesger og en psykiatrisk over-
age med saalig uddannelse I analytisk ori-
enteret psykoterapi og i supervision. Dette
undervisningssamarbejde i form af supervi-
sion foregdr ved dreftelser af bandoptagel-



ser af samtaler fra lasgernes konsultationer.
Ordningen og erfaringerne med psykoterapi
i amen praksis er beskrevet i Ugeskrift for
Lasger 1975 137: 2653-2656.

Endelig kan naevnes den saalige distrikts-
psykiatriske forsegsordning i Ringkebing
amt. Amtskommunen har indgdet en aftde
med Foreningen af Speciallager og en prak-
tiserende specidlagge i psykiatri om adgang
for ament praktiserende lagger, sygehuslee
ger, hjemmesygeplegjersker, sundhedsple-
jersker og andet sundhedspersonel til at
konsultere specialamgen vedrgrende be-
handlingen m.v. af patienter med psykiske
problemer.

Ordningen stér principielt dben for dle
lagger i amtet, men har fortrinsvis praktisk
betydning for Lemvig-omradet (ca. 50.000
indbyggere). Bistanden ydes i form &f tele-
fonkonsultationer og mader, og der er for
telefonkonsultationer aftalt en enhedstakst
uanset sagens karakter. For tiden 1. januar
til 1. juli 1975 er der ydet falgende bistand:

Antd telefon-  Anta
samtaler mader %
Praktiserende
lager 271 7 74
Sygehuslamer 26 7
Hjemme-
sygeplejersker 46 ©
Ergoterapeuter/
fysioterapeuter 9 2
Andet
sundhedspersonale 20 5
372 7 100

Der er bade i amtskommunen og hos a-
ment praktiserende laagyer tilfredshed med
den gennemfarte forsggsordning.

En sammenligning af udviklingen i antal-
let af indlagte patienter pa psykiatriske &-
delinger henholdsvis fra det omrade i Ring-
kebing amt, der fortrinsvis dakkes af di-
striktspsykiatriordni ngen, og fra den reste-
rende ddl af Ringkebing amt synes at vise,
at der efter etableringen af den distriktspsy-
kiatriske ordning er blevet indlagt forholds-
vis faare patienter fra det ferstnsevnte om-
rade sammenlignet med det sidstnaevnte
omrade.

4.3.3. Arbejdsgruppensforsiag til
organisering af specialsagkyndig bistand
til/lundervisning af alment praktiserende
lasger mfl.

De salige problemer, som den praktise-
rende lagge stér overfor ved behandling af
patienter med psykiske lidelser, har veget
kendt i revis, og der er da som naevnt ogsa
gjort en del spredte forseg pa a lase dem,
ligesom gennemferelsen af socialreformen -
og statshospitalernes overferelse til amts-
kommunerne - skulle kunne forbedre mu-
lighederne herfor.

Problemerne er imidiertid generelt set
ulgste - og vil antagdig forblive ulgste,
medmindre der geres en saglig indsats for at
lzse dem.

| forbindelse med planlsggningen af det
psykiatriske sygehusveesen ma man derfor
tage det spergsmdl op, hvorledes man bedst
muligt sikrer, at den specialviden, som sy-
gehus/aesenet sidder inde med - eller tilsva
rende specialviden - vedragrende behandling
af psykisk lidende patienter, kanaliseres ud
til de aiment praktiserende Iaeger og at det
sker pa den mest hensigtsmaessige made.

Herved ma det tages i betragtning, at ar-
sagen til a de naevnte problemer ikke hidtil
er blevet |gst, selv om de har vaaet kendt,
formentlig bl.a. ma seges i, at den hidtidige
organisation ikke naturligt har kunnet |gse
disse problemer. Ansadtelsesforhold og
overenskomstforhold er ikke indrettet her-
pa, og det drejer Sg til dels om arbejdsop-
gaver, der aviger fra traditionel laegeger-
ning.

De organisatoriske forudsagninger for, at
disse problemer kan |gses, vil formentllg
besta i, at der etableres en senhedk | syste-
met, hvorfra radgivende og undervisende
funktion vedrerende behandlingen & pati-
enter med psykiske lidelser kan udga

De psykiatriske speciallagger vil fa en
central placering i systemet, men man ber
vage opmagksom pa, at psykiatere ikke ge-
nerelt er uddannet til at behandle de mere
diffuse »nervese lidelser«. Det er derfor
vigtigt at inddrage andre faggrupper, f.eks.
psykologer og lesger med socialmedicinsk
erfaring samt socialradgivere og andre soci-
de sagshbehandlere i behandlingen og i rad-
givningen. Der er formentlig heller ikke
tvivl om, at de ailment praktiserende lagger
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vil kunne tilfgre de psykiatriske specialle-
ger betydelig inspiration og viden om,
hvilke problemer lasger og patienter stér
overfor uden for institutionerne.

Ved tilretteleggning af enhedens naamere
funktioner ma det i ovrigt tages i betragt-
ning, a ogsa andre faggrupper end alment
praktiserende lsgger kan have behov for bi-
stand/undervisning vedrgrende behandling
af patienter med psykiske lidelser. Plge-
hjemsarbejdsgruppens  undersggelser  har
sdledes vist, at en betydelig del af beboerne
pa dmlndellge kommunale plejehjem har
psykiske lidelser, hvorfor det er gnskeligt, at
personal et tiIbydes undervisning i psykiatri,
f.eks. ved gennemgang af aktuelle sygehi-
storier fra vedkommende institution. End-
videre bar hjemmesygeplegjersker, hjemme-
hjadpere m.fl. kunne tilbydes tilsvarende
undervisning i psykiatri.

Vedrgrende enhedens administrative til-
knytning fordigger forskellige muligheder:

Model 1. Enheden kan veae en del af den
distriktspsykiatriske funktion, der etableres
i sygehusvessenet. En Sidan model vil pa
grund af opdelingen i mindre geografiske
omréder indebaae gode muligheder for at
fremme kommunikationen mellem primagr
og sekundaa sundhedstjeneste og den soci-
ale sektor. Samtidig kan man sikre enhed i
den psykiatriske service inden for amts-
Ikpmmunen og dermed kontinuitet i behand-
ingen.

Bemagkninger.

Distriktspsykiatri er ikke noget entydigt be-
greb. | relation til det psykiatriske sygehus-
vaessen betyder distriktspsykiatri farst og
fremmest, at a psykiatrisk sygehusbehand-
ling af patlenter fra et nsamere angivet ge-
ografisk omrade varetages o en bestemt &-
deling. Det ligger dog ogsd i den distrikts-
psykiatriske idé, at den pagaddende afde-
ling skal udgve en udstrakt udadgéende
konsultativ virksomhed over for behandler-
gru per uden for sygehusvaesenet, der i vidt
ang tager dg a de samme patientgrup-
er som - lgjlighedsvis - indlaggges til be-
andlmg pé sygehuset. Ikke blot |aeger for-
udscdtes at deltage i sidan udadgéende
virksomhed, men ogsa sygeplejersker, psy-
kologer, somalradglvere m.fl.
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Det er sdledes indlysende, at en distrikts-
psykiatrisk organiseret psykiatrisk syge-
husafddling i saalig grad vil vaare egnet til at
vage »enhed« for udadgdende konsultative
og undervisende funktioner.

De »distriktspsykiatriske« afdelinger er
imidlertid ikke dle steder normeret med
henblik pa, at personalet i betydeligt om-
fang ska varetage udadgdende opgaver,
hvorfor etableringen af en »enhed« nogle
steder vil kreeve ansadtelse af mere perso-
nale pa afdelingen, ligesom stillingsbeskri-
velserne ma tilpasses varetagelsen af udad-
géende funktioner.

Endelig kan naevnes, at »enhedens« pla-
cering som en del af en distriktspsykiatrisk
opbygget sygehusafdeling forudsadter, at
afddlingen ikke ligger for langt fra det di-
strikt, den betjener.

Model 2. Hvor det psykiatriske sygehus
ikke er organiseret efter den distriktspsyki-
atriske model, kan den udadvendte enhed
eventuelt etableres ved, at sygehusvasenet
stlgker kOﬂSl(.:lll er|1ter til g/dl gened for de ament
praktiserende |ager. usvaesenets spe-
cialasger ma |agfdd p?é’\laegges pligt til at
yde konsultativ bistand, hvilket ma fastssdt-
tes i deres stllllngsbesl«lvelse

Bemag kninger.

Ordningen rummer langt fra de fordele som
den distriktspsykiatriske ordning, dels fordi
kun leeger forudsadtes at deltage i ordnin-
gen, dels fordi den ikke i sa hg grad sk-
rer/fremmer en hensigtsmasssig kontinuitet i
behandlingen inden for og uden for syge-
husvaesenet.

Ordningen kan imidlertid etableres uden
vasentlige andringer i sygehusvaesenets
organisation og kan derfor anvendes som en
midlertidig 1asning.

Model 3. Hvor der er praktisk mulighed
for det, kan praktiserende speciallasger i
psyklatrl pdtage sig den konsultative bi-
stand over for de alment praktiserende lse
ger m.fl. En forsagsordning af denne art har
fungeret i en enkelt amtskommune gennem
nogle ar, jfr. foran om den distriktspsyki-
atriske forszgsordnl ng i Ringkabing amt.



Bemaakninger.

Ordningen har de samme mangler og for-
dele som ordningen naavnt under 2.

Ordningen egner sg formentlig i saalig
grad til omrader, der ligger langt fra et psy-
kiatrisk sygehus/afdellng

Model 4. Den udadvendte enhed kan
etableres i form af en ekspertgruppe titknyt-
tet amtskommunens social center, sdledes at
undervisning og konsultativ bistand udgar
herfra. Denne modd skaber gode mulighe-
der for a opbygge en asidigt sammensat
ekspertgruppe, der omfatter savel psyki-
atere som andre faggrupper. Endvidere kan
opnas nage relationer til de lokale social- og
sundhedsforvaltninger, som i betydelig ud-
straskning har kontakt med de samme pati-
enter, og som i forvejen har adgang til at
traekke pa ekspertbistand fra socialcentret.
Det ma i denne model anses for at vage en
vassentlig fordel, at lagerne bevarer forbin-
delsen til Klinisk arbejde enten gennem
tidsbegramset besatelse af stillingerne eller
gennem delte ansadtelser, sdledes at lae
gerne samtidig fungerer i Klinisk arbejde.

Bemazkninger.

Ordningen har pA mange mader de samme
fordele som ordningen naevnt under model
1, i hvert fdd hvor socialcentrets psykiatri-
ske konsulenter samtidig er ansat | syge-
husveesenet, og dette er organiseret di-
striktspsykiatrisk.

Ordningen har den yderligere fordel, at
den sikrer en saalig god kontakt til den so-
cide sektor.

Det ma indbygges i ordningen, at den a-
ment praktiserende lagge direkte kan hen-
vefqlde sg til socialcentrets specialager
m.fl.

Hvilken ordning, der ber foretrakkes, er
vanskeligt at angive, da dette i ferste rackke
ma afhaange of lokale forhold og mulighe-
der. Flere af disse ordninger vil kraave for-
handlinger mellem overenskomstens parter
for a kunne gennemfares. Det kan heller
ikke udelukkes, at der i samme amtskom-
mune kan gares forseg med flere af de her
gl_(itserede [asninger eller kombinationer af

isse.

Arbejdsgruppen ga i evrigt ud fra - og
ma anbefale, at de bestdende muligheder for
a etablere et ted samarbejde mellem ved-
kommende praktiserende lagge og psykiatri-
ske sygehusamge (afdeling) om konkrete
»fadlesc patienter udnyttes i videst muligt
omfang. | de tilfadde, hvor en patient har
vaget indlagt eller stdr umiddelbart over for
en indlamgelse pa psykiatrisk sygehus, ma
der helt naturligt kunne etableres gensidig
information og ted samarbejde om diagno-
ser, observationer, behandlingsforseg m.v.
vedrgrende den enkelte patient.

4.4. Psykiatrisk uddannelse og
efteruddannelse af alment praktiserende
laeger .

Den »enhed, der foreslds oprettet, jfr. fo-
regéende afsnlt vil direkte éler indirekte fa
betydelige uddannel sesmaess ge funktioner.
Men denne uddannel se/undervisning vil na-
turligvis ikke kunne erstatte, men kun sup-
plere, en mere formaliseret undervisning i
psykiatri. Det er indlysende, at det er ngd-
vendigt, at uddannelse i psykiatri (og ber-
nepsykiatri) m.v. indgdr 1 hensigtsmasssigt
omfang og indhold i savel grunduddannelse
som videreuddannelse og efteruddannelse
af alment praktiserende lagger.

Af flere grunde er det nok efteruddannel-
sen, man i denne forbindelse salig marette
opmaaksomheden mod. Dels har de nuvee
rende ament praktiserende laeger (for-
laangst) gennemgdet grund- og videreud-
dannelse, dds er grund- og videreuddan-
nelse Iagt i faste rammer, som man ikke
uden videre kan gennemfﬂre aandringer i.

kiatri og bernepsykiatri har i mange ar
indgaet i lagyernes grunduddannel se.

Farst fra 1970 blev der stillet krav om vi-
dereuddannelse i psykiatri for ament prak-
tiserende lager.

Efter den ordning, der blev indfert i 1970
vedr. tilladelse til at udave virksomhed som
alment praktiserende laege, kreevedes bl.a
ansadtelse i mindst 3 maneder (praksis:
sagdvanligvis 6 maneder) pa psykiatrisk d-
deling. S&dan ansadtelse er med virkning
for de laager, der f& eksamen efter 1. januar
1977 ikke mere obligatorisk, idet uddannel-
sessggende, der ikke har gennemgaet 3 ma
neders klinisk uddannelse i psykiatri, i ste-
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det for ska gennemga et Klinisk/teoretisk
kursus i dette fag af 1 maneds varighed.

Et udvalg under sundhedsstyrelsen er i
gang med at udarbejde vejledende retnings-
linier for disse kurser, der tamkes afholdt
flere steder i landet.

Arbejdsgruppen ansker ikke at udtrykke
nogen gillingtagen til, hvorvidt denne ny-
ordning er hensigtsmaessig eller gj, idet psy-
kiatriudvalget i en skrivelse af 30. marts
1976 over for indenrigsministeriet har afgi-
vet en udtalelse om nyordningen. Psykiatri-
udvalgets skrivelse af 30. marts 1976 er op-
taget som bilag F.

Kun fa adment praktiserende lasger kan
forventes a f& mulighed for anszdtelse pa
barnepsykiatrisk afdding som led i deres
uddannel se.

P& barnepsykiatriens omrade er der der-
for behov for en passende efteruddannelse
af de ament praktiserende lager.

Efteruddannelse af alment praktiserende
laeger foregér fortrinsvis i lasgeforeningens
regi.

De arrangeres centraliserede kurser af
|aegeforeningens  uddannelseskomite.  Lo-
kat forestar kredsforeningerne uddannel-
sestilbuddet, der visse steder er af betyde-
ligt omfang.

Efteruddannelsen finansieres af de delta
gende lamer salv. | nogle tilfedde ydes et
vigt tilskud fra laggeforeningen. De praktise-
rende lager deltager | betydeligt omfang i
disse efteruddannelseskurser. Der er i disse
& en saalig udtalt interesse for efteruddan-
nelse i psykiatri, psykologi og socialmedi-
cin.

Arbejdsgruppen kan anbefale, a man fra
sygehuskommunernes side i videst muligt
omfang, f.eks. via sygesikringdovens § 23,
stk. 4-udvalg, samarbejder med de ament
praktiserende lager om gennemferelse o
efteruddannel seskurser, ikke mindst inden-
for psykiatri og bernepsykiatri.

5. Specialageprakss.

| 1975/76 var 168 psykiatriske speciallege-
praksis registrerede som ydere til sygesik-
ringen (= Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner). Heraf var ca. 50 heltidspraksis
og ca. 12 deltidspraksis, fortrinsvis med
samtidig hospitalsansadtelse. Der er ket en
kraftig dtigning i antallet af psykiatriske
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speciallasgepraksis gennem de senere &r. |
1974/75 var der 140. Tilbage i 1965 var der
ca. 60 praktiserende speciallegger i psyki-
atri, heraf 15 heltidspraktiserende og 45 del-
tidspraktiserende. Der er nu praktiserende
specidlamer | psykiatri i alle amtskommu-
ner.

Ogsa antallet af ydelser i psykiatrisk spe-
cidlagepraksis er steget starkt. Fra 39.989
ydelser (+ Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner) til gruppe 1-skrede i 1973/74 til
58635 i 1974/75 og 70.274 i 1975/76. De
70.274 ydelser i 19/5/76 fordelte sig pa 60.
280 konsultationer (deraf 13535 farste-
gangskonsultationer), 9.308 telefonkonsul-
tationer og 567 besgg.

Den offentlige Sygesikring yder i henhold
til sygesikringdovens § 6, stk. 3, fri lage
hjiadp ved specidlage til gruppe 1-skrede
efter henvisning fra ament praktiserende
lasge. De naamere vilkar for speciallaagebe-
handling er fastsat i overenskomsten me-
lem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og
Foreningen af Specialamer vedrarende an-
den speciallzgehjalp end gien- og grelege-
hjadp. Honoreringen gives pr. konsultation
(henholdsvis telefonkonsultation eller be-
sgg). Antalet af konsultationer, der kan
honoreres er limiteret, sdledes at en henvis-
ning maksmalt omfatter 7 konsultationer
inden for 12 pa hinanden f@lgende maneder.
Efter fornyet henvisning kan behandlingen
udstraekkes til i dt 12 konsultationer - og
hvor ganske salige forhold ger Sg ged-
dende 15 konsultationer. En aandring a li-
miteringsbestemmelserne er under overve-
jelse i organisationerne.

Der findes ingen saalig overenskomst
vedrgrende barnepsykiatriske speciallzge-
praksis, men bgrnepsykiatere, der métte
gnske det, kan tildutte Sg overenskomsten
pa de for psykl atere gaddende vilkar.

Den offentlige Sygesikrings udgifter til
psykiatrisk speciallagyepraksis var i 1975/76
for gruppe 1-skrede ca. 115 mill. kr.
Gruppe 2-sikrede har i henhold til ?gw k-
ringslovens § 6, stk. 4, ret til tilskud fra Den
offentlige  Sygesikring i forbindelse med
psykiatrisk specialagebehandling. Denne
ret er ikke betinget af henvisning fra ament
praktiserende leege. | ovrigt ydes tilskuddet
til speciallamgebehandling pad samme vilkar
som for gruppe 1-sikrede. Hvis limiteringen
overskrides, ydes tilskud efter reglerne om



lagehjadp i amen praksis. En opgerelse
over Den offentlige Sygesikrings udgifter til
psykiatrisk  speciallsggebehandling  &f
gruppe 2-sikrede findes ikke.

Der findes kun meget fa nyere undersg-
gelser af virksomheden i psykiatrisk speci-
allagepraksis. | en artikel i Ugeskrift for
Lagyer 1976: 138: 3292-3297, har lagge Carlo
Rasmussen fremlagt et materiale om virk-
somheden i en psykiatrisk heltidsspeciallae
gepraksis for perioden 1. juni 1972 til 1. juni
1975. Materialet er for lille til a foretage
endelige konklusioner ud fra, men pa en
rakke punkter bekradter det dog det gene-
relle indtryk af virksomheden i psykiatrisk
specialamgepraksis, som beskrevet i de fd-
gende afsnit.

Behandlingen af svexere psykotiske li-
delser bedaglagger kun en mindre dd af de
praktiserende specialamers arbejde. Ho-
vedparten & arbejdsindsatsen er heliget
undersagel se/behandling af andre psykiske
sygdomme. Antalet af patienter, som fea-
digbehandles i speciallasgepraksis - og altsi
ikke henvises til viderebehandling i syge-
husvaesenet - er betydeligt. | forhold til den
undersggelses- og behandlingsvirksomhed,
som foregdr i sygehusveesenet og i amen
lagepraksis, er det dog, uanset den oven for
omtalte stigning i antallet af praktiserende
speciallagger, stadig kun en mindre dd af de
psykisk syge som behandles i speciallege-
praksis. Tendensen til en stigning i antallet
af nedsatelser i specialagepraksis mé
imidlertid antages at fortsdtte i de kom-
mende &r.

Der er grund til at tro, a speciallege-
praksis kan udgere et vagdifuldt led i amts-
kommunernes samlede service over for
psykisk syge. Specialamgepraksis vil for-
mentlig i et vist omfang kunne &flaste syge-
husvaesenet og vil med et veludbygget sam-
arbejde med amen laegepraksis kunne yde
bidrag til, at psykiatri i hgjere grad kommer
til at |ndga| den alment praktiserende lages
arbejde.

Amtskommunerne begr imidlertid vaae
opmagksomme pa, a en udbygning af det
psykiatriske sygehusveesen efter en di-
striktspsykiatrisk tankegang let kan fere til,
a der bliver mulighed for dobbeltdaskning,
hvis antallet af praktiserende speciallager,
der nedsadter 9g i amtskommunen, samti-

dig @ges, uden at der sker en koordinering
med sygehusplanlaggningen.

Da den generelle problematik omkring
koordinationen af planlasgningen inden for
sygehusveesenet og de praktiserende speci-
alagers virkeomrade behandles i et & in-
denrigsministeriet nedsat prioriteringsud-
vag*) vedrarende socid- og sundhedssekto-
ren, har arbejdsgruppen afstéet fra at be-
skaeftlge dg med de organisatoriske pro-
blemer i forbindelse med denne koordina
tion.

Arbejdsgruppen er opmaaksom pa, a
speciallaegeoverenskomsten har dbnet _ad-
gang for, at der med henblik pa at opna en
rimelig ensartet specialasgedakning kan
tredfes aftale mellem overenskomstens par-
ter om, at der ikke kan ske nyetablering af
speuallaegepraksm omrader, hvor der ale-
rede er en tilfredsstillende spe0|allaegedad<—
ning (jfr. speciallaayeoverenskomstens § 9,
stk. 1). Arbejdsgruppen er endvidere op-
magksom pa, at der efter landsoverens-
komsten om almen lasgegerning er mulig-
hed for a aftde saalige retningdinier for
henvisning fra ament praktiserende lage til
specidlame (jfr. landsoverenskomstens §
42, stk. 3).

Med hensyn til efter hvilke retningslinier
koordineringen bar ske, er det ikke muligt
a give nogen endelige Igsninger. En vis sy-
gehustilknytning for et omrades praktise-
rende specialager kunne vage gnskelig,
dels for a sikre en hensigtsmaessig visita-
tion og behandling & patienterne, dels for a
give de praktiserende speciallagger gode mu-
ligheder for at vedligeholde forbindelsen
med sygehusets faglige miljg. Hvor omfat-
tende en sadan tilknytning i det konkrete
tilfadde bar veae ma imidlertid afhaage af
de lokale forhold og muligheder.

Man kan endvidere pege pa den sazlige
ordning, man i Ringkebing amtskommune
siden 1. november 1974 har gennemfert om
distriktspsykiatri i Lem vig-omradet, jfr.
ovenfor afsnit 4.3.2.

Amtskommunerne synes sdledes at have
en vis vadgfrihed - i hvert fad over for visse
patientkategorier - med hensyn til i hvilken
form psykiatrisk specialviden i fremtiden
ska dtilles til radighed for borgerne respek-

*) Dette udvag har nu afgivet betaakning, nr.
809/1977.
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tive andre led i den samlede service for
psykisk syge. Eksistensen af aternative
behandlingsmuligheder vil vaze en fordd
for patienterne. Samtidig er det imidlertid
vigtigt at gare dg klart, at disse alternative
muligheder rummer risici, som ber forebyg-
ges gennem en koordineret planiaggning af
omraderne.

6. Sexligt om barnepsykiatri.

| de vejledende retningdinier er det vedra-
rende den bgrnepsykiatriske sygehusfunk-
tion fremhaevet, at undersggelse og behand-
ling af psyklsk syge bern - ligesom vok-
senpsykiatri - er et amtsspeciale. Den bar-
nepsykiatriske funktion ber derfor etableres
i de enkelte amtskommuners sygehusvee
sen, og denne opgave bar tillsagges hg prio-
ritet. Endvidere bemaakes det, at den mest
hensigtsmaessige organisation af funktionen
synes at vagre en kombination af en syge-
husafdeling med et forholdsvis beskedent
sengetal til at dakke de nadvendige indlaay-
gelser, en veludbygget ambulant funktion
og en udstrakt udadgdende virksomhed
over for andre sygehuse i amtskommunen,
socialvaesenet, skolevassenet m.v. Det p&
peges i forbindelse hermed, a relationer til
disse sektorer gar det ranskeligt, a bgrne-
psykiatriske afdelinger placeres i naarheden
af amtskommunernes socialcentre.

Det er sdledes fastslaet, at en vasentlig
dd o de bzrnepwklatnske afdelingers ind-
sats vil komme til at bestd i udadgdende
virksomhed overfor andre afdelinger i
amtskommunen, specielt padiatriske afde-
linger og overfor skole-, sundheds- og soci-
alvassenet. Arbejdet uden for institutionen
er sdledes i princippet led i selve opbygnin-
gen a den amtskommunale afdeling. Dette
skyldes bl.a. a samfundets indsats overfor
barn, der har eler kan f sddanne proble-
mer, a specifik barnepsykiatrisk bistand er
fornﬂden varetages & flere forskellige ad-
ministrative systemer, der kun i et vist om-
fang réder - eller ber rade over egen bar-
nepsykiatrisk ekspertise.

Det er samtidig fremhaevet, at den eksi-
sterende mangel pa bﬂrnepsyklatrlske be-
handli n(];smul igheder i amtskommunerne
formentlig pavirker indleeggel sesmanstret.
Der er grund til at antage, at samme forhold
er en af arsagerne til, at de alment praktise-
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rende laer erfaringsmaessigt har vaaet til-
bageholdende med at henvise barn til speci-
abehandling pa sygehusafdeling. Venteti-
derne har vaget sa lange og standen til
behandlingsstedet s& stor, at henvisning
udover e minimum af uafwsellge tilfadde
formentlig har vearet betragtet som mere el-
ler mindre formalsl@s. Da speciallaagemang-
len samtidig medferer, at den praktiserende
losge ikke kan fa naa/nevaerdlg bistand til
sdv a indlede et behandlingsforlgb, star
man i en saardeles vanskelig udgangssitua-
tion.

Herudover ger der sig pa det bernepsyki-
atriske, maske i endnu hejere grad end pa
det voksenpsyklatrlske omrade vanskelig-
heder gaddende ved generelt at fastlasgge
skarpe kriterier for, hvornar specifik ber-

nepsykiatrisk indsats er indiceret. Uden for
de »klassiske«x psykiatriske diagnosers om-
ader aéty isk: Psykoser, neuroser og hjer-
er? vil der ofte kunne vagre tale om
glidende overgange &f tilstande fra det mere
sygdomspragede, hvor barnepsykiatrisk
bistand vil vaae nagdvendig, til adfaadsvan-
skeligheder i skole, daginstitutioner o.lign.,
hvor bgrnenes afvigende adfeard ikke har
sygdomskarakter, men i hgiere grad be-
stemmes af socialpsykologiske forhold, og
hvor en hensigtsmasssig pavirkning af br-
nene og stette til familien ber ske ved sko-
lepsykolog, sociadforvatningens medarbej-
dere o.lign.

/. Et veludbygget samarbejde mellem den
barnepsykiatriske sygehusardeling, socia-
sektor, skolepsykologiske kontorer, skole-
lager og lamepraksis vil kunne give bedre
muligheder for tidlig diagnose og lettere ad-
gang til som led i behandlingen at anvende
foranstaltninger inden for skoleveesen eller
socialvassen (anden skoleplacering, spe-
cialundervisning, daginstitutionsophold m.v.).
| andre tilfedde vil samarbejdet gere det mu-
ligt for andre behandlere med stette i en su-
perviserende barnepsykiatrisk ekspertise
sv at ivegksadte dler fortssdte en under-
sagelse eller behandling. (Eksempelvis hvor
den praktiserende lame efter draftelse med
skolepsykolog indhenter rad hos barnepsy-
kiater eller konfererer et behandlingsfor-
lgb). Disse spargsmd er naamere belyst
nedenfor i afsnit 6.1.-6.4.

2. Enddlig vil der vaae tilfadde, hvor bar-
nenes adfedsvanskeligheder - og fami-



liernes bagvedliggende problemer - er et
savel socialpsykologisk som  paedagogisk
problem, der i vid udstraskning ma sgges
last gennem skolepsykologiske kontorer,
radgivningsklinikker o.s.v. Denne proble-
matik er naamere belyst nedenfor 1 afsnit
6.5.

6.1. Behovet for samarbejde mellem den
praktiserende laage og bernepsykiatere,
psykologer m.v.

Til belysning a hyppigheden/omfanget af
forekomsten af bgrn med psykiske lidelser i
amen praksis og i forbindelse hermed de
ament praktiserende lagyers behov for bi-
stand fra bernepsykiatere, psykologer m.v.
kan naavnes et for nyligt offentliggjort
forskningsprojekt, hvori samarbejdet mel-
lem en gruppe ament praktiserende lasger
og en barnepsykiater er beskrevet.

| |gbet of en 1-as periode frembed ca. 5%
af de begrn, der herte til vedkommende
praksispopulation, symptomer, der kunne
tyde pa psykisk lidelse, hvilket svarede til
10% af de bearn, der i undersggel sesperio-
den blev set a den ament praktiserende
lage. Aldersmaessigt var der signifikant op-
hobning af bern i de farste & efter skole-
gangens begyndelse og pafaldende fa barn,
hvis symptomer blev fundet ved de profy-
laktiske undersggelser af de yngre barn.
Det pdpeges, a man ma regne med den mu-
lighed, a en relativt stor del af de barn, som
har psykiske problemer, ikke meder til de
profylaktiske undersagelser, og a de psyki-
ske og sociale problemer i familien i 9g sav
er en medvirkende arsag til, at fremmadet
svigter. Vedrgrende de profylaktiske bear-
neundersggelser er bemagket det betyd-
ningsfulde i, at lasgen far tid til at tale med
mor og barn og tid til at kontakte de paada-
gogiske og sociale institutioner, som barnet
og familien er i bergring med. Imidlertid vil
der fortsat vaae en gruppe bgrn, som ikke
kommer til disse undersagelser, og hvor der
er behov for et samarbejde mellem den pri-
magkommunale socialforvaltning og lee
gerne evt. formidlet gennem sundhedsple-
jerskeordningen. | det ovenfor naavnte pro-
jekt indgik bernepsykiateren i samarbejde
med de praktiserende lasger, sdledes at han
med disse dels dreftede, hvilke barns symp-
tomer, der var af en sdan sveghedsgrad, at

de métte tillasgges sa megen vaagt, at en be-
handling hos den alment praktiserende lagge
burde ivaakssdtes med eller uden supervi-
son af bernepsykiateren, dels hvilke bern
der burde henvises til speciallagger evt. bar-
nepsykiatrisk ambulatorium eller afdeling.
Det viste sig, at der kun for fa barns ved-
kommende var behov for henvisning til
barnepsykiatrisk afdeling.

Ofte vil de ament praktiserende lamer
vage klar over/opmagksomme pa hvilke
bern i deres praksis, der har psykiske lidel-
ser, men i mange tilfadde ma behandlingen
opgives fordi behandlingsmulighederne er
sa begramsede, at der ikke er mulighed for
en relevant henvisning videre i systemet.

Desuden vil den ament praktiserende
lege ofte fde g usikker over for, om hen-
visning til specidlege er forngden. Dette
gadder f.eks. barn, som over en laangere pe-
riode har frembudt f.eks. psykosomatiske
symptomer eller vaget adfegdsvanskelige. |
disse tilfadde ville det vaae gnskeligt, om
den ament praktiserende leage kunne have
mulighed for at drefte problemerne omkring
det enkelte barn med en psykolog fra det
skolepsykologiske kontor.

| ikke fa af disse tilfedde har barnets fami-
lie sociale problemer, hvor det er gnskdigt,
at der desuden etableres et samarbejde me-
lem en sagsbehandler i sociaforvaltningen
og den ament praktiserende lagge.

Det er sdledes anskeligt, om der omkring
barn med psykiske lidelser kunne etableres
et samarbegjde mdlem de ament praktise-
rende lasger, sagsbehandlerne fra sociafor-
valtningen, skolelaegerne og det udbyggede
skolepsykologiske kontor, hvor man rader
over savel skolepsykologer som Kliniske
psykologer.

Behovet for samarbgde mellem de d-
ment praktiserende lagger og de skolepsyko-
logiske kontorer er gensidigt. Personalet pa
de skolepsykologiske kontorer vil speciglt
have behov for namere oplysninger/viden
om sygdomme, som giver Sg uddag i sivel
legemlige som psykiske symptomer, f.eks.
psykosomatiske og neurologiske sygdomme
herunder epilepsi. Der kunne desuden etab-
leres mulighed for til en sddan kontaktgrup-
pes meder at tilkalde en barnepsykiater i de
tilffadde, hvor det skennes forngdent.

Bernepsykiateren ska ikke kun deltage i
samarbejde vedrgrende visitation med hen-
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syn til om barnet skal behandles pa berne-
psykiatrisk -~ ambulatorium eller ~ afdeling,
men ogsa deltage i samarbejde med hensyn
il planlaegning af det enkelte barns behand-
ling og, 0gsa over en langere periode kunne
vage radgivende for en behandling, der ud-
fores af den ament praktiserende lage

aene éler i samarbegide med sundhedsple-
jersken, f.eks. i form af forzldre radgivning.

6.2. Behovet for samarbejde mellem den
barnepsykiatriske enhed og skoleveesenet.

Da barn i hg grad er afhengige af deres
omgivelser, ikke kun familien, men f.eks.
ogsa skolen, er det et naturligt led i behand-
lingen af et barn med psykiske lidelser, at
der etableres et samarbgde mellem barne-
psykiateren og skoleveesenet. Det gedder
béde med hensyn til undersegelse og be-
handling af barnet. En andret skoleplace-
ring eler etablering af specialundervisning
kan f.eks. supplere behandlingen i det bar-
nepsykiatriske ambulatorium eller udgere
det veasentligste led i behandlingen. Et
samarbgjde med sdvel det skolepsykologi-
ske kontors personale som den enkelte lee
rer, skolelaege 0g skolesundhedsplejerske er
nﬂdvendlgt denne forbindelse teankes
ikke specielt pa, at barnepsykiateren skal
have en egentlig konsulentfunktion indenfor
skolevaesenet, bortset frai de sterste kom-
muner. Udover kontakten omkring det en-
kelte barn kan der vage brug for regelmees-
sige konferencer mellem personalet pa det
skolepsykologiske kontor, skolelagen og
det barnepsykiatriske ambulatorium om til-
rettelasggelsen af behandlingen af de patien-
ter/elever, man har dreftet, sdledes at den
samlede behandllng af den enkelte patient
ko%dmer& pa den mest hensigtsmasssige
made

Specielt ma behovet for samarbejde mel-
lem det skolepsykologiske kontor det
bernepsykiatriske ambulatorium  omkring
de patienter, som anbringes pa observa-
tionsskole, fremheaves. Disse elever har
ofte store problemer sdvel paedagogiske
som psykiske og sociale. | disse tilfadde ma
observationsskolens personale inddrages i
samarbejdet, ligesom det er enskeligt, a
socidforvatningen sd tidligt som muli
inddrages i de tilfadde, hvor der bliver tale
om evt. anbringelse pa dagninstitution.
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Et samarbgide melem det barnepsyki-
atriske ambulatorium og skolevassenet vil
desuden vaae indiceret omkring en ddl cen-
terskoleelever - specielt hvor centerskolen
opretter specialundervisning for psykotiske
og hjerneskadede barn.

6.3. Behovet for samarbejde mellem den
ber nepsykiatriske enhed og den
primaar kommunale sociale sektor.

Med hensyn til socialveesenet er der behov
for samarbejde med sdvel den primagkom-
munale socliale sektor som med socialcen-
tret. Ikke alene er der behov for et sadant
samarbejde i de tilfadde, hvor de barnepsy-
kiatriske patienters familie har sociale pro-
blemer, men ogsa i adskillige andre tilfadde
- f.eks. nér bern af paadagogiske grunde bar
anbringes i dagingtitution, eller ndr de som
led i behandlingen eller som efterbehandling
gnskes anbragt pa en degninstitution (bar-
nehjem, skolenjem eller behandlingshjem), i
privat dag- eller degnpleje, pa efterskole e-
ler kostskole, og dette kun kan gennemfg-
res, hvis familien f& ekonomisk stette. |
nogle tilfadde etableres kontakten skriftli
ved a man fra den bernepsykiatriske af e
ling sender en anmodning til kommunens
socialforvaltning om bistand, men det vil
ofte vaae a betydning, a den skriftlige
kontakt suppleres med telefonsamtaler og
evt. direkte konferencer, hvor man drafter
hvilke foranstaltninger, der vil vaae mest
hensigtsmaessige i forhold til den enkelte pa-
tient.

Medens personalet i en bearnepsykiatrisk
afdeling sdledes direkte kan kontakte den

rimaakommunale sociaforvaltning, er det
Ikke helt afklaret, hvorledes sociaforvat-
ningen skal tage kontakt med det barnepsy-
kiatriske ambulatorium i de tilfedde, hvor
sociaforvaltning og socialudvalg gnsker en
Klient barnepsykiatrisk undersagt, bortset
fra de tilfadde hvor det sker i henhold til
bistandslovens § 123 (nér det er absolut p&
kreavet a hensyn til et barns velfaad, kan
det sociale udvalg indtil barnets fyldte 18 &
uden samtykke fra foraddremyndighedens
indehaver tredfe beslutning om, at anbringe
barnet i en psykiatrisk hospitalsafdeling -
ler et hospital for sindslidende med tildlut-
ning af hospitalets overlagye, selv om de al-
mindelige betingelser i henhold til lovgiv-



ningen om sinddidende personers hospi-
talsophold ikke er opfyldt).

| de gvrige tilfadde, hvor sociaforvalt-
ning og socialudvalg finder, der er behov for
barnepsykiatrisk undersagelse eller kontakt
med barnepsykiater for at drefte det enkelte
barns problemer, vil henvendelsen dels
kunne ske via sociadforvaltningens lage-
konsulent eller sagsbehandler til familiens
egen lagge og gennem denne til den barnie-
psykiatriske afdeling, dels vil henvendelse
kunne ske til socialcentret med gnske om
kontakt til centrets bernepsykiatriske kon-
sulent. | de tilfaedde hvor et barn allerede
har eller har haft kontakt med den barnep-
sykiatriske afdeling, vil sociaforvaltningen
efter tilladelse fra familien kunne fa oplys-
ninger om undersggelsens resultat, men det
er tvivisomt om man herudover direkte vil
kunne begaae undersggel ser.

| specielle tilfedde er der ikke aene fra
socialforvaltningens side, men ogsa fra det
sociale udvalgs side behov for en direkte
kontakt til barnepsykiateren, f.eks. gennem
dennes deltagelse I made med socialudval-
get dler enkelte af dettes medlemmer. | de
tilfadde, hvor barnet er eller har vazret un-
dersagt i den barnepsykiatriske afdding vil
barnepsykiateren kunne deltage i medet,
men i de tilfadde hvor barnet er afdelingen
ubekendt vil det vae den til socialcentret
knyttede barnepsykiater som deltager.

En tilsvarende arbejdsopdeling ma for-
ventes at vagre den, der benyttes, ndr man i
daginstitutioner (vuggestuer barnehaver og
fritidshjem) har behov for kontakt med bar-
nepsykiateren. | mange tilfadde er opholdet
i daginstitution en sa veesentlig del af bar-
nets behandling, at man fra det barnepsyki-
atriske ambulatorium optager kontakt med
daginstitutionens personale omkring barn,
som er patienter i ambulatoriet; men i de
tilfedde, hvor det drejer sg om barn, der
ikke er patienter i ambulatoriet, ma bistand
hentes fra social centrets bzrnepsyklater

Det tilsvarende ma veae tilfed det, nar det
drejer g om barn anbragt pa dﬂgnl nstitu-
tion. Nogle af disse vil dog have en bgrne-
psykiater direkte tilknyttet som tilsynsfe-
rende psykiater.

6.4. Behovet for samarbejde mellem den
bernepsykiatriske enhed og amtskommunens
socialcenter.

Ifdge bistandsloven er det pdlagt amts-
kommunerne at oprette radgivningscentre
for bern og unge i tildutning til deres social-
centre. Bﬂrneradglvnlngscentre skolepsy-
kologiske radgivningskontorer og barne-
psykiatriske hospitalsambulatorier supple-
rer hinanden, og kan ikke erstatte hinanden.
Et &amarbejde mellem ré&dgivningscentret
og den barnepsykiatriske enhed i amtet bar
etableres, for at det enkelte barn kan blive
behandlet det mest hensigtsmaessige sted.
Samarbejde er dog ikke kun nradvendlgt af
hensyn til visitationen, men er ogsa i mange
tilfedde nedvendigt omkrlng den enkelte pa-
tient/klient, f.eks. i de tilfadde hvor et barn,
der er underszgt i den barnepsykiatriske o
deling, skal anbringes pa en degninstitution,
idet amtskommunens social center for en del
anbringelsers vedkommende ska inddra-
ges. | andre tilfadde gnskes et barn, der un-
dersgges og behandles i rédgivningscentret,
barnepsykiatrisk undersggt f.eks. under
:_ndlaaggelse i den bernepsykiatriske afde-
ing.

| visse undersggel sessager kan socialcen-
tret enske barnepsykiaterens deltagelse
f.eks. i sager vedrgrende adoption, hvor det
kan dreje sg savel om underspgelser of
adoptanterne og deres bagrn som af de barn,
der ska bortadopteres.

Som naavynt ma det forventes, at der fort-
sat skal veare psykiatrisk tilsynsferende ved
en dd af dagninstitutionerne herunder sko-
lehjem og behandlingshjem, og at denne til-
synsvirksomhed f& tilknytning til social-
centret. Man kan til de enkelte institutioner
knytte psykiatere eller barnepsykiatere
uden tilknytning til amtets sygehusvaesen,
men mange steder vil der af kapacitetsmaes-
sge grunde ikke veae mulighed for andre
barnepsykiatere end de til sygehusvaesenet
knyttede. Det kan desuden vaze gnskeligt,
at det barnepsykiatriske arbejde inden for
sygehusveesenet  og  dggningtitutionerne
kombineres, idet der vil vage et ikke ringe
patient/elev sammenfald. Der vil ofte vege
sa stor overlapning mellem det inden for sy-
gehusvaesenet og det i sociacentret udfarte
barnepsykiatriske arbejde, at det i de
mindre amter kan vaae hensigtsmaessigt, at
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arbejdet udferes af de samme bernepsyki-
atere med ddtidsfunktion inden for savel
sygehusvassenet som socialvassenet. | de
sterre amter kan arbejdet derimod have et
sadant omfang, at der dels ma vege ansat
barnepsykiatere inden for sygehusvaesenet,
dels inden for den socidle sektor.

6.5. Anvendelse af skolepsykologiske
kontorer, radgivningsklinikker m.v.

Som tidligere naevnt vil der vaze tilfadde,
hvor bgrnenes adfsardsvanskeligheder - og
familiernes bagvedliggende problemer - er
et sdvel sociap sykologlsk som paelagogisk
problem, der | vid udstraskning ma sgges
last gennem skolepsykologiske kontorer,
radgivni ngsklinikker m.v.

Det drejer Sg om psykisk sarbare barn,
som ikke er psykisk lidende i egentlig for-
sand og defor ikke med rimelighed
kan/bar henferes under sygdomsbegrebet.
For denne gruppe af psykisk sarbare bern
er det vigtigt a undga en i gmatisering i et
sygdomsmenster. Psykisk sarbare bgrn ud-
viser ofte en adfaard, der afviger fra det so-
cidt enskelige, enten som normalpsykolo-
giske reaktioner pa abnorme situationer e-
ler med et handleberedskab, som de har ind-
laat under belastende beti ngelser i den hid-
t|d|glg(e Iudwsllil [ Sa%j Reak'g‘?n her%?j ma vaege en
psykologi agogisk procedure, til r&
dighed for hvilken, der findes fagfolk her-
under hgt uddannet  akademisk arbegjds-
kraft. Denne arbejdskapacitet er bl.a. orga
niseret i enheder som de skolepsykol ogiske
kontorer og radgivningsklinikkerne, som
nogle steder er ssadeles velfungerende og
andre steder ber/kan udvikles til at blive
det. Til skolepsykologiske kontorer og rad-
givningsklinikker er der savel som til social-
forvaltningen igvrigt knyttet en vis medi-
cinsk sagkundskab, om end ikke dtid i til-
strakkelig udstragkning.

| forbindelse med behandlingshjadpen til
psykisk sérbare bern kan specielt anferes
psykologernes mulige indsats. Disse repree
senterer forskellige arbgjdsomrader - savel
paadagogiske, kliniske som socialpsykologi-
ske - og kan supplere hinanden paen frugt-
bar made Dette er ikke mindst pakraevet i
e A kom;lekst omrade som stette til psy-
kisk uafbalancerede barn, deres familier og
skolerelationer. | de unge & drejer det sg
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om udviklingsforlgb, der oftest ligger inden
for et bredt defineret normalitetsomréde,
men som indebaer risici for at tage retning
mod det alvorligt afvigende. For at forhind-
re, at det gar virkeligt skaevt, skal der ske en
pavlrknl ng af en lang rakke smaled i udvik-
lingsprocessen, og hertil kreeves en ganske
intensiv og kvalificeret indsats.

6.6. Sammenfatning vedrearende
bernepsykiatri.

Vanskeligheden ved pa forhand ?enerelt at
afgranse de grupper, over for hvilke de for-
skellige typer af foranstaltninger er indice-
ret, vil meget vel kunne vise Sg mindre i
rak5|s nar det drejer g om a vurdere
onkrete enkelttilfadde. Ogsd pd det ber-
nepsykiatriske omréde er der i mindre grad
tale om et enten/eller melem forskellige
foranstaltninger end om, at disse for a
kunne virke hensigtsmaessigt forudsadter en
ted kontakt, gensidig fortrolighed med
synspunkter uanset faglig placering m.v. De
vidt forgrenede bergringsflader mellem
bernepsykiatrien og de evrige sektorer ger
det imidlertid kompliceret at pege pa be-
stemte konkrete samarbejdsmodeller. Man
ma begramse sig til at dafast, at samarbejde
udad fra den brarnepsyklatrlske afdeling til
amtskommunens socia center, radgivni ngs-
center og skolepwkologlske kontorer ma
vage et sevidgdigt led 1 planlagningen af
afddingens funktion. Desuden vil et samar-
bejde til amen lasgepraksis og de kommu-
nale sociaforvatninger vage ngdvendigt.

Endelig bemaakes, at barnepsykiatrisk
speciallaggepraksis efter dt a demme vil
kunne udgere et veadifuldt aternativ til
ambulant sygehusbehandling. Der er bl.a
grund til at tro, at en rakke haamninger over
for henvisning til sygehusbehandling ikke
vil findes over for behandling hos praktise-
rende speciallage.

7. Samarbejde med den sociale sektor.

7.1. Samarbejde med social- og
sundhedsfor valtninger.

| sociaforskningsinstituttets undersagelse
«Psykisk handicappede«, der udkom i 1975,
er redegjort for de sociae leveforhold for
ca. 500 personer, der 6 & forud for under-



sepgel sestidspunktet var udskrevet fra en
psykiatrisk hospitalsafdeling.

Hovedindtrykket er, at de tidligere psy-
kiatriske patienter har ringere vilkar end be-
folkningen i evrigt i flere henseender: @ko-
nomisk og boligmasssig, samt med hensyn
til social kontakt. De er ofte enligt tillede,
ikke mindst efter skilsmisse, og faer sg
bade ensomme, svigtede og diskriminerede.
En meget stor del er ude & stand til at er-
nege sg selv, idet kun 40% af mandene le-
ver af egne indkomster, og 20% lever a en
kombination af offentlige ydelser og (be-
gransede) egne indkomster. 50% af mean-
dene og 40% af kvinderne har invalidepen-
sion. De pagaddende personer har ogsa en
raekke fysiske sygdomme, og de udviser en
hej grad af psykisk sarbarhed.

To trediedele af patienterne havde vearet
genindlagt i de forlgbne 6 &, og mange
havde som naevnt faet mvahdepensuon
Knap halvdelen af samtlige udskrevne har
ifdge egne oplysninger henvendt sig til so-
ciakontoret i de forlgbne 6 ar, og en fjerde-
del & ale mener ikke a have faet tilstraek-
kelig stette fra sociaforvaltningen.

Socialforskningsinstituttets undersagel se
viser sdledes, at der er naa sammenhaag
mellem den indsats, som kan ydes af den
sociale sektor og af sundhedsvaesenets psy-
kiatriske funktioner. Ydelser fra de to sek-
torer vil i betydeligt omfang kunne supplere
hinanden.

Undersggelsen kan ikke bruges til en
vurdering &, om den enkelte institution har
handlet mere éler mindre hensigtsmaessigt.
F.eks. kan antallet af genindlasggelser vazre
udtryk for en hensigtsmaessig udskrivnings-
praksis. Undersggelsen viser derimod, at
der i en lang rakke tilfadde er behov for et
naamere samarbegjde mellem de psykiatri-
ske behandlingsinstitutioner, socia- og
sundhedsforvaltninger, socialcentre og an-
dre involverede instanser.

Behovet for samarbejde aktualiseres bl.a
i forbindelse med indlasggelser pa og ud-
skrivning fra psykiatriske sygehuse, hvor
der ofte er behov for samarbejde og gensi-
dig orientering direkte mellem sygehusvee
senet og den enkelte kommune, saledes at
sociaforvaltningerne, hvor det er nedven-
digt, kan pabegynde planleggning a en
eventuel socia indsats, dels i forhold til pa-
tienten, dels i forhold tiI dennes familie og

pargrende. Social- og sundhedsforvaltnin-
gerne vil samtidig ofte kunne forsyne syge-
husvessenet med oplysninger vedrgrende
patientens sociae situation, og derigennem
belyse bl.a. mulighederne for klientens fort-
satte behandling uden for institution. Dette
samarbejde finder allerede i dag sted om-
kring mange psykiatriske institutioner.

For kommunernes social- og sundheds-
forvaltninger fremtrasder de psykisk lidende
ikke som en gruppe sociale klienter, for
hvem et saaligt hjadpeapparat star il radlg-
hed. Bistandsloven og den @vrige socide
lovgivning indeholder sdledes ikke saareg-
ler for denne gruppe af klienter, men hele
det socide hjedpeapparat star i princippet
til radighed.

Som fdge af de psykiske lidelsers saalige
karakter er der dog nagope tvivl om, at soci-
ae klienter med disse lidelser volder socia-
og sundhedsforvaltningerne saalige pro-
blemer, i farste raskke som fdge af de ofte
meget kompllcerede problemstillinger, der
kan foreligge, og pa grund af psykotiske pa-
tienters af og til manglende sygdomserken-
delse. Psykiske, somatiske og socide ele-
menter indgdr ofte med vekdende styrke,
hvad der kan gere det overmade vanskeligt
?t finde den mest hensigtsmaessige bistands-
orm.

| forbindelse med sager, hvori psykiske
og sociale og eventuelt ogsa somatiske pro-
blemer spiller en vassentlig rolle, kunne som
en blandt flere mulige samarbejdsmodeller
peges pa etablering af et behandlingsteam -
en kontaktgruppe. Dette vil ikke blot kunne
vage aktuelt i den forebyggende fase, men
ogsa ved institutionsophold, udskrlvnlng og
revalidering.

Det er klart, a ikke dle sager hvor to
eller flere organer er involveret behever at
indebage etablering af en kontaktgruppe.
Heller ikke det sociae, somatiske eller psy-
kiske problems »sterrelse« er afgarende i
denne forbindelse. En sag kan som bekendt
udmaaket vage avorlig pa dle leder og
kanter uden at indebagzre koordinationsprob-
lemer, ligesom det omvendte kan vage til-
feddet. Behovet for koordinering af den
samlede indsats vil derfor veae afgerende
for, hvorvidt der skal etableres en kontakt-
gruppe, samt hvor formaliseret denne
»gruppedannelse« skal vage.

Kontaktgruppen kunne - afhsangig af sa
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gens karakter - f.eks. tamkes sammensat af
én medarbejder fra forvatningens radgiver-
gruppe, eén medarbejder ved den behand-
lende institution, klientens lage og hjem-
mesygeplejerske. Der er sdledes tale om
personer, der har en direkte behandlende
funktion over for klienten.

Det afgerende i denne forbindelse er &
ledes at fa etableret en personlig kontakt
mellen de behandlende personer, og at
disse meget klart fastlesgger deres indbyr-
des rollefordeling, samt at ansvaret for ko-
ordinering af den samlede indsats i dle sa
gens faser klart placeres. Ansvaret for ko-
ordinering kan ga pa skift mellem gruppens
medlemmer afhaangig &, hvor hovedvaggten
i behandlingen ligger.

En sddan ad hoc-gruppedannelse om-
kring mere komplicerede sager vil bl.a in-
debage fordde bestdende i forenkling of
samarbejddlinier, udvikling af personligt
kendskab, kundskabsafsmitning, sikker in-
formation, hurtigere lasning og en bedre
prioritering af indsatsen, herunder en hurti-
gere afdutning af sager, hvor et behand-
lingsresultat er udelukket.

For social- og sundhedsforvaltningerne
vil der ofte veae behov for at trakke pa
psykiatrisk og psykologisk ekspertise til
stette for den konkrete sagsbehandling, og
det ber indgé i kommunernes planlaggning,
hvorledes de organisatoriske problemer i
denne forbindelse skal |@ses. Der bar i amts-
kommunernes planlaggning af den psyki-
atriske service tages hgjde for, at de perso-
nelle ressourcer anvendes pa en made s&
det sikres, at ale kommuner i lige hej grad
f& adgang til at treekke pé ekspertise, i
hvert fdd i de mest komplicerede tilfadde.

Der kan nagope opstilles ensartede model-
ler for, hvor denne konsultative service
admlnlstratlvt skal placeres, men det synes
pa forhand naaliggende, at den placeres i
tildutning til den »enhed« i amtskommu-
nen, hvorfra den konsultative bistand til de
ament praktiserende lasger ska udga, jfr.
foran under afsnit 4.3.3.

En placering af den psykiatriske eksper-
tise i det amtskommunale socialcenter vil
imidlertid vaae i overensstemmelse med in-
tentionerne bag sociareformen, hvorefter
sagkundskab til stette for kommunernes so-
cid- og sundhedsforvaltninger, som gene-
relt rakker ud over de enkelte kommuners
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forméen, placeres i socialcentret, og bi-
standsloven har 0gsA i overensstemmelse
hermed pdagt de amtskommunale socia-
centre at gtille sagkyndige, herunder laagelig
ekspertise, til radighed for kommunernes
social- og sundhedsudvalg.

| praksis vil de sociale medarbejdere (so-
cialkonsulenter) ofte vege centrale perso-
ner i socialcentrenes arbegjde, idet de pa
gaddende har ansvaret for centrets ydelser
over for den enkelte primaakommune.
Denne funktion finder ofte sted ved, at so-
cialkonsulenten deltager i mere komplice-
rede opgaver i de kommunale social- og
sundhedsforvaltninger.

Sociakonsulenten kan foruden at ille
sin personlige erfaring til radighed tilbyde
en salig hjadp fra den til socialcentret
knyttede gruppe af specidister, en hjadp,
der koordineres igennem socialcentret.
Centret benytter Sg af en rakke spcialister,
bl.a. specialleager i psykiatri og barnepsyki-
atri. Endvidere kan kliniske eller andre
psykologer deltage i dette arbejde. Specidli-
sterne kan efter behov virke som baggrunds-
team for socialkonsulenterne i selve soci-
alcentret eller pd anden méde virke til stette
for det lokale arbejde herunder med hensyn
til koordination af de forskellige behand-
lingsmuligheder.

En konsultativ service som den skitse-
rede vil formentlig kunne fungere i de fleste
amtskommuner, men den ber ikke betragtes
som den eneste mulige lgsning. Vadger man
en af de andre i afsnit 4.3.3. naavnte model-
ler, ma organisationen og den konsultative
service naturligvis tilpasses efter forholde-
ne.

| kommuner med et relativt stort befolk-
ningsunderlag kan kommunerne eventuelt i
et vist omfang rade over egne specialister.
Hvor dette er tilfaddet, ma socialcentrets
organisation og kapacr[et opbygges under
hensyn hertil.

Endelig ber neevnes de alerede eksiste-
rende radglvnl ngscentre og mentalhygiejni-
ske rédgivningsklinikker, som imidlertid
kun stedvis er udbygget og i nogen grad har
vaget hdliget barneproblemer. Her findes
en modd af tvaafagligt samarbejde uden for
sygehusvaesenet mellem sociale, psykologi-
ke og |laayelige medarbejdere. Disse institu-
tioner har bl.a. den fordel, at de lettere kan



fa kontakt med personer, som ikke gnsker
a betragte 9g selv som psykisk syge.

Blandt de bistandsformer, som kommu-
nernes social- og sundhedsforvaltni nger kan
dtille til rédighed for psykisk syge patienter i
hjemmet, skal specidt naavnes mulighe
derne for hjemmesygepleie, sundhedspleje
og_hjemmehjadp.

Pa dette omrade gedder som for amen
praksis, a indsatsen ma tage sit udgangs-
punkt i lokale forhold og allerede opbyg-
gede ordninger, men det er vigtigt, at amts-
kommunernes planer for det psykiatriske
sygehusvassen kommer til at indeholde en
beskrivelse af de eksisterende ordninger og
en vurdering &, hvorledes denne virksom-
hed fremover kan indgdi indsatsen over for
psykiatriske patienter.

Man ma her vaae opmagksom pa, at
hjemmesygeplejersker og hjemmehjadpere i
dag kun i ringe grad er uddannet til at tage
de specielle problemer op, som opstar i for-
bindelse med bistand til psykisk syge pati-
enter. Der er derfor behov for en saalig pee
dagogisk indsats, en indsats, som enten kan
have sit udgangspunkt i den »enhed« i sy-
stemet, som er omtalt i afsnit 4.3.3. dleri
den psykiatriske hjemmesygepleje, som al-
lerede | dag findes knyttet til flere psykiatri-
ske sygehuse og til enkelte starre kommu-
ner.

7.2. Samarbejde med sociale institutioner
m.v.

Samarbejdet mellem det psykiatriske syge-
husveesen, de psykiatriske plejehjem og de
amindelige plgenjem er behandlet i en re-
degarelse fra psykiatriudvalgets arbejds-
gruppe vedrgrende psykiatriske plgehjem
m.v., jfr. kapitel VIII.

Samarbejdet med dag- og dagninstituti-
oner for barn og unge er beskrevet i afsnit 6.

Her ska omtales nogle andre institutions-
typer, som bgr inddrages i overvejelserne
omkring planlaegning af det psykiatriske sy-
gehusveesen, idet disse institutioner i vidt
omfang star til radighed for _personer med
psykiske lidelser. Der opstar derfor savel
samarbgids- som koordinationsproblemer i
forhold til det psykiatriske sygehusvaesen.

Beskyttede boliger og kollektivboliger er
mellemformer melem amindelige boliger

og plgehjem. Beboerne har adgang til bi-
stand til pasning af Igjlighed og til en be-
gramset pleje, der bl.a. ger det muligt at til-
byde vedvarende tilsyn med svagelige per-
soners helbredstilstand og yde dem hurtig
hjedp i akutte sygdomstilfadde.

Disse plejeboliger kan forventes at blive
mere almindelige i kommunerne i de kom-
mende ar. Det er derfor vigtigt at vaae op-
maaksom pa, at en rakke af de synspunk-
ter, der gedder vedrarende anbringelse af
.pslkiatriske plejepatienter i den almene ple-

jehjemssektor, ligeledes kan anlagyges i for-

hold til disse boligformer, som for visse pa
tientgrupper, koordineret med en distrikts-
psykiatrisk service, vil kunne rumme sag-
lige fordele, idet det f.eks. vil kunne lette
muligheden  for ~ daghospitalsbehandling,
ambulant behandling o.lign., nér patienten
kan udskrives til et gunstigt boligmilje.

| denne sammenhaang ma endvidere naev-
nes daghjem, der yder vedvarende tilsyn,
pleje og omsorg i dagtimerne for beboere,
som opholder g i eget hjem om natten,
samt dagcentre med plgehjemsforebyg-
gende og aktiverende sigte, som gennemfga-
res ved f.eks. fyso- og ergoterapi samt ma
nuelle beskedtigelser og kulturelle arran-
gementer.

Medens kommunerne har ansvaret for, at
der findes det forngdne antal plejeboliger,
har amtskommunerne det tilsvarende an-
svar for revalideringsinstitutioner og for-
sorgshjem m.v.

Revalideringsklinikker og optraaningsin-
dtitutioner har arbejdsvurdering, arbejds-
maessig optraaing eller omskoling til for-
mal, og beskyttede virksomheder tilbyder
beskaa‘tlgelse til personer, der ikke kan
opna eler fastholde beskadtigelse pa det
amindelige arbejdsmarked. Disse instituti-
oner modtager i et vist omfang klienter med
psykiske vanskeligheder. Der findes endvi-
dere enkelte institutioner med degnophold,
bl.a. som led i efterbehandling med revali-
deringsforma for psykiatriske patienter.

Forsorgshjem skd yde behandling, reva-
lidering og omsorgsforanstaltninger for per-
soner, der er hjemlgse, og tilstraebe, at Kli-
enterne i videst muligt omfang kan vende
tilbage til erhvervsmaessig beskadtigelse.
De omfatter dels institutioner til laangereva
rende ophold - forsorgs- og optagelseshjem
- dels institutioner til korterevarende op-
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hold - beskyttede pensionater, kollegier,
herberger, hjadpecentre m.v. Ingtitutioner |
den sidstnaevnte gruppe har til formd at til-
byde ophold i et beskyttet miljg og at bista
ved en tilbagevenden til en tilvaaelse uden
for institution. Disse institutioner modtager
i et vist omfang klienter fra de psykiatriske
hospitaler.
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Ved planleggningen af det psykiatriske
sygehusvaesen mé der derfor lasgges vaagt pa
den service for psykiatriske patienter, som
kan ydes of disse revaliderings- og forsorgs-
institutioner, og herunder pa behovet for
koordineret planlaegnl ng og visitation.



Kapitel V111,

Plgehjem tn.v., jfr. vglledende retningdinier afsnit

3.5.

1. Indledning.

Som naevnt i kapitel | nedsatte udvalget i
december 1975 en arbejdsgruppe, der sa-
ligt skulle beskedtige Sg med spargsmalet
om psykiatriske plgehjem m.v. Arbgds
gruppen foranledigede gennemfert en un-
dersagelse af det psykiatriske idad i pleje-
hjemspopulationen i Arhus og Ringkabing
amter. Rapporten vedr. denne undersggelse
er optaget som hilag G.

Arbegldsgruppen afgav i oktober 1976 en
redegerelse til udvalget.

Udvalget kunne tilslutte sig de synspunk-
ter, der var anfart i redegerelsen, som der-
efter dannede grundlag for fremstillingen

vedr. plgehjem i de vejledende retningdli-
nier afsnit 3.5.

Udvalget har derfor fundet det rigtigst, at
arbejdsgruppens redegerelse optages di-
rekte i betamkningen som »kommentar« til
retningsliniernes plejehjemsafsnit.

Det indledende afsnit i redegarelsen om
arbegjdsgruppens nedsadtelse og sammen-
saning er dog ikke medtaget. Med hensyn
til arbejdsgruppens sammensadning henvi-
ses til kapitel |, afsnit 3.

En del af de til redegarelsen hgrende bi-
L;g er optaget i denne betaknings bilags-

snit.

Redegarelse fra den af psykiatriudvalget nedsatte arbedsgruppe

vedr. psykiatriske plgehjem m.v.

2. Baggrunden for arbejdsgruppens
nedseettelse.

| kommissoriet for Sﬁsyklatnudvalget er
specielt fremhaevet anskeligheden &, at ud-
valget behandler spﬂrgsmalet om den psy-
kiatriske plejehjemsfunktions forhold til sy-
gehusvaesenet og til den sociale sektor (al-
mindelige plgehjen m.v.). Der taakes i
denne forbindelse isaa pa, at de psykiatri-
ske plgehjem under direktoratet for stats-
hospitalerne forelgbig forudssdtes opret-
holdt med deres hidtidige funktioner, og at
de derfor overferes til sygehusveesenet,
uanset at der i amtskommunerne i dag fin-
cFsyklatrlske plejehjem under social- og
hedsudvalgene, og uanset at de amin-
dellge pleiehjem i et vist omfang er belagt
med patienter, som formentlig burde an-
bringes pa psykiatriske plgjehjem. En afkla

ring & institutionernes malsaetnlng, tilhers-
forhold, visitation m.v. er derfor pakreevet.

| § 1i loven om statshospitalernes overfg-
relse til amtskommunerne er det anfart, at
statshospitalerne til behandling af sinddi-
dende samt de dertil knyttede plgehjem
m.v. overfares til de amtskommuner, hvori
de er beliggende. | 8 2, stk. 1, erdetfastsat
at derpadeaf § 1 omfattede ingtitutioner
samt Kgbenhavns kommunes psykiatriske
institutioner ydes behandling m.v. i over-
ensstemmelse med reglerne | lov om syge-
husvaesenet.

Det fremgar bl.a. af bemagkningerne til
lovfordagets § 1, at det har vist Sg vanske-
ligt i praksis Klart at afgramse arbejdsopga-
verne mellem de psykiatriske hospitaler og
plgehjem og institutioner inden for den av-
rige socide forsorg, navnlig de aimindelige
plgehjem, der oprettes, drives og finan-
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sieres efter omsorgdovens (nu bistandslo-
vens) regler. | et vist omfang er de psyki-
atriske hospitaler og de aminddige pleje-
hiem sdledes i dag belagt med patienter,
som formentlig burde vaare indlagt pa psy-
kiatrisk plegjehjem, ligesom der omvendt
burde ske omvisitering af patienter fra psy-
kiatriske plgehjem til amindelige plge
hjem. Endelig er der i enkelte (amts) kom-
muner oprettet psykiatriske plegehjem i
hen;\old til omsorgdoven (nu bistandslo-
ven).

Det fremgar endvidere, at det under ud-
arbejdelsen af lovfordaget har vezet over-
vejet, om de naa/nte vanskelige afgrans
ningsproblemer métte medfare, at der til-
ledes fordag om, at en del af statshospitals-
vaesenet, specielt de som »plgehjem« be-
neevnte ingtitutioner, for fremtiden skulle
drives a amtskommunernes socia- og
sundhedsudvalg i henhold til bistandsloven.

Man foretrak imidlertid af flere grunde
ikke at foreda noget sddant. De intituti-
oner under statshospital svaesenet, der hidtil
har veaet betegnet som psykiatrisk »plge-
hjem, (g de egentlige statshospitaler) blev

erfor ved overfarsden omfattet af sygehus-
lovens regler og dermed umiddelbart under-
lagt de amtskommunale sygehusudvalgs
forvaltning %tg finanderes som sygehusud-
gift, dvs. fuldt ud betalt af amtskommunen.
Til stette for denne ordning blev anfart, at
de nente psykiatriske plgehjem efter
deres masaning er efterbehandlings- og
langtidsbehandlingssygehuse, hvilket bl.a.
viser sig ved, at de drives i naa tilknytning
til de enkelte hospitaler. Desuden ville en
henfaring af statshospitalernes psykiatriske
plgehjem til social- og sundhedsudvalgene
have nadvendiggjort en andring af det fore-
sldede kompensationssystem, da de nugad-
dende regler i bistandsloven bestemmer, at
pleehjemmenes drift finansieres af primaa-
kommunerne med refusion fra staten - in-
den for visse maksimumsgramnser - af halv-
delen af udgifterne.

| bemagkningerne blev det dog under-
streget, at den foresldede - og nu gennem-
farte - ordning primaat har karakter af en
overgangsligsning, og a en endelig stilling-
tagen til de psykiatriske plejehjems tilhars-
forhold métte afvente arbejdet i psykiatri-
udvalget.
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Det kan bl.a. i denne forbindelse anfares,
a der pad grund a de forskellige finan-
sieringsmader efter bistandsloven og syge-
husloven kan opstda vanskeligheder med
hensyn til savel planlaggning af som drift af
plejeinstitutioner for patienter med psyki-
ske lidelser.

3. Arbejdsgruppens virksomhed.

Arbejdsgruppen skulle selv foretage den
neamere afgramsning af sine opgaver.

Arbgjdsgruppen besluttede, at der skulle
foretages en nsamere undersggelse i 3 om-
rader af landet, hvor forholdene er forskel-
lige, sa~s med hensyn til, hvilke institu-
tionstyper og antal pladser man rader over
for psykiatriske plejepatienter, som med
hensyn til urbaniserings%taden - nemlig
Kgbenhavns kommune, Arhus amtskom-
mune og Ringkegbing amtskommune.

Undersagelsen skulle vedrare savel insti-
tutionstyperne som de derpa anbragte pati-
entkategorier.

3.1. For Kgbenhavns kommune kunne
umiddelbart tilvejebringes oplysninger s&
vel om de forskellige institutionstyper og
deres starrelse og personalenormering som
om patientbelaggningen (patientkategorier)
inden for det samlede psykiatriske syge-
husveesen med det hertil knyttede saalig
udbyggede net af psykiatriske pleenstitu-
tioner, der er koordineret sdvel med den
samlede sygehusfunktion som med de so-
matiske plgeinstitutioner. Arbejdsgruppen
fandt derfor ikke grundlag for a Ivaaksadte
salige undersagelser vedr. Kabenhavns
kommunes psykiatriske plejeinstitutioner,
ligesom man ikke fandt det pakraevet at un-
dersage forekomsten af psykiske lidelser
m.v. hos personer anbragt pa plejeinstituti-
oner under bistandsloven.

Oplysninger om institutioner og patienter
Ii K gbenhavns kommune er optaget som bi-
ag H.

3.2. For Arhus amtskommune fore& en
rapport om aderdomshjem og plgehjem i
Arhus amt, afgivet i 1972 af en af Arhus
amtsrad nedsat arbejdsgruppe, samt en be-
teankning vedr. problematikken omkring
specialpigiehjem i Arhus amt, afgivet i de-
cember 1974 af en arbejdsgruppe under det i



henhold til sygesikringsovens § 23, stk. 4,
ngldsatte udvalg og godkendt af dette ud-
valg.

Derimod foreld bl.a. ingen nyere under-
sggelser &, hvor mange personer med psy-
kiske lidelser hjemmehegrende i Arhus
amtskommune, der er anbragt pa alminde-
lige plgehjem. Det blev derfor besluttet at
gennemfegre en undersggelse med det for-
ma at sage at tilvejebringe en oversigt over,
hvilke psykiatriske patienter hjemmehﬁ-
rende i %\rhus amtskommune, der pa en gi-
ven dato befandt sig pa psyklatrlsk afddling,
psykiatrisk hospital, somatisk sygehus samt
pa pleiehjem og alderdomshjem, idet form&
let forst og fremmest skulle vagre at under-
sgge, om de psykiatriske patienter, der til-
harte plejekategorien, var anbragt pa rette
made der, hvor de befandt sig.

Der er udarbejdet en salig rapport over
Arhus-undersagelsen optaget som bilag G.

3.3. For Ringkebing amtskommune foreld
en rapport fra samarbejdsorganet for de 18
kommuner i Ringkebing amt, Alderdoms-
og plejehjemmene, fra september 1971 til
november 1973. | rapporten findes bl.a. op-
gsnln% om, hvor mange af beboerne pa
[ jem, der havde et plejebehov hidra-
rende fra en psykisk lidelse.

Det blev herefter besluttet, at der for sa
vidt angik Ringkebing amtskommune alene
var behov for a foretage en stikprevevis
undersggelse vedr. nogle af de pleehjem,
der var omfattet af rapporten fra samar-
bejdsorganet for de 18 kommuner i Ringkea-
bing amt for a undersege, i hvilket omfang
denne rapport hviler pa det samme grundlag

m Arhus og Kgbenhavns undersagel ser-
ne/opgﬂrelserne Resultatet af undersagel-
sen i Ringkebing amt indgdr i rapporten
over Arhus undersggelsen, jfr. bilag G.

3.4. Typer af plgjehjem.

| undersagelsen vedr. plejepatienter i Arhus
og Ringkebing amter Ig ar man med henblik
pa patienter med psykiske lidelser, som
Ikke er anbragt pa de nedennaevnte H-pleje-
hjem under sygehusvaesenet, anvendt be-
tegnelserne A-, B- og C-plgehjem, sva
rende til den kategorisering af hjemmene,

som var anvendt i de forudgaende underse-
gelser i Arhus amt.

A- og B-plejehjem er hjem, hvis hoved-
sgte er plgen af personer, hvis helbredstil-
stand (Iegemllgt plejebehov) ger ophold pa
pleeinstitution nﬂdvenge? B-hiem er be-
regnet for nogenlunde selvhjulpne beboere
med et moderat plejebehov (svarer til hjem,
der tidligere kaldtes alderdomshjem), mens
A-hjem er beregnet for beboere med bety-
deligere plejebehov.

C-plgiehjem er psykiatriske specialpleje-
hjem, som er beregnet for psykiatriske ple-
jepatienter af en sadan art, at det er ngd-
vendigt, at en del af funktionagrerne, issa de
ledende, har psykiatrisk uddannelse. Tillige
ber der vage tilknyttet fast psykiatrisk spe-
ciallagetilsyn. Lille -c- pleiehjem er sma
hjem é( med 10-15 pladser) for beboere med
kroniske psykoser eler andre indgribende
laengerevarende psykiske lidelser uden spe-
cielt alderspraay.

H-plejehjem er plejehjem, der er filider af
psykiatriske sygehuse. H-plejehjemmene
under det amtskommunale sygehusvaesen
e de plgehjem, der indtil den 1. april 1976
blev drevet i tilknytning til statshospitalerne
for sinddidende som filider a disse og
dermed i medfer af overferelseslovens § 1,
jfr. 8 2, stk. 1, er overfert til det amtskom-
munale sygehusvaesen sammen med stats-
hospitalerne. Disse hjem drives og finan-
sieres sdledes efter reglerne i sygehusloven.
Pa disse hiem ma en del & pleepersonalet
have psykiatrisk uddannelse.

Det psykiatriske tilsyn med hjemmene
varetages af specialager fra det péged-
dende p?/klatrlske sygehus. Der henvises i
ovrigt til afsnit 5, hvor disse plgehjem
neagmere omtales.

Kgbenhavns kommunes psykiatriske ple-
jeinstitutioner drives og finansieres som en
de a Kgbenhavns kommunes (psykiatri-
ske) hospitalsvaesen og er sdledes ligesom
H-hjemmene sygehustilknyttede plegjeinsti-
tutioner.

K gbenhavns kommunes psykiatriske ple-
jeinstitutioner (plejehospitaler, -afdelinger
og -hjem) omfatter institutionstyper, der
funktionelt kan sidestilles med sdvel C- som
H-plgjehjem.
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4. Resumé af tilvejebragte
oplysninger/foretagne under sggelser.

4.1. Generelt.

Som naant i afsnit 3 er det fundet indiceret
at foretage en sammenligning mellem for-
holdene i henholdsvis Kgbenhavns kom-
mune, Arhus og Ringkebing amtskommu-
ner. Motiveringen forefindes i den store
forskel, der mdlem disse omréder er med
hensyn til antallet af patienter med psyki-
atrl e lidelser anbragt under sygehusvee

% pa psykiatrisk afdeling, pa psyki-
atrlsk ospital eller pa e hospitalspleje-
hjem). Medens der i hele Danmark er an-
bragt 2,3 %. af befolkningen pa s&danne in-
gtitutioner, er det tilsvarende tal for Ko
benhavns kommune ca. 7 %c, for Arhus amt
19 %. og for Ringkebing amt 1,3 %.. Da s3
store forskelle ikke alene kan veare betinget
af forskelle i sygdomshyppigheden, ma det i
hvert fad delvis drgje Sg om forskelle med
hensyn til principperne for institutionsan-
bringelse. Herved er det pafaldende at
Ringkabing amt er det amt, der réder over
det sterste antal plejehjemqoladser nemlig
svarende til 11 %c af befolkningen sammen-
lignet med landsgennemsnittets godt 8 %c og
med Arhus amts knap 9 %.. Dadet er kendit,
a mange psykiatriske plejepatienter ophol-
der sg pa dmindelige plgiehjem, kunne det
taankes, at en relativt stor del af Rlngk@blng
amts psyklatrlske plejepatienter opholder
sig pa kommunae plgehjem. Medens man
for Kgbenhavns kommunes vedkommende
som naevnt i at vaesentligt kunne stette Sg
til foreliggende opgerelser, fandtes det indi-
ceret at foretage undersggelser i marken i
Arhus og Ringkebing amter.

4.2. Arhus amtskommune.

I Arhus amt tilstraebtes en analyse af klien-
tellet pd samtlige plejehjem. Kontakten med
plejehjemmene etableredes gennem kom-
munerne. Plgehjemmene besagtes herefter
a medlemmer af en arbejdsgruppe (3 laeer
Oe% 1 socialradgiver), som i samréd med ple-
jenjemmenes ledelse (og i mange tilfadde
deres lamer) sagte at vurdere det psykiatri-
ske ided i plgehjemmenes klientel. Tillige
indhentedes gennem samtlige sygehusafde-
linger i amtet oplysninger om antallet af dér
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anbragte plejepatienter med psykisk lidelse
og fra kommunerne oplysninger om perso-
ner pd venteliste til plejenjem (herunder
psykiatriske) samt om psykisk lidende per-
soner, som pa anden made var kommu-
nerne bekenat som traengende til ophold pa
plgehjem.

Resultatet blev, a ca. 27% af samtlige
plejehjemsbeboere matte vurderes som
psykisk lidende; af disse fandtes ca. 155 (ca
5% a samtlige plejehjemsbeboere) at veae
fejlanbragt i en sidan grad, a flytning of
dem var gnskelig; flertallet af disse anske-
des flyttet til psykiatrisk speciapleehjem.
Udover disse klart felanbragte patienter
fandtes ot lidt sterre antal, som nok efter
tilstandens art burde have vaaet anbragt pa
anden institution, men som man dog efter
omstaendlghedeme ikke @nskede flyttet.
N&r man til de her omtalte patientgrupper
fgjede dem, der blev bekendt igennem un-
dersggel serne pa sygehusene og gennem fo-
respargsler til kommunerne, blev resultatet,
a henved 600 psykisk lidende personer
métte anses for at vagre egnede til placerin
pa psykiatrisk specidplgehjem (C/c-hjem
svarende til ca. 1 %0 af befolkningen. Det
samlede behov for pladser pa psykiatrisk
hospitalsp agehjem (H-hjem) beregnedes pa
samme made til 223 svarendetil knap 0,4 %0
af amtets befolkning.

Af de ca f600 (608) pwklesld< Ilollenlde personer, sxln(m
métte anses for at veare egnede til placering pé psyki
atrisk idplgehjem (C/c-hjem) Bef g9 327 pa
dmindelige plgehjem (A- og B-hjem), 02 P& psyki-
atrisk sygehus, 12 pa H-plgehjem, 2 pa psykiatriske
afdelinger, 12 pa somatjske sygehuse, 5 papwklatrlske
institutioner uden for Arhus amt, 120 var Optaget pa
venteliste til C-hjem, og 48 befandt sgi eget hiem, men
skennedes at have behov for optagelse paCH hjem uden
a de dog var opteg( pa nogen venteliste.

Af de 223 psykisk lidende personer, som skgnnedes
at vaare egnede til placering papsyklatrlsk hospitalsple-
jehjem (H-hjem) befandt sig 122 pa H-hjem, 42 pa psy-
kiatrisk sygehus, 16 pa pwklatrlske institutioner uden
for Arhus amt, 42 pa A- og B-hiem og 1 pa somatisk
sygehus.

| &t var der pa undersagelsesdagen
blandt Arhus amts beboere 2.435 instituti-
onaliserede personer med psykisk lidelse
svarende til 4,3 %. af befolkningen.

4.3. Ringkgbing amtskommune.

Her foretoges en stikpreveundersggelse
med specielt henblik pa en sammenligning



med resultaterne af undersagelsen i Arhus
amt. Med samme fremgangsmade som den,
der var anvendt i Arhus amt, undersegtes 7
plgehjem, der var udpeget som sandsynlig-
vis reprassentative for amtet, hvad det psy-
kiatriske idad angik. Undersggelsen gav til
resultat, at 41% af beboerne var psykisk li-
dende. Nér hertil fgjedes foreliggende op-
lysninger om antallet af personer hjemme:
hegrende i Ringkebing amt og anbragt pa
ﬁsyklatrlsk hospital €eller hospitalspleje-
em, kunne det beregnes, at 5,6 %0 af am-
tets befolknmg var anbragt pa institution
fortrinsvis pa grund af psykisk lidelse.

| betragtning &, at det var sandsynlig-
gjort, at der i K gbenhavins kommune fand-
tes relativt fa psykiatriske patienter painsti-
tutioner under "socialvaesenet, matte man
konkludere, at de store forskelle der var
mellem de 3 omré&der med hensyn til antallet
af psykiatriske patienter under hospitalsvae
senet, ikke afspejlede nogen stor forskel
med hensyn til antallet af institutionsan-
bragte personer med psykiske lidelser (ud
over den forskel, der er en naturlig fage &,
a procentdelen af befolkni ngen, der er over
65 ar, er nassten dobbelt sa stor i K eben-
gav)ns kommune som i de to andre omr&

er

Med hensyn til de psykisk lidende bebo-
ere pa plgehjem under socialvassenet métte
det vel erkendes, at en stor del hellere
burde befinde s? sEeaaIpIejehJem men
a dog langt de fleste kunne passes pa for-

svarlig made pa amindelige pleehjem un-
der forudsagning &, at der var tilstrakkelig
adgang til psykiatrisk speciallaggeassistan-
ce.

Rapporten over Arhug/Ringkebing un-
dersagelsen er optaget som bilag G.

4.4, Kgbenhavns kommune.

De i bilag H (1-7) givne oplysninger om
psykiatriske plejeinstitutioner kan resume-
res sdledes:

| 14 psykiatriske institutioner (ple ehospi-
ta (gerontopsykiatrisk hospital), pleehjem,
pleeafdeing m.v.) var den 24. februar 1976
Indlagt 1990 personer; - Idet Kgbenhavns
kommunes folketal pr. 1. januar 1976 var
545.400, svarer dette patienttal til ca. 3,6 %
af totalbefolknlngen Af de 1990 patienter
var 1708 over 65 ar. Det svarer til ca. 1,5%

af antallet af over 65-d&ige i Kgbenhavn
(som 1. januar 1976 var 117.163 dler 21,5%
af den totale befolkning).

De neavnte psykiatriske institutioner er
ale under laaydig ledelse af fast ansat psy-
kiatrisk specialasge. Plejepersonalet (over-
vejende sygeplejersker og sygehjadpere) le-
des af psykiatrisk uddannet sygeplejerske.
Visse & institutionerne er administrativt og
laggeligt integreret helt i Set. Hans hospital;
andre har selvstandig laegelig ledelse og fed-
les administration. Pa samtlige institutioner
kan foretages tvangsindlagygel se/tvangstil-
bageholdelse i henhold til loven om sinds-
syge personers haospital sophold.

Til 2 & ingtitutionerne er knyttet ssalige
daghospitaler, hvorfraindlaggelse - evt. for
kortere perioder - kan finde sted.

De indlagte patienter adskiller sig ikke
principielt fra de patienter, der findesi psy-
kiatriske hospitaler, men institutionerne
kan karakteriseres derved, at patienterne
overveiende er addre langtidsindlagte, kro-
niske patienter med begramset behov for
psykiatrisk lamebehandling. Den domine-
rende diagnose er senil eller arteriosclero-
tisk demens, men ogsa andre former for
demens forekommer (alkoholikere m.v.).
Hertil kommer et antal skizofrene patienter
samt enkelte andre mindre grupper. Pa de
starre nye plejehospitaler er belagningen
overvejende gamle, som er blevet sinddli-
dende; pa de addre og noget mindre hjem i
noget hgjere grad sindslidende, som er ble-
vet gamle. Navnlig de farste har aminde-
ligvis foruden det psykiatriske et betydeligt
somatisk plejebehov.

Ved afgk arelsen om plgehjemsanbringelse & addre
vil en rakke kriterier indicere indlaggelse i plgehjem

J)wklamsk uddannet personale. Sammenfattende
isse kriterier kan anfares, a placering of addre i
ﬁwklatrlsk pleiehjem beror pa, om klienten har be-
andlingskraevende psykiske lidelser eller psykiske

forstyrrelser, der gar det umuligt eller dog vanskeligt at
que ham i admindelige plejehjem. Ved visitationen
asghges vegt pa de pérerendes bopad og pa besagshyp-
P eden - saled&s at man, hvor ingen pargrende m.v.
ndes, normalt vil indstille til de fjernere liggende ple-
jehospitaler.

Petientbevaegelsen var i 1974/75 935 mdlaeg% og
749 afgdede (en ny ingtitution blev &bnet de 74
afgik 545 ved daden, medens 204 blev udskrevet (76 til
eget hjem, 106 til anden psykiatrisk ingtitution og 23 til
anden somatisk institution).

Aktuelt er der til de neevnte psykiatriske plejeingtitu-
tioner en venteliste p& ca. 150 (overvejende patienter,
som er indlagt pd andre psyklatrlske eller somatiske
hospitalsafdelinger). Fra psykiatriske afdelinger (incl.
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syklatnskeeglqeafdelmger) er inddtillet ca. 50 til so-
matiske plgehjem (eller beskyttet bolig o.l.).

En undersagelse &, i hvilket omfang be-
boerne i de amindelige kabenhavnske ple-
jehjem har psykiske lidelser, er ikke foreta
get_af arbejdsgruppen. De naevnte relativt
sma ventetal kan formentlig tages som ud-
tryk for, at savel de somatiske som de psy-
kiatriske plegjeingtitutioner finder, at det alt-
overvegiende flertal af patienterne (beboer-
ne) er »velplacerede«.

5. Plgehjem knyttet til psykiatriske sygehuse
under det amtskommunale sygehusvaesen.

5.1. Lovgrundlag og antal m.v.

Plgehjemmene knyttet til de tidligere stats-
hospitaler (H-plgehjem) e som naant
ovenfor under afsnit 2 (om baggrunden for
arbejdsgruppens nedsadtelse) og afsnit 3.4,
den 1. april 1976 sammen med statshospita-
leme overfert til de amtskommuner, hvori
de er beliggende og udger nu en dd & de
pégaddende amtskommuners sygehusvee
sen, jfr. 8 1 og § 2i lov nr. 328 & 26. juni
1975 om statshospitalernes overfarelse til
amtskommunerne. Disse plgehjem drives
og finansieres sdledes efter reglerne i syge-
husloven.

De pageddende H-plgiehjem fader med
hensyn til deres forhistorie i 2 grupper, &
hvilke den ene udgares a pleehjem, der
indtil 1. april 1976 udgjorde filider & stats-
hospitaler, medens en anden gruppe udge-
res af amtskommunale plgehjem, der ifdge
overenskomst med indenrigsministeriet
udelukkende belagdes med patienter fra det
lokale statshospital; uanset at disse sidst-
navnte plgehjem ogsd fer 1. april 1976
germassgt var amtskommunale, har de
stedse fungeret som H-hjem, ikke som
C-hjem. For begge typer & H-plgehjem
gadder det sdledes, at de funktionelt udger
filialer af de pagaddende psykiatriske hospi-
taler, siledes at overflytninger mellem ho-
spltal og plgienjem kan ske internt-admini-
strativt. For patienternes ophold pa plee-
hjemmene gedder de samme juridiske be-
stemmelser, som for ophold pa psykiatriske
hospitaler, hvilket bl.a. indebager, at svel
tvangsindlagggelse  som tvangstllbagehol
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delse kan finde sted pa disse plgjehjem; en
tvangsindlaggelse direkte pa et plejehjem
forekommer dog negope i praksis, og i det
hele sker de allerfleste indlasggel ser pa ple-
jehjemmene via det pagaddende hospital.
Som filialer a et psykiatrisk hospital har
pleehjemmene en lagdig ledelse. Det psy-
kiatriske tilsyn med plgehjemmets patien-
ter varetages af lamer fra hospitalet, medens
det daglige somatiske tilsyn varetages af
fast tilknyttede praktiserende leeger eller
leeger fra naameste sygehus, sdfremt dette
ligger i umiddelbar nearhed af plejehjemmet.

| tabel | findes en oversigt over de pleje-
hjem, der har vaget tilknyttet statshospita-
lerne.

Det vil ses, a plgehjemmene er & va
rierende sterrelse. N&r pleehjemmene i
Ballerup og Viborg (Sendermarken) er vee
sentlig sterre end de andre, skyldtes det, at
der patidspunktet for deres oprettelse (i be-
gyndesen af 1950-eme) var & meget pres-
serende behov for fremskeffelse af plge-
hjemspladser i de pagaddende regioner;
statshospitalet i Nykebing Sedland kunne
det ikke klare det pres, som opstod pa
grund of den meget hurtige befolkningstil-
vakst | landomradet, der indbefattede Ko
benhavns omegn; oprettelsen af plgehjem-
met Sgndermarken var en forudsagning for,
a den ngdvendige, meget radikale moder-
nisering af statshospitalet i Viborg kunne
finde sted.

5.2. Hjemmenes funktion, patienter og
personale m.v.

Med hensyn til belesgning af H-hjemmene
gedder det, at de er saalig egnede til at huse
patienter, som ve ikke laangere behgver
egentlig hospitalsmeessig behandling, men
pa den anden side er uegnede til udskriv-
ning til eget hjem dller til aminddige plge
hiem (A- eller B-hjem), idet deres tilstand
ger det nedvendigt, a de er pa en institu-
tion, som réder over psykiatrisk uddannet
plejepersonale 0g som har regelmasssigt
psykiatrisk speciallagyetilsyn. Forskellen
over for psykiatriske specialplejehjem

C-hjem) af kommunal eller amtskommunal
art for hvilke de to sidstnes/nte krav for s
vidt er anskelige, bestér fortrinsvis deri, at
man pa H-hjem kan placere patienter, hvis
tilstand er svingende, og for hvem genind-



Tabel |I.

Belaggning af plejehjem

i forbindelse med de tidligere statshospitaler.

Moderhospital Plgehjem Belagning Belagning
pr. 1474 pr. 1475
Glostrup Ballerup 274 275
Nykgbing S. Holbagk 229 215
Vordingborg Sorg 96 88
Stege 113 103
Sakskgbing 180 130
Middelfart Hvedholm 110 104
Arhus Ré&mosegard 116 104
Dalstrup 137 129
Randers 137 113
Viborg Sendermarken 212 177
Alborg Visborggérd 86 83
I alt 1690 1521

lasggelse pa psykiatrisk hospital er en no-
genlunde nealiggende mulighed, en mulig-
hed, der da %erne skal kunne realiseres, sa
snart der er I t?hoe\:/flfor det; Illgellede%s er det
vigtigt, at tilbageflytning til plejehjemmet
kan ske omgéende og rent internt, galed&s
at de lange ventetider, som ofte gadder, s
fremt patienten fra hospltalet ska overflyt-
tes til C-plejehjem, kan undgas. Endelig lig-
ger det i sagens natur, at patienter, som ma
tilbageholdes mod deres vilje, ikke kan pla-
ceres pa C-hjem, hvorimod tilbagehol del -
sesmuligheden som  anfert bestar for
H-hjem.

H-plejehjemmene fungerer pa noget for-
skellig made; sdledes er patientbevasgelsen
pa plejehjemmet i Balerup af helt anden
starrelsesorden end den, der gadder for de
avrige plejehjem, hvilket ferst og fremmest
skyldes et meget stort pres pa moderhospi-
talet, statshospitalet i Glostrup, der har be-
V|rket at man i ikke ringe udstragkning har
méttet benytte Ballerup til egentlige hospi-
talsmaessige funktioner. Dette afspejler Sig
ogsd i den ganske saalig store personale-
normering i Ballerup, jfr. tabel 2, der viser

personalenormeringen pr. 1. april 1971 ud-
trykt dels i antal plejepersoner pr. patient,
dels i antal personale pr. patient.

Deni lgbet af finansaret 1974/75 indtrufne
nedgang i belaggningen, jfr. tabel 1 ovenfor i
afsnit 5.1., ma ses i sammenhaang med ar-
bejdstldsnedsmtelsen for personadet pr. 1.
december 1974, der har negdvendiggjort en
nedskagring af patlenttallet

Belaggningen pé plejehjemmene kan groft
delesi 2 patientgrupper: Pa den ene sde de
egentlige aldersbetingede lidelser, pa den
anden side lamgerevarende sindslidelser
hos patienter, der ikke er magket af alde-
ren, overvejende skizofrene. Sidstnaevnte
kategori af patienter er stadig den domine-
rende for H-plejehjemmene, men dens do-
minans er dog - Ilg&eomJ)a de g?/klatrlske
hospitaler - aftaget | betydelig grad i |ebet of
de sidste ca. 20 ar; klientellet prasges mere
og mere & aldersbeti ngede lidelser.

| bilag | findes en oversigt over hen-
holdsvis alders- og diagnosefordeling pa pa-
tienter indlagt pa de tidligere statshospita-
lers plegjenjem den 27. september 1972,
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Tabdl 2.
Personalenormeringen pa plejehjem i forbindelse med de tidligere statshospitaler i relation til
patientnormeringen (de tidligere amtskommunale plejehjem med overenskomst med
indenrigsministeriet er ikke medtaget).

Ballerup Hvedholm Ramose- Dalstrup Randers  Segnder- Visborg-

gard marken gard
Plejepersonale
pr. 1.4.71 163 19 19 36 44 90 29
Samlet personale
pr. 1.4.71 239 46 44 63 57 151 61
Normerede patienter
pr. 31.3:72 320 122 113 130 144 250 89
Antal plejeperso-
ner pr. patient 0.51 0.16 0.17 0.28 0.31 0.36 0.33
Antal personale
pr. patient 0.75 0.38 0.39 0.48 0.40 0.60 0.69

De fleste & de addre plejehjem har tldll%)ae tillige
heft den funktion at fungere som plejecenter for patien-
ter anbragt i familieplge. Dette har vegret ganske seali
udtalt for Dalstrup 0g Ramosegard, der indtil ca.
havde lige s3 mange patienter i familieplgie som pa
selve plgehjemmet. | tiden derefter har familieplgjein-
stltutlonen i dadig aftagende grad vist Sg formastjen-
ocfg eget fa patienter er blevet anbragt i familieple-
Efterhanden som familieplejepatienterne er blevet
gamle og skrgbelige, er de ofte blevet overfart til de
pagaddende hospitalspleiehjem, hvis belagning derfor
I ikkeringe grad har vaaret presget af sddanne patienter.

Om flere & de addre plgehjem ma siges,
at det tidligere umiskendeligt har presget
dem, at de oprindelig er indrettet som for-
s;argelsesgarde og indretningsmaessigt star
de endnu for en stor del meget tilbage for
den status, man ellers plgjer at finde pa ple-
jehjem drevet af det offentlige. | overens-
stemmelse hermed med den relativt
svage - ofte het urimdigt svage - persona-
lenormering, som gadder for de fleste af
dem, er driftsomkostningerne reativt lave
for disse addre plgehjem. Den utilstragkke-
lige personalenormering bevirker for de fle-
ste H-plgjehjem, at der til disse indtil videre
ma foretages en forsigtig visitering, sdledes
at man undgar at overflytte sarlig kraevende
patienter til dem. Dette bevirker atter, at
patienter, som befinder 99 pahospltaler og
som meget vel burde kunne vaae pa H-ple-
jehjem, ikke kan overflyttes til sadanne,
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men pa urationel méde belasgger pladser pa
hospitalerne. Tilsvarende huses pa H-
hjemmene en betydelig gruppe af plejepati-
enter, som meget ve ville kunne vaae paA-
dler B- plgenjem (eller C-hjem, séfremt s&
danne fandtes i neevneveadigt omfang),
men som det viser Sg meget vanskeligt at fa
overflyttet til kommunale plejehjem, dels pa
grund af pladsmangel, dels pa grund af den
radende angstelse ved a modtage perso-
(rj]er der er eller har vagret psykisk afvigen-
e.

6. Plgiehjem under bistandsloven, herunder
psykiatriske plejehjem.

6.1. Lovgrundlag og antal m.v.

Det pdhviler primagkommunerne a serge
for den nedvendige bistand til pensionister
og andre, sdledes at de kan forblive i eget
hem Iaengsi muligt, i form & boligmulighe-
der (lov om boligbyggeri), hjemmesygepleje
(lov. om hjemmesygepleerskeordninger),
hjemmehjadp, omsorgsarbejde, dagcenter-
og daghjemsvirksomhed (bistandsloven). |

det omfang, pensionister og andre ikke kan
forblive i eget hjem, pahviler det primaa-
kommunerne at sarge for ngdvendige bolig-
forangtaltninger i form af beskyttede boliger



og plgehjem (bistandsloven), og herunder
falder ogsa plejehjem for beboere med psy-
kiske lidelser (psykiatriske plgjehjem).
PI?'ehjem efter bistanddoven kan enten drives & en
eller flere kommuner, amtskommuner eller som selve-
jende ingtitutioner, med hvilke kommunal bestyrelsen
indgar overenskomst. Hjem, der er oprettet far bi-
standslovens ikrafttragden, kan dog Ba naamere an-
givne vilkar vaergé)nvate]ede hvilket bl.a. ger g ged-
dende for nogle addre, mindre psykiatriske plejehjem.

Af tabel 1i bilag J fremgér, at det overve-
jende antal (45) psykiatriske plgehjem -
dvs. plgehjem der fortrinsvis er beregnet
for psykiatriske patienter - under bistands-
loven er selvegiende eller private hjem. 6 er
kommunale og 4 e amtskommunale. Ar-
bejdsgruppen er imidlertid bekendt med, at
flere amtskommuner planlasgger oprettelse
af amtskommunale psykiatriske plejehjem,
f.eks. Kgbenhavns, Frederiksborg, Fyns og
Ribe amtskommuner.

Aftabel | i bilag J fremgér, at de 55 psy-
kiatriske plgjehjem har 1110 pladser.

De psykiatriske plgehjem under bi-
standsloven udger kun en lille del, nemlig
4%, of samtlige plgehjem og rader endda
kun over 2,3% af det samlede antal pleje-
hjemspladser, som udger ca. 46.500. Der er
gennemsnitlig kun 20 pladser pr. hjem pade
psykiatriske plgiehjem mod gennemsnitlig
35 pa samtlige pleiehjem. Ca. 60% af pteid-
serne pa de psykiatriske plgehjem ligger i
Frederiksborg, Vele, Arhus og Nordjyl-
lands amter. Belaggningsprocenterne er som
pa de somatiske plgehjem meget hg (ca
95%).

Der henvises i avrigt til teksten i bilag J, hvor usik-

kerheden omkring disse plgehjems naamere klassifi-
kation er fremhaevet.

6.2. Vejledende regler om plejepatienter pa
psykiatriske plejehjem.

I den af sundhedsstyrelsen i 1970 udsendte
publikation: »Om psykiatriske pleehjem,
der drives i henhold til omsorgsloven« er
anfart falgende om det klientel, der herer
hjemme i et psykiatrisk plejehjem:

Det dregjer Sg om personer, der

1) lider af langvarige sindslidelser, og som

2) frembyder moderate adfsardsforstyrrel-
ser, men som

3) ikke har behov for ophold og behandling
pa psykiatrisk hospitalsafdeling - eller pa

et under psykiatrisk hospitalsafdeling

hgrende plgehjem, - men som dog ikke

er i stand til at klare sg i eget hjem.
P4 almindelige plejehjem kan optages andre
grupper af psykiatriske plejepatienter,
f.eks. senilt demente, som er rolige og ikke
frembyder adfaardsforstyrrelser.

De sindslidende, der optages i psykiatri-
ske plejehjem, fordeler sg hovedsagelig i to
kategorier:

1) patienter med kroniske psykoser og ka
rakterafvigelse, og
2) svagere demente patienter.

6.3. Indretning.

P& psykiatriske plegiehjem under sociavae
senet findes kravene til indretning stort set
at vaae de samme som til indretning af al-
mindelige plegehjem, og man falger her bo-
ligministeriets vejledning af 1967 om projek-
tering & plgehjem.

| den farnaavnte publikation fra sundhedsstyrelsen
»Om p! klatrlske gehjem, der drives i henhold til
omsorgsloven«, er det anfert, a de amene krav til
mdretnmg o psfyk|atr|ske ple]ehjem ber veae omtrent
de samme som for amindelige plejehjem. Beboerne ma
sAvidt muligt have adgang til a bo i enevagrelser. Dog
kan det vage hensigtsmaessigt for nogle &f de psykiatri-
ske plejepatienter, at de bor p& tosengs-stuer, som dog
bar vage maksmum. Behovet for rum til fysioterapi er
i amindelighed mere begramset. Til ?engadd er der
brug for lokder til fadl&sw rksomhed i form a gymna-
stik, evt. dans og behovet for areal til beskadtigelseste-
rapi samt indretning af vaaksteder er salig stort. |
stedet for to kvadratmeter pr. beboer regner man der-
for med tre kvadratmeter pr. beboer til disse aktiviteter
pa psykiatriske plgehjem.

6.4. Personale.

| den naevnte publikation fra sundhedssty-
relsen er det om personalet anfart:

I forhold til personale pa amindelige plgiehjem vil
men pa psykiatriske ejehjem under socialvassenet
kunne erstaite sygehj: eJ)Iejere (uddannet ved
ﬁwklatrlske |nst|tut|oner Ved psykiatriske plge
jem, der ikke har Iegemllgt handicappede, er der kun
behov for en enkelt sygeplgjerske, og de @vrige vil
kunne erstattes med personale, der har en praktisk ud-
dannelse, som kvalificerer dem til at aktivere beboerne
med forskelhge former for arbejde.

Af tabel 2 i bilag J fremgér, at psykiatri-
ske plegehjem gennemgdende har en lav
personalenormering, 53 ansatte pr. 100
pladser mod 72 for samtlige plgehjem under
bistandsloven. De hyppigst forekommende
uddannelsesgrupper er sygehjadpere, sy-
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geplgjersker og plejehjemsassistenter/di-
akoner. Plgiere er ikke saaskilt registreret,
men det vides, at der blandt personale med
anden uddannelse er en del med denne ud-
dannelse.

7. Arbgdsgruppens overvedser og fordag.

7.1. Fremtidig malsstning og tilher sforhold
for psykiatriske plgehjem knyttet til
psykiatriske sygehuse under det
amtskommunale sygehusvaesen.

| Arhus amt - og til dels Ringkebing amt -
er foretaget en tilbundsgéende undersegel-
se, der viser, hvilke kategorier af patien-
ter/beboere med psykiske lidelser, der fin-
des pa plgenjem sivel under bistandsloven
som pa psykiatriske plgiehjem knyttet til
psykiatriske sygehuse under det amtskom-
munale sygehusvessen (H- quhjem) Det
er herunder undersagt, hvilke af de patien-
ter, der for tiden befinder Sg pa plgehjem
under sygehusveesenet, der ville kunne
overfares til plgehjem under bistandsloven.
Arbgidsgruppen mener, at der hermed er
tilvejebragt et bedre grundlag for en dtilling-
tagen il spergsmdet om den fremtidige
malsadning og tilhersforhold for de psyki-

atriske plgehjem under det amtskommu-
nae sygehusvassen (H-plgiehjem), jfr. det
ovenfor | afsnit 2 anfarte om baggrunden for
arbejdsgruppens nedsadtel se.

Ovenfor i afsnit 5 er det naarmere beskre-
vet, hvilke patientgrupper H-plgehjem er
sxligt egnede til at huse.

Forskellen mdlem C-plgehjem (psyklatrlske plge
hjem under bistandsloven) og H-pl eJ<em (ple!ehjem
knyttet til psykiatriske sygehuse) er b
»Forskellen “over for eIp Sykiatriske speudplejehjem
T(C hjem) af kommunal eller amtskommunal art,” bestér
ortrinsvis deri, a man pa H-hjem kan placere patien-
ter, hvis tilstand er svi ngende, og for hvem genindlagg-
gelse pa psykiatrisk hospital er en nogenlunde neerlig-
gende mulighed, en mullggle%d der dagerne ska kunne
realiseres, sa snart der er behov for def; ligeledes er det
vigtigt, at tilbageflytning til plqehjemmet kan ske om-
géende og rent internt, sdledes at de lange ventetider,
som ofte gadder, sifremt patienten fra hospitalet skal
overflyttes til C-plgiehjem, kan undgés. Endelig ligger
det i sagens natur, at patienter, som tilbageholdes mod
deres vilje, ikke kan placeres pa C-hjem, hvarimod
}l_:bhagm dels&smullgheden som anfert bestdr for

JG’T‘I«

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at va
retagelse a pleefunktionen for de anfarte
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kategorier of psykiatriske plejepatienter,

der af de anferte grunde ber befinde sig pa
H-plgiehjem fremfor pa C-plejehjem, fortsat
bar vaae en opgave, der ska henhgre under
det amtskommunale sygehusvaessen. Ar-
bejdsgruppen har herved navnlig lagt veegt
pa den saalige relation til loven om sinds-
syge personers hospitalsophold (behand-
lings- og sikkerhedssynspunktet).

I henhold til loven om sindssyge personers hospitals-
ophold ska udskrivning naagtes, nar den behandlende
laege skenner, a udskrivning er uforsvarlig, enten fordi
patienten er farllg for S? sdv dler andre eler fordi
udskrivning veesentligt vil forringe udsigterne for pati-
entens helbredelse. Uden for disse tilfadde ma den be-
handlende laege ikke naggte at efterkomme en anmod-
ning om udsknvnln? medmindre den ma antages at
ville medfere veesentlige ulemper for patienten selv, og
justitsministeren tiltraeder nagtelsen. - Bestemmel-
serne om neegtelse af udskrivning, efter at der er frem-
sat anmodning om udskrivning, anvendes saddent pa
H-plgiehjem. Det ma dog ikke desto mindre anses for
vdaaentllgt a muligheden for a nagte udskrivning fo-
religger.

De anferte grunde med hensyn til den
Iette adgang til at overflytte patienter mel-
Jos%klatnsk sygehus og H-plgiehjem
(srnl ssynspunktet) ma ogsa tillaggges
vaggt, men far dog mindre betydning, hvis
en tilsvarende smidighed kan opnas, eks. |
forholdet melem amtskommunale C-hjem
(under bistandsloven) og vedkommende
amtskommunale sygehusvassen.

Det fager af foranstdende, at de nuvae
rende psykiatriske pleiehjem under det
amtskommunale sygehusvaesen ber forblive
under sygehusvessenet. Efter arbejdsgrup-
pens opfattelse gadder dette tilsvarende for
nuvaaende plgenstitutioner, som er knyt-
tet til Kabenhavns psykiatriske hospitals-
vassen (i det fdgende medregnet under be-
tegnelsen H-hjem).

Arbegidsgruppen har herved ikke taget
dilling til, i hvilket omfang de enkelte syge-
hustil nyttede plegehjem pa laangere dgt
fortsat bar opretholdes, idet dette bl.a. vil
ahaange af den service for psykiatriske ple-
jepatienter, som alerede findes i de enkelte
amtsomrader, eller som kan taankes udbyg-
get i henhold il sygehuslovens og bistands-
lovens regler.

Den her omhandlede kategori af psyki-
atriske plegiehjen ma indgd i amtskommu-
nernes planlaggning vedr. psykiatrisk syge-
husveesen. Spegrgsmdlet om pleiehjemme-
nes fremtidige anvendelse ma derfor bl.a.



overveies efter principielt samme retnings-
linier som spargsmaet om de hidtidige
statshospitalers ~ fremtidige  anvendelse.
Men det er samtidig klart, at planlaggningen
af disse plgiehjem ngjie ma koordineres med
planlaggningen af den service for psykiatri-
ske plejepatienter, som findes inden for bi-
standslovens plegeinstitutioner og andre
stgttemuligheder.

Denne planlaggningsopgave vedr. psyki-
atriske plgehjem under sygehusvaesenet vil
- ligesom opgaven vedr. det psykiatriske
sygehusvassen i @vrigt - stille Sg forskelligt
i de enkelte amtskommuner at efter stan-
darden af det institutionsapparat, som
amtskommunen har overtaget. Det fremgar
sdledes klart af undersggelserne i de 3 om-
réder, at plejeopgaven for patienter med
psykiatriske lidelser er lgst pa hgjst forskel-
lig méde sével inden for sygehusloven som
pa bistandslovens omrade. Det fremgar
ogsa klart, a lasninger of tilfredsstillende
kvalitet kan opnds pa forskellige mader,
selvom der i 2 af omraderne pa kortere eller
lidt laangere sigt er behov for en vis udbyg-
ning af speciainstitutioner i henhold til bi-
standsloven (C-hjem, jfr. neemere nedenfor
i afsnit 7.2.). Det ma derfor vagre afgerende,
at man ved planlaggningen af den fremtidige
forsyning med psykiatriske plejehjem under
sygehusvaesenet tager udgangspunkt i den
samlede forsyning med plejeinstitutioner i
vedkommende amtsomrader og herudfra
tilrettelaagger en for vedkommende omrade
tilpasset samlet udbygningsplan.

De vejledende retningdinier for planlag-
ningen a psykiatrisk sygehusvaesen inde-
holder ogsa retningdinier for varetagelsen
af den her omhandlede plgehjemsfunktion
under sygehusvaesenet.

7.2. Psykiatriske plgjehjem uden for
Kgbenhavn og andre pleeforanstaltninger
for patienter med psykiske lidelser under
social- og sundhedsforvaltningerne
(bistandsloven).

Der findes ikke i den nugaddende bistands-
lov szalige regler om specialplejeinstituti-
oner for patienter med psykiske lidelser.
Samtlige plejeboliger (plgehjem eller be-
skyttet bolig) henhgrer som naevnt under
kommunalbestyrelsernes ansvar (lovens §
79), men kan oprettes og drives af en dller

flere kommuner, amtskommuner eller som
sdvgiende institutioner, med hvilke kom-
310L)mal bestyrelserne indgar overenskomst (8§

Det fremg& som naevnt klart af undersg-
gelsen i Arhus og Ringkebing amtskommu-
ner, at der savel 1 Arhus (27%) som i Ring-
kebing omradet (41%) er et betydeligt antal
beboere (patienter) med psykiske lidelser
pa ale kategorier af plejehjem under bi-
standsloven, og at disse i langt sterstedelen
af tilfaddene ma betragtes som velplacere-
de, s&v om mani en del tilfadde i en taankt
Vigitationssituation kunne have gnsket dg
en andret anbringelse f.eks. pa et C-hjem,
hvis en sddan mulighed havde foreligget.

Det fremgdr endvidere af undersagelsen,
a et vist antal specialenheder for psykiatri-
ske pleepatienter alerede findes dler
kunne tamnkes etableret i forbindelse med
amindelige plejehjem (c-hjem). Plgeingtitu-
tionsservice for psykiatriske patienter ind-
gar sdledes i vidt omfang som en mere eller
mindre integreret service i den amene ple-
jehjemssektor, og kun i forholdsvis begrean-
set omfang er der tale om speciaingtituti-
oner (C-hjem). Der kan anferes gode argu-
menter for savel de mere integrerede |gs-
ninger, som for etablering af speciainstitu-
tioner. Der findes dog i nassten alle amtsom-
rader et starre eler mindre behov for ud-
bygning af pladser pd C-hjem (eller c-hjem),
og det ma betragtes som givet, at kommu-
nalbestyrelsernes ansvar for etablering af
plejeinstitutioner (bistandslovens § 79) ogsa
omfatter plgehjem m.v. for patienter med
psykiske lidelser. Under alle omstandighe-
der ma udbygningsplanlaggningen inden for
de enkelte amtsomrader af plgiehjem m.v.
efter bistandsloven derfor indbefatte foran-
staltninger for disse klienter, herunder med
de forngdne specialforanstaltninger.

Som det vil fremga af beskrivelsen oven-
for i afsnit 6., findes der et vist antal speci-
aplgiehjem under bistandsloven, der er
etableret med sagligt henblik pa psykiatri-
ske plgepatienter (C-hjem). Endvidere er
en de institutioner under forberedelse eller
planlagning, idet der i flere amtskommuner
e overveielser om udbygning af plejeingti-
tutioner for patienter med psykiske lidelser.

Arbgjdsgruppen har overvejet, om der
evt. skulle vaae behov for, a bistandso-
vens regler udbygges med en forpligtelse for
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amtskommunerne til at sarge for, at der til-
vejebringes de forngdne specialforanstalt-
ninger af pleehjemskarakter for denne kli-
entgruppe, som ikke varetages af de foran
naevnte H-hjem. Det er herved oplyst over
for arbejdsgruppen, at det i betaenkning om
udlaggning & andssvageforsorgen og den
avrige saaforsorg*) er foresldet, at der i bi-
standsloven skabes hjemmd til, at amtsra-
det fa ansvaret for, a der findes den for-
nadne kapacitet af specialinstitutioner for
voksne og addre handica{)o?ede, hvis behov
for socia indsats ikke fuldt ud kan tilgode-
ses inden for det evrige sociale ingtitutions-
omrade.

Det er med dette fordag tilsigtet, at amts-
kommunerne skal kunne supplere den soci-
ale indsats bl.a. af plejehjemskarakter med
foranstaltninger, som er hensigtsmaessige
for a tilskre den forngdne specialservice
for seaforsorgens klientgrupper, og det er
samtidig foresldet, at denne specialservice
skd planlaggges og virke i et snaevert sam-
spil med de mere almene kommunale foran-
staltninger. Det er sdledes amtskommunens
ansvar at etablere et »sikkerhedsnet« for, at
den forngdne kapacitet af specialinstituti-
oner er til radighed.

P4 tilsvarende made kunne man forestille
sig, a bistandsloven blev suppleret med
praxisering a e amtskommunalt ansvar
for, a den fornadne kapacitet af specielle
plgeforanstaltninger for patienter med psy-
kiske lidelser er til radighed i det omfang,
dette ikke fuldt ud kan tilgodeses inden for
den amene pleehjemssektor.

Arbedsgruppen er af den opfattelse, at
det alvorligt ma overvejes, at bistandsloven
udbygges med en sidan bestemmelse, idet
man ma anse det for hensigtsmaessigt, at an-
svaret for udbygningen af disse specialinsti-
tutioner placeres under amtskommunen,
bade fordi der som oftest er tale om starre
oplande for disse institutioner, og fordi der i
amindelighed har kunnet spores gnske fra
kommunerne om bistand til lgsning af ple-
jeogiaver for disse ofte vanskelige psyki-
atriske klientgrupper.

Som naevnt foran ma udbygningen af s&
danne speciaforanstaltninger ske i sam-
menhaang med de tilgamngdige institutions-
ressourcer inden for hvert amtsomréde

*) Beteenkning nr. 781/1976.
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béde inden for bistandslovens plejehjems-
sektor og med hensyn til mulighederne for
anbringelse pa H-hjem. Koordinationen
mellem udbygningsplanlaggningen af disse
amtskommunale C-hjem og sygehusveese-
nets H-hjem kunne f.eks. varetages af de i
s;;lgesi kringslovens 8§ 23, stk. 2, naevnte ud-
vag.

Med hensyn til standarden pd C-plge-
hjem (og sdvel H- som c-hjemmene) ma ved
udbygningen (nyindretning) gedde stort set
de sadvanlige standardkrav med hensyn til
bygningsmaessig udformning m.v., dog med
visse modifikationer jfr. nedenfor, sdedes
som de f.eks. fremgar af boligministeriets
og sundhedsstyrelsens vejledninger, og s&
ledes som udbygningen rent faktisk er fore-
taget i forbindelse med de senest indrettede
C-plgeinstitutioner.

Ved a tage hensyn til de aminddige anvisninger
opndr man yderligere en isagr pa laangere sigt enskelig
fleksibilitet i forhold til den samlede plejeingtitutions-
sektor, idet andret anvendelse lettere vil kunne gen-
nemfares ved et evt. fremtidigt aandret behov, ligesom
der i ovrigt er gode muligheder for, at eksisterende
Plejeinstitutioner kan dakke specialbehov, evt. inden

or mindre institutionsafsnit, i forbindelse med omsorg
og plge a patienter med psykiske lidelser.

Ved indretningen o C-plgehjem (og til-
svarende H-pleiehjem) ma der i avrigt til-
straches mindre institutionsenheder og pla
cering sA nag patienternes tidligere hiem-
memiljg eller omgangskreds som muligt, og
der ma yderligere tilstracbes opdeling i
mindre og for patienterne/beboerne over-
skuelige enheder inden for den enkelte insti-
tution. Ved den bygningsmasssige udform-
ning bar der i gvrigt tages hensyn til de be-
tydelige kontaktbehov, som mange psyki-
atriske pleepatienter har, f.eks. ved ud-
formningen af fadlesfaciliteter (opholdsrum
og lign.) og ved, at der etableres forbindelse
mellem beboervagelserne.

Det er i gvrigt efter undersggelsen klart
for arbejdsgruppen, at der i udvidet omfang
er behov for udbygning af forskellige sam-
arbejdsformer og andre koordinerende for-
anstaltninger mellem den psykiatriske funk-
tion og den samlede pleehjemssektor,
hvilke spergsmd omhandles i det felgende.



7.3. Specialsagkyndig psykiatrisk medvirken
til visitation m.v. til bistandslovens

plg einstitutioner samt psykiatrisk
konsulentbistand.

Det fremgér & arbedsgruppens undersg-
gelse, at der ved visitation til den samlede
plejehjemssektor ma tages vidtgaende hen-
?/n til psykiske lidelser, som findes i bety-
eligt omfang hos plejehjemskllentellet Vi-
sitationen til bistandslovens pleeinstituti-
oner er et kommunalt anliggende, idet be-
stemmelse om optg/else tredfes o ved-
kommende sociale udvalg (socid- og sund-
hedsforvaltningen). For at opna den bedst
mulige udnyttelse & plejehjemspladserne
og de beskyttede boliger er der imidlertid
szgt tilvejebragt en samordning pa amtsplan
mellem savel socia som medicinsk sag-
kundskab bl.a. med det formd at sikre, at
der tages hensyn til mulige aternativer t||
plejenjemsanbringelse f.eks. ved ydelse af
anden form for bistand, der muligger, a p&
gaddende vil kunne kiare sg i eget hjem.
Efter bistandslovens § 83 skal amtsradet
nedszdte et eler flere radgivende udvalg,
som det sociale udvalg ska indhente en ud-
talelse fra, inden der sker optagelse. Disse
rédgivende udvalg (§8 83-udvalg) bestdr af
reprassentanter for amtskommunens social-
center og sygehusvaesen - fortrinsvis en d-
dding for medicinsk langtidsbehandling -
samt for embedslasgevaesenet.

Det kan efter § 83, stk. 2, ved aftde melem amtsréd
og en kommunalbestyrelse fastsadtes, a det socide
udvalg kan undlade at indhente en udtalelse fra udval-
get. Reglen er i nogle amtskommuner udnyttet i bety-
deligt omfang; i andre amtskommuner er en mere om-
fattende anvendelse af § 83-udvalgene i hvert fad
endnu ikke etableret.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at der
i en lang rakke tilfadde er behov for, at det
sikres, at psykiatrisk speualsagkundskab
medmddragesl arbejdet | de naevnte radgi-
vende udvalg, ligesom der er behov for, at
de sociale udvalg (socia- og sundhedsfor-
vatningen) i evrigt f& mulighed for at
trackke pa sadan sagkundskab i tilfadde,
hvor der opstar amrgsmal om eventuel in-
stitutionsanbringelse af klienter med psyki-
ske problemer, og sdledes at denne konsu-
lentbistand kan udeves inden spergsmélet
om plejeanbringelse er blevet akut for pati-
enten. Tilsvarende behov for psykiatrisk
konsulentbistand, hvad enten den udeves af

psykiatrisk specialagge eller af andet speci-
dpersonale (psykiatriske hjemmesygeple-
jersker eler f.eks. somalradglvere tilknyttet
psykiatrisk sygehus) opstar i forbindelse
med udskrivning fra psykiatriske sygehuse.
Det er arbgdsgruppens opfattelse, at
indpasningen i visitationsarbejdet af psyki-
atrisk w};kundskab fra sygehusveesenet al-
lerede vil kunne opbygges pa grundlag af
den nuvagende formulering af bistandslo-
vens § 83, men der bar herudover peges pa
behovet for at psykiatrisk sagkundskab
medvirker direkte i det lokale arbejde bl.a
med det formd at yde bidreg til at forebygge
institutionsanbringelse, safremt stette til
Eersonen eller det omgivende miljg vil
unne muliggere forbliven i hjemmet.

Arbejdsgruppen skal endvidere pege pa
det anskelige|, at egnede anbringelses- eller
udskrivningssituationer pa de sygehustil-
knyttede pleiehjem (H-hjem) medinddrages
i arbejdet i de radgivende 8 83-udvalg_for
derved at sikre en bedre udnyttelse af savel
bistandslovens plegeinstitutioner og avrige
stattemuligheder som af sygehusveesenets
plejehjem.

Der er sdledes i undersagelsen pavist et
ret betydeligt antal anbringelser, som med
fordel kunne placeres/vaare placeret under
en anden ingtitutionsform, end den aktuelle,
0g herunder ma et ikke ringe antal plejep&
tienter pa H-plgehjemmene antages med
fordel at kunne placeres’kunne vage place-
ret under bistandslovens institutionsappa-
rat.

Pa tilsvarende méde foredar arbejds-
gruppen, at der etableres fastere konsulent-
ordninger af psykiatrisk sagkundskab for
plgjeingtitutionerne. P& naesten ale plegjein-
stitutioner er der ifdge undersagel sen pati-
enter med psykiske lidelser, og der er regi-
streret et udbredt gnske fra alle plgjeinstitu-
tionstyperne om mulighed for a kunne
traekke pa psykiatrisk konsulentbistand.
Det vil efter arbejdsgruppens opfattelse
vege naturligt, at sddan konsulentbi stand
?/des fra de psykiatriske sygehuse béde s&
edes, a der bliver tale om konsulentbi-
stand vedr. enkelte patienter og herudover
mere generel konsulentvirksomhed over for
personalet f.eks. bestdende i vejledning
(undervisning) pa grundlag &f for iggende
konkrete situationer. Intensiteten af en &
dan ordning i det enkelte tilfadde ma bero
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ﬁé en naamere vurdering af behovet for
ert enkelt hjem under hensyntagen til de
der anbragte patienter/beboere. Behovet
ma tages op til vurdering med regelmaessige
mellemrum og i gvrigt, nér sealige omstean-
digheder métte gere det rimeligt.

Psykiatrisk konsulentbistand kan i visse
tilfedde ydes af agsykologisk eller psyki-
atrisk sagkundskab tilknyttet amtskommu-
nens socialcenter eller eventuelt af prakti-
serende psykiater eller af psykiatrisk konsu-
lent, der er knyttet til en kommunal social-
og sundhedsforvatning. Ikke mindst i for-
bindelse med udskrivning eller efterbehand-
Iigg kan;onwlI(entviSLkshomheden meFI forgl(el
udeves af psykiatrisk hjemmesygeplejerske
eller andet personale med kendskab til be-
handling af psykiske lidelser. Safremt an-
svaret for etablering af speciaplejehjem for
patienter med psykiske lidelser ved en an-
dring af bistandsloven henlasgges til amts-
kommunen, méatte man i overensstemmelse
med den foran omtalte betamkning vedr.
saforsorgens udleggning forvente, a an-
svaret for visitation henlaeges til amtsra-
dets socia- og sundhedsudvalg (socialcen-
tret), men sdledes at der skal ske indstilling
fra vedkommende sociale udvalg. Ved en
sadan visitationsordning métte et forven-
tes, at der blev tilvejebragt yderligere mu-
Ilgheder for en koordineret udnyttelse af det
samlede plejehjemsapparat.

7.4. Personaleuddannel se.

Bl.a Sﬁa grund af den store forekomst of

psykiske lidelser pa samtlige plejeinstituti-

oner er det af stor betydning, at der hos

personalet tilvejebringes kendskab til om-

gglrg og plege af patienter med psykiske li-
Ser.

Der er derfor i det fagende givet en kort
oversigt over uddannelsesforholdene for
plelehjemmenes personalegrupper med saa-
lig henblik pa kendskab til omsorg og plegje
af psykiske lidelser.

Pa sdvel pleiehjem under det psykiatriske
sygehusvessen som plgehjem under bi-
standsloven vil basispersonale med neden-
stdende uddannelser veae repraesenteret i
starre eller mindre omfang:
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Sygeplejerske.

Uddannelsens varighed er 3 |1a. ar, heraf 32
uger teori og 138 uger praktik. | teorien ind-
gar 30 timer psykologi, 20 timer pasdagogik
og 30 timer psykiatri. | praktikken indgar 4
maneder pa psykiatrisk sygehus eller psyki-
atrisk afdeling.

| betaankning nr. 730/1975 om grunduddannelse &f
sygeplgjersker dtilles bl.a. fordag om, a der i grund
uddannelsen, der fortsat ska vare 31 ar, lagges
sterre vasgt pa undervisningen i forebyggende og reva-
liderende samt psykiatriske, herunder psykosomatiske

emner og pa sundheds- og sygeplgen i den primaae
sundhedstjeneste.

Plgjehjemsassistent.
Uddannelsens varighed er 2 ar, heraf 46
uger teori og 57 uger praktik. | teorien ind-
gar psykologi og padagogik 195 timer, psy-
kiatri 45 timer og gerontologi og geriatri 45
timer. | praktikken indgar 13 uger pa psyki-
atrisk plejehjem.

| et under indenrigsministeriet nedsat udvalg vedr.
koordinering &f visse uddannelser til pleje og omsor
foregér der for tiden overvejelser om koordinerin
plejehjemsassistentuddannelsen med den & socialud-
dannel seskommissionen foreddede social paadagogiske
uddannelse til omsorgsassistent, som har vaget gen-
nemfart som forsgg pa omsorgsseminariet i Odense.

Forméalet er bl.a. at nafrem til en uddannelse, hvor det
socialpasdagogiske indhold har samme vesgt som det

sygeplejemaessige.

Sygehjadper.
Uddannelsens varighed er 1 ar, heraf 300
timer teori, der omfatter 22 timers under-
visning i psykologi og mentalhygieine.
Praktikken foregdr pa 3 forskellige afdedlin-
ger, hvoraf den ene kan vage en langtids-
medicinsk afddling ler et plegjehjem.

| det naavnte udvalfg vedr. koordinering & pleje- og
omsorgsuddannelser foregér der overvejelser om evt.

etablering & en saalig plejehjemssygehjed peruddan-
nelse, der i hgjere grad sgter mod ar%gdet pa plge-
hjem end tilfeddet er med den nuvagende mere syge-
husorienterede sygehjadperuddannel se.

Plger.

Den nuvagende uddannelse af plgere ved
psykiatriske helbredelsesinstitutioner er af
1 ars varighed. Foruden den praktiske op-
laging omfatter uddannelsen 350-400 timers
teoretisk undervisning, eksempelvis i fa
gene sygepleje, psykiatri, psykologi, ana
tomi og fysologi m.v.



En arbejdsgrupﬁe under uddannelsesnaavnet for
sundhedsveesenet har i betemkning nr. 777/1976 om
uddannelse & plgjere foreddet en fornyelse & plejer-
uddannelsen som’ en overbygning pa sygehjedperud-
dannelsen, sdledes at personer, der har gennemgaet
den 1ar|ge ?/gehjadperuddannelse gennemgdr  en
su plerende uddannelse af 31/32 ugers varighed. Heraf

udger praktikken 21/22 uger og den teoretiske ‘under-
visning 10 uger. Medr%gnet sygehjadperuddannelsen
vil den samlede plejeruddannelse blive af 20 maneders
varighed, sifremt den métte blive gennemfart efter
fordlaget.

Pa plgehjemmene findes herudover i
mindre omfang personale med andre ud-
dannelser, f.eks. omsorgsassistenter fra
andssvageforsorgens personal ehgjskole,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, beskadti-
gelsesvejledere og personale med socialpa:-
dagogiske uddannelser.

Det er indlysende, at personalet ved psy-
kiatriske plejehjemsingtitutioner - H-pleje-
hjem og C-pleiehjem - ma have en uddan-
nel sesmaessig baggrund, der giver dem mu-
lighed for at tilgodese patienternes/beboer-
nes specielle behov. Det vil sige, at der i
personalets grunduddannelse, foruden de
fag der vedrarer den somatiske sygepleje,
ma indgd fagene psykiatri, psykologi og
paeda ogik i passende omfang Undersggel-

rhus og Ringkebing amter viser imid-
Iertld at der blandt beboere pd amindelige
plejehjem findes sa mange med psykiske li-
delser, at det ma anses for ngavendigt, at
0gsa personalet padisse institutioner har en
hensigtsmaessig  psykiatrisk  uddannelse.
Det mé& endda antages, at jo bedre persona-
let er uddannet inden for dette fdt, jo
mindre vil der vaae behov for oprettelse af
egentlige psykiatriske specialplgjeinstituti-
oner, idet man i safdd vil kunne pétage sig
a modtage/beholde beboere selv med svee
rere psykiske lidelser pd aimindelige pleje-
hjem.

Arbejdsgruppen skal derfor hendtille til
udvalget om koordination af pleje- og om-
sorgsuddannelser at vege opmagksom p#
disse forhold bade med hensyn til udbyg-
ningen | & ehjemsassi stentuddannel sen
og | glvet fad ogsa med henblik pa uddan-
nelse til plgehjemssygehjadper.*)

Arbejdsgruppen skal endvidere pege pa
behovet for efteruddannelse i psykiatriske

*) Udvalget har nu afgivet betaankning, nr. 802/1977.

emner af det ansatte personale pa de almene
og specielle plejeinstitutioner.

Udover behovet for at personalet fér ad-
gang til kursusformer inden for emneomra-
der som psykiatri, psykologi, padagogik,
omsorg, forebyggelse olign., er der efter
udvalgets opfattelse betydeligt behov for, at
der etableres »job-traming« pa de enkelte
institutioner og herunder evt. med delta
gelse of forskellige samarbejdsparter fra an-
dre institutioner eller fra den primagre soci-
d- og sundhedstjeneste. Man ska bl.a. fo-
resd, at der seges tilvejebragt forskellige
kursusmodeller til inspiration for etablering
af sadan »job-traming, ligesom man fore-
dar, at der pa amtsplan tages initiativer til
etableri ng af sadanne kursusformer pa insti-
tutionerne. Det vil herunder vaae en helt
naturlig ting, at den foran foresdede sag-
kyndige konsulentbistand medvirker i per-
sonaleuddannelsen, f.eks. ved gennemgang
a aktuelle wgehlstorler fra vedkommende
institution. Det ma ligeledes vaare en natur-
lig ting, a de lokale socia- og sundheds-
team indgdr i sddanne programmer bl.a.
med det formd gensidigt at udvekse efa
ringer og udbygge samarbejdet.

7.5. Finansiering.

Det er i undersagelsen godtgjort, at der er et
betydeligt antal patienter med psyklatrlske
lidelser pa pleiehjemmene og herunder pa
plejehjemstyper under bistandsloven. | det
foregdende er derfor foredaet en raskke ko-
ordinationsforanstaltninger inden for det
samlede net af plejeinstitutioner, herunder
ogsd H-plegiehjemmene. Som naevnt er der
imidlertid betydelig forskel pa finansierin-
gen a plgenstitutionerne under sygehus-
loven og under bistandsloven, idet de farst-
naevnte finansieres fuldt ud af amtskommu-
nerne, medens de sidstneevnte finansieres
med 50% af kommunerne og 50% &f staten,
sdlv i de tilfadde, hvor en ingtitution drives
af en amtskommune. Det har derfor vaaet
anfart, at denne forske i finansieringsméa
den kunne vaae med til at forvride planlesg-
ningen, og specielt er det anfert, at de efter
bistandsloven ansvarlige myndigheder -
kommunerne - kunne vaae mindre interes-
serede i at serge for etablering af det for-
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nedne antal specidinstitutioner (C-hjem)
for psykiatriske patienter.

Arbejdsgruppen har derfor overvejet mu-
lighederne for at etablere en mere neutral
finansieringsordning. Man kunne f.eks.
temke dg, a et af de 2 finansieringssyste-
mer blev anvendt for begge omrader, hvor-
ved fuld neutralitet med hensyn til plgein-
gitutionsfinansiering  ville vage tilvege-
bragt. Arbegjdsgruppen har dog ikke ment at
kunne ga ind for nogle af disse muligheder,
idet bistandslovens finansieringssystem for
plgiehjem, hvori ikke indgdr bidrag fra
amtskommunerne, ma betragtes som helt
uegnet for H-plgehjemmene, for hvilke
amtskommunerne har ansvaret, ligesom sy-
gehuslovens finansiering ikke med rimelig-
hed kan anvendes for plejehjem under bi-
standsloven, bl.a. fordi det vil vaare urime-
ligt, & kommunerne skal have ansvaret,
men amtskommunerne bage de fulde udgif-
ter.

Arbegidsgruppen har derfor - foruden at
lasgge afgarende vesgt pa den samlede koor-
dinering af omraderne - i stedet vurderet de
muligheder som foreligger for en mere neu-
tral finansiering, sifremt der gennemferes
den foran i afsnit 7.2. omtalte andring &
bistandsloven, hvorefter amtskommunerne
palagges ansvaret for etableringen af den
fornadne kapacitet af specialinstitutioner
for psykiatriske plejepatienter. Safremt
denne regel gennemferes og bistandslovens
finansieringssystem i gvrigt anvendes, Vil
det betyde, at udgiften til disse institutioner
ska afholdes af amtskommunen, men sde-
des at vedkommende kommune (den ind-
laggende kommune) heraf ska refundere
50% af udgifterne. Ved en sadan finan-
sieringsform, ville der vaae skabt fuld neu-
tralitet i forhold til den samlede plgehjems-
sektor - og til den @vrige omsorgssektor,
herunder de forskellige former for forebyg-
gende stetteformer - under bistandsloven,
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idet vedkommende kommune (og dermed
den henvisende instans) i alle tilfadde skulle
udrede havdelen af udgifterne. Derimod
ville der ikke veare tilvejebragt fuld neutrali-
tet i forhold til H-plgehjemmene, hvortil
udgifterne afholdes fuldt ud af amtskom-
munen.

Ogsa pa dette punkt ville det imidlertid
vaae muligt at tilvejebringe fuld neutralitet
inden for de samlede pleje- og omsorgsfor-
anstaltninger, sifremt man gennemfarte
den andring &f Q/gehusloven, a halvdelen
a udgifterne ved H-plgiehjem afholdes &f
vedkommende kommune.

En eventuel gennemfarelse af sdvel aand-
ret ansvarsplacering for psykiatriske speci-
dplgehjem som andret finansiering kan i
givet fdd tamkes gennemfart samtidig med
gennemfarelsen af aandringerne i bistands-
loven som fdge o saaforsorgens udlesy-
ning.

For Kgabenhavns (og Frederiksberg)
kommuners vedkommende, som udger s
vel primag- som amtskommuner, ville en
s&dan ordning dog ikke i princippet medfare
andringer, 1det udgifterne ved samtlige
psykiatriske speciaingtitutioner i forvgen
afholdes fuldt ud af kommunerne.

Arbejdsgruppen ska pege pa disse mu-
ligheder for gennemfarelse af en mere ne-
utral finansiering, idet arb 'dsgrurppen ikke
har ment at burde tille konkrete fordag om
andret finansierin% fordi man i farste
raekke har ment at burde belyse forholdene
for psykiatriske plejepatienter pa grundlag
af gaddende lovgivning.

Det ska dutteig bemaarkes, at det som
naevnt er arbejdsgruppens opfattelse, at der
under ale omstandigheder er behov for, at
der sker en ngie koordinering af udbyg-
ningsplaniaggningen i de enkelte amtsom-
rader for H-plgiehjemmene og for bistands-
lovens plejeinstitutioner.



Kapitel 1X.

Ressourceforbrug.

1. Indledning.

Udvalget er i kommissoriet blevet anmodet
om at redegere for det forventede ressour-
ceforbrug ved udvalgets forskellige forslag.
Som det fremgér af de foregéende kapitler,
har udvalget imidiertid set det som sn ho-
vedopgave at tilvgiebringe et bredt og diffe-
rentieret grundlag for planlagningen af det
fremtidige psykiatriske sygehusvessen i
amtskommundt regie frem for at pege pa
eksakte |gsninger for organiseringen og ud-
bygningen af den psykiatriske service. Man
har ferst og fremmest segt a belyse, hvor
sygehuskommunerne i deres planlagning
matte have reelle valgmuligheder, og hvilke
forhold der saaligt ma indgad ved en loka
vurdering herdf.

Udvalget har sdledes ikke fundet det hen-
sigtsmasssigt at sage at opstille normer for
den fremtidige behandlingskapacitet, men
har istedet peget pa en rackke faktorer, som
over afgerende indflydelse pa behovet for
psykiatrisk service. Man finder ikke, at de
tidligere opstillede sengebehovsnormer vil
vage et egnet grundlag for den amtskom-
munale planlagning. Det fager heraf, at der
fraudvalgets side ikke er lagt op til en given
kapacitets ma s Sg udvidelse, hvilket jo ma
vage en ferste forudssgning for at beregne
det fremtidige ressourceforbrug. | den for-
bindelse kan dog nsevnes, at i overfarelses-
udvalget - der var nedsat til a udarbejde
fordag til, hvorledes overfarelsen af stats-
hospitalerne til amtskommunerne kunne
gennemfares, jfr. de amindelige bemagk-
ninger til lovfordaget - blev anlagsudgif-
terne for perioden 1974-1985 ved en moder-
nisering og udbygning af det voksenpsyki-
atriske sygehusvaesen uden for Kgbenhavn
svarende til 2,0 seng pr. 1000 indbyggere
and&et til 1,6 mia. kr.*).

*) Opgjort i 1970-priser excl. anlaegwdglfterne til fuld-
farelsen of forinden pabegyndte byggearbejder.

Udvalget har ligeledes for sa vidt angar
den naamere organisation samt samarbej-
det med den primage sundhedstjeneste og
socialsektoren farst og fremmest sagt at be-
lyse de veesentligste hermed forbundne
problemer og pa basis heraf opstillet for-
skellige lagsningsmuligheder. De ressource-
maessige konsekvenser af de alternative
Igsninger vil imidlertid i hgi grad afhaange af
den nuvagende organisation af den psyki-
atriske service m.v. i den enkelte amts-
kommune, hvorfor det ikke er muligt at fo-
retage generelle beregninger heraf.

Endelig ma konstateres, at den faktiske
udgangssituation er sa forskellig mellem sy-
gehuskommunerne, at gkonomiske konse-
kvensberegninger for udvalgets fordag ville
blive meget vanskelige og komme til at
bygge pé en lang ragkke hypotetiske forud-
sadninger.

Pa denne baggrund har udvalget fundet,
a anvendelige beregninger over det fremti-
dige ressourceforbrug ma tage sit udgangs-
punkt i den enkelte sygehuskommunes si-
tuation og ensker, hvorfor sadanne bereg-
ninger ma tllvejebrlng&s igennem den kon-
krete lokae planlaggning. Det er udvalgets
opfattelse, at okonomiske konsekvensbe-
regninger ma indga som en integreret del of
den amtskommunale planleggning af det
psykiatriske sygehusvaesen.

Det ma sdledes forventes, at der som led i
den forste salige planlaggningsrunde vil
komme til at foreligge ressourcemaessige
oplysninger fra de enkelte sygehuskommu-
ner, som vil vaae vagdifulde for den videre
planlaegning pa centralt og regionalt plan.

Nedenfor vil blive nsamere omtalt dels
en rakke karakteristika ved ressourcean-
vendelsen i det psykiatriske sygehusvaesen
set i relation til det somatiske, dels hvilke
gkonomiske beregninger, der bgr indga i
planlagningen og grundlaget herfor.

177



2. Beskrivelse af det psykiatriske
sygehusvassens ressourceforbrug.

2.1. Ressourceforbrugets historiske
udvikling.

Af tabel 1 fremgar udviklingen i de offent-
lige sygehuses driftsudgifter siden 2. ver-
denskrig. Det ses, at vaksten i driftsudgif-
terne ved de offentlige psykiatriske special-
sygehuse har veaet lavere igennem hele pe-
rioden end for de somatiske sygehuse.
Dette har betydet, at mens de éawklatrlske
specialsygehuses andd  af samlede
driftsudgifter til offentlige sygehuse i
194546 udgjorde ca. 25%, er andelen i
1974/75 faldet til ca. 12%. Tabellen omfatter
bl.a. ikke de private nervesanatorier, hvor
der netop i perioden er sket en vis udbyg-
ning, ligesom udgifterne ved de psykiatriske
afdelinger pd somatiske sygehuse er hen-
regnet til disse. Dette kan imidlertid ikke
andre vasentligt i den konstaterede ten-
dens. | 1974/75 udgjorde sdledes driftsudgif-
terne ved samtlige psykiatriske specialsy-
gehuse incl. nervesanatorier og psykiatriske
afdelinger ved somatiske sygehuse ca. 15%
af driftsudgifterne for det samlede sygehus-
vassen. Heraf kan uddrages, at ressource-
indsatsen i den psykiatriske sygehusbe-
handling helt generelt er vokset |langsom-
mere igennem perioden end ressourceind-
satsen | den somatiske sygehusbehandlin
Af tabellen fremgar endvidere, at v.

sten i de offentlige psykiatriske speualsy-
gehuses driftsudgifter har veaet sterre end
den tilsvarende vakst i bruttonational pro-
duktet, siledes at der i 1974/75 anvendtes
knap dobbelt sa meget af bruttonational-
produktet til det psykiatriske sygehusvaesen
som lige efter 2. verdenskrig. Denne udvik-
ling svarer ret ngje til udviklingen i de sam-
lede udgifter til offentligt forbrug.

Den gennemsnitlige &rlige vakst for de of-
fentlige psykiatriske specialsygehuse har i
den betragtede periode veget 11,9%. En
stor ddl heraf skyldes naturligvis stigninger i
priser og lgnninger. Realvaksten kan skan-
nes at have vaget ca. 4% &rlig, hvilket er ca
2/3 &, hvad den kan sk@nnes a have vazet
for de offentlige somatiske sygehuse.
Vaksten i ressourceindsatsen ma ses i
sammenhaang med forggelsen i antallet af
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patienter og dermed i aktiviteten, jfr. kapi-
tel [V, som sivel for det somatiske som det
psyki atri ske sygehusveesens vedkommende
primaat ma antages at vage et resultat af
udviklingen dels i befolkningens sterrelse
og alderssammensagning og dels i de lage-
lige behandlingsmuligheder.  Driftsudgif-
ternepr. sygedag for det psykiatriske syge-
husvaesen er steget med 11,9% érligt, mens
de for det somatiske er steget med 13,7%,
hvilket svarer meget ngje til den tilsvarende
udvikling i de samlede driftsudgifter. Dette
betyder, at mens driftsudgifterne pr. syge-
dag pa et somatisk sygehus i 194546 var
knap 2 gange sa stor som paet psykiatrisk,
var deni 1974/75 ca. 3 gange Sa stor. Samti-
dig er driftsudgifterne pr. indleeggelse siden
midten af 50'erne steget ca. dobbelt sa hur-
tigt i det somatiske sygehusvaesen som i det
psykiatriske (driftsudgifterne pr. indl
gelse i det psykiatriske sygehusvaesen ma -
malt i faste priser - skeannes at vaae blevet
mindre igennem perioden)*). Den forskel-
lige udvikling i udgifterne pr. sygedag/ind-
laeggelse for det psykiatriske og somatiske
(siy gehusvaesen m isar ses pd baggrund af at
e fremskridt, der i behandlingsmaessig
henseende er ket pa de to omrader, er op-
naet pa forskellig made. De ggede og for-
bedrede behandlingsmuligheder inden for
det somatiske omrade har ferst og fremmest
kunnet realiseres ved en stagrkt gget speci-
alisering og anvendelse af avanceret appa-
ratur med deraf felgende gget pe. sonalefor-
brug. Inden for det psykiatriske omrade har
indfarelsen af den medikamentelle behand-
ling veamet det afgerende fremskridt, og
denne har vaget af langt mindre ressource-
kreevende karakter. Dette kan imidlertid
kun delvis veae arsagen til driftsudgifternes

*) Anvendelsen & indlagggelses- og Xgedagstal for en
sa lang periode som indikator for aktivitetsudviklin-
gen, er forbundet med en raskke betamkeligheder. En
andring & behandlingsprincipperne f.eks. hen imod
flere korte, men gentagne indlegggelser i stedet for én
lang eller hen imod en mere koncentreret patientbe-
handlln med Kortere liggetid til fd?e vil 1 99 selv
kunne fere til, a udgifterne pr. indlesggelse/sy! e%
aandres, uden at udgiften pr. behandlet patient b

a vaze forandret, og dermed uden at der er sket aen
dringer i effektivitet/serviceniveau. Inden for det psy-
kiatriske omréde har der i perioden vazet en stigende
genindlagy ?elsesfrekvens samtidig med, at liggetiden
har vaaet faldende, jfr. kapitel IV, hvilket kan forklare
en del af den forholdsvis lavere vakst i udgiften pr.
indlasggelse pa det psykiatriske omréde.
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lavere vakst. Det ma derfor antages, at der
generelt har vaget en forholdsvis lavere
stigning i serviceniveauet/standarden inden
for det psykiatriske sygehusveesen end in-
den for det somatiske.

Udviklingen i sygehusveesenets anlasgsud-
gifter har i nogen grad fulgt de samme ten-
denser som for driftsudgifternes vedkom-
mende. Efter e meget lavt niveau |
1940’erne er anlaggsudgifterne til aminde-
lige somatiske sygehuse - i perioden som
helhed - vokset endnu kraftigere end de til-
svarende _driftsudgifter. Denne udvikling
har néet sit hgjdepunkt i forbindelse med de
senere &s meget store byggerier a hgjt
specialiserede sygehuse, og der er indtruffet
en faldende tendens, som forventes yderli-
gere forstagket i de kommende &r. Af tabel
2 fremgdr de gennemsnitlige arllge anlagys-
udgifter igennem de sidste 25 & ved de tid-
ligere statshospitaler for sindslidende. Efter
meget sma anlasgsudgifter i begyndelsen af
50'erne ses en - for perioden som helhed -
svagt stigende tendens, som imidlertid har
vaget mindre end den tilsvarende vakst i
driftsudgifterne.

Tabel 2.
Anlaggsudgifterne inden for statens
hospital svaesen for sindslidende 1950/51-1974/75
(mill, kr., |@bende priser).

Gennemsnitlige arlige
anlzgsudgifter

1950/51 - 1954/55 2,1
1955/56 - 1959/60 17,4
1960/61 - 1964/65 12,6
1965/66 - 1969/70 29;2
1970/71 - 1974/75 32,5

| figur 1 nedenfor er anlaggsudgifternes an-
dd & de samlede drifts og anlagysudgifter
beregnet for henholdsvis det samlede syge-
husvassen og statshospitalerne. Det fremgar
heraf, at bortset fra 2. halvdel a 50'erne,
hvor statshospital ernes anlaggsudgifter 1a re-
lativ hgit som fdge af omfattende bygnings-
arbejder, bl.a. i Viborg, Glostrup og Bran-
derslev, har anlaggsaktiviteten veget vee
sentlig lavere end for det samlede sygehus-
vaesen i den pagaddende periode.
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Det ma sdledes konkluderes, at der ikke
er sket en generd investeringsmaessig op-
felgning a den afgerende aadring af det
psykiatriske sygehusveesen, som indferel-
sen af den medikamentelle behandling med-
farte, som blot tilneamel sesvis svarer til op-
falgningen & udviklingen inden for det so-
matiske sygehusvaesen. Der er da ogsd a-
mindelig enighed om, at en rakke af de tid-
ligere statshospitalers  bygningsmasssige
standard er meget lav og ikke giver salig
hensigtsmasssige rammer for den moderne
psykiatriske behandlingsfunktion.

Den ringe bygningsmasssige standard og
statshospitalernes lave sengekapacitet |
forhold vl de i 1956- og 1965-betaanknin-
gerne opstillede behovsnormer var da ogsa
arsagen til, at der i overvejelserne i forbin-
delse med udarbejdelsen af lovfordaget om
statshospitalernes overfarelse indgik et for-
dag om en salig statsig anlaegsfond pé 2,3
mia. kr. Dette stred imidlertid mod de gene-
relle principper i byrde- og opgaveforde-
lingsreformen, hvorefter statens besparel-
ser ved opgaveoverfarelser modsvares af en
tilsvarende foragelse i statens generelle til-
skud. | loven er kompensationen til amts-
kommunerne da ogsa fastsat til de for sta-
ten sparede drifts- og anlagysudgifter. | for-
bindelse hermed diskuteredes, om en del &
denne kompensation (totalbalancepuljen)
skulle vere et »gremagket« anlaggstilskud
for a stimulere til egede investeringer pa
omradet samt afhjedpe de uligheder, der
ville opsta mellem amtskommunerne pa
overfgrelsestidspunktet som fage af stats-
hospitalernes placering og forskellige stan-
dard m.v. Fra statens side fandt man imid-
lertid ikke, at man igennem et anlaegstilskud
burde stimulere til aget anlagsaktivitet pa
omradet. Derimod blev det i loven fastsat,
a den samlede kompensation ikke udel uk-
kende fordeles mellem amtskommunerne
efter objektive udgiftsbehovskriterier, men
at en mindre del heraf i en 10-&ig periode
gives som et saaligt udligningstilskud ud fra
en fordelingsnagle, som sager at tage hen-
syn til de ovennaavnte forskelle i overferel-
sessituationen. Som grundlag for fastlesy-
gelsen heraf blev anvendt statens faktiske
Investeringer i de enkelte amtskommuner
sden 1958/59. Tilskuddets sterrelse blev
beregnet til 70 mill. kr. &lig over en 10-aig
periode (i at 700 mill, kr.), idet man ved



Figur 1.
Anlaggsudgifternes andel af de samlede drifts- og anlasgsudgifter i perioden 7950/51 - 1974(75 for
henholdsvis statshospitalerne og det samlede sygehusvassen.
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opgerelsen heraf gik ud fraet princip om, at
samtlige amtskommuner skulle kunne brin-
ges op pa niveau med den amtskommune,
som havde haft de starste statsinvesteringer

pr. indbygger i perioden 1958/59-197 3
(opregnet til 1973-priser, men med 2% &lig
afskrivning). Det vil sige, at de 700 mill. kr.
svarer til det belgb, som skulle have vaeret
investeret i de gvrige_amtskommuner, &
fremt de skulle have stdet i samme situation
som den bedst illede. Fordelingsnaglen
blev fastlagt ud fra forskellene i anlaggsud-
gifternes starrelse i de enkelte amtskom-
muner sat i relation til amtskommunernes
indbyggertal og befolkningsvaksten for pe-
rioden 1958/59-1973/74.

2.2. Det nuvaerende ressourceforbrug.
De samlede driftsudgifter ved psykiatriske

T
60/61-
64/65

1
70/71-
74/75

1
65/66-
69/70

specialsygehuse og afddinger udgjorde i
1974/75 ca. 1150 mill. kr. svarende til ca
15% af hele %gehusvaesenets driftsudgifter
og til 0,6% af bruttonational produktet og til
2,7% & udgifterne til offenth?t forbrug. Af
tabel 3 fremgér udgifternes fordding mel-
lem de enkelte institutionstyper. Det ses, at
2/13 & udgifterne hidrgrer fra psykiatriske
hospitaler incl. tilharende plgehjem. | ta-
bellen er udgifterne ved hver institutions-
type sammenholdt med de tilsvarende ind-
laggelses- og sengedagstal. De herved be-
regnede enhedsudgifter bliver lidt overvur-
derede, idet det ikke er muligt at korrigere
for ambulante behandlinger, daghospitals-
patienter m.v., men de kan give et groft bil-
lede af forskellene i ressourceforbrug.

Den gennemsnitlige udgift pr. indlaeg
og pr. sengedag var saledes i 1974/759h
holdsvis 29.600 kr. og 280 kr., mens den for
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Tabel 3.
Driftsudgifterne') ved psykiatriske specialsygehuse og afdelinger i 1974/75.

Samlede Udgift pr. Udgift pr.
udgifter indlasggel se®) sengedag
mill. kr. kr. kr.
Psykiatriske hospitaler incl.
tilharende plejehjem-) 767 35. HK) 250
Psykiatriske plejehospitaler
incl. tilhgrende plgehjem 102 196.200 240
Nervesanatorier 54 23.400 325
Psykiatriske afddlinger pa
somatiske sygehuse’) 225 15.900 525
| alt 148 29.600 280
Kilde:

Medicinalstatistiske Meddelelser 1976:6 samt internt materiale fra Demografisk institut. Opdelingen pa institu-
tionstyper er foretaget ud fra sundhedsstyrelsens »Gruppering af sygdomsbehandlende institutioner m.m. pr.
7/14-1976«.

Noter:

1) bruttoudgifter excl. forrentning og afskrivning med fradrag af ydelser til fremmede m.v.

2) incl. psykiatrisk afdeling pd Kolonien Filadelfia.

3) skennet tal. jfr. anmagkning til tabel 4.

4) Den beregnede enhedsudgift svarer til et helt indleeggel sesforlagb, uanset om dette varer udover et regnskabsar.
De hertil herende gennemsnitlige liggetider er henholdsvis ca. 4%2 maned, ca. 2 &r. ca. 2% maned og ca. 1 méaned.
Det ska endvidere bemagkes, at antallet af patienter, der bliver kroniske og langtidsindlagte. har vaget faldende
siden indfgrelsen af de forbedrede behandlingsmetoder. Dette betyder, at enhedsudgiften for patienter, der blev

indlagt i 1974/75, reelt vil vaae noget lavere end den her angivne.

det somatiske sygehusvaesen var 7.900 kr.
0g 720 kr.*). Méllem de enkelte psykiatri-
ke ingtitutionstyper er der ret store for-
skelle i de gennemsnitlige udgifter pr. ind-
|aygelse og pr. sengedag. Dette mé farst og
fremmest ses som udtryk for, at deres pati-
entklientel og dermed deres behandlings— og

) Udgift ~ Udgift
pr. pr.
indl. sengedag
kr. kr.

a Alm. sygehuse med mindst 3

kliniske specialer. 800

senge og derover 9200 880
b. Alm. sygehuse med mindst 3

kliniske specialer, under

800 senge 7300 710

c. Delte sygehuse 5900 580

d. Blandede sygehuse 5100 470

e. Somatiske specialsygehuse 11200 430
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plgefunktion er vassentlig forskellig, jfr.
kapitel V' og VI, men det kan ikke afvises,
a de ogsd delvist kan ses som en fdge o
forskelligt serviceniveau.

| tabel 4 er foretaget en regional fordeling
af driftsudgifterne, sdledes at udgifterne er
opgjort efter patienternes hjemstedsamts-
kommune uafhaangigt a den ydende institu-
tions geografiske beliggenhed og €jerskab.
Det fremgar heraf, a specielt Kabenhavns
og Frederiksberg kommuner har et meget
hgt udgiftsniveau,**) men a der ogsd mel-
lem de gvrige amtskommuner indbyrdes er
vassentlige forskelle (fra 110 kr. til 190 kr.

**) Dette skyldes til en visgrad. at de psykiatriske plegje-
institutioner i Kgbenhavns kommune henhgrer under
sygehusvaesenet, mens plejehjemsfunktionen for psy-
kiatriske patienter i de gvrige sygehuskommuner i vidt
omfang varetages pa plgehjem under bistandsloven,
jfr. ovenfor i kapitel VIII.



Tabel 4.
Den regionale fordeling af driftsudgifterne pa psykiatriske specialsygehuse og afdelinger i 1974/75.
(kr. pr. indbygger).

Psyk. hosp. Psyk. Nerve- Psyk. afd. I alt

incl. tilh. plejehosp. sanato- pa som.

plejehjem incl. tilh. rier sygehuse

plejehjem

Kgbenhavns K 390 170 20 190 770
Frederiksberg K 150 70 10 110 340
Kgbenhavns A 140 - 20 30 190
Frederiksborg A 70 - 35 15 120
Roskilde A 100 - 10 10 120
Hovedstadsomradet
i alt 210 60 20 80 370
Vestsjaellands A 110 - 10 55 175
Storstrgms A 110 = = 20 130
Bornholms A 80 - - 50 130
Fyns A 90 = 5 25 120
Senderjyllands A 100 - 5 5 110
Ribe A 100 - - 30 130
Vejle A 90 - 5 35 130
Ringkgbing A 120 = 5 25 150
Arhus A 160 - 5 20 185
Viborg A 160 - - 15 175
Nordjyllands A 130 - - 10 140
Hele landet + hoved-
stadsomradet 120 - 5 25 150
Hele landet 150 20 10 45 225
Hele landet +~ Kgben-
havns kommune 120 - 10 25 155

Kilde: Medicinaldtatistiske Meddelelser 1976:6 samt internt materiale i indenrigsministeriet m.v. Opdelingen pa
ingtitutionstyper er foretaget ud fra sundhedsstyrelsens »Gruppering af sygdomsbehandlende institutioner m.m.
7/4-1976«.
Anm:
Driftsudgifterne ved de enkelte institutioner er fordelt pa sygehuskommunerne efter deres andel af sengedage.
Udgifterne ved de psykiatriske afddlinger pa aimindelige sygehuse er opgjort pa felgende méde:
Kabenhavns kommunehospital, Bigpebjerg hospital samt Ranne, Odense, Thisted og Hjarring sygehuse: regns-
kabstal
@resundshospitalet: Andel af regnskabstal for hele hospitalet pa basis of antal senge.
@vrige psykiatriske afdelinger i indre hovedstadsomrade: Beregnet pa basis & gns. udgift pr. normeret lasgestil-
ling pa de psyk. afd.er pa Bispebjerg og Kabenhavns kommunehospital.
@vrige psykiatriske afddinger uden for indre hovedstadsomrade: Beregnet pd basis af gennemsnitlig udgift pr.
normeret lasgestilling pa de psyk. afd.er pA Ranne, Odense, Thisted og Hjarring sygehuse.
Som fdge af de ovennaernte usikkerhedsmomenter ved udgiftsfordelingen er tallene afrundet. Regionae forskelle
i sygehuspersonalets aflanning (stedtillasg) kan forklare maksmalt 56% af variationerne i ressourceindsatsen.
Endvidere kan indlasggelse af psykiatriske patienter pa somatiske afdelinger i omrader med meget darlig forsyning
af psykiatriske ingtitutioner formentlig forklare visse mindre forskelle.
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pr. indbygger). Forskellene i ressourcefor-
brug fager stort set de i kapitel 1V paviste
forskelle i sengeforbrug. Det er dog vead a
bemaake, a mens Ringkebing amtskom-
mune har landets laveste sengeforbrug, sva
rer udgiften pr. indbygger til gennemsnittet
for hele landet excl. hovedstadsomradet, at
K gbenhavns amtskommune med et relativt
lavt sengeforbrug har et hgjt udgiftsniveau,
og a Storstrgms amtskommune med et re-
lativt stort sengeforbrug har lave udgifter.
Dette viser med a tydelighed, a der er me-
get store forskelle i patientklientel samt be-
handlingsform og/eller serviceniveau mel-
lem de enkelte psykiatriske hospitaler. Den
gennemsnitlige sengedagsudgift pa psyki-

atriske hospitaler (incl. tilherende pleje-
hjem) varierer sledes ogsa meget (fra ca
170 kr. til ca. 340 kr. pr. sengedag).

Som yderligere belysning af det psykiatri-
ske sygehusvassen er der i tabel 5 foretaget
en opgerelse af personaleforbruget pr. april
1976 de enkelte institutionstyper. Det
fremgar heraf, at personaleforbruget ved de
egentlige pwki atriske sygehuse (excl. tilhg-
rende plgehjem) er ca. havt sa stort som
ved de somatiske sygehuse. Endvidere er
der en ret stor forskd i selve personale-
strukturen. Det akademisk uddannede be-
handlerpersonale udger sdledes pa de
kiatriske hospitaler 5,7% af det samede
personale mod 8,1% pa somatiske sygehu-
se. Inden for denne gruppe er der pa de
psykiatriske sygehuse beskedtiget relativt
mange psykologer og socialradgivere, sde-
des a den lagelige andel af personalet kun
bliver halvt sa stor som pa somatiske syge-
huse. Det pleje-uddannede personale udger
en hgjere andel af det evrige personae pa
de psykiatriske %gehuse &/dgeplejerskeme
udger kun ca. % heraf, mens de pa de soma-
tiske sygehuse udger mere end halvdelen af
plejepersonalet. Det kan pa denne baggrund
konkluderes, at de psykiatriske sygehuse
ss\mmenlignet med somatiske sygehuse har
en vasentlig bredere hierarkisk behandler-
pyramide, og a personalet generdt har et
lavere uddannel sesniveau.

Nervesanatoriernes personalestruktur er
meget atypisk for det psykiatriske sygehus-
vassen. Der er sdledes beskadtiget meget
hgjt-uddannet behandlerpersonale, mens
plejepersonalegruppen er lille. Forbruget af
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akademisk personale er 0,13 pr. normeret
ﬁlads, hvor det ved de psykiatriske syge-
use kun er 0,07. Sdv om nervesanato-
riernes samlede personale kun udger 0,82
pr. plads mod 2,09 pa somatiske sygehuse
har de sdledes en normenn? a lagger m.v.,
som i hgere grad svarer til det somatiske
sygehusvaesens (0,17 akademisk personale
pr. normeret seng).

For sa vidt angar de psykiatriske sygehu-
ses plgehjem og Kgbenhavns kommunes

psykiatriske ;Ijjehospltaler med tilhgrende
pleehjem skal alene peges pd, at personale-
forbruget ligger pd nogenlunde samme ni-
veau som for amindelige plejehjem under
bistandsloven (gennemsnitlig 0,72 pr. pleje-
hjemsplads, aprll 1976)

De nuvagende &lige personaletadlinger
giver desvaare ikke mulighed for a opgere
det samlede personaleforbrug pa de amin-
ddlige somatiske syghuses psykiatriske -
delinger. Ud fra sundhedsstyrelsens lage-
tadling, mg 1976, kan dog uddrages, at der
er beskadtiget 014 |aege pr. normeret sen
hvilket er ca. 3 gange sA meget som pa e
psykiatriske sygehuse sﬁ< excl. tilhgrende ple-
jehjem). De psykiatriske afdelingers leege-
forbrug svarer saledes knapt til det gennem-
snitlige for somatiske sygehuse (0,16 pr.
normeret seng) og til ca. % af lesgeforbruget
pa amindeige somatiske sygehuse med
mindst 3 kliniske speciaer.

Udvalget har i marts 1977 foretaget en
saglig tadling af personalet ved barnepsyki-
atriske afdelinger beliggende savel pa a-
mindelige somatiske sygehuse som pa psy-
kiatriske ~ specialsygehuse.  Resultaterne
heraf fremg& of tabel 6 nedenfor.

Det ses, at det samlede personaleforbrug
ﬁa bﬂrnepwklatrlske afdelinger udger 377

eltidsbeskadtigede svarende til ca. 0,7% af
sygehusvaesenets samlede personal eforbrug
ved senge- undersggelses- og behandlings-
afdelinger. Personaleforbruget beregnet pr.
hel- og deldegnsplads®) er sdledes lidt
starre end det tilsvarende samlede persona
leforbrug pr. seng ved somatiske sygehuse
0g ca. dobbelt sa stort som det tilsvarende

*? Ved de fagende personalesammenligninger pr.
plads er for bernepsykiatrien ikke medregnet det per-
sonale, der er beskadtiget ved barnepsykiatriske afde-
linger med udelukkende ambulant virksomhed.



samlede personaleforbrug ved psykiatriske
specialsygehuse.

De barnepsykiatriske afdelinger har en
relativt sneever hierarkisk behandlerpyra-
mide, hvor personalets uddannel sesniveau
som helhed ligger over det tilsvarende for
det samlede sygehusvassen. Det akademisk
uddannede personale udger sdledes en vae
sentlig starre relativ andel, mens plejeper-
sondet er a samme omfang, og @vrigt
sundhedsfagligt personale er meget lille.

1 marts 1977 er der pa de barnepsykiatriske
afdelinger beskedtiget 0,23 lagge pr. hel- og
deldagnsplads, hvilket er lidt sterre end lee
geforbruget p& amindelige somatiske syge-
huse med mindst 3 kliniske specialer, mens
laegeforbruget pr. seng pa somatiske syge-
huse som helhed er 0,16 og pa psykiatriske
specialsygehuse er 0,04. Samtidig har de
barnepsykiatriske afdelinger en meget hg
bemanding af ikke-laegeligt akademisk per-

sonale, sdedes at det samlede forbrug af
akademisk personale pr. plads er mere end
dobbelt sa stort som pa somatiske sygehuse
generelt (og 89 gange A stort som pa psy-
kiatriske specialsygehuse).

Endelig skal naevnes, at der er beskedti-
get 1,03 plejepersonale pr. plads pa de bar-
nepsykiatriske afdelinger, hvilket er lidt
starre end for somatiske sygehuse generelt,
ligesom forholdet mellem sygeplejersker og
andet plejepersonale svarer hertil.

3. Bkonomiske beregninger i den lokale
planlasgning af det psykiatriske
sygehusvassen.

@konomiske beregninger ber indgd som en
integreret del af sygehuskommunernes
planleggning. Formalet hermed vil vaae, at
der |?ennem planlaggningen kan foretages
itisk vurdering &, om der er en rime-

I|g mmenhaeng mellem nytte og omkost-
ninger ved fordagene til den fremtidige or-
ganisation og udbygning af den psykiatriske
service, at der vadges den mindst ressour-
cekraavende i videste forstand blandt i av-
rigt ligevaardige lagsningsmuligheder, og at
ﬁlanforslagene kan afveles over for syge-
uskommunens finansielle muligheder. De
forskellige typer af gkonomiske beregnin-
ger, som bar vage en dd af planlaggningen,
adskiller 9g dermed heller ikke fra, hvad

der kendes fra planlasggningen af det somati-
ske sygehusvaesen, hvorfor der ikke her vil
blive givet en generel beskrivelse heraf. Der
ska aene peges pa de saalige problemer,
som kan opsta i forbindelse med gkonomi-
ske konsekvensberegninger ved planlasg-
ningen af det psykiatriske sygehusvaesen.
Det ska dog understreges, a de gkonomi-
ske beregninger ber indga ved selve udar-
bejdelsen af fordag - der ma sdledes veae
en vekselvirkning mellem opstilling af |as-
ningsmuligheder baseret pa planlaggningsre-
levant statistik, jfr. kapitel V., A., afsnit 9.,

og konsekvensberegnlnger. Ligeled&s ber
opgarelsen af det @gkonomiske ressource-
forbrug indeholde savel de samlede drifts-
og anlagsudgifter ved fordagenes fulde
gennemfarelse som en tidsfelgeplan herfor,
og man ma ud fraplanen kunne vurdere dels
de gkonomiske konsekvenser af de enkelte
delfordag, dels det samlede fremtidige res-
sourceforbrug for sygehuskommunens psy-
kiatriske sygehusvaesen.

Udvalget har foresldet, at der etableres
en salig kort planlaggningsrunde for det
psykiatriske sygehusvaesen, bl.a med det
formd a formidle en udvekding a syns-
punkter mellem sygehuskommunerne og
de centrale sundhedsmyndigheder omkring
de ovefarte speciadsygehuses fremtidige
funktioner og afviklingen ar indlasggel ses-
overenskomster. Der kan siledes blive tale
om, a ikke dle ;/gehuskommuner kan na
a opstille en detaljeret plan for den fremti-
dige organisation m.v. Dette ber imidlertid
ikke hindre, a der foretages gkonomiske
konsekvensberegninger, men det kan - lige-
som den Korte tidsfrist - medfere, at de bli-
ver mindre omfattende og detaljerede. Den
saalige planlagningsrunde vil for en rakke
amtskommuner komme til hovedsagelig at
ga ud pa at fastlasgge hovedprincipperne for
en avikling af indlaaygel sesoverenskomster
efter forhandling med de implicerede amts-
kommuner. Men sadanne afviklingsaftaler
ma nadvendigvis bygge pa gkonomiske be-
regninger over, hvad en opbygning/afvik-
ling af wgehuskapacitet i amtskommunen
selv vil koste, selv om disse evt. kun kan
blive af ganske grov karakter. Pa lignende
made vil en bedutning om f.eks. funk-
tionsmaessig omdannelse of et specialsyge-
hus have sA omfattende pragudicerende
virkninger for anlaggsaktivitet m.v.. a den
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100%

250854)
81410
1,83

100%

21070
70223
2,09

100%

3538
10689

100%

132%
447
0,82

100%

326
1023
0,84

100%

580
1376
0,67

2500
100%

7843
1,13

Medicinalstatistiske Meddelelser, 1976:3 og 1976:6. Opdelingen pa institutionstype er foretaget ud fra sundhedsstyrel-

sens »Gruppering af sygdomsbehandlende institutioner m.m. pr. 7/4-1976«.

B. Hjzlpeafdelinger
Alle personalekategorier
A+B. I alt

Personale pr. seng
Kilde:

ngdvendigvis ogsa ma bygge pa som mini-
mum grove beregninger af det fremtidige
ressourceforbrug.

Savel i den situation, at et overfart speci-
alsygehus er fuldt ud funktionsdygtigt, som
at det er ngdvendigt med en funktionsmaes-
sg omdannelse/renovering, eler at en be-
nyttelsesoverenskomst besluttes afviklet,
vil et af hovedspagrgsmalene i planlaggningen
vaae, om man ved opbygning af eventuel ny
?gehusk acitet skal vadge en central eller

ecentral lgsning. Ved valget herimellem
ma der ngdvendigvis skulle indga gkonomi-
ske overvejelser, og det er farst og frem-
mest pa dette omrade, at man i planlaegnin-
gen kan have gavn af gkonomiske alterna-
tivberegninger. Som naamere omtalt i kapi-
td VI giver en decentral opbygning mulig-
hed for, a en sterre del a patientbehand-
:ingegI kan (3(83/ amEuIar_]téI;/ed del%ggnsi gd—
aggelser nathospital) og ved andre
mindre ingtitutionaliserede behandlings-
former. Ligeledes kan der lettere etableres
en distriktspsykiatrisk organisation.  Til
gengedd %iver en mere central opbygning
sterre muligheder for en rationel subspeci-
alisering og vil vage gavnlig for forsknings-
og uddannelsesaktiviteter, ligesom en
rackke af de psykiatriske behandlingsformer
f.eks. ergoterapi og revalidering vil kunne
tilrettel aagges mere rationelt pa sterre enhe-
der. Ved en decentral lasning vil en ikke for
ressourcekraevende tilrettelasggelse af disse
behandlingsaktiviteter kreeve et meget naat
samarbejde med de tilsvarende funktioner i
det somatiske sygehusveesen og sociavee
Ssenet.

Man ma derfor gere sg klart, at valget
mellem aternative organisatoriske Iasnin-
ger ikke kan bygge pa, hvad det vil koste at
opfere og drive et vist antal senge ved hen-
holdsvis en central/decentral placering. Det
vil vage nagdvendigt, & man for hver & lgs-
ni ng(erne har vurderet, med hvilken vaeg?t de
Loelrdellige beh(?g((jjingsfogper e?ambu ant),

ggns-  og pgnsindlagggelser m.v.
ber indgd ved den psykiatriske undersg-
gelse og behandling af de enkelte patientka-
tegorier. Relevante gkonomiske konse-
kvensberegninger vil sdledes som minimum
forudsedte, a man for hvert alternativ har
opgjort kapacitetsbehovet for de enkelte
behandlingsformer.

Safremt man overvejer at nedlaggge helt

1 overlezge + 8 andre leger tilknyttet Kbh.s kommunes centralvisitation.
al besatte laegestillinger under specialet psykiatri og bernepsykiatri udgjorde i maj 1976 for samtlige institutioner

6, hvoraf 358 var beskzftiget ved psyk. specialsygehuse, hvilket betyder at 188 var beskaftiget p4 almindelige

tidsbeskeaftigede er omregnet til heltidsbeskaftigede i forholdet 2:1. Der er afrundet til hele tal.
sygehuses psykiatriske afdelinger.

oter

De

Incl.

Inc

Incl. 477 heltidsbeskzftigede i den centrale sygehusforvaltning.
An

cl. 13 legesekreterer i den centrale sygehusforvaltning.

2o —— 3

1
2
3
4
5
5
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eller delvist et psykiatrisk sygehus for at
etablere en decentral |gsning bear det indga i
den gkonomiske konsekvensberegning,
hvilke anlamgsudgifter, der evt. spares ved
anvendelse af sygehusets bygninger og faci-
liteter til et helt andet formdl (f.eks. til ple-
jehjem dler til somatisk sygehusformal).
Ligeledes bar der tages hensyn til, hvorvidt
et af de organisatoriske alternativer forud-
sadter, at visse aktiviteter i hgjere grad va
retages af en anden myndighed (f.eks. at
man ved en decentral I@sning forudsadter,
at revalideringsvirksomhed m.v. i overve-
jende grad varetages af socialvassenet).

Endelig skal peges pa, at det ogsa i visse
tilfadde kan vaae ngdvendigt direkte at ind-
drage regionplanmaessige synspunkter om-
kring den lokale gkonomiske udvikling in-
den for sygéhuskommunen ved vaget me-
lem en central/decentral lgsning. Det ska
dog fremhaeves, at afgerende for valget mel-
lem en central dler decentral lgsning i far-
ste reskke mé vaare hensynet til patienterne
og disses pargrende og i denne forbindelse,
hvorledes man fremmer de behandllngsr
maessige hensyn bedst muligt.

Et andet hovedproblem i planlaggningen
af det Psyklatrlske sygehusvassen vil vaae
at fa tilvgjebragt et hensigtsmasssigt samar-
beide med den primage sundhedstjeneste
og socialsektoren. | kapitel VII er fremhee
vet, at et forbedret samarbejde mellem sy-
gehusvassenet og dmen praksis omkring pa-
tienter med psykiske lidelser dels kan be-
tyde en hurtigere diagnosticering og ivaak-
sadtelse af passende behandling og kontrol,
dds kan formindske antallet af pejehjem&
anbringelser og_indlaygelser pa psykiatri-
ske afdelinger. Det pdpeges, at der | farste
raekke er behov for, at den alment praktise-
rende lagge f&r adgang til at trackke pa psy-
kiatrisk og anden specialviden, og at der
derfor bar etableres en »enhed«, hvorfra en
rangvende og undervisende funktion kan
udga Det skd i den forbindelse understre-
ges, at der nagppe i gjeblikket er grundlag
for at foretage en naamere gkonomisk ana-
lyse &, i hvilket omfang det er hensigts-
maessigt at sgge undersggelses- og behand-
lingsopgaver overfert fra sygehusvaesenet
til almen praksis. Man ma sdledes i plan-
laggningen primaat henholde dg til, at an-
vendelse a mindre ingtitutionaliserede be-
handlingsformer normalt ogsa er billigere.

Endvidere ma etableringen of konsulent-
ordninger forventes farst over nogle & at
kunne medfgre maerkbare aandringer i op-
gavefordelingen, idet den alment praktise-
rende lagge ska opbygge en egen viden og
kunnen. @konomiske alternativberegninger
pa dette omréde vil saledes alene kunne an-
vendes ved en illingtagen til, hvorledes
konsulentordningen (enheden) naamere
skal organiseres.

Tilsvarende synspunkter vil gedde for A
vidt angdr den naamere tilrettelagggelse af
det psykiatriske sygehusveesens samarbegjde
med primagkommunernes social- og sund-
hedsforvaltninger og de under bistandslo-
ven hgrende plejehjem. Finansieringspro-
blemerne vedr. anvendelsen a plgehjem
hgrende henholdsvis under sygehusvassenet
0og sociavasenet (bistandsloven) er nax-
mere omtalt i kapitel VIII.

Ovenfor er kort diskuteret anvendelsen af
gkonomiske alternativberegninger i plan-
| aegningsprocessen. Det mé naturligvis sam-
tidig vaae sadan, at der for samtlige plan-
fordag foretages en opgarelse af de afledte
amtskommunale drifts- og anlaggsudgifter.
Udvalget har ikke fundet det rigtigt at fore-
tage en saalig skemabinding &, hvilke
gkonomiske oplysninger der ber indgd i
planen. De salige omstamdigheder i for-
bindelse med den ferste, hurtige, planliasg-
ningsrunde for den psyklatrl e funktion
ger det sdledes umuligt at opstille helt be-
stemte og konkrete krav til opgerelsen &f
ressourceforbrug, som vil kunne anvendes i
ale landets sygehuskommuner. Men efter
den farste planlagningsrunde vil planlasy-
ningen af det psykiatriske sygehusvasen
blive en integreret del af den amindelige
sygehusplanlaggning og ma sdledes ogsa
vage omfattet af de hertil hgrende ressour-
ceskemaer.

Ved udarbejdelsen af de @konomiske
konsekvensberegninger ma& anvendes de
principper herfor som anvendes ved syge-
huskommunens tvaergaende gkonomiske
planlaggning  (flerarsbudgetteringen).  Af
hensyn til de centrale sundhedsmyndighe-
ders behandling af planerne skal det under-
streges, at det klart ma angives hvilket pris-
og lgnniveau, der er anvendt. Det grund-
lag, som beregnl ngerne foretages pa, vil na-
turligvis afheange &, hvor konkrete og detal -
jerede de enkelte planforslag er. Ved opge-
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reisen a de afledte udgifter kan det vegre
nadvendigt i visse tilfadde at anvende norm-
tal (udgift pr. seng/sengedag og lign.). Til
brug herfor skal kort nsavnes, hvad den
i kapitel VI, A., dsnit 4.4. omtate
60-sengsmodel skennes at ville koste. An-
lasgsudgifterne kan sdledes skannes til ca.
19 mill, kr., mens de &lige driftsudgifter
skennes at blive 1213 mill, kr., svarende til
en driftsudgift pr. sengedag (|ncI dagpati-
entdage samt ved en udnyttelsesgrad pa
85%) pa 515-560 kr.*). | bilag K findes en
detaljeret oversigt over beregningen af Ian-

*) De skennede drifts- og anlaggsudgifter omfatter mo-
dellens 60 senge og 15 dagpatientpladser, men er excl.
evt. tilhgrende plgehjem. Der er anvendt 1976/77 pris-
niveau.

Anlagsskgnnet omfatter udgifterne til grundmod-
n|ng bygn| ngsarbe]der samt fast og et inventar. Der-
udover kan komme udgifter til arealerhvervelse, var-
meforsyning, kekken- og vaskeriforsyning samt Iaege
boliger. Skennet er udarbejdet af arkitektfirmaet Bo-
eck-Hansen og Steamose til brug for Fyns amtskom-
mune.

Driftsskennet omfatter sivel lenudgifter som udgif-
ter til vareforbrug, fremmede tjenesteydelser m.v.,
men _excl. forrentning og afskrlvnlng | I;anudglften
indgér sdvel lenninger til personale ved sygeafdelin-
gerne som ved hjadpesfdelinger (kekken, rengering,
administration m.v.). Den specificerede |anudgiftsoe-
regning fremgédr af bilag K og er foretaget af uavalget
med bistand fra amtsradsforeningen.
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udgiften for 60-sengsmodellen. Men det
ma generelt anbefales, at der anvendes et
betydeligt mere detaljeret beregningsgrunad-
lag. Safremt visse aktiviteter taakes videre-
fart med nogenlunde uaandret organisation
0g opgaver (forma(lj) vil de afledte drifts-
gifter  med fordd kunne beregnes
ved normale driftsfremskrivninger (med
prissmaangde-faktorer). Hvis det derimod
drejer sg om helt nye aktiviteter eller vee
sentlige aandringer i de tidligere, ma der fo-
retages en konkret vurdering af de enkelte
opgavers omfang og det hermed forbundne
personaleforbrug som grundlag for bereg-
ningen af de afledte driftsudgifter. Det mai
den forbindelse fremheseves, a de vele-
dende retningslinier laggger op til en eget

pa udadgdende aktiviteter til den pri-
maere sundhedstjeneste og den sociae sek-
tor, pa samarbejdet med det somatiske sy-
gehusvaesen og pa anvendelse af mindre in-
stitutionaliserede  behandlingsformer.  En
psykiatrisk ingtitution kan sdledes f.eks.
udmaaket taankes at fa et vassentligt forgget
aktivitetsniveau (i form &f bl.a. flere ambu-
lante konsultationer, tilsyn pad somatiske
afddinger samt konsulentblstand) uden at
have behov for stgrre bygningsmassige
andringer, og dnftsudglfternes beregning
ma da nadvendigvis bygge pa en detajeret
vurdering af personalebehovet.



Kapitel X.

Pensions- og indtaggtsinddragel sesregler m.v. for
patienter indlagt pa psykiatriske institutioner under

sygehusvaesenet.

1. Indledning.

Det er ikke forudsat i kommissoriet, at ud-
valget ska beskadtige sig med spergsmal
vedr. pensions- og indtaegtsinddragel sesreg-
ler m.v. for patienter indlagt pa psykiatriske
institutioner. Disse spergsmal er heller ikke
berart i de vejledende retningdinier for
planlagning af psykiatrisk sygehusvaesen.
Indenrigsministeriet har imidlertid tilken-
degivet, a man ville finde det gnskeligt, at
dette regelsag bliver undergivet en vurde-
ring i udvalget.

Baggrunden for, at udvalget beskadtiger
sig med disse spﬂrgsmal eri avrigt, at der i
bemaakningerne til lovfordaget om stats-
hospitalernes overfarelse til amtskommu-
nerne er givet udtryk for, at de psykiatriske
hospitaler og derti herende plegehjem ogsa
pa dette punkt burde sidestilles med soma
tiske sygehuse. Det var forudsat, at sidestil-
lingen evt. kunne ske derved, at der blev
gennemfert et fadles regelssd om pensions-
og indtagytsinddragelse for psykiatriske og
somatiske sygehuse.

Et sidant fadles regelssst er imidlertid
ikke blevet gennemfart. Det er i flere sam-
menhaage tilkendegivet, at gennemfarelse
af ensartede regler om pensions- og ind-
tesgtsinddragelse for psykiatriske og soma-
tiske sygehuse métte afvente psykiatriud-
valgets overveielser om det psykiatriske
sygehusvaesens fremtidige funktloner

Hertil kommer, a udvalget ma laegge
vaggt pa, at overfarelsesovens intentioner
om at skabe ligestilling mellem psil]klatrlske
0g somatiske patienter, 0gsa med ensyn til
de gkonomiske vilkar for behandling pa sy-
]gehus bliver gennemfert i videst muligt om-
ang

Nedenfor i afsnit 2. gives en kort fremstil-
ling af de gaddende regler pa dette omrade.
| afsnit 3. redegares der for baggrunden for

de amndringer i disse regler, der blev gen-
nemfert i forbindelse med statshospitaler-
nes overfarelse til amtskommunerne den 1.
april 1976, | afsnit 4. er der redegjort for
udvalgets vurderlng a mulighederne for at
gennemfere et fedles regelsaet pa dette om-
rade for somatiske og psykiatriske intituti-

oner. | afsnit 5. redegeres for udvalgets
vurdering af og fordag til eandringer i det
gaddende regelsa for psykiatriske institu-
tioner. Udvalgets synspunkter er sammen-
fattet i afsnit 5.6. Endelig omtales i afsnit 6.
forskellige spzrgsmal vedr, inddragelse of
Eﬂrnetllskud nar bern mdlaegg% pa syge-

us

2. Regler om pensions- og
indtaegtsinddragelse samt om udbetaling af
lommepenge.

Reglerne om inddragelse af pensioner, dvs.
folkepension, invalidepension og enkepen-
sion, af andre indtaggter end disse pensioner
samt om udbetaling af lommepenge er for-
skellige for henholdsvis plgehjem under bi-
standsloven, somatiske sygehuse, psyki-
atriske ingtitutioner samt ssaforsorgsinsti-
tutioner.

| det felgende forstds ved »pension« fpl-
kepension/invalidepension/enkepension,
medens der ved »(egne) indtaegter« forstds
andre indtaggter end folke-, invalide- og en-
kepension.

Pr. 1. april 1976, samtidig med statshospi-
taleraes overferelse til amtskommunerne,
blev der for si vidt angdr somatiske syge-
huse indfart regler om pensionsinddragelse
for visse patientgrupper. For sa vidt angdr
psykiatriske institutioner blev der gennem-
fart andringer i de hidtil geddende regler
vedr. indtsgytsinddragelse. Der er nsamere
redegjort for disse andringer og baggrunden
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herfor nedenfor i afsnit 3. For oversigtens
skyld omtales sdvel de tidligere geddende
som de nugaddende regler samlet nedenfor.

For s3 vidt angdr plgehjem under bi-
standdoven (tidligere omsorgsloven) er der
ikke sket aandringer pr. 1. april 1976 bortset
fra, a lovhjemlen nu findes | bistandsloven.

Reglerne for saaforsorgsinstitutioner er
ogsd uaendrede, men de omtales i evrigt
ikke naarmere.

Som bhilag L er optaget en skematisk
oversigt over pensions- og indtaegtsinddrar
gelsesreglerne og de pégaddende lovbe-
stemmel ser.

2.1. Plgehjem under bistandsoven.

a. Pensionsinddragelse.

Med virkning fra udgangen af den maned,
der fager efter indlasggel sesmaneden ind-
drages pensionen, idet der dog af denne ud-
betales et belgb til Personllge forngdenhe-
der (lommepenge), jfr. nedenfor under pkt.
C.

Reglen modificeres dog sdledes: Er der
rimelig udsigt til, a den pagaddende vil
kunne udskrives inden ca. 3 maneder efter
optagelsen, kan betalingen (pensionsind-
dragelsen) nedsadtes, sdledes at den Pa(?
dende yderligere beholder et belgb ti
ning af udgifter til hudege o.lign. - Bestem-
melsen, der findes i bistandslovens § 85,
stk. 1, omtales i det falgende som bistands-
lovens dispensationsregel.

b. Indtaggt sinddragelse.

Med virkning fra udgangen a den maned,
der fager efter indlagggel sesmaneden, ind-
drages 60% af egne indtaggter. Den samlede
betaling kan dog ikke overstige udgiften
ved opholdet, beregnet efter det senest &-
duttede regnskab for hjemmet. Den sam-
lede betaling ma endvidere ikke overstige
det maksimum, der af socialministeren fast-
sadttes som gramnse for en kommunes ad-
gang til statsrefusion a driftsudgifter for
quhjem (for 1977 109.100 kr. pr. plads i
ovedstadsomradet og 90.900 kr. pr. pladsi
resten af landet).

Der gadder pa tilsvarende made som
vedr. pensionsinddragelse felgende modifi-
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kation af hovedreglen: Er der rimelig udsigt
til, at den pagad ende vil kunne udskrives
inden ca. 3 maneder efter optagelsen, kan
betalingen (indtesgtsinddragelsen) nedsad-
tes, sdledes at den Paé;aeldende (yderligere)
beholder et belgb ti akning af udgifter til
hudeje o.lign.

Indteegtsinddragelse er yderligere be-
gramset sdledes:

Har den, der er optaget i et pgehjem,
forszrgels&pllgt over for en agtefadle, der
ikke er optaget i et hjem, eller over for bern,
beregnes betalingen af indtaegten (indtaegts-
inddragelsen) ud over pensionen farst, efter
at der er afsat et rimeligt belab til opfyldelse
af forsgrgelsespligten, sdledes a aggtefad-
lens og bgrnenes levevilkér ikke forringes
pa grund af den pégaddendes optagelse i
plejehjemmet.

Dea e hjemmd til at foretage indtegts-
inddragelse i indtaegter hos den agjtefadle,
der é]t(alé? er é)pta%ekt [ plq'ehjemmet:ll-_g_ den
ot e, der ikke er optaget i plg -
met, indtasgter, kan det sociaﬁe uo’valg
kreave betaling i overensstemmelse med be-
stemmelserne vedr. forsgrgelsespligt i lov
om offentlig forsorg, nu bistandsloven.

Endvidere gadder, at der ved opgerelsen
af indtaegten for en beboer i et pleiehjem
bortses fra mindre indtaegter ved pagadden-
des personlige arbgjde under opholdet i
hjemmet. Reglen er sdledes, at der bortses
fra belgb, der ikke overstiger det dobbelte
afkbel?bet til personlige fornadenheder (jfr.
pkt. c).

De inddragne indtegter tilfader ved-
kommende plgehjem (kommunen).

c. Lommepenge.

Nar pensionsi nddragelsen pabegyndes (fra
udgangen a den maned, der fager efter ind-
Iaaggbelsesmaneden) bliver der udtaget et
belgb af pensionen til personlige fornaden-
heder (lommepenge). Belgbet er direkte
fastsat i loven. Det pristalsreguleres efter de
regler, der gadder for regulering af pension-
en. Belgbet udgjorde pr. 1. april 1977
3.144 kr. arllgt

For pensionister under 60 ar ydes et tlllaeg
svarende til 20% af dette belab, dvs. pr. 1.
april 1977 i alt 3.768 kr. arligt. Nar forhol-
dene i de enkelte tilfadde taler derfor, kan
der ydes en pensionist under 60 ar et belgb



pa 8364 kr. (pr. 1. april 1977) til person-
lige forngdenheder.

For ikke-pensionister, der f& inddraget
egne indtaegter, fastsadtes indtaegtsinddra-
gelsen sdledes, at pdgaddende bevarer
samme belgb til lommepenge som en pen-
sionist i samme alder.

2.2. Somatiske sygehuse.

Reglerne om somatiske sygehuse finder an-
vendelse pa de institutioner, der er omfattet
a sygehusloven, bortset fra de instituti-

oner, der er nnevnt nedenfor under 2.3. Det
vil bl.a. sige, a reglerne om somatiske sy-
gehuse ogsd gadder for nervesanatorierne
samt for de psykiatriske afdelinger, der
ogsa far 1. april 1976 var amtskommunale.

a. Pensionsinddr agelse.

Far 1. april 1976 var der ikke regler om ind-
dragelse af pension for patienter indlagt pa
somatiske sygehuse.

Pr. 1. april 1976 er som noget nyt gen-
nemfart den regel, at de sociale pensioner
inddrages, dvs. udbetales med et belgb til
personlige forngdenheder  (lommepenge),
safremt det sociale udvalg, nar pensionisten
er indlagt p& somatisk sygehus, tredfer be-
stemmelse om optagelse pa plejehjem under
bistandsloven. Inddragelsen sker fra ud-
gangen af maneden efter den maned, hvor
det sociale udvalg har truffet beslutning om
optagelse pa plgehjem (plejehjemsindstil-
lingskriteriet).

b. Indtesgtsinddragelse finder fortsat ikke
sted pa somatiske sygehuse.

c. Lommepenge.

For pensionister, der er indlagt pa somati-
ske sygehuse m.v., og som fé& inddraget
deres pension, udbetales lommepenge efter
reglerne i bistandsloven for pensionister pa
plejehjem, jfr. ovenfor.

Med virkning fra 1. marts 1977 er gen-
nemfert en regel, hvorefter der til enlige
pensionister, udover lommepengebel gbet,

udbetales et belagb til dakning af udgifter til
hudge og lignende. Bestemmelsen svarer i
princippet til ovennsevnte dispensationsre-
gd (bistandslovens § 85, stk. 1).

2.3. Psykiatriske institutioner.

Det drgjer g om de af overfarelseslovens §
2, stk. 1, omfattede institutioner og tilsvar-
ende institutioner, dvs. falgende instituti-
oner:

- de tidligere statshospitaler og de hertil hg-
rende plgehjem,

- de pr. 1. april 1976 under opferese vee
rende statshospitaler i Odense og Hillered,
- de pa samme tidspunkt eksi sterende stats-
lige psykiatriske afdelinger pa sygehusene i
Renne, Odense, Thisted og Hjarring,

- Kgbenhavns kommunes psykiatriske in-
gtitutioner, herunder de psykiatriske afde-
linger pa Kommunehospltalet 0g Bispebjerg
hospital,

- Kolonien Filaddfias afdding for sinddi-
dende (»tilsvarende institution«).

a. Pensionsinddragelse.

Efter udlgbet af 6 maneder udover indlaay-
gelsesméneden inddrages pensionen. Ved
fornyet ophold inddrages pensionen, nar
den samlede opholdstid udover indlaeggel-
sesmaneden er 6 maneder regnet fra 1V &
forud for indlagygelsen.

Der er ikke sket aandringer i disse regler i
forbindelse med statshospitalernes overfo-
relse til amtskommunerne pr. 1. april 1976.

Der udbetales ikke lommepenge i pensi-
onens sted, jfr. nedenfor under c.

b. Indtagytsinddragel se.

Far 1. april 1976.

Efter udlgbet af den 6. maned efter indlasg-
gelsesmaneden inddroges for personer, der
var fyldt 60 &r, 60% af egne indtaegter. Ind-
betalingen (mdtaegtsmddragelsen) kunne
dog ikke overstige 5400 kr. arligt, svarende
til 15 kr. pr. dag, hvilket var vasentligt
mindre end maksmumsbelgbet for plee
hjem under omsorgdoven (bistandsloven).
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Ved gentagne indlaeggel ser anvendtes be-
stemmelsen farst, ndr den samlede opholds-
tid udover mdlaeggelsesmanederne udgjorde
6 maneder regnet fra \Yi & forud for ind-
leeggel sen.

De inddragne indtssgter tilfaldt vedkom-
mende institution.

Efter 1. april 1976.

Har en patient vaget indlagt i 9 maneder,
kontinuert eller sammenlagt i Igbet of det
sidste 1'% &r, inddrages 60% af indtaegterne
efter samme regler som for beboerne pa ple-
jehjem under bistandsloven. At bistandslo-
vens inddragelsesregler for plgehjem finder
anvendelse indebagrer farst og fremmest, at
der ikke mere gedder et saaligt lavt maksi-
mum for, hvor meget der arligt kan kreeves
indbetalt.

Indtesgtsinddragelse er ikke mere be-
gramset til personer, der er fyldt 60 &r.

Dispensationsreglen for bistandslovens
plgiehjem gadder ikke for psykiatriske insti-
tutioner.

¢. Lommepenge.
Reglene  om lommepengeudbetaling  er
stort set uaandrede. Der udbetales sdledes
stadig efter behov: Séfremt et skan over pa-
tientens behov og helbredstilstand taler her-
for, kan der af den psykiatriske institution
udbetales et belgb til personlige fornaden-
heder (tidligere sméafornedenheder).
Starrelsen af det til hver patient udbetalte
belgb ma ikke overstige det maksimumbe-
leb, der til enhver tid er fastsat for beboere
pa plejehjem under bistandsloven.

2.4. Seerforsorgsinstitutioner.

Reglerne om pensionsinddragelse og ind-
tegytsinddragelse er stort set identiske med
de regler, der gjadt for psykiatriske institu-
tioner fer 1. april 1976.

1A

3. Baggrunden for de pr. 1. april 1976
gennemferte aendringer i reglerne om
pensions- og indtasgtsinddragel se.

3.1. Overfarelsedovens § 9, stk. 1.

Ved 8§ 9, stk. 1, i lov om statshospitalernes
overfgrelse til amtskommunerne ophaeve-
des i bistandslovens 8§ 115 ordene »samt
sindslidende«. Endvidere ophesevedes bi-
standslovens § 121 og § 122, der omhand-
lede behandling og pleje a sindslidende.

| bemaakningernetil 8 9, stk. 1, i lovfors-
laget hed det: »Med den fores &ede andrede
opgavefordeling pa det psykiatriske hospi-
talsomrade og efter vedtagelsen af lov nr.
333 a 19. juni 1974 om socia bistand, hvo-
refter sociale problemer af overvejende bo-
ligmeessig, erhvervsmaessig og tilpasnings-
maessig art for patienter, hvis lidelser ikke
kraever ophold og behandling pa et psyki-
atrisk hospital eller plejegem er omfattet
af bistandslovens almindelige regler, her-
under om revalidering, plgehjem og beskyt-
tede boliger m.v., er grundlaget for opret-
holdelse af en salig forsorg for sinddi-
dende som saaforsorg bortfaldet«.

Endvidere hed det:

»Ophaevelsen o bistandslovens § 122
medfarer, at den hidtidige hjemme for in-
denrigsministeren til at fastsedte saglige
regler om betaling (inddragelse af egne ind-
teegter) for patienter over 60 ar ved indlagg-
?else pa intitutioner for sindslidende bort-
ader. Den foreddede bestemmelse inde-
bager tillige en ophsevelse af bestemmel-
serne i de sociale pensionslove om inddra-
gelse af pension ved indlegggelse pé disse
Institutioner, idet disse bestemmelser hen-
viser til forsorgslovens § 70, nu lov om so-
cid bistand § 122. Formalet med den fore-
sldede bestemmelse er ogsa pa dette punkt
at sidestille pwk|atr|ske hospitaler og dertil
hgrende plgeh Lem med somatiske sygehu-
se, idet der ikke finder indteegtsafgivelse

sted ved indlseggelse pa almindelige syge-
huse. Ogsa pa dette punkt vil de psykiatri-
ske plgehjem, der overfares til amtskom-
munerne (samt de psykiatriske plejehjem
under Kgbenhavns hospitalsvaesen), sde-
des adskille sg fra de plejehjem, der er om-
handlet i bistandslovens kapitel 16, bl.a
med den virkning, at bestemmelserne i bi-
standslovens § 84 om inddragelse af sociale



pensioner og egne indteegter ved indleay-
gelse pa kommunae pleienjem, ikke finder
anvendelse ved indlagggelse pa de pagad-
dende psykiatriske plejehjem.
Indenrigsministeriet har sammen med so-
ciaministeriet og de kommunale organisa-
tioner taget op til overvejelse, om det métte
vage rimeligt og anskeligt, at der ved amn-
dringer af de sociale pensionslove og af sy-
gehusloven sgges tilvejebragt hjemmd for
fastsadtelse af saglige betalingstakster, evt.
i form af pensionsinddragelse, i forbindelse
med meget langvarige sygehusindlasggel ser.
Det er hensigten, at eventuelle fadlesregler
skal kunne trade i kraft pr. 1. april 1976«

3.2. Overvgelser om nye regler fadles for
somatiske og psykiatriske sygehuse.

Indenrigsministeriet nedsatte den 4. februar
1975 en arbejdsgruppe, der skulle redegere

for de gkonomiske, administrative og lage-

I(;ge konsekvenser af fagende to mulighe-
er:

1. At der ikke il erstatning af de hidtidige
regler (der bortfaldt med ophaaselsen af bi-
standslovens § 122), indfzras regler om
pensionsinddragelse m.v. hverken specielt
for psykiatriske patienter eller fadles for
ﬂsyklatrlske hospitaler og somatiske syge-

use

2. At der til erstatning for de gaddende
regler ved overfarelsen af statshospitalerne
indferes et regelsad fedles for indlseggelse
pa psykiatriske hospitaler og amindelige
sygehuse, herunder rekonvalescenthjem.
Ar ejdsgruppen kunne i denne forbindelse
vadge at bruge de far 1. april 1976 gaddende
regler (evt. gourfart af hensyntagen til ud-
viklingen) som fadles regelsad eller at udar-
bejde nye fadlesregler.

Arbejdsgruppen skgnnede, at en lasning
svarende til aternativ 1 ville betyde en
merudgift for staten paca. 122 mill. kr. Ar-
bejdsgruppen fandt derfor en s&dan I@sning
urealistisk, hvorfor den koncentrerede St
arbejde om kommissoriets 2. del.

Arbgjdsgruppen fandt, at der ville vaae
betydelige vanskeligheder forbundet med at
indfare et fadles regelsad, navnlig fordi der
pa de psykiatriske sygehuse mere perma-
nent huses et betydeligt antal pleepatien-
ter, som det kunne vaze vanskeligt eler

uhensigtsmasssigt at afgramse i forhold til de
ikke-plejepatienter, hvis behandling kraever
langvarig sygehusindlagygel se.

Arbgidsgruppen afduttede st arbede
med en redegerelse i juni 1975 og resume-
rede sdlv sine fordag saledes:

»a. Arbejdsgruppen fores& - hvis et fad-
les regelssd for de psykiatriske sygehu-
se/plgiehjem og de aminddige somatiske
sygehuse @nskes gennemfert - at der ind-
drages pension m.v., efter at patienten er
indstillet til plejehjemsanbringelse.

Gruppen finder endvidere - hvis inddra-
gelse efter en vis liggetid enskes bibeholdt -
at en 9 maneders gramse ma foretrackkes
frem for en 6 maneders frist.

Sluttelig foresldr gruppen aldersgraansen
ophaevet for indteegtsinddragelser.

b. Umiddelbart fores& man som den
mest hensigtsmaessige Igsning, at der ged-
dende for de naameste & indferes et plgje-
hjemsindstillingskriterium inden for det
somatiske sygehusomrade og udelukkende
en tidsfrist pa 9 maneder for de psykiatriske
patienters vedkommende. Aldersgramsen
for indtesgtsinddragelse foresdlds ophaevet
generelt.

Arbgidsgruppen er bekendt med, at in-
denrigsministeriet har nedsat et udvalg med
den opgave at udarbejde et planlasgnings
grundlag for den psykiatriske funktion. Det
pagaddende udvalg ska bl.a. behandle
spgrgsmalet om den psykiatriske plge-
hjemsfunktions forhold til det amindelige
sygehusvassen og til den sociale sektor (al-
mindelige plegiehjem m.v.).

Gruppen anbefaler, at man afventer det
ovennaevnte psykiatriudvalgs betamkning,
for et fadles regelssd vedr. pensionsinddra-
gese m.v. for de psykiatriske sygehuse/ple-
jehjem og de aminddige somatiske syge-
huse indfgres.«

3.3. Gennemferelse af
pensionsinddragelsesregler for plejepatienter
pa somatiske sygehuse.

Socialministeriet kunne ikke tilslutte sig, at

den hidtil gaddende 6 maneders regel for
inddragelse o pensioner for pensionister
indlagt pa psykiatriske institutioner blev
forlaanget til 9 maneder; 6 maneders reglen
blev derfor opretholdt, i folkepensionso-
vens § 26 for folkepensionister, i invalide-
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pensionslovens § 31 for invalidepensioni-
ster og i enkepensionslovens 8§ 10 for perso-
ner, der modtager enkepension (love nr.
henholdsvis 157, 158 og 159 af 31. marts
1976). Den hidtidige afgramsing a »psyki-
atriske institutioner, jfr. afsnit 2.3. oven-
for, i relation til de salige regler om pen-
sionsinddragelse blev opretholdt.

Ved de samme love blev gennemfert ar-
bejdsgruppens fordag om, at pensioner for
pensionister indlagt pa somatisk sygehus
inddrages - med undtagelse af belgb il
lommepenge - fra udgangen af maneden -
ter den maned, hvor det sociale udvalg har
truffet bestemmelse om, at den pagaddende
skal optages pa plejehjem

3.4. Andring af reglerne om
indtesgtsinddragelse for patienter pa
psykiatriske institutioner.

Indenrigsministeriet fulgte for sa vidt angar
inddragelse af indteegter for patienter ind-
lagt pa psykiatriske institutioner arbejds-
gruppens forsag om, at den hidtidige 6 ma
neders rege skulleforlaeng& til 9 maneder
samt a den hidtidige aldersgramse pa 60 &
skulle ophaeves.

Indenrigsministeriet fulgte derimod ikke
arbejdsgruppens fordag om, at der for pati-
enter pa somatiske sygehuse skulle indfgres
regler om indtaggtsinddragelse efter et ple-
jehjemsindstillingskriterium.

Hjemlen for inddragelse af egne indtaegter
for patienter indlagt pa psykiatriske institu-
tioner findes nu i sygehuslovens 8§ 5 g, jfr.
lov nr. 156 af 31. marts 1976 om aadring &f
lov om sygehusvessenet. Ved denne lovean-
dring blev ikke opretholdt den hidtidige (la-
ve) maksimumsgramse (5.400 kr. om &ret)
for inddragelse af egne indtaegter, idet reg-
lerne for plgehjem under bistandsloven fin-
der anvendelse. De hidtidige regler om ud-
betaling a lommepenge blev opretholdt ved
sygehuslovens § 5a.

Den hidtidige afgraansing af »psykiatriske
institutioner, jfr. afsnit 2.3. oventor, i rela
tion til reglerne om indtaegtsinddragel se (og
pensionsinddragelse) og om udbetaling &
lommepenge blev opretholdt.
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3.5. Virkningen af de andrede regler om
indtasgtsinddragel se.

Udvalget er bekendt med, at indenrigsmini-
steriet i november 1976 har foretaget et
rundsperge til samtlige sygehuskommuner
med henblik pa at fa oplyst, hvorledes ad-
ministrationen af de nye regler om indtagts-
inddragelse i sygehuslovens § 5a er forlg-
bet. Ministeriet lagde saalig vt pa at fa
oplyst, om de nye regler i forhold til det
hidtidige regelssd havde lempet forholdene
for de psykiatriske patienter, som det var
tilsigtet, eller om det modsatte havde vearet
tilfeddet, eller om reglerne ikke havde haft
nogen virkni ng i sd henseende.

Besvarelserne synes at tyde p3, at for-
laangelse of 6 maneders reglen til en 9 mane-
ders regel ikke redlt har medfart forandrin-
ger i den patientkreds, der er omfattet af
reglerne. Derimod har ophaevelsen af 60 ars
gransen gget denne kreds, ligesom ophee
velsen af den tidligere maksimumsgraense
har bevirket en skaapelse.

4. Vurdering af mulighederne for at
gennemfare fadles regelsset om pensions- og
indtaagtsinddragelse for psykiatriske og
somatiske institutioner.

4.1. Indledning.

| de vejledende retningslinier for planlasg-
ning af psykiatrisk sygehusveeser er det an-
fort, at plgehjemsfunktionen vedr. visse
grupper a psykiatriske plejepatienter fort-
sat ska hgre under sygehusvessenet, me-
dens plgehjemsfunktionen vedr. andre
grupper af psykiatriske plejepatienter fort-
sat skal here under socialvaesenet. Pa det
somatlske omréde hgrer samtlige plge-
hjemsfunktioner under socialveaesenet.

Den omstandighed, at visse psykiatriske
pleiehjemsopgaver hgrer under sygehusvee
senet, er ikke i dg sdv til hinder for, a
pensions- og indtegts nddragelsesreglerne
pa det psykiatriske omrade ligesom pa det
somatiske baseres pa en sondring mellem
sygehuse og plejehjem.

_Udvalget har overvejet mulighederne for
pa dette omrade at sidetille de psykiatriske
sygehuse med de somatiske sygehuse og de
psykiatriske plejehjem under sygehusvaese-
net med plejehjem under bistandsloven.



For de psykiatriske sygehuse ville det
medfere, at pensionsinddragelse skulle fo-
retages efter et plejehjemsinddtillingskrite-
rium, medens der ikke I noget tilfadde skulle
foretages inddragelse af egne indteggter, el-
ler med andre ord: Opheevelse af de ged-
dende indteegtsinddragelsesregler for pati-
enter indlagt pa psykiatriske sygehuse og
andring af det gaddende varighedskriterium
for pensionsinddragelse til et pleehjems
indstillingskriterium.

For de psykiatriske plgiehjem under sy-
gehusvassenet ville sidestillingen med plee-
hjem under bistandsloven indebage, at de
gaddende varighedskriterier for pensions-
og indtaegtsinddragelse - henholdsvis 6 og 9
maneder - skulle erstattes med regler,
hvorefter pensions- og indtesgtsinddragel-
sen foretages fra udgangen af den maned,
der fager efter mdlaaggelses/optagelsesma—
neden.

Udvalget har lagt til grund, at der ikke bliver tale om
at andre de ?addende regler om pensions- og indtaggts-
inddragelse for somatiske patienter, hvorfor vurderin-
?en a konsekvenserne & indfardse of fadles regelsat

de respektive kategorier af somatiske og psykiatri-
ske ingtitutioner er sket pa grundlag of de geddende
regler for somatiske patienter (p& henholdsvis syge-
huse og plgehjem).

En afgerende forudseening for, at pen-
sions- og mdtaa;;tsnddragelsesreglerne pa
det psykiatriske omréde ligesom pa det so-
matiske omrade kan baseres pa en sondring
mellem sygehuse og plejehjem, ma vage, a
der pa det psykiatriske omrade - ligesom pa
det somatiske omréde - kan foretages en
forholdsvis skarp afgrasning mellem sy-
gehuse og plejehjem, bade funktionelt og pa
det ingtitutionelle plan.

Denne forudsadning kan imidlertid ikke
opfyldes i gjeblikket og heller ikke i den
naameste fremtid. For det farste, fordi et
betydeligt antal plejepatienter til stadlghed
opholder sig pa de psykiatriske sygehuse,
som sdledes rent faktisk ved siden af den
egentlige sygehusfunktion varetager en ple-
jehjemsfunktion. For det andet, fordi det
nogle steder ogsa pa det rent ingtitutionelle
plan er vanskeligt at foretage en sondring
mellem psykiatriske sygehuse og psykiatri-
ske plejehjem.

Disse spargsmd belyses naamere i det
fagende.

4.2. Antallet af plejepatienter pa de
psykiatriske sygehuse.

Til belysning af dette spergsma kan naav-
nes forholdene pa de tidligere statshospita-
ler (excl. dertil hagrende plejehjem). Der er
betydelige forskelle mellem de enkelte
statshospitaler pa dette omrade, men man
regner med, at det for statshospitalerne som
helhed gadder at henved 25% af pladserne
er belagt med patienter, der enten ville
kunne vage pa et psykiatrisk pleiehjem un-
der de tidligere statshospitaler eller pa et
pleehjem under bistandsloven. Som et
konkret eksempel kan naevnes, at det frem-
gér af den i kapite VIII omtalte underse-
gelse af det psykiatriske ided i plgehjems-
populationen i ‘Arhus og Ringkebing amter,
jfr. bilag G, a 237, svarende til mellem 25%
og 30%, a de patienter, der den 10. marts
1976 ophol dt 9g pa statshospitalet ved Ar-
hus, lige s& godt kunne have veaet anbragt
pa plegehjem.

Pr. april 1976 var der ca. 5000 pladser pa
de tidligere statshospitaler, hvoraf ca. 25%
svarende til ca. 1250 pladser som naavnt var
belagt med plejepatienter, og ca. 1750 plad-
ser pa plgehjemmene under de tidligere
statshospitaler; i alt ca. 6.750 pladser pa
statshospitaler og plejehjem.

Af det samlede antal pladser pa ca. 6.750
var sdledes ca. 3000 belagt med plejepatien-
ter. Af disse befandt sig godt 41% (ca. 1250)
pa de tidligere statshospitaler, medens knap
59% (ca. 1750) befandt sg pa plgehjem
knyttet til de tldllgere statshospitaler.

Plejepatienterne pa de tidligere statsho-
spitaler har i mange tilfedde opholdt sig der i
arevis, og pad grund af mangel pa pleje-
hjemspladser til denne patientgruppe er det
ikke realistisk at forvente dem overflyttet til
pleiehjem (under bistandsloven eller under
det psykiatriske sygehusvassen), uanset
indstilling herom.

For sa vidt angar K gbenhavns kommunes
psykiatriske institutioner foreligger der ikke
tilsvarende sken over, hvor mange of de
indlagte patienter, der ma betragtes som
plejepatienter. Til belysning af spergsmalet
Kan naevnes, at der pr. gpril 1975 var i alt
3454 pladser pa Kgbenhavns kommunes
psykiatriske ingtitutioner (excl. de psyki-
atriske afdelinger ved de somatiske sygehu-
se), heraf 1282 pa Set. Hans hospitals dmen
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psykiatriske afdelinger og 2172 pa psyki-
atriske plejehospitaler, - hjem og -afdelin-
ger. Med hensyn til spargsmalet om antallet
af »plejepatienter« pa Set. Hans hospitals
amen psykiatriske afdelinger henvises til
bilag H.6.

P& de somatiske sygehuse er det kun
nogle ganske f& % af pladserne, der er be-
lagt med plejepatienter, hvortil kommer at
den enkelte plejepatient kan paregnes over-
flyttet til plgenjem i lgbet af relativ kort tid
(max. Ya-1ar).

Det fremgér af foranstdende, at antallet af
plejepatienter, der til stadighed opholder sg
pa de tidligere statshospitaler, er sa stort,
bade absolut og i sammenligning med antal-
let af plejepatienter pa de psykiatriske ple-
jehjem knyttet til de tidligere statshospita-
ler, at det af mange grunde vil vaae uhold-
bart at give plejepatienterne pa de tidligere
statshospitaler en anden retsstilling i rela
tion til spergsmdlet om inddragelse af pen-
sion og egne indtaggter end den, der gadder
for plejepatienter pa de psykiatriske pleje-
hjem. Ogsa for sa vidt angdr Kgbenhavns
kommunes psykiatriske institutioner vil det
vage uholdbart at sondre mellem forskellige
institutionstyper i relation til spargsmalet
om pensions- og indtasgtsinddragelse, jfr.
nedenfor om sondringen mellem sygehuse
og plegiehjem pa det psykiatriske omrade.

Anvendelse & de gaddende regelssg for
henholdsvis somatiske sygehuse og plge-
hjem under bistandsloven pa henholdsvis
psykiatriske sygehuse og psykiatriske ple-
jehjem under sygehusveesenet ville medfa-
re, at plejepatienterne pa de psykiatriske
sygehuse ikke i noget tilfadde kom til at &-
give egne indtaggter, medens plgepatien-
terne pa de psykiatriske plejehjem skulle
afgive egne indtaegter.

Endvidere ma naavnes, at selve den om-
staandighed at plejepatienterne pa de psyki-
atriske sygehuse i mange tilfadde ikke kan
forventes overflyttet til plgehjem uanset
indstilling herom ger det vanskeligt at an-
vende et pleehjemsindstillingskriterium
som grundlag for pensionsinddragelse.
Dette problem ville dog evt. kunne lgses
derved, at plgiehjemsindstillingskriteriet for
sa vidt angar de psykiatriske sygehuse blev
suppleret/erstattet af et kriterium, hvorefter
der blev lagt vaagt pa, om patienten skenne-
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des egnet til tilbagevenden til eget hjem el-
ler €.

4.3. Sondring mdlem sygehuse og plgehjem
inden for det psykiatriske sygehusvaesen.

For s vidt angdr de overferte institutioner,
dvs. de hospitaler og plgehjem, der indtil 1.
april 1976 hgrte under direktoratet for
statshospital svassenet, kan man ga ud fra, at
betegnelsen af de respektive institutioner
afspejler en forskellig funktion som hen-
holdsvis sygehus og plgehjem. En undta-
gelse er maske Ballerup plejehjem, der for-
mentlig i hgjere grad fungerer som langtids-
sygehus end som plegehjem.

For sa vidt angdr de psykiatriske institu-
tioner, der hgrer under Kgbenhavns kom-
mune, er det derimod blevet anfert, at de
uanset betegnelse ikke pa tilsvarende méde
kan opdeles i institutioner, der fortrinsvis
varetager plegehjemsfunktioner og instituti-
oner, der fortrinsvis varetager sygehusfunk-
tioner.

Nogle af udvalgets medlemmer har gjort gaddende,

a det er uheldigt og umuli s&t inden for gruppen af ingti-

tutionsanbragte psykiatriske patienter at udskille en
salig ei)lejepatlentgruppe og dermed ogsa pa det ingti-

tutionelle plan a sondre melem ?dgehuse og plge
hjem. Det er herved blevet anfart, a den overve-
jende dd af de mstntqun&anbragte psykiatriske atl

enter til stadlghed i sterre eller mindre grad vil

brug for speci eglig behandling, dels a en sadan
sondring kunne I le tanken hen paaddre tiders uhel-

dige sondring mellen helbredeligt og uhelbredeligt
sindssyge. Det er dog, langt den overvey ende opfattelse
i udvalget, a det bade er mule%t og nedvendigt at
sondre mellem psykiatriske g/ uspatienter og psy-

kiatriske ple!ehjem spatienter, a. baseret pa graden
af behovet for special ellg behandling. En sadan
sondring anvendes alerede i vidt omfang, i hvert fdd

Pa det omréde, der tidligere harte under direktoratet
statshospltalerne

4.4, Serligt om kroniske patienter.

En ikke helt ubetydelig del af pladserne pa
de overfarte specialsygehuse (excl. plge
hjem) samt Kgbenhavns kommunes psyki-
atriske institutioner er belagt med kroniske
patienter, dvs. patienter som kraever stadig
eller hyppig behandling, og som pa grund &f
adfaardsforstyrrelser hverken kan forventes
udskrevet til eget hjem eller overflyttet til
plgehjem (under sygehusveesenet eller bi-
standsloven). Denne gruppe & patienter
udger skensmaessigt hen ved 109% & de ind-



lagte patienter pa de tidligere statshospita-
ler (excl. plgehjem).

Det er formentlig ikke urimeligt at denne
patientgruppe,  der atsa rettelig  herer
hjemme pa sygehusene og derfor er syge-
huspatienter, i relation til pensions- og ind-
temgtsinddragelse sidestilles med patienter
pa ;))Iejehjem (pa grundlag af varighedskrite-
riet).

4.5. Konklusion vedr. mulighederne for at
gennemfere fadles regelsat.

Det vil vage fremgaet of det foregdende, at

der vil vaae betydelige problemer forbundet
med at lade pensions- og indtaggtsinddragel -
sesregler pa det psykiatriske omréde bero
ﬁ_é en sondring mellem sygehuse og plge-
jem.

Sidedtilling af psykiatriske og somatiske

ehuse ville p& Indtsggtsinddragel sesom-
radet betyde en lempelse for de psykiatriske
patienter og navnlig sikre, at der pa dette
omrade var ligestilling mellem psykiatriske
0g somatiske syge hus patienter. Til gengedd
ville den anfarte sidegtilling medfare en be-
gunstigelse af de psykiatriske plejepatienter
pa sygehusene, som navnlig ville veae
uheldig i forhold til plejepatienterne pa de
psykiatriske pleiehjem under sygehusveese-
net, men ogsai relation til - psykiatriske og
somatiske - plejepatienter pa plgehjem un-
der bistandsloven.

Udvalget mener herefter, at der indtil vi-
dere ma opretholdes et saaligt regelsaet pa
dette omrade for de psykiatriske instituti-
oner under sygehusvassenet. Opretholdel-
sen of et saaligt regelset ma dog betragtes
som en midlertidig lasning.

En mere varig ordning af spergsmalet om
pensions- og indteagtsinddragelse for psyki-
atriske patienter - herunder evt. ved gen-
nemfarelse o et fadles regelsed for somati-
ske og Psykiatriske sygehuse pa den ene
side og for psykiatriske plejehjem under sy-
gehusvassenet og plgiehjem under bistands-
loven pa den anden side - ma bero pa udvik-
lingen i de kommende ar, navnlig med hen-
syn til i hvilket omfang det lykkes at fa ud-
bygget den forngdne plejehjemskapacitet
for psykiatriske patienter og dermed fa
nedbragt antallet af plejepatienter pa de tid-
ligere statshospitaler. Endvidere ma man

se, hvordan det gar med antallet af kroniske
sygehuspatienter.

Pa denne baggrund har udvalget ikke
fundet grundlag for at foredd, at der for ti-
den gennemfares grundlasggende aandringer
i det regelsad, der gadder for psykiatriske
institutioner.

Derimod bgr der snarest muligt gennem-
fares en rakke forholdsvis mindre aandrin-
ger i dette regelsad, jfr. redegarelsen i det
Telgende afsnit.

5. Udvalgets fordag til sendringer i det
geddende regelssg om pensions- og
indtaagtsinddragelse m.v. for psykiatriske
patienter.

5.1. Indledning.

Det fremgar af det foregaende afsnit, at der
efter udvalgets opfattelse indtil videre ma
opretholdes et saaligt regelsse om pen-
sions- og indtagytsinddragelse for patienter,
der er indlagt pa psykiatriske institutioner
under sygehusveesenet. Et sidant regelsat
ber vage udformet sdledes, at der i videst
muligt omfang opnas ligestilling mellem
psykiatriske og somatiske patienter ogsa pa
dette omréade.

Det fremgar endvidere af det foregaende
afsnit,at udvalget ikke mener, a der for ti-
den begr sgges gennemfert grundlesggende
andringer i det gaddende regelsss om pen-
sions- og indtaggtsinddragelse for patienter
indlagt pa psykiatriske institutioner. Heri
ligger farst og fremmest, a udvalget ikke
mener, at der bar aandres i den gaddende
ordning, hvorefter der farst kan ske pen-
sions- og indtaegtsinddragelse, nar indlaeg-
gelsen har haft en vis varighed. Dette bety-
der imidlertid ikke at udvalget mener, at ind-
lesggelsens varighed adene kan anvendes
som kriterium for afgerelsen &, hvorvidt en
psykiatrisk patient ma betragtes som en ple-
jepatient eller som en sygehuspatient - der
eksisterer i det hele taget ikke noget objek-
tivt kriterium for en sddan afgerelse. Det er
imidlertid hensigtsmaessigt, at spergsmalet
om pensions- og indteegtsinddragelse farst
tages op, nar indlaggelsen har haft en vis
varighed, ssimpelt hen fordi hovedparten af
de henved 40.000 arlige indlaggelser pa de
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psykiatriske institutioner er kortvarige. |
197576 blev sledes ca. 61% udskrevet d-
ter en liggetid p& mindre end 1 maned
knap 95% blev udskrevet efter en liggetid pa
mindre end 6 maneder. Knap 4% blev ud-
skrevet efter en liggetid pa mere end 1 ar.
Der henvises herved til kapitel V,A, afsnit
8. om patientbevamelsen m.v. pade psyki-
atriske institutioner.

Den omsteandighed, at et varighedskrite-
rium aene ikke er et egnet grundlag til at
adskille plejepatienter fra sygehuspatienter,
indebager, a nogle plejepatienter - i sam-
menllgnmg med plejepatienterne pa bi-
standslovens plgehjem - kommer til at ligge
for lange, far der foretages pensions- og
indtesgtsinddragelse. Denne begunstigelse
a plegepatienterne pa de psykiatriske insti-
tutioner er dog mere tilsyneladende end re-
el, dels fordi der uanset indlagggelsens va
righed kan foretages pensions- og indteegts-
inddragelse for patienter, der overflyttes til
en psykiatrisk institution fra et plgehjem,
og for hvem der hidtil har vazret foretaget
indtaggtsinddragel se og pensionsinddragelse
efter de for plgehjem gaddende regler, dels
fordi selve afgerelsen &, hvorvidt en pati-
ent m& betragtes som en plejepatient, oftest
farg vil kunne tradfes efter en vis tid. Me-
get fa patienter visiteres til psykiatriske in-
stitutioner som »plejepatient«.

Et varighedskriterium kan imidlertid ogsa
indebagre, at der bliver foretaget pensions-
og indteggtsinddragelse for patienter, der
uanset langvarig indlasggelse 1kke kan side-
dtilles med plejepatienter. Der er sdledes en
relativ stor gruppe af psykiatriske patienter,
som nedvendigvis ma behandles | laangere
tid pa et sygehus, men som ikke des mindre
har gode udsigter til udskrivning respektive
helbredelse. Mange psykiatriske patienter
gennemlever en flerdrig periode, under
hvilken de permanent er indlagt eller gen-
nemgdr en rakke indlasggelser, uden at
dette indebagrer naarliggende udsigt til, at de
pégaddende bliver kroniske patlenter For
en stor del af disse patienter er det of afge
rende betydning for deres helbredsmaessige
og sociale fremtid, a de bevarer deres hjiem
og i det hele taget ikke pd grund af afgivelse
af pension og andre indtaggter i forbindelse
med indlagygelse mister muligheden for en
mere langsigtet planlaggning af deres gko-
nomiske og sociale forhold.
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Det er imidlertid vanskeligt at vurdere,
hvor mange psykiatriske sygehuspatienter
af denne kategori, der kommer i klemme
som fage af de gaddende varighedskriterier
for pensions- og indtesgtsinddragelse. Van-
skelighederne herved skyldes navnlig, at
der ikke foreligger oplysninger om, i hvor
mange tilfadde varlghedskrlterlerne opfyl-
des pa grund af summationsreglerne, dvs. i
hvor mange tilfadde en reskke gentagne ind-
lagggelser inden for et tidsrum af 1% ar
sammenlagt kommer op pa henholdsvis 6 og
9 maneder. S& meget kan dog siges, at det er
en stor del af pladserne pa de psykiatriske
sygehuse, der er belagt med patienter af
denne kategori. Disse patienter, som atsa
ngdvendigvis ma behandles i lagere tid pa
et sygehus enten ved en enkelt langvarig
indlaeggelse eller ved gentagne indlaeggel ser
i en vis periode, men som ikke des mindre
har gode udsigter til at blive udskrevet re-
spektivt helbredt, ber i princippet ikke vaae
dillet anderledes end somatiske sygehuspar
tienter med hensyn til de gkonomiske vilkar
for behandling pa sygehus.

5.2. Indtaggtsinddragel sesreglerne.

Det er issg indtaggtsinddragel sesreglerne,
der har givet anledning til kritik og navnlig
efter de andringer, der blev gennemfart |
forbindelse med statshospitalernes overfg-
relse til amtskommunerne.

Pr. 1. april 1976 blev som naevnt ovenfor i
asnit 3.4. gennemfart fagende aandringer
af de hidtil gaddende regler for indtasgtsind-
dragelse:

- varighedskriteriet blev forlanget fra 6 fil
9 maneder enten kontinuert eller inden
for 112 ar,

- bestemmelsen om at kun personer, der
var 60 & eller derover, skulle afgive egne
indtaggter blev ophaa/et sdedes at ind-
teggtsinddragel sesreglerne nu gadder dle
patienter uanset alder,

- den hidtidige lave maksimumsgraase for
det belgb der kunne inddrages - 5.400 kr.
aligt svarende til 15 kr. pr. dag - blev
ophaevet og erstattet af de maksimums-
graanser, som socialministeren i henhold
til bistandsloven fastsadter for den sam-
lede betaling for ophold pa plgjehjem un-
der bistandsloven (for 1977 109.100 kr.
aligt i hovedstadsomradet og 90.900 kr. i
resten af landet).



Formdlet med andringerne var at lempe
forholdene for de psykiatriske patienter,
men andringerne synes ikke at have haft
den tilsigtede virkning, tvaatimod, jfr. foran
afsnit 3.5. om indenrigsministeriets rund-
aozrge til sygehuskommunerne om, hvor-

an de nye regler har virket.

Efter udvalgets opfattelse er det uhold-
bart at kreeve indteggtsafgivelse af en pati-
ent, som har rimelig udsigt til at kunne ud-
skrives, ligesom det er uholdbart straks at
kreeve indteegtsafgivelse af en patient, for
hvem varighedskriteriet er opfyldt allerede
ved indissgggelsen pé grund af forudgéende
ophold I psykiatrisk institution inden for V/2

Reglen er uholdbar ikke blot set ud fra et
ligestillingsprincip, men ogsa fordi den i
nogle tilfadde kan modvirke gennemfarel-
sen & et hensigtsmaessigt behandlingsfor-
lgb. Det ma paregnes, at patienter vil for-
lange 9g udskrevet, inden behandlingen er
afduttet, alene for at undga at skulle afgive
pension eller egne indteegter, ligesom det
ma paregnes, at andre patienter af samme
grund vil naagte at lade g genindlaggge, salv
_org_ det a behandlingsmasssige grunde er
indiceret.

Udvalget mener derfor, at sygehuslovens
§ H5a om indtaggtsinddragelse snarest ber
suppleres med en dispensationsmulighed.

Hvilken varighedsgraase, der ber ved-
ges, beror pa et sken. Der vil nagppe veae
nogen veesentlig forskel pd, om der vedges
en 6 maneders eller 9 maneders gramse. Al-
lerede inden 6 maneder vil langt det overve-
jende antal indlagte atter vege udskrevet,
og der vil derfor kun i relativt fa tilfadde
skulle tages dtilling til spargsmélet om dis-
pensation (hel fritagelse for indtesgtsinddra
gelse), der ma baseres pa en udtalelse fra
vedkommende overlaage om, hvorvidt der
er rimelig udsigt til, at patienten vil kunne
udskrives inden for et tidsrum af omkring 3
méneder. Efter forlgbet af de 3 méneder vil
der pa ny kunne dispenseres.

Udvalget mener ikke, at der ber fastssd-
tes nogen evre tidsgramse for dispensa
tionsadgangen.

Udvalget har endvidere overvejet, om
indtaagtsinddragel sesreglerne yderligere bur-
de suppleres og begramses med en genind-
ferelse of en aldersgramnse, evt. den tidligere
60 ars gramse, sdledes at ale patienter un-

der en vis alder evt. 60 ar, i psykiatriske
ingtitutioner pa forhand var frltaget for ind-
teggtsafgivel se.

Det er vanskeligt at begrunde en 60 ars
gramse eler anden adersgramse for den
&ags skyld. De foreliggende statistikker om

g?(getlder i forskellige aldersklasser giver

e holdepunkter for at fastedte netop en
60 ars gramnse. Gruppen af plejepatienter a
de psykiatriske institutioner er imidlerti
hg grad domineret af de addre og addste
aldersgrupper.

Administrativt ville en genindfarelse af
en aldersgramse betyde en meget stor let-
telse og formentlig fjerne grundlaget for en
stor del af den kr|t|k der har vaget af de
andringer i indtaegtsinddragelsesreglerne,
der blev eccl;mnemfm den 1. april 1976 sam-
tidig med statshospitalernes overfarelse til
amtskommunerne.

Nér udvalget ikke foredar en fuldstendig
ophaevelse o indtaggtsinddragel sesreglerne
for psykiatriske patienter, hanger det sam-
men med, at en stor del af patienterne pa de
Bsyklatrlske |nst|tut|oner ikke mindst

landt de addre, ma sdetilles med de ple-
jepatienter, der opholder sig pa plejehjem
under bistandsloven, og hvor der finder ind-
teggtsafgivelse sted.

Udvalget mener at métte anbefale, at der
genindfares en aldersgraanse. Udvalget me-
ner, at det vil vege mest naturligt at fast-
sadte aldersgramnsen til 67 &r. Det vil atsa
sige, a kun patienter over 67 ar. der har
ligget en vistid, og hvor dispensationsreglen
ikke bgr komme 1 anvendelse, ska afgive
indtaegter.

Hvis en aldersgremse pa 67 & indferes,
har udvalget ikke noget at indvende imod,
a man med hensyn til varlghedskrlterlet
vender tilbage til 6 méaneder. Med en d-
dersgramse pa 67 & - folkepensionsalderen
- & det af administrative grunde hensigts-
maessig, at tidspunkterne for vurdering af
en patients udsigter til udskrivning til eget
hjem - sdvel i relation til spergsmdlet om
hjadp efter den sociale lovgivning til betar
ling af husge o.lign. n&r pensionen bortfal-
der, jfr. nedenfor, som i relation til spergs-
malet om der ber inddrages indteggter - fd-
der sammen. | forbindelse med nedsadtelse
a varighedskriteriet til 6 maneder ber
summationsreglen dog lempes, sdledes a
kun ophold inden for 12 maneder tedler med
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ved opgarelsen &, hvorvidt varighedskrite-
riet er opfyldt, Jfr nedenfor om en tilsva
rende amdring af summationsreglerne for A
vidt angdr pensionsinddragelse.

Udvalget mener, at det er rimdigt at
lempe summationsreglen ud fra den be
tragtning, at patienter, der er udskrevet
mere end halvdelen &f tiden, i hvert fad
ikke kan sidestilles med plejehjemspatlen-
ter. Ogsi summationsreglerne ber fastssd-
tes saled% at de oplagte dispensationstii-
fedde pa forhand udskilles.

Felges disse fordag, vil indtaggtsinddra-
gelsesreglerne i sammenligning med de reg-
ler, der gjaldt fer 1. april 1976, veare lempet
derved, at varighedskriteriet er gjort dis-
pensabelt at summationsreglen kun ved-
rerer 12 maneder imod hidtil 18 maneder
samt at aldersgramsen er forhgjet fra 60 til
67 ar, men skag pet derved at det far 1. gpril
1976 gaddende maksimumsbelgb pa 15 kr.
pr. dag er bortfaldet.

Med en ordning, hvorefter indtaegtsind-
dragelsesreglerne er gjort dispensable og
aldersgramsen forhgjet, er det ikke urime-
ligt, at der gedder samme maksimumsgraen-
ser for betalingen for ophold pé psykiatriske
ingtitutioner som for plgehjem under bi-
standsloven.

5.3. Pensionsinddragelsesreglerne.

Pr. 1. april 1976 blev der ikke gennemfert
andringer i pensionsinddragel sesreglerne
for psykiatriske patienter. De regler, der nu
gadder, og hvorefter pensionen inddrages
efter 6 maneders indlagggelse enten konti-
nuert eler inden for 12 ar, er dtsa de
samme som de far 1. gpril 1976 gaddende.

De grunde, der er anfart ovenfor for a
supplere indtesgtsinddragel sesreglerne med
en dispensationsmulighed, taler for, at ogsa
pensionsinddragel sesreglerne bliver supple-
ret med en dispensationsmulighed.

Udvalget har imidlertid ikke ment at
burde foredd, at der pa nuvagende tids-
punkt gennemfares aandringer i de gaddende
pensionsinddragel sesregler for psykiatriske
patienter, jfr. dog nedenfor om summa
tionsreglen.

Udvalget har herved lagt veegt pd, at det
af mange grunde er gnskeligt, at der findes
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en klar, objektiv, ensartet regel, som de so-
cide myndigheder praktisk kan administre-
re.

Endvidere - og navnlig - har udvalget lagt

vaggt pa, at der i tilfadde hvor pensionen
bortfalder for tidligt dvs., hvor der er en
rimelig udsigt til, at pensionisten kan ud-
skrives til eget hjem, efter den sociale lov-
givning (bistanddoven og/eller pensionslo-
vene) kan ydes hjedp til betaling af hudege
og andre faste udgifter.

| de tilfadde, hvor man ma regne med, a
pensionen Vil bortfalde som fage af 6 m&
neders reglen, men hvor der er udsigt til, at
patienten vil kunne udskrives til eget hjem
mé der tages kontakt med vedkommende
socidforvaltning med henblik pa at fa afkla-
ret spergsmélet om hjadp i god tid forinden
pensionen bortfalder.

Udvalget mener dog, at der bar gennem-
fores den realitetssndring i pensionsind-
dragelsesreglerne, a  summationsreglen
lempes sdledes at det tidsrum, inden for
hvilket indissggelser tadles med, nedsadtes
fra 18 til 12 maneder. Begrundelsen herfor
er den samme som anfert 1 forbindelse med
indteegtsinddragel sesreglerne.

5.4. Reglerne om udbetaling af lommepenge.

De geddende regler om udbetaling af lom-
mepenge til patienter indlagt pa psykiatri-
ske institutioner under sygehusvaesenet, der
nu findes i sygehuslovens 8§ 5a, stk. 4, sva
rer til de fer 1. april 1976 geddende regler.

Ifage sygehuslovens § 5a, stk. 4, udbeta-
ler den psykiatriske institution et belgb til
personlige forngdenheder (lommepenge),
sifremt et sken over patientens behov
helbredstilstand taler herfor. Sterrelsen
det til hver patient udbetalte belgb kan ikke
overstige det belab til personlige fornaden-
heder, der kan udbetales efter 83 84 og 114 i
lov om social bistand.

Bestemmelsen i sygehuslovens § 5a, stk,
4, om udbetaling af lommepenge finder ogsa
anvendelse | relation til pensionister, der
under indlasggelse pa en psykiatrisk institu-
tion ma agive deres pension. En pensi-
onist, der som fage af optagelse paetpleje-
hjem under bistandsloven ma afgive sn
pension, har derimod krav pa et bestemt
(minimums) belgb i lommepenge. Tilsva



rende gadder pensionister, der under ind-
laeggelse pa et somatisk sygehus ma afgive
deres pension i medfer af »plegehjemsind-
stillingskriteriet«.

| bistandsloven findes ingen bestemmel-
ser om udbetaling af lommepenge til plege-
hjemsbeboere, der ikke er pensionister.
Lommepenge til plejehjemsbeboere, der
hverken er pensionister eller har egne ind-
taggter, jfr. nedenfor, ma derfor udbetales
efter bistandslovens almlndellge regler.

For sa vidt angér plejehjemsbeboere, der
ikke er pensionister, men har egne indtaegter
gedder en regel om, at indtesgtsinddragel sen
skal fastsedtes saled% at pagaddende be-
varer samme belgb til personllge fornaden-
heder som en pensionist i samme ader (bi-
standslovens § 84, stk. 3). Den samme regel
gadder ved fastsadtelse af indtagytsinddra
gelse for psykiatriske patienter efter syge-
huslovens 8§ 53, stk. 1.

Efter udvalgets opfattelse bar der foreta-
ges den realitetssndring i lommepengereg-
leme for patienter pa psykiatriske instituti-
oner, at det fastsadtes, at pensionister, hvis
pension fremtidig bortfalder som fdge o
indlagggelse i psykiatrisk institution, skal
have udbetalt lommepenge efter samme reg-
ler som for pensionister, der optages i ple-
jehjem (bistandslovens § 84). Dvs., a man
for denne gruppe fraviger behovsprincippet
for lommepengeydelsen. | praksis ville en
sédan regel, nar den begramses til fremti-
dige indlaaggelser, nagope fa sterre gkono-
miske konsekvenser.

Baggrunden for dette fordag er, a det &-
ter udvalgets opfattelse er rimeligt, at dle
patienter hvis pension inddrages som felge
d, at de bliver indlagt/optaget pa en institu-
tion, f&r lommepenge, og a der ikke her bar
skelnes mellem somatiske 0g psykiatriske
patienter. Behovet for lommepenge er me-
get forskelligt for forskellige patienter, hvad
enten de er somatiske eller psykiatriske, og
for begge typer vil det i mange tilfedde veare
hensigtsmaessigt, at der ydes de pagad dende
bistand med administrationen af lomme-
pengene. Men pa dette omréde er det hver-
ken rimeligt eller praktisk muligt at ssdte en
principiel graanse mellem somatiske og psy-
kiatriske patienter.

Hertil kommer, at den nuvaaede ordning,
hvorefter pensionister,der har indtaagter
ler formue, kan miste lommepenge ved ind-

lagoelse | psykiatrisk institution, i praksis
har vist sig vanskelig at acceptere for pati-
enter og pargrende, specielt naturligvisi til-
fadde, hvor der sker overflytning fra soma-
tisk plegehjem.

Udvalget har ikke taget stilling til, hvorvidt
udgifterne til lommepenge til pensionister
bar afholdes af sygehuskommunen i medfer
af sygehusovens § 5a, stk. 4, eller om de
ber finansieres pa samme méde som den til-
svarende lommepengeydelse til pensioni-

ster indlagt pa pleiehjem under bistandslo-
ven. Enkelte medlemmer har tilkendegivet,
at lommepenge til pensionister ska afhol-
des a pensionen i overensstemmelse med
bistandslovens regler.

Bortset fra de pensionister, hvis pension
fremtidig bortfalder som fdge af indlasggel-
se, bar det hidtidige behovskriterium opret-
holdes for patienter i psykiatriske instituti-
oner.

5.5. Afgreensning af de institutioner og
afdelinger, der bgr betragtes som en
psykiatrisk institution under sygehusveesenet
i relation til reglerne om pensions- og
indteegtsinddragelse m.v.

Pensions- og indteeggtsinddragel sesreglerne
for de psykiatriske institutioner er ogsa -
ter 1. april 1976 begramset til de sygehuse,
3{ jem og psykiatriske afdelinger, der
il den 1. april 1976 harte under direkto-
ratet for statshospitalerne, herunder institu-
tioner under opferelse, samt til de kommu-
nale og private psykiatriske institutioner,
hvortil der indtil 1. april 1976 blev ydet
statstilskud i medfer af 8 70 i forsorgsioven,
dvs. Kgbenhavns kommunes psykiatriske
institutioner, herunder de psykiatriske afde-
linger pa Kommunehosp|talet og Bispebjerg
hospital, samt den psykiatriske afdeling pa
Kolonien Filadelfia
De psykiatriske afdelinger ved de someati-
ske sygehuse, der ogsa far 1. april 1976 var
amtskommunale, afdelingen pa Frederiks-
berg hospital, den psykiatriske afdeling pa
Rigshospitalet samt nervesanatorierne er
sdledes ikke omfattet af de pensions- og ind-
teggtsinddragel sesregler, der gadder for
psykiatriske institutioner, men er omfattet
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af de regler, der gadder for somatiske syge-
huse. Dvs. a der ikke i noget tilfadde fore-
tages indtaagtsinddragelse, medens der efter
1. april 1976 foretages pensionsinddragelse
efter et plgehjemsindstillingskriterium.

Indiasggelse pa disse afdelinger og sana-
torier tedler heller ikke med ved opgarelsen
a, om varighedskriteriet for de psykiatriske
institutioner er opfyldt i kraft af summa
tionsreglen.

Hidtil har det formentlig ikke haft starre
betydning, at de amtskommunale psykiatri-
ske afdelinger m.v. ikke har vaaret omfattet
af pensions- og indteagtsinddragel sesregler-
ne. Pleepatientproblematikken for disse
afddlinger adskiller sig formentlig ikke vee
sentligt fra den, der gedder for somatiske
wgehusafdelmger og liggetiderne har vee
ret endnu kortere end pa de psykiatriske
sygehuse. Den helt overvejende del &f pati-
enterne udskrives, inden spergsmdlet om
pensions- og mdtasgtsnddrag se overho-
vedet ville opsta efter de geddende varig-
hedskriterier for pensions- og indteegtsind-
dragelse pa psykiatriske institutioner. |
197576 blev sdledes 97% of patienterne pa
de amtskommunale afdelinger og de evrige
psykiatriske afddlinger ved somatiske syge-
huse udskrevet inden 3 maneder. Der kan
herved henvises til kapitel V,A, afsnit 8, fi-
gur 1, hvor der er foretaget en sammenllg
ning af indlaeggel sernes varighed pé forsk
lige typer af psykiatriske institutioner.

Der foreligger dog ikke oplysninger om
hvor mange af patienterne pa de amtskom-
munale psykiatriske afdelinger m.v., der pa
?rund af summationsreglerne ville have op-
fyldt varighedskriterierne for pensions- og
indtaggtsinddragel se.

,Udvalget finder det uholdbart, a der ikke
pa dette omrade gedder samme regler for
ale psykiatriske institutioner og afdelinger
under sygehusvassenet, herunder nervesa-
natorierne. Saglig uholdbart virker det, at
visse psykiatriske afdelinger ved de somati-
ske sygehuse er omfattet af de saalige pen-
sions- og indteggtsinddragel sesregler aene i
kraft af den stilfaddige«x omstaandighed, at
de far 1. april 1976 herte under direktoratet
for statshospitalerne, medens tilsvarende
amtskommunale afdelinger ikke er omfattet
a disse regler. Hertil kommer, at det ma
antages, at kapaciteten e,oa de amtskommu-
nale) pwklatrlske afdelinger VI| blive for-
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gget i de kommende & - bl.a for at disse
afdelinger ogsd kanh modtage patientgrup-
per, der behgver mere langvarig indlaeg-
gelse - samtidig med a kapaciteten pa de
overfarte specialsygehuse formindskes.

Da udvalget, som naa/nt ovenfor under
afsnit 4., ikke mener, at det for tiden éller i
den naermeste fremtid vil veare muligt, for sa
vidt angér de overfarte psykiatriske syge-
huse og tilsvarende institutioner, at erstatte
de gaddende pensions- og indtaegtsi nddra-
gelsesregler med de regler, der gadder for
somatiske sygehuse, bliver konsekvensen
af foranstéende, at anvendel sesomradet for
de salige pensions- og indtaegtsinddragel -
sesregler, der gedder for patienter indlagt pé&

sykiatriske institutioner - med de af ud-
valget fored dede andringer - ma udvides til
ogsa at gadde for de patienter, der er indlagt
pa amtskommunale psykiatriske afdelinger,
de psykiatriske afdelinger pa Frederiksberg
hospital og pa Rigshospitalet samt nervesa-
natorierne.

5.6. Sammenfatning af udvalgets vurdering
af og fordag til aandringer i det geddende
regelssg om pensions- og
indtaegtsinddragelse m.v. for patienter
indlagt pa psyk|atr|ske institutioner under
sygehusvassenet.

Udvalget mener ikke, at der for tiden bar
soges gennemfart et fedles regelsed om
pensions- og indteegtsinddragelse m.v. for

psykiatriske og somatiske institutioner. Det
addende regelsed - med visse andringer -
or psyklatrlske ingtitutioner ma derfor op-
retholdes, men som en midlertidig ordning,
idet spﬂrgsmalet om indfarelse af fadles re-
gelsad ma tages op senere og vurderes i ly-
set af udviklingen i de kommende & med
hensyn til antallet of plel|<epat|enter og kro-
niske patienter pa de psykiatriske sygehuse.

Udvalget foredér, at der snarest gennem-
fares fagende aendringer i det geddende re-
gels:

Indtegtsinddragelse sreglerne

(sygehuslovens § 5a).

- reglerne suppleres med en dispensa
tionsadgang,

- reglerne begramses til kun at omfatte
personer pd 67 & eller derover,



- varighedskriteriet nedsadtes fra 9 til 6
maneder samtidig med, at det tidsrum,
inden for hvilket mdlaeggelser tedles med
ved opgerelse &, om varighedskriteriet
er opfyldt, nedsates fra 18 maneder til
12 maneder. Varighedskriteriet for ind-
teggtsinddragelse kommer derved til at
svare til det, der gadder for pensionsind-
dragelse, jfr. nedenfor.

Pensionsinddragel sesreglerne.

Der gennemfares den andring, at det tids-
rum, inden for hvilket indlasggelser regnes
med ved opgerelsen &, om varighedskrite-
riet pa 6 maneder er opfyldt nedsadtes fra
18 maneder til 12 maneder.

Udvalget understreger, at der i de tilfad-
de, hvor pensionen inddrages, begr ydes
hjadpl henhold til den sociale lovgivning til
betding af hudege o.lign., sifremt det ma
anses for rimeligt under henwn til pensioni-
stens muligheder for at blive udskrevet til
eget hjem.

Lommepengereglerne.

Der foretages den amdring i de gaddende
regler, at der indfares en bestemmelse om,
a en pensionist i fremtidige tilfadde af pen-
sionsbortfald ved indlaeggelse pa psykiatri-

ske ingtitutioner far krav pa lommepenge -
ter tilsvarende regler, som gadder for pensi-
onister, der er indlagt pa pleiehjem under
bistandsl oven.

Reglernes anvendel sesomrade.

Udvalget foreslér, at det gaddende regelseet
om pensions- og indtaggtsinddragelse samt
udbetaling af lommepenge for patienter ind-
lagt pa psykiatriske institutioner under Sy-
gehusvaesenet - med de af udvalget foreda
ede aandringer - udvides til at omfatte samt-
lige psykiatriske institutioner og afdelinger
under sygehusvassenet, dvs. ogsa de psy-
kiatriske afdelinger ved somatiske sygehu-
se, der fer 1. gpril 1976 var amtskommuna-
le, den psykiatriske afdeling pa Frederiks-
berg hospital, den psykiatriske afdeling pa
ngshospltalet samt nervesanatorierne.

De gkonomiske konsekvenser af udvalgets
forslag.

Udvalget har ikke foretaget beregninger
vedr. de gkonomiske konsekvenser af de
anfarte fordag til aandringer af de gaddende
regler om pensions- og indtaegtsinddragel se
samt om udbetaling a lommepenge for par
tienter indlagt pa psykiatriske institutioner
under sygehusvasenet.

Det vil dog komme til a dreje sg om for-
holdsvis sma belgb, og merudgifter respek-
tive mindre mdtaegter pa et omrade vil for-
mentlig blive ophaevet af merindteeg-
ter/mindre udgifter pd andre omrader.

6. Inddragelse af barnetilskud i tilfadde hvor
bern bliver indlagt pd bernepsykiatriske
afdelinger.

Det er af nogle medlemmer & udvalget ble-
vet gjort geddende, at der vedr. inddragelse
af bernetilskud i tilfedde, hvor bern indlaey-
ges pa sygehus, fages en strengere praksis,
nar det drejer sig om indlasggelser pa ber-
nepsykiatriske afdelinger (under de tidligere
statshospitaler) end pa amindelige barne-
afddinger (padiatriske afdelinger), uanset
at der ikke mere i lovgivningen er statte for
en sidan forskelsbehandling.

Det er endvidere blevet gjort gaddende, at det i mange
tilfaedde er uheldigt, at bernetilskud inddrages sdv i
tilfadde of forholdsvis langvarige indlasggelser. Barne-
tilskuddene indgdr i de pageddende familiers budget-

ter, hvor de for en ikke ringe dels vedkommende an-

vendes til faste udgifter, som ikke umiddelbart kan
bortfalde fordi barnet bliver indlagt. Hertil kommer, at
hjemmet i forbindelse med barnets indlesggelse som
regel far en del ekstra udgifter i forbindelse med for-

addrenes besag pa sygehuset respektive bagrnenes be-
s2g i hjemmet, som ofte udger et meget vaesent-

ligt led i behandllngen I erkendelse of disse faktiske
forhold har der dog som regel kunnet opnas ordninger
med kommunerne om finansiel stette i sddanne tilfad-

de. Dette medferer imidlertid en del administrativt be-
sveg for sdvel kommune som for sygehus og for de
pagaddende familier, hvorfor det ville betyde en vee
sentlig forenkling, Siremt bernetilskudene ikke bort-

falder - bortset maske fra de tilfedde hvor der er tae
om meget langvarige indlesggelser, og hvor uddigterne
til barnets udskrivning til eget hjem er meget sma.

| henhold til loven om barnetilskud og
andre familieydelser, jfr. lovbekendtgerelse
nr. 531 af 29. oktober 1976, § 11, stk. 1, nr.
4, er retten til at modtage bearnetilskud bl.a.
betinget &, at barnet ikke er anbragt uden
for hjemmet i henhold til lov om socia bi-
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stand eler i avrigt forsarges af offentlige
midler. | socialministeriets cirkulaae af 3.
januar 1977 om andring & lov om bgrnetil-
skud og andre familieydelser er det bl.a. an-
fart, at midlertidig indlaeggelse pa sygehus
ikke betragtes som forsergelse af offentlige
midler.

Den naavnte bestemmelse i loven om ber-
netilskud og andre familieydelser blev gen-
nemfart ved lov nr. 425 a 25. august 1976
og dflaste en bestemmelse, hvorefter retten
til modtagelse af bernetilskud var betin%et
a, a barnet ikke var anbragt uden for
hjemmet i henhold til lovgivningen om saa-
forsorg eller lov om bgrne- og ungdomsfor-

sorg eler var undergivet erhvervsmaesslgl;
revalidering uden for hjemmet i henhold ti
lov om revalidering eller i gvrigt blev for-
serget a offentlige midler.

Udvalget har ikke ment at burde tage stil-
ling til, I hvilke tilfedde institutionsanbrin-
gdse dler indlagggelse pa et sygehus ber
bevirke, a bernetilskuddet bortfalder. Men
udvalget finder det principielt urimeligt og
uheld t, safremt der pa dette omrade falges

anden praksis i relation til barn indlagt
pa bernepsykiatriske afdelinger (under de
tidligere statshospitaler) end pa paediatriske
afdelinger.

Til belysning & spergsmélet om hvorvidt
indlagggelse pa barnepsykiatrisk afdeling
(ved de t|d||?ae statshosgltaler) typisk vil
vage af midlertidig varighed eller g, kan
neevnes, a deri 197576 blev udskrevet 205
heldagns patienter fra de barnepsykiatriske
afdelinger (excl. den bernepsykiatriske d-
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deling, Bispebjerg hospital). Heraf blev 27
svarende til 13,2% udskrevet inden 14 dage,
57 svarende til 27,8% blev udskrevet efter
en liggetid pamellem 14 og 90 dage, dvs. at
ca. 41% blev udskrevet inden 3 maneder.
101 svarende til 49,3% blev udskrevet efter
en liggetid pa mellem 91 og 360 dage, me-
dens 20 svarende til 9,8% blev udskrevet
efter en indlagggelsestid pa mere end 361
dage.

Indlagggel serne pa de barnepsykiatriske
afdelinger er sdledes i mange tilfadde for-
holdsvis langvarige (mere end 3 maneder),
hvilket formentlig kun gedder for en meget
lille del af indlasggelserne pa de paadiatriske
afdelinger. De forholdsvis lange liggetider
for barn pd bernepsykiatriske afdelinger mé
ses pa baggrund &, at der hidtil har vagret sa
fa bﬁrnepwklatnske pladser til rédighed, at
kun de darligste bern har kunnet indlasgges.
| takt med at barnepsykiatriske sengeafde-
linger etableres i ale amtskommuner, vil
antallet af mere kortvarige indlasggelser
formentlig blive dominerende.

De anferte tal, hvorefter ca. 41% af de
udskrevne er udskrevet inden 3 maneder,
viser dog, a man heller ikke i gjeblikket kan
ga ud fra, a enhver indliasggelse pa en ber-
nepsykiatrisk afdeling vil blive langvarig.
Spargsmdet om hvorvidt bernetilskuddet
skal inddrages som fadge af barnets indlaeg-
gelse pa en bgrnepsykiatrisk afdding her-
under en afdeling, der er knyttet til et tidli-
gere statshospital, ma derfor bero pa et
skan i hvert enkelt tilfadde over indlasggd-
sens forventede varighed.



Bilagsafsnit



Bilag A

Oversigt over de tidligere statshospitaler og dertil knyttede

plejehjem.

Oversigten, der hovedsagelig er udarbejdet
pa grundlag af internt materiale i direktora-
tet for statshospitalerne, indeholder for de
enkelte institutioner oplysninger om ibrug-
tagningstidspunktet, de vassentligste om-
bygnings- og moderniseringsarbejder m.v.
samt om antallet af normerede sengepladser
og fordelingen & sengestuer efter senge-
pladser pr. oktober 1974. Med hensyn til
antallet af normerede sengepladser pr. april
1976 henvises til bilag B.

Oversigten er opgtillet kronologisk, dog
e plgehjemmene, uanset alder, opfert i
f_?rbi ndelse med det hospital, de er knyttet
til.

1. Statshospitalet ved Arhus (incl.
Barnepsykiatrisk Hospital) og dertil knyttede
plejehjem.

/./. Satshospitalet ved Arhus incl.
Barnepsykiatrisk Hospital.

Hospitalets oprindelige del, der blev taget i
brug 1. september 1852, havde plads til 130
patienter.

Allerede i 1861 var hospitalet udvidet til
400 sengepladser. 1836-88 skete der yderli-
gere udvidelse af patientbygningerne, dog
kun med 68 pladser. Omkring arhundred-
skiftet opfertes ny vaskeribygning og ma-
skinhus samt nogle funktionaarboliger.

| drene 193441 gennemfartes gennemgri-
bende indre ombygning og modernisering af
hospitalet og foretoges udvidelse af kedel-
0g maskinhus.

Gennem de senere & er der gennemfert
et ret omfattende byggeprogram for hospita-
lets udbygning og modernisering, hvoraf
kan naevnes:
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Barnepsykiatrisk afdeling (nu betegnet
Barnepsykiatrisk hospital), der blev taget i
brug i august 1958.

Psykiatrisk institut opfert i d&rene
1962-1968, - et enkelt afsnit er dog ferst op-
fert 1971/72. Handveakerhus opfart i 1964.
Midlertidig patientafdeling opfert i 1963. 4
patientafdelinger, »Solbakken«, faadig i
1967. Revalideringsvearksted faadig i 1973.
Behandlingshiem for psykotiske barn,
»Skovhuset«, faadig i 1972. Afdelinger for
geriatriske patienter, fagrdig i 1973.

Desuden bl.a.:

Ombygning & tidligere funktionaabolig
til behandlingshjem for psykotiske barn,
»Strandhuset«, 1965/66. Ombygning af
gammel  kontorbygning til terapiformal,
1973/74. | de senere & er der endvidere fo-
retaget diverse sterre og mindre indvendige
ombygnin%s- 0g moderniseringsarbejder i
de addre hospitalsbygninger, herunder va
skeri og varmecentral.

| &rene 1963-1968 er opfart et antal funk-
tionagboliger.

Hospitalets byggeudvalg afgav i 1968 be-
tenkning om modernisering af det addre
hospital skompl eks.

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter
sengepladser pr. oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 680 normerede
sengepladser, der fordelte sig saledes pa 244
sengestuer (excl. to midlertidigt lukkede -
delinger og excl. Barnepsykiatrisk Hospi-
tal, jfr. nedenfor):

59 1-sengsstuer

96 2-sengsstuer

30 3-sengsstuer



21 4-sengsstuer
18 5-sengsstuer
6 6-sengsstuer
5 7-sengsstuer
4 8-sengsstuer
4 12-sengsstuer

Pa Barnespsykiatrisk Hospital var der .
oktober 1974 72 senge, der fordelte Sg e
des pa 36 sengestuer:

6 1-sengsstuer

24 2-sengsstuer

6 3-sengsstuer

1.2. Ramosegard plejehjem.

Ramosegard plgehjem er opfert 1899 som
forsgrgelsesanstalt og i 1902 indrettet til
kommunalt plejehjem for sindslidende
kvinder. 1. oktober 1912 blev plejehjemmet
overtaget af statshospitalet. | 1913-15 opfer-
tes 2 nye sdeflgje til hovedbygningen samt
en vaakfarerbolig.

1936/37 blev hovedbygningen udvidet til
omtrent dobbelt laangde og samtidig foreto-
ges gennemgribende ombygning og moder-
nisering af bestdende bygninger.

Mindre tilbygninger og indvendige mo-
derniseringsarbejder er foretaget gennem
arene.

1967/68 opfartes en ny terapi- og forsam-
lingssal og i 1971/72 ny patientafdeling.

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter
sengepladser pr. oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 113 normerede
sengepladser, der fordelte sig sdledes pa 36
sengestuer:

6 l-sengsstuer

13 2-sengsstuer

6 3-sengsstuer

4 4-sengsstuer

5 5-sengsstuer

1 6-sengsstuer

1 16-sengsstue

1.3. Dals trup plejehjem.

Dalstrup plejehjem er opfart i 1881 som for-
sergelsesanstalt og i 1904 indrettet til kom-
munat plgehjem for sinddidende maand.

1. januar 1943 blev plgehjemmet overta-
get af staten. | 1950/52 blev der foretaget
udvidelse og gennemgribende modernise-
ring.

1944/45 opfartes bygninger med opbeva-
rings-, arbgds- og redskabsrum m.v. for
gartneriet.

1954/55 og i 1961/62 opfertes nogle funk-
tionaagboliger. | de senere &r er der foretaget
diverse indvendige ombygnings- og moder-
niseringsarbejder - specidt i patientafsnit.

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter
sengepladser pr. oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 130 normerede
sengepladser, der fordelte sig sdledes pa 44
sengestuer:

8 1-sengsstuer

22 2-sengsstuer

4 4-sengsstuer

8 6-sengsstuer

2 T-sengsstuer

1.4. Randers plejehjem.

Plejehjemmet er indrettet i det tidligere ka
tolske sygehus pa Fabersvej, som staten le-
jede i 1965 af amtskommunen. Ved plee-
hjemmet er der foretaget forskellige nyind-
retninger og forbedringer.

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter
sengepladser pr. oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 144 normerede
sengepladser, der fordelte sig saledes pa 48
sengestuer:
8 enestuer
5 2-sengsstuer
25 3-sengsstuer
5 4-sengsstuer
1 5-sengsstue
2 6-sengsstuer
2 7-sengsstuer

2. Statshospitalet i Vordingborg og dertil
knyttede plejehjem.
2.1. Satshospitalet i Vordingborg.

Hospitalets oprindelige del, der rummede
120 patienter, blev taget i brug 3. april 1858,
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| 1870/71 skete der en sterre udvidelse af
hospitalet ved opferelse af nye patientbyg-
ninger, vaaksteds- og depotbygninger m.v.

Omkring 1910 opfertes 2 nye patientpavil -
loner, en lamebolig og 2 mindre personal e-
boliger.

| 1921-23 foretoges en indre modernise-
ring af de gamle patientbygninger, moderni-
sering af centralkekken og vaskeri samt op-
fordse a en ny varmecentral og maskinme-
sterbolig.

| samme periode opfertes bl.a. 2 nye pa
tientbygninger.

g | perioden 1960-70 er bl.a. udfert fagen-
e

Opforelse af et nyt terapi- (kultur) center
med festsal, bibliotek og diverse undervis-
ningss og studiekredslokaler samt kiosk
(1965/67). Modernisering af bygning med 3
kvindeafdelinger, opfert 1870/71 (1967/69).
1ed1968/69 blev opfart revalideringsvaak-
Steq.

Desuden er der i samme periode foretaget
indre moderniseringer & nogle eddre afde-
linger i de oprindelige bygninger, og 3 pati-
entbygninger fra henholdsvis 1870/71 og
1921/23. er ombygget til terapiformal.

Endelig er der i samme periode gennem-
fart nyopferelser og ombygninger af funkti-
onazboliger.

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 615 normerede
sengepladser, der fordelte Sg sdledes pa 165
sengestuer:
44 1-sengsstuer
57 2-sengsstuer
8 3-sengsstuer
21 4-sengsstuer
4 5-sengsstuer
16 6-sengsstuer
1 7-sengsstue
2 8-sengsstuer
2 12-sengsstuer
2 15-sengsstuer
2 16-sengsstuer
1 17-sengsstue
4 21-sengsstuer
1 23-sengsstue

210

2.2. Plgehjemmet | Sor@ (amtskommunalt).

Plgjehjemmet blev oprettet som en afdeling
af Sorg sygehus i 1876. Plgjehjemmet er se-
nere udvidet og er sillet til rédighed for
sindssygeveesenet i henhold til en i 1948
indgaet overenskomst med Sorg amtskom-
mune. Der er gennemfart begramsede mo-
derniseringer af afdelingerne samt opfart et
terapivagrksted.

Pr. oktober 1974 var der 106 normerede
sengepladser. Der foreigger ikke oplysning
om antallet af sengestuer og pladsernes for-
deling herpa

2.3. Sege plgjehjem (amtskommunalt).

Oprinddig tugthus for Mgn, men omdanne-
desi 1851 til anstalt for uhelbreddige sinds-
syge. Hjemmet er beliggende ved sygehu-
set. Hijemmet er ifdge overenskomst tillet
til radighed for statshospital svaesenet.

| 1940 nyopfertes en bygning for mands-
patienter.

| 1955 fuldfertes en modernisering & dele
af kvindeafsnittet. Senere er bl.a. gennem
fert forbedringer af sanitaae rum.

Pr. oktober 1974 var der 142 normerede

sengepladser. Der foreligger ikke oplysning

om antallet af sengestuer og pladsernes for-
deling herpa

2.4. Sakskebing plejehjem
(amtskommunalt}.

Oprettet i 1860 som anstalt for amtets sinds-
syge. Efter eni 1948 indgdet overenskomst
med amtskommunen er plgehjemmets
pladser illet til radighed for statshospi-
tal sveesenet.

Hjemmet har i &renes lgb gennemgaet
forskellige udvidelser og moderniseringer.

Pr. oktober 1974 var der 166 normerede
sengepladser. Der foreligger ikke oplysning
om antallet af sengestuer og pladsernes for-
deling herpa



3. Statshospitalet i Viborg (incl.
bernepsykiatrisk afdeling) og dertil knyttet
plejehjem.

3.1. Satshospitalet i Viborg incl.
barnepsykiatrisk  afdeling.

Statshospitalet i Viborg er opbygget om-
kring det gamle tugthus, der blev opfart
1743, men som senere navnlig i arene
1861-65 blev udvidet og ombygget. Ved lov
a 4. mg 1875 bestemtes, a straffeanstal-
ten, der elers skulle have vegret nedrevet,
kunne omdannes til anstalt for uhelbrede-
lige sindssyge.

Hospitalet blev taget i brug 7. mg 1877.

Hospitalets modernisering, vedtaget ved
lov af 31. marts 1953, blev pabegyndt okto-
ber 1955 og afduttet februar 1967.

De gamle tugthusbygninger er nu jeevnet
med jorden. / 7969 blev der indrettet en
barnepsykiatrisk afdeling med 16 senge ved
inddragel se a en voksenafdeling (22 senge).
Endvidere er der inddraget yderligere en
voksenafdeling for at skaffe plads til indret-
ning a en ungdomspsykiatrisk afdeling med
16 pladser (behandlingsafsnit for stofmis
brugere).

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der pa statshospitalet
og plejehjemmet Sandermarken i at 770
normerede sengepladser, der fordelte g &
ledes pa i at 349 sengestuer (excl. barne-
psykiatrisk afdeling, jfr. nedenfor):
128 1-sengsstuer
113 2-sengsstuer
16 3-sengsstuer
92 4-sengsstuer
Pa bernepsykiatrisk afdeling var der pr. ok-
tober 1974 16 normerede sengepladser, der
fordelte sig sdledes pa 9 sengestuer:
2 1-sengsstuer
7 2-sengsstuer

3.2. Plgehjemmet Sandermarken.

Plgehjemmet Sgndermarken er opfert i
henhold til lov a 31. marts 1953 og taget i
brug 1. april 1957.

Pr. oktober 1974 var der 250 normerede
sengepladser. Der fordligger ikke sarskilt

opgerelse vedr. disse pladsers fordeling pa
sengestuer.

4, Statshospitalet i Middelfart og dertil
knyttet plejehjem.
4.1. Satshospitalet i Middelfart.

Statshospitalet blev taget i brug i 1838 og
blev alerede i 18% udvidet. | 1912-13 blev
der opfert diverse funktionagrboliger.

| 1936-37 opfaertes en tuberkuloseafdeling
med 100 senge. | drene 1968-74 er hospital et
blevet forsynet med centralvarme fra en
nyopfert varmecentral. | sammenhaang
hermed er der etableret tunnelsystem, som
senere skal indgdi et moderne transportsy
stem.

Endvidere er i de senere & opfart terar:i-
bygning samt funktionagrboliger. Af sterre
istandsedtel sesarbejder kan naevnes en mo-
dernisering af 8 patientafdelinger.

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 827 normerede
sengepladser, der fordelte Sg saledes pa 240
sengestuer (excl. enkelte midlertidigt iuk
kede afdelinger):
19 1-sengsstuer
14 2-sengsstuer
9 3-sengsstuer
23 4-sengsstuer
31 5-sengsstuer
52 6-sengsstuer
2 7-sengsstuer

4.2. Hvedhoim plejehjem.

Plejehjemmet er indrettet i den tidligere ho-
vedbygning til herregdrden Hvedhel:n og
taget i brug 1929.
Den nuvaaende hovedbygning er resuit-
tet a genopbygning efter en brand cau.
samt en meget radikal ombygning 187x-82
Der er igennem arene foretaget en dd
forbedringer og hovedistandsadtel ser.
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Antal norme rede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
okigher 197%;.

Pr. oktober 1974 var der 110 normerede
sengepladser, der fordelte sig slledes pa 21
sen N
4 3-sengsstuer
6 4-sengsstuer
7 6-sengsstuer
1 7-sengsstue
2 8-sengsstuer
1 9-sengsstue

5. Statshospitalet i Nykabing Sj. (ind.
Sikringsanstalten) og dertil knyttet
plejehjem.

5.1. Satshospitalet i Nykabing §., ind
Sikrings a nstalten.

Statshospitalet i Nykebing S§j. blev taget i
brug i 1915 med 650 senge.

| begyndelsen af 1920°erne blev der op-
fart yderligere 3 patientafdelinger samt en
bygning med vaarelser for sygeplejersker.

Inden for de bestdende rammer er der
gennem arene foretaget sterre eller mindre
andringer uden indflydelse pa bygningernes
ydre arkitektur.

| de senere & er der foretaget modernise-
ring incl. en mindre tilbygning af 4 ens pati-
entafdelinger: Lindehus (1962), Poppelhus
(1963), Birkehus (1967) og Begehus (1968).

| perioden 1968-72 har alle bygninger faet
centralvarmeforsyning fra fadles varmecen-
tral, der i den anledning er moderniseret.

| 1963 blev en tidligere afdeling under
Sikringsanstalten (Bakkegarden) ombygget
til Amindelig patientafdeling - for rekonva-
lescenter.

Endvidere er der de senere & opfert
funktionagrboliger, samt bernehave for
funktionagrernes bgrn.

Spargsma om hospitalets modernisering
har vezret behandlet i et saaligt udvalg, der
dgav betemkning i 1965.

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 599 normerede
sengepladser, der fordelte sig sdledes pa 198
sengestuer (incl. Sikringsanstalten):
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1-sengsstuer
2-sengsstuer
3-sengsstuer
4-sengsstuer
5-sengsstuer
6-sengsstuer
7-sengsstuer
8-sengsstuer
9-sengsstuer
1 14-sengsstue
2 15-sengsstuer
1 16-sengsstue
1 18-sengsstue
2 19-sengsstuer
1 20-sengsstue

sEapwBadR

5.2. Holbak plejehjem.

Oprettet som sindssygeanstalt og tvangsar-
bejdsanstalt. Beliggende ved Holbak syge-
hus. Tvangsarbejdsanstalten er nedlagt og
hjemmet moderniseret.

Stillet til rédighed for statshospital sveese-
net i 1954 ved overenskomst med amts-
kommunen.

Pr. oktober 1974 var der 298 normerede
pladser. Der foreligger ikke oplysninger om
antallet af sengestuer og sengepladsernes
fordeling herpa.

6. Statshospitalet i Vedsted.

Hospitalet, der er beliggende ca 7 km syd
for Ribe er indrettet i en gamme gramsesta-
tion, der blev indrettet til sindssygehospital
efter genforeningen. Hospitalet blev taget i
brug den 1. april 1923 og havde da 190 sen-

e.

Hospitalet er senere udvidet nogle gange.
| 1930 opfertes en enkelt nybygning og i
1959 blev denne bygning udvidet med di-
verse laggelokaler m.v.

| de senere & er der sket en del moderni-
seringsarbejder i patientafdelinger og lage-
afsnit, herunder indretning af nyt laborato-
rium samt opferelse a funktionaagboliger
m.v.

| perioden 1961-67 blev hospitalet forsy-
net med centralvarme fra fadles ny varme-
central. Der skete samtidig betydelige for-
bedringer i de fleste patientafsnit.

| 1968/69 er der opfert en ny patientafde-
ling med 1820 senge.



Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 239 normerede
sengepladser, der fordelte sig sdledes pa 60
sengestuer:

9 1-sengsstuer

6 2-sengsstuer

6 3-sengsstuer

14 4-sengsstuer

11 5-sengsstuer

12 6-sengsstuer

1 8-sengsstue

1 9-sengsstue

7. Statshospitalet i Augustenborg.

Hospitalet, der blev taget i brug i 1932, er
indrettet i det tidligere hertugslot med tilhg-
rende gkonomi- og staldbygninger - dog
suppleret med en del nybygninger.

| 1935/36 blev gennemfart en sterre udvi-
delse. Gennem de senere ar er der foretaget
en de mindre moderniseringsarbegjder i s&
vel patientafdelinger som vaskeri, kakken
og tekniske anlag.

| 1961/62 blev der opfert funktionaarbolig,
indrettet nye administrationskontorer samt
indrettet laboratorium m.v.

| 1965/66 blev opfaert en mindre, midlerti-
dig behandlingsbygning. Der er desuden op-
fert 2 nye terapibygninger.

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 443 normerede
sengepladser, der fordelte sg sdledes pa 84
sengestuer:

1-sengsstuer

2-sengsstuer

3-sengsstuer

4-sengsstuer

5-sengsstuer

6-sengsstuer

7-sengsstuer

8-sengsstuer

9-sengsstuer

3 10-sengsstuer

2 11-sengsstuer

1 12-sengsstue

1 18-sengsstue

1 19-sengsstue

RworwrRrolRh

8. Statshospitalet i Brgnderdlev.

Hospitalet er opfert i henhold til lov af 31.
marts 1953 og blev indviet den 7. oktober
1957.

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 307 normerede
sengepladser, der fordelte g saledes pa 136
sengestuer:

61 enestuer

27 2-sengsstuer

48 4-sengsstuer

9. Statshospitalet i Glostrup (incl.
bernepsykiatrisk afdeling) samt dertil
knyttet plejehjem.

9.1. Satshospitalet i Glostrup incl.
bernepsykiatrisk afdeling.

Statshospitalet er opfert i henhold til lov af
31. marts 1953 og indviet den 25. august
1960.

Det forste psykiatriske hospital her i
landet, der blev placeret i tilknytning til et
somatisk sygehus med tunnelforbindelse til
dette.

| de senere & er der gennemfart en ret

stor udbygning a hospitalet, hvoraf kan
naevnes:
Opferelse a nyt revalideringsvaarksted og
opfarelse a en ny dobbeltkorridorafdeling
(1968). Om- og tilbygning af lame- og be-
handlingsafsnittene og opfarelse af barne-
have med 40 pladser for funktionagrernes
barn (1969). Ombygning af 4 patientafdelin-
ger til 2 ordinagre afdelinger og daghospital
(1972). Opferelse af et behandlingsafsnit for
stofmisbrugere med plads for 10 indlagte
patienter (1973).

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 416 normerede
sengepladser, der fordelte sig sdledes p& 224
sengestuer (excl. barnepsykiatrisk afdeling,
jfr. nedenfor):
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120 1-sengsstuer
60 2-sengsstuer
44 4-sengsstuer
P4 ber nepsykiatrisk afdeling var der pr. ok-
tober 1974 30 normerede sengepladser, der
fordelte sig saledes pa 14 sengestuer:
2 enestuer
10 2-sengsstuer
2 4-sengsstuer

9.2. Plgjehjemmet i Ballerup.

Plgehjemmet er opfert i henhold til lov af
31. marts 1953 og indviet 1. april 1957.
Plgehjemmet er i 196870 udvidet med
bl.a. falgende:
En dobbeltbolig, hvor oversygepleersken
0g overassistenten bor (tidl. oversygeple-
jerskebolig inddraget til administration), 3
nye sengeafdelinger med i dt 70 senge, samt
ny terapibygning.
Endvidere er der i 1969 opfart bernehave
for funktionsgernes barn.

Antal normerede sengepladser 0g
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 320 normerede
sengepladser, der fordelte sig sdledes pa 151
sengestuer:

62 1-sengsstuer

49 2-sengsstuer

40 4-sengsstuer

10. Statshospitalet i Alborg (incl.
barnepsykiatrisk afdeling) og dertil knyttet
plgehjem.

10.1. Statshospitalet i Alborg incl.
barnepsykiatrisk afdeling.

Hospitalet er opfart i henhold til lov af 31.
marts 1953, Opferelsen blev pdbegyndt i
1966 og afduttet i 1973. Hospitalet blev ta-
get i brug i 1970. Placeret i tilknytning til
amtssygehuset i Alborg (sygehus Syd) og
lunnelforbundet med dette.

ru

Barnepsykiatrisk afdeling med lasgekon-
torer og skolelokaler blev taget i brug i
1973.

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 256 normerede
sengepladser, der fordelte g sdledes pa 129
sengestuer (excl. barnepsykiatrisk afdeling,
jfr. nedenfor):

54 enestuer

49 2-sengsstuer

26 4-sengsstuer
P& barnepsykiatrisk afdeling var der pr. ok-
tober 1974 20 normerede sengepladser, der
fordelte dg sdledes pa 16 sengestuer:

12 enestuer

4 2-sengsstuer

10.2. Visborggard plejehjem.

Plgehjemmet blev i 1932 indrettet i den tid-
ligere hovedbygning til herregarden Vis-
borggard, restaureret 1913. Ved denne lg-
lighed blev vestflgien forsynet med en etage
mere, sdledes at hele hovedbygningen er i 2
etager, under hovedflg delvis kadder og
begge sideflgie har udnyttet tagetage.

I ;pril 1971 henlagt under Alborg statsho-
spital.

| de senere & er udfat mindre ombyg-
nings- og moderniseringsarbejder.

Antal normerede sengepladser og
fordelingen af sengestuer efter sengetal pr.
oktober 1974.

Pr. oktober 1974 var der 89 normerede sen-
gepladser, der fordelte Sg sdledes pa 21
sengestuer:
3 enestuer

2-sengsstuer

3-sengsstuer

4-sengsstuer

5-sengsstuer

6-sengsstuer

10-sengsstue



Bilag B

Oversigt over psykiatriske institutioner og sengepladser.

Institutioner
april 1976

A. Psykiatriske specialsygehuse.

I. Ingtitutioner overfert fra staten.
Arhus  amtskommune:
Psykiatrisk hospital i Arhus
Ramosegard plejehjem
Dalstrup plejehjem

Randers plejehjem
Barnepsykiatrisk hospital i Arhus
Familieplejepladser

Sorstrgms  amtskommune;
Amtshospitalet i Vordingborg
Sorg*) plejehjem

Stege plejehjem

Sakskgbing plejehjem
Familieplejepladser

Viborg  amtskommune:
Viborg sygehus @st
Sgndermarken plejehjem
Barnepsykiatrisk afd., Viborg
Fyns amtskommune:
Middelfart sygehus
Hvedholm plejehjem
Familieplejepladser
Vestgadlands  amtskommune:
Amtshospitalet i Nykgbing Sj.
Sikringsanstalten

Holbak plejehjem

Ribe amtskommune:
Psykiatrisk Hospital, Hviding
Familieplejepladser
Sonderjyllands  amtskommune:
Augustenborg sygehus
Familieplejepladser
Kgbenhavns  amtskommune:
Amtssygehuset, Nordvang
Ballerup plejehjem
Barnepsykiatrisk afd., Glostrup
Nordjyllands  amtskommune:
Brgnderslev psykiatriske sygehus
Alborg psykiatriske sygehus
Visborggéard plejehjem
Barnepsykiatrisk afd., Alborg

Sengepladser
april 1976

717

130
144
72

615
113
113

22

473
218
16

952
110

575
17
226

239

13

398
320
30

307
256
89
20

I nstitutioner Sengepladser
april 1976 april 1976
Samlet antal pladser:

Pai alt 10 sygehuse 4,983
Pai at 11 plejehjem 1742

Pai alt 4 barnepsykiatriske hosp./afd. 138
Institutioner overfert fra staten 6.863
Familieplejepladser i alt 86

I1. Kgbenhavns kommunes institutioner:

Set. Hans Hospital

(almen psykiatriske afdelinger samt plejeafdelin-
ger).

Afdeling A 156
Afdeling B 149
Afdeling C 160
Afdeling D 296
Afdeling E 168
Afdeling F 185
Afdeling G 159
Afdeling H 141
Afdeling L 288
Stubberupgérd 60
Holme 41
| alt 1.803
Familieplejepladser

Psykiatriske plejeafdelinger og -hospitaler:
Avnstrup 237
Solgérden 40
Stenslettegard 55
Gyvelholm 22
Gurrelund 70
Ringbo 280
Brgndbylund 288
Hedelund 288
Sundbygard 210
| alt 1490
Kgbenhavns kommune i alt 3.293
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Institutioner Sengepladser | Institutioner Sengepladser
april 1976 april 1976 | april 1976 april 1976
II1. Private/faelleskommunale institutioner: Regnne sygehus (overfort statsafd.) 15
Hospitaler: Svendborg sygehus 34
Kolonien Filadelfia. psyk. afd. 191 | Odense sygehus (overfort statsafd.) 40
Esbjerg sygehus 40
Nervesanatorior: Vejle sygehus 43
Montebello. Helsingor Vejle sygehus. born 15
voksne (heraf IS dag- og 9 natpl.) 152 | Horsens sygehus 20
Montebello. Helsingor Horsens sygehus (overfort statsligt amb.) -
ungdom (heraf 4 dagpl.) 40 | Holstebro sygehus (amb.)
Montebello. Spanien 100 | Herning sygehus. voksne 23
Montebello. Gentofte Herning sygehus. bern (amb.) -
(heraf 120 dag- og 40 natpl.) 160 | Silkeborg sygehus 32
Dianalund 116 | Randers sygehus 25
Jysk nervesanatorium. Vejlefjord 100 | Thisted sygehus (overfort statsafd.) 22
Hjorring sygehus (overfort statsafd.) 32
| alt 668
| at 652
Private/fadleskommunale heraf 15 bgrnepsykiatriske pladser
institutioner i alt 859
B.I +11 + 111 Psykiatriske afdelinger ved somati-
A.l +11 +111 Psykiatriske special sygehuse ske sygehuse i alt 1272
i at 11015 heraf 269 pladser pa overfarte statsafdelinger og
81 pa barnepsykiatriske afd.
B. Psykiatriske afddinger ved
somatiske sygehuse. A. + B. Psykiatriske specialsygehuse
samt psykiatriske afdelinger.
I. Kgbenhavns kommune:
Rigshospitalet, afd. O 94 | 4t 12.287
Rigshospitalet, psyko-kemisk amb. -
Rigshospitalet, afd. OF 12 Heraf
Rigshospitalet, barn 18  barnepsykiatriske hospitaler/afdelinger
Kgbenhavns kommunehospital 82 jat 219
Bispebjerg, voksne 104
Bispebjerg, ungdom 17
Bispebjerg, barn 48
@resundshospitalet (plejeafd.) 14
*) Sorg pleehjem er overfart til Vestgadlands amtsk..
| alt (heraf 66 bornepsyk.pladser) 479 rr)len hﬂrer;l?ortjsa til Amtshospitalet iSJVordingborg.
Kilder: Direktoratet for statshospitalerne.
Il. Frederiksberg kommune: Kabenhavns hospitalsvaesen 1975/76. Kbh. 1976.
Frederiksberg hospital 141 Sundhedsstyrelsens medicinastatistiske meddelelser.
1976:3. og 1976:6.
111, Amtskommunerne: ﬁr;mer rgr)p%ﬂéﬁg% a familieplgepladser under punkt
N %ee”rfto;f‘fe(%ﬁf" '()amb) % For A vidt angér de psykiatriske efddlinger pa Frede-
A ' : riksborg amts centralsygehus i Hillerad er der tale om
Hillered sygehus (to overferte statsafd.) 160 gatshospitalet, som har veaet under opferelse i Hille-
Holbak sygehus 19 red og som er taget i brug efter overferelsen. Fer
Slagelse sygehus 76 141976 var der dene henholdsvis et statdigt og et
Naestved sygehus 32  amtskommunalt psykiatrisk ambulatorium.
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Bilag C.
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Andre psykiatrishe hospitaler.
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Psykiatriske afdelinger ved somatiske sygehuse.
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Bilag D.

Kommissorium for den under psykiatriudvalget nedsatte
arbgldsgruppe om den primage sundhedstjeneste og den sociale

sektor (arbedsgruppe 2).

Arbeidsgruppen ska til udvalget frem-
komme med praktiske, konkrete fordag til
en forbedring af samarbejdet mellem syge-
husene pa den ene side og social sektoren og
den primaae sundhedstjeneste pa den an-
den sde for sA vidt angdr patienter med

psykiske lidelser. Arbegdsgruppen skd i

forbindelse hermed overveje, hvorledes be-

handlingsmulighederne i almen laegepraksis
for sA vidt angar disse patienter kan forbed-
res. Fordagene ska udarbejdes med hen-
blik pa, at de kan indga i de vejledende ret-
ningdinier for sygehusplaniaagningen i det
gaddende planlaggningssystem.

Som et led i gt arbejde bar arbejdsgrup-
pen beskadtige sig med falgende emner:

a. Hvilken bistand har dmen praksis behov
for fra psykiater (fra sygehus og special-
leegepraksis), fra psykolog, socialradgi-
ver, hjemmesygeplgerske m.fl.

b. Hvilke aadringer er gnskelige i selve
uddannelsen i psykiatri til amen praksis,
og hvilken psykiatrisk efteruddannelse
er der behov for til ament praktiserende

laeger.
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c. Fordag til omsorgsforanstaltninger sivel
far, under som efter indlasggelse for pati-
enter med psykiske lidelser (pensionater,
beskyttede boliger, vaaksteder m.v.).

d. Fordag til samarbejde mdlem sygehu-
sene og den sekundsa- og primaarkom-
munale socialsektor i avrigt.

Det er ikke arbedsgruppens opgave at

iveeksadte forskning eller analyseprasget

arbejde, men gruppen kan fremkomme med
fordag om ivaarksatelse af sadant arbejde.

2. fase af arbegjdet vil bestad i en eventuel
revision og supplering af de ovenfor naa/nte
fordag m.v. under hensyn til resultatet af de
undersggelser, der foretages af arbegds
gruppen vedragrende psykiatriske plge-
hjem.

Arbegidsgruppen ska danne dg et sken
over de ressourcemasssige konsekvenser af
de givne fordag.

Arbejdsgruppen bgr fremkomme med en
indstilling til udvalget omkring den 1. de-
cember 1976.



Dansk selskab

for dmen medicin

The Danish College of Genera Practiti-
oners

Bilag E

Greve Strand, den 8. januar 1976

Hr. amtsradsmedlem, cand. jur. Rudolf Knudsen

Bredgade 2, 6920 Videbak.

Til det af Indenrigsministeriet nedsatte ud-
vag med henblik pa planlesgning af den
fremtidige psykiatriske funktion.

Dansk selskab for almen medicin har er-
faret, at Indenrigsministeriet har nedsat et
udvalg med den opgave a udarbede et
planlagningsgrundlag for den psykiatriske
funktion.

Udvalget ska bl.a. beskadtige sg med en
underopdeling af faget psykiatri og med en
opdeling mellem den sygehusmaessige funk-
tion og den del, der ber varetages udenfor
sygehusvassenet. Udvalget skal endvidere
soge at skenne over undersggelses-, be-
handlings- og plejebehovet og dtille fordag
til, hvorledes behandlingsbehovet ber sages
dakket bl.a. med hensyn til samarbegde
med amen laggepraksis, psykiatrisk special-
lasgepraksis og den sociale sektor.

Dansk selskab for amen medicin er enig
i, a der er behov for at beskadtige sg ind-
gaende med den fremtidige organisation af
behandlingen af patienter med psykiske li-
delser.

Selskabet ska i denne forbindelse frem-
haeve, at psykiske lidelser i dmen praksis
falder i to hovedgrupper:

1) Den veesentligste gruppe patienter repree
senterer individuelle tilpasningsvanskelig-
heder til et voldsomt dynamisk samfund.
Dette viser sg ved manglende trivsel fysisk,
psykisk, socialt og eksistentielt og giver sig
hyppigt uddlag i darligt definerede »syg-
domme«, som kun antydnings Vvist er be-
skrevet i de psykiatriske laaebager. Pa
grund af de komplekse &sagsforhold mé
behandlingen ddls ske ved en integreret

medicinsk, social, psykologisk og paadago-
gisk indsats og dels i samarbejde med pati-
entens familie og som hovedregel i patien-
tens eget miljg.

Behandlingen af disse patienter sker un-
dertiden - men ikke nadvendigvis dtid -
ved en integreret indsats fra flere faggrup-
per. Netop fordi nogle skal tage Sg af disse
patienter og fordi behandlingstilbuddet har
vaget begranset, har de praktiserende lee
ger féet en ikke ringe erfaring i behandlin-
gen o %\danne patienter. Vi er dog op-
maaksom p3, at ament praktiserende |aeger
undertiden bl.a. pa grund af insufficient
grunduddannelse henviser sadanne patien-
ter til andre faggrupper, herunder ogsa Spe-
ciallaeger i psykiatri, som derved ogsafaren
vis indsigt | sadanne problemer. Det er dog
selskabets opfattelse, at det pa langere sgt
er vigtigt at satse pd amenmedicinerens
uddannelse med henblik pa& varetagelse of
disse opgaver i et tvaafagligt samarbejde
fremfor at satse pa en udbygning af det psy-
kiatriske speciale med henblik pa ogsa at
varetage de her omtalte opgaver.

2) Behandlingen af patienter med egent-
lige psykoser udger kvantitativt et mindre
problem. Disse behandles i gjeblikket af
alment praktiserende lasger, praktiserende
specialagyer og i psykiatriske institutioner.
Desvaare findes der ikke tal for, hvorledes
behandlingen af psykotiske patienter forde-
ler dg pa de enkelte faggrupper, bl.a. fordi
det drger sg om temmelig fa patienter per
praktiserende lagge, skensmaessigt mindre
end 10 patienter med nyopstaet psykose per
ar per praktiserende lasge. Der er dog med
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henblik pa en rationel visitation og efterbe-
handling af de psykotiske patienter, der
kraever midlertidig behandling i psykiatrisk
ingtitution, behov for at tilveebringe en
hensigtsmaessig organisation af samarbejdet
mellem alment praktiserende laayer og spe-
cidlager i psykiatri.

Netop fordi den lemgelige behandling &f
patienter med psykiske lidelser i langt de
fleste tilfadde varetages af ament praktise-
rende lamer, og fordi der i hovedparten af
de resterende tilfadde er behov for samar-
begide med den ament praktiserende lage,
finder Dansk selskab for amen medicin det

uhensigtsmaessigt, at 5 af udvalgets 6 lage
lige medlemmer repraesenterer speciaet
psykiatri, og at alment praktiserende lasger
ikke er reprassenteret i udvalget.

Under hensyntagen til den kvditative
forddling af behandlingen af psykiske lidel-
ser mellem den primage og sekundage lee
getjeneste burde mindst 3 af udvalgets 6 lee
gdige medlemmer repraesentere dmen me-
dicin. Vi er opmagksom pd, at udvalget
ikke er ansvarlig for, hvorledes dets med-
lemmer er blevet valgt og skd & hensyn til
det saglige udvalgsarbgide tilbyde samar-
bejde med udvalget.

Pa selskabets vegne

Carsten Vagn-Hansen
Halvor Heuch
Carl Erik Mabeck

cc: Den amindelige danske |agyeforening.
Praktiserende Lagers Organisation
Dansk Psykiatrisk Selskab

blolo]



Psykiatriudval get,

Adr.:

Indenrigsministeriet,
Christiansborg Slotsplads 1,
1218 Kgbenhavn K.

| skrivelse & 4. marts 1976 (2.s.ktr.j.nr.
500057-49/1976) har indenrigsministeriet
anmodet om en udtalelse fra psykiatriud-
valget vedrgrende den betamkning, som
den a sundhedsstyrelsen nedsatte specid-
|zegekommission har afgivet om uddannel-
sen i almen medicin, navnlig med henblik pé
psykiatriens placering i denne uddannelse.

Det fremgar af betenkningen, at den hid-
tidige ordning, hvorefter der opnas tilla-
delse til a udeve virksomhed som ament
praktiserende |aege (B-autorisation) pa bag-
grund af en 2-arig videreuddannelse, omfat-
tende bl.a. teoretiske kurser af 120 timers
varighed, med det fremlagte fordag til am-
dring af laggeloven vil blive erstattet af en
ordning, hvorefter ale lasger efter en fadles
amenuddannelse pa 18 maneder f& ret til
selvstandig virksomhed som lasge.

Speciallasgekommissionen foredar der-
for, a der i tilknytning til lssyelovsandrin-
gen oprettes et speciale i amen medicin og
fastlagges uddannelseskrav, der kraeves
gennemfert som en betlngelse for a opna
tilladelse til at praktisere for den offentlige
sygesikring. Som overgangsbestemmel ser
fores&s bl.a, at lasger med |aegevidenskabe-
lig embedseksamen efter 1. januar 1977 for
at opna tilladelse til at praktisere for den
offentlige sygesikring skal gennemfere en
3-&ig videreuddannel se.

Det fremg& endvidere af betaankningen,
a medens der efter den hidtidige ordning
for tilladelse til a udeve virksomhed som
ament praktiserende lsege bl.a. kraeves an-
sadtelse i mindst 3 maneder pa psykiatrisk
afdeling, vil et sddant (obligatorisk) krav

Bilag F.

Den 30. marts 1976.

ikke blive dillet i forbindelse med de fore-
ddede fremtidige ordninger. Uddannel ses-
sagende, der ikke har gennemgaet 3 mane-
ders klinisk uddannelse i psykiatri, skal S
ledes i stedet gennemga et Klinisk-teoretisk
kursus i dette fag, formentlig af 1 méneds
varighed og placeret pa udvagte afdelinger.

| denne anledning skal man udtale, at det
er psykiatriudvalgets opfattelse, at det krav
om anszdtelse i mindst 3 maneder pa en
psykiatrisk afdeling, som indgar i den hidti-
dige ordning for a opna tilladelse til at ud-
gve virksomhed som alment praktiserende
lagge (B-autorisation), m& betragtes som et
minimumskrav i enhver |aegeuddannelse,
En lage bar i hvert fdd ikke kunne opna
tilladelse til at praktisere for den offentlige
sygesikring, medmindre han har gennem-
gaet i det mindste en sddan uddannelse i
psykiatri, som er obligatorisk efter den hid-
tidige B-autorisationsordning. Det @gnske-
lige ville vere 6 maneders ansadtelse pa en
psykiatrisk afdeling, siledes som den nuvee
rende rotationsordning i praksis er tilrette-
lagt pé de fleste sygehuse, hvor man har en
rotationsordning.

Psykiatriudvalget skal herved henvise til,
a psykiatriske sygdomme eller sygdomme
hvori der indgér et psykisk element, udger
en meget betydelig del savel af de wgdom—
me, hvis behandling kraever indlasggelse pa
sygehus som af dem, der giver anledning til
henvendelse til alment praktiserende lagger.

Fordag, hvorefter psykiatriens placering
i uddannelsen &f laager til amen praksis for-
ringes, synes det ikke at vage i harmoni
med bestradbelserne for at styrke den pri-
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mege sundhedstjeneste i forhold til syge-
husvaesenet.

Psykiatriudvalget ma derfor udtrykke den
starste betaankelighed ved det af idlee
gekommissionen fremsatte fordag til ud-
dannelsen i dmen medicin, herunder over-
gangsordningerne, - hvori ansmtelse a en
varighed pd mindst 3 maneder pa en psyki-
atrisk afdeling ikke indgér som et obligato-
risk led.

Viden om psykiatriske sygdomme og dis-
ses behandling er efter udvalgets opfattelse
et emne, der darllgt egner 9q til indlaaing
ved et kursus. Séfremt det ikke er muligt at
gere ansadtelse pa en psykiatrisk afdeling
obligatorisk, ska udvalget pege pa den mu-
lighed, a der som et supplement til det fo-
resdede manedskursus indferes den ord-
ning, a ament praktiserende lagger, som
har praksisreservelasge r/amanuenser, far
adgang til sammen med reservelaagen/ama—
nuensen pa regelmasssige konferencer (1 42
gange manedligt) med en psykiatrisk speci-
dlegge at drefte de spergsma med hensyn
til undersggel se, diagnosticering og behand-
ling af patienter med psykiske lidelser, der
foreligger i amen praksis.

For sa vidt baggrunden for, at der ikke
stilles fordag om &t gare ansadtelse pa en
psykiatrisk afdeling obligatorisk, er, at der
Ikke for tiden er det fornadne antal st|II|nger
pa psykiatriske afdelinger, ska psykiatri-
udvalget henstille, at sadan anssdtelse go-
res obligatorisk, s snart det forngdne antal
dtillinger er tilvejebragt.

Man skal i evrigt herved bemagke, at
psykiatriudvalget endnu ikke har taget til-
ling til, hvorvidt det nuvaerende antal lasger
ansat pa psykiatriske specialsygehuse kan
anses for hensigtsmasssigt i forhold til antal-
let af sengepladser og de opgaver med hen-
syn til ambulant behandling m.v., der ale-
rede pahviler disse sygehuse, Man ska dog
henlede opmaerksomheden pa, a antallet af
sengepladser pa de psykiatriske specialsy-
gehuse (excl. psykiatriske plejehospita
ler/afdelinger/hjem) pr. lesge gennemsnitligt
er mere end 3 gange sa stort som pa de d-
mindelige somatiske sygehuse, herunder de
til disse sygehuse knyttede psykiatriske -
delinger.

P.U.V.
Rudolf Knudsen.
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Bilag G.

Rapport vedrgrende en undersggelse af det psykiatriske idad i
plgjehjemspopulationen i Arhus og Ringkebing amter, foretaget pa
foranledning af en af Indenrigsministeriets psyklatrludvalg nedsat

arbejdsgruppe.

Af Ebbe Kyst, Ida Ryberg, Erik Stromgren og Anita Weeke

| kommissoriet for Indenrigsministeriets
psykiatriudvalg fremhseves specielt gnske-
ligheden d, a udvalget behandler spergs-
malet om den psykiatriskeple je hjems funk-
tions forhold til sygehusvassenet og til den
sociale sektor (almindelige pleiehjem m.v. )
Der er saadeles vagtige grunde til,

dette punkt fremheeves i kommissoriet. Pa
den ene side vides det, at der pa de psyki-
atriske ingtitutioner under sygehusvaesenet
findes et ret betydeligt antal patienter, som
skannes ikke at have hospitalsmaessig be-
handling behov, men lige sa godit eller bedre
ville kunne plejes og trives pa pleehjem un-
der socialvaesenet, og pa den anden side vi-
des det, at der pa de sidstnaevnte intituti-

oner findes et betydeligt antal patienter,
hvis lidelser overvgiende er af psykisk na
tur, og som for en dels vedkommende anta-
ges at ville vage bedre placeret pa hospi-
talsafdelinger eler pa plgehjem under sy-
gehusvassenet. Det er klart, at en rationel
planlaggning af behandllngen og pleen & de
psykiatriske patienter, som opholder sig pa
ingtitution, ma vaare helt afheangig af de om-
talte  persongruppers  starrelsesforhold.
Medens der i arenes leb ved flere Igjligheder
er foretaget summariske opgerelser over
antallet af patienter, der fra psykiatriske
hospitaler ville kunne overfares til aiminde-
lige plejehjem, haves der kun spredte og
usikre opgerelser over antallet af psykiatri-

ske patienter pa plgehjem under socialvae
senet, som kunne have behov for overflyt-
ning il psykiatrisk specidinstitution. Hertil
kommer, at visse opgerelser synes a tyde
pa, at fordellngen af de psykiatriske patien-
ter mellem sygehusvaesenet og socialvaese-
net frembyder store forskelle i de forskel-
lige landsdele, forskelle, der er sa store, at
de ikke kan forklares som falger o forskelle

i sygdomsfrekvensen.

Under diskussionerne i arbejdsgruppen, i
hvilken blandt andet Kgbenhavns kommu-
ne, Ringkebing amt og Arhus amt var re-
pressenteret, blev det hurtigt klart, at der
mellem disse 3 administrative enheder var
meget betydelige forskelle i de naavnte hen-
seender. Medens det for hele Danmark gad-
der, at p.t. 2,3 %c af befolkningen er anbragt
pa psyklatrlsk hospitalsafdeling eller pleje-
hjem under hospitalsvaesenet, er det tilsva
rende tal for Ringkabing amt kun ca. 1.3 %,
for Arhus amt ca. 19 %0 og for Kﬂbenhavns
kommune ca. 7,0 %, Sa store forskelle ville
nagppe kunne forklares som falger o for-
skelle i sygdomshyppigheder. Det er ganske
vig velkendt, at Kgbenhavns kommunes
befolkning er en sikaldt »residualbefolk-
ning«, d.v.s. en befolkning, der er karakte-
riseret ikke blot af en sterre afvandring end
tilvandring, men ogsa af en kvalificeret
vandring, naamere bestemt sdledes, at det i
sundhedsmaessig og social henseende er et
positivt udvalg af befolkningen, der vandrer
fra, medens de, der bliver tilbage, har en
overrepraesentation af sundhedsmaessigt og
sociat skrgbelige personer; de personer,
der pa grund af en kronisk lidelse er anbragt
pa& institution, har i amindelighed ringe
chance for at fIytte fra kommunen, hvorved
de kommer til a udgere en stadig stigende
procentdel af kommunens skrumpende be-
folkning. Det synes dog udelukket, at disse
velkendte faktorer alene kan forklare Kg-
benhavns kommunes helt afvigende posi-
tion pa det her omhandlede omréde. Rent
administrative placeringsmaessige  forhold
ma antages at spille ind. Dette sandsynlig-
geres af det forhold, at der i Kgbenhavns
kommune synes at vage relativt fa psyki-
atriske patienter placeret under socialvesse-
net. Modsagningsvis er det klart fra tidli-
gere undersagelser af plejehjemsklientellet i
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Ringkebing amt, at en meget stor del af de
der anbragte patienter har psykiatriske li-
delser; ndr hertil fgies, at Ringkebing amt er
det amt i landet, der er bedst forsynet med
plejehjemspladser ma det vage naglig-
gende a antage, at patienter af den art, som
I Kobenhavns kommune ville blive anbragt
under hospitalsvaesenet, i mange tilfedde i
Ringkebing amt i stedet vil opholde sig pa
pleiehjem under socialvassenet.

Alt dette taget i betragtning métte det fo-
rekomme naaliggende at foretage en nag-
mere sammenligning af forholdene i Kg-
benhavns kommune og Ringkebing amt,
ikke blot med hensyn til de kvantitative for-
hold, men ogsd med hensyn til spergsmalet
om. hvilken anbringelse af plejepatienterne,
der var den mest formalstjenlige. Da de to
omrader ma betragtes som diametralt mod-
satte i de herhenhgrende henseender, métte
det ligeledes vage rimdigt at foretage en
supplerende undersagelse | Arhus ant, der
befinder g i en mellemstilling mellem disse
yderpunkter.

For Kobenhavns kommune foreld opge-
relser, der med forholdsvis beskedne sup-
plementer kunne antages a give en god be-
lysning af forholdene der. Ogsd i Arhus amt
forel& resultater fra tidligere undersagel ser,
men dog ikke tilstraekkelige til a give et
klart billede af situationen. Datillige mulig-
hederne for at foretage en béde ekstensiv og
intensiv undersggelse var gode | Arhus amt,
besluttede man 99 til a gennemfare en un-
dersggelse af samtlige plgehjem dersteds. |
Ringkabing amt var der tillige foretaget
grundige undersggelser pa et udvalg af ple-
jehjem, og man skennede, at resultaterne af
disse undersggel ser suppleret med begraan-
sede, men reprassentative undersggel ser fo-
retaget med samme metodik som underse-
gelserne i Arhus amt, ville kunne give en
god belysning af Rlngkrablng problemerne.

Undersegelserne i Arhus og Ringkebing
amter er foretaget af en arbejdsgruppe be-
stéende af 1. reservelagge Anita Weeke, re-
servelage Ebbe Kyst (begge ansat ved In-
stitut for psykiatrisk demografi), socialréd-
giver lda Ryberg og overlaage Erik Strom-
gren (begge ansat ved Kvindehospitalet,
Psykiatrisk Hospital i Arhus).

Inden beskrivelsen af undersggel sens me-
todik pabegyndes ska nogle definitions-
spergsmal kort bergres.
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Der tales i naavagende rapport om 4 ho-
vedtyper af plejehjem:

A- og B-hjem er plgehjem, hvis hovedsigte
er plgen af personer, for hvem tilstedevee
relsen of et legemligt plejebehov gar ophol-

det pa ingtitutionen ngdvendigt. B-hjem er
beregnet for nogenlunde selvhjulpne patien-
ter med moderat pleebehov, medens
A-hjem er beregnet for patienter med bety-
deligt plejebehov.

C-hjem er psykiatriske speciaplgehjem,
der ligesom A- og B-hjem sorterer under
socialvaesenet, men som er beregnet for
psykiatriske plejepatlenter af en sadan art,
at det er ngdvendigt, a en del of funktionae
rerne, specielt de ledende, har psykiatrisk
uddannelse. Tillige bar der til e C-hjem
vage knyttet fagt psykiatrisk speciallaayetil-
syn.

H-hjem er i neavaaende rapport beteg-
nelse for plejehjem, som e filialer af et psy-
kiatrisk hospital. Ogsa her ma en dd o ple-
jepersonalet have psykiatrisk uddannelse,
ligesom der sker regelmaessigt tilsyn af spe-
cidlager fra det pagaddende psykiatriske
hospital. Patienterne modtages saevanlig-
vis kun pa sadanne plgehjem ved overflyt-
ning fra moderhospitalet. Psykiatriske ple-
jepatienter, hvis sygdomme er af en sddan
natur, at de Iglighedsvis kan tamkes at ville
forlange Sig udskrevet, uden at udskrivelse
er forsvarlig, ber finde ophold p& H-plge-
hjem, uanset om deres sygdoms natur igv-
rigt ville kunne gare pleje pa e C-hjem ri-
melig; kun pa psykiatriske hospitaler og
disses plgehjem er sadan tilbageholdelse
lovmedholddig. Tillige er H-hjem saligt
egnede for plejepatienter, hvis sygdom nu
og da forvaares i en sddan grad, at overflyt-
ning til psykiatrisk hospital er indiceret; en
sadan overflytning fra et H-plgiehjem kan
ske rent administrativt og uden de formali-
teter, som ellers kraeves ved indlasggelse pa
psyklatrlsk hospital.

Det er pa forhand klart, at mange psyki-
atriske plejepatienter vil kunne huses pa A-
og B-hjem, sifremt deres psykiske lidelse
ikke er af en sdan art, a den kraever spe-
cidt sagkyndig plejemg eller behand-
lingsmaessig indsats, og tillige er af en sadan
art, a den ikke pafﬁrer medpatienterne
unmellge gener.

Om de tre landomrader, hvis forhold bli-
ver sammenlignet, skal anfares:



Kgbenhavns kommune havde pr. 1. januar
1976 545350 indbyggere, Arhus amt
562.660 indbyggere og Ringkegbing amt
254131 indbyggere. Af tabel 14 fremgdr, a
aldersklasserne over 65 & er vasentligt

sterkere repraesenteret i Kgbenhavn, hvor
de udger 21,5%, end i Arhus og Ri ngk@bl ng
amter (hhv. 126% og 11,4%).

Kgbenhavns kommunes sygehusvassen
rader (1976) over ca. 3800 psykiatriske sen-
gepladser (foruden et betydeligt antal dag-

pladser), Arhus amt over ca. 1100 pladser
(a‘ hvilke ca. 200 er belagt med udenamts
patienter). Ringkebing amt rader kun over
ca. 20 pladser (Herning Sygehus), idet det
psykiatriske hospital i Viborg (med tilhg
rende plgehjem) varetager sterstedelen af
den psykiatriske sygehusservice til Ringka-
bing amts beboere.

Herefter ska der geres rede for frem-
gangsmaden ved undersggelsen i Arhus
amt.

Undersagelsens formal har veaet a fa
oplysning om sa vidt muligt ale personer i
amtet, som pa grund af psykisk lidelse har
behov for pleie pa en ingtitution. Undersg-
gelsen rummer 4 dele;

1) Undersegelse af klientellet pa samtlige
plejehjem under social vaesenet.

2) Undersggelse af klientellet pa de psy-
kiatriske hospitalsafdelinger med tilhgrende
pleehjem.

3) Undersogelse vedrarende psykiatriske
plejepatienter pa somatiske sygehusafdelin-
ger.

4) Opgerelse vedrgrende personer, som
af psykiske arsager er optaget pa venteliste
til plgjeinstitution, eller som pd anden méde
er primaakommunerne bekendt som tram-
gende til sddan optagelse.

JAd 1 Plgjehjemsundersagelsen foretoges
pa fdgende made: Ved henvendelse gen-
nem amtsborgmesteren sikrede man dg
stette fra social- og sundhedsforvaltningen
samt sygehusforvaltningen; endvidere op-
néedes det gennem formanden for Forenin-
gen a kommuner i Arhus amt, at kommu-
nerne orienteredes om den forestéende un-
dersagelse, dels mundtligt ved et made af
borgmestrene, dels skriftligt. Gennem
kommunerne udsendtes herefter til samtlige
plgehjem en anmodning om at deltage i un-
dersggelsen. Anmodningen ledsagedes of
skemagr, pa hvilke samtlige beboere pr. 10.

marts 1976 skulle opferes (ved CPR-nr. og
hjemstedskommune), og pa hvilke der fore-
fandtes rubrikker til angivelse &, hvorvidt
de pagaddende var psykisk Ildende for be-
boere af denne art skulle tillige angives, om
de var velanbragt, og hvis ikke, hvorledes
de da efter hjemmets formening burde an-
bringes. - Hjemmene underrettedes om, at
repraesentanter _for arbejdsudvalget ville -
lasgge bespg pa hjemmene med henblik pa
en naamere uddybning af de rejste spergs-
][nal Sadanne besgg blev herefter gennem-
art

Ad 2: Undersggelsen pa Psykiatrisk Ho-
spital og tilhgrende plgehjem blev foretaget
efter retningslinier, som i det vassentlige var
kendt fra tidligere lignende undersagel ser
dersteds. Samtlige patienter blev vurderet
med hensyn til pleebehov og gnskelig pla-
cering. Vurderingen af patienterne blev fo-
retaget af de til de enkelte afsnit knyttede
overlagger. | tilknytning til denne undersg-
gelse indhentedes tillige oplysninger om
personer med hjemstedskommune inden for
Arhus amt, men anbragt pa psykiatriske in-
stitutioner uden for Arhus amt.

Ad 3. Til samtlige sygehusafdelinger
sendtes forespargsler om dervaaende psy-
kiatriske plejepatienter og disses anskelige
placering.

Ad 4: Samtlige primagkommuner blev
spurgt om antallet af psykiatriske patienter
pa venteliste til plejehjem, om andre patien-
ter, som efter kommunens mening var
tramgende til anbringelse pa psykiatrisk in-
stitution, samt om plejepatienter, som af
den pagaddende kommune var anbragt pa
institution uden for amtets graanser.

Gennemfarelsen af undersggelsen stedte
ikke pa sterre vanskeligheder. Nar plge-
hjemsundersggelsen ikke som habet kunne
gennemfares pa 3 maneder, men tog det
meste af 6 maneder, skyldt% det farst og
fremmest, at beszgene pa de enkelte plgje-
hjem tog noget laangere tid end beregnet.
Der var de fleste steder stor interesse for de
pagad dende problemer, sdledes at man ikke
kunne begraense sg til a sege de stillede
spﬁrgsmal relevant besvaret, men ogsa
matte komme ind pa tidskrasvende diskus-
sioner af problemerne i amindelighed, hvil-
ket selvsagt gjorde udbyttet af besggene
vaessentlig mere vaadifuldt. At undersegel-
sen ikke kunne tilendebringes far ferieti-
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dens begyndelse, bevirkede en yderligere
forsinkelse.

| dagene efter udsendelsen af spargeske-
maerne modtog men tarige henvendel ser
fra plgjehjemmenes ledere som uddag af en
vis usikkerhed med hensyn til, hvorledes
skemaerne skulle besvares. Efterhdnden
som skemaerne indigb i udfyldt stand, blev
det klart, at der stadig var betydelig usik-
kerhed med hensyn til skemaernes rette ud-
fyldelse. Dette havde man forudset, og ale-
rede af den grund havde man anset besgg pa
hjemmene for helt nadvendige. Besagene
pa de i dt 137 hjiem gennemfertes i begyn-
delsen (for 6 hjems vedkommende) saledes,
a dle 4 medlemmer af arbejdsgruppen del-
tog, idet man onskede at sikre 9g ensartet-
hed i anvendelsen & definitioner og krite-
rier. De resterende bespg foretoges overve-
jende a 2 medlemmer ad gangen, &f og til
med bistand af hospitalets hjemmesygeple-
jersker. | de fleste tilfadde var ved mederne
foruden hjemmets leder ogsa en eller flere
af de plgefunktionagrer, som havde bedst
kendskab til beboerne, til stede. Maderne
indledtes med, at man rekapitulerede un-
derspgelsens formd og de anvendte krite-
rier. Herved kunne det forekomme, at
hjemmets funktionager mente, at nogle af
de a dem sdv udpegede beboere burde
udgd af undersegelsen, medens andre sna-
rere burde inddrages. Herefter blev hver
enkelt of de sdledes udpegede patienter
gennemgaet, dels i form af et struktureret
interview pa grundliag af et spergeskema,
der i amindelighed udfyldtes af den ene af
de besggende, medens den anden foretog
frie notater til belysning af den enkelte pati-
ents karakteristika, notater, der oftest var
A udferlige, a en senere diskussion om
fornadent kunne gennemfgres. Endvidere
udfyldtes - ofte som sidste led i besaget - et
skema til belysning af hjemmets struktur,
personalenormering, plge- og behand-
lingsmasssige faciliteter m.v. En personlig
undersagelse af beboerne fandt kun undta
gelsesvis sted i saalige tvivistiifadde. - Den
efterhdnden presserende tidsfaktor bevir-
kede, a man i enkelte tilfadde lod et med-
lem af arbejdsgruppen varetage besgg ale-
ne, fortrinsvis pa de ganske sma hjem.
Dette skete pa et tidspunkt, da anvendelsen
af kriterierne var meget vel indarbejdede.

Det var ved besaggene i nogle tilfadde
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magkbart, a pleehjemmets personale ikke
havde gjort Sg undersagel sens rent deskrip-
tive natur klar. Det forekom, at man forven-
tede, at besggene kunne bevirke, at nogle af
beboerne blev flyttet andetsteds hen, hvil-
ket man i visse tilfadde var meget betaanke-
lig ved. Sadanne betaankeligheder havde
utvivisomt i nogle tilfadde farvet de farst
fremkomne oplysninger, ligesom de i det
hele nok kunne bevirke en vis forsigtighed i
omtaen a beboerne. Det lykkedes dog i
dle tilfadde a overvinde betamkeligheder
af denne art, og man havde i det hele ind-
tryk &, at personalet udtalte sig med frihed
og realitetssans.

Resultater

Den 10. marts 1976 befandt der sig pa de 137
plgehjem under socialvaesenet i Arhus amt i
at 4.838 beboere. Disses fordeling efter kan
og alder fremgér af tabel 1. Det ses, at 65%
af beboerne var kvinder, og at langt sterste-
delen af beboerne befandt sg i aldersgrup-
perne 70-89 ar. Ikke mindre end 10,8% var
90 & eller derover. Aldersfordelingen var
nogenlunde den samme for de to kan, dog
med en svag tendens til relativ dominans af
maand under 15 & og af kvinder over 75 ar.

Beboerne udgjorde 0,9% af amtets be-
folkning.

Af tabel 2 og 3 fremgar, a o samtlige
4.838 beboere métte 1297 (430 meand og
867 kvinder) betegnes som psykisk lidende,
dv.s. 26,8%. Kgnsproportionen (67%
kvinder) blandt de psykisk lidende var me-
get neg den samme som i hele plgehjems-
befolkningen. Af mamndene var 25,2% psy-
kisk lidende, 27,7% af kvinderne. Med hen-
syn til adersfordelingen er der vasentlige
forskelle mellem de psykisk lidende og de
avrige beboere, idet de psykisk lidende ud-
ger en vasentl ig sterre andel i de yngre al-
dersgrupper end i de addre. Det er sdledes
klart, a et psykisk handicap ofte ma vege
arsag til en relativt tidlig anbringelse pa ple-
jehjem.

Det kan i denne forbindelse oplyses, at
der for 269 & de 1297 psykisk lidende be-
boere forela oplysning om, a de tidligere
havde vaaet indlagt pa psykiatrisk hospital
dler afdding, d.v.s. 20,7% & den psykisk
lidende gruppe.



Tabel 4 viser fordelingen af de psykisk
lidende beboere efter kan og diagnose.

Den diagnostiske klassificering hviler helt
pa sundhedsstyrelsens »Klassifikation  af
sygdomme 1971«, som er baseret pa World
Health Organlzatlons »International Clas-
gfication of Diseases« (ICD). De i denne
klassifikation indeholdte meget talrige psy-
kiatriske diagnoser er i naavaaende redege-
relse sammenfattet i 15 hovedgrupper, hvil-
ket er i overensstemmelse med en praksis,
som i de sidste artier har vearet anvendt ved
de landsomfattende tvaasnitsopgerelser
over hospitaliserede psykiatriske patienter.
De her fremfarte tal er derfor direkte sam-
menligndige med fordiggende ta fra
tvaarsnitsundersagel serne.

Det vil ses, a de to dominerende grupper
som venteligt er dementia senilis (det al-
mindelige alderdomsslgvsind) og arterio-
sclerosis cerebri (hjernelidelse pa grundlag
af areforkalkning); tilsammen udger de
48,2% of hele gruppen. Det vil ses, at der
ogsai dette materiale viser sig den karakte-
ristiske kensforskel, som findes naesten
overalt i verden visende sg ved, a demen-
tia senilis er relativt hyppigst hos kvinder,
medens arteriosclerosis cerebri er relativt
hyppigst hos mand.

Der er lagt vaagt pa at skelne mellem disse
to sygdomme, uanset at der mange steder
rader en vis tilbgjelighed til at blande dem
sammen. En skelnen imellem dem er imid-
lertid af stor betydning for vurderingen &f
de pdgaddende patienters fremtidsmulighe-
der; medens dementia senilis er en jeevnt
fremadskridende sygdom, der i de fleste til-
fedde hurtigt ferer til en tilstand, som ger
beskadtigelse endsige revalidering umulig,
er situationen helt anderledes i mange til-
fadde af hjernearteriosclerose, hvor det dre-
jer sg om en anfaldsvis fremadskridende
sygdom, hvor intervallerne mellen anfd-
dene ofte er s& lange, at patienterne under
disse kan revalide resi ikke ringe grad, hvil-
ket understettes &, at deres personlighed
ofte er ganske uamdret sdledes at de ikke
blot kan medvirke ved, men ogsa vaae me-
get interesserede i revaliderende foranstalt-
ninger. Det er derfor af afgerende betydning
for dem, at de placeres pa intitutioner,
hvor passerlde besl<aa‘ﬂgelsesnuhgheder
foreligger.

De skizofrene, som pa de psykiatriske

hospitaler og hospitalsplejehjemmene udger
hen ved 40% af patienterne, bedaglasgger pa
pleehjemmene kun 1% af pladserne og ud-
gar 3,5% of de psykisk lidende beboere.
Denne gruppe af patienter viser en péfal-
dende ophobning pé visse mindre plegje-
hjem, hvor personalets egnethed til pasnin-
gen af sddanne patienter har bevirket en vi-

sitationsmaessig udvedgel se.

12% af de psykisk lidende har manio-de-
pressiv psykose som hoveddiagnose. Det
drejer 9g om over 3% af hele plejehjemsbe-
folkningen. Man genfinder den for denne
sygdom karakteristiske betydelige over-
vagt af kvinder. Gruppen er i behandlings-
massig henseende saadeles vigtig, idet det
er of afgerende betydning for disse patien-
ter, at de far adgang til den rette behandling,
som i de fleste tilfedde kan vazre af medika-
mentel art. Kendskabet til sygdommen -
specielt dens lettere grader - er ofte util-
straskkeligt sdvel blandt plejepersonale som
blandt laeger uden speciel psykiatrisk ud-
dannelse, hvilket farer til, a mange s&
danne tilfedde ikke erkendes eller, selv om
de erkendes, ikke f& den mest formélstjen—
lige behandling.

Epileps som hoveddiagnose forekom kun
hos 9 patienter, hvorimod epileptiske anfald
forekom hos en hel dd patienter med andre
hoveddiagnoser.

»Anden organisk hjernelidelse« omfatter
patienter med traumatiske hjerneskader og
forskellige betamndel sesagtige eller degene-
rative hjernelidelser.

Psykogen sindssygdom forekom kun hos
39 beboere. Denne s?/gdomsform spiller en
stor rolle blandt indlesggelserne pa psyki-
atriske hospitaler, men da det som regel
drejer sg om kortvarige sygdomme, er det
forstéeligt, at den ved en tvaersnitsunderse-
gelse pa institutioner, der fortrinsvis huser
kroniske patienter, ikke spiller nogen starre
rolle. Mere hyppige er neuroser og karakte-
rafvigelser, hvorved er fundet den sadvan-
lige kensforskel visende dg ved, at neuro-
ser er relativt hyppigst hos kvinder, karak-
terafvigelser hos mand.

O ligofre ni omfatter béde andssvage o
smkeé ogsa her med relativ dominans
mam
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Alkoholisme og medicinmisbrug fore-
fandtes som hoveddiagnose kun hos ganske
fa beboere, men som bidiagnose hos adskil-
ligt flere.

Tabel 5 viser de psykisk lidende beboeres
fordding efter alder og diagnose, hvorved
de 15 hidtil anvendte diagnosegrupper nu er
reduceret til 5, ogsa dette i overensstem-
melse med traditioner fra tvaarsnitsunder-
sogel serne. Betegnelsen »reaktive lidelser«
kreever en salig forklaring. Det drejer Sg
om en saadeles heterogen gruppe, som det
dog ved analysen & indlagygelser p& psyki-
atriske afdelinger har vist 99 at vaare meget
praktisk a sammenfatte. Det drejer sg om
personer, hvis psykiske konstitution pa en
eller anden made er svakket, sdledes at de
ved belastning let kommer til at reagere
med kortvarige abnormtilstande, som kan
bringe dem ind pa psykiatrisk afdeling; ofte
drejer det 9g om smatbegavede eller karak-
terafvigende personer.

De_forskellige diagnosegrupper fordeler
dg pa ret karakteristisk made over alders-
skalaen. | de yngste grupper dominerer de
skizofrene sammen med de reaktive lidd-
ser, der imidletid ogsa spiller en rolle
blandt de noget addre. De manio-depressive
har deres hojeste frekvens efter 70-arsalde-
ren, medens de organiske hjernelidelser
(der jo indbefatter den senile demens og den
arteriosclerotiske  hjernelidelse) tiltager
stagkt i de hojeste aldersklasser.

| tabel 6a 0g 6b er de samme 5 diagnose-
grupper sat i relation til totalbefolkningen i
Arhus amt inddelt efter alder (befolkningen
opgjort pr. 1.1.76. jeevnfer statistisk tabel-
vagk 1976: 11). Det vil ses, a de 430 psykisk
lidende plejehjemsbeboere udgjorde 2.03%
af den mandlige befolkning over 15 ar, de
867 psykisk lidende kvinder 3.94%. & den
kvindelige befolkning over 15 &r. Beregnet
med hele amtets befolkning som baggrund
bliver de tilsvarende praevalenstal 1.54%. og
3.05%.

Tabel 7 viser resultatet af forseg pa at
inddele de psykisk lidende beboere efter
demensgrad. Det vil ses, at de to grupper,
der indbefatter de psykisk lidende beboere,
som det ikke er demente, og dem, hvis de-
mens kun viser dg ved en let hukommel-
sessvekkelse, tilsammen omfatter over
halvdelen af de psykisk lidende.

Af tabel 8 fremgdr, hvor stor en del af de
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psykisk lidende det pageddende hjems le-
delse gnsker flyttet fra hjemmet; det drejer
sg om 260 of de 1297, d.v.s. 20%. Det er
pafaldende, at de skizofrene er blandt dem,
der dbenbart er mest velaccepteret, hvori-

mod beboere med karakterafvigelser eller
psykogene sinddidelser tydeligvis fremby-
der store problemer, som ger dem uegnede
til a blive, hvor de er.

Af tabel 9 kan ses, hvorledes de psykisk
lidende beboere, som skennedes darligt
placerede pa deres nuvarende opholdssted,
foredés placeret i stedet. Denne fordeling
illustreres af ferste kolonne. Af anden ko-
lonne fremgdr, hvorledes de evrige psykisk
lidende beboere burde have vaaet placeret,
Sfremt der i gieblikket forda en visita-
tionssituation. Kolonnen illustrerer altsg,
hvor de pagaddende efter deres tilstand ville
here hjemme. Nar det dligevel skegnnes, at
de ber forblive, hvor de er, skyldes det i de
fleste tilfedde, at de pa grund a e langvar

ophold pa institutionen har opnaet en
sadan tilknytning til denne, a flytning
skgnnes inhuman. Tillige kunne der vaae
tale om, a flytning til en i og for sg mere
velegnet institution ville bringe beboeren pa
for lang afstand fra hjemegn og parerende.
Det dregjer d9g idt om 289 beboere, som
egentlig ikke burde vage pad A- dler B-hjem,
d.v.s. 223% o samtlige psykisk lidende
beboere.

Det vil ses, at der i tabel 9 opereres med 2
institutionstyper, som har specielle, ikke of-
ficielt anerkendte betegnelser: ~lille-c-insti-
tution« og »lille-&-institution«; som »lille-c«
betegnes sma institutioner (med 1015 plad-
ser), som er sagligt indtillet pa at huse pa-
tienter med kroniske psykoser eler andre
indgribende, laangerevarende psykiske ab-
normtilstande uden specielt alderspragy.
N& man gnsker a understrege behovet for
sadanne ingtitutioner, skyldes det dels, at
man under plejehjenwnderszgelsen har
fundet nogle f& hiem af denne type, som
virkelig synes at opfylde en vigtig mission,
dels at det forekommer klart, at patienter o
de omtalte typer ikke er egnede til anbrin-
gelse pa C-hjem. der fortrinsvis huser kon-
fuse og demente patienter. Pa samme méde
e man kommet til a opleve e behov for
mindre ingtitutioner for ikke revaliderbare
lettere andssvage og sinker.

Tabel 10 illustrerer for de enkelte diagno-



segrupper, hvorledes samtlige 1297 psykisk
lidende beboere burde placeres, hvis de nu
befandt g i en Vidtationssituation. Det
fremgdr, a netop de skizofrene ofte skan-
nes egnede til lille-c-ingtitutioner, hvorimod
flertallet af de manio-depressive skannes
egnede til A- eller B-plgehjem. En relativt
stor del af patienter med organisk hjerndli-
delse skannes bedst egnede til C-hjem.

Af tabel 11 fremgdr, i hvilken udstrak-
ning der for de enkelte diagnosegrupper er
behov for speciakyndig psykiatrisk assi-
stance, enten gennem konsulent eller mid-

lertidig indlasggelse pa psykiatrisk afdeling.
Det ses, at sadant behov isax er til stede for
de manio-depressive og de skizofrene, men
ogsa i betydelig udstrackning for patienter
med psykogen psykose, neurose og karak-
terafvigelse. Behovet fades mindre for de
egentlige aldersbetingede lidelser.

Ser vi herefter pd, hvorledes enkelte kri-
terier pavirker hjemmenes indstilling til,
hvorvidt en psykisk lidende beboer ska
f(ljytt&s eler g, fremgdr blandt andet felgen-

e

Det samlede antal personer pa hjiemmene, hvis adfead pa grund of

psykose var ufordragelig og/eller stgende ... 127

Heraf gnskede hjemmet & flytte ... ... . ... 79 = 62%
Det samlede antal personer pa hjemmene, hvis adfead pa grund af

karakterafvigelse var ufordragelig ... 73

Heraf gnskede hjemmet at flytte. ... ... ... 31 = 43%
De resterende psykisk lidende personer pa hjemmene, som ikke kan

betegnes som stgjende eller ufordragelige.......................... . 1097

Heraf gnskede hjemmet at flytte ... ... ... ... . 150 = 14%
Omvendt:

Blandt de i at 260 personer, som hjemmet gnskede flyttet, udgjorde

personer, hvis adfaad pa grund af psykose var stgjende og/eller

ufordragelig . ... 79 dler 30%
Personer, der var ufordragelige pa grund af karakterafvigelse ... ... ... .. 31 dler 12%
Personer, der ikke var stgiende dler ufordragdige..................... ... . 150 eler 58%

Resultaterne af undersagelsen vedrgrende
psykiatriske patienter pad de somatiske sy-
gehuse i Arhus amt samt psykiatriske pleje-
patienter pa de psykiatriske afdelinger og
hoiitaler med tilhgrende plgehjem samt
psykiatriske hospitaler uden for Arhus amt i
det omfang, det drgjer g om patienter
Bjdemmehzrende i Arhus amt, fremgér af ta-
12.

Henvendelserne til kommunerne i Arhus
amt har givet til resultat, at der den 10.3.76
befandt Sg felgende antal personer pa ven-
teliste til plejehjem af de 3 naevnte katego-
rier:

Tabel X
A-hiem  B-hjem C-hjem Talt
Maand 183 251 - 45 479
Kvinder 268 433 75 776
| alt 451 684 120 1255

Endvidere fremgik det af kommunernes be-
svarelser, at der panaevnte dato i Arhus amt
befandt sg fadgende antal personer i eget
hjem, om hvilke det gjaldt, at de overve-
jende pa grund af psykisk lidelse havde be-
hov for anbringelse pa plejehjem af en af de
3 naavnte kategorier, menikke var opfart pa
nogen venteliste:

Tabd Y
A-hiem B-hiem C-hjem |at
Maand 1 7 22 30
Kvinder 2 13 26 41
| alt 3 20 48 71

Det skal bemagkes, at de i tabellerne X og
Y indeholdte tal ma anses for at vaze be-
hedtet med stor usikkerhed. For venteli-
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sterne gadder det, at de kan indeholde per-
soner, som p.t. befinder sig f.eks. pa psyki-

atrisk hospital og derfor ogsd indgar i stati-
stikkerne fra disse. Tallene vedrgrende ple-
jeinstitutionstraengende personer, der be-
finder Sgi eget hiem uden at vage opfart pa
venteliste, er selvsagt behadtet med endnu
starre  usikkerhed, idet kommunernes
kendskab til sidanne personer ma vage
utilstraskkeligt og isse varierende fra kom-

mune til kommune. Ikke desmindre ma tal-
lene siges at vagre sa store, at de afspejler et
ganske betragteligt |atent behov.

P& grundlag af kommunebesvarelserne er
91 plgehjem i det evrige Danmark (d.v.s.
uden for Arhus amt) forespurgt vedrgrende
i dt 140 beboere, hjemmehgrende i Arhus
agwbtd Resultatet af denne enquete fremgar of
t Z.

Tabel Z

140 personer hjemmehgrende i Arhus amt, men anbragt pa
pleiehjem udenamts i juni 1976.

Psykisk lidende
- men skgnnes dog - og burde pla-
relativt velplaceret

Ingen psy-
kisk lidelse

Antal
personer 70 60

Psykisk lidende

ceres anderledes | at

*) 6 personer var dede inden juni 1976.

Ser man herefter pa hvor stort det samlede
behov for pladser pa C-hjem (incl. Jille-c)
ma antages a vage i Arhus amt, n&r man
ved en sammenfatning af tallene i tabellerne
9, 12, X og Y til en sum pa 608 pladser (tabel
9: 281 + 46, tabel 12 113, tabel X: 120,
tabel Y: 48). Herved ma tagesi betragtning
den omtalte mulige overlapning mellem de
fra kommunerne opgivne ventelistetal (ta-
bel X) og de fra ingtitutioner under syge-
husvaesenet opgivne antal af C-egnede pati-
enter. Sdv om denne overlapning skulle
vage total - hvad den med sikkerhed ikke er
- kan behovet for C-pladser p.t. beregnes til
minimalt ca. 500. Det ma skennes, at over-
lapningen nagpe overstiger 20, Slledes a
behovet formentlig ligger vaaentllg neg'-
mere ved 600 end ved 500, altsa svarende til
ca. IVcc af befolkningen.

Spergsmalet om, hvorvidt der fra disse
tal kan generallseres til behovet for C-hjem i
hele landet, ma nok - under hensyn til ma-
teridets ret betydelige omfang - | det vee
sentlige besvares bekradtende.
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Undersagelsen i Ringkgbing amt.

Under elsen indledtes med et oriente-
ringsmede pa plgehjemmet i Brande, ved
hvilket socia- o wndhedsforvaltningen
samt sygehusforvaltningen var reprassente-
ret, ligesom embedslagger og forskellige ple-
Jehjemsledere 7 plgehjem | amtet blev ud-
Peget som tilsammen udgerende et nogen-
unde repreesentativt udsnit. Efter madet
foretoges i fedlesskab en gennemgang af
klientellet pa plgehjemmet i Brande, og de
relevante kriterier diskuteredes. | de fal-
gende maneder foretoges undersggelser pa
yderligere 6 plgehjem efter samme frem-
gangsméade som den, der var anvendt i Ar-
hus amt. Resultaterne fremgér af tabel 13,
Af de 294 beboere, der udgjorde 119 &
samtlige plejehjemsbeboere I amtet, sken-
nedes de 120 (419%) at vaae psykisk lidende,
og de 13 & disse (4%) skannedes ikke at
vage velanbragt.

Det er bemaakelsesvaadigt, at sa relativt
fa o de psykisk lidende vurderedes som
ikke velanbragt, og dette til trods for, a
graden af psykisk lidelse At i dt ikke pa
nogen made var mindre udtalt, end hvad der



var fundet at vage tilfaddet pa plgehjem i
Arhus amt i a amindelighed. Medvirkende
til dette forhold er formentlig, at en relativt
stor del af personalet har nogen psykiatrisk
uddannelse, men muligvis ogsa en relativt
stor tolerance over for psykiatriske patien-
ter.

Med hensyn til reprassentativitets-
spargsmélet kan bemaakes, at plgehjem-
met | Borbjerg, hvis ledende funktionazrer
havde saglig god psykiatrisk uddannelse, i
nogen grad havde specialiseret Sgi at mod-
tage psykisk lidende beboere, men disse
udgjorde dog kun 13 & de 22 beboere. Til
sammenligning kan anfares, at pleehjem-
met Thorshgj | Holstebro blandt 56 beboere
havde 36, der skennedes at vaae psykisk
lidende, uden at der vidstes at vage salige
visitationsmasssige forhold, der kunne for-
klare dette.

Safremt man pa grundlag af resultaterne
fra de 7 omtalte plgehjem, der formodes at
vage repraesentative for plegehjem i Ring-
kebing amt, skulle generalisere, méite det
atsa antages, at ca. 41% af de ca. 2700 ple-
jehjemsbeboere i amtet skulle vaare psykisk
lidende, d.v.s. i at 1081 personer. Antallet
af personer bosiddende i Ringkebing amt og
indlagt pa psykiatrisk hospital eller pleje-
hjem under psykiatrisk hospital, udgjorde i
marts 1976 337, laggges dette tal til de psy-
kisk lidende plejehjemsbeboere fas i dt
1418 personer, som pé grund af psykisk li-
delse er anbragt pa ingtitution, d.v.s. 5,6%
af amtets befolkning.

Til sammenligning tjener, at af Arhus
amts indbyggere var samtidig 1297 pé grund
af psykisk lidelse anbragt pa plgehjem in-
den for amtets gramser og 64 personer of
samme grund pa pleenjem andetsteds, i at
1361 personer. Papsykiatriske afdelmger 0g
hospitaler og disses plegiehjem, befandt sg
1074 personer bosiddende i Arhus amt, i at
altsa 2435 ingtitutionaliserede psyklatrlske
patienter, svarende til 4.3%c af amtets be-
folkning.

Gyldigheden af en sasmmenligning mellem
de 2 amter er naturligvis afhaangig, dels af
de undersggte Ringkebing-pleehjems re-
prassentativitet for amtets plgehjem, dels
d, a den i de to amter anvendte undersag-
elsesteknik er den samme. Med hensyn til
det sidste punkt skulle der nsgpe veae
naa/nevaa dige fglmuligheder, idet det er de

samme undersagere, der har besagt pleje-
hjemmene i begge amter; undersegelsen i
Ringkabing amt blev foretaget pa et tids
punkt, daundersagelsen i Arhus amt var vel
indarbejdet, og kriterierne la sa fast, som
sadanne overhovedet kan ligge. Med hen-
syn til repraesentativitetsspgrgsmalet ma
som naevnt antages, at de 7 pleiehjem er ud-
vagt sdledes, a de er sa repreesentative
som muligt. Alllgevel kan tilfaddigheder na-
turligvis have bevirket, at andelen af psyki-
atriske patienter pa underszgelsestldspunk-
tet afveg i den ene eller den anden retning
fra det for hele amtet geddende gennemsnit.
Hertil kommer, at det har vist sig, at alders-
fordelingen for beboerne pa de 7 plejehjem
afviger noget fra adersfordelingen blandt
beboerne pa samtlige plgehjem i Ringke-
bing amt (hvilken sidste fordeling ligger me-
get tagt ved den, der gedder for beboerne pa
pleiehjemmene i Arhus amt); der er en vis
forskydning imod de yngre aldersklasser,
hvilket igen kan forklare en noget starre
repraesentation af psykisk lidende personer.
Der findes imidlertid visse muligheder for
sammenligninger med tidligere undersegel-
sar o plgehjemsklientellet i Ringkabing
amt. | »Rapport fra samarbejdsorganet for
de 18 kommuner i Ringkabing amt, alder-
doms- og pleiehjem, fra september 1971 til
november 1973«, findes i bilag 6 en opge-
relse over en rackke symptomer hos bebo-
erne pa 16 alderdoms- og plgiehjem i amtet.
| denne opgerelse findes ganske vigt ikke
dle psykiatriske symptomer medtaget, men
dog nogle af de vigtigste og hyppigste, idet
det fremgar, hvor mange af beboerne, der
led af fdgende afvigelser: periodisk konfu-
sion; moderat demens (desorienteret); svee
rere demens (rodende); svegere demens
(griset, halucineret). 183 af de 589 beboere
fadt ind under en & disse grupper, d.v.s.
32%. Nar hertil kommer, at som nae/nt ikke
dle psykiske symptomer er medtaget, er
afvigelsen fra de ved naavearende undersg-
gelse gjorte fund nagppe stor. Det ska be-
maakes, a 4 & de 16 hjem er identiske med
4 & de 7, som blev udvalgt til neavaarende
undersggelse pa disse 4 hjem fandtes efter
de ovennaarnte kriterier 38% psykisk liden-
de. Lagges hertil personer med psykiske
symptomer, som ikke herer til de 4 naevnte
grupper, kommer man givetvis op pa et tal,
der snarest ligger over de 41%, som ved
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naavagende undersggelse fandtes for de 7
undersegte hjiem som helhed; pa de omtalte
4 hjem fandtes ved undersggelsen i 1976
36% psykisk lidende, hvilket giver en for-
modning om, a man ved denne undersg-
gelse i hvert fad ikke har defineret begrebet
»psykisk lidende« videre, end hvad der har
vaget gaddende ved undersggelsen i 1972,

Andre sammenligningsmuligheder frem-
gar o tabellerne 16 og 17. Tabel 16 viser de
psykisk lidende beboere pa plgiehjem i de 2
amter fordelt efter grad af psykiatrisk pleje-
behov. Det ses, at fordelingen er praktisk
talt den samme i de to amter. Af tabel 17
fremg& en tilsvarende god overensstem-
melse med hensyn til behov for psykiatrisk
konsulentbistand eller midlertidig indlasy-
gelse pa psykiatrisk ingtitution.

Det ma vaze rimeligt a sage at skenne
over, hvor store fglmulighederne i vaaste
fdd kunne teakes at vage. Na man har
fundet, a 41% af beboerne var psykisk li-
dende, ma det nok - a usikkerhed taget i
betragtning - siges a vaage usandsynligt, at
gennemsnitstallet for amtet skulle vage un-
der 35%, men sdv om man g& sa vidt som
til at antage, a andelen skulle vege &f
samme starrelse som pa de arhusianske ple-
jehjem, nemlig 26,8%, nar man derved kun
ned pa i dt ca 1060 ingtitutionaliserede
psykiatriske patienter i Ringkebing amt,
svarende til 4.2%. a befolkningen, altsa
praktisk talt det samme som de 4.3%., som
med sikkerhed kunne siges a veae ged-
dende for Arhus amts befolkning.

Sammenligningen mellem Ringkebing og
Arhus amter viser altsd, a man ikke af den
omstamdighed, at hospitaliserede psykiatri-
ske patienters frekvens er veesentlig lavere i
Ringkebing amt end i Arhus amt, kan drage
den dutning, at institutionaliseringen af
psykiatriske patienter er mindre udtalt i
Ringkebing end i Arhus, tveatimod; det
drejer 5g blot om anvendelse & forskellige
ingtitutionstyper. Pa den anden side kan
man ikke uden videre af den kendsgerning,
a der i Ringkebing amt er langt flere institu-
tionaliserede psykiatriske patienter end i
Arhus amt, drage den slutning, a behovet
for institutionspladser til sadanne patienter
er s meget starre i Ringkebing amt. Der
skal siledes erindres om, at der i Arhus amt
befinder dg ikke mindre end 1255 personer
pa venteliste til plgehjem, heraf 120 til
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C-hjem, samtidig med at der blandt de pati-
enter, der er inddtillet til A- eler B-hjem,
sikkert ogsa befinder sig en hd del, hvis
plgjebehov farst og fremmest skyldes psy-
kiatriske arsager. Tilsvarende tal foreligger
p.t. ikke for Ringkabing amts vedkommen-
de, men der er dog nagpe tvivl om, at det
for tiden er vasentligt lettere at komme pa
plgehjen i Ringkegbing amt end i Arhus
amt, ligesom det for Ringkebing amts ind-
byggere ogsa er lettere at komme pa psyki-
atrisk hospital eller afdeling. Tages der hen-
syn til disse faktorer, er der dt i at nagppe
grundlag for at antage, at institutionalise-
ringsbehovet for psykiatriske patienter
frembyder vassentlige forskelle mellem de
to amter.

Sammenligner man de her fremlagte tal
med dem, der foreligger for Kgbenhavns
kommunes vedkommende, og g& man ud
fra, at tilbgjeligheden til at anbringe psyki-
atriske plejepatienter under social vassenet
er lidet udtalt i K@benhavns kommune, ma
man drage den dlutning, at forskellen med
hensyn til frekvensen af ingtitutionalisering
af psykiatriske patienter ikke er near s stor
som antaget og vel nagpe sterre, end hvad
der kan ses som en rimelig fadge af rent de-
mografiske forhold i Kgbenhavns kommu-
ne, farst og fremmest karakteriseret ved, at
det drejer g om en kommune, hvis indbyg-
gerta er hurtigt faldende.

Néar der er s stor forskel mellem de tre
landomréder med hensyn til anbringelse af
psykiatriske plejepatienter pa institution, er
det naaliggende at sparge, om nogen af de 3
administrationsmader er at foretraskke for
de andre. Dette spergsmd ma besvares s
ved fra et behandlingsmasssigt, et plejemass-
sgt som et gkonomisk synspunkt. Ser man
pa situationen i Kgbenhavns kommune, er
der selvsagt ingen tvivl om, at plejepatien-
ter anbragt under sygehusvaesenet behand-
lingsmaesssigt vil kunne fa mindst lige 3
gode forhold, som de ville fa under social-
vaesenet. Miljgmeessigt vil et hospitalster-
ram dog nagope atid byde de samme mulig-
heder som dem, der kan sta til radighed for
socialvaesenets institutioner, og det ma ve
0gsa siges, at nyere tiders socide instituti-
oner ofte indretningsmaessigt befinder sig pa
et hgjere niveau, end hvad der er aiminde-
ligt under sygehusvassenet, ligesom social-
vasenet synes a have haft mere hedd med



hensyn til opnaelse af passende personale-
normering, end hvad der har vaget tilfaddet
inden for sygehusveesenet (ikke mindst un-
der statshospitalerne). Som fage heraf er
nyere plejehjem under socialveesenet da
ogsa vassentligt dyrere i drift end plejehjem
under sygehusveesenet.

Hvad den psykiatriske behandlings kvali-
tet angdr, kan det ikke undgas, at en de
pleiehjem under socialvaesenet ma sta tilba-
ge. Kun faaf dem har fast psykiatrisk kon-
sulent, og pa mange af dem savnes perso-
nae med uddannelse i psykiatrisk pleje.
Den pa sddanne plgehjem ofte tilstedevae
rende prisveardige tilbgjelighed til at ville
beholde psykiatriske patienter, sdlv om de
er til ulempe for omgivelserne, kunne un-
derstattes | veesentlig grad, sifremt der var
bedre adgang til psykiatrisk konsulentvirk-
somhed.

Na&r man sager a danne sig et billede 4,
hvilke institutioner man i fremtiden ber
have til radighed for de psykiatriske pleje-
patienter, kan man kun delvis drage dut-
ninger fra det klientel, som i gjeblikket be-
finder dg pa plejehjem og hospitaler. En
ikke ringe del af disse patienter harer til en
type, som efterhanden vil formindskes i an-
tal. Det er patienter, som har féet deres
sinddlidelse pa et tidspunkt, da terapien var
langt mindre effektiv, end den har vearet de
sidste artier, og som derfor er géet glip af
mulighed for resocialisering og nu om stun-
der ikke kan have naevnevaadig gavn af en
mere speciel psykiatrisk terapi med revali-
derende sigte. Til trods for, at der siledes er
en del psykiatriske patienter, som nu i mod-
sadning til tidligere nagope vil na frem til et
plejekre vende stadium, ma det understre-
ges, a& en anden meget stor del af plejepati-
enterne, nemlig de, der lider af aldersbetin-
gede psykiske sygdomme, nagppe vil aftage
I antal, men tvaatimod tiltage som fadge af
forskydningen i befolkningens adersforde-
ling. Behovet for passende afdelinger til
disse patienter er endnu langt fra opfyldt, og
det vil givetvis tiltage. Flere C-hjem vil
vage forngdne. Det er imidlertid under for-
Igbet af neavaaende undersggelse blevet
helt klart, at det, man ber tilstreebe, er op-
rettelse & relativt sma C- -afddlinger i tildut-
ning til eksisterende A- eller B-hjem, sde-
des at de pageddende patienter bedre kan
bevare kontakten med deres pargrende, end

tilfaddet vil vare, séfremt man samler C-pa
tienterne pa starre hjem, der skal dakke et
stort landomrade. Et i behandlingsmaessig
henseende meget vigtigt moment bar stadig
haves in mente: Uanset at disse aldersbe-
tingede lidelser i princippet er fremadskri-
dende, er det dog sdledes, at henved halvde-
len af patienterne, nemlig de, der lider af
cerebral arteriosclerose, kan have aktiv be-
handling behov med revaliderende foran-
staltninger i de gode perioder.

Hvad de ferst omtalte c’grupper af psyki-
atriske plejepatienter angar, - de patienter,
som ikke lider af egentlige aldersbetingede
lidelser, - vil antallet af dem som naa/nt
sikkert aftage; men der vil dog restere s
mange patienter af denne type, at bevarel-
sen respektive oprettelsen af sma psykiatri-
ske plgehjem a hjemlig karakter vil vege
meget enskelig.

Der havde nok pa forhand vearet nogen
forventning om, at et betragteligt antal af
plejehj emsbeboere métte have chance for at
blive placeret pd anden made: i eget hjem
med hjemmehjadp, i kollektiv, beskyttet bo-
lig dler lignende. Underszgelsen har dog
kun kunnet finde frem til et meget begrea-
set antal beboere af denne type, hvilket ma
ses i sammenhaang med, at disse patienter
allerede visitationsmaessigt for sterstedelen
er skaret fra, og at der desuden igennem
laengere tid har gjort Sig bestraebelser ged-
dende for at fa sadanne beboere skrevet ud.
Alt i dt er klientellet pa pleiehjemmene da
efter personalets samstemmende vidnes-
byrd i de senere ar blevet vassentligt tungere
og derfor ogsd mere personalekr vende.
Dette giver g blandt andet udslag i den
kendsgerning, at hjem, der oprindelig er be-
tragtet som rene B-hjem, efterhanden mere
0og mere har antaget karakter af A-hjem.

Hvad endelig de egentlige hospitalspleje-
hjem angar, ma det skannes, a behovet for
sidanne i Arhus amt pa nuvagende tids-
punkt i det store og hele er tilfredsstillende
dokket. Det antal patienter, som befinder
sig pa hospital og burde veae pa H- -hjem,
opveles of det antal, som befinder sg pa
H-hjem, men kunne vage pa amindelige
plejehjem. Pa dette punkt kan der imidlertid
Ikke generaliseres til andre amter, idet Ar-
hus amt er relativt rigdligt forsynet med
H-hjem, medens nogle andre amter har for
fa eler det ingen H-hjemspladser. For
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landet som helhed ma det antages, at antal-
let af pladser p& H-hjem er tilstrakkeligt,
men dels er disse hjem atsd meget ujaavnt
fordelt, dels er de for nogles vedkommende
uheldlgt placeret, sdledes at udnyttelsen af
dem ikke bliver sa god, som den kunne vee
re.

Ved indsamlingen og bearbgjdelsen o
undersggelsens materide er der ydet bi-
stand fra forskellige sider:

Ved undersggelsens begyndelse deltog
amtslage Jergen Lambertsen, Randers, 1.
reservelaigﬁ(\e Peer Liisberg (Pwklatrlsk Ho-
Spital rhus) samt hjemmesygepleer-
skerne Asta Jensen og Anette Lassen
Kvindehospitalet, Psykiatrisk Hospital i

rhus) i nogle af besegene pa plejehjemme-

ne. | mange tilfadde medvirkede foruden
pleiehjemmenes personale ogsa de tilknyt-
tede praktiserende lager.

Programmger Sgren Skadhede, Institut for
psykiatrisk demografi, (chef: overlagge, dr.
med. Annalise Dupont) har gennemfart den
datamatiske behandling af materialet, og
sekretagarbejdet er blevet udfart af sekre-
tazrer ved naa/nte institut og ved Kvindeho-
spitalet, Psykiatrisk Hospital i Arhus.

Det har vaaet af stor betydning, at ale de
naevnte tillige med de implicerede kommu-
nale og amtskommunale instanser har vist
stor forstaelse for og handlekraftig medvir-
ken til gennemferelsen af den ofte noget
forcerede undersggelse.

Tabel .
Fordeling af personer, boende pd plejehjem i Arhus amt d. 10.3.1976 med hjemsted i Arhus amt,
efter ken og alder.

Alder Maxnd

Antd % af mandlige Antd
beboere

-29 7 0.4 2
30-34 10 0,6 2
35-39 3 0.2 2
40-44 9 0.5 8
45-49 9 0.5 18
50-54 21 1.2 27
55-59 41 2 50
60-64 58 3.4 66
65-69 95 5.6 143
70-74 190 11.1 324
75-79 277 16.2 558
80-84 447 26.2 874
85-89 364 21,3 710
90-94 144 8.4 305
95-99 29 1,7 40
100- 2 05l 3
| alt 1706 99,8 3132

359% o Maand + Kvinder
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Kvinder Maad + kvinder
% af kvinde- Antal % o dle
lige beboere beboere
0,1 9 0,2
0,1 12 0,2
0,1 3 0,1
0,3 17 0.4
0.6 27 0,6
0,9 48 1,0
1.6 91 1,9
2,1 124 2,6
4,6 238 4,9
10,3 514 10,6
17.8 835 17,3
279 1.321 2753
22,7 1.074 22,2
9,7 449 9,3
1,3 69 1,4
0,1 S 0,1
100,2 4.838 100,1

65% af Mand + Kvinder



Tabel 2.

De psykisk lidende beboere pa plejehjem i Arhus amt med hjemsted i Arhus amt fordelt efter ken og
alder.

Alder Mand Kvinder Mand + Kvinder
N % N %o N %
-49 16 3,7 16 1,8 32 2,5
50-54 11 2,6 16 1,8 27 2,1
55-59 21 49 25 2,9 46 3,5
60-64 37 8,6 40 4,6 77 5.9
65-69 43 10,0 65 7.5 108 8,3
70-74 57 13,3 113 13,0 170 13;1
75-79 60 14,0 161 18,6 221 17,0
80-84 90 20,9 225 26,0 315 243
85-89 63 14,7 145 16,7 208 16,0
90-94 28 6,5 52 6,0 80 6,2
95+ 4 0,9 9 1,0 13 1,0
I alt 430 100,1 867 99,9 1.297 99,9
Tabel 3.

Forekomsten af psykisk lidelse blandt beboere p& Arhus amts plejehjem, fordelt efter ken og alder.

Alder Mand Kvinder
Psykisk Samtlige Psykisk lidende Psykisk Samtlige Psykisk lidende
lidende beboere i % af samtlige lidende beboere i % af samtlige

-49 16 38 42,1 16 32 50,0

50-54 11 21 52,4 16 27 59,2

55-59 21 41 51,2 25 50 50,0

60-64 37 58 63,8 40 66 60,6

65-69 43 95 45,3 65 143 45,5

70-74 57 190 30,0 113 324 349

75-79 60 277 21,7 161 558 28.9

80-84 90 447 20,1 225 874 25,7

85-89 63 364 173 145 710 20,4

90-94 28 144 19,4 52 305 17,0

95+ 4 31 12.9 9 43 20,9

Alle

aldersklasser 430 1.706 25,2 867 3.132 2751
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Tabel 4.
De psykisk lidende beboere pé plejehjemi Arhus amt med hjemsted i Arhus amt fordelt efter ken og

diagnose.
Diagnose Mand Kvinder Mand + kvinder
N % N % N %

Skizofreni 20 4,7 26 3.0 46 3.5
Manio-depressiv

psykose 24 5.4 128 14,8 152 11,7
Dementia senilis 96 22.3 277 31.9 373 28.8
Arteriosclerosis

cerebri 99 23,0 153 17,6 252 19.4
Hjernesyfilis 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Epilepsi S 1,2 4 0.5 9 0.7
Anden organisk

hjernelidelse 21 4.9 32 37 33 4,1
Psykogen sindssygdom 12 2.8 27 3.1 39 3,0
Neurose 20 4,7 51 5.9 71 5.5
Karakterafvigelse 50 11,6 66 7,6 116 8.9
Oligofreni 48 11.2 54 6,2 102 7.9
Alkoholisme 14 3.3 4 0,5 18 1,4
Medicinmisbrug 0 0,0 2 0,2 2 0,2
Uklassificerbar

sindssygdom 16 3.7 31 3.6 47 3.6
Andre diagnoser 4 0,9 12 1.4 16 1,2
I alt 430 99,9 867 100,0 1.297 100,0

Tabd 5.

De psykisk lidende beboere pé plejehjem i Arhus amt med hjemsted i Arhus amt fordelt efter kan,
alder og diagnose.

Alder Skizofreni Manio- Organiske Reaktive Andre lalt

depressiv hjerne- lidelser lidelser

psykose lidelser

M K M K M K M K M K M K
-49 3 1 0 2 2 2 11 10 0 1 16 16

50-54 0 3 0 1 3 1 8 11 0 0 11 16
55-59 4 4 0 3 4 5 13 13 0 0 21 25
60-64 2 2 2 8 11 11 18 17 4 2 37 40
65-69 h) 4 4 13 12 26 20 21 2 1 43 65
70-74 4 7 8 23 19 40 24 38 2 5 57 113
75-79 2 1 4 25 37 94 17 33 0 8 60 161
80-84 0 2 3 30 58 139 23 40 6 14 90 225
85-89 0 2 3 16 52 99 S 19 3 9 63 145
90-94 0 0 0 7 21 41 4 | 3 3 28 52
95+ 0 0 0 0 3 8 1 1 0 0 4 9
[ alt 20 26 24 128 222 466 144 204 20 43 430 867




11 :9L61 ®A[qE) YSHSNEIS BlJ JJUdY 12 9/6]°] | "id Jwe snyly | uaguiuyjojoqspunidsdeq wo urusAido

£0¢ 0cy 6 0T 89 144! SOI1 (444 11 14 6 0T +S1 Jossery

-SI9p[E 9V
0008 ¥ - - 000°C l 0009 ¢ - - - - +$6
L8Y'L 8T <08 £ 0L0'L v P80y 1T - - - - 76-06
419 2NN 3] 81¢ € ¥9¢ S [4: 758 T4 Y 81T € - - 68-¢8
w69t 06 6L1 9 889 €7 SeL'l 8¢ 06 € - - ¥8-08
080'1 09 - - 90¢ Ll 999 LE L 14 9¢ < 6L-SL
23] LS €C 4 9.7 I 8¢ 6l 6 8 9 14 vL-0L
L9¢ 194 - Ll 4 IL1 0¢ 0l 4! 143 14 194 S 69-¢9
98¢ LE It 14 6tl 81 S8 11 SI (4 Sl [4 ¥9-09
871 1T - - 6 ¢l 8¢ 14 - - 8¢ 14 65-5S
9L L = - 99 8 1T £ - - - - ¥S-0S
£y 9 - - [4¢ € L 1 - - 14! [4 6v-Sv
1T £ - - 14! < L I - - - - vy-0v
4 [ - - 4! C - - - - - - 6¢-C¢
14 [ - - 14 I - - - - - - ye-0¢
1 3 - - 8 (4 - - - - 14 1 6C-SC
14 I - - 14 I - - - - - - ¥-0¢
- - - . - - - - - - - - 61-S1

000°001  [BUY 000°001  [elUy 0007001  [BlUY 000°001  1BIUY 000°001  [B3UVY 0007001 ey

-1d orey ad ey ad arey ad ey ad a1y 1d 1ey
Iasougerp Jpuels|y apuels[y JasjopIjouIafy asoyAsd
S04 AIpuy dATNRIY suediQ Alssaldap-oluey TU2IJOZINS RED A7
puvw

.L..imxg%atsa apuop|v8pd ap 1 jup Snyly
1uaSuyjofaq v 000 001 42d 421041 80 [DIUD 1 *oSOUEDIP SO dopD UBY 421[2 J]op40f wialyalo)d S1wD snifay pd 2100Qoq apuopl) yS1yAsd a(q
P 9129v)



v6€ L98 0T 3% €6 0T k4 99¢ 8¢ 871 U 9z +G1 198sEy
-SI9p[e 3|V
9L601 6 - - 0TT'l ] 98L°6 8 - - - - +56
L0E'8 r4s 6LV £ 091 ] 0§59 1y 81171 L - - ¥6-06
856’9 Skl (434 6 cle 6l 0SL¥y 66 89L 91 96 ré 68-68
8L9'V ST 16C 14! €8 ov 068°C 6¢l 79 0t [44 ré ¥8-08
¥y10°¢C 191 001 8 ely te 9L171 ¥6 tle Y4 ¢l 1 6L-SL
0v0° 1 el 9% s 0t .33 39¢ Oy ¢le tC 9 L vL-0L
($:17 $9 L | LS 1T y61 9¢ L6 ¢l 0t 14 69-¢9
6LC oy 14! é 811 Ll LL 11 9¢ 8 4! c ¥9-09
L91 ST - - L8 tl te S 0t t yors ¥ 65-S¢
£01 91 = = 1L 11 9 | 9 I 61 3 y$-0§
SL 11 L 1 8 L - - 14! ré L 1 6v-Sv
LT 14 - - 0¢ £ L ] - - - - -0t
= - - - - - - - - - - - 6¢-S¢
S I - - - - S l - - - - ye-0¢
- - - - - - - - - - - - 6C-SC
- - - - - - - - - - - - yT-0¢
- - - - - - - - = - - - 61-S1
0007001 ey 000001 ey 0007001 [euy 0007001 ey 0007001 ey 0007001 ey
ad a1y ad o1ey ad a1y ad arey ad a1y -1d o1ey
1asoudeip Spueils|i} apuelsjil J9s[opijoudaly 3s0yAsd
AV alpuy QA BOY ysiuedi() Aissaidop-oiuep 121J0Z1)S 1ply
AOPUIAY

doddnadsaopiy opuopjy3pd op 1 v SNy
LuoSUIUY]Of2g [0 000 001 42d 421041 F0 JOIUD 1 2SOUIDIP S0 4PV UPY 4a1fo 1]opaof wialyolo)d Spun snydy bd 21004aq opuopl] YSryasd o]

"q.91°9v

240



Tabel 7.

Psykisk lidende beboere pé plejehjem i Arhus amt fordelt efter demensgrad.

Ikkedemente ... 53 personer 41,9%

Hukommel sessvaskkede,

men ikke desorienterede ... ... 204 personer 15,7%

Moderat desorienterede..................... .. .. 297 personer 22,9%

Svaat desorienterede ... . 253 personer 19,5%
Tabel 8.

Psykisk lidende beboeres rilpasning til plejehjemmet i relation til diagnose. Arhus amt.

Diagnose Er tilfreds- Onskes [ alt
stillende anbragt flyttet
Skizofreni 42 4 46
Manio-depressiv psykose 118 34 152
Dementia senilis 289 84 373
Arteriosclerosis cerebri 195 57 252
Hjernesyfilis 1 0 1
Epilepsi 8 1 9
Anden organisk hjernelidelse 35 18 53
Psykogen sindssygdom 29 10 39
Neurose 68 3 71
Karakterafvigelse 89 27 116
Oligofreni 92 10 102
Alkoholisme 16 2 18
Medicinmisbrug 2 0 2
Uklassificerbar sindssygdom 38 9 47
Andre diagnoser 15 1 16
| at 1037 260 1297
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Tabel 9.
Psykisk lidende beboere pa plejehjem (A- og B-hjem) i Arhus amt. Harer hjemme p& nedenstende

institutionstyper.
1 2 3
Institutionstype Onskes flyttet Onskes aktuelt I alt (1+2)
ikke flyttet
Eget hjem, pensionistbolig 3 8 11
Hjemme m. dagophold 0 | 1
Beskyttet bolig m. dpgnvagt 8 28 36
C-plejehjem (for senile) 126 155 281
H-hjem 33 9 42
Psykiatrisk hospital 17 3 20
Lille c-institution 9 37 46
Andssvageforsorgsinstitution 5 22 27
Lille a-institution 4 26 30
Alkoholisthjem 6 0 6
Blinde- eller dpvehjem 1 0 1
I alt. andet end A- el. B-hjem 212 289 501
A- el. B-hjem 48%) 748 796
[ alt 260 1.037 1.297

*) Denne gruppe omfatter patienter, der burde flyttes til en anden A- eller B-indtitution end den aktuelle, eller
som ville vege velanbragt pd A- eler B-indtitution under forudsedining af konsulentbistand eller midlertidig ind-

laggelse.

Tabel 10.
Rette visitationsmeessige anbringelse af psykisk lidende beboere p& Arhus amts pleje’, jern med
hjemsted i Arhus amt, fordelt efter diagnosegruppe.

Skizo- Manio- Organiske Reaktive Andre I alt
freni depressiv  hjerne- lidelser lidelser
psykose lidelser

Hjemme med eller uden
dagophold eller beskyttet

bolig eller kollektiv 0 12 S 28 3 48
A- eller B-plejehjem 18 11s 401 220 42 796
C-plejehjem for senile 3 17 237 17 7 281
Lille c-institution 21 4 5 11 S 46
Psykiatrisk hospitalsplejehjem 2 2 31 S 2 42
Psykiatrisk hospital 2 2 8 S 3 20
Andssvageforsorgsinstitution 0 0 0 26 1 27
Lille &-institution 0 0 1 29 0 30
Andre institutioner 0 0 0 7 0 i
[ alt 46 152 688 348 63 1.297




Tabel II.
Psykisk lidende personer pa Arhus amts plejehjem med hjemsted i Arhus amt, som har brug for enten
psykiatrisk konsulentbistand eller midlertidig indlasggelse p& psykiatrisk hospital, fordelt efter

diagnose.
Diagnose Har brug for Har brug for Ingen af disse I alt
psykiatrisk midlertidig (inkluderer
konsulent indleeggelse »ikke spurgt«)
Skizofreni 12 5 29 46
Manio-depressiv psykose 65 33 54 152
Dementia senilis 40 18 315 373
Arteriosclerosis cerebri 38 20 194 252
Hjernesyfilis 0 1 0 1
Epilepsi 0 0 9 9
Anden organisk hjernelidelse 7 J 41 53
Psykogen sindssygdom 20 7 12 39
Neurose 17 S 49 71
Karakterafvigelse 24 6 86 116
Oligofreni 4 2 96 102
Alkoholisme 3 0 15 18
Medicinmisbrug 0 0 2 2
Uklassificerbar sindssygdom 16 7 24 47
Andre diagnoser . 1 1 14 16
I alt 247 110 940 1.297
Tabdl 12.

Antal plejepatienter, hjemmeherende i Arhus amt, som den 10.3.76 opholdt sig pa psykiatriske
hospitaler i hele landet, pa plejehjem derunder samt p& sygehusene i Arhus amt, og som skennes
egnede til overflytning til, respektive fortsat ophold pd, en af nedennaavnte plejehjemskategorier.

Nuvarende opholdssted Psykiatrisk H-plejehjem C-hjem A-hjem B-hjem Anden
hospital institution

Statshospitalet

ved Arhus - 42 82 54 53 6
Plejehjemmene under

Statshospitalet ‘

ved Arhus - 122 12 37 64 1
Psykiatriske afde-

linger i Randers ;

og Silkeborg - - 2 - 2 1
Somatiske sygehuse

i Arhus amt 13 1 12 29 6 3
Psykiatriske insti-

tutioner uden for

Arhus amt - 16 3 1 1 2

I alt 13 181 113 121 126 13
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Tabel 13.
Plegjehjemsundersagelsen i Ringkabing amt.
Forekomsten af psykisk lidelse blandt beboere pa 7 reprassentativt udvalgte A- og B-hjem.

Heraf ikke velanbragt,

Plejehjem Beboere i alt Psykisk lidende skpnnedes egnet til
2: C-hjem
Aulum plejehjem 42 14 1: Institution under
Andssvageforsorg
De Gamles Hjem. Aulum 46 15 1: C-hjem
Orbaklund. Brande 35 (+ 20 udenamts) Q9 1: C-hjem
Lindegarden. Herning 52 18 2: B-hjem + psyk.
(2 af 4 afdelinger) indl. el. kons.
1: H-hjem
1: C-hjem
Thorshoj 56 36 1: C-hjem

1: Psyk. hospital
1: Institution under

Andssvageforsorg
Borbjerg 22 13 1: A-hjem + psyk. indl.
Ringkobing 41 15 0
[ alt 294 120
41% af alle 13
Tabel 14.

Befolkningens aldersfordeling i Kagbenhavns kommune, Arhus amtskommune og Ringkebing
amtskommune pr. 1. januar 1976.

Kgbenhavns kommune Arhus amtskommune Ringkabing amtskommune
Antal indbyggere: 545.350 562.660 254.131
Indoyggere over 65 ar:  117.163 21,5% 70.978 12,6% 29.008 11,4%
Indbyggere over 75 ar: 44646 8,2% 26.295 4,7% 10.706  4,2%
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Tabel 15
Sammenligninger mellem Arhus og Ringkebing amter.
I: Procentisk aldersfordeling af santlige plejehjemsbeboere og af de psykisk lidende beboerei de 2

omrdder.
Samtlige beboere Psykisk lidende
Mand Kvinder Mand Kvinder
Alder Arhus Ringk. Arhus Ringk. Arhus Ringk. Arhus Ringk.
0-64 9,3 14,7 5.8 10,4 19.8 19,6 11,1 123
65-74 16,7 21,1 14,9 24,6 23,3 23,9 20,5 27,0
75-84 42,4 32,1 45,7 35.5 349 30,4 44.6 324
85+ 31,6 32,1 33,8 29,5 22,1 26,1 23,7 28.4
I alt 100,0 100,0 100,2 100,1 100,1 99.9 99,9 100,1
N 1706 N 109 N 3132 N 183 N 430 N 46 N 867 N 74
Tabel 16.
De psykisk lidende beboere pé plejehjemi Arhus og Ringkebing amt fordelt efter grad af psykiatrisk
pleebehov.
Arhus amt Ringkgbing amt
Antal % Antal %
Ringe eller intet
psykiatrisk plejebehov 431 33% 41 34%
Moderat
psykiatrisk plejebehov 540 42% 57 48%
Svert
psykiatrisk plejebehov 326 25% 22 18%
I alt 1.297 100% 120 100%
Tabel 17.

Behov for psykiatrisk konsulentbistand eller midlertidig indleeggelse pa psykiatrisk institution blandt
plejehjemsbeboere i Arhus og Ringkgbing amt.

Har brug for Har brug for Har brug for enten psyk.

psykiatrisk kons. indleggelse kons. eller indleggelse

Antal % af beboere Antal % af beboere Antal % af beboere
Arhus amt 247 5,1% 110 2,3% 357 7,4%
Ringkgbing amt 18 6,2% 9 3,1% 27 9,3%
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Tabel 18.
Psykisk lidende beboerei Arhus amt og Ringkebing amt, fordelt efter aktuelt anskelig anbringelse og
anbringelse i en tamkt Visitationssituation.

Er darligt tilpasset. pnskes aktuelt Rette anbringelse i en tenkt visitati-
flyttet til en af nedenn@vnte insti- onssituation, uanset om pt. aktuelt
tutioner ) er veltilpasset eller ej
Arhus Ringkebing Arhus Ringkebing
Antal 7 af Antal % af Antal % af Antal % af
plejehjems- plejehjems- plejehjems- plejehjems-
beboere beboere beboere beboere
Eget hjem. pensio-
nistbolig. kollektiv
m.m. med el. uden
dagophold pa insti-
tution 11 0.2 - - 48 1.0 10 34
C-hjem el. ¢c-hjem 135 28 6 2 327 6.8 14 4.8
H-hjem eller
psykiatrisk hospital S0 1.0 2 0.6 62 1.3 3 1.0
A-institution 9 0.2 03 57 1.2 [ 0.3
Andet 7 0.1 1 0.3 7 0.1 2 0.7
A- el. B-hjem 48 1.0 3 1.0 796 16.5 90 30.8
[ alt 260 S3 13 43 1.297 269 120 41.0
Tabel 19.

Samlede antal institutionsanbragte psvkiatriske patienter, Arhus amt og Ringkobing amt i
martslapril 1976. Antal og rater pr. 1000 indbyggere.

Pa psykiatrisk Pa A- eller B- Tilsammen

hospital eller H-hjem hjem

Antal pr. 1000 Antal pr. 1000 Antal pr. 1000
Arhus amt 1.074 1.9 1.361 2.4 2,435 43
Ringkobing amt 337 1.3 1.081 4.3 1.418 5.6
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Bilag H

Psykiatrisk service i Kgbenhavns kommune.

1. De forskellige institutionstyper.
Organisation.

Kgbenhavns kommune rader over psyki-
atriske modtageafdelinger pa 4 amindelige
(somatiske) hospitaler: Rigshospitalet, Fre-
deriksberg hospital, Kommunehospitalet o
Bispebjerg hospital. Pa Bispebjerg hospit
findes endvidere en barnepsykiatrisk og en
ungdomspsykiatrisk afdding.

P4 Set. Hans hospital ved Roskilde er der
7 amenpsykiatriske afdelinger.

For patienter, der ikke har behov for in-
tensiv psykiatrisk behandling, driver Kg-
benhavns hospitalsvessen en rakke psyki-
atriske plejehjem/ plejeafdelinger/ plejeho-
spitaler fortrinsvis for senile patienter,
hvortil deaeg?eIse foregdr efter indstilling
og vigitation fra kommunens psykiatriske
modtageafdelinger og fra Set. Hans hospi-
tal. Nogle af disse plgeingtitutioner udger
en dd af Set. Hans hospital.

| tilknytning til Set. Hans hospital er end-
videre etableret patientpensionater, hvor
udskrevne patienter mod betaling kan lge
et vagelse.

Savel ved Set. Hans hospital som ved an-
dre af kommunens psykiatriske instituti-
oner er der daghospitalspladser og ambula-
torievirksomhed.

Endelig kan naevnes, at kommunen rader
over pladser pad nervesanatorier.

| bilag H.l. er der en oversigt over insti-
tutionerne m.v., det normerede antal plad-
ser pr. 1. april 1975, gennemsnitsbel aggning
samt indlasggelser m.v. i 1974/75.

| bilag H.2. er skematisk angivet organi-
sationen af den psykiatriske service i Kg-
benhavns kommune.

2. Ssxligt om Kgbenhavns kommunes
psykiatriske pleeinstitutioner.

| bilag H.3. er en oversigt over normeret
plejepersonale m.v. i 1975/76 ved Kgben-

havns hospital sveesens psykiatriske plejein-
stitutioner.

Det bemagkes, at de institutioner, under
hvilke der ikke er anfart nogen overlage,
betjenes lagdigt af andre psykiatriske ingti-
tutioner. Det bemaakes endvidere, at de
faktiske personaletal i et vist omfang afviger
fra de normerede tal. Nogle af instituti-
onerne betjenes af specialpersonale (f.eks.
souaJradglvere) fra andre ingtitutioner,
uden at det pagaddende personale direkte er
»normeret« ved institutionen.

| bilag HA. er en oversigt over sygestu-
ernes fordeling efter sengeta pa disse insti-
tutioner.

Af bilag H.5. om Kgbenhavns kommunes
psykiatriske  plejeinstitutioner  1974/75
fremgar bl.a. patientbevasgelsen, patienter-
nes aldersfordeling samt diagnoser (indlaay-
gelsesgrunde).

| bilag H.6. er der en opgerelse of antal
»plejepatienter« pa Set. Hans hospitals al-
menpsykiatriske afdelinger tirsdag den 23.
marts 1976. | Kgbenhavns kommunes be-
magkninger til denne opgerelse er bl.a. an-
fart, a opgerelsen er fremkommet pa den
méde, a man har anmodet overlasgerne om
at oplyse hvilke af de indlagte patienter der
métte skennes lige s& vel at kunne placeres
pa en af kommunens psykiatriske plejeinsti-
tutioner. Kommunen har endvidere be-
maaket, at det opgjorte antal »plejepatien-
ter« i betragtning af den usikkerhed, der
knytter sg til begreberne »psyk|atr|sk ple-
jepatient« eller »plejehjemspatient« givet-
vis méa tages med alt muligt forbehold. Man
havde endvidere spurgt overlaagerne om,
hvor stort et antal af de naavnte plejepatien-
ter der of saalige humane grunde - f.eks.
fordi de har haft langvarigt ophold pa Set.
Hans hospital - matte skannes ikke at burde
overflyttes til plgjeingtitution, selv om dette
»teknisk« var muligt. Af oversigten frem-
gar, at dette »meget diffuse og hypotetiske«
spergsmal er besvaret med: 891 alt.
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3. Koordination af psykiatriske
pleeingtitutioner under hospitalsveesenet
med plgeingitutioner under socialvaesenet
(bistandsloven).

Kgbenhavns kommune har i lgbet af den
sidste halve snes & successivt gennemfert
sondringen mdlem somatiske og psykiatri-
ske addre pleepatienter, idet de sidst-
naevnte er hospital svassenets opgave for s
vidt de skal anbringes pa institution (eller
daghospital), medens de farstnee/nte er so-
cidforvaltningens opgave.
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Med hensyn til retningslinierne for denne
sondring mellem psykiatriske og somatiske
addre pleepatienter samt med hensyn til de-
finitionen af en psykiatrisk plejepatient i av-
rigt henvises til bilag H.7.: Notat om begre-
bet »Psykiatrisk plgepatient« m.v.

Der foreligger ingen opgerelser af hvor
mange patienter med en psykisk lidelse, der
er anbragt pa plgehjem under socialvaese-
net i Kgbenhavns kommune og som er vel-
anbragt dér.



Psykiatrisk service i Kgbenhavns kommune.

Bilag H. 1.

1974/1975

Institution Normerede gennem- Indleggelser

pladser snits

pr. 1/4-1975 belegning
Psykiatriske modtage afd.:
Rigshospitalet 30 38 708
Frederiksberg Hosp. 55 60 1214
Kommunehospitalet 85 80 1670
Bispebjerg Hosp. 104 140 3160
sub total 274 318 6752
Almen psykiatriske afd.,
Sct. Hans Hospital (S.H.H.)
Afdeling A 156 141 437
Afdeling B 149 121 421
Afdeling C 178 148 536
Afdeling D 296 255 751
Afdeling E 170 148 555
Afdeling F 185 163 325
Afdeling H 148 134 395
sub total 1282 1110 3420
Psykiatriske plejeafd. og
hospitaler.
Lindegarden, S.H.H. 288 284 76
Avnstrup 230 224 70
Boserup. S.H.H. 162 151 27
Stubberupgard. S.H.H. 60 57 19
Holme, S.H.H. 41 39 18
Solgarden 40 39 19
Stenslettegard 55 56 7
Gyvelholm 22 22 3
Gurrelund 70 73 2
Skjoldborg 28 20 h)
Ringbo 280 280 90
Brondbylund 288 286 92
Hedelund') 288 123 242
Sundbygéard 210 205 192
Oresunds Hospitalet 110 98 35
sub total 2172 1957 897
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1974/1975

Institution Normerede Igennem- Indlaggel ser
pladser shits
pr. 1/4-1975 belaggning

Sct. Hans Hospital: o
Beskyttet bolig 14 ca. 14 4

Patient pensionat ‘ 58 - ca. 58 110
Familiepleje 2 6 1
Bispebjerg Hosp.:

Ungdomspsykiatri 17 16 84
Bornepsykiatri 48 32 S5
Psykiatriske daghospitaler:

Sct. Hans Hosp. ca. 188?) 129 656
Sundbygérd 40 35 152
Kommunehospitalet 20 15 160
@resunds Hospitalet 25 28 125
Rigshospitalet ca. 9 9 65
Montebello, Gentofte 30 70 475
sub total ca. 312 286 1633

Nervesanatorier:

Montebello, Helsingpr 36 47 288
Montebello, Spanien 30 10 132
Dianalund : 10 12 62
sub total 76 : 69 482
Overforstergarden 29 23 144
Total ca. 4284 ca. 3889 13582
1974/1975
Behandlede Antal
patienter konsultationer

Ambulatorievirksomhed:

Kommunehospitalet 1232 6626
Bispebjerg Hosp. afd. E - 3230
Bispebjerg Hosp. Bornepsyk. 113 670
Bispebjerg Hosp. Ungdomspsyk. 167 1253
Sct. Hans. Forchhammersvej?) 2383 19845
Amb. for alkoholskadet 1860 17611
Total 49235

1) Dette plejehospital blev dbnet i august 1974 og pr. 1/4-1975 var 216 af 288 pladser taget i brug.
2) Tallet fremkommer ved at dividere det samlede antal »dagpatientmgdedage < med 250.
3) P& hospitalet i Roskilde er yderligere registreret 2842 behandlinger og 420 behandlede patienter.



Bilag H.2.
Psykiatrisk service i Kgbenhavns kommune
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Bilag H.3.
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Bilag HA4.
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Kgbenhavns Hospital svassen
Direktoratet

2100 Kghenhavn O.
Carl Nielsens Allé 9

TIf. (01) 2901 00 d. 15. marts 1976

Hoslagt en oversigt vedrgrende Kgaben-
havns kommunes psykiatriske plejeinstitu-
tioner 1974/75.
Det skal i denne forbindelse bemaakes:
at dle 14 ingtitutioner i laggelig henseende
er under ledelse af psykiatrisk specialla-

ge,

at 6 af de 14 ingtitutioner i lameig hense-
ende er integreret i Set. Hans hospital
(de 4 tillige | teknisk-administrativ hen-
seende en del af Set. Hans hospital),

at dle institutionerne til dels er bemandet
med psykiatrisk uddannet personale,

at ingtitutionerne er hospitalsmaessigt orga-
niserede, for sa vidt som »sygestuerne«
er af ssalvanlig hospitalsstarrelse, d.v.s.
fra 1-6-sengsstuer, og der er sygeplge
masssig dagnvagt, og

at der sker jearnlige overflytninger fra disse

Bilag H.5.

institutioner til andre psykiatriske insti-
tutioner (specielt det avrige Set. Hans
hospital).

Det ma endvidere bemaakes, at der pa Set.
Hans hospital findes et betydeligt antal
overvgiende langtidsindlagte patienter af
ganske samme type som patienterne pé de
neevnte 14 institutioner, og at der sdedes
ikke patientmaessigt er tale om nogen Klar
sondring mellem hospital og plgeingtitu-
tion.

Endelig ber det bemagkes, a en enkelt af
ingtitutionerne (Gurrelund) for tiden er un-
der afvikling, og at patienterne agtes place-
ret dels pa Set. Hans hospital, dels pa et
eller flere af de @vrige psykiatriske plejeho-
spitaler; placeringen vil navnlig blive be-
stemt af patienternes varierende somatiske
plejebehov.
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Kabenhavns kommunes psykiatriske

af belegningen var fglgende

Institution under 40-64 65-69 70-74  75-79  80-84 85 ar
= 40 ar  ar ar ar ar ar og der-
.Eo -
E8n B985 over
£5% 3383
1. Plejehosp. Avnstrup 237 227 0 34 13 34 35 56 55
2. Plejehosp. Boserup 159 149 0 50 26 21 27 16 9
3. Plejehosp. Stubbe-
rupgard 60 57 2 26 12 7 3 S 2
4. Den psyk. afd. Sol-
garden 40 37 3 19 8 3 3 1 0
5. Plejehjemmet Holme 41 40 0 13 12 8 2 4 1
Plejehosp. Linde-
garden 288 274 0 22 9 32 44 71 96
7. Plejehosp. Ringbo 280 277 1 18 13 33 59 70 83
8. Plejehosp. Gyvel-
holm 22 22 1 8 2 4 4 2 1
9. Plejehosp. Gurre-
lund 70 51 0 9 9 8 7 14 4
10. Plejehosp. Brend-
bylund 288 284 0 20 26 36 65 70 67
11. Plejehjemmet Sten-
slettegard 55 53 0 22 8 12 6 4 1
12. Plejehosp. Sundby-
gard 210 201 0 9 15 32 38 54 53
13. Plejehosp. Hede-
lund 288 229 0 22 23 38 45 43 58
14.  Qresundshosp.,
psyk. plj. 104 89 0 3 6 9 22 26 23
I alt 2142 1990 7 275 182 277 360 436 453
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plejeinstitutioner /197475 (76)

heraf afgangsgrund har institut.
dode udskr. overfl. overfl. patienterne har
- eget anden anden o . overvejende neden-
3 g% _3 3 § hjem psyk. §0mat. 3 20 o s &8 § T nzvnte indleg-
528  ©g inst. inst. g §§ £5a &8 S8 gelsesgrunde
36 52 47 1 4 0 0 + + + senilt-konfuse
24 24 14 1 9 0 0 + + kronisk schizofreni
17 13 1 3 9 0 0 + + + schizofrene (kvinder)
16 19 0 10 9 0 750 + = (+) schizofreni (selvhjulpne)
18 16 0 1 15 0 63 + + + schizofreni (selvhjulpne)
69 77 63 4 6 4 0 + + + senile og arterioscler.
demens
168 164 147 8 S 4 0 + + + senil-konfuse
8 6 1 1 3 1 0 + 5+ schizofreni (selvhjulpne)
S 25 6 0 19 0 0 + + schizofreni (selvhjulpne)
102 105 98 6 1 0 0 + + + senil-konfuse
13 11 3 1 7 0 0 + = = senil demens/kron.
schizofr.
95 101 68 26 3 4 8929 + + + senile og arterioscler.
demens
329 95 71 12 10 2 0 + + + senil demens
35 41 26 2 5 8 7072 + + + senil dementia
935 749 545 76 105 23 16814 — - -
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Bilag H.6.

Antal »plejepatienter« pa Sct. Hans hospitals almenpsykiatriske afdelinger tirsdag den 23. marts 1976.

Afdl.  Antal Antal »plejepatienter« I alt Heraf af serlige
normerede grunde »uegnede«
senge

under over
40 ar  40-64  65-69  70-74  75-79 80-84 8Sar
ar ar ar ar ar

A 156 10 26 7 5 3 - - 51 11

B 149 S 10 5 3 5 3 1 32 15

C 160 2 5 5 -4 7 7 2 32 20

D 296 - 25 8 7 6 2 1 49 6

E 157 2 23 16 -+ 2 1 - 48 10

F 185 - 8 6 4 4 2 1 25 b}

H 141 3 23 7 5 6 3 1 48 22

[alt 1244 22 120 54 32 33 18 6 285 89
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Bilag HJ.

Notat om begrebet »Psykiatrisk plejepatient« in.v.

Afinspektar G. Thomassen, Set. Hans hospital (januar 1976).

| betemnkning af 22/5 1964 fra udvalget om
de addre plgepatienter i Kagbenhavn (d.v.s.
plejepatienter over 65 ar) sondres mellem 2
dags psykiatriske pleepatienter nemlig
1) plejepatienter med arelange psykiske li-
delser, som nu er blevet gamle og
2) gamle mennesker, der tidligere har veaet
psykisk raske, men hos hvem der som et
alderdomssymptom sker en psykisk re-
duktion i sterre eller mindre grad.
Gruppe 1 vil som oftest have ophold i psy-
kiatrisk institution og opnaelse &f en vis al-
der bar ikke give anledning til optagelse i
(somatisk) plgiehjem: Gruppe 2 kan der-
imod i praksis volde tvivl, fordi der er dle
overgange mellem yderpunkterne: patienter
med vassentligst somatisk plejebehov og pa
den anden side patienter, hvor plgebehovet
vassentligst skyldes psykiske symptomer.
Hertil kommer at tilstanden ikke er stati-
onag; en patient kan snart hare til den ene
snart til den anden gruppe.
Udvalget opstiller 6 kriterier, hvis fore-
komst indicerer indlasggelse i plgehjem
med psykiatrisk uddannet personale:

A) konfusion med forekomst af uro og sen-
geflugt

B) forekomst af selvmordsrisiko

C) forekomst af vrangforestillinger eller/og
hallucinationer med ufordragelighed

D) symptomer pa sindssyge, forarsaget af
spiritus- eller medicinmisbrug i sterre
grad

E) svaa demens

F) betydelige adfaardsforstyrrelser, forarsa
get af svaa karakterdefekt.

Sagt pA anden méade hedder det i betaank-
ningen:

»Afgerende for, om en plgepatient skal
indlasgges i et psykiatrisk plejehjem, ma det
herefter veare, om den pagaddende har be-
handlingskraevende psykiske symptomer -

ler psykiske symptomer, der ger det van-
skeligt eler umuligt for de aimindelige ple-
jehjem at passe patienten.«

P& grundlag af disse retningdslinier har
Kgbenhavns kommune successivt gennem-
fart sondringen mellem somatiske og psyki-
atriske addre plgjepatienter, idet de sidst-
naevnte er hospital sveesenets opgave for sa
vidt de skal anbringes pa ingtitution (eller
daghospital) medens de farstnee/nte er so-
ciaforvaltningens opgave.

| betaankning af 7/2 1969 om behovet for
psykiatriske plejepladser i Kgbenhavn defi-
neres en psykiatrisk plejepatient séledes:
»En patient med psykiatrisk hoveddiagnose
og med et forventeligt behov for varig plge i
et sddant omfang, at en hospitalsmasssigt
organiseret sygeplgie er ngdvendig«.

Denne definition dagkker alle psykiatriske
patienter uanset alder.

Udvalget lod foretage en tadling af insti-
tutionsanbragte og naede til, at der 15/5
1968 var 2204 psykiatriske pleepatienter -
heraf 525 under 65 &r. - Imidlertid taler be-
tamkningen om, at der findes et anta s&
kaldte langtidspatienter » - der pa mange
mader kan sammenlignes med de egentlige
plejepatienter, og hvoraf en del, uden at
dette kunne kritiseres, kunne have veget
karakteriseret som plejepatienter ved den
omhandlede tadling« -.

Det ma anses for tvivisomt om begrebet
psykiatrisk plejepatient er sa entydigt, at
det kan bruges til noget. (Bortset maske fra
de gamle som bliver psykisk reducerede, og
hvor man nok kan have brug for en sondring
mellem psykiatriske addre plejepatienter og
somatiske addre plejepatienter, hvilke sid-
ste vel igvrigt nagope normalt vil kaldes pa-
tienter, men snarere »beboere«).

P4 Set. Hans hospital vil man nagppe
kunne sondre fornuftigt mellem »plegepati-
enter« og »ikke-plgepatienter«. Alle pati-
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enter har behov for »plge« og for en vis
»behandling«. | visse tilfsedde dominerer
plejebehovet i andre behandlingsbehovet.
Patienterne er naturligvis til en vis grad for-
ddt efter de forskellige behov, men nogen
klar afgrassning er der ikke. Eksempelvis
kan det forekomme, at |angtidsindlagte
addre (med held) plej&s pa samme afsnit
som korttidsindlagte unge. -

Set. Hans hospitals »plgiehjem«  eller

»plegehospitaler« adskiller sg heller ikke

klart fra hospitalets amene psykiatriske &-
delinger.

Gennemsnitsalderen for patienterne pa
de 5 ingtitutioner Lmdegarden Boserup,
Holme, Stubberuggard og Solgarden er
bortset fra Lindegarden ve lidt - men ikke
mega hgjere end for hospitalet som hel-

(Sdv pa Lindegérden, der har de
addste patienter, er 8% a patienterne under
65 ar). Sdv om plgehjemmene normalt er
belagt med »langtidsindlagte, sa findes de
samme kategorier ogsa pa de amene afde-
linger og der sker hyppigt flytninger af pati-
enter fra »plgehjem« til »hospitalet« og
omvendt.

Forholdet pa statshospitalerne er for-
mentlig det samme. Ifdge undersggelsen
»Ten years later« 1969 var 13 & patien-
terne | danske psykiatriske institutioner i
1957 stadig til stede ved tadlingen 10 & se-
nere i 1967 (og det store tal kan jo ikke skyl-
des specielt de geronto-psykiatriske patien-
ter, som indlasgges pa plejehospital, fordi de
bliver psykisk lidende, thi denne gruppe af
patienter udder erfarmgsmaesgt I lgbet o
34 & efter indlaggelsen).

Man burde formentlig helt opgive beteg-
nelserne  »psykiatrisk  plegepatient«  og
»psykiatrisk plgehjem«. - Betegnelsen
»plgehjem« opfattes vel nu normalt som et
sted, hvor livsvarig placering forventes og
hvor egentlig - eller i hvert fdd kontinuerlig
- laggebehandling er ophart. Men de psyki-
atriske patienter vil netop have behov for
kontinuerlig behandling eller i hvert fdd til-
syn a psykiatrisk lamgdig eller anden eks-
pertise. - Betegnelsen »psykiatrisk plge-
hospital« forekommer mere relevant, men
det vil formentlig fales sprogligt Ildt ste-
dende at bruge denne om ganske sma ingti-
tutioner, hvor man ve gerne vil have ordet

260

»hjem« med. (Pa plgehjemmet Holme har
man overvejet en navneaandring men pati-
enterne vedtog ved en afstemning, a man
ognskede at bibeholde navnet, men f.eks.
Solgarden bensevnes »den pwklatrlske a-
deling« Solgérden).

Uanset hvad man nu vil kalde de psyki-
atriske institutioner er det imidlertid vigtigt,
at der ikke ved opstilling af definitioner pa
forskellige institutionstyper sker nogen be-
gramsning & den »fri bevegdighed« md-
lem de forskellige mulige opholdssteder for
indlagte psykiatriske patienter. Patienterne
bar uanset alder, diagnose o0.s.v. kunne an-
bringes (indlagges til og udskrives fra) de
steder h. or de ud fraen helhedsvurdering af
pleée- og behandlingsbehov (herunder be-
hov for kontakt med pérgrende) er bedst
placeret. Altsd ber en fuld integrering -
ogsa af det geronto-psykiatriske Klientel -
finde sted, og formentlig ber det ske pa di-
strlktsmaessg basis. En inddeling af det
psykiatriske sygehusveessen i institutionsty-
per med tilhgrende forskelle i patienternes
sociale status (specielt pensionsrettigheder,
betalingsafgivelse. lommepenge m.v.) vil
vage hgist uheldig, idet ethvert sddant »ba
sesystem« vil  kunne kompromittere den
»fri bevagyelighed« og iavrigt virke diskri-
minerende eller »stigmatiserende« overfor
patienterne.

Til planleegningsbrug vil man formentlig
kunne operere med forskelige »sengekate-
gorier« f.eks. (som i Dansk Psykiatrisk Sdl-
skabs betamkning) A-senge (beregnet for
patienter med ca. 3 ugers liggetid), B-senge
for patienter med liggetid %4 - 1 & og
C-senge for »kroniske« patienter - nar blot
man gar sig Klart, at der her ma vage tale
om en meget grov inddding aene til »ar-
bedsbrug« (planlaggning).

lavrigt kan man indenfor det psykiatriske
sygehusvassen formentlig sondre mellem in-
terne d.v.s. indlagte patienter og externe
patienter d.v.s. patienter, som det psyki-
atriske sygehusveesen har en fastere dler
I@sere kontakt med i form af daghospitals-
behandling, ambulant behandling, hjiemme-
besag og tilsynsvirksomhed i »halvveshu-
s« (patientpensionater, kollegier, beskyt-
‘fjede) boliger eler hvad man nu vil kade

em).



Bilag I.
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Patienter indlagt pa statshospitalernes plei'e_hje_m den 27. september 1972 fordelt efter diagnose
Dagpaticnter pa plejehjemmene ikke medregnet.

Miend + kvinder Antal %
Skizofreni 1.132 599
Manio-depressive

psykoser 91 4.8
Priesenile og senile

psykoser 189 10.0

Psykoser ved vaskulie-
re lidelser i central-

nervesystemet 135 7.1
Syfilitiske central-

nervesystemsygdomme 25 1.3
Epilepsi 17 0.9
Andre organiske hjer-

nelidelser 73 3.9
Psykogene psykoser 34 1.8
Neuroser 16 0.8
Karakterafvigelser 43 2.3
Oligofreni 28 15
Alkoholisme 31 1.6
Narkomani 2 0.1
lkke-klassificerbare

psykoser 74 39

Andre diagnoser - _

[ alt 1.889 99.9
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Bilag J.

Psykiatriske plgehjem (bistandsloven).

Oplysni n?erne i tabellerne stammer frares-
sourcetadlingen den 7. april 1976. Instituti-
onerne er talt af Danmarks Statistik sam-
men med de amindelige pleje- og daghjem,
men er her udskilt pa grundlag af rubrikken
pa tadleskemaet, hvor det kan anferes, om
institutionen fortrinsvis e beregnet for psy-
kiatriske patienter. Det er Klart, at registre-
ring af psykiatriske specialinstitutioner (C-
eller c-plgehjem) derfor er behadtet med
betydelig usikkerhed, idet det bl.a. bygger
pa den enkelte ingtitutions vurdering ,
hvorvidt beboerne méa betegnes som psyki-
atriske patienter. Specidlt giver registrerin-
gen ikke alle oplysninger om antallet af ple-
jepatienter med psykiske lidelser inden for
den samlede plgehjemssektor under bi-
standsloven.

Institutionerne er fordelt geografisk ved
anvendelse o fagende fremgangsmade:
Kommunalt ejede institutioner er opfert
under det geografiske omrade, hvor ejer-

kommunen er beliggende. Private og selve-
jende ingtitutioner med overenskomst er
opfart under det geografiske omrade, hvor
overenskomstkommunen  er bellggende
mens private og selvejende institutioner,
der har indberettet, at de ikke havde over-
enskomst med nogen kommune eller amts-
kommune, er opfert under det geografiske
omrade, hvor institutionen er beliggende.
Da kommuner kan indlaggge klienter pa
hjem, som kommuner i en anden amts-
kommune ejer eller har overenskomst med
eller pad helt private hiem uden overens-
komst beliggende i en anden kommune, kan
det antal pladser, den enkelte amtskom-
mune reelt disponerer over, avige fra det i
tabel 1 anferte.

| tabel 2 er det samlede personae omreg-
net til hetidsbeskadtiget og fordelt efter
funktion og uddannelse. Opgarelsen er sket
pa grundlag af antal arbejdstimer, og hel-
tidsbeskadftiget er ansat til 40 timer pr. uge.
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Tabel 1.
Oversigt over plejehjem fortrinsvis beregnet for psykiatriske patienter. Ejerforhold, pladsforhold

m.v. april 1976.

Amts- Kommu- Felles- Selv- Antal Antal Beleg-  Gnsnt.

kom- nalt kommu- ejende  pladser klien- nings- antal

munalt nalt eller ter procent pladser

privat pr. hjem
| 2 3 4 5 6 7

Kobenhavns kommune 3 52 52 100 17
Frederiksberg kommune 3 30 30 100 10
Kobenhavns amt 2 70 67 96 35
Frederiksborg amt 7 132 132 100 19
Roskilde amt | 10 10 100 10
Vestsjellands amt 4 62 62 100 16
Storstroms amt 2 57 S8 102 29
Bornholms amt - - - - -
Fyns amt 3 33 33 100 11
Senderjyllands amt 3 39 39 100 13
Ribe amt | 1 17 17 100 9
Vejle amt 7 192 165 86 27
Rirgkobing amt l 1 39 38 97 20
Arhus amt 2 4 123 122 99 21
Viborg amt 1 2 46 45 98 15
Nordjyllands amt 4 1 2 208 169 8l 30
Hele landet 4 6 45 1.110 1.039 94 20
Samtlige plejehjem
(psykiatriske +
somatiske) 35 867 25 402 46.525 44,629 96 35
heraf amtskommunale 35 1.470 1.373 93 42
kommunale 867 30.461 29.052 95 35
feelleskommunale 25 1.411 1.385 98 56
Selvejende eller private 402 13.183 12.810 97 33
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Beregning a lenudgift for 60-sengsmodellen. Bilag K

Beregning af lanudgift for 60-sengsmodellen') (1976/77-lpnniveau)?)

Arli

ImuE]jegl]ift Alternativ®) | Alternativ®) Il Alternativ 111%)

I’. -

Edsb&sk. Antal lgnudg. Anta Ignudg. Antal Ignudg.

1000 kr. 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr.
Leger
Overlager 235 2 470 2 470 2 470
1. reservelager 160 2 320 2 320 2 320
Yngre laager 110 4 440 4 440 4 440
Vagttillag®) 280 280 280
| at lager 8 1510 8 1510 8 1510
Andet akad. uddannet personale
Kliniske psykologer 135 215 340 1 135 1 135
Ledende sociarédgivere 100 1 100 1 100 1 100
Alm. sociaradgivere 90 2 180 3270 3 270
| dt andet akad.?) 5% 620 5 505 5 505
Plejepersonale
Oversygeplejersker 100 1 100 1 100 1 100
Afdelingssygepl gjersker 90 3270 4 360 4 360
Sygeplejersker 80 17 1360 2315 1880 231 1880
Sygehjedpere, plgere m.v. 70 29 2030 20 1400 25 1750
Vagttillagg 570 570 635
| at plejepersonale 50 4330 48Y5 4310 5315 4725
Personale med anden sundhedsfaglig
udd.
Lagesekretager 80 6 480 7 - 560 7 560
Ledende ergoterapeuter 100 1 100 1 100 1 100
Alm. ergoterapeuter 90 2 180 2 180 2 180
| dt pers. med anden s.udd.?) 9 760 10 840 10 840
Elever
Sygeplgje- og plejerelever®) 40 7 280 7 280 7 280
Administrationspersonale
K ontorpersonal €°) 75 3225 3 225 3 225
@vrigt personale pa hjad peafd.
Rengarings- og kekkenpersonale mv.') 65 20 1300 20 1300 20 1300
Vikarer ved sygdom, ferie m.v.%) 720 715 750
Personale i alt 102Y2 9745 101 9685 1062 10135
Noter:

1) Incl. dagafsnit, men excl. tilherende plejehjem.

2) Forholdet mellem lasger og evrigt personale det samme som ved KAS Nordvang, dog sdledes at administra-
tions- og andet hjadpepersonale er fastsat ud fra beskaedtigede pr. normeret seng pa KAS Nordvang, jfr. sund-
hedsstyrel sens personaletedling april 1976.

3) Normering baseret pa Fyns amtskommunes sken herover (ingen af afd. lukket). For de personalegrupper, som
ikke indgér i amtskommunens sken, er anvendt alternativ I'stal.

4) Normering svarer til aternativ 11, dog regnes med, at en af afdelingerne skal kunne fungere som |ukket.

5) Der er regnet med en bunden vagt i klasse D og en tilkaldevagt i klasse B.

6) Vagttillagg medregnet under vagttillagy for plejepersonale.

7) Hgjeste stedtillaagssats, men excl. eventuelle tilskud til pensionskasse.

8) Evt. vagttillaeg er ikke medregnet i 1enudgiften.

9) Vikarudgiften beregnet som 8% af lgnudgifterne.



Bilag L

Oversigt over pensions- og indtaggtsinddragel sesregler m.v.

Institution Plejehjem Somatisk sygehus
Type for 1.4.1976 efter 1.4.1976 for 1.4.1976 efter 1.4.1976
Pensions- | lovbest.: Oms.lov § 10 lovbest.: bistandsloven §§ 84 og | lovbest.: 1) fp.lov § 26, stk. 5 (da- | lovbest.: 1) fp.lov § 26 stk. 1 (efter
inddragelse 114. varende), og 2) ip.lov § 31, stk. 5 | 29/4 77: stk. 1 og 2),
Indhold: Inddragelse af sociale (davzrende). 2)ip.lov § 31, stk. I (efter 29/4 77:
pensioner fra udj af mAne- | Indhold: dr stk. 1 og 2) og
den efter indlzeggelsesmaneden. Indhold: Ved udgangen af méne- | 3) ep.lov § 10 stk. 1 (@ndret ind-
Modifikation ved udsigt til ud- den efter indlzggelsesméneden hold efter 29/4 77).
skrivelse inden for ca. 3 mdr. bortfald af bistands- og plejetil-
leg. Indhold: Som tidligere. Desuden
inddragelse af pension fra udgan-
gen af den méned, hvor det soci-
ale udvalg har truffet beslutning
om plejehjemsoptagelse.
Med virkning fra 1/3 77 dog modi-
fikation for enlige pensionister i
perioden indtil plejehjemsopta-
gelse faktisk finder sted.
Indtegts- | lovbest.. Oms.lov §§ 10 og 13. lovbest.: bistandsloven §§ 84, 85 | lovbest.. + lovbest.: +
inddragelse og 114.
Indhold: Fra udgangen af den
méned, der fulgte efter indlzggel- | Indhold: uzndret
sesmaneden, inddragelse af 60%
af egne indtegter, dog hejst fakti-
ske pris pr. plads pa pgl. institu-
tion og ikke mere end det af soci-
alministeriet fastsatte maksimum.
Sarlige bestemmelser m.h.t. zg-
tefeellers gensidige forsgrgelsesp-
ligt. Modifikation ved udsigt til
udskrivelse inden for ca. 3 mdr.
Lomme- lovbest.: Oms.lov §§ 10 og 11. lovbest.: bistandslovens §§ 84, lovbest.: + lovbest.: 1) fp.lov § 26 stk. | (efter
penge stk. 1 og 2, samt 114. 29/4 77: stk. 1 og 2),

Indhold: Udbetaling af lomme-

penge nér pensionsinddragel Indhold: Uzndret.

iveerkszettes. Satser pr. 31/3 1976: | Satser pr. 1/4 1977:

alm.: 2796 kr. arl. | alm.: 3144 kr. ar.
under 60: 3355 kr. arl. | under 60: 3768 kr. arl.
seerlig: 7416 kr. &rl. | srlige: 8364 kr. arl.
For ikke-pensionister f; Belgb i hver 1/4 og
indzegtsinddragelsen siledes, at 1/10.

pigzldende bevarer samme be-
lpb til lommepenge som en pensi-
onist i samme alder.

2)ip.lov § 31, stk. 1 (efter 29/4 77:
stk. 1 og 2) og

3) ep.lov § 10 stk. 1 (@ndret ind-
hold efter 29/4 77).

Indhold: Udbetaling af lomme-
penge efter reglerne i bistandslo-
vens §§ 84 og 114 nar pensions-
inddragelse iverksazttes.
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Psykiatrisk institution

for 1.4.1976

efter 1.4. 1976

Saerforsorgsinstituion

for 1.4.1976

efter 1.4.1976

lovbest.: 1)fp.lov § 26, stk. 1 og 2
(daverende), 2) ip.lov § 31, stk. 1
og 2 (davzerende) og

3)ep.lov § 10, stk. 1 (davarende).

Indhold: efter udlgbet af 6 mdr.

lovbest.: 1) fp. lov § 26, stk. 1 0g 2
(efter 29/4 77: stk. 1 0g 3) 2) ip.lov
§ 31 stk. 1 og 2 (efter 29/4 77: stk.
1og3)og

3) ep.lov § 10, stk. 2 og 3.

Indhold: 4

ud over indlzggel Aned
kontinuert eller sammenlagt over
114 4r, inddragelse af pensionen.

lovbest.: 1) fp.lov § 26, stk. 1 og 2
(daverende),

2) ip.lov § 31, stk. 1 og 2 (dave-
rende) og

3) ep.lov § 10, stk. 1 (davarende)

Indhold: Efter udlgbet af 6 mdr.
ud over indlzggelsesmaneden,
kontinuert el. sammenlagt over
1%4 &r, inddragelse af pensionen.

lovbest.: 1) fp. lov § 26, stk. 1 og 2
(efter 29/4 77: stk. 1 og 3),

2) ip.dov. § 31, stk. 1 og 2 (efter
29/4 77: stk. 1 og 3) og

3) ep.lov § 10, stk. 2 og 3.

Indhold: uzndret.

lovbest.: § 4 iim.ets. bkg. af 28/3
1973 udstedt med hjemmel i
OF.lov § 70, stk. 2.

Indhold: For personer over 60 4r:
Efter udipbet af 6 mineder ud
over indlzeggelsesméineden, kon-
tinuert el. sammenlagt inden for
1Y% &r, inddragelse af 60% af egne
indtzgter, dog hejst 15 kr. pr.
dag (450 kr. pr. mdr.). For perso-
ner under 60 Ar: Ingen indtegt-
sinddragelse.

lovbest.: sygehuslovens § 5a, stk.
1,2 083.

Indhold: Efter udlgbet af 9 mdr.
ud over indleggelsesméneden,
kontinuert el. sammenlagt inden
for 1¥2 ar, inddrages hos alle 60%
af egne indtzegter, dog hgjst den
faktiske udgift pr. plads p& den
pagl. institution og hgjst det af so-
cialministeriet fastsatte maksi-
mum for plejehjem under bi-
standsloven.

lovbest.: OF lov § 70, stk. 2 og
soc.mi.ets bkg. af 30/4 1965.

Indhold: For personer over 60 ar:
Efter udipbet af 6 mdr. ud over
indl i Nt s e 5

lovbest.: bistandslovens § 120,
stk. 1 og 2, samt soc.min.ets
bekg. af 30/4 1965.

Indhold: For personer over 60 &r:
Vi for indtzeetsindd:

el. sammenlagt inden for 1%2 ar,
inddrages 60% af egne indtagter,
dog hgjst 400 kr. om méneden.

For personer under 60 &r: Inddra-
gelse af halvdelen af egne indteg-
ter ud over 325 kr. om méaneden,
dog hgjst 400 kr. om méneden.

gelse fpiger herefter de for pleje-
hjem under bistandsloven gzl-
dende regler (dvs. veesentlig for-
hgjelse) ellers uzndret. For per-
soner under 60 4r: uzndret.

lovbest.: § 5iim.ets. bkg. af 28/3
1973, udstedt med hjemmel i
OF.lov § 70 stk. 2.

Indhold: Efter et skpn over pati-
entens behov og helbredstilstand
kan der udbetales et belgb til
sméforngdenheder, dog hgjst det
af soc.min.et fastsatte maksimum
for lommepenge til beboere pa
plejehjem.

lovbest.: sygehuslovens § 5a, stk.
4.

Indhold: uzndret.

lovbest.: OF.lov § 70, stk. 2.

Indhold: For personer over 60 r:
Udbetaling af | efter

lovbest.: bistandslovens § 120,
stk. 2 og § 117, stk. 2.

Yidhilds

oms.lovens regler nA; de tids-
ige betingelser for pensi

f.s.v.a. perso-
ner over 60 ar henvises nu til bi-

og indtegtsinddragelse er opfyldt.
For voksne personer under 60 ar:
Lommepenge udbetales efter reg-
ler fastsat af socialmin. (oms.lovs
lommepengeregler, dog undtg.
for Andssvage (behovskrit.)).

dslovens § 84.
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