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Forord.

Udvalget er nedsat ved indenrigsministeriets
skrivelse a 29. november 1965 med den opga-
ve a foretage en samlet planlagning af de for-
angtaltninger, som ber tilvgebringes for barn
0g unge, der har behov for psykiatrisk og psy-
kologisk bistand, med specielt henblik pa at
koordinere de bestradbelser, som alerede nu
udeves fra forskellig side pd det omhandlede
omréde, og siedes at udvalgets fordag kan
danne grundlag for den praktiske tilrettelasy-
gdse o det fremtidige arbgde inden for det
barne- og ungdomspsykiatriske felt.

| udvalgets arbejde har deltaget:

Overlagge, dr. med. Kg Arentsen (indtil marts
1969), udpeget o indenrigsministeriet.

Lagge Ulla Boesen, laggelig sekretar for udval-
get.

Overlagge, dr. med. Gudrun Brun, udpeget af
Kgbenhavns kommune.

Overlagge, dr. med. P. W. Braestrup, udpeget af
sundhedsstyrel sen.

Overlage Aage Gjersge, udpeget a sundheds-
styrelsen (t december 1969).

Direkter for barne- og ungdomsforsorgen Hol-
ger Horsten, udpeget af sociaministeriet.
Kontorchef i direktoratet for statshospitalerne
Carsten Jess, juridisk sekretax for udvaget
og tillige medlem (fra november 1967), ud-

peget & indenrigsministeriet.

Direktar for Kgbenhavns bgrne- og ungdoms-
vaan Th. Langelgkke (indtil december 1968),
udpeget af Kgbenhavns kommune.

Direktar for Kgbenhavns bgrne- og ungdoms-
vaan Ernst H. Larsen (fra december 1968),
udpeget af Kgbenhavns kommune.

Stiftamtmand Ove Larsen, formand for udval-
get.

Overlagge Jargen Lenstrup, udpeget af socia-
ministeriet.

Overlagge Niels Pape (fra marts 1969), udpeget
af indenrigsministeriet.

Konsulent i direktoratet for berne- og ung-
domsforsorgen, cand. psych. Poul W. Perch.

Inspekter for specialundervisningen 1. Skov
Jorgensen, udpeget a undervisningsministe-
riet.

Overlage, dr. med. Kai Tolstrup, udpeget o
undervisningsministeriet.

Kontorchef i direktoratet for statshospitalerne.
I. Unsgaard, udpeget af indenrigsministeriet
(t juli 1967).

Professor, dr. phil. Lise @stergaard.

Udvalgets overveelser, undersegelser og for-
dag er fremdtillet i den i det fdgende aftrykte
betemnkning.






KAPITEL |

Indledning.

Behovet for undersagelse og behandling &f
psykisk afvigende bern og unge er avorligt
presserende, og mulighederne for at imgdekom-
me behovet er sparsomme, savel inden for sund-
hedsvassenet som i folkeskolen og de forskellige
forsorgsomréder. Dette medfarer overalt uri-
meligt lange ventetider, og et ukendt antal psy-
kisk afvigende begrn og unge fér ikke den bi-
stand, de ber have for at kunne udvikle Sg sa
gunstigt som muligt. Dette medfarer for den
enkelte en yderligere og ungdig forvearing af
tilstanden, samtidig med at der paferes samfun-
det unadig foregede omkostninger.

Der sker en kostbar udssdtelse af underse-
gelse, behandling og revalidering, og man for-
skertser de positive muligheder, som sdve bar-
nets og den unges vakst medferer i behand-
lingsmasssig henseende.

Om der i vor tid er forholdsvis flere psykisk
afvigende bgrn og unge end tidligere, er usik-
kert, men i hvert fad erkendes sadanne tilstan-
de i stadig sterre udstrakning. Disse bgrn og
unge udger en a de minoriteter, som samfun-
det pd baggrund af @konomisk-socide frem-
skridt viser en tiltagende opmagksomhed, side-
Igbende med den medicinske, paadagogiske og
psykologiske udvikling, og sidelgbende med
foraddres og vezgers ggede kendskab til den
hjaedp, der kan fas, eler den hjadp, som burde
kunne dilles til radighed, alene i henhold til
geddende lovgivning.

En politisk og bevillingsmeessig hindring for
udbygning af hjadpemuligheder er, a de berarte
individer og deres naameste daggtninge jaavnligt
er sA fadtlést i deres personlige problematik, at
de ikke formér at gere deres berettigede krav
gaddende. Af og til er disse familiers personlige
vanskeligheder s belastende for dem, at de
end ikke evner eler orker a opsage og udnytte
de eksisterende muligheder for hjadp. Det kan
medfare, at enkelte psykisk afvigende bgrn og
unge og deres familier ikke kan nds med de

hidtil praktiserede arbejdsmetoder, sdv om de
kan have et oprigtigt @nske om hjedp og et
stort behov herfor. | den angelsaksiske verden
taler man om »The Unreachables« - de, der
ikke kan nas.

Behovets starrelse er ikke med sikkerhed
kendt, men det overstiger som naa/nt i hgj grad
den nuvaaende kapacitet. P4 den anden side er
der ikke tale om noget meget stort, endsige
samfundsgkonomisk uoverkommeligt behov. |
omréder, der har en tilfredsdtillende udviklet
skolepsykologisk service, viser det §g, a hen-
ved 30 % & folkeskolens elever pa e dler an-
det tidspunkt i lgbet af skoletiden f&r behov
for skolepsykologisk bistand. Kun en mindre
del af dise barn er egentlig psykisk afvigende.

Behovsundersggelser i de senere & i Finland,
Danmark, Sverige og England tyder pa, at om-
kring 15 % af dle barn pd et eler andet tids-
punkt under opvaksten til 15-as aderen far
behov for mere indgaende barnepsykiatrisk og/
eler -psykologisk undersagelse, og at cirka 3 %
i lgbet af den naevnte opvaksttid far behov for
indlaggelse til observation og behandling i
barnepsykiatrisk sygehusafdeling (Karl Grune-
wald: Child Psychiatry in Sweden, Acta Paedo-
psychiatrica 1963, vol. 30, fascicule 5, p. 190-
193. Gustav Johnsson & AnnalLisa Kévesten:
222 Stockholms Pojkar, 64-67, Almquist &
Wiksdll, Uppsala 1964). Ved behovsandyse i
Holbak amt fandtes, at 0,8 % af den samlede
barnepopulation @nskedes barnepsykiatrisk-psy-
kologisk undersagt og evt. behandlet (Dinesen,
J. Ugeskrift for Lemger 1968: 130, 1413-1414).

Det hertil pdkreevede antal pladser i berne-
psykiatriske sygehusafdelinger og i observe
tionss og behandlingshjem afhaager af klien-
tellets art og af den gennemsnitlige varighed
af indlagggelser. Indlamgelsers varighed og den
bedst mulige udnyttelse a bgrnepsykiatriske
sengeafdelinger haanger ngie sammen med til-
fredsgtillende funktion af de enkelte afdelingers
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ambulante service, inclusive daghospitalsvirk-
somhed. | lige sA hgj grad er der sammenhaang
med funktionen a en rakke specidundervis-
nings- og forsorgsomréder, som modtager, un-
derviser og behandler barn og unge med psy-
kisk betingede vanskeligheder. | dle de naa/nte
omréder er der pladsmangel.

Behovet for sengepladser i sygehusafdedlinger
e imidlertid af beskeden sterrelse. For den
fierdedel af befolkningen, som er under 15 &,
antages det, at der (under de ovenfor neevnte
forudssetninger) er behov for 1%22 senge pr.
10.000 indbyggere - for hele landet 8-900
senge, imod de eksisterende i dt 171 pladser.
Til behandling a voksne psykiatriske patienter
forefindes ca. 10.000 senge eler godt 20 senge
pr. 10.000 indbyggere. Psykiatrisk sagkyndige
anser behovet for at vege mindst 25 senge pr.
10.000 indbyggere, og der er sdledes ogsa for
voksne (og unge) psykiatriske patienter en tryk-
kende pladsmangdl. Til behandling af legemlige
sygdomme forefindes ca. 50 hospitalssenge pr.
10.000 indbyggere.

Antallet a registrerede bgrn og unge under
Statens  Andssvageforsorg var i 1965 knapt
8.000, men en opdeling i »interne« og »eks
terne« forefindes ikke, og sdedes kan antallet
af senge og behovet herfor ikke oplyses.

Sifremt man antager, at cirka 3 % af alle
bgrn under opvaksten indtil 15 & far behov
for indlaggygelse til observation og behandling i
barnepsykiatrisk sygehusafdeling, er dette et
beskedent antal.

Til sammenligning kan tjene, at antallet af
indlesggelser i danske sygehuse for et enkelt ar
svarer til 10-12% af befolkningen, sdledes at
antallet af indlaggelser for en 15-&s-periode
langt vil overstige det samlede befolkningstal.

Det samlede antal pladser i barne- og ung-
domshjem er ca. 8.000, hvilket svarer til, at
ca ¥ o bern og unge under 21 & kan
modtages i barne- og ungdomsforsorgens insti-
tutioner.

Af dise e ca 2700 pladser pd hjem, der
foruden det pesdagogiske personae har psykia
trisk og/eller psykologisk konsulent.

Efterhdnden som en mere intensiv behand-
ling presger mésagningen, vil der veae et vok-
sende behov for en indsats over for denne dev-
gruppe. Hertil kommer, at elevernes psykiske
vanskdligheder i stigende grad pragger klientel-
let, og a de traditionelle »socide tilfadde« sy-
nes a spille en mindre rolle.

Barne- og ungdomsforsorgen har isox et
udakket behov for institutionspladser i be-
handlingshjem for bgrn og unge og i skolehjem
for aldersgruppen fra omkring 12 & og opefter.

En udbygning i samme takt af berne- og
ungdomspsykiatriske institutioner og a pada
gogiske institutioner under bgrne- og ungdoms-
forsorgen ma anses for pakreevet, da behand-
lingsforlgbet i den enkelte sag meget ofte vil
vage pragget af en indledende psykiatrisk-psyko-
logisk undersggelse og behandling samt en fort-
sat stabilisering i et paglagogisk milja.



KAPITEL I1.

Klientelet.

Barnets og den unges normale udvikling i
forbindelse med krav om socid tilpasning og
indlaging & faadigheder medferer under op-
vaksten en raskke uundgéelige konflikter - sa
a sge normale. Foraddre og andre opdragere
kan opfatte sadanne udviklingsbetingede kon-
flikter som foruroligende, og gennem uhensigts-
massige og upadagogiske reaktioner fra de
voksnes side kan disse konflikter forstarres eler
bibeholdes ungdig lasnge. Man taler da om
miljgreaktioner, som i det hele meget ofte ses,
hvor der for en tid eller mere konstant bestar
et mindre alvorligt misforhold mellem barnets
anlegy, evner og hele personlighed pa den ene
sde og miljget (hjemmet, skolen, kammerater-
ne etc.) pa den anden side. Miljareaktioner vil
ofte kunne opfattes som et sundt barns protest
imod visse for barnet utdlelige forhold i omgi-
velserne, og de klinger som oftest af uden ssa-
lig behandling - eventuelt med den stette en-
hver vel fungerende familie har i kredsen af
dagt og venner, familiens lagye og barnets laae-
re m. fl.

Det er kun enkelte bgrn og unge med s&
danne langerevarende lettere konflikter, der
undersages af skolepsykologer, barnepsykiatere,
psykiatere og hospitals- ler institutionsansatte
psykologer. Et fedles trak for de bern og unge,
som (med i evrigt hgjst forskellige tilstandsbil-
leder) sages undersggt og behandlet pa grund
af psykisk afvigese er, a de i lamgere tidsrum
har haft invaliderende symptomer. De er brem-
sede eler heanmede i deres udvikling og livs
udfoldelse. De er jeavnligt sociat invaliderede -
blandt andet ved i forhold til evner a vaae
langt tilbage, f.eks. med hensyn til sproglig
udvikling, amene fagdigheder og skolestand-
punkt. Ofte er de samtidig darligt tilpassede og
umodne i fddsesmassig og socia henseende,
kan ikke bega sg blandt andre bern, er ufrede-
lige, impulsive, aggressive, gdelagygende, strej-
fende, rapsende og skulkende. Eller de er pas-

2

sve, modigse og opgivende, kontakthaammede,
eventuelt plagede af angst og overdreven frygt-
somhed eler o nervest betingede legemlige
symptomer sdsom urenlighed med urin og &-
fering, mavepine og hovedsmerter, savnvan-
skeligheder m.m.

Det enkelte symptom er udtryk for, at noget
er gat. Men kun gaddent er det enkelte symp-
tom i 99 sdv veledende med hensyn til, hvad
der er galt. Eksempelvis kan arsagerne til, at
et barn »trastespiser« og derved bliver over-
vagtigt, meget vel vaae af samme art, som de
arsager, der er den egentlige baggrund for, at
et andet barn rapser, skulker eler edelagger.

For de fleste psykisk afvigende barn og unge
indgdr en saalig vanskelig og konfliktprae
get opvakst i reglen i drsagsforholdene. Spergs-
ma om arv og miljg ska ikke ngjere bereres
her - som ved legemlige sygdomme er der ogsa
ved psykiske lidelser dtid tale om et bade - og.
Robuste bgrn kan tdle betydelige miljebelast-
ninger uden iagttagelig skade, medens omvendt
sarte bgrn kan blive psykisk afvigende under
tilsyneladende ret beskedne misforhold i milje-
et. Men det er indlysende, a man i behandlin-
gen af psykisk afvigende bgrn og unge issg ma
lagge veagt pa miljgmasssige forbedringer.

Endnu et fadles trak ved underspgelse og
behandling af psykisk afvigende bgrn og unge
er, a der forudsadtes et effektivt samarbejde
mellem pa den ene side barnet dler den unge
sdlv og foraddrene og pa den anden side barne-
psykiater eler psykiater, psykolog, sociarad-
giver og paadagog. Ethvert behandlingsprogram
i barndom og ungdom mé& have et pasagogisk
indhold og sigte imod den for det enkelte indi-
vid bedst opnaelige funktion. Barndommen og
den tidlige ungdom er fremfor alt en lazetid,
og indlaging af kundskaber og faadigheder er
afgerende for den dmene udvikling af person-
ligheden og for den senere tilpasning til familie,
arbgjdsplads og samfund. Derfor er en udbyg-
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ning af folkeskolens og saaforsorgens special-
undervisning & den alersterste betydning for
revalidering af psykisk handicappede bgrn og
unge.

De dvorligste psykiske afvigelser i barndom-
men vil i reglen blive erkendt i barnets tidligste
levedr. Det dréer Sg om egentlig sindssygdom
(psykose), om falgetilstande efter vise tilfedde
a medfadt dler tidliigt erhvervet hjerneskade,
om &ndssvaghed og om en dd tilfedde af de tid-
lige karakterafvigelser. Disse grupper af bgrn
dtiller store krav til kompetent undersggelse og
til hensigtsmasssig behandling og oplaging. Sam-
tidig ved man nu til dags, at sdv blandt disse
avorligste psykiske afvigeser vil praktisk taget
ethvert individ have gunstigt udbytte a hen-
sigtsmasssig behandling. Udbyttet vil vage star-
re dler mindre for den enkelte, men ikke gad-
dent betydeligt sterre, end man umiddelbart
forestiller 59 ved forste undersggelse.

De neavnte avorligste psykiske lidelser i
barndommen kan som anfert erkendes pa et
tidligt tidspunkt, og en tidlig og korrekt diagno-
s e agarende for behandlingens art og for
behandlingsresultatet. Diagnosen kan vage van-
skelig at dtille - blandt andet fordi disse saalig
avorlige psykiske avigelser indbyrdes kan for-
vekdes. Desuden kan vise medfedte dler tid-
ligt erhvervede legemlige og sansemasssige han-
dicap ledsages af svage nervgse symptomer,
eventudt minde om sindssygdom. Eksempelvis
kan bern, som er fadt deve eller blinde dler
fodt med defekt evne til a forstd og tilegne sg
tale og sprog (dysfas), have sindssygelignende
symptomer, som svinder under hensgtsmassig
paglagogisk og lameig behandling. Omvendt
kan de ubehandlede livet igennem forblive in-
validerede og i en psykisk svaat afvigende,
eventuelt sindssygelig tilstand, samtidig med at
forstandsudviklingen bremses.

De omtdte grupper a psykisk afvigende
barn udger tilsammen kun en mindre de af de
barn og unge, der har behov for psykiatrisk og/
eler psykologisk bistand. Langt den sterste del
af klientellet udviser sveae »nervgse« adfsads
forstyrrelser p& grundlag af neurose eler karak-
terafvigelse, der hos de starre ofte medferer
socide komplikationer eler svege nervest be-
tingede indlagingsheamninger.

Mens miljegreaktioner alerede er beskrevet,
0g nervest betingede indlagingshaamninger og
lettere intelligensnedsadtelser vil blive beskrevet
under den skolepsykologiske undersagelse i ka-
pitel 111, fadger en kort beskrivelse a de gvrige
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vigtige sygdomsbilleder nedenfor. Som illu-

stration anfares nogle sygehistorier.

Andssvaghed eller formodningen derom giver
hyppigt anledning til undersagelse & barn.
Andssvaghed kan vage anlagsbetinget, eventu-
dt pa arvelig bads, dler erhvervet pa grund of
sygdom hos moderen under graviditeten, van-
skeligheder i forbindelse med fadden eler se
nere dvorlige sygdomme, der har angrebet
hjernen. | de svagegte tilfedde, og isse nar ands-
svagheden er forbundet med synlige legemlige
symptomer, vil den blive erkendt i Igbet af det
farste levedr, maske dlerede i tildutning til
fadden. | lettere tilfadde vil forsinket motorisk
og sproglig udvikling give mistanke om intelli-
gensnedsadtelse. | nogle tilfadde drger det Sg
om en varig nedsadtelse af preestationsniveauet
i forhold til alderstrinet, i enkelte tilfsdde om
fremadskridende sygdomme, der medferer sta
dig darligere funktion, medens man i andre til-
fadde kan se en gradvis bedring. En tidlig un-
dersggelse er ngdvendig for at afgere, om der
er tale om egentlig andssvaghed dler en dérlig
intellektuel  funktion pd grund af sansedefek-
ter, specidle sproglige lidelser eler psykose.
Tidlig behandling er ligdedes gnskelig for at
bedre preestationsniveauet mest muligt gennem
stimulation og opevning i Andssvageforsorgens
salige barnehaver, skoler og andre daginstitu-
tioner eler i interne ingtitutioner, hvis barnet
ikke kan bo hjemme.

Karakterafvigelse vil ofte farst fare til under-
sagelse o bernene, efter a de er begyndt at ga i
skole. Det er da ogsa ofte skolen, der hendtiller
til foreddrene at lade barnet undersegge. Dette
skyldes blandt andet, at bernene er s rastlgse
og ukoncentrerede, at de ikke kan profitere af
undervisningen i en stor klasse, og samtidig for-
styrrer kammeraterne, med hvem de ofte er i
slagsmdl. Disse bern kan vaae meget kraevende,
rapser undertiden i hjemmet og pa skolen, og
samtidig er de lidet ydende og derfor ikke i
stand til at dutte fastere venskab. De er et bytte
for egne impulser, hvad enten det gadder op-
fyldelse o ensker dler trang til at fa aflgb for
aggressioner. Dette sidste kan give g uddag i
brutal og destruktiv adfeed, som de nok kan
angre en kort stund, men de har svaat ved a
lage o egne erfaringer.

Arsagen til en s&dan fgludvikling kan vage,
at bgrnene i de farste levedr ikke har haft prak-



tisk mulighed for at udvikle normal tilknytning
til enkelte voksne, eller at de har oplevet gen-
tagne skuffelser i forhold til disse. Bgrn med
en tidligt erhvervet let hjerneskade kan frem-
byde tilsvarende symptomer, men i mange til-
fadde kan en ganske sikker &rsag ikke udpeges,
flere faktorer kan have virket i samme retning,
maske ogsa medfgdte anlagy. Behandlingen er
farst og fremmest socia-pasdagogisk, hvorved
her forstds, at man tilstrasoer at give barnene
mere hensigtsmassige arbgjds- og adfeardsvaner
gennem en konsekvent holdning og ved at til-
byde bgrnene undervisning og beskedtigese i
mindre grupper. Dette kan ske enten i samar-
beide med foraddrene, mens barnet forbliver i
hjemmet, eler i kombination med barnets an-
bringese i en institution under bagrne- og ung-
domsforsorgen.

Erfaringsmasssigt synes en del a bedres vee
sentligt, hvis denne behandling iveaksadtes tid-

ligt.

Sygehistorie:
7-&ig karakterafvigende dreng. .
Som skri dag og nat. Fra lj-ars dde-
ren urolig og restles, aggressv odd aggende,
uligevesgtig med raserianfald og udtate
trodsresktioner, hvor hen kaster dg skrigende pa
ﬁulvet dler pa_ jorden. Har svege savrvanskeig-
eder. Visy A daek dedruktiongtrang, & han

flar jet, banker huller j v a0d
gn mms sng og da st Ieggt% itu. %aﬂ
Ie?e' med ild, teender b og onanerer abenlyd,
tiliraskkende 9g omgivelsarnes kritik.

| bernehaven viser han sg som en »farernatur«,
?odt begavet, men rethaverisk, arende, fabu-
erende 0g plittet. Han rapser. Er dog ogsa fadsom,
tr til omsorg. ]

| skalen kvik og interesseret, udholdende og til-
syndladende velbegavet, men der e fra farste Tead
vanskeligheder med kammeraterne, og efter 3 ma
neders forlgb ma skolen opgive a undervise ham.

B arnepsykiatrisk under: s Forvirrdt,
sakkende og fors%rg, Qnsk,urolnlé;ermed pil-
len, kravlen og | omkring i undersagdses-
suen. Han fabulerer og virker angst uskker.
Kan vanskdigt berali o? daam , og ken
kun i besk . a;gastholeﬁvedopga/er,
idet han ugandsdigt taler om endefulde, ulykker
og andre voldsomme tildragelser. )

Plageres i et bzme‘_orsobrg?ns kolehjem, hvor
der ndes paadegogisk benandling i 'en meget
lille gruppe & barn.

En tilfredsstillende anbringelse af et sidant
barn vil som regel vaxe uhyre vanskelig. Der
findes langt fra det fornadne antal institutions-
pladser, og sdv om man ma opgive at f& det
enkelte barn pa den for dette barn bedste ingti-
tution, vil der vare maneders ventetid til den

subsidisge ingtitution. Jo addre barnet er, jo
langere vil ventetiden vege. Nogle bgrn ma
forblive i de barnepsykiatriske afdelinger i vee
sentlig laengere tid, end undersagelsen nadven-
digger, og blokerer dermed muligheden for ind-
lasggelse af andre patienter. Andre ma tilbringe
ventetiden i hjemmet, ogsd i tilfadde hvor de
frembyder mindst lige s avorlige symptomer
som denne dreng.

Neuroser er psykiske lidelser, der kan vise
sg ved sve psykiske symptomer som ved
legemlige symptomer uden organisk grundlag.
Bag dette skjuler Sg gaddige konflikter, der
kan vedvare, siledes a patienten som voksen
fortsat vil lide under neurctiske symptomer
med indskramkninger i livsudfoldelse. Hyppige
legemlige symptomer hos neurotiske bern er
ufrivillige trakninger, issa i ansigtsmuskulatu-
ren, ufrivillig vandladning og affering, mave-
pine og hovedpine (psykosomatiske sygdomme).
Nogle barn kan ligesom voksne neurotikere lide
af en sveg angst, fde dg usikre og underlegne
i forhold til kammerater og trakke dg tilbage
fra disse. De kan have mindrevaadsfalelse og
manglende tillid til egne evner, sA a de skole-
maeessigt fungerer ringere, end deres intellektu-
ele evner betinger, eler de kan i deres ang-
selse for ikke at da til, lase lektier i overdre-
ven grad, og i skolen fremtraede som dtilfaadi-
ge, eksemplariske elever, der dog adrig er gla
de. | modsadning til voksne reagerer nogle barn
pa deres angst med aggressiv adfead i forhold
til sivel kammerater som foreddre og kan i ad-
feed minde om karakterafvigende bgrn, men
de vil under en indlagygelse gradvis fade til ro
og kan da veae ikke blot modtagende, men
0gsa aktivt ydende i kontaktforhold og blive i
stand til at give udtryk for den tristhed og
angdt, der ligger bag den aggressive adfaad.

Mange & de bgrn under skolealderen, som
er inde i en neurotisk udvikling, vil kunne hjsd-
pes gennem foraddrevejledning, maske supple-
ret¢ med en kortvarig behandling af barnets
psykiske symptomer gennem individuelle sam-
taler dler leg. Ogsa de fleste addre neurotiske
barn vil kunne have udbytte af en behandlings-
form, hvor de bagved liggende konflikter for-
sages last, hvadenten behandlingen sker indi-
viduelt eller i gruppe.

| visse tilfadde kan det vise sg enskeligt, a
barnet i en periode behandles uden for hjem-
met, f.eks. pd & o berneforsorgens behand-
lingshjem.

n



Sygehistorie:

123r|g neurotisk dreng.

e?et vanskelige hjemlige forhold.
anser fortsat almindelig skolegang for

udelukket, idet han ikke kan fadge med og ikke kan
klare sg blandt andre bern. Er naatagende og eks-
Plosv tavs, tillukket og »ssa«. Anses af moderen

or darllgt begavet, idet han fra spead alder har
veget sent udviklet. Desuden altid agfgellg falsom,
sky og forsagt, frygtsom og let gir ende, kronisk
angstelig for at gere noget forkert, udtalt sdv-
usitkher 0og umoden, plaget af hovedpine 0g nervase
ansigtstrakninger.

Barnepsykiatrisk og psykologisk undersogelse vi-
ser, a han er velbegavet, men haammet o sveg
angst og falelsesmaessig umodenhed. Han udnytter
derfor sine forstansevner dérligt og er tilbage i
ale skolefag.

Under 9 maneders behandling og undervisning i
barnepsykiatrisk afdeling retter han sig, bliver be-
tydeligt 'mere aktiv og levende og far efterhdnden
en frii og naturlig kontakt med sivel bern som
voksne, Efter udskrivelsen fortsedter han i ambu-
lant behandling, placeres af skolen i leeseklasse.
Efter 2 ar klarer han sg i normalskolen, er da
anbragt i brarnehjem og I god udvikling.

3/gehistorie

11-&ig neurotisk pige.

Henvises til barnepsykiatrisk afdeling pa grund af
angstanfald med hjertebanken, hvilket har medfert,
a hun den sidste maned ikke har kunnet gai skole.
Tidligere har hun ikke frembudt tegn, pa psykisk li-
delse. Symptomerne er muligvis opstéet i tilslutning
til morfaderens pludselige dad godt 1 & tidligere.

1 skolen har der hverken vaget adfeadsmeessige
eller faglige problemer, og fra skolens side er man
sa positivt indstillet, at man har tilbudt hurtigt at
instituere hjemmeunderwsnmg

Ved fearste undersegelse 3 uger efter henvisnin-
gen er hun en trist, sammensunken, bleg, lille pige,
som gerne vil, men ikke tror pa, at hun kan klare
a komme i skole igen. Foraddrene er pramet of
usikkerhed, bekymring o%( utryghed for pigens
fremtid, hvis skolegangen 1kke kan genoptages.

Gennem  stettende samtaler med foraddrene og
et vig pres over for pigen samtidig med, a man
stetter hende, Iykkes det i 1agbet af ganske kort tid
a f& hende i skole igen. Da foreddrene ser, at det
er en lettelse for hende, er de ikke laagere bange
for a avise hendes gnske om at blive hjemme.
Ved de falgende konsultationer er hun tyddigt

ladere med friskere farver, men savel hun som
oraddrene er klar over, at ambulant stette gennem
langere tid er nﬂdvendlg

Den tidligt pabegyndte behandling md anses for
afgtzorende for det gundtige forlgb. Safremt patien-

elgennem mange maneder havde méttet st pa
vent ste, ville hun ikke blot have mistet skoleunder-
visning i denne tid, men behandlingen ville vagre ble-
vet vanskellg e ville have taget vassentlig laangere
tid og ville ikke have kunnet gennemfares ambulant.

Psykoser (sindssygdomme) er sygdomme, der
angriber hele personligheden og karakteriseres
ved svigtende redlitetsvurdering og mangelfuld
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kontakt med andre mennesker. Arsagen til disse
sygdomme er kun i ringe grad kendt, sev om
man ved, at arvelige forhold har en vis betyd-
ning. De hyppigst forekommende psykoser hos
voksne er skizofreni, manio-depressiv psykose,
reaktive psykoser og organisk betingede psyko-
ser, f.eks. i forbindelse med hjernelidelse dler
forgiftning. Disse sygdomme kan i deres typiske
form ses fra 10-&s alderen, men de e gaddne
far puberteten.

At psykoser opstaet i den tidlige barndom
viser 9g anderledes end hos voksne er forstée-
ligt, da det har betydning, om en psykisk syg-
dom angriber et barn, som udviklingsmaessigt
langt fra er modent, eller en voksen. Derudover
ma det naevnes, at det er uafklaret, om psyko-
s opstdet i den tidlige barndom er samme
sygdomme som de senere i livet opstaede.

Sindssygdomme opstéet hos bern under 6-7
ar benaanes enten infantile psykoser dler s&
kaldte infantile gramsepsykoser. Symptomerne
begynder ikke geddent alerede i 1. dler 2.
levedr. Det dominerende symptom er kontakt-
forstyrrelsen, der kan medfere en sa total an-
delig isolation, a barnet opfattes som dewt,
fordi det hverken taler eler reagerer pa tiltae
eler lyde. Andre psykotiske bgrn har et sprog,
som bestdr i eftersigelsen o hert tale og mono-
loger, men uden at det benyttes som kommuni-
kationsmiddel, og heller ikke gennem smil eler
blikket har de kontakt med andre mennesker.
Den intellektuelle udvikling vil oftest forsinkes
eller for de knapt sa avorligt syge kun pa nogle
omréader svare til alderen. Adfeaden er bizar,
f.eks. med tilbgjelighed til taspidsgang, rokken,
andre rytmiske bevemgelser, gden i rundkreds
eler iagttagelse a egne fingres bevagelser for-
an ginene. Beskadtigdsen er ensidig og stereo-
typ, f.eks. benyttes legetgiet kun til at ille pa
rakke, eler de er udelukkende optaget af sam,
skruer eler elektriske instalationer. De viser
ikke forstéelse for redle farer, f.eks. i trafik-
ken eler undlader ikke at gikke fingrene i
stikkontakter, sdv om de tidligere har faet
sted. Reaktionen pd sanseindtryk er afvigende
fra det normae, f.eks. manglende reaktion pa
smerte, kulde og varme, dler benyttelse af lug-
tesans fremfor synet til at finde genstande. Det
kan vage umuligt a fa barnene til at spise og
sove pa familiens normale tidspunkter. En ded
er pregget af panikagtig angst, som kan udlgses
af ganske sma andringer i omgivelserne dler
opsta uden iagttagelig arsag, muligvis hos nogle
pa grund af hallucinationer.



En del af de sdkaldte gramsepsykotiske bern
fungerer intellektuelt godt, isox inden for spe-
cidle omréder, der har deres interesse, men
0gsd de har fadsesmassige og issx kontakt-
maesssigt udtalte vanskeligheder.

Som det fremgé&r af ovennaente, drgjer det
§g om alvorligt syge barn, og deres sympto-
mer afteger under medikamentel behandling
ikke i neg samme grad, som det er tilfaddet
for voksne psykotiske patienter. Den medika
mentelle behandling af psykotiske voksne pati-
enter har vagret medvirkende til den meget sto-
re andring, der de sidste 15-20 & er sket for
dise patienters muligheder. | modsagning il
tidligere kan langt de fleste skizofrene patien-
ter udskrives fra statshospitalerne og ngies med
en ambulant behandling suppleret med kortere
varende indlagggelser. De manio-depressive pa-
tienters muligheder er ligeledes bedret vaesent-
lig, idet man med medikamenter dels kan &-
korte deres sygdomsperiode, dels nedsazdte
symptomernes styrke. | modsadning hertil ses
kun virkning af medicin hos nogle & de psyko-
tiske bgrn, og der er da kun tale om en vis
bedring af symptomerne. Mange méa behandles
i et miljg, der er specidt indrettet med henblik
pa behandling af psykotiske patienter, og sav
om de udvikler dg tilstrakkeligt til, at skole-
masssg undervisning kan gennemferes, ma de
fleste have specid undervisning for a udnytte
deres evner bedst muligt.

Sygehistorie:

9-&ig sindssyg (psykotisk) dreng.

Fra alder afvigende. Det forste halve &
skrigende dag og nat. Fra ca. 2 ar aparte bevesgel-
ser, gik pa teeerne, baskede med armene, talte ind
imellem med skingrende stemme, var dremmende,
svaat kontaktheemmet. Fra 5-6 &s alderen svege
kammeratvanskeligheder, aggressv over for andre
barn, slg sg med knytnaeve | hovedet, havde svaae
angsttilfedde, hvor han graedl ubehersket uden kendt
arsag, panikslagen over for biler, hunde m. m., op-
teget af religigse fantasier.

| skolen hidtil klaret sg nogenlunde, men i &
kniber det meget trods god avelse og store
anstrengelser fra skolens side. Han er urolig, ar-
bejder meget langsomt, er i frikvarteret aggressiv
over for svagere bern. Bade hjem og skole presser
stagkt pa for indisggelse, som pa grund & plads-
mangel ikke kan realiseres.

En langere tids indiaggelse og p&felgende be-
handlingshjemsophold ma antages a kunne sta
bilisere patienten vaesentligt.

Tale- og sprogforstyrrelser behandles dds
gennem specialundervisning i folkeskolen, dds
pa statens ingtitutter for talelidende. Adskillige

af dise bern, isse bern med sprogforstyrrelser,
undersages psykologisk og psykiatrisk, dels pa
grund af psykiske komplikationer, des pa
grund & differentialdiagnostiske vanskelighe-
der. Taeforstyrrelser visser 9g ved udtaevan-
skeligheder, der kan skyldes mangelfuldt udvik-
let taleapparat eler forkert brug af dette. Sprog-
forstyrrelser er sygdomme, der skyldes mang-
lende mulighed for i tilstraskkelig grad at for-
sta eler benytte sprog. Medens det for dysfas
dregjer 9g om det talte sprog, vedrarer det for
dydexi det skrevne sprog. | de mest udtalte til-
fadde mangler en dydfatisk patient ikke kun
evnen til a forstd sproglige symboler, men
mangler ogsa forstdelsen af lyde. Det er dog
kun hos de forreste patienter, sygdommen vil
vage sA udtalt. Foruden den talepaadagogiske
behandling er psykoterapi i nogle tilfadde ned-
vendig, fordi patienten i forbindelse med sn
taldidelse har faet neurotiske eler psykosdig-
nende symptomer.

Hjerneskade kan skyldes arvelige sygdomme
dler beskadigelse af hjernen opstéet under gra-
viditeten, i tildutning til fadden eler senere.
Arsagen kan vage infektionssygdomme, kranie-
leesioner f.eks. under en vanskelig fedsd dler
ved trafikuheld, dler arsagen kan veae amene
sygdomme, hvorunder patienten har veget
stagkt medtaget, og maske har haft nedsat ilt-
forsyning til hjernen. En hjerneskade kan vise
dg ved legemlige symptomer som spasticitet
eler epileps. Det overvgiende i sygdomshille-
det kan vage nedsat intellektuel funktion, som
nea/nt under andssvaghed, eler en sprogfor-
styrrelse kan vage det veesentlige. | nogle til-
fadde kan hjerneskaden udelukkende vise dg
ved adfagdsforstyrrelse, i andre tilfadde kan
barnet fremtraede som psykotisk. Meget ofte
har hjerneskadede barn behov for en salig
undervisningsform.

Sygehistorie:

12-&rig hjerneskadet dreng.

Mangedrige adfaardsvanskeligheder (uro, rastles-
hed, amgstelighed) og indlagringsproblemer (svigten-
de sprogopfattelse, let 03 ujsevnt reducerede for-
standsevner).

Efter bernepsykiatrisk og psykologisk under-
spoelse supplerede skolen undervisningen med spe-
cidlundervisning i form af enetimer og under an-
venddse o saerli%e paedagogiske hjadpemidler samt
fysioterapi. Der blev arbgjdet med sproglig optrae
ning, retskrivning, regning, formning, musik og lek-
tieforberedelse, hvorunder adfardsvanskelighederne
svandt i lgbet af 1 &, og drengen kunne fortsate
i normalskolen.
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KAPITEL I11.

Institutioner til undersagelse og behandling af psykisk afvigende barn.

Initiativet til psykiatrisk og psykologisk un-
dersagelse a bern tages i en de tilfadde &
foraddrene, ikke gaddent efter skolens opfor-
dring. | andre og vd de fleste tilfadde tages
initiativet til undersagelsen af en ingtitution,
barnet er anbragt pa eler har forbindelse med.
Arsagen til foraddrenes gnske om undersagelse
kan veae, a barnet ikke er i balance, ikke har
det godt med Sg sdv, eventuelt frembyder s
store adfsardsvanskeigheder, at foraddrene ikke
langere ter tage ansvaret for, hvilke ulykker
barnet kan forvolde. | de tilfadde, hvor det ikke
er foraddrene, men andre, der tager initiativet,
vil nogle foraddre vege helt indforstiet med,
a der foretages en undersggelse, mens andre
foraddre kun indvilliger heri efter overtadse
dler pres, f.eks. derved a institutionen, det
vege dg bgrnehave, skole dler fritidshjem,
ikke kan have barnet, medmindre en underso-
gelse resp. behandling finder sted og medfarer
en bedring & tilstanden.

Undersagelse kan ligesom behandling finde
ged inden for forskelige ingtitutioner, savel
kommunale som statdige, henhgrende under
forskellige ministerier og direktorater (sund-
hedsvaesen, ssaforsorg, barne- og ungdomsfor-
sorg, Madrehjadpen, undervisningsveesenet, ju-
stitsministerium og retsvassen). Hvortil henven-
delsen vedrarende den enkelte sker, vil bl.a
afhaange & problemernes art og den undersag-
tes alder.

Det skolepsykologiske arbejde.

De farste skolepsykologiske kontorer opret-
tedes i farste halvdel af 1930'rne. Hovedopga
ven var a undersage bgrn, der havde vanske-
ligt ved at fadge folkeskolens normale undervis-
ning og a sarge for etablering af en for dise
barn egnet specid undervisningsform. Ferste
gang det skolepsykologiske arbejde omtales i en
lov (lov om folkeskolens styrelse og tilsyn af 12.
april 1949), indferes da ogsa betegnelsen »kon-
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sulenter for ssaundervisningen« for de perso-
ner, der skulle have ansvaret for dette arbejde.

Der er i dag 116 radgivningskontorer knyttet
til enten amternes dler de enkelte byers skole-
vasener. Antallet af ansatte ved de forskellige
kontorer e varierende, og arbejdsformen &-
hengig &, om de ansatte er psykologer, evt.
med forskellige specialer, dler lagere med
videregdende uddannelse i psykologi og specia-
paelagogik.

Det skolepsykologiske arbeide er altid blevet
udfgrt som et samarbgde mdlem skole, hjem
og specidist. Derfor kan initiativet til at sage
skolepsykologen udgd fra béde foraddrene og
skolen. Nar barnet har vanskeligt ved at klare
st skolearbejde, vil det ofte skyldes flere &r-
sager. Der kan f.eks. vage tale om svigtende
helbred, der kan veae tale om manglende evner
dler salige defekter som ordblindhed (dydexi)
eler nedsat syn eler harelse, og der kan veae
tde om manglende lyst til skolearbgjdet som
led i mere amene psykiske vanskeligheder. |
mange tilfadde er det dog muligt a finde frem
til én dler nogle enkelte saaligt betydende ar-
sagsfaktorer, hvis virkninger man kan afbade
helt eller delvis.

N& barnet indgtilles til undersegelse hos
skolepsykologen, far denne en beskrivelse af
barnet fra skolen, hvori der redegares for dets
arbgidsmade og resultater og dets amene
varemdde over for kammerater og lagrere. Der
gives samtidig en udtalelse fra skoldlagen ved-
ragrende barnets syn og herelse og forhold an-
géende dets helbred, som der kan vaae grund
til a magke sg.

Dernasst forsager psykologen gennem samter
ler med foraddrene at fa et billede af barnets
vagemade i hjemmet, der jo ikke behever at
svare til dets made at vagre pa i skolen.

P& grundlag af disse oplysninger gér sa skole-
psykologen i gang med sn egen undersggelse
af barnet. Denne omfatter i nassten dle tilfadde



intelligensundersagelser. Hertil kommer stand-
punktspregver i regning, lasning og stavning,
der viser, hvordan barnet stér i disse fedighe-
der i forhold til gennemsnittet af adersgruppen.
I mange tilfadde vil disse prever blive supple-
ret med helt andre typer a prover, der kan
give indblik i barnets fadedsediv og i opbyg-
ningen & dets personlighed.

Sdv om det naturligvis er umuligt a opdele
de barn, skolepsykologen fa&r med at gere, i
skarpt afgramsede grupper, kan der dog vaae
grund til a omtale to grupper, som tradi-
tionglt er tradt saaligt steakt frem i det skole-
psykologiske arbejde. Inddelingsgrundlaget er
ikke sA meget barnenes psykiske struktur eler
deres specidle vanskdigheder, som det er de
hjadpeforanstaltninger, der ivarksadtes.

Svagtbegavede: Den ene gruppe omfatter
de svagtbegavede barn, hvis evner ikke tilla-
der dem a fdge den admindelige undervis-
ning, og som derfor overflyttes til speciaunder-
visning. | de sterre byer foregdr denne som
regel i salige hjadpeklasser, medens den i sm&
byer og pa landet hidtil fortrinsvis er foregdet
pa sma undervisningshold uden for de egentlige
skoletimer. Den 30. oktober 1966 opgjordes
tallet af elever i hjadpeklasser i hele landet il
ca. 8.000. Nar tdlet ikke er starre, kan det
skyldes, at hjedpeskoleundervisningen ikke er
tilstraekkeligt udbygget, men ogsd andre for-
hold gar Sg gaddende.

Drger det sg om bern, der intellektuelt
fungerer under normalskolens eller hjadpesko-
lens virkeomrade, overgdr de til undervisning i
andssvageforsorgens  debilskoler og  tramings-
skoler (se Statens Andssvageforsorg - side 17).

Der vil naturligvis altid veae overgangdtil-
fedde. Ingen tamnker pa at placere et barn ude-
lukkende efter det tal, der findes ved intelli-
genspreven. Der vil vage en stor gruppe &
svagtbegavede, der p& grund af deres flid og
veltilpassede vareméde kan klare at fortsadte i
en normaklasse. Omvendt vil der vaae bearn,
der i og for g begavelsesmasssigt ligger i den
nederste dd af normalomrédet, men som pa
grund af deres sinkepraggede vaaremade og deres
skolestandpunkt er bedst tjent med at blive
undervist i en hjedpeklasse. Hertil kommer, at
vi meget ofte hos de barn, der har ssalig stette
behov, finder virkningen a ugunstige milje
pavirkninger dler af organiske forhold, der
ved sden & den jeerne eler svage begavelse
yderligere haammer barnenes arbejdsmulighe-

der. Det antages, at folkeskolens hjadpeklasser
rummer et antal ikke Klart erkendte tilfedde af
hjerneskadede bern.

Lasesvage: Den anden gruppe omfatter
de leeesvage bern. Det er den gruppe, der
sA ofte betegnes med det misbrugte ord »ord-
blinde«. Det er bgrn, der trods normal bega
velse og normat syn og herelse ikke er i stand
til a lage at leese dler stave til normal tid og
ved hjadp o de amindelige undervisningsme-
toder.

Disse bgrn underspges med ssalige dia
gnostiske laeseprover, der kan afdgre bade gra-
den og arten af deres leeseforstyrrelse, f.eks.
om vanskelighederne fortrinsvis viser Sg i op-
fattelsen af det trykte ordbillede, eler om de
fortrinsvis viser sg i den skriftlige gengivelse af
det harte ord.

| lgbet of de sSdste 30 & er der inden for
folkeskolens opbygget ssalige laeseklasser (hgist
16 dever) dler sma lassehold (indtil 4 eever),
hvor disse barn f& en saaligt tilrettelagt under-
visning.

Den 30. oktober 1966 opgjordes tallet af ele-
ver i laesseklasser i hele landet til 4.600.

Det er klart, a det kan vege lidt af et chok
for et dlers kvikt barn, der maske har glaset
sg til a komme i skole, at det pludsdlig opda
ger, at det ikke kan klare skolens vigtigste fag.
Ofte sr man, a de reagerer med a blive
uvorne og haavde sig pa denne méde eler om-
vendt ved at indtage en opgivende holdning -
ogsa over for de fag, som de godt kunne klare.

At der A efterhanden i laesseklasserne sidder
en del uegentlige lasesvage elever, er en anden
sag. Det er i mange tilfadde barn, der ikke var
modne til a lage at lasse, da de kom i skole,
og som derfor er kommet bagefter, eler det er
barn, hvis almene nervegse vanskeligheder sko-
lemeessigt isse viser sig ved det darlige stand-
punkt i skolens vigtigste fag. | mange af de
Sddte tilfadde har skolepsykologen vel nok haft
sine tvivl ved overflytningen, men har aligevel
skannet, a overflytningen til en lille klasse med
hgjst 16 elever og en saligt interesseret laaer
ville veae en fordel for barnet pd mange méader.

Udover de ovenfor omtalte to grupper er
udviklingen gdet i retning o at udvide det
skolepsykologiske arbejde og den dermed sam-
menhaagende specialundervisning til ogsa at
omfatte barn med andre skolehaamninger: tung-
herhed, svagtseende og adfazrdsvanskelige barn
0g begrn med bevame seshandicap.
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En oversigt over folkeskolens speciaklasser
viser, at disse pr. 30. september 1966 i at om-
fattede 13911 elever. Foruden de ovenfor
nee/mte tal for edever i hjadpeklasser og lasse
klasser drejede det sg om:

274 dever i individuaklasser

415 » i observationsklasser
150 » i klasser for bevagge sesheammede
273  » i hareklasser
177 » i taeklasser
99 » isynsklasser

Forsagsordninger for undervisning & hjerne-
skadede barn er forelghig etableret enkelte ste-
der. 34,2 % o det samlede devtd i specidklas
ser er piger. Udover de naevnte klasser blev der
ydet supplerende undervisning pd hold eler
som enkeltmandsundervisning til 35.288 eever.

Adferdsvanskelige og psykisk afvigende
barn: Undersagelse & bern med amene per-
sonlighedsvanskeligheder dtiller sterre krav, end
de skolepsykologisk kontorer i den traditionelle
udformning har kunnet leve op til. Flere sider
af barnets personlighed end de, der i sneev-
rere forstand har med indlaaingsfunktionen at
gegre, ma beskrives, og man ma ga tilbage i ti-
den og forsgge a finde frem til det stadium i
barnets udvikling, hvor vanskelighederne har
deres udspring. For at en sadan kortlaggning af
barnets aktuelle situation og dets udviklings-
forlgb kan gennemfares, ma fagfolk af forskel-
lig speciduddannelse arbgde sammen.

»Teamet i den barnepsykiatriske eler ber-
nepsykologiske klinik udgeres i farste rakke af
barnepsykiatere, kliniske barnepsykologer og
socidrédgivere. Vi finder dette team i funktion
pad de bernepsykiatriske hospitalsafdelinger og
berneforsorgens r&dgivningscentre.

Efterhdnden erde skolepsykologiske kontorer
ved a udbygge deres virksomhed. Der sages
tilknyttet kliniske psykologer, sociaradgive-
re, psykiatriske konsulenter med henblik pa
undersggelse af bern, der udviser almene tilpas-
ningsvanskeligheder. Der sages etableret obser-
vationsskoler, der giver en mulighed for at
supplere den ambulante undersggelse med en
iagttagelse af barnet uden for dets hjemme
miljg og i ale deognets timer.

| en del tilfedde vil en sddan mere omfatten-
de undersagel se og iagttagelse resultere i fortsat
undersagelse og behandling a barnet i en ho-
spitalsafdeling eler i en & barne- og ungdoms-
forsorgens institutioner.
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Under skolevassenet i Kgbenhavn henhgrer,
foruden en ved hjsdpeskolerne ansat barnepsy-
kiater, en skolepsykiatrisk konsultation, ved
hvilken der er ansat en overlame, 2 reservelee
ger og 2 asssterende lagyer. Konsultationens
funktion svarer ret ngje til virksomheden ved
et barnepsykiatrisk sygehus-ambulatorium.

Barne- og ungdomsforsorgens institutioner.

De ingtitutioner, der i farste raskke modtager
et klientel, der har psykiatrisk og/eller psykolo-
gisk bistand behov, er: radgivningscentre, ob-
servationshjem, behandlingshjem, skolehjem og
ungdomshjem.

Radgivningscentre: der rédes i dag over 6
centre for bgrn i Kgbenhavn, Nykebing F,
Odense, Esbjerg, Alborg og Arhus samt et cen-
ter for unge i Kgbenhavn. Nye centre er under
forbereddse i Ringkebing amt (Herning), i
hovedstadsomrédet, i Senderjylland og i Frede-
riksborg amt.

Centrenes opgave e at indgd som led i det
amindelige familiestettende arbejde. Deres
virksomhed omfatter ifdge barne- og ungdoms-
forsorgdovens § 62 ambulant undersagelse og
kortere varende behandling af barn med opdra-
gelsess og adfexdsvanskeligheder. Henvisning
finder i farste rakke sted fra bgrne- og ung-
domsvaanene og anerkendte bgrneforsorgsinsti-
tutioner. Formdet med centrene er den fore-
byggende virksomhed, idet de sager at behand-
le begyndende vanskeligheder, inden disse er
blevet svaat behandlingskraavende.

Det praktiske behov for stette og behandling
har dog bevirket, at radgivningscentrene i et
ikke ringe omfang m& modtage et vanskeligere
klientel, end loven forudsa.

Til centrene er knyttet psykiatere, psykologer
og sociaradgivere.

Observationshjem: er hjem til en tidsbegram-
st iagttagelse af bgrn, om hvem man ved en
placering uden for hjemmet ikke ved tilstrak-
keligt, blandt andet fordi anbringelsen & prak-
tiske grunde ma ske hurtigt.

En grund til anbringelse i observationshjem
kan ogsd vaae ensket om at iagttage, hvordan
barnet fungerer i et paadagogisk miljg, inden
man bestemmer den enddlige anbringelsesform.

Obsarvationshjem for spsade bern har dels
den szalige opgave a vurdere det spaade barns
egnethed for adoption, dds a behandle bern
med tidlige psykiske vanskeligheder.



Behandlingshjem for barn: modtager barn
indtil ca. 12 & efter en grundig undersegelse
som oftest i en bgrnepsykiatrisk hospitalsafde-
ling.

Forméalet er en behandling, der muligger til-
bagevenden til foraddremiljget, sA snart dette
er muligt. Det forudsadter en intensiv statte til
foraddrene, der oftest ydes af de til hjemmene
knyttede socialrédgivere. To af behandlings-
hjemmene har saaligt specialiseret 9g i behand-
lingen af psykotiske og grasnsepsykotiske barn.
To andre modtager avorligere tilfadde af tid-
ligt karakterskadede bern, medens de @vrige
fortrinsvis modtager neurotiske barn.

Flertallet af disse hjem ledes a psykologer,
og der er i det enkelte hjems stab yderligere en
eler to psykologer. Til hvert & hjemmene er
desuden knyttet en psykiatrisk konsulent, der
at efter hjemmets behov er til rédighed for 2,
3 eler 4 manedlige besag.

Som noget nyt er man ved a komme ind pa
dagbehandlingshjem. Der findes en dagskole
for psykotiske barn. Et a de addre behandlings-
hjem har i en starre kabstad i ca. 20 km's &-
stand fra moderinstitutionen &bnet en saalig
afdeling, der dels ska fungere som efterbehand-
lingshjem for barn, der er sA vidt stabiliserede,
at de kan frekventere den normale skole i byen,
og dels vage et dagbehandlingshjem, der kan
yde en fortsat stette til bern, der er hjemgivet
eler til barn, der ikke behaver en egentlig insti-
tutionsanbringel se.

Skolehjem: modtager barn i skolealderen,
hvis vanskeligheder er af en sddan art, at de
har behov for en saligt tilrettelagt pasdagogik
svel i skolesituationen som uden for denne.
Det vil ofte drgje sg om tidligt karakterskadede
barn, issg barn med en udadvendt aggressiv
adfaard. Opgaven over for disse bern bestar som
regel i en langvarig sociapaalagogisk behand-
ling, en disciplinerende treaning eller en sagligt
tilrettelagt social laaeproces. Den pasagogiske
indsats er derfor afgerende i disse institutioner.
Der er dog til de fleste skolehjem knyttet psyki-
atriske konsulenter og i enkelte tilfalde tillige
psykologiske konsulenter.

Barnehjem: er oprindeligt beregnet til mod-
tagelse af bern i og under skolealderen, der ikke
frembyder specidle vanskeligheder, men hvis
opdragelse af sociale dler familisae grunde méa
forega uden for foraddrehjemmet i en kortere
eller laangere tid. Der er dog en tendens til, at

et sigende antal af disse hjems pladser belam-
ges med adfsardsvanskelige barn, der har behov
for saaligt sagkyndig stette. Dette skyldes bl.a.,
at en sddan anbringelse i det givne tilfedde er
den eneste gennemfarlige anbringel sesmulighed,
fordi der mangler pladser i behandlings- dler
skolehjem.

Ventetidshjem: 9 hjem, der oprindeligt var
beregnet til at modtage sunde bern, er i lgbet
af de seneste & blevet indrettet til en opgave,
der snarere harer under saaforsorgen.

Disse hiem modtager erkendt andssvage bern
- fortrinsvis bern, der har veget anbragt i
spaadbarnehjem, indtil det forsorgscenter, hvor-
under de hgrer, har plads til at modtage dem
i en o sine behandlingsinstitutioner.

Statens Andssvageforsorg.

Behandling, oplaging og omsorg for ands-
svage varetages a Statens Andssvageforsorg.
Begrebet andssvaghed lader sig ikke skarpt &-
gramse. Man regner her i landet med, at ud-
gangspunktet for en vurdering a andssvag-
hed er en intelligenskvotient under 75, men
der er naturligvis en flydende overgang mel-
len de bedst udrustede andssvage og smét
begavede i underkanten af normalomrédet (sin-
kerne, IK omkring 75-90). | grasnseomradet
kan ingen psykologisk test entydigt angive en
placering, der derfor ma bero pa et sagkyndigt
skgn i det enkelte tilfadde. Andssvaghed rum-
mer atsd hele skalaen af intellektuelle funk-
tionsniveauer mellem debilitet med gode mu-
ligheder for en helt normal tilpasning i samfun-
det og neesten uddukt hjernefunktion med en
vegeterende tilvaaelse til fage.

Statens Andssvageforsorg omfatter sivel in-
gtitutioner for kortere eller langere heltidsan-
bringelse (centralingtitutioner eller mindre hjem)
som dag-ingtitutioner sdsom debilskoler, trae
ningsskoler, bgrnehaver o.a Alle disse aktivi-
teter er principielt et tilbud om hjadpeforan-
staltninger, som foreddrene kan modtage dler
afvise — kun under hensyn til den amindelige
undervisningspligt. Andssvageforsorgen admini-
streres af en bestyrelse under sociaministeriet
og udeves il | forsorgscentre. | erkendelse d,
at klientelets problematik omfatter sdvel psykia
trisk-psykologiske synspunkter som undervis-
ningsmassige, sociale og gkonomiske aspekter,
e forsorgscentrene ledet a et fadlesskab o
inspekter, lasge, pasdagog og sociaradgiver. Et
forsorgscenter er et geografisk omréde rum-
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mende de til enhver tid nadvendige institutio-
ner til udferelse af virket i de nea/nte omsorgs-
sektorer.

Karakteristisk for andssvageforsorgens ar-
bejdsméde er, at dle barn fdges fra henvisnin-
gen og opvaksten igennem. Der indhentes ind-
ledningsvis oplysninger, foretages undersegel ser
0g vurdering - og der etableres straks en kon-
takt med hjemmet ved sociaradgivere, der fa-
ger det enkelte tilfadde fremover og refererer
til specialisterne ved Igbende konferencer i for-
sorgscentrene. Bade den indledende undersegel-
se og den videre kontakt med barn og hjem
stiller store krav til staben af bernepsykiatere
og psykologer.

De darligst udrustede bgrn behandles ofte i
institutioner - de er hjemme som spaade og op
i smdbernsalderen af hensyn til den primege
kontakt med moderen, der er uhyre vigtig for
ethvert barns og vel isaa for et 8ndssvagt barns
harmoniske udvikling, men pa et tidspunkt,
hvor vanskelighederne er store og en anbrin-
gelse rimelig, modtages et sadant barn i insti-
tution, om pladsforholdene muligger det. Det
barn, der er noget bedre udrustet med hensyn
til &ndsevner, vil forblive hjemme, men béde
padagogisk, medicinsk og psykiatrisk hjsdpes
det a forsorgen hjemme dller i barnehaver, de-
bilskoler og tremingsskoler - og kun i et be-
granset antal tilfadde, hvor en flytning fra
hjemmet er tilradelig, tages sadanne bern ind i
en ingtitution, der i sa fad har karakter af kost-
skole dler skolehjem. | andssvageforsorgens
arbgjde er der slledes en gadig veksalvirkning
mdlem hjemmebehandling og omsorg i ingti-
tutioner af forskellig art. Der ska i denne for-
bindelse ogsd peges pd, at andssvageforsorgen -
ligesom barneforsorgen - i disse & udbygger st
behandlingsprogram med et stigende antal min-
dre behandlingshjem, hvor bgrn med neuro-
tiske tilstande og saaligt med kontaktforstyr-
relser af psykotisk art, der haammer udnyttelsen
a potentielle evner, tages i terapi.

Sundhedsvassen.

Praktiserende lagger: Nar foreddrene sdv ta
ger initiativet til undersggelse, vil de ikke gad-
dent henvende dg til den praktiserende laae,
som afger, om der er grundlag for henvisning
til saalig undersagelse, eler om symptomerne
er sA lette, og eventuelt kun udtryk for forad-
drenes aagstelse, 3 han sdv gennem underse-
gelse og veledning kan afhjadpe problemerne.
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| de tilfadde, hvor den psykiske lidelse farst og
fremmest giver sig udtryk i legemlige sygdom-
me, som f.eks. hovedpine og mavepine, kan
den praktiserende lagge efter ved undersggelse
at have fundet, at der ikke er nogen legemlig
sygdom, ikke gaddent gennem beroligelse af
foreddrene, andre den hjemlige situation, s3
symptomerne aftager. Det samme er tilfaddet,
nér foreddrene ubegrundet bekymrer sg over
barnets udvikling, f.eks. at det ikke tidligt er
blevet renligt.

Profylaktiske bgrneundersggelser: udfares
af familiens egen lage eller pa berneplejestatio-
ner. Tilsvarende arbejde udfares af lasger, der
er knyttet til vuggestuer, barnehaver og skoler.
Ved disse rutinemassige undersggelser har lee
gerne mulighed for at opdage sygdomssympto-
mer, som familien sdv har overset. Sdfremt
barnene frembyder symptomer, der nadvendig-
gar undersagelse hos specidlage eler under
hospitalsindlagggelse, skal henvisningen hertil
atid ske gennem familiens egen lage.

Bern, der frembyder tegn pa psykisk lidelse,
vil a skoldamen i samarbgde med legerne
ofte kunne henvises til skolepsykologisk under-
sagelse, og visse bgrnehaver har en tilsvarende
mulighed for henvisning & barn til psykologisk
undersagelse. Foruden hjemmets egen lame har
de lagger, der er tilknyttet bernevaanenes fami-
lievgiledning, méaske sterst mulighed for tidligt
at finde bgrn med psykisk liddse i de darligst
dtillede familier.

Barnerekreationshjem og lignende: S&fremt
lagen finder, at barnets psykiske symptomer
ikke er af avorligere karakter, men at et op-
hold blandt andre barn og borte fra hjemmet
vil vage gavnligt, kan barnet henvises til nogle
maneders ophold pa julemagkehjem eller kyst-
hospital. Hverken forud for eler under et s&
dant ophold foretages nogen psykologisk dler
psykiatrisk undersagelse, men personalet note-
rer, hvorledes de forskelige barns adfaad er,
og sifremt man finder tegn pa psykisk lidelse,
som man mener bgr neamere underseges og
behandles, geres foraddrene opmagksom pa
dette, ligesom lamen f&r besked om, at man
ville finde en henvisning til undersagelse beret-
tiget.

Kysthospitalet pd Refsnas var tidligere til-
knyttet den social-paliatriske afdeling pa Fin-
seningtituttet. Denne afdeling er nu overflyttet
til Rigshospitalet. Forud for anbringelse taler



man med foraddrene og barnet ved lageunder-
spgedse ambulant p& Rigshospitalets socia-pee
diatriske ambulatorium, og nar det findes indi-
ceret, foretages desuden psykologisk testning.
Under opholdet fdger man bgrnene gennem
besag pa kysthospitalet.

Enkelte barn findes s& psykisk afvigende, at
de bliver henvig til barnepsykiatrisk underse-
gdse

Paadiatriske afdelinger: Nér de praktiserende
lager ikke med sikkerhed kan afgere, om barns
legemlige symptomer skyldes en rent legemlig
sygdom, en psykisk lidelse eller en kombination
a begge, henvises barnene ofte til indlagggelse
i en pagiatrisk afdding (barneafdeling).

Under indlagggelsen vil de blive undersagt
med henblik pa psykisk lidelse, sifremt man
finder tegn pd en sadan, uafhangigt af om
man finder en legemlig &rsag til symptomerne
dler g. De paaiatriske afdelingers sygeplger-
sker er gvede i a bedgmme adfsaden hos barn
pa forskellige alderstrin og iagttager, om det
enkelte indlagte barns adfsad er normal og
alderssvarende. Samme spergsmd er lasgerne
opmaaksomme pa Desuden har de pagiatriske
afdelinger ansat paadagoger, som beskedtiger og
underviser bgrnene, samtidig med a de iagtta
ger deres adfead og faxrdigheder. Til afdelin-
gerne er knyttet psykologer, som foretager psy-
kologiske undersagelser med henblik pé barnets
intelligens, personlighed og konflikter, nar en
s&dan undersagelse findes a betydning. Psyko-
log dler sociarédgiver har eventuelt suppleren-
de samtaler med foraddrene for at opna en mere
detailleret udredning af barnets psykiske udvik-
ling. For at f& det grundigst mulige indtryk af
barnets adfeard far indlamggelsen indhentes op-
lysninger fra vuggestue, bgrnehave, skole, fri-
tidshjem og andre ingtitutioner, barnet kan have
sagt. En stor del & berneafdelingernes patien-
ter med psykiske lidelser kan pa baggrund af
undersagelserne og observationerne opna ende-
lig behandling gennem foreddrevejledning, sam-
taler med barnet dler rédgivning om skole -
eller anden placering, som afdelingen kan
ivagksadte.

| pagdiatriske afdelinger indlaggges endvidere
en de bern udelukkende pa grund of adfaards-
forstyrrelser. Undersggelsesformen er den sam-
me. Enkelte tilrédes skoleflytning dler anbrin-
gelse uden for hjemmet, evt. henvisning til ber-
nepsykiatrisk afdeling.

En tredie gruppe barn, der psykologisk un-

dersages under indlagggelse | paadiatrisk afde-
ling, er bern, der indlaggges pa grund af for-
modning om intelligensdefekt eller tale- sprog-
forstyrrelse, og for hvem det skal afgeres, om
en anmeldelse til og evt. anbringelse under sza-
forsorgen er anskelig.

Psykiatriske afdelinger: Patienter med alvor-
ligere psykiske lidelser behandles ambulant eller
under indlemgelse i nervesanatorier, psykiatri-
ske afdelinger og statshospitaler samt barnepsy-
kiatriske afdelinger. De barnepsykiatriske afde-
linger er beregnet for patienter indtil 14-&rs
alderen, men sygdomshilledet hos enkelte lidt
yngre umuligger en behandling blandt mindre
og sarte barn, medens omvendt enkelte lidt ad-
dre kan have udbytte af en placering blandt
barn i stedet for blandt voksne. Ungdomspsyki-
atriske afddinger er farst ved at blive oprettet,
den ferste dbnedes i Kgbenhavn januar 1968.
For patienter, der indlasgges i en sidan afde-
ling, vil adersgreansen opad antagelig ikke kun-
ne fikseres, idet sygdomsbillederne i denne a-
dersklasse vil gere det enskeligt, a nogle pla-
ceres blandt voksne patienter, og en del & de
20-&ige vil fdes forkert placeret blandt unge,
f.eks. kvinder, der har vaaet gift i et par & og
har barn.

Nervesanatorier, psykiatriske afdelinger og
statshospitaler er yderligere omtalt i kapitel 1V.

Den 30. september 1966 fandtes der 4 barne-
psykiatriske afdelinger. Medens den kommuna
le afdeling pa Bispebjerg Hospital modtager
patienter fra Kgbenhavn, dakker statshospitals-
afdelingen i Glostrup den evrige dd af landet
pst for Storebadt samt Faggerne og Grenland,
og afddingen pa& Statshospitalet ved Arhus den
dd af landet, der ligger vest for Storebadt. Den
fierde afdeling, der er placeret p& Rigshospita-
let, kan modtage patienter fra hele landet. |
1968 e der blevet etableret en statshospitals
afdeling i Viborg, og i Herning findes en amts-
kommunal afdeling, dog endnu uden senge.

Voksne patienter vil ved psykiatrisk undersa-
gelse oftest sdlv vage i stand til at give oplysnin-
ger om sygdommen, og disse oplysninger vil
eventuelt senere blive suppleret gennem samta-
ler med pargrende og andre. | modsagning her-
til vil begrnene og de yngste a de unge ofte
vage ude & stand til sdv a beskrive deres livs
historie og vanskeligheder. Ved den barnepsy-
kiatriske undersggelse fas disse oplysninger fra
de pérgrende alerede ved den ferste ambulante
henvendelse eller ved indlagggelsen og suppleres
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senere med patientens egne  synspunkter, s&
fremt han er i stand til at give udtryk herfor.
Som oftest kan kun de sterre bgrn i ord direkte
formulere, hvad de fder, og hvilke problemer
de har. De mindre kan i den individuelle ob-
servation, hvor de er adene med undersggeren,
vise det i deres méde at lege pa og legens ind-
hold, sev om de maske i den daglige leg ikke
ddarer det. Undersggelse o deres legemlige
tilstand foretages, ofte suppleret med specidle
undersagelser som  elektroencephalografi, neu-
rologisk undersggelse, gien- og greundersagel se,
og eventuelle legemlige sygdomme behandles.
Foruden den lameige, barnepsykiatriske under-
szgelse underseges bgrnene i reglen ogsa af en
klinisk psykolog, som ud fra praver, beregnet
for bern pa forskellige alderstrin, bedemmer
deres intelligensmasssige funktionsniveau, deres
psykiske struktur og deres psykiske problemer,
herunder om de ved en detailleret undersegelse
frembyder tegn p& sindssygdom eller organisk
hjerneskade.

Ved de barnepsykiatriske hospital safdelinger
e foruden sygeplgersker ansat peadagoger med
forskellige uddannelser, og skoleundervisning i
afdelingerne varetages i reglen & de lokae
skoleveesener. | det daglige liv i afdelingen iagt-
tages barnene i skolesituationen, under forskel-
lig beskedtigdse og samvea med andre barn, i
Fise- 0og sovesituation. Denne side af underse-
gelsen kan endnu kun gennemferes for fa am-
bulante patienters vedkommende, men er vaa-
difuld for undersggelse & de patienter, der er
s syge. at indlasggelse er ngdvendig. Indlasggel-
sen ma ofte vage ret langvarig, da mange barn
ma vaane dg til miljget, far deres naturlige
adfead ses, og sterre barn kan gennem adskil-
lige uger holde en »pam facade«, som dlers ikke
kendetegner dem. Gennem gentagne samtaler
med de pérgrende og indhentning af oplysnin-
ger fra bgrnenes omgivelser, udvides kendska-
bet til dem.

Ud fra de fremskaffede oplysninger, iagtta-
gelser og underspgelser dilles en diagnose, &
ledes som det fremgdr af foregdende kapitel, og
behandling institueres. Denne behandling kan
strakke sg fra kortvarig veledning til adskilli-
ge a&s behandling under indlesggelse. Anbrin-
gdse i bgrnehave, skoleflytning, evt. til ssa-
klasse, dler henvisning til saaforsorg kan veae
indiceret, ligesom man i adskillige tilfadde ma
tilrdde anbringelse pd indtitution under berne-
og ungdomsforsorg, evt. i et af de ssalige be-
handlingshjem. Nogle barn og unge ma tilrades
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miljgbehandling under nogle maneders indlagg-
gelse i barnepsykiatrisk afdeling, i nogle tilfed-
de kombineret med individuel psykoterapi,
hvor man gennem samtaler eler for de mindres
vedkommende i legeform hjadper patienterne
til a lase en del o deres konflikter. Nar det
drejer Ssg om barn, vil man oftest sidelgbende
hermed have hyppige samtaler med foreddrene,
sdedes at de kan holdes underrettet om, hvilke
andringer der sker med barnet, og ikke mindst
hvis behandlingen fortssdter ambulant efter
udskrivningen, er det vessentligt a drefte med
foreddrene, hvordan de i hjemmet bedst kan
klare problemerne omkring barnet. Behandlin-
gen & neurotiske barn forseges helst gennem-
fart ambulant, slledes at barnet er i St daglige
miljg, og dermed i de konfliktsituationer, der
har vaet medvirkende til a skabe dets syg-
dom. | nogle tilfadde, ikke mindst ndr det drejer
dg om sma bgrn, kan den vasentliggte del of
behandlingen, méaske den eneste, bestd i fored-
drevejledning, i tilfedde hvor foreddrene fdler
sg usikre over for opdragelsen af barnet. Nogle
patienter, farst og fremmest de psykotiske, be-
handles medikamentelt, og issa for de unges
vedkommende er det en vasentlig dd af be-
handlingen. For mange unge vil revaliderings-
foranstaltninger desuden veae et betydnings
fuldt led i behandlingen.

Sarforsorg.

Under blinde-, dave-, tale-, epileptiker- og
vanfareforsorg findes adskillige bern og unge,
der foruden den legemlige sygdom dler defekt
har en psykisk lidelse. | nogle tilfadde ma den-
ne opfattes som sekundag til det svaae legemli-
ge handicap, medens man i andre tilfadde ma
betragte de to sygdomme som sidegtillede. | de
senere & e man i tiltagende grad blevet op-
maaksom pa dette problem, og har til de for-
skellige forsorgsgrene knyttet psykologer, og i
nogle tilfaedde psykiatriske konsulenter. Disse
patienters psykiske lidelse kan veae vanskelig at
behandle pa de institutioner, som behandler
psykiske lidelser hos barn uden specielle handi-
cap, idet man kun fa steder vil vage i stand til
a gve de legemligt handicappede barn den
specielle undervisning, fysiurgiske eler medi-
kamentelle behandling, som er nadvendig for
dem. Undersggelse af deres psykiske liddse
kan pa grund of observationens kortere varig-
hed bedre ke i de ingtitutioner, som underse-



ger andre barn. Undersagel sesformen er ret neg
den soavanlige og ovenfor beskrevne, ndr det
drgjer g om epileptikere og vanfgre, men ma
modificeres ret vesentligt, nar det drgjer Sg
om sveat taelidende, dave éler blinde, idet
de ikke forstdr en mundtlig instruktion, ikke
kan udtrykke sg mundtligt eler ikke kan se de
materialer, der fordagges dem. Medens den
psykiatriske undersagelse og behandling af un-
ge og voksne deve er centraliseret pa Statshospi-
talet i Glostrup og Statshospitalet i Middelfart,
og behandling og undersagelse af sveat epilep-
tiske barn er centraliseret pa Filadelfia, har en
s&dan centralisering ikke fundet sted for de an-
dre ssaforsorgsomréder.

M gdr ehjad pen.

Madrehjadpens arbgide med unge omtales i
kapitel V.

Et andet af Madrehjadpens arbejdsomrader
er anonyme adoptioner. De bgrn, der anskes
bortadopteret, anbringes de ferste méneder pa
spaadbernshjem, evt. pd et a de salige obsar-
vationshjem for spadbern. | de tilfadde, hvor
personalet finder, at barnet ikke udvikler dg
naturligt, foretages en psykiatrisk-psykologisk

undersagelse med henblik pa, om barnet frem-
byder sa udtalte symptomer pa psykisk lidelse,
a man finder det uforsvarligt a anbringe det
i privatpleje med henblik p& adoption. | nogle
tilfedde udskydes afgerelsen, til barnet er ble-
vet addre, og dets tilstand sikrere kan bedegm-
mes. Gennem samtaler og indhentning af oplys-
ninger danner man sig et indtryk af de vorden-
de adoptivforaddre, idet man sa vidt muligt an-
sker bgrnene anbragt i hjem med legemligt og
psykisk sunde foraddre, i hjem med en for
barn god og stimulerende atmosfege. For at
give sivel adoptivforaddre som adoptivbarn de
bedste muligheder for, at adoptionen bliver vel-
lykket, finder man det forngdent at undersege
begge parter pa forhand.

Institut for Klinisk Psykologi, afdeling for bern
(Kgbenhavns universitets barnepsykologiskc
klinik).

Klinikken foretager udelukkende ambulante
undersggelser og behandlinger, farst og frem-
mest af neurotiske bgrn. Dens primage opgave
e a vage uddannelsescenter for psykologer,
der ensker videregdende uddannelse i bernepsy-
kologi, og for addre studerende, der har valgt
klinisk psykologi som speciale.
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KAPITEL 1V.

Institutioner til undersagelse og behandling af psykisk afvigende unge.

De ungdomspsykiatriske problemer har issa
meldt sg siden anden verdenskrig, og herhjem-
me navnlig i de sidste 10-15 &r. Sdvel den psy-
kiatriske del af hospitalsvaesenet som bgrne- og
ungdomsforsorgen og kriminalforsorgen be-
skadtiger g med denne problemkreds.

Berne- og ungdomsforsorgen.

Ungdomshjemmene: Modtager  fortrinsvis
unge fra 16 & og opefter. Klientelet vil oftest
vage a samme type som i skolehjemmene og
behandlingsprincipperne derfor a samme art
som naa/nt for skolehjemmene (kap. 111), blot
med den forskel, at der her lagges stor vet
pa den faglige oplaging. Den direkte arsag til
anbringelse i disse hjem e for et flertals ved-
kommende en adfsad, der ikke har kunnet
accepteres o foraddre, skole dler arbejdsgiver
- for de unge memds vedkommende oftest
kriminalitet. En stor gruppe a de anbragte
unge er diagnosticeret som tidligt karakterska-
dede. En dd af dise ville for en generation
sden vaae blevet kaldt psykopater eler psyko-
patisk praggede.

Denne gruppes behandling paregnes frem-
over a blive en vessentlig opgave for barne- og
ungdomsforsorgen.

Der er dog tendens til, at der anbringes et
gtigende antal unge, der ikke har gjort 9g skyl-
dige i 8bent asociade handlinger, men hvis van-
skeligheder til gengedd kan vaze af komplice-
ret, personlighedsmasssig art, uden at der dog er
grundlag for en laangere behandling i et psyki-
atrisk hospital.

Denne sdste gruppe anbringes i de 3 hjem
for unge, der har status som behandlingshjem,
0g om e bedre forsynet med psykiatrisk og
psykologisk assistance end de gvrige ungdoms-
hjem. Foruden disse 3 hjem er der for tiden
14 ingtitutioner for unge maand og 15 for unge
piger med et samlet pladsantal pa 732. 10 &
hjemmene er beregnet for svagtbegavede.
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Til samtlige hjem for unge er knyttet psykia-
triske konsulenter og i en dd tilfadde tillige
psykologiske konsulenter.

Sivel ved skolehjem som ved ungdomshjem
gadder det, at man kun rent undtagelsesvis vil
tilbyde en dev individud psykoterapi. For de
personlighedstyper, der anbringes i disse hjem,
vil som neant den peaadagogiske behandling
vege det afgarende. Specialisternes arbegjde vil
fortrinsvis bestd i at fdge den engang dillede

diagnose op og velede det paadagogiske per-
sonale.

Sygehistorie:

16-&rig dreng med alvorll e adfardsvanskelig-
heder (fmt. som fage af faldsesmaessigt instabilt
baqnc;omsmlljz. Psykiske lidelser i naameste fa
milie).

Nr. 3 af 3 helsaskende i gkonomisk stabilt ar-
bejderhjem. Moderen, hvis opdragelse af barnene
ska have vaaet mkonsekvent 0g som betegnes som
indolent og sméat begavet, der efter faad sulykke,
da drengen er 2 ar. Faderen gifter sg igen 3 ar
senere. Dérligt forhold mellem drengen og sted-
moderen. A dste bror indlagt i statshospital som
18-arig med skizofren sinddidelse.

Drengen er fundet velbegavet, men skoleresul-
tatet svarer ikke dertil. Udpraeget jalousiforhold til
yngre halvsgster, vadligger fra 3 til 13 &, rapse-
rier fra 8 &s alderen. Har store kontaktvanskellg-
heder og tager efter skolealderen ukritisk mod kon-
takt, hvor han kan fa den.

Anbrlng% i ungdomshjem pa grund af krimi-
nalitet og arbejdsinstabilitet findes ved psykia
trisk og e!osykologlsk undersagelse velbegavet og ar-
bedsduelig, men man er bekymret for, at der er
tale om overfladetllpasnlng Kan vaze beeven
overfor voksne, men udnytter kammerater i kraft
a sn begavelse og rappe replik. Bagved anses
han for umoden, naatagende og svag over for
umiddelbare tllskyndelser. Der findes ikke skizo-
frene trak.

Efter startvanskeligheder under institutionsophold
(dominering af omgivelserne, bortgang ledsaget &f
kriminalitet) synes en mere positiv udviklin
komme i gang. Har senest klaret semandsskole
n;gd fint resultat og har langfartshyre i et godt
rederi.



Sygehistorie:

16-&rig karakterskadet pige (fmt. pa grund af
svigtende foraddreopdragelse og hyppigt skiftende
anbringelser med deraf felgende kontaktbrud gen-
nem hele barndommen).

Enebarn. Anbringes efter fadden i spasdberne-
hien p& grund af begge foraddres tuberkulose.
Fader nu invalidepensionist. Hjemtages ca. 2 &
gammel, men foraddrenes amteskab oplgses kort
tid efter, og hun sendes til morforaddrene i udlan-
det, hvorfra hun 4 & gammel hjemtages af faderen,
som har féet foreddremyndigheden. | Igbet of 4
méaneder f §v(ttes pigen til moderen efter ge for-
addres gnske. Der opstdr jalousiforhold il sam-
leveren, som forlader moderen, da pigen er 6 &r
gammel Moderen forsgmmer hende og i forbin-
delse med beé;yndende skolegang griber skole og
barnevean ind og anbringer hende pa barnehjem,
hvor hun opholder sg de felgende 6 ar. Forstan-
derinden, som hun gnsker at knytte dg staerkt til,
der, da pigen har vaget pa hjemmet i 2 &, og hun
forsnger a kaste sin kaalighed pd den nye for-
standerinde. - | denne periode sporadisk kontakt
med moderen, men ikke med faderen. -

Bliver vanskellgbl pragpubertetsperioden, strejfer
om, indlaggges pé barnepsykiatrisk afdeling i 3/4 &r,
hvor hun igen forsgger at knytte sig stegkt til en
enkelt person. Anbringes derfra pd skolehjem 14
& gammel, hvor hun bl. a dyrker sit musikalske
talent ved a modtage undervisning i flgjite og kla
ver. Knytter sg stegkt til forstanderparret, men
uden at yde noget falelsesmaessigt selv, og hun
reagerer med hysteriforme reaktioner, fordi hendes
umaatellge kontaktbehov ikke kan tilfredsstilles.

nder a vage trodsig, strejfe om, »sniffec o
|nd amges 16 & gamme pa statshospltal hvorfra
hun efter et par maneders forlgb anbrlnges pa be-
handlmgshjem for unge piger. Efter et ars ophold
der er denne velbegavede, musikalske, kgnne, men
fra tidligste barndom sveat frustrerede pige, stadig
ude af stand til at knytte et gensidigt kontaktfor-
hold, og hendes forhold til andre mennesker er af
udnyttende art. Man forseger at gennemfere en
musikalsk uddannel se.

Alle flytninger medregnet er behandlingshjemmet
hendes 11. opvakstmiljg.

Radgivningscentret  for unge (Ungdomsklinik-
ken) i Kgbenhavn undersgger fortrinsvis unge
henvist fra Kgbenhavns bgrne- og ungdoms-
vaan, men ogsd fra begrnevean i omegnskom-
munerne, samt fra ungdomsklubber, lamger,
hospitaler, psykologer og andre. Behandlingen
bestér i soeial-pasdagogiske foranstaltninger og
psykologisk vejledning og stette til de unge og
deres foraddre.

Bade det forebyggende og behandlende ar-
bejde inden for ungdomsforsorgen er i de sidste
2 &r stillet over for saalige opgaver med hensyn
til de nedenfor omtalte unge narkotikabrugere.

Den socialpasdagogiske del af opgaven sgges
lgst ved gennemforelse af nye metoder i ung-
domshjemmene og ved forsgg med utraditionel-

le behandlingsformer i 8bne centre, f.eks. i til-
knytning til r&dgivningscentret for unge i Kg-
benhavn.

En foregget psykiatrisk og anden lagyelig bi-
stand kraeves til dette arbejde. Specielt for ung-
domshjemmene vil det vaxe af betydning, at
der kan etableres et neat samarbejde med en
ungdomspsykiatrisk hospitalsafdeling.

M gdr ehjad pen.

En fjerdedel a de kvinder, der farste gang
soger Madrehjadpen er under 20 &. Det er
Madrehjadpens erfaring, at der er stort behov
for rédgivning og stette - ikke mindst for de
mange unge klienter, der sgger institutionerne.
Man har i a amindelighed kontakt med klien-
ten alerede under svangerskabet og specielt de
unge fager man i de ferste par ar, indtil fader-
skabssagen er afduttet, og en eventuel uddan-
nelse er fuldfart. Det e endvidere jaevnligt
nedvendigt at drefte problemerne med klien-
tens paregrende eler optage forhandlinger med
arbgdsplads dler uddannelsessted. Mange o
disse unge kvinder er blevet gravide pa et tids-
punkt, hvor de endnu ikke er kommet ud over
de vanskeligheder, som puberteten kan medfg-
re, en dd e miljgskadede, en mindre gruppe
karakterneurotiske eler tungt begavede.

Ved en grundigere undersggelse af 42 unge
kvinder, der sggte Madrehjadpen, fordi de var
blevet gravide, far de fyldte 18 &, fandt over-
laage Hoffmeyer, a godt halvdelen havde psyki-
atrisk sygdom. Den psykiatrisk-psykologiske
undersggelse af gravide kvinder, der sager Mad-
rehjadpen har i almindeighed det formd at
vege veledende med hensyn til afgerelse &,
pa hvilken made man bedst kan hjadpe til
svangerskabets gennemferelse og til medrenes
tilpasning efter fadden. Den tilradelige l@sning
vil i nogle tilfedde veae abortus provocatus.
Kun i meget fa tilfadde kan man ingtituere en
psykiatrisk behandling, men hvor en sddan fin-
des pékreevet, henviser man til de psykiatriske
afdelinger eler praktiserende speciallager.

Kriminalforsorg.

Fangselsveesenet: De fleste unge, der har
begdet kriminglle handlinger, far tiltalefrafald
dler betinget dom, evt. pad vilk&r a hjaedp fra
bgrne- og ungdomsforsorgen. En del af de 18-
20-&ige bliver idemt faengselsstraffe, fortrins-
vis i form af ungdomsfaangsel. Enkelte af disse
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unge vil inden domfaddelsen have féet foretaget
mental observation. En del af ungdomsfangerne
vil under opholdet i faangdet blive psykiatrisk
undersggt og behandlet a den psykiatriske
ovelage ved datsfeangdet i Nyborg. Nogle
ungdomsfeangder giver udtryk for, at de finder
arbejdsomrédet sd vanskeligt, at de kunne en-
ske mulighed for assistance & psykiater og psy-
kolog, sociarddgiver og undervisningseder.

Dansk Forsorgsselskab: Af de unge, der er
undergivet forsorgsselskabets tilsyn, har enkelte
faet meddelt pdlaay om ambulant psykiatrisk
behandling, men ikke kun disse har brug her-
for. De flete steder er der etableret samarbgj-
de med statshospitaler eler andre psykiatriske
afdelinger og ambulatorier.

Sundhedsvaesenet.

Det psykiatriske hospitalsvassen: | beteank-
ning nr. 165 af 1956 om Statens Sindssygevee
sen omtales de ungdomspsykiatriske problemer.
Overlagerne ved datshospitalerne foredog i
1963, a der oprettedes en ungdomspsykiatrisk
sarvice ved Statshospitalet i Glostrup og ved
Statshospitalet i Arhus, men ingen af disse for-
dag e blevet gennemfert. Udviklingen har
medfart, a problemerne nu tegner sg anderle-
des end i 1956 og 1963, idet antallet af unge
indlagte patienter pa psykiatriske afdelinger og
hospitaler fra 1957 til 1962 er steget fra 231 til
310, et antal, der i de siden 1962 forlgbne & er
steget | en dgl kurve. Stigningen er mest ud-
talt i hovedstadsomradet, men er ogsa betydeig
fra de sterre bymaessige omrader i provinsen
og magkbar fra landdistrikterne.

Blandt de psykotiske unge er flertalet dren-
ge, idet schizophreni begynder tidligere hos
maend end hos kvinder, og man kan vente et
fordelingstal mellem kennene som 5:2. Blandt
de neurotiske og karakterafvigende unge er der
imidlertid en overreprassentation a piger med
kensfordelingen dreng/pige som 2:3.

Af ungdomsklientellet er ca. 1/3 psykotiske,
medens ca. 2/3 er neurotiske eler karakteraf-
vigende, og det synes, som om antallet af neu-
rotiske unge er stagnerende resp. aftagende,
medens antallet af karakterafvigende unge er i
stagk stigning.

Medens behandlingen, ogsd i videre forstand,
af det psykotiske ungdomsklientel ikke volder
sxzlig store faglige vanskeligheder, tegner hil-
ledet 9g ganske anderledes for det personlig-
hedsafvigende klientel blandt unge.
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Kronisk forlgbende psykoser hos barn blev
tidligere ikke dtid diagnosticeret som sindssyg-
domme, men patienterne blev betragtet som
andssvage og alerede som barn anbragt under
Statens Andssvageforsorg, hvor de forblev, nér
de blev voksne. Nu dilles psykosediagnosen
imidlertid tidligt pd de barnepsykiatriske afde-
linger, hvor bgrnene behandles, indtil de ved
puberteten eller senere overflyttes til voksen-
psykiatriske afdelinger, hvor de fortsat i nogen
grad er tilgaagelige for pasdagogisk behandling,
milieuterapi, ergoterapi m.v., men mange ma
forventes at blive kroniske plejepatienter. Det
diskuteres, om det er hensigtsmesssigt, a dle
dise patienter placeres i den psykiatriske del
af hospitalsvassenet, og mange e a den opfat-
telse, a en de af disse patienter er bedre tjent
med som tidligere at plges pa ingtitutioner un-
der Statens Andssvageforsorg, eller p& hospi-
talshehandlingshjem knyttet til barnepsykiatri-
ske afdelinger.

Det karakter- og personlighedsafvigende kli-
entel blandt de unge modtages fra egne hjem
dler fra inditutioner under Berne- og Ung-
domsforsorgen, enten direkte henvist af familie-
lagen dler oftere ved bernevaanets mellem-
komst (f.eks. familievejledningen), bgrneveans-
konsulenter, revalideringscentre, forsorgssel-
skaber dler politi.

De unge indlaggges oftest til observation og
radgivning med henblik pa en videregdende og
langerevarende  socid-pasdagogisk  personlig-
hedsbehandling; men bag dette anske ligger
naturligt et krav om behandling eler forsag
herpa.

Man ma forestille sg denne observation g&
ende hdnd i hand med initialterapi duttende
med en radgivning til berne- og ungdomsvaarn,
behandlende bgrne/ungdomsinstitutioner, reve-
lideringscentre osv. i form & lgbende konferen-
cer og andre kommunikationer samt afgivelse
af konkluderende erklaging, opgaver, de psy-
kiatriske hospitaler med en forholdsvis beske-
den udviddse & det normerede personade &f
laeger, psykologer, socialrédgivere, fritidspasda
goger, ergoterapeuter, sygeplgersker m.v., kan
honorere, sifremt den unge patient i sekvens
hermed overflyttedes fra hospitalet til den
foreddede paadagogiske behandlingsingtitution
efter en gennemsnitlig observationstid i hospi-
talet af ca. 3 maneders langde.

Til en vis del & det psykiatriske ungdoms-
klientel, der ikke kan behandles p& berne- og
ungdomsforsorgens institutioner, ber der ved



de psykiatriske hospitaler oprettes ungdoms-
psykiatriske afdelinger. Behovet herfor er mest
presserende i hovedstadsomradet og i Arhus-
omradet.

De psykiatriske hospitalers behandling af
ungdomsklientelet er under de nuvazrende for-
hold i hgj grad vanskeliggjort &, at de stipu-
lerede ca. 3 méneders ophold ofte udstrackkes
til 9-12 maneder, og ikke Saddent lamngere,
ikke fordi hospitalerne ikke kan anvise egnet
behandling og egnede behandlingssteder, men
fordi disses kapacitet, kvantitativt og kvalita
tivt, er insufficient pa gr.a. ventetid og pa gr.a
blokering & disses aktivitet af et sdkaldt »for
svaat klientel«.

Herved kuldkastes de psykiatriske hospitalers
arbegjdsplan, og en ond cirkel tager sin begyn-
delse: Det til observation og initial behandling
til rédighed vaarende apparat: Lasger, testnings-
personale, undervisningsapparatur, terapeuter
og hospitalspladser etc. bedaglaggges af en util-
sgtet kontinuerlig opgave, hvortil man hverken
har de personalemasssige og uddannel sesmaessi-
ge forudsagninger og ikke réder over de plads-
og lokalemaessige ressourcer. Dette forhold be-
laster hospitalets avrige funktioner og persona-
let, men det belaster i hgjere grad det unge
klientel, for hvem det psykologisk rigtige tids-
punkt til a modtage egnet behandling forskaat-
ses, ofte for ikke pa ny at kunne reproduceres.
Der skabes som fdge heraf ungdig uro om
hele den unge patientgruppe, der bliver for
stor for hospitalernes kapacitet. Den nylig ind-
lagte unge patients kontakt til personalet kan
udnyttes til etablering & en terapeutisk plan-
laggning, men kan denne planlaggning ikke fares
ud i livet pa det tilsigtede tidspunkt, afleses
patientens forventningsfulde holdning af usik-
kerhed og forvirring ved at erfare, at man en-
ten ikke vil dler ikke kan modtage ham til be-
handling pa den foresdede peadagogiske ingti-
tution.

Den tiltagende ungdomsnarkomani har i de
seneste & skabt betydelige problemer for de
psykiatriske hospitaler, ikke mindst i hoved-
stadsomradet. Man finder imidlertid ikke i
neavagende beteankning at burde komme ind
pa denne szalige problemkreds, der behandles
i sundhedsstyrelsens kontaktudvalg vedrarende
ungdomsnarkomanien.

Der henvises i gvrigt herom til den rapport,
som i december 1968 er afgivet af arbejdsgrup-
pen vedrgrende misbrug af euforiserende dof-
fer blandt ungdommen, samt til kontaktudval-

ges redegarelse & juli 1969 for omfanget af en
rekke akutte foranstaltninger mod ungdoms-
narkomanien.

Nervesanatorierne, specielt Montebello, har
gennem arene haft en javn signing af unge
patienter. Erfaringerne ved at anbringe unge og
addre sammen har ikke veget gode. De addre
patienter har ferst vaaet glade ved de unge og
er derefter blevet irriteret, hvorfor man gen-
nem bygning a specid afdeling for unge for-
sager at adskille de to grupper. Denne ung-
domspsykiatriske afdeling 8bnedes i begyndel-
sen af 1969. Man agter fortsat kun at modtage
nogenlunde veldisciplinerede neurotiske unge,
og ikke egentlig psykotiske dler adfsadsmees
Sgt vanskelige.

Revalideringscentrene.

Disse f& henvigt adskillige unge, en del hen-
vises dlerede i skoletiden, fordi det ma forven-
tes, a de ikke kan komme erhvervsmaessigt i
gang uden revaideringsmassige hjadpeforan-
staltninger. Hvor mange af disse, der udeluk-
kende dler samtidig med legemlig sygdom har
en psykisk lidelse, har udvalget ikke oplysnin-
ger om.

De multihandicappede unge.

Som tidligere neavnt er det meget vanskeligt
a anbringe multihandicappede tilfredsstillende
inden for de bestdende institutioner, som gen-
nemgaende enten er beregnet til behandling af
psykisk syge eler legemligt syge bern dler
unge, medens man mangler institutioner med
faciliteter til behandling & flere lidelser sam-
tidig, nar disse er o tilstrakkelig avorlig ka-
rakter.

Sygehistorie:

19-&ig svaat tunghegr mand.

Som 2-&ig havde han en svax meningitis, der
foruden tunghgrheden medferte, at han blev sat
tl|b§e i udvikling, og siden har frembudt psykiske

eligheder i form af uro og senere rapserier
og tyverler samt manglende bremsning af sexsuelle
impulser, der en overgang viste sig ved uterligheds-
forsag over for piger, senere homoseksuel aktivitet.

Efter ophold i hjemmet i Jylland boede han i
3-4 &rs alderen 1 & hos en dgvepasdagog, som han
fortsat blev undervist hos efter tilbag Iytnlng til
hjemmet. Adfaardsvanskelighederne tiltog og 63 ar 3
gammel kom han pa deveskole p& Fyn, ferst som
intern elev, men senere pa grund af darligt kam-
meratforhoid anbragtes han i privatpleje, hvor man
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3 & senere métte opgive. Han flyttede til et barne-
hjem, og undervisningen pa deveskolen fortsattes
i ventetiden til anbringelse p& berneforsorgsinsti-
tution pa Sadland. Der fandt man, at han var for-
kert placeret under berne- o ungdomsforsorg, og
knap 1 méned senere flyttedes han til en voksen-
psykiatrisk afdeling, hvor han tilbragte 13} méneds
ventetid, indtil han kunne blive indlagt i en bgrne-
Bwklatrlsk afdeling i Jylland. Da han havde frem-
udt vaesentligt faare problemer blandt de voksne
patienter end blandt barn, overflyttedes han 3 m&
neder senere til den voksenpwklatrlske afdeling pa
samme hospital. Undervisning pd en deveskole
etableredes, og fortsattes da han 2 maneder senere
flyttedes tllbage til hjemmet. Det gik nogenlunde,
indtil barnevaanet } & senere matte fieme ham
fra hjemmet pa grund af tyverier og uterlighed over
for smépiger. Heller ikke pa denne barneforsorgs-
|nst|tut|on var han velplaceret, og 124 & gammel
P/ttedes han efter et fenekolonlophold for deve
en i en anden del & Jylland beliggende land-
bru gseiendom, som deveforsorgen ejede, men hvor
tllfredsstlllende undervisning |kke kunne etableres.
Da denne blev nedlagt, blev han 13 &r gammel flyt-
tet til et andet statshospital med henbllk a under
opholdet a fa deveundervisning i enhavn.
Imidlertid var hans adfaerdsvanskellgheder specielt
tyverier, for udtalte til, at han kunne undervises
Pa doveskole, og i stedet métte han ngjes med ret
a ugentlige undervisni ngstimer. Han beskadtigedes
i statshospitalets arbejdsterapi og senere P& et ung-
domshjem. 3 & senere anbragtes han i privatpleje
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Ea Fyn med henbllk pa senere optagelse pa dgve
|Jem der, men pa grund af personalemangel over-
flyttedes han & senere til et devehjem ved Kg-

benhavn. Han blev kort efter dagpatient pd det

statshospital, hvor han sdst havde vaget indlagt.

De sdste 2\ & har han boet pa dette hospitals

pleehjem og vamet beskadtiget dels med ar de

pa’ institutionen, dels i for elllge arbejdspl
udenfor Han har flere gange mattet skifte arbejde
pa grund af tilpasningsvanskeligheder, men har nu
pa revallderlngs/aerksted gennemfart oplaging som
specialarbejder i metallndustrlen og har i langere
tid veget &d(aeftlc?et pad det normale arbejdsmar-
ked. Han er umoden og har ikke etableret fastere
kontaktforhold pa nogen af de institutioner, hvor
han har vaaet gennem Kortere tid.

Arwgen til at denne unge mand gennem sin barn-
dom matte flytte fra den ene institution til den an-
den er, at han havde to ?gdomme dels det hare-
maessige handicap, dels psykiske lidelse. Be-
handlingen af forskellige lidelser er delt gdp mellem
forskellige forsorgsgrene, der ikke har fadles ingti-
tutioner for multihandicappede patienter. Denne
mand kunne i sin barndom hverken behandles til-
fredsstillende under deveforsorgen, berne- eller
un domsforsorgen eller under den psykiatriske del

ospitalsvassenet. De mange flytninger med sta-
dlgt sklftende kontaktbrud og den manglende un-
dervisning ma anses for at have vagret medvirkende
til, at han gennem mange & fungerede utilfreds-
dtillende sive faldlsesmasssigt og intellektuelt som
arbgjdsmaessigt.



KAPITEL V.

Grgnland.

1. Psykisk afvigende bgrn og unge i Grgnland.

Overlagge Jens Egsgaard, barnepsykiatrisk &-
deling pa datshospitalet i Glostrup har efter
anmodning a Ministeriet for Grgnland foreta
get en orienteringsrejse i Vestgrenland i tiden
8. juli til 9. august 1965. Formalet med regjsen
var a sage orientering om de psykisk afvigende
barns og unges problemer, om disses art og
omfang og om behandlingsmuligheder i Gran-
land respektive i det sydlige Danmark.

| skrivelse til ministeriet af 27. august 1965,
med hvilken udvalget er gjort bekendt, har
overlaagen meddelt en grundig redegerelse for
sine iagttagelser og erfaringer og for sine derpa
grundede synspunkter. Overlaggen har under-
sagt en raskke barn og unge og har samarbejdet
med andre specialager vedrarende deres barne-
patienter. Undersggelsen har endvidere omfat-
tet besag pad berneingtitutioner og samtaler med
dises ledere og medarbejdere, samt samtaler
med landdagen og de lokae distriktdager,
satdige og kommunale myndigheder, paadago-
ger, berneforsorgsmyndigheder, praester og jor-
demedre.

Problemstilling.

Af redegerelsen fremgdr, at der hidtil har
vaget megen tvivl og usikkerhed om, i hvilket
omfang det var rigtigt at modtage psykisk li-
dende gregnlandske bgrn til behandling i Dan-
mark og dermed rive dem ud & deres naturlige
milieu og byde dem et helt fremmedartet. Der-
til kommer sprogproblemet og den tid, det ta-
ger, inden barnet laaer dansk, som er en forud-
saning for den dyberegdende undersagelse og
behandling.

Granlandske bgrn, der i laangere tid har op-
holdt sg i Danmark, kan have betyddige van-
skeligheder ved igen at akklimatisere 99 i Gran-
land og ved sdv a blive accepteret af deres
granlandske omgivelser. Issa hvis de har glemt
hjemmets grenlandske sprog, kan deres fored-

dre blive skuffede og utilbgielige til igen a ac-
ceptere begrnene. Og det skal veae forekommet,
a barn efter deres tilbagekomst til Grenland
e blevet drillet, forfulgt og udstedt af deres
granlandske kammeratskabskreds.

Disse forhold har & og til fart til den opfat-
telse, a de grenlandske berns problemer ber
leses pa stedet og ikke i det sydlige Danmark.
Man har vel erkendt, at der dtid vil vege A
vanskdlige tilfadde, som nedvendigvis métte
behandles i Danmark.

Men spargsmdet har vaaet, hvor man skulle
sadte gramsen melem de tilfadde, der var
bedst tjent med a forblive i Grenland, og til-
fedde, som med udbytte kunne sendes ned til
Danmark. Og endvidere, hvilke tilfsedde man
kunne forsvare a sende tilbage til Gregnland
efter endt behandling, og hvilke bgrn og unge
man métte beholde i Danmark til varig insti-
tutionsbehandling dler til videre uddannelse.
| overvegielserne har indgdet sivel lagyelige som
socide og ideologiske hensyn, og usikkerheden
har vezet oget af ukendskab til grenlandske
forhold og svigtende kontakt med sundheds-
veeenet og administrationen i Grenland.

Samfundet.

Som den amindelige samfundsmasssige bag-
grund ogsa for bgrnenes og de unges problemer
fremheaves, a Granland under den enorme
tekniske udvikling og sociadle omvadtning, der
e i gang, befinder dg i en gennemgangs- eller
overgangstilstand. Det grenlandske menneske
kan ikke fdge med i denne teknisk-industrielle
udvikling, men fder sg i nogen grad rodlgst og
er ikke i besdddse af de amindelige kulturelle
dler uddannelsesmesssige forudssgninger for
pa effektiv made at kunne deltage i lgsningen
a administrative opgaver. Derfor er skolevee
senet og den videregdende uddannelse blandt
de omrader, hvor der farst og fremmest ber
sadtes ind sidelgbende med den tekniske udvik-
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ling. Boligproblemet er alle steder fantastisk, og
mange problemer ma formodes at ville lgse sig
af sig selv, nar boligsituationen bedres.

Man kan imidlertid forudse en stadig stig-
ning i bgrnenes og de unges problemer under
den tiltagende tekniske udvikling, og det ma
vare af sterste betydning i tide at ofre ogsa de
menneskelige og sociale problemer opmaerk-
somhed, hvis man vil forebygge menneskelig
og social katastrofe.

Bernene.

Der er mange bgrn i Grgnland. Op mod
halvdelen af befolkningen er under 14 ar. Og
op mod en trediedel af bgrnene fgdes uden for
agteskab. Det er ingen skam for en pige at fa
et eller flere bgrn uden for egteskab. Et barn
er en gave, der modtages som en glaedelig fami-
lieforggelse. Men nar det hidtidige familieliv
andres, og den ugifte moders foradre selv gar
pa arbejde, og der heller ikke er addre slaegt-
ninge til at tage sig af barnet, bliver vanskelig-
hederne mere og mere fglelige. Den ugifte
moder ma da ofte prgve at klare sig selv og
sit barn, og det er vanskeligt for hende at f&
et sted at bo og issr at fa nogen til at passe
barnet, medens hun selv gar pa arbejde.

Grgnlenderne er glade for smabgrn, bade
deres egne og andres. Selv i bgrnerige familier,
hvor de stgrre bgrn m& passe de mindre, ma
man regne med, at det lille barns falelsesmaes-
sige behov i hgj grad tilfredsstilles i dette milieu.
Efterhanden som barnet vokser op, aftager in-
teressen gradvis. | alderen indtil 9-10 & over-
lades bgrnene mere og mere til sig selv, og sa-
lig nar der er boligmangel og fattigdom i hjem-
met. | barnets 9-10 ars alder vagner foraddre-
nes interesse igen, idet forudsaettes, at barnet
nu selv deltager aktivt i familiens underhold.
Nar barnet er 14 &r, er det voksent og ma
klare sig selv.

Nar der trods denne bgrneforsemmelse ikke
forekommer flere nervgse lidelser og alvorlige
asociale forstyrrelser, end der gor, er dette en
bekregftelse pad den bernepsykiatriske erfaring,
at det er de allerfgrste barneér, der er af afge-
rende betydning for sjadelivets trivsel og karak-
terens udvikling.

Det er meget vanskeligt at f& et barn an-
bragt uden for dets hjem i tilfadde af forsgm-
melse og vanrggt, og isa hvis barnet lider af
adfeerdsforstyrrelser. Der er 5 bgrnesanatorier,
oprindelig bestemt for svagelige og sygelige
barn, nu fungerende som rene bgrnehjem, men
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med utilstrekkelig og navnlig utilstrakkelig
kvalificeret personale. De modtager en del ad-
faerdsforstyrrede bgarn.

3 Regde Kors bgrnehjem for hjemlgse bern
modtager ngdigt urolige og forstyrrende barn.

Red Barnet driver 14 bgrnehaver og 3 sma-
bgrnestuer, der er velindrettede og under pee
dagogisk moderne ledelse, men der tiltraenges
flere heldagsbgrnehaver for arbejdende mgadres
barn, og der er lange ventelister.

Der findes kun 2 vuggestuer, den ene moder-
ne, den anden yderst primitiv.

Grgnlandske bgrns almindelige sundhedstil-
stand er ikke den bedste. Katarrhalske lidelser
- hosten og nysen, flydende naser og gren -
er udbredte og skyldes formentlig forskellige
faktorer sasom mangelfuld pékleedning, ernae
ringsfejl og dérlig hygiejne. Felgen er bl.a. et
meget stort antal hgrenedsattelser, hvilket ma
antages at virke heemmende pa bernenes psyki-
ske udvikling.

De unge.

Mange steder er der en del vanskeligheder
med unge meaend, der ikke kan finde ind i et
erhverv eller en uddannelse, og som for laenge
drysser rundt uden beskaftigelse og veennes til
lediggang, maske spiritusmisbrug, og som af og
til henfalder til lettere asocialitet sammen med
kammerater i tilsvarende situation. Flere steder
er der dog en ungdomsklubvirksomhed i gang
til umiskendelig gavn for de unge. Nogen starre
ungdomskriminalitet klages der ikke over i gje-
blikket.

| de fleste byer er der et ret betydeligt havne-
pige- og barakpigeproblem. Det angér i de en-
kelte byer en halv snes unge piger, som sgger
skibene eller handvarkerbarakkerne, men de
fleste piger sgger kun lejlighedsvis disse steder.
Politiets bestraebelser for at deemme op for hav-
nepigeuvassenet har givet et vist resultat. Men
der findes ingen institutioner, der kan tage
imod unge piger, sa lidt som der findes institu-
tioner for unge meend. De ferreste af disse un-
ge synes at veere salig afvigende, og et milieu-
skifte ville have store muligheder for at bringe
dem i en sundere levevis.

De  afvigende.
| juni 1965 foreligger en summarisk oversigt
over 96 vanskelige bgrn i 8 grgnlandske kom-
muner, og fra yderligere en kommune er oplyst
om 3 tilfedde. Af de 99 vanskelige bgrn er 13
i alderen 14 &r og derover. Af de summariske



beskrivelser af enkelttilfeddene fremgér, at de
neesten udelukkende angdr asocide adfagds
forstyrrelser, tyverier, skulken, omstrejfen, hea-
vagk og andet. Barnenes hjemlige forhold er
miserable, darlige boligforhold, drikfaddige,
brutale, uinteresserede foraddre. Nogen naa-
mere viden om tilfaddenes avor haves ikke,
men vanskelighederne star giensynligt i nax
sammenhaang med darlige milieuforhold. De
fordiggende meddelelser oplyser intet om ner-
vose forstyrrelser eler psykiske lidelser.

De barn og unge, overlaggen har haft lglig-
hed til at undersgge dler kende under sin rejse,
indgér i 5 hovedgrupper:

1) Smébarn under skoledderen med sveg
uro, rastlgshed og uligevagt som fdge a mil-
ieuskader.

2) barn i skoledderen, der skulker, strejfer,
edelasgger, ogsd med milieuskader som for-
klaring,

3) andre skolebgrn med angstneurotiske li-
delser pa grund af milieufel,

4) bgrn med gransepsykotiske lidelser,

5) unge, der er sinker, andssvage dler anset
for sadanne.

Konklusioner.

Hos grenlandske bgrn og unge tradfes de
samme arter af psykiske afvigdser som blandt
syddanske. Intet tyder pd, at psykiske forstyr-
relser optrasder med vassentlig anden hyppighed
i Granland end i Syddanmark.

Egentlig sndssyge bern bar ale sendes til
specialbehandling i Danmark, de har ingen
chancer i Grgnland. Det samme vil oftest gedde
de gramsepsykotiske tilfadde.

De svageste ikke-psykotiske tilfadde af neu-
rotiske, asocide dler intdligensdefekte barn,
der ikke kan klare sg i hjem, skole eler bar-
nehjem, ber ligededes sendes til Danmark til
observation en tid pa bernepsykiatrisk afdeling
med henblik pd enten anbringelse andetsteds
eler fortsat barnepsykiatrisk behandling.

Ogsa lettere tilfadde of psykiske afvigelser
ber kunne sendes til Danmark, ndr deres til-
stand volder bekymring eler diagnosen er
uklar.

Vanskelige bgrn, hvis psykiske forstyrrelser
kan fares tilbage til deres opvakst i darlige
hjem, bar ikke sendes tilbage til Grgnland efter
deres helbredelse, medmindre der findes udvee
for a anbringe dem uden for deres hjem.

Barn, der har méttet behandles sa laange i
Danmark eler i s3 ung ader, a de har glemt

deres grgnlandske modersmdl og kun taler
dansk, ber ikke sendes tilbage, men forblive i
Danmark. Det samme gedder svaat psykisk
eler legemligt handicappede bearn, der ikke
har chance for at klare tilvaxelsen under de
nuvagende grenlandske forhold.

Fordag til overvejelse.

Et afsnit med 8-10 senge a den péatamnkte
psykiatriske afddling i Landshospitalet i Godt-
héb med i alt 50 senge forbeholdes barne- og
ungdomspsykiatriske patienter og indrettes med
egnede lokaler til hobbyvirksomhed og anden
beskadtigelse. Afsnittet ledes af en barnepsykia-
trisk specialeage, der tillige fungerer som rej-
sende konsulent for det avrige Granland.

En sidan afdeling kan foretage en farste
observation og udskille de tilfadde, der ber
videresendes til speciabehandling i det sydlige
Danmark. Den kan faadigbehandle lettere til-
fedde og vil have starre grundlag for at finde
passende muligheder i Granland for anbringel-
se a bern, der ikke kan ga tilbage til deres
eget hjem. Et nyttigt samarbejde vil kunne
etableres med det nedenfor naavnte behandlings-
hiem for vanskelige bgrn og med et pdtaakt
skole- og oplagingshjem for lettere &ndssvage
i Godthab.

Oprettelse i Godthdb af i at fad et specidt
behandlingshjem for problembarn, til hvilket
de saligt vanskelige kunne henvises fra hele
Granland.

Modernisering a bestdende barnehjemsin-
stitutioner og oprettelse af nye pa steder, hvor
befolkningdtilvaksten er stor, og bgrnehjem
samt vuggestuer savnes.

Oprettelse & ungdomshjem for henholdsvis
unge piger og unge mand, der bar fjernes fra
deres hjemlige milieu og anbringes under sunde
padagogiske forhold.

Oprettelse af e madrehjem, saaligt for unge,
svangre far fadden.

Indtil en egentlig bernepsykiatrisk service
kan oprettes i sdve Grgnland, foredds at ud-
sendte barnepsykiatere skulle betjene Granland
ved &lige rgser. Sidanne rejser skulle helst
foretages pa tidspunkter, der er begjlige under
hensyn til ferier og andre udsendte specialae
ger, f.eks. i mag méaned og omhyggeligt forbe-
redes ved advisering i god tid & lagger, barne-
forsorgsudvalg og skolemyndigheder og ved
skematiske oplysninger om det enkelte barns
forhold i henseende til hjem, skole, adfeardskla-
ger og henvisningsgrund.
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Sutning.

Granland har passeret den fase, i hvilken et
udviklingdand kaamper for sn eksistens og for,
at befolkningen og dens barn kan overleve sult
og livstruende infektioner. | denne fase har
adlene den somatiske medicin og ikke barne-
psykiatrien sn berettigelse. Befolkningens eksi-
stens er sikret, og man kan begynde at tage Sg
ogsd o grenlandernes velferd og interessere
99 for befolkningens ernaging, for kenssyg-
dommene savel som for den psykiske trivsdl.

De grgnlandske bgrn er der og i store tal.
De har manifeste problemer og desuden laten-
te problemer, som vil presse sg mere og mere
pd med stigende industrialisering og urbanise-
ring a befolkningen. Stigende ungdomskrimi-
nalitet ma imedeses, medmindre man i tide
griber ind med passende hjadpeforanstaltninger.
Om den gigantiske tekniske indsats ska lykkes,
afheanger &, a man ogsa i tide sadter ind for at
sikre det granlandske menneskes Saddige ud-
vikling og sundhed. Her lgnner det dg at ten-
ke p& naste generation, og derfor er det ikke
for tidligt at planlamgge en effektiv barnepsykia
triservice i Grgnland.

2. Barne- og ungdomsforsorg i Grenland.

Da udbygningen & det nye Grgnland i
overenssemmelse med fordagene fra Gran-
landskommissionen i dens betamkning fra 1950
blev sat i gang, fik udbygningen a erhvervdi-
vet og boligbyggeriet, af skolevaesenet og sund-
hedsvaesenet en prioritetsstilling. De sociale op-
gaver blev overladt til det granlandske samfund
slv a administrere og financiere gennem
landsr&d og kommunerdd ved midler, som ind-
gk som forbrugsafgifter pa visse varer. Hertil
kom belgh, der a private foreninger blev ydet
saligt til anleg og drift & berneinstitutioner.

| 1965 blev de socide spergsmd o Ministe-
riet. for Grenland taget op til en dybtgdende
undersagelse, for barne- og ungdomsforsorgens
vedkommende med bistand & direktoratet for
barne- og ungdomsforsorgen, der i Igbet af
sommeren ved et rgsehold foretog en kortlaa-
ning af de vigtigde barneforsorgsproblemer i
Granland. Baggrunden var dels den eksplosive
befolkningstilvaekst og aandring i sivel erhvervs-
som samfundsstruktur, dels bestregbelserne for
a koncentrere befolkningen pa faare pladser.
Dise forhold havde medfart socide konse
kvenser, som man nu ville prgve a forebygge
og afvaage.
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Rejseholdet har aflagt besag i ale byer og i
nogle udsteder pa vestkysten mellen Umanak i
nord og Julianehdb i syd. Ved disse besag har
man besigtiget berneforsorgsinstitutionerne i de
pégaddende byer samt, i det omfang det har
vaget muligt, fert forhandlinger med barne-
forsorgsudvalg, distriktsdaagen, kaamneren, re-
prasentanter for skolevaesen og politi. Endelig
er der fart forhandlinger med de centrae myn-
digheder i Godthéb.

Rejseholdet har faet et staakt indtryk af den
udvikling, der i disse & er ved a ke i Gran-
land inden for boligbyggeriet, erhvervdivet, ud-
dannelsen og sundhedsveesenet. Men man har
ogsa féet et stagkt indtryk af det umadelige
behov, der er for a udbygge forsorgen for van-
skeligt tillede bgrn og unge. Man har faet
mange vidnesbyrd om, at den stake industria-
lisering har bevirket, a sdv de alermindste
barn i dt for hg grad er overladt til sg sdv,
medens moderen gar pa arbejde, og at der i de
starkt voksende byer har vig dg tilpasnings
vanskdligheder for bgrn og unge i et hidtil
ukendt omfang, som man imidlertid stod gan-
ke magtesas overfor.

Man har ved forhandlinger med bgrnefor-
sorgsudvalgene, dels pa grundlag af de i afsnit-
tet vedrarende »De afvigendek, sde 28 om-
handlede ca. 100 indberetninger til Dansk Rede
Kors om tilpasningsvanskelige bgrn, dels om
andre bgrn og unge, der volder skolen, politiet
og berneforsorgsudvalg vanskeligheder, der
ikke kan lgses ved de pa davagende tidspunkt i
Grenland til rédighed stdende midler, segt at
finde frem til, hvilken udvidelse af kapaciteten
pa berne- og ungdomshjem i Granland, der ma
anses for pakraevet, og hvilke bgrn og unge der
eventuelt ma anbringes i danske institutioner.

Det viste 5g, a de fleste af disse begrn og
unge ikke udviste sterre vanskeligheder, end
a de ville kunne klares i gode bgrnehjem med
et paglagogisk stettende miljg. Det blev frem-
heevet, at det voldte ssalige vanskeligheder at
placere drenge i 11-13 &s aderen og derover
og piger i 13-14 &s aderen og derover, da
barnehjem og bernesanatorier ikke er indstillet
pa a modtage vanskelige barn i disse aders-
klasser, og der det ikke rédes over pladser i
hjem for unge. P4 samme méde voldte det ofte
vanskeligheder at placere unge efter udskriv-
ningen i 12-14 &s aderen fra bgrnehjem og
bgrnesanatorier. Alt for ofte blev resultatet af
opdragelsen spildt, nér de ikke var i stand til
a klare en fortsat uddannelse med ophold i



laalingehjem dler efterskole og métte vende
tilbage til deres gamle miljg. Endelig var det
vanskeligt at placere spade barn. Ofte matte
de anbringes midlertidigt i sygehus, hvor man
vd var i stand til a yde dem den fornadne fy-
siske pleje, men & personalehensyn ikke en pa
paslagogisk hendigtsmaessig  made tilrettelagt
pasning med neg kontakt til en enkelt, som er
s& ngdvendig for det spaade barns udvikling.

Rescholdet har szalig dreftet, om pladsbe-
hovet bar sages dakket ved etablering & nye
ingtitutioner i Gregnland eller ved etablering af
specielle ingtitutioner for grenlandske bern i
Danmark, dler ved anbringelse i danske in-
stitutioner sammen med danske bgrn og unge.
Man var enige om, a det rigtigste vil vaae at
sgte imod, at barneforsorgen i Grenland sadtes
i stand til at klare aminddigt forekommende
vanskeligheder, da tilpasning nok kan ske i
danske ingtitutioner, men da en gentilpasning
til det grenlandske samfund erfaringsmaessigt
vil volde store vanskeligheder.

Rejseholdet foredog, a de bestdende bgrne-
hjem og bernesanatorier henferes til gruppen
amindelige barnehjem til ophold af kortere
dler langere varighed, slledes at disse fortrins-
vis stér til radighed for det distrikt, hvori de er
beliggende. Samtidig foredog rejseholdet, a de
nadvendige konsekvenser &, a bgrnesanatori-
erne nu virker som bgrnehjem, tages ved nyan-
satelse of ledere og medarbejdere. P& grund af
den store mangel pa pladser i hjiem af denne
art ber der imidlertid i 10-&rs perioden 1966-75
oprettes yderligere 2 hjem til 24 bern, der geo-
grafisk ber placeres i Frederikshd og Hol-
steinsborg, 1 mindre hjem til 15 smabarn i
Angmagssalik og 2 mindre hjem til 10 barn,
der bar placeres i Godhavn og Upemavik.

Af hjem for tilpasningsvanskelige barn og
unge med mulighed for en vis skoleundervis-
ning og erhvervsuddannelse, noget man her i
Danmark ville kalde skole- og ungdomshjem,
bar oprettes 3, 1 for piger og 2 for drenge. Ved
placering a dise hjem ber der tages hensyn
til beskadtigedsess og oplagingsmuligheder i
byerne.

Man foredog endvidere oprettet 4 ungdoms-
pensioner for unge, der har behov for salig
stgtte under uddannelse dler erhvervsmaessig
tilpasning, 2 for drenge og 2 for piger. Der bar
ved placering & disse hjem tages hensyn dds
til en rimelig geografisk fordeling, des til ar-
beids- og uddannelsesmulighederne i disse byer.

Ved dette fordag til udbygning af den best&

ende bgrne- og ungdomshjemsorganisation sg-
tede man pai rimeigt omfang at begramse an-
tallet af barn og unge, som ma sendes til Dan-
mark. Bgrn og unge, som ikke kan klares in-
den for disse hiems rammer, ma undtagelsesvis
sendes til Danmark til optagelse i danske barne-
og ungdomshjem.

Der er et stagkt behov for et sagkyndigt pae
dagogisk tilsyn med og adgang til paedagogisk/
psykologisk konsulentvirksomhed for bgrne- og
ungdomshjem i Grenland.

| de siden denne beretnings afgivelse forlgb-
ne & har Grenlands landsrdd ved landsrads-
vedtaggt of 1967, Stadfeestet sa o Ministeriet
for Grgnland med virkning fra 1. januar 1968,
nedsat en arbgjds- og socialdirektion som ever-
ste administrativt organ pa social- og arbeds-
markedsomrédet i Grenland. Hermed er admi-
nistrationen a det grenlandske socialveesen
overdraget til landsradet.

Direktionen, hvis formand er landsradets
formand, samordner inden for givne bevillings-
rammer oprettelsen af socide institutioner m.v.
i Gronland, hvortil der ydes tilskud fra staten
og/dler landskassen, og samordner driften &
disse ingtitutioner.

Direktionen tilrettelaagger endvidere inden
for givne bevillingsrammer uddannelsen af per-
sondle til varetagelse bl.a. af socide- og social-
paadagogiske opgaver.

Til etablering og drift ydes der, ligeledes fra
1. januar 1968 at regne, en statsrefusion pa
30 °/o, medens de evrige udgifter bages a det
grenlandske samfund.

Der rédes pr. 1. oktober 1968 over i alt 253
pladser i eksisterende bgrnehjem i Granland,
fordelt med 92 i 5 barnehjem, 35 barnepladser
i e madre- og spaadbagrnehjem og 126 i 5 ber-
nesanatorier, der nu, efter de af rejseholdet
foretagne grundige undersggelser, virker som
amindelige barnehjem. Hertil kommer 92 plad-
ser i de 8 barneplgiehjem, der drives a syge
husvaesenet.

P4 den forelgbige investeringsplan for socide
institutioner 1969/72 er optaget etablering af
et barnehjem i Upernavik og etablering af ung-
domsafdelinger til  barnehjemmene i Juliane-
hab, Godthab og Egedesminde. Y derligere agtes
indrettet i alt 6 ungdomspensioner, henholdsvis
i Frederikshdb, Godthdb, Sukkertoppen, Hol-
steinsborg, Jacobshavn og Christianshdb. Ende-
lig er pa planen optaget et hjiem for bgrn med
tilpasningsvanskeligheder, der temkes placeret
i Godthab, og et hjem for unge piger med til-
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pasningsvanskeligheder, der tamnkes placeret i
Holsteinsborg.

| forhold til rejseholdets fordag savnes i pla
nen navnlig 2 nye bgrnehjem henholdsvis i
Frederikshdb og i Holsteinsborg.

Det ma hdbes, at disse 2 hjem og et yder-
ligere hjem for barn med tilpasningsvanskelig-
heder kan optages pd investeringsplanerne for
de naameste efter 1972 falgende & for at be-
granse antalet o barn fra Grenland, der ma
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anbringes i danske bgrne- og ungdomshjem,
sandsynligvis med den fage a det vil blive
vanskdigt eler umuligt til sin tid at gentilpasse
dem i det grenlandske samfund.

Det bemagkes, at der i 1965, da rejseholdet
foretog sine undersggelser, i danske bgrne- og
ungdomshjem var anbragt ca 50 bgrn, deraf
ca. 20 pa grund af tilpasningsvanskeligheder.
Tdlene har i de siden da forlgbne 4 & vaaet
pa nogenlunde samme niveau.



KAPITEL VI.

Udvalgets undersagel ser.

For at sage a skaffe g et overblik over om-
fanget af det psykiatriske og psykologiske ar-
bede, der udferes blandt bern og unge, har
udvalget i skrivelse af 10. august 1966 gennem
de respektive ministerier og styrelser anmodet
om oplysninger herom fra ingtitutioner, som
méatte formodes at vage engageret i arbejder af
denne art.

| det fdgende er de indkomne oplysninger
sogt Systematiseret og refereret gruppevis og
samlet.

De gruppevise opgerelser forekommer i fal-
gende afsnit:

Sundhedsvaesenet.

Barne- og ungdomsforsorgen.
Andssvageforsorgen.
Saaforsorgen.
Undervisningsvassenet.

M adrehjad psinstitutioner.
Famngsel svaesenet.
Sammendrag.

ONOAPWNE

1. Sundhedsvaesenet.
Klientel.

De fremkomne oplysninger om antal patien-
ter m.v. hidrerer fra 49 sygehuse og afdelinger
med tilsammen 9.024 pladser:

Pladser
4 barnepsykiatriske afdelinger.
10 statshospitaler, incl. afdelingen i Regnne  5.096
19 andre psykiatriske afdelinger for voksne  2.786
9 afdelinger for begrnesygdomme . 749
7 julemaakehjem 280

Foruden disse forefandtes pa undersggelsens
tidspunkt:
Pladser
305
4064

5 psykiariske afddinger for voksne
6 afddinger for barnesygdomme . .

Disse afdelinger omfattes ikke af undersggel-
sen. Men deres omréder omfattes for vaesentli-
ge dees vedkommende (Rigshospitdet, Kaben-
havn, Kgbenhavns amt og Arhus) af institutio-
ner, der indgdr i underspgelsen. Det fremgar
af denne, & antdlet a patienter, der er regi-
streret uden for disse omréder - hovedstads- og
Arhus-omrédet - er forholdsvis beskedne, og
undersggelsens resultater ma da kunne anses
for tilstrakkeligt reprassentative til bedgmmel-
s a derrelsesforholdene i henseende til antal
patienter i aldersgrupperne og i henseende til
arbejdet med disse.

Ved undersggelsen e sggt oplyst dels antal
patienter — i behandling eller ventende — pr. en
bestemt dato, den 30. september 1966, des
antal modtagne, nye patienter i et ar, 1. april
1965 - 31. marts 1966. Fra 3 afdelinger for
barnesygdomme er indhentet oplysninger il
supplering a de fra embeddaggerne gennem
sundhedsstyrelsen modtagne besvarelser, og op-
lysningerne er for disses vedkommende meddelt
pr. andre datoer - 1. juni 1967, 30. september
1967 og 16. december 1967 - og for to's ved-
kommende for aret 1966-67.

De fremkomne oplysninger er ikke lige fuld-
standige, idet nogle af de fremkomne besvarel-
s ikke har belyst dler kunnet belyse dele &
de omspurgte forhold.

Endvidere er der fra nogle afdeinger for
barnesygdomme givet udtryk for, at afdelinger-
nes tildels af lokale- og personaleforhold be-
gramsede muligheder for behandling af psyki-
ske vanskeligheder i forbindelse med de prak-
tiserende lagers kendskab til disse mangler
medfgrer, at mange patienter ikke kommer
frem til sygehusbehandling.

Man ma herefter kunne ga ud fra, at de tal,
der kan opgeres pd grundlag af de modtagne
oplysninger, er minimumstal, og at dette saaligt
gadder patienter i barnealdrene.

| det omfang det ifdge de fremkomne oplys-
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ninger har veget muligt, er patienterne sagt
inddelt i adersgrupper: mindre bgrn indtil 6
ar, sterre bgrn indtil 16 & og unge indtil 21 ar.
| bilag SU.l indeholdes et sammendrag &f
disse oplysninger og de samlede tals fordeling i
aldersgrupper.
Ifdge datoopgerelserne var det samlede an-

ta indlagte og ambulante patienter 918, og der
var i at 878 pa ventdlister, i at 1.796 patienter.
Ifdge arsopgerelserne var det samlede antal
indlagte ambulante patienter 4.604.
Fordelingen af patienter i aldersgrupper er
vist i specifikationen i bilaget og kan resumeres
Sdedes:

Born

B - Ialt Unge PaL‘icnlcr
Mindre | Storre Uspec. barn aalt
Ifolge datoopgorelser:
Indlagte........... 55 201 256 192 448
Ambulante ........ 39 258 3 300 170 470
Ventelister. . ...... 140 571 71 782 96 878
234 1.030 74 1.338 458 1.796
Ifolge drsopgorelser:
Indlagte. ..« soie » o 170 635 919 1.724 1.178 2.902
Ambulante ... .. 124 718 326 1.168 534 1.702
294 1.353 1.245 2.892 1.712 4.604

Bearnegrupperne udger 74,5 %o og 62,8 % &f
samtlige patienter ifdge henholdsvis dato- og
arsopgerelserne.

Af dise bgrnegrupper udgeres 185 % og
17,8 % & mindre begrn under 6 & ifdge hen-
holdsvis dato- og darsopgerelsernes oplysninger
om antal patienter i grupperne. De bgarnepati-
enter, hvis adre ikke kan specificeres i grup-
perne, fordder dg formentlig mellem disse i
nogenlunde samme forhold.

Personel.

Oplysninger om personellets starrelse og sam-
mensadning er meddelt & 44 sygehuse og afde-
linger:

4 barnepsykiatriske afdelinger,

10 statshospitaler, incl. afdelingen i Renne,
14 andre psykiatriske afdelinger for voksne,
9 adedinger for barnesygdomme,

7 julemaakehjem.

Oplysningerne om de voksenpsykiatriske &-
delinger er delvis ufuldstamdige. 2 afdelinger
har intet oplyst, og de opgivne tal er i nogle
tilfadde beregnede som de dele af fagene, der
beskadtiges med det barne- og ungdomspsykia-
triske arbgjde, medens andre er bruttotal, der
angiver ale ved afdelingerne ansatte.

Idet de afdelinger, der opgiver bruttotal,
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tilsammen har knap sA mange patienter ifdge
arsopgerelserne som de afdelinger, der opgiver
tallene som beregnede dele af fagene, antages
beskadtigelsen med bgrnene og de unge i den
faorstnaa/nte gruppe afdelinger at métte svare
nogenlunde til den tilsvarende beskaedtigese i
den anden gruppe, og a de effektive tal derfor
kan beregnes ens for begge grupper. Herved
fremkommer falgende opgerelse af det samle-
de personel i de sygehuse og afdelinger, om
hvilke der er meddelt oplysninger:

Heltids- Deltids--

unes;]lkleS ;1?1;:11:6 I alt
Psykiatere ........ 14 1 15
Bgrnepsykiatere . . . 15 3 18
Andre leger *) . ... 53 7 60
Psykologer . ...... 30 12 42
Socialradgivere . .. 19 8 27
Pzdagoger . ...... 82 16 98
Tilsammen . ...... 213 47 260

;P_derunder leger i uddanndsesdtillinger; de
fordi

goende i det ikke muligt a
opgare antdlgtpla%‘/ diggéar “ ¢

Opgarelsen omfatter de faggrupper, som
ma anses for umiddelbart beskadtiget med det
barne- og ungdomspsykiatriske arbejde, og der



er bortset fra andre faggrupper, som ikke pa
samme made efter deres art ma anses for umid-
delbart bestemt for dette arbejde, derunder
plejepersondl, terapeuter og sekreteger.

Personalebehov.
Oplysninger om behov for yderligere med-
hjedp til dakning af det aktuelle behov er med-
delt &:

4 barnepsykiatriske afdelinger.
10 statshospitaler.

8 voksenpsykiatriske afdelinger.
5 adeinger for barnesygdomme.

Endvidere har statshospitalerne og i at 5
andre afdelinger meddelt beregnede opgerelser
af yderligere behov i tilfedde af planlagte eler
onskelige udvidelser.

Oplysningerne kan opgeres siledes:

’ Aktuelt ’ Ved udvidelser
Psykiatere ..:.eceiv.q¢ 4 4
Bgrnepsykiatere ...... 11 24
Andre leger . ........ 7 31
Psykologer . :ussnis 13 26
Socialrddgivere ....... 7 23
Paedagoger ....x:5m:: 9 61
Tilsammen w:cw:smsss 51 169

Ud over de opgjorte behov for yderligere
fagligt persond er fremsat forskellige, uspecifi-
cerede gnsker om @get bernepsykiatrisk, psyko-
logisk, socialradgivende, pleje-, terapeutisk- og
padagogisk medhjadp, samt udtalt behov for
nye barnepsykiatriske afdelinger fra Vest- (Hol-
bak) og Sydgadland (Sagelse), fra Odense og
fra Herning, Vele amt og Esbjerg, i dise to
sidstnaevnte tilfedde som staarkt og pétraangende
behov. Fra Sagelse er udtalt gnske om en ung-
domspsykiatrisk afdeling.

De a statshospitalerne opgjorte udvidelses
behov angér planlagte barnepsykiatriske afde-
linger. De af voksenpsykiatriske afddlinger op-
gjorte udvidelseshehov omfatter bl.a. foreddede
dler gnskede ungdomspsykiatriske afdelinger
pa Rigshospitalet og Sagelse sygehus, samt den
efter undersggelsens tidspunkt realiserede ung-
domspsykiatriske afdeling pA Montebello, Hel-
singar.

Arbejdets art.

| barne- og voksenpsykiatriske afdelinger ud-
feres sdvel diagnostisk arbejde som ale former
for psykiatrisk behandling.
| afddinger for bernesygdomme udferes
overvgende diagnostisk arbejde og nogen
milieu-, samtale- og beskadtigelsesterapi, men
egentlig psykoterapi kun i mindre omfang. |
julemaakesanatorierne udfares beskadtige ses-
terapi, men hverken diagnostik eler psyko-
terapi.
Planer.

De meddelte og senere — inden betaaknin-
gens dgivese - fremkomne oplysninger om
planer for nyindretning eller udvidelse af afde-
linger kan opgeres sdledes.

1. Nyindretning eller udvidelse af barnepsyki-
atriskeafdelinger:

a Efter undersagelsen afduttede og ibrugtagne:
Statshospitalet ved Arhus: 8 nye sengeplad-
s og e behandlingshiem med 8 pladser;
herefter i alt 56 pladser samt ambulatorium
i brug siden august-september 1967.
Statshospitalet i Viborg: ny afdeling med 16
sengepladser samt ambulatorium i brug dS-
den efterdret 1968.

Kgbenhavn, Bispebjerg hospital: psykosesf-

deling med 12 sengepladser samt plads til

indtil 14 dagpatienter; herefter i at 50 plad-

ser i brug sden februar 1968.

Centralsygehuset i Herning: ambulatorium,

overlamedtillingen ubesat.

Kgbenhavns amtssygehus i Gentofte: An-

sAtelse af en barnepsykiatrisk overlage.

Det samlede antal pladser i barnepsykia

triske afdelinger er herefter forgget fra 113

til 171 pladser.

b. Under opfarelse:

Statshospitalet i Alborg: | forbindelse med

hospitalet indrettes en bernepsykiatrisk &-

deling med 20 sengepladser og et ambulato-
rium, der forventes faadigt i finansdret

1971/72.
¢. Under planlagning:

1. Med bevillinger:

Statshospitalet ved Arhus. Behandlings-
hjiem med 16 sengepladser og plads til
8 dagpatienter, bevilling pa finandov
1969/70, ventes fagdigt i 1970/71.
Statshospitalet i Herlev: ca. 48 patienter
+ ambulatorium og skolelokaer, pro-
jekteringsbevilling meddelt, ventes faa-
digt 1976/77.
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Statshospitalet i Hillergd: ca. 48 pladser
+ ambulatorium og skolelokaler, projek-
teringsbevilling meddelt, ventes faadigt
1975/76.
Statshospitalet i Odense: som Herlev og
Hillerad.

2. Uden bevillinger eler endelig beslutning:
Statshospitalet i Glostrup: udvidelse &f
den bgrnepsykiatriske afdeling med et
behandlingshjem; area hertil erhvervet,
men bevilling endnu ikke givet.
Statshospitalet ved Arhus: opferdse af en
skole for undervisning & indlagte og am-
bulante barnepsykiatriske patienter. Areal
til radighed, bevilling ikke givet.
Rigshospitalet: Oprettelse af et behand-
lingshjem med 15-20 pladser, samt udvi-
delse & ambulatorium til 400-500 &rligt.
Planerne ventes tidligst at kunne realise-
resi ddste havde af 1970erne.
Kgbenhavn, Bispebjerg hospital: Et be-
handlingshjem til den bgrnepsykiatriske
afddling.

Centralsygehuset i Herning: 14 pladser.
Vegle amt: Ansadtelse af en barnepsyki-
arisk overlage.

Ogsd andre steder arbegides med planer
om amtskommunale bgrnepsykiatriske
afdelinger, men sS4 vidt vides, fordligger
der ikke godkendte planer om oprettelse
af sadanne afdelinger inden for det kom-
munale sygehusvaesen.

2. Nye ungdomspsykiatriske afdelinger:

a Efter undersggelsen afduttede og ibrugtagne:
Kgbenhavn, Bispebjerg hospital: 18 pladser,
i brug siden januar 1968.
Montebello, Helsingar: 36 pladser, i brug
sden april 19609.

b. Under projektering:
Statshospitalet i Herlev: et ungdomspsykia-
trisk afsnit for 8-10 patienter i alderen 12-
18 &.

¢. Under planlaggning, men ikke godkendt:
Rigshospitaets psykiatriske afdeling: 8 dag-
og 8 natpladser for unge, &ligt 100-150;
ambulante 200-300 &ligt.

Diagnostiske oplysninger er meddelt af
4 bernepsykiatriske afdelinger,
10 statshospitaler, incl. afdelingen i Ranne,
19 andre voksenpsykiatriske afdelinger,
9 afdelinger for bgrnesygdomme og
7 julemaakehjem.
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| bilag SU.2 indeholdes en samlet opgerelse
af de meddelte oplysninger.

Under »forskellige andre diagnoser« er ru-
briceret usikre diagnoser og psykiatriske dia-
gnoser, som ikke kan henfares under nogen &
de i denne betamkning saaligt klassificerede
psykiske lidelser: psykoser, neuroser, karakter-
og intelligensafvigelser.

Som uspecificeret er opfert antal af patien-
ter, om hvem det er oplyst, at de har vazet be-
handlet eller tilset i psykiatriske afddinger,
eler som i tildutning til indlagggelse eler am-
bulant behandling i Rigshospitaets afdeling
for bernesygdomme har veaet undersogt af
psykologer, uden a der er meddelt nsamere
diagnostiske oplysninger.

De fremkomne oplysninger e - saaligt om
de voksenpsykiatriske afdelinger og om afde-
lingerne for bgrnesygdomme - fyldigere ifdge
arsopgerelserne end ifdge datoopgerelserne.

Oplysningerne ifdge arsopgerelserne kan re-
sumeres siledes;

Indlagte | Ambulante Ialt

Psykoser ............ 460 215 675
NeUroser: « w:ee:es:as 385 508 893
Karakterafvigelser . ... 261 198 459
Neuroser og karakter-

afvigelser . ........ 148 34 182
Intelligensafvigelser . . . 86 88 174
Karakter- og intelligens-

afvigelser . ........ 28 28
Forskellige andre dia-

gnoser ............ 1.100 301 1.401
Ingen psykisk lidelse . . 18 50 68
Uspecificerede . ...... 416 308 724
Tilsammen .......... 2.902 1.702 4.604

Faxgerne.

Overlagen ved Landssygehusets medicinske
afdeling har oplyst, at der i hans tid har veaet
ganske 3, hgist 3 patienter med bernepsykia-
triske lidelser. Af disse er 2 indlagt i statshospi-
talet i Nykgbing §.

En forventet ansdtelse pr. 1. april 1967 &
en psykiatrisk overlesge, der i flere & har o-
holdt konsultationer pa Feaeerne, var ved ind-
beretningens tid, februar 1967, uvis, da overlee
gen ikke havde kunnet frigeres fra sin dilling
ved statshospitalet i Nykebing §.
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| Antal

Iflg. datoopgerelser

1flg. ventelister \

|

|

\

Iflg. arsopgaerelser

Ventetid e e
‘ pladser Interne | Ambul. | Ialt Interne ' Ambul. ‘ Talt i Interne Ambul. ‘ JTalt
Bornepsykiatriske afdelinger 113 125 303 428 262 452 714  1-6 mdr., 3-5 ar 323 811 1.134
Voksen » » 7.882 242 162 404 16 16 1-2uger,c.1mdr. 1421 565 1.986
Afdelinger for bernesygdomme 1.029 81 5 86 148 148  2-3-4-6-9 mdr. 1.158 326 1.484
9.024 448 470 918 426 452 878 2902 1.702 4.604
Ifelge datoopgerelscr Ifelge arsopgerelser Ifelge ventelister
Specifikation af aldersgrupper | | If. 1946/ Pati- - N | | | Ppati- | | : | Pati-
f. 1950/ Uspec.| Boirn | i 3 : = f. 1950/| Uspec.| B f. 1946/
(E29601 5o | sier i‘ et | 49| enter [t 1960[ " (| GReE-| RO 1‘ Unge | enter |r. 1960 %/ afg::{ it | 49 | enter
| | | | | unge | alt | ‘ | | ialt : unge | ialt
Indlagte patienter:
Bgrnepsykiatriske afdelinger 25 100 125 125 40 278 318 5 323
Voksen » » 1 49 S0 192 242 44 204 248 1.173 1.421
Afdelinger for bgrnesygdomme 29 52 81 81 86 153 919 1.158 1:158
55 201 256 192 448 170 635 919 1.724 1.178 2.902
Ambulante patienter:
Bornepsykiatriske afdelinger 39 243 282 21 303 122 647 769 42 811
Voksen » » 13 13 149 162 2 71 73 492 565
Afdelinger for barnesygdomme 2 3 5 5 326 326 326
. 39 258 3 300 170 470 124 718 326 1.168 534 1.702
Ifolge ventelister
Til indleggelse:
Bernepsykiatriske afdelinger 45 217 262 262
Voksen » » 16 16
Afdelinger for bagrnesygdomme 46 31 71 148 148
91 248 71 410 16 426
Til ambulant behandling:
Barnepsykiatriske afdelinger 49 323 372 80 452
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Sammendrag
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|
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| ¢ | Bsc | o
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vigelser ‘ afvigels. ‘ vigelser

Int. |Amb." Int. |Amb.| Int. ‘Ame Int. [Amb. Tnt. [Amb.

C+D.
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Int. !Amb.! Int. iAmb.' Int. ‘Amb. Int.

M.

forsk.
andre
diagn.

| Ingen

i 5 Uspeci )
psyk foerat Tilsammen
lidelse

|Amb.| Int. [Amb.| Talt

Ifolge datoopgorelser :

Bornepsyk. afdelinger ........ 18 38 33 173 19 21 3 14 52 55 2 125 303 428
Voksenpsyk. afdelinger ....... 111 84 21 31 24 19 11 S 34 25 28 2 242 162 404
Afdelinger for bgrnesygdomme 4 6 71 5 81 5 86
133 122 54 204 43 30 19 11 14 14 157 85 2 28 2 448 470 918
Ifolge drsopgorelser
Barnepsyk. afdelinger . ....... 45 72 142 386 91 128 32 78 12 123 1 24 323 811 1134
Voksenpsyk. afdelinger ....... 405 143 161 122 166 70 148 34 26 10 340 75 14 26 161 85 1421 565 1986
Afdelinger for bernesygdomme 10 82 4 28 28 748 103 3 255 223 1158 326 1484
460 215 385 508 261 198 148 34 86 88 28 1100 301 18 50 416 308 2902 1702 4604

JasouSeip ‘yaussmAspaypung

Z ns 3epig



Grgnland.

Hver sommer sages udsendt en psykiater, der
ved rejse pa kysten i 1 & 2 méneder bistdr di-
striktsdlaagerne med psykiatriske undersggel ser
og med radgivning i psykiatriske spargsmal.
Nar langerevarende bgrnepsykiatriske observa
tioner har veget padkreevet, er de péagaddende
patienter indstillet til indlasgggelse i barnepsykia-
trisk afdding i Glostrup.

| andre tilfadde, ndr indlasggelse i barnepsy-
kiatrisk afdeling ikke har veget pdkreevet, er
adfaardsvanskelige barn gennem barneforsorgs-
udvalgene indstillet til institutionsanbringelse i
Danmark.

Forsorgscentret for Vestgadland og Gren-
land sender hvert & en lagge til Grenland med
formd at udtage bern og unge, der ber an-
bringes under andssvageforsorg i Danmark.

Ved Dronning Ingrids hospitals medicinske
afdeling udfgres psykiatrisk arbgde i et vist
omfang af en reservelage med bred psykiatrisk
uddannelse uden dog at have specialistanerken-
delse.

| forbindelse med den fremtidige udbygning
a Dronning Ingrids hospital er planer om op-
forelse a en psykiatrisk afdeling. Planerne her-
om er dog meget lase, og der er ikke taget il-
ling til spargsmalet om udskillelse af et specidt
barnepsykiatrisk afsnit med egen ledelse.

2. Direktoratet for
begrne- og ungdomsforsorgen.
Klientel.

Det klientel, der har ssligt behov for psy-
kiatrisk-psykologisk bistand, kan med en groft
skematiseret, diagnostisk opdeling henferes til
3 grupper, en gruppe, der omfatter en vassentlig
del af de barn og unge, der er diagnosticerede
som tidligt karakterskadede (jfr. sde 10-11),
en anden gruppe, der omfatter neurotiske barn
(jfr. sde 11—12), og en tredie gruppe, der om-
fatter barn, der er diagnosticerede som psyko-
tiske, gramsepsykotiske eler med andre speciel-
le psykiatriske diagnoser (jfr. side 12-13).

Diagnosticeringen af bgrn under de to sidst-
nea/nte grupper vil i nassten alle tilfadde vaae
foretaget ved en undersggelse i en bernepsykia-
trisk afdeling.

De under bgrne- og ungdomsforsorgen hg-
rende ingitutioner er dels hjem af forskellig
art til modtagelse af interne, anbragte eever,
dels dagingtitutioner til modtagelse af ambulan-
te, externe eever dler klienter. De drives &
staten, af kommuner dler som sdvegende in-

gtitutioner med godkendelse af og tilskud fra
staten efter reglerne i lov af 4. juni 1964 om
barne- og ungdomsforsorg.

Visteringen til de forskellige institutioner
sker gennem et centralt anbringelseskontor i
direktoratet under ledelse af den paadagogisk-
psykologiske konsulent, bistdet af sociaradgi-
vere og en psykiatrisk konsulent.

Oplysninger om elevantal m.v. i institutioner
for elever med saaligt behov for psykiatrisk-
psykologisk histand er meddelt om 40 institu-
tioner med 947 pladser:

8 behandlingshjem for bgrn, hvis adfeads
vanskeligheder kreever en saalig psykologisk-
pasdagogisk behandling, deraf 2 for neurotiske,
2 for tidligt karakterskadede, 2 for psykotiske
0g graansepsykotiske barn og 1 opsamlingshjem,
dvs. ventehjem for bgrn, der afventer endelig
anbringelse efter arten af deres ssalige forhold,
med tilsammen 184 pladser;

3 behandlingshjem for unge elever over 16
ar med tilsammen 115 pladser;

4 skolehjem for barn op til 16 & med til-
sammen 125 pladser, deraf 1 hjem for svagt
begavede med 32 pladser;

4 ungdomshjem for unge over 16 & med til-
sammen 131 pladser, deraf 1 hjem for svagt
begavede med 34 pladser;

3 observationshjem for speade bgrn indtil 2
& med tilsammen 65 pladser;

3 observationshjem for sterre barn med til-
sammen 110 pladser;

9 ventetidshjem med tilsammen 201 pladser;

4 radgivningscentre for bern indtil 16 ar;

1 rédgivningscenter for unge over 16 .

Sofieskolen i Bagsvead med 16 pladser pa
undersagelsens tidspunkt.

De senere tilkomne 3 behandlingshjem for
barn med tilsammen 88 pladser, 3 observations-
hiem for sma barn med 75 pladser, 2 radgiv-

Pladser
14 skolehjem for svagt begavede 433
18 skolehjem for normalt begavede .... 668

4 ungdomshjem for svagt begavede unge
meend ... o 96

5 ungdomshjem for svagt begavede unge
piger. . ... ... . 111

7 ungdomshjem for normalt begaved
unge mend . . ... 196

9 ungdomshjem for normalt begavede
unge piger . ... ... 198
57 indtitutioner. . .. ... 1702



ningscentre for bgrn, samt Sofieskolens udvi-
delse i 1968 omfattes ikke af undersggelsen.

For elever, der uden at indga i de foran om-
handlede kategorier dog tranger til stette med
hensyn til undervisning og opdragelse, fore-
fandtes pd undersagelsens tidspunkt de i over-
sigten side 39 anferte ingtitutioner.

Udover de naevnte behandlings-, skole-, ung-
doms- og andre hjem, r&der bgrne- og ung-
domsforsorgen nu over yderligere 214 hjem
med ca. 5.350 pladser.

De meddelte oplysninger om eevanta i de
forneaynte 40 institutioner for bgrn og unge,
der har saligt behov for psykiatrisk-psykolo-
gisk bistand, er sammenfattet gengivet i bilag
BU.l og kan resumes siledes:

Elever pr. 30. september 1966:

Fgdt 1960 ogsenere .................. 154
Fadt 1950-59 : c::00 506 a6 558 5 505 800 5 5 612
Uspecificerede aldre .................. 163
BOn i Alt. ... o558 5000 580 8 55 bam 208 50 929
Unge, fadt 1945-49 .. ................ 254
Tilsammen . ........coutuueieennnnnnnn 1.183

Ifplge ventelister pr. samme dato:
Fddt ‘1960 0g SENEre . «wis swie 5o sivis s 5% 44

Fadt 1950-59 . ... ... ... ... i, 179
Uspecificerede aldre . ... vouvnsswsoes o c.: 185
Bgrn i alt ............ ... ... ... ..... c. 408
Unge, fgdt 1945-49 .................. c. 42
TAlSAMIMIEN = 5 506 s o006 5 508 § 506 5550 & 308 550 c. 450
Modtagne elever i 1965-66:

Fgdt 1960 ogsenere .................. 203
Fadt 1950-59" . . cons s 506 558 208 5 506 5 505 6 w8 750

Uspecificerede aldre .................. 27

BOID: 1 A1t aos 5 s 5 50 s sy 5 avs 5 508 § ors 558 s W 980
Unge, fgdt 1945-49 ... ... .......... 276
Tilsammen . .............0iiiuueenenn. 1.256

Personel.

Ifdge § 87 i lov om bagrne- og ungdomsfor-
sorg a 4. juni 1964 ska psykiatrisk leagetilsyn
etableres ved ale anerkendte skolehjem og ung-
domshjem, der er godkendt til modtagelse af
svagt begavede og sent udviklede barn og unge,
samt ved dle ventetidshjem, observationshjem

40

0g behandlingshjem for bgrn og unge med saa-
lige tilpasningsvanskeligheder.

Sadant tilsyn kan endvidere etableres ved
skole- og ungdomshjem for normalt begavede
barn og unge og ved ungdomshjem med saerlige
opgaver, samt under ganske saalige omstam-
digheder ved bgrnehjem og ungdomspensioner.

Psykiatrisk lametilsyn er etableret i de for
neavnte 40 institutioner for eever med saaligt
behov for psykiatrisk-psykologisk bistand, samt,
for SAvidt angdr de 57 andre ingtitutioner, i dle
25 ungdomshjem, i dle 14 skolehjem for svagt
begavede og i 13 skolehjem for normalt bega
vede, i at i 92 ingitutioner.

Om den psykologiske bistand er oplyst, at 7
behandlingshjem ledes af forstandere med em-
bedseksamen i psykologi og med speciale i pee
dagogik og/eller klinisk psykologi.

Desuden er til hvert af behandlingshjemme-
ne normeret en eller to kliniske psykologer.

Ved observationshiemmene samt ved visse
ungdoms- og skolehjem er ansat honorarlgn-
nede psykologer, der er til radighed en halv dag
ugentlig.

/ de naevnte 40 institutioner med i alt 1183
elever pr. 30. september 1966 var beskadtiget:

Institutioner for
Ialt

Boern Unge

Psykiatere,

deltidsansatte ........ 11 7 18
Bgrnepsykiatere,

heltidsansatte ........ 4 4

deltidsansatte ........ 17 17
Psykologer,

heltidsansatte ........ 12 8 20

deltidsansatte ........ 9 2 11
Socialrddgivere

heltidsansatte ........ 14 10 24

deltidsansatte ........ 1 1
Padagoger

heltidsansatte ........ 147 99 246

deltidsansatte ........ 14 14
Tilsammen: ... s os s s s 5o s 229 126 355

Hertil kommer psykiatriske deltidsstillinger
ved 52 andre skole- og ungdomshjem, samt 2
heltidsansette psykologer ved menighedsbarne-
haver og ungdomskiubber i Kgbenhavn.



Personalebehov.
De af institutionerne opgjorte behov for
yderligere bistand udgjorde med tilleeg af ube-
satte, normerede stillinger:

Institutioner for

Born Unge Ialt

Aktuelt \Ubesat Aktuelt |Ubesat

Psykiatere,

deltidsansatte . . 1 1
Bgrnepsykiatere,

heltidsansatte . . 2 2
Psykologer,

heltidsansatte .. 13 3 4 20

deltidsansatte . . 2 2 1 5
Socialradgivere,

heltidsansatte .. 9 2 4 15
Padagoger,

heltidsansatte .. 18 5 5 28

deltidsansatte . . 1 1

Tilsammen ...... 45 12 13 2 72

Endvidere har 2 skolehjem og 1 ventetids-
hjem udtrykt gnske om @get psykiatrisk lage-
tilsyn, 1 observationshjem har gnsket @get psy-
kologisk bistand, og 1 ungdomshjem og 1 ven-
tetidshjem har @nsket flere pasdagoger.

Arbejdets art.

Det psykiatrisk-psykologiske arbgjdes art be-
tegnes af 2 institutioner, 1 ventetids- og 1 ob-
servationshjem, som udelukkende diagnostisk.

| ale andre oplyste tilfadde omfatter arbej-
det foruden diagnostik tillige behandling i for-
skellige former. | visse tilfedde er behandling
den overvejende del o arbejdet, nemlig nér de-
verne er diagnosticerede inden modtagelsen. |
sadanne tilfadde vil det diagnostiske arbede
0d ud pa at felge indlasygel sesdiagnosen op efter
behandlingsforl gbet.

Som behandlings- og arbejdsopgaver nsevnes:
individuel psykoterapi, samtale-, gruppe- og
milieuterapi, ordination af medicin, radgiv-
ning til og supervison a medarbejdere, kon-
ferencer med disse, foraddre og andre, samt
testning.

Diagnostiske oplysninger om €everne er
meddelt pr. 30. september 1966: af 5 behand-
lingshjem, 1 skolehjem, 2 observationshjem,
3 ventetidshjem og 1 ungdomsradgivningscen-
ter, omfattende 260 elever a i at 1183, for
dret 1965-66: af 2 behandlingshjem, 1 skole-
hjem, 1 ventetidshjen og 1 radgivningscenter
for bern, omfattende 225 elever af i dt 1256,

altsd henholdsvis 1/4 og 1/5 af samtlige elever.
I bilag BU2 er vist en samlet opggrelse af de
meddelte oplysninger, der er grupperede som
ifglge den tilsvarende opggrelse for sundheds-
vasenet (bilag SU 2).

Oplysningerne kan resumeres séaledes:

Ifolge datoopgerelser |1folge arsopgorelser

Interne A]r;lﬂg- lalt |Interne ‘A‘l';]nl:g- Talt

Psykoser .... 41 41 34 4 38
Neuroser .... 46 10 56 6 84 90
Karakter-

afvigelser .. 52 14 66 3 3 11
Intelligens-

afvigelser .. 53 53 10 6 16
Andre psyk.

lidelser .. .. 22 18 40 7 63 70

Ingen akt. psyk.
vanskelighed i 3 4

Tilsammen ... 215 45 260 60 166 225

3. Andssvageforsorgen.

| Statens Andssvageforsorg rader man ikke
over en registrering, der tillader en nsamere
uddifferentiering af de forskellige tilstande og
diagnoser. Der planlaggges en registrering ved
databehandling, men den er ikke afduttet under
udarbeidelsen af denne betsmkning. Der kan
derfor kun gives samlede td for de bern og
unge, der er registreret i andssvageforsorgen,
uanset om de opholder g hjemme éeller i skole-
hjem, behandlingshjem dler centralinstitutioner.
Det vides, at et antal barn og unge, der intellek-
tuelt fungerer relativt godt, men dog under
sinke-niveauet og atsd inden for det omréde,
andssvageforsorgen kan tage sg , ikke er regi-
strerede dels som fdge a andssvageforsorgens
begramsede muligheder, dels af andre grunde,
men dette klientel figurerer i denne betaakning
under de bgrnehjem og hjadpeskoler, der vare-
tager deres undervisning.

Pr. 31. marts 1965 var i Statens Andssvage-
forsorg registreret falgende antal patienter og
elever med fedselsir 1946-64:

Drenge 4.452, piger 3.197, i at 7.649.

Ventelisterne var ikke uddifferentieret i al-
dersgrupper. Der var pr. 30. september 1966
pa venteliste opfert:

632 patienter til interne institutioner,
364 patienter til externe institutioner.

For begge tals vedkommende drejer det Sg

fortrinsvis om barn.
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A. Elever med sarligt behov .Am'.al Norm. | Ifolge datoopgerelser ‘ Ifolge ventelister ) Ifolge arsopgorelser
for psykiatrisk-psykologisk bistand: ~ PStitu- | antal 1 R S v T Ventetider ; ——
tioner pladser | Int. | Ambul. | Ialt 1 Int. | Ambul. Talt Int. | Ambul. | Talt
1. Samlede antal elever
1. a. Behandlingshjem
for DoXH, .c:: 505505555 8 184 185 3 188 c.100 c.100 1-2 ar 141 3 144
b.forunge ............... 3 115 105 15 120 12 12 1-2-6 mdr. 120 120
2. Skolehjem.............. 4 125 110 110 c. 40 c. 40 c. 6 mdr. 70 70
3. Ungdomshjem .......... 4 131 116 116 c. 30 c. 30 6-12 mdr. 112 112
4. Observationshjem
a. for spaede bern.......... 3 65 55 55 85 85
b. - stgrre - .......... 3 110 102 3 105 7 7 136 136
S.  Ventetidshjem........... 9 201 196 20 216 ¢ 30 c. 30 mindst I ar 45 45
6. Réadgivningscentre . .. .... 5 257 257 221 221 1-11 mdr. 544 544
7. Sofieskolen ............. 1 16 16 16 11 11
40 947 869 314 1183 c.219 232 c.451 709 547 1256
‘ Ifelge datoopgerelser l Ifelge ventelister \ Ifelge arsopgerelser
‘f. 1960 1;23;59[ Usp. ! s l Unge | f.1960 !19{%‘/‘59! Usp. ‘ i ! Unge ‘ £.1960 ilggg/‘sg Usp. | B | Unge
! | |
II. Aldersvis gruppering
1. a. Behandlingshjem
for barn wc s sovssmemess 9 149 23 181 7 10 29 ¢ 60 c.100 7 120 12 139 5
b.forunge ............... 13 13 107 12 16 16 104
2. Skolehjem.............. 75 15 90 20 c.40 ¢ 40 57 57 13
3. Ungdomshjem .......... 19 19 97 c. 30 6 6 106
4, Observationshjem .......
a. for spede bern.......... 55 55 85 85
b. - sterre - .......... 12 92 104 1 1 6 7 26 107 133 3
5. Ventetidshjem........... 39 52 125 216 e 30 ¢ 30 21 9 15 45
6. Radgivningscentre . ...... 37 199 236 21 33 144 44 221 64 435 499 45
7. Sofieskolen ............. 2 13 15 1 11 11

154 612 163 929 254 44 179 c. 185 409 c.42 203 750 27 980 276
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B. Andre institutioner :

Skiolehfem . 5o s « s s » s & ¢ s 14 for svagt begavede . ............. med 433 pladser, alle med psykiatrisk bistand
B2 e a SR 6§ BRI 4 6 S 18 for normalt begavede ........... - 668 - 13 - - -
Ungdomshjem .............. 4 for svagt begavede unge mend ... - 96 - alle - - -
I LR T S - - - - piger.... — 111 - = - -
— e 7 - normalt - - mend ... - 196 - - - - -
— e 9 - - - - piger.... — 198 - - - - -

57 institutioner

med 1702 pladser, 52 institutioner med psykiatrisk bistand
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I
|

‘ﬁ [ [ Karakter [ Intelligens. ' Andre
| - - psyk. Ingen aktuel .
‘{ Antal } Psykoser : Neuroser E afvigelser | afvigelser i lidelser psykisk lidelse Tilsammen
! elever ‘ R i — fj - | | - — | e i
| [ Int. [Amb,i Talt | Int. |Amb.| lalt | Int. Amb.| lalt | Int. ‘Amb.E Talt ]l Int. tAmb.l‘ Talt | Int. |Amb. lalt | Int. Amb.| lalt
Ifolge datoopgorelser:
Behandlingshjem. . . .. 106 27 27 36 36 36 36 7 7 106 106
Skolehjem .......... 27 6 6 4 4 11 11 5 5 1 1 27 27
Observationshjem . . . . 21 2 2 6 3 9 5 5 5 b 18 3 21
Ventetidshjem . ...... 64 6 6 53 53 5 S 64 64
Réadgivningscentre. ... 42 74 7 14 14 18 18 3 3 42 42
260 41 41 46 10 56 52 14 66 53 53 22 18 40 1 3 4 215 45 260
Ifolge drsopgorelser:
Behandlingshjem. . . .. 39 30 30 6 6 1 1 2 2 39 39
Skolehjem .......... 5 1 1 2 2 2 2 5 5
Ventetidshjem ....... 16 3 3 10 10 3 3 16 16
Radgivningscentre. ... 165 4 4 84 84 8 8 6 6 63 63 165 165
225 34 4 38 6 84 90 3 8 11 10 6 16 7 63 70 60 165 225
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4. Serforsorgen.
Oplysninger om elevtl m.m. e meddelt &f:

2 ingtitutioner for blinde og svagtsynede
» deve
» talelidende
» ordblinde
» andre handicaps
» epileptikere.

Af dise har 18 ingtitutioner meddelt oplys-
ninger om samlede antal eever ifdge dato-
opgerelser — i 3 tilfadde pr. andre datoer i 1966
0g 1967 end 30. september 1966 - med i alt
3.272 dever, og 6 institutioner har meddelt op-
lysninger om eever i 1965-66 med i at 1184
elever.

4 indtitutioner med tilsammen 601 eever
ifdge datoopgerelser har meddelt oplysninger
om i alt 126 psykisk afvigende, og 3 & dem
med tilsammen 399 eever ifdge arsopgerel-
ser opgjort antallet af psykisk afvigende til 125.

De diagnostiske oplysninger om disse grup-
peres sdledes.

Ifdge . Ifelge
datoopgerelser  arsopgerel ser

Psykoser . . . . . . 3 3
Neuroser. . . . . . . . . . 3 2!
Neuroser og karakter-

afvigelser. o .. 6 6
Intelligensafvigelser . . 46 56
Andre psykiske lidelser 27 39
Uspecificeret 41
Tilsammen . . = . . 126 125

Oplysningerne om ingtitutionernes  grupper
af medarbejdere kan resumeres sdledes, idet der
ved »andre« betegnes bistand, hovedsagelig
lglighedsvis, dler tilsyn af andre medarbejdere
eler andre afdelinger dler institutioner:

Psykiatere, ddtidsansatte . . . . . . . . 2
- andre. .. 3
Barnepsykiatere, deltidsansatte . . . . 3
- andre .. .. ... 5
Andre lager, heltidsansatte . . . . . . . | 5
- - ddtidsansatte . . . . . 8
Psykologer, hdtidsansatte . = =~ . = . . 5
- detidsansatte . . . . .. ... 6
- andre. . ... 7

Socidradgivere, heltidsansatte . . . . 2
- ddtidsansatte . ... ... 3
- andre .. ... 1
Psdagoger, heltidsansatte . . . 191
- ddtidsansatte . . . . . ... . 14

Det psykiatrisk-psykologiske arbejde er gan-
ske overvgiende diagnosticerende og underse-
gende.

Oplysningerne om behov for yderligere psy-
kiatrisk-psykologisk bistand kan opgeres s&
ledes:

Psykiatere .... 4 + ubesat dilling 1
Bearnepsykiatere 1
Psykologer ... 8 + ubesat dilling 1

Sociarédgiver 1

Derudover har 1 inditution udtalt et stagrkt
behov for psykiatrisk bistand, og denne og 2
andre har udtalt behov, respektive stagrkt behov
for psykologisk bistand. Endvidere har 3 insti-
tutioner for deve udtalt ensker om behandlings-
hjem for deve begrn og unge med psykiske van-
skeligheder.

Af udtalelserne fra flere institutioner for
deve fremgdr, at der inden for dette omréde er
et behov udover, hvad der fremgér & de frem-
komne talmassige oplysninger. Man fremhee
ver i denne forbindelse, a heretabet medfaerer
salige vanskeligheder for den personlige,
sproglige kontakt med omgivelserne. Heraf
fdger vanskeligheder for oplagingen og person-
lighedsudviklingen savel i barnedrene som un-
der puberteten og ved overgangenfraenca. 10-
11 &s beskyttet skolegang til et normalt er-
hvervdiv. Dette begrunder et behov for psyko-
loger til a behandle de psykiske vanskelighe-
der, der opstér for eleverne, og »som for de
psykisk mest truede klienter giver sygdomsbil-
leder helt ind i det psykiatriske omrade.«

5. Undervisningsvaesenet.
a. Folkeskolen uden for Kgbenhavn.

Folkeskolens foranstaltninger for sociat og
psykisk avigende elever er ikke fastlagt i ge-
nerelle bestemmelser. Aktiviteten pd dette om-
rade er sA ny, at den ikke i dle tilfadde er be-
skrevet, og forholdene amdres si hurtigt, at
oplysninger herom hurtigt foreddes.

Psykologisk radgivning udferes of 116 psy-
kologisk-pasdagogiske radgivningskontorer.  Af
disse er 25 knyttet til amtsrédskredse og 91 i
kgbstaader. De etableres pA kommunalt initia-
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tiv og e a meget varierende sterrelse og
bemanding. De skolepsykologiske kontorer re-
gistrerer hvert & ca 20.000 nye tilfadde &
barn med skoleproblemer og har til stadighed
kontakt med ca. 60.000 af folkeskolens elever,
som pa grundiag af psykologisk undersagelse
er henvig til sarlige foranstaltninger.

Fortsat skolepsykologisk observation og un-
dersegelse udferes pd i at 8 observationskolo-
nier, ligeledes oprettet pA kommunalt initiativ.
Virksomheden i disse er en pasdagogisk pé&
virkning sidelgbende og sammenfaldende med
en systematisk iagttagelse med det formd at
finde frem til en mere sikker vurdering af bar-
nets evner og hele personlighed end den, der
kan opnas pa grundlag af en ambulant skole-
psykologisk undersagelse. Hermed skulle det
vage muligt a give en sikrere radgivning om
en andret skolemaessig behandling, f.eks. klasse-
eler skoleflytning, eler henvisning til behand-
lingsingtitution, eventuelt kostskole.

Der er indledt et vagdifuldt samarbejde mel-
lem berneforsorgen og de skolepsykologiske
kontorer.

Pa kostskoler optages et ukendt antal elever
med henblik pd den enkelte skoles specielle
milieu og interesse for at yde konkret hjadp
efter anvisning fra skolepsykologisk radgiv-
ning.

De meddelte oplysninger om medarbejdere
ved 5 (& i dt 8) observationskolonier med til-
sammen 88 eever pr. 1. december 1966, og
319 edever i 1965-66, og ved 116 psykologisk-
padagogiske radgivningskontorer kan opgeres
sdedes:

Barnepsykiatere, deltidsansatte, ganske fa
Psykologer, heltidsansatte 243

" ddtidsnstte . . . . . 25
Sociaradgivere, heltidsansatte . 12
- ddtidsansatte . . . . . . 1

Padagoger, heltidsansatte 128

Oplysningerne om behov for yderligere per-
sondl kan opgeres sdledes;

Barnepsykiatere ca 50
Psykologer . .. - 210
Socialradgivere 80
Peglagoger . . . - 140

b. Kabenhavns kommunes skol evaesen.
Det psykiatrisk-psykologiske arbeide udfe-
res &:
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Skolepsykologisk  kontor,
skolepsykiatrisk konsultation og
psykiateren ved hjadpeskolerne.

Den skolepsykiatriske konsultations patient-
tal var pr. 30. september 1966 ambulante 62,
pa ventelister 335, ventetid ca. 2 ar. | 1965-66
159 ambulante, og antallet hos psykiateren ved
hjedpeskolerne i 1965-66 197.

Patienterne i 1965-66 grupperes diagnostisk
sdledes:

p?}\\l/iligt-r Piii“_‘_ Talt
Psykoser el. obs. herfor .. .. 2 2
Psykoser og neuroser el. obs. 79 79
Neuroser og milieu-

Feaktioner-. « . s sis s 5 o » 114 114
Karakterafvigelser ........ 21 2 23
Intelligensafvigelser ...... 8 54 62
Andre psyk. lidelser ...... 13 62 75
Intet sikkert psyk. abnormt 1 1
Tilsammen .............. 159 197 356

Personellet ved de 3 institutioner kan opgg-
res saledes:

‘ Heltids-

Deltids- .

‘ ansatte mclml“c ’ Talt
Bgrnepsykiatere ... ... 3
Andre leger . ........ 3 3
Psykologer .......... 20 20
Tilsammen .......... 23 4 27
og personalebehovet:
Psykologer .......... 11 11
Socialradgivere . .... 1 1

Tilsammen

Arbgdet er overvgende diagnosticerende og
vejledende.

¢. Kgbenhavns universitets barnepsykologiske
Klinik. (Institut for Klinisk Psykologi,
afdeling for bern).

Klinikken er undervisningscenter for cand.
psych.'er, der ensker videregdende uddannelse
i bernepsykologi, og for addre studerende, der
har valgt klinisk psykologi som speciae i det
psykologiske studium.



Der udferes bade diagnosticering og be-
handling. Denne omfatter iagttagelse og psyko-
terapi af bern, foraddreradgivning samt gruppe-
arbgide med barn og foraddre.

Antal patienter pr. 30. september 1966 kan
ikke oplyses, men der var pr. denne dato 75
drenge og 25 piger, i at 100 begrn i alderen
fra 3 til 12 & pa venteliste. Ventetiden var ca.
1 a.

| 1965-66 behandledes - derunder kontrol-
testedes 121 drenge og 64 piger, i alt 185 bgrn
og unge i aderen fra 3 til 20 &r.

Diagnostisk gruppering har ikke kunnet med-
deles. Patienterne var hovedsagelig neurotiske
barn.

Personellet udgjordes f:

1 heltidsansat barnepsykiater,
1 heltidsansat barnelage,

4 heltidsansatte psykologer,
1 heltidsansat socialradgiver,
2 heltidsansatte paadagoger.

6. Madrehjadpsinstitutioner.

Madrehjadpens hovedformd er at give per-
sonlig, social og juridisk bistand, rad og vejled-
ning vedrarende de problemer, der kan opsta
under graviditet eller efter fadsd.

Madrehjadpen skaffer svangre kvinder op-
hold p& svangrehjem dler anviser pladser og
drager, om fornadent, omsorg for anbringelse
af bernene pa bernehjem. | tilfadde af adoption
formidles denne gennem madrehjadpen, der ud-
farer forngdne undersggelser og andragender.
Den yder juridisk bistand i faderskabssager og
yder forskud pa forventede underholdsbidrag,
samt i trangstilfadde hjadp til spasdbgrnsudstyr
og i ganske salige tilfadde yderligere gkono-
misk statte til afhjedpning af vanskeligheder
under graviditet dler efter fadsdl.

Det pahviler madrehjedpen at undersage, om
betingelser for svangerskabsafbrydelser er il
stede, hvorefter afgarelser heraf tradfes af de i
svangerskabdoven af 23. juni 1956, § 6 A,
stk. 1, omhandlede samré&d.

Egentlig psykiatrisk og psykologisk behand-
ling udferes ikke. Men det er anfart, at mange
af de unge kvinder, der sager svangerskabsaf-
brydelse, er blevet gravide pa et tidspunkt, da
de endnu ikke er kommet ud over pubertets-
vanskeligheder, a en dd er milieuskadede og
en mindre gruppe karakterneurotiske eler
tungt begavede.

| finansdret 1965/66 sagtes madrehjadpsin-
stitutionerne landet over af i at 20.780 nyan-
segere, deraf 5.771 kvinder under 20 &r. Af
dise spgte 1439 svangerskabsafbrydelse dler
sterilisation. Indikation herfor fandtes i 469 af
dise tilfadde, medens andre 970 fik afdag
eler frafadt deres gnsker. 4.332 henvendte sig
om anden bistand, der at overvejende ikke for-
udsatte psykiatrisk eler psykologisk bistand.

Om det ved ingtitutionerne ansatte personae
er oplyst fdgende sammensadning:

Heltids-
ansatte

Deltids-
ansatte

Ubesatte
normerede

Psykiatere ........ 7 2 7
Bgrnepsykiatere . . . 1
Andre leger ...... 3 8
Psykologer . ...... 1 1

Socialrddgivere . .. 97 15 25

Desuden foretages psykiatriske undersagel-
ser ved 10 ingtitutioner eler filider & stedlige
psykiatriske speciallaager.

7. Famgselsveesenet.

a Oplysning om antal personer er med-
delt af 4 indtitutioner, Kabenhavns famgsler og
3 ungdomsfaangsler, deraf et pd Fyn og to i
Jylland.

Ifdge disse var der pr. 30. september 1966
indsat 302 unge (f. 1946-50), deraf 299 unge
meand og 3 unge kvinder. | 1965-66 var ind-
sat i at 1669 unge (f. 1945-49), deraf 1450
unge maad og 219 unge kvinder.

Udover at ca. 20 af ca. 70 indsatte i Kags-
hovedgard i 1965-66 har veaet i psykiatrisk
behandling i Statsfamngdet i Nyborg, er intet
oplyst om, hvor mange af de indsate der er
undersggt, diagnosticeret eller behandlet psyki-
atrisk eller psykologisk eler om diagnostiske
grupperinger.

De meddelte oplysninger om ansatte kan
opgeres sdledes:

1 heltidsansat psykiater,

1 detidsansat psykiater,

1 detidsansat anden lame,

1 heltidsansat psykolog og 1 normeret, ube-
sat silling,

11 heltidsansatte sociarédgivere,

3 ddtidsansatte socialradgivere,

15 hdtidsansatte pasdagoger.
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Virksomheden er koncentreret hos overlaggen
i psykiatri og omfatter diagnostik og forskellige
former for behandling.

Ungdomsfeangdet i Magelkear anser det for
onskeligt, at der knyttes yderligere en hdtids-
ansat psykiater til ungdomsfeengderne, da det
nuvaaende arbejdsomréde er for stort, og har
derhos behov pa stedet for 1 socialradgiver, 1
psykolog og 1 undervisningsleder. Ifalge de
ovrige erkleginger anses personaet for tilstrak-
keligt til lgsning a de forhdndenvaarende op-
gaver.

b. Dansk Forsorgsselskab.

| 1965 var i alt 953 personer under 21 & un-
dergivet tilsyn. Af disse har i alt 192 faet med-
delt pdegg af forskdlig art, deraf 28 om am-
bulant psykiatrisk behandling.

Af de meddelte oplysninger om ansatte frem-
gér, at der til selskabet var knyttet i alt 6 del-
tidsansatte psykiatere, 3 andre lagger og 39 hel-
tidsansatte sociaradgivere.

Desuden er der for samtlige afdelinger landet
over etableret bistand af eler samarbgde med
dedliige statshospitaler eler andre psykiatriske
afdelinger og ambulatorier.

8. Sammendrag.

Samlede opgarelser af de meddelte oplysnin-
ger om afvigende bgrn og unge er vist i samle-
bilag 1 og 2.

De opgjorte samlede antal bgrn og unge
ifdge dato- og &rsopgarelser, henholdsvis 2.289
og 6.574, grupperes diagnostisk sdledes:

Ifdge . lfdge
datoopgerel ser arsopgearel ser

Peykosr . . 0 . 0 299 718
Neuroser. .~ . . . . . . .. 317 1139
Psykosr og neuroser 79
Kaakterafvigdser . .. 139 493
Neuroser og karakter-

dvigdsr . .. 36 302
Inteligensafvigdser .. 127 300
Karakter- og intelli-

gensafvigdser: . . A 28
Forskdlige andre psy-

kiske lidelser. . 309 1593
Intet psykisk abnormt 6 69
Uspecificeret, indl.

uoplyste diagnoser . . 1056 1803
Tilsammen =~ . . = 2289 6574
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Psykoser og neuroser tilsammen udger hen-
holdsvis ca. 27 % og ca. 30 % af samtlige regi-
strerede tilfedde ifdge henholdsvis dato- og
arsopgerelser, men henholdsvis ca. 50% og
ca. 41 % af de specificerede diagnoser.

Tilsvarende udger karakter- og intelligens-
afvigeser henholdsvis ca. 13% og 17 % af
samtlige tilfadde, men henholdsvis ca. 24 % og
ca. 23 % af de diagnosticerede.

Det samlede antal ifadlge ventelister var 1826,
og der var ventetider fra 14 dage op til 5 &r.

Personellet er sggt opgjort i 2 grupper: grup-
pe A, der omfatter det personel, der behandler
barn og unge, og gruppe B, der omfatter per-
sonel, der behandler ogsd andre aldersgrupper.
| den udstrakning, hvori de i 1966 indkomne
besvarelser indeholder oplysninger om persona-
lespargsmalet, kan fordelingen i grupper og
fag samt behovet for yderligere persond resu-
meres sdledes:

Gruppe A | Gruppe B Yggll(i)gverc

Psykiatere,

heltidsansatte . ... 14 8

deltidsansatte . ... 21 14 1
Bgrnepsykiatere,

heltidsansatte . ... 23 35

deltidsansatte . ... 25 54
Andre lzger,

heltidsansatte . ... 59 3 7

deltidsansatte . ... 18 12
Psykologer,

heltidsansatte . . .. 322 2 303

deltidsansatte . ... 54 7
Socialrddgivere,

heltidsansatte . ... 58 147 104

deltidsansatte . . .. 13 28
Padagoger,

heltidsansatte . ... 649 23 175

deltidsansatte . ... 50 3
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Antal patienter/elever

Ifelge datoopgarelser

Ifolge arsopgerelser

 lalc

| Interne”w*‘ Ambula;x;e } Talt Ventelislex:_ Ventetid ‘ Interne 1 Ambulante i
Sundhedsvaseni: .. s : siiw s s 5 556 o 5 bivas 3 448 470 918 878 1-2uger,3-5ar  2.902 1.702 4.604
Borne- og ungdomsforsorg......... 869 314 1.183 c. 450 6 mdr.-2 ar 709 547 1.256
Serforsorgen .................... 126 126 125 125
Kebenhavns kommunes skolevasen . 62 62 398 14 dage-c.2 ar 356 356
Kebenhavns universitets
bernepsykologiske klinik ........ 100 c.1lar 185 185
Fangselsveesenet. . ................ 20 28 48
1.443 846 2.289 1.826 14 dage, 2-3-5 4r 3.756 2.818 6.574
' ‘ } i ‘ | | Karakter- | Forskelli ‘ i
1 . | Karakter-| Forskellige
. ’ | Psykose + | Karakter- Neurose + | Intelli- | + intelli- andre Im‘?t ‘ Uspeci-
Diagnoser E Psykoser | Neuroseri hEtiFoEs ; afvigelser | ::riaklter- ? fg_eni- | gens- | psykiske ; Tykxi(t J‘ ficarat Jait
} | | ! vigeiser ; atvigelser | afvigelser ! lidelser ‘ abnor i
1 | !
Ifolge datoopgorelser:
SUNAREASVESON 5c s s sirw e s 5 mm i o5 58 255 258 73 30 28 242 2 30 918
Barne- og ungdomsforsorg .......... 41 56 66 53 40 4 923 1.183
SEIfOrSOTZEeN « s 5w v s wyers s s s & 5 5w 5 5 5 3 3 6 46 27 41 126
Kgbenhavns kommunes skolevesen. . . . 62 62
299 317 139 36 127 309 6 1.056 2.289
Ifolge drsopgorelser:
Sundhedsveesen .................... 675 893 459 182 174 28 1.401 68 724 4.604
Barne- og ungdomsforsorg .......... 38 90 11 16 70 1.031 1.256
Seerforsorgen . ..........coov... 3 21 6 56 39 125
Kgbenhavns kommunes skolevasen. . . . 2 79 23 114 54 83 1 356
Kgbenhavns universitets
bernepsykologiske klinik . ......... 185 185
Fangselsvaesenet . .................. 48 48
718 1.189 79 493 302 300 28 1.593 69 1.803 6.574

Det bemarkes, at skemaet ikke omfatter 7.649 patienter og elever registreret i Statens Andsvageforsorg,
da der ikke findes differentieret diagnotisk opgerelse over dette klientel (jfr. foran side 41).
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Sammendrag, personel Samlebi lag 2.

Social-
radgivere

Berne-

psykiatere Andre leger Psykologer

Psykiatere [
I}
\
|

Helt. | Delt. | Helt. | Delt.

Helt. | Delt. | Helt. | Delt. | Helt. | Delt.

A. Personel, der behandler born

og unge:
Sundhedsvaesen. . ........... 14 1 15 3 53 7 30 12 19 8
Borne- og ungdomsforsorg . . 18 4 17 20 11 24 1
Serforsorg . ................ 2 3 5 8 5 6 2 3
Modrehjelpen .............. 1
Folkeskolen ................ 243 25 12 1
Kgbenhavns kom.s skolevasen 3 1 3 20
Kobenhavns universitets berne-

psykologiske klinik ........ 1 1 4 1

14 21 23 25 59 18 322 54 58 13

B. Personel. der ogsd behandler
andre aldersgrupper :

Medrehjelpen .............. 7 7 3 8 1 97 25
Fangselsvasenet. . ........... 1 7 4 1 50 3
8 14 3 12 2 147 28
Behov :
Sundhedsvasen., . ............ 4 7 4 7 13 2 7
Borne- og ungdomsforsorg . .. 1 2 20 5 15
Serforsorg . ................ 5 1 9 1
Andsvageforsorgen .......... 25 40
Folkeskolen . ............... 50 210 80
Keobenhavns skoleveasen . ... .. 11 1
9 1 35 54 7 303 7 104




KAPITEL VII.

Udvalgets fordag til koordinering og udbygning af foranstaltninger
for barn og unge med psykiske afvigeser.

Som det fremgdr af de foregdende kapitler,
foretages undersagelse og behandling a bern
og unge med psykiske lidelser inden for for-
skellige ingtitutioner, underlagt forskellige mini-
sterier. Den farste undersggelse kan f.eks. ske
hos skolepsykolog under skoleveesenet, pa réd-
givningsklinik under berne- og ungdomsforsor-
gen dler pa en paddiatrisk afdeling under sund-
hedsvaesenet. Der findes intet mere fast etab-
leret samarbejde mellem disse institutioner ind-
byrdes dler mellem disse, de barnepsykiatriske
og psykiatriske afdelinger og andssvageforsor-
gen. Der findes ingen koordinering af det en-
kelte barns behandling, nér flere ingtitutioners
medvirken er pdkrasvet. Bernene og de unge
ma vente, n& de ska fra den ene ingtans til
den anden. Der findes ingen samlet planleay-
ning og koordinering af udbygningen inden for
disse omréder, og en prioritering a opgaverne
har derfor heller ikke kunnet foretages. Det
skorter endvidere p& samordning af saauddan-
nelse af det ngdvendige personale, ligesom der
ikke foreligger samlede planer for, hvordan den
for sparsomme speciadistgruppe bedst kan ud-
nyttes. Under disse forhold forsgger hver ar-
bejdsgren at trackke sd meget veluddannet per-
sonale til 9g som muligt.

De sygehistorier, der er refereret i betaank-
ningens indledende kapitler, skildrer bl.a. ber-
nenes og de unges trange vge gennem under-
sagelse, diagnosticering og forskellige behand-
lingsformer og inditutioner, issx inden for
sygehusvassenet og bgrne- og ungdomsforsor-
gen.

Af undersggelsen fremgér, a adgangen il
hvert trin pd véen sinkes & det store antal
ventende og de lange ventetider. Hertil kom-
mer, & ventelistetallene i sg sdv kun e et
ufuldstandigt udtryk for de faktiske forhold.
Det er nemlig ikke gaddent, at det er de aler-
vanskeligste patienter, der ma vente langdt, for-
di det er begramset, hvor mange & denne kate-
gori en afdeing kan magte ad gangen.

Dette tidsspilde inden for de kritiske barne-
og ungdomsdr ma i hgj grad forringe mulighe-
derne for effektiv behandling og sinke udsig-
terne for helbredelse og dertil veesentligt @ge
belastningen sivel & ingtitutionerne og deres
personel som & bgrnenes og de unges — i de
fleste tilfaedde i forvgen vanskdigt illede -
familier.

Principperne i et forseg pa bedring of disse
forhold ma da vage foregelse af de eksisteren-
de ingtitutioners antal og mulighederne for be-
handling. Dette bar ske pa grundlag af en plan-
lasgning dels til deres tilvejebringelse i omrader,
hvor savnet e staakest, dels siedes at der
skabes indbyrdes lettelse sivel af patienternes
overgang imellem forskelige institutioner som
a behandlingspersonellets muligheder for ind-
byrdes nage kontakter. Draftelse og udveks
ling af synspunkter og erfaringer béde om ge-
nerelle forhold af fadles interesse og om de
enkelte tilfaddes diagnostiske og behandlings-
massige problemer er i denne forbindelse &
vasentlig betydning.

Koordinering.

Ved planlaggning a det fremtidige arbgde
og den nadvendige udbygning ma man forsege
at skabe en koordinering af arbedet inden for
de forskellige resortomréder, ikke kun pa lands-
plan, men ogsd inden for svel de enkelte nye
amtskommuner som inden for primarkommu-
nerne.

Man foreddr derfor, at der pa landsplan som
radgivende instans for de implicerede ministe-
rier oprettes et stdende udvalg, hvori de forskel-
lige specidister er repreesenteret, med den op-
gave a behandle spergsmdl o aminddig eller
principiel karakter & betydning for behandlin-
gen, undervisningen og opdragelsen a bgrn og
unge med psykiske vanskeligheder, herunder
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navnlig spergsmd om samarbgide mellem be-
stéende institutioner, om oprettelse, udvidelse
eler nedlagggelse & ingtitutioner og om uddan-
nelse a personale.

Man foredar ligeledes, at der i hvert amt
etableres et obligatorisk og pa forhand fastlagt
samarbejde mellem dem, der inden for amtet
leder arbeidet for bern og unge med psykiske
vanskeligheder.

Dette udvalg ber holde ménediige meder, og
i udvalget ber navnlig de barnepsykiatriske,
psykiatriske og paaiatriske overlagger, amtdee
gen og amtskonsulenten samt barne- og ung-
domsforsorgen i amtet og vedkommende for-
sorgscenter under &ndssvageforsorgen vaae re-
praesenteret.

For i et vist omfang at lagge samarbejdet pa
landsplan og p& amtskommunat plan i faste
rammer, diller udvalget fordag om, at der gen-
nemfares en lov om samordning af foranstalt-
ninger for bgrn og unge med psykiske avigd-
ser, og udkast til en sidan lov er optaget som
bilag til neavaaende betamkning (sde 63 f.).

Ud over dette ma der i primaakommunerne
etableres fast samarbejde mellem de der repree
senterede organer, dvs. i hvert fad barnevaan
0g skolevassen, herunder skolepsykolog og sko-
ldage med mulighed for tilkaldese af konsu-
lenter for de i kommunen ikke repraesenterede
sagkyndige. Saaligt vanskelige sager, som ikke
kan lases lokalt, skal kunne henvises til amtets
sagkyndige, men de fleste sager ma forventes
at kunne lgses lokalt.

Et sddant samarbeide pa flere planer skulle
ovefladiggare en pa forhdnd fastlagt grasnse-
dragning mellem, hvilke bern der bar behand-
les det ene, hvilke det andet sted. En sidan
gramsedragning pa principielt plan er meget
vanskelig, adskilligt lettere i det enkelte ftilfad-
de, hvor man sidder naaved sivel problemerne
som de muligheder, der haves. En gramsedrag-
ning kan snarest fa betydning for, hvilke sager
der ber inddrages i samarbejdet, og hvilke der
kan lgses & den enkelte instans.

P& forhdnd ma fastlasgges den kompetence,
som konsulenter fra det ene speciale har under
arbgde inden for ingtitutioner, der ledes &
andre speciaister, f.eks. psykiatere og berne-
psykiatere som konsulenter inden for psykolo-
gisk eler padagogisk ledede ingtitutioner, psy-
kologer som konsulenter inden for paadagogisk
dler lagdigt ledede institutioner, og pasdago-
ger inden for psykologisk eler lagdigt ledede
institutioner.
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Medens der er tradition for, a den ansvar-
lige chef pd hospitalsmessige indtitutioner er
lagge og pa normalskoler paadagog, vil det pa
visse omrader ikke veme hendgtsmassigt pa
forhand at fastdd, at kun en enkelt uddannelse
kvalificerer til lederdtilling. | dette arbejde kan
en enkelt af de forskellige uddannelser ikke
anses som den eneste fyldestgerende, da langt
det meste arbejde med barn og unge med psy-
kiske vanskeligheder ikke kan udferes & en
enkelt profession. Nasten dtid er et team be-
stéende a psykiater/bgrnepsykiater, psykolog,
sociaradgiver og paslagog nedvendigt. Pa de
institutioner, hvor det ikke ud fra traditionen
er fastlagt, hvilken uddannelse lederen ska ha
ve, ma ved besatelse af lederstilling ikke blot
tages hensyn til, om ansggeren har den ene
dler den anden & disse uddannelser, men ogsa
til den enkelte ansggers administrative evner,
personlighed og mulighed for at udfylde netop
denne dilling.

Gennem det skitserede samarbejde inden for
primaakommuner og inden for de enkelte am-
ter vil man kunne fa et ret sikkert indtryk &,
hvilke ingtitutioner der savnes, hvor mange &
disse der bgr vage inden for omrédet, eller om
behovet for pladser er mindre end institutio-
nens idedle starrelse, sdedes at den ber opret-
tes o flere amter i samarbeide. Ikke mindst
ndr det drejer Sg om landsdelsdaskkende dler
landsdaekkende indtitutioner ma det statdige
samarbgjdsorgan inddrages. Ligeledes ma det
inddrages, nar det ikke pa forhand er ganske
klart, hvilket administrativt omréde de enkelte
institutioner ska tilknyttes.

Udbygning.

For a et samarbgjde som det skitserede kan
etableres i kommuner og amter, er en vasentlig
udbygning nadvendig inden for adle felter.
Denne udbygnings starrelse vil variere - savel
fra landsdel til landsdel som mellem de for-
skellige specialomréder. Sdv om en sidan ud-
bygning ma forventes at tage ret lang tid, fin-
der man det imidlertid formalsjenligt allerede
nu at opstille den model, man vil strabe imod,
sdledes at udbygningen kan ske med denne for
gie, sA de ingtitutioner, der oprettes, vil kunne
indpasses i modellen, né&r den enddlige udbyg-
ning er afduttet.

| hver region ber der vaae en barnepsykia-
trisk afdeling med et ambulatorium, og i hvert
fad et behandlingshjem, der administrativt ha-



rer under sundhedsvaessenet, et radgivningscen-
ter, der hgrer ind under bgrne- og ungdomsfor-
sorgen, og foruden amindelige barnehjem et
behandlingshjem og to skolehjem hgrende un-
der bagrne- og ungdomsforsorgen samt et amts-
kommunalt system af skolepsykologisk radgiv-
ning og undervisnings foranstaltninger for fy-
sisk, psykisk og socialt handicappede, derunder
undervisningscentre, observationsskoler, spe-
cialskoler og undervisningsafdelinger pa syge-
huse og behandlingsingtitutioner. Visse ingti-
tutionstyper ma dakke flere amter dler vege
landsdels- eler landsdakkende. Det vil gleade
vise ingtitutioner til langtidsbehandling af psy-
kotiske barn, specidle behandlingshjem, ung-
domshjem og skolehjem under bagrne- og ung-
domsforsorgen, og ingtitutioner til interne ee
ver under saaforsorgen (deve, blinde, vanfare
og epileptikere). Med hensyn til andssvagefor-
sorgens udbygning er det endnu uafklaret, om
denne vil ske pa amtsplan eler fortsate i den
nuvagende regionale opdeling. Uafhaagigt &,
om den ene dler anden opbygning vedges, ma
et regionalt samarbgjde dog etableres med den-
ne saforsorgsgren. Sdv om man sdedes vil
forsage en regional udbygning, ma det ved
placeringer ikke umuliggeres, at et barn dler
en ung placeres i en ingtitution uden for hjem-
amtet, hvis en bedre behandling af den enkelte
vil kunne opnés herved. Den regionae udbyg-
ning ma ikke hindre uddifferentiering af be-
handlingsinstitutionerne, sdledes at man mister
muligheden for specialbehandling & visse liddl-
ser.

Sundhedsvaesenet.

| indenrigsministeriets cirkulagrskrivelse nr.
179 o 19. august 1965 om sygehusbehandling
pa fremmede sygehuse paregnes, at centralsyge-
husene vil blive udbygget med bl.a. psykiatri
enten i form & psykiatriske sygehusafdelinger
dler gennem tilknytning & et statshospital.
Derimod er barnepsykiatrien anfert som et &
de speciader, der kun behgver landsdels-special-
afdelinger. Bedgmt ud fra behovsanalyser, som
er refereret tidligere i betaankningen, og bedamt
ud fra udvalgets egen undersggelse, findes en
s&dan placering af de barnepsykiatriske afddlin-
ger a vege ganske utilstragkkelig. Kapaciteten
bade i sengeantal og i ambulatorisk ydeevne ma
eges betydeligt - sA meget, a den nadvendige
kapacitetsforagelse ikke kan ske inden for
landsdelsafdelingernes rammer. Desuden kan
det nadvendige samarbejde og koordinationen

med andre laggelige specider (psykiatri, paia-
tri, neurologi), skolevaesenet og de forskellige
forsorgsgrene kun ske inden for mindre regio-
nale enheder end landsdelene, naturligst amts-
kommunerne.

Det barnepsykiatriske apparat ma udbygges
starkt for at opfylde de krav, som man kender i
dag, og planlaggningen af denne udbygning ma
yderligere tage hensyn til det behov, som man
kan formode skjult er til stede. Ved planlagy-
ningen ma man tage hensyn til den ved lov
nr. 85 af 24. marts 1969 gennemfarte andring
a den amtskommunale inddeling, hvorefter
landet - uden for Kgbenhavn og Frederiksberg
kommuner samt Kgbenhavns amtskommune —
inddeles i 13 nye amtskommuner, omfattende
svel sognekommuner som kgbstadskommuner
m.v.

Inden for en sidan region skal barne- og
ungdomspsykiatrien kunne dakke de lokae be-
hov. | den regionale model ber der, afheangigt
af amtets starrelse, vage mindst én barnepsyki-
atrisk hospitalsafdeling med sengeafdeling, am-
bulatorium og hospitalshehandlingshjem. Sen-
geafdelingen ma opbygges a enheder, der hver
rummer 7-8 bgrn. Det forekommer betanke-
ligt at oprette sengeafdelinger, der er vaesentligt
starre end 30 senge, idet man derved risikerer,
a vedkommende hospitalsenhed mister det in-
time pragg, som bl.a er betinget &, at staben
ikke bliver starre, end a den daglige kontakt
kan opretholdes. Da der skal regnes med mindst
en fast speciallagge i barnepsykiatri for hver 10
senge, en stab a yngre lser af omtrent den
dobbelte starrelsesorden, og psykologer og so-
ciarédgivere i et antal, som er lig antallet o
faste specialamger, vil man sdledes hurtigt kom-
me op pa meget omfangsrige stabe. For det pee
dagogiske personale og plejepersonalet ma man
regne med ca. en medarbejder for hver senge-
plads. Endvidere kreeves der et ret stort areal
pr. barn til bl.a. legeplads og specidlle undervis-
nings og beskadtigelsesstum. Man bgr & disse
grunde overvele, om en region, der f.eks. behg
ver 40 sengepladser, ikke snarere bar betjenes
af to afdelinger & 20 senge, end af en enkelt
stor sengeafdeling. Imidlertid kan samarbejdet
med ingtitutioner fra visse forsorgsgrene og
med skolevgsenet gare det mere hensigtsmess-
Sgt | vise regioner at have én starre central
enhed end to mindre.

Til sengeafdelingen ma vegre knyttet et ber-
nepsykiatrisk ambulatorium. Dette ska fun-
gere bade som sdvsandigt undersggende og
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behandlende ambulant enhed og som forunder-
sogel sesstation for sengeafdelingen. Hvor det er
muligt, bar den barnepsykiatriske afdeling ligge
i dler sA tad ved regionens centralsygehus, at
ambulatoriet kan varetage den bgrnepsykiatri-
ske konsulentvirksomhed ved hospitalets andre
afdelinger.

Fra den bgrnepsykiatriske afdeling, muligvis
ambulatoriet, kan konsulentvirksomhed ydes
til regionens ingtitutioner under ssaforsorgen,
barne- og ungdomsforsorg og skoleveesen. Af
hensyn til koordinering af arbejdet og af hen-
gyn til konsulentens stadige kontakt med den
faglige basis ma det foretrakkes, at konsulen-
ter udgdr fra den barnepsykiatriske afdeling
fremfor at vaae heltidsansatte uden for hospi-
tal svaesenet.

Til hver regions bgrnepsykiatriske afdeling
ma vaae knyttet et eler flere behandlingshjem,
som henhgrer under sundhedsvaesenet. Her ska
de bern behandles, der tramger til en laagere-
varende behandling (op til flere &) under lasge-
ligt ansvar, men under friere paadagogiske for-
mer, end de, der findes i en hospitalsafdeling.
Det vil dreje Sg om f.eks. vise psykotiske og
gransepsykotiske barn, om legemligt syge barn,
der samtidig er psykisk lidende, og om visse
barn med psykosomatiske forstyrrelser. En s&
dan ingtitution beregnet til 15-20 bern, ma lig-
ge i frit terraen, men ikke for langt fra hospitals-
afdelingen. Den skal vaae under hospitalets ad-
ministration, og en lame fra den barnepsykiatri-
ske afddling ska vegre den ansvarlige leder. S5
danne hospitashehandlingshjem med bgrn visi-
teret a hospitadsafdelingen og under dennes
behandlingsansvar vil veae et nyttigt supple-
ment til behandlingshjem under barne- og ung-
domsforsorgen.

Foruden hospitalsbehandlingshjem med regi-
onage forpligtelser ma& det veae gnskeigt at
have hospitalsbehandlingshjem, der modtager
udvagte tilfadde fra en he landsdel eler hele
landet. | overensstemmelse med den evrige ud-
bygning a hospitasvassenet med regionage
centralsygehuse og landsdelssygehuse ma det
forventes, at ogsd nogle a de barnepsykiatriske
afdelinger vil f& funktioner udover den naarnte
regionage begramsning bestemt af amtskommu-
ner. De nuvagende og planlagte bernepsykia-
triske afdelinger inden for statshospital svassenet
kan naturligt f& landsdelsfunktioner, hvilket vil
tillade en vis udspecialisering. Disse landsdels-
enheder kan med fordd vaae ret store, op til
40-50 sengepladser, idet der derved skabes
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mulighed for uddifferentiering, som vil vage
forddagtig béde for behandling, undervisning
og forskning. Endelig m& man fortsat regne
med, at i hvert fald Rigshospitalets barnepsyki-
atriske afdeling skal kunne modtage patienter
fra hele landet. Den ber ligeedes have en
omfattende ambulant service og hospital sbe-
handlingshjem.

Hvis der i en region skal tradfes vag md-
lem flere centrasygehuse ved oprettelse a en
barnepsykiatrisk afdeling, ber muligheden for
samarbegide med andre speciader tillaggges stor
vagt. En bgrnepsykiatrisk afdeling vil arbejde
bedst, sifremt det kan ske i tilknytning til en
voksenpsykiatrisk, eventuelt ungdomspsykia
trisk, en padiatrisk og en neurologisk afdeling.

Samarbejdet med en psykiatrisk afdeling vil
have betydning for gensidige uddannelses- og
undervisningsmuligheder og vil kunne gge be-
handlingseffektiviteten, f.eks. i en familiebe-
handling. Barnepsykiatriske og pagdiatriske -
delinger har brug for hyppig gensidig konsu-
lentvirksomhed. Man ma fortsat regne med, at
et betydeligt antal bern med psykisk lidelse har
symptomer & legemlig art, der medferer, at de
primaat undersgges i en peddiatrisk afdeling,
ligesom barn med langerevarende legemlige
sygdomme ikke gaddent har psykiske kompli-
kationer. Mange af de lidelser, der behandles
i en padiatrisk afdeling, har psykiske og sociale
forudsagninger eler komplikationer. En de vil
kunne behandles af paadiateren, eventuelt med
assistance af psykolog og sociarédgiver. Andre
ma behandles i samarbejde mellem paddiater og
barnepsykiater. Om man kalder dette omréde
sociapaddiatri eller socialpsykiatri er underord-
net, ndr blot koordinationen mellem specia
lerne i behandlingen geres effektiv. Endelig
vil det hyppigt pdvisdige samspil mellem for-
styrrelser i centralnervesystemet og psykiske
lidelser gere det gnskeligt, at ogsd neurologer
inddrages i samarbejdet med barnepsykiater og
paddiater.

Hvad ang&r ungdomspsykiatrien er det, s&
vidt man i gjeblikket kan se, nagope sandsynligt,
at der ska oprettes ungdomspsykiatriske afde-
linger i samme antal som de bgrnepsykiatriske.
Mange af de ungdomspsykiatriske patienter kan
behandles ambulant inden for socialpsykiatriens
institutioner i samarbegde med forskellige for-
sorgsgrene. Mange (f.eks. nogle af de psykoti-
ske unge) behandles med fordel i de psykiatri-
ske afdelinger blandt voksne patienter. Derud-
over vil der utvivisomt veae et behov for ung-



domspsykiatriske afdelinger, der kun modtager
unge - afdelinger, som kan opbygge det salige
padagogiske miljg, som patienter i disse aders-
klasser ma behandles i. Placeringen af de speci-
et ungdomspsykiatriske afdelinger ma ske un-
der saalig hensyntagen til adgang til frit terram.
Endnu har man ikke tilstrakkelig erfaring her i
landet med ungdomspsykiatriske afdelinger til
at kunne foreda den ideelle sterrelse, men ska
de kunne arbgjde hensigtsmaessigt, ma det drgje
sg om smd enheder, i hvert fad ikke sterre
end de bernepsykiatriske regionale afdelinger.

Mens kravene til en barnepsykiatrisk specid-
lages uddannelse er fadtlagt, er der ikke taget
dilling til, hvilken uddannelse de faste leager
p& en ungdomspsykiatrisk afdeling ber have,
om det ska vaae specialager i barnepsykiatri,
i psykiatri eler en kombination af disse uddan-
nelser. De psykologer, der arbejder i afdelin-
gerne, vil vage kliniske psykologer eler under
uddannelse hertil. Kravene for denne specia-
uddannelse er endnu ikke fastlagt, men under
forberedelse. Socialrédgivernes basisuddannelse
er ikke tilstrakkelig til deltagelse i behandlings-
teamet, hvor ogsa de er uundvaalige. Imidlertid
arbgider den socide uddannelseskommission
med planer for videregdende uddannelse og
efteruddannelsesproblemer for socialradgivere.
Bade sygeplgerskers og peadagogers grundud-
dannelse ber suppleres med specialkurser, ndr
de vadger at arbgide inden for bernepsykiatri.
Inden for den enkelte region vil man antagelig
ikke have mulighed for at give en sddan efter-
uddannelse; den ma antagelig organiseres pa
landsdels- eler landsplan. For laaernes ved-
kommende sigtes pa specialaaeruddannese
med emotionelt og sociadt handicappede barn
0og unge som specide. Uddannelsen etableres
pa Danmarks Laaerhgjskole, og kompetencen
knyttes til bestdet eksamen.

Hvilke kategorier af barn falder — stort set —
inden for de bgrnepsykiatriske hospitalsafdelin-
gersunder sagel ses- og behandlingsomrade? Som
neavnt andetsteds kan der ikke trakkes skarpe
gramser i forhold til andre institutioner og for-
sorgsgrene.  Visse hovedretningdinier kan dog
angives i overensstemmelse med hidtidig prak-
ss og med hensyntagen til det sevanlige lage-
lige ansvarsomrade. Visse diagnostiske grupper,
nemlig psykoser og graasepsykoser, organiske
psykosyndromer, psykosomatiske lidelser, svage
neuroser og psykiske komplikationer til legem-
lige handicaps harer naturligt under det lamgelige
ansvarsomréde og ber derfor underseges og be-

handlingsmeessigt  kontrolleres af bgrnepsykia-
ter. For at tage psykoser og gramsepsykotiske
tilstande som det mest udpreggede eksempe,
ber ale barn ved mistanke om sidan lidelse
undersgges i barnepsykiatrisk  ambulatorium
eller sengeafdeling. Den videre behandling &
psykotiske/gramnsepsykotiske bgrn kan enten
ske p& den bernepsykiatriske hospitalsafdeling
(eventuelt dennes ambulatorium eler hospitals-
behandlingshjemmet) eler pa en institution un-
der skolevassenet dler en af forsorgsgrenene. |
den udstrakning sidstneevnte institutioner ikke
e lagdigt ledede, ber der vage tilknyttet en
barnepsykiatrisk konsulent, hvis kompetence
ma indbefatte en betydelig indflydelse i spergs-
méal om optagelse p& og udskrivning fra den
pageddende ingtitution.

Hvilken kapacitetsforggelse vil den ovenfor
skitserede oprettelse af regionale afdelinger
medfare, og vil den vaxe tilstrakkelig til det
andaede behov? Af de nuvagende 171 pladser
falder 121 pd lands- og landsdelsafdelinger
(Rigshospitalet, Statshospitalerne i Arhus, Glo-
strup og Viborg) og 50 pa en regiona afdeing
(Bispebjerg). Hvis man regner med 13 amts
kommuner uden for det storkebenhavnske om-
rade, forestdr der ifdge omstdende plan opret-
telse & yderligere 11 regionale amtskommuna-
le afdelinger. Regnes der med minimalt 24 sen-
ge pr. afdeling (3 enheder & 8 barn), gges an-
tallet af pladser med 264 til 435. Dertil ma
lagges kapaciteten ved samtidig eler hurtigt
fegende oprettelse & hospita shehandlings-
hjem, minimalt 13 hjem & 16 pladser (2 enhe-
der & 8 barn pr. hospitalsbehandlingshjem),
altsi 208. Derved kommer den samlede senge-
kapacitet indbefattet godt 100 enskelige senge
i Storkgbenhavn inden for hospitalsvassenet op
pa ca. 750, dvs. knapt en femdobling af den
nuvagende kapacitet.

Vi har ingen talmeessigt tilstrakkelig doku-
menterende prognoser eler behovsanalyser for
hele det barnepsykiatriske patientmateriale. Vi
ved imidlertid fra Ar husopgér €sen (Hoeg
Brask 1967), at der for hele landet mé& péregnes
et behov for 200 pladser (pa hospitaler og ho-
spitalshehandlingshjem) dene til de psykotiske
bern. Tilbage bliver altsd godt 500 senge til dle
andre barnepsykiatriske patienter. Sdv om man
ikke kender det ngjagtige behov for undersg-
gese og behandling & disse ikke-psykotiske
patienter, kan man dlerede ud fra det staake
pres pa ventelisterne og ud fra et sken over det
behov, der udtrykkes alene fra de praktiserende
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losger (Boesen og Brems, 1969) fastdd, at 500
senge ikke kan forventes at dakke behovet. De
samme overvegelser gadder den udvidelse af
den ambulante aktivitet, der sker paralelt med
den ggede sengekapacitet.

Ud fra disse betragtninger ma man skenne,
a den nsernte femdobling af kapaciteten in-
genlunde bliver for stor, snarest et nadvendigt
minimum. Hvor stor den duttelige kapacitet
skal vaae, kan man nagpe skanne over, far den
regionale minimale udbygning er sket. Der vil
givet vage forskelle i behovet fra region til
region.

Begrne- og ungdomsforsorgen.

Mange bgrn kommer for sent under behand-
ling og pa et for behandlingsforlgbet mindre
gungtigt tidspunkt. For a modvirke dette vil
det vage o stor veadi, a medarbejdere inden
for det forebyggende arbgjde i hgjere grad tree
nes til a veae opmaaksomme pa de adferds-
traek, der hos bernene kan vege tegn pa udvik-
lingsvanskeligheder, og som kan indicere ngjere
undersggelse. Der taakes farst og fremmest pa
medarbgidere inden for familieveledning og
dagindgtitutioner, issa vuggestuer og barnehaver.

Ved udbygning & familievejledning bar der
tankes pa dette samarbejde med daginstitutio-
ner og folkeskolen, herunder skolepsykologiske
kontorer. De til familievgledningen knyttede
specidist-teams m& fremover kunne hentes fra
de regionale bgrnepsykiatriske afdelinger, ber-
neforsorgens rédgivningscentre og skolepsyko-
logiske kontorer.

Til varetagelse af observations- og undersg-
gelsesopgaver ma der ved siden af radgivnings-
centrene vage salige observationshjem for
barn, der under observationsperioden nadven-
digvis ma vaae anbragt uden for deres hjem,
men som ikke findes egnede til anbringelse i
folkeskolens observationsskoler, og for hvem
man p& den anden side ikke finder det pakrae
vet a bedaglagge en plads i en barnepsykia
trisk afdeling. De til undersggelsen nedvendige
specidister ma kunne hentes fra den i regio-
nen beliggende bernepsykiatriske afdeling og
radgivningscentre. Ved siden af specialunder-
sagelse vil det blive disse institutioners opgave
at observere, hvordan barnet reagerer pa et pee
dagogisk miljg med henblik pa vejledning om
anbringelse pa langere sigt. Herved kan obser-
vationshjemmene danne et supplement til en
maske tidligere foretaget undersagelse i hospi-
tal dler r&dgivningscentre.
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Med en udbygning af de bernepsykiatriske
hospitalsafdelinger  vil rédgivningscentrene i
fremtiden i hgjere grad kunne beskedtige sig
med den oprindeligt tilteskte opgave, nemlig
dels en bred forebyggende virksomhed over
for opdragel sesvanskeligheder, dels rédgivning
af bernevaanene og dels visitering til mere spe-
ciadliserede underseggelser. Der ligger issa et ar-
bejdsfelt over for barn i barnehavea deren.

P& denne méde vil der kunne skabes et fore-
byggende og et tidligt behandlende arbejde in-
den for begrne- og ungdomsforsorgen pa regi-
onalt plan ved et integreret samarbejde mellem
familievgledning, daginstitutioner og radgiv-
ningscentre.

N& man ved behandling ikke blot forstér
psykoterapi i dette ords snsevre betydning, men
0gsa gruppe- og familiecentreret social pasdago-
gisk behandling, vil de behandlende institutio-
ner inden for barne- og ungdomsforsorgen om-
fatte behandlingshjem, skolehjem og ungdoms-
hjem. Disse ingtitutioner vil kunne ga ind i det
ambulante arbejde ved siden & radgivnings-
centrene ved at modtage dagelever, der kan bo
i deres hjem om natten. Det vil forudsadte til-
straekkeligt personale, men vil pa den anden
sde give en kapacitetsforagelse uden nasevne-
vaadige bygningsmasssige investeringer. En ud-
videt personalekapacitet vil ogsd vaae nadven-
dig til det ambulante arbejde, der har a gere
med efterbetaling og eftervean. En tilstrak-
kelig udbygning af disse funktioner vil forment-
lig give mulighed for tidligere udskrivning af
disse dever, hvilket bade vil vaae en behand-
lingsmessig fordel med hensyn til gentilpas-
ning i et normalt sociat miljg og samtidig med-
fore en bedre udnyttelse & institutionsplad-
serne.

Man mé regne med, at behandlingshjemmene
for bern vesentligt ska modtage bern med
adfeardsvanskeligheder, der indgér i et neurotisk
symptomkompleks, mens skolehjemmene og
ungdomshjemmene vaesentligt vil komme til
at modtage barn og unge, der er tidligt person-
lighedsskadede og ofte med en udadvendt ag-
gressv adfexd. Da der kan vage tde om tid-
ligt skadede med en neurotisk overbygning, ma
vise o skolehjemmene have & behandlings-
hjems karakter béde med hensyn til personale-
udrustning og ydre rammer.

Det vil vage rimdigt at regne med, at der i
hver region skal vage et radgivningscenter, et
observationshjem for barn, et behandlingshjem
for barn samt to skolehjem. En rimdig diffe-



rendering melem ingtitutionerne taler for, at
behandlingshiem og skolehjem i det mindste
bliver landsdelsdakkende. Behandlingshjemme-
ne vil som regel specidisere §g i bestemte syg-
domstyper. For skolehjemmenes vedkommende
gadder hensyn til differentiering efter symptom-
billedets svearhedsgrad og opdeling i skoler for
normaltbegavede og for svagt begavede.

Det i dag dokumenterede behov tyder ikke
pd, at der er brug for b&de ungdomshjem for
unge piger, unge maand samt for svagtbegavede
i hver region. Der kan derfor kun blive tale om
landsdelsdakkende  ingtitutioner  eler maske
rigsdakkende, i det mindste for de hjems ved-
kommende, der er beregnet til a modtage de
svazeste tilfadde. Det vil for ungdomshjemme-
nes vedkommende vage uhensigtsmessigt at
arbejde med for smé enheder, da disse kun vil
give ringe mulighed for forskellige oplagings-
tilbud pa de enkelte ingtitutioner.

Hver region ber have et antal pladser i ung-
domspensioner, der kan benyttes som en over-
gang mellem den mere lukkede institution og
den normale tilvaarelse pa eget ansvar,

| nogle regioner, f.eks. hovedstadsomrédet,
ma der regnes med flere rédgivningscentre og
behandlingshjem.

Observationshjem kan etableres ved erstat-
ning a nogle af de nu eksisterende amindelige
barnehjem, som der synes at vaae mindre brug
for.

Med henblik pa differentiering of eever mel-
lem behandlingshjem, skolehjem og ungdoms-
hiem peger ale erfaringer pd betydningen of
a opretholde en central visitering for hele
landet, idet denne vil give den mest hensigts-
messige udnyttelse af de forhdndenverende
pladser. Systemet udelukker ikke, at der dan-
nes landsdelsmassige samarbejdende instituti-
onsgrupper. Afgerende for a systemet kan
fungere, er naturligvis, at det forngdne antal
ingtitutionspladser er til stede.

Da de tilbud om stette, berneforsorgen giver,
principielt ma vage a psykologisk-paadagogisk
art, ma hovedgruppen af personalet vare pasda-
goger. Til de speciaingtitutioner, der er neevnt
ovenfor, ma der vage knyttet speciallager béde
i psykiatri og bgrnepsykiatri, psykologer og
socidrédgivere i hel- eller deltidsstillinger. Nér
en rimelig opdeling af klientellet gennemfares,
ma man tile mod, at heltidsstillinger inden for
bagrne- og ungdomsforsorgen bekleades af pee
dagoger, psykologer og socidradgivere, og at
specidlasger indgdr i arbejdet p& konsulentba-

sis. Det vil betyde, at rédgivningscentrene, -
terhdnden som barnepsykiatriske afdelinger og
ambulatorier udbygges til behandling af det
egentlige bernepsykiatriske klientel, gar over til
a ledes a kliniske psykologer, og at der til
hvert center knyttes to teams, bestdende af
psykiatrisk konsulent, psykolog og socialrédgi-
ver. Behandlingshiemmene ledes & psykologer,
og der tilknyttes yderligere en psykolog og en
sociarédgiver for hver ca. 10 barn. Den psyki-
atriske konsulent, der deltager i optagelsen af
og fdger behandlingen af det enkelte barn, ber
normalt have en abgdstid svarende til et
ugentligt besag p& hjemmet. Til observations-
hjem og ungdomshjem bgr der veae knyttet
béde psykiatrisk og psykologisk konsulenthi-
stand. Psykologen ska foretage nadvendige
psykologiske undersagelser og deltage i ugent-
lige konferencer om det Igbende arbejde. Psyki-
ateren, der ber vege til radighed med besag
mindst hver anden uge, skal tage sg saaligt o
de dever, hvis behandling frembyder psykiatri-
ske aspekter, og som méske kraaver midlertidig
indlasggelse i psykiatrisk afdeling.

Andssvageforsorgen.

Den nuvagende struktur af andssvageforsor-
gen som en statsforsorg, der tilbyder hjadp til
dle med e inteligensniveau under sinkesta-
diet, er beskrevet sde 17f. Mens nagvagen-
de betaakning er under udarbejdelse, foregar
der overvgeser i socidreformkommissionen
0og andetsteds, og det er muligt, der i frem-
tiden kommer edringer i sivel forsorgens
struktur som klientelets afgramsning. Udval-
get ma defor i denne betankning opdtille
alternative lgsninger, idet man skal ga ud fra
den nu fungerende opbygning af forsorgs- og
undervisningsorganisationen og derpa naamere
redegere for mulighederne under sandrede for-
hold, som de m& formodes a kunne komme ftil
at foreligge.

Behovet for specialister til denne gerning er
langtfra daekket. Det er svaat at opgare eksakt,
men udvalget ma p& grundlag af hidtidige er-
faringer skanne, at falgende normer er tilrade-
lige.

Barnepsykiatere: Det vil veae rimeligt, &t to
barnepsykiatere i hvert center er beskadtiget
med klinisk arbgjde - og i Kgbenhavns-omré
det med dets starre befolkningsgrundlag fem
(rimeligvis 2 til ambulant arbejde, 2 til ingtitu-
tionsarbegjde og 1 til den observationsafdeling,
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der i gvrigt ogsd modtager barn fra andre cen-
tre). Dette giver for hele andssvageforsorgen et
behov pa 25 bernepsykiatere.

Psykologer: Det ma paregnes, at der bliver et
stigende behov for psykologisk ekspertise. Man
har tidligere arbgdet med mere begramsede
testnings-systemer, der nu ikke opfylder tidens
krav, og en rakke nye og nagdvendige undersg-
gelsesmetoder kan kun administreres af psyko-
loger. Dertil kommer en rakke opgaver i den
stigende behandlingsaktivitet - sivel individuel
behandling som familie- og gruppeterapi. Ud-
vaget ma skenne, at der bliver brug for 40
psykologer i hele landet, med en rimelig for-
deling mdlem klinisk og peadagogisk erfarings-
omréde. Der er her kun regnet med behandlin-
gen & barn og unge, idet voksen-klientelet lig-
ger uden for udvalgets kommissorium.

Det bemagkes, a en dd dillinger som cen-
terledere (overlager og undervisningsedere)
forventeligt i fremtiden vil blive besat med ber-
nepsykiatere og psykologer, men disse illinger
er A bebyrdet med administrative opgaver, a
deres indehavere ikke vil fatid til klinisk arbgj-
de, hvorfor de ikke indgar i ovenstdende be-
regning.

Socidrédgivere: Der er ikke tvivl om, at den
ggede hjemmebehandling nedvendigger en ud-
viddse af staben af sociaradgivere. En udvidel-
se a familiebehandlingen vil b&de kunne gavne
klienter og pargrende og spare institutionsplad-
ser. De socide skoler udbygger i disse & ud-
dannelsen o hgjtkvdificerede specidister i in-
tensv familieterapi (»social-case-workers«), og
béde disse og traditionelt uddannede socialréd-
givere ma i et antal, man ikke i dag kan fast-
da naamere, komme til at virke blandt ands-
svage barn og deres familier.

Psykiatrisk uddannede sygeplejersker og om-
sorgsuddannede medarbejdere med specid -
teruddannelse (som sgges udbygget i disse &)
vil vaze gnskelige i arbgjdet i behandlingshjem,
behandlingsafdelinger og observationsafdelin-
ger, men en tal-prognose for fordelingen disse
specidistgrupper imellem lader g ikke opstille
pa nuvaaende tidspunkt.

En vasentlig del af observations- og behand-
lingsopgaverne har sgte pa de intellektuelt rela-
tivt veludrustede bern, der kan sammenfattes
under betegnelsen: undervisdlige, og som jo
som anfert udger en betydelig del af forsor-
gens klientel. Under andssvageforsorgens nu-
vagende struktur ligger hele undervisningsan-
svaret for disse bern inden for rammerne af
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denne forsorgsgren. Det er usikkert, om denne
administration opretholdes fremover, og det
er kendt, at man har arrangeret sig anderledes
i en rakke andre lande - f.eks. sorterer ssasko-
lerne i Sverige ikke under omsorgsstyrelsen.
Imod det danske system taler saglige og isser
fdelsesmassige synspunkter - trods a oplys
ning om andssvageforsorgen som en  hjadpeor-
ganisation for haammede bern besté&r der en
udefinerbar averson mod, a bern, der efter
specialundervisning senere vil kunne klare g
i livet, ska undervises i specialskoler, der dri-
ves & en organisation med dette navn. Sdv om
skolerne ikke skilter med deres forsorgsmasssi-
ge tilhersforhold, kan dette veae en emotionel
belastning for foraddre og saskende. Det kan
ogsd anfares som gavnligt for normaliserings-
processen omkring de psykisk heanmede bgrn,
a de frekventerer skoler inden for det aminde-
lige skolevemen - ssaskoler eller ssaklasser.
Imidlertid rummer den nuvaaende opbygning
af debilskolerne under andssvageforsorgen ogsa
iginefddende fordele. Skolerne betjenes & hele
andssvageforsorgens  multidisciplinaare  team.
Sociaradgivere, psykologer, padiatere og bar-
nepsykiatere arbejder neat sammen med lager-
staben og deltager i laaermeder, sdedes at spe-
cidister kan tage dilling til enkdttilfadde og
medvirke i hele den terapeutiske inddtilling.
Ved fadles journaler for de neavnte speciaister
tilsgtes en asdig bedemmelse og behandling
o eleverne, og i pdkommende tilfedde stér
andssvageforsorgens behandlingshjem og evrige
institutioner umiddelbart til disposition. De
psykisk udviklingsheanmede bgrn er her ikke
blot et saligt sveat undervisdigt klientel i et
skoleveesen, men udger inden for omsorgsvaese-
net en gruppe, der appellerer ved de bedste ud-
viklingsmuligheder. Fra forsorgsside er det an-
fart, a8 man ved a bevare debilskolen under
andssvageforsorgen medvirker til at fastholde
denne forsorgs asidighed, tilsikrer den tilgang
a kvalificerede medarbejdere a ale faggrup-
per og derved - og det ma ordentligvis ogsa ta-
ges i betragtning - ogsa gavner behandlingen af
ale barn med svigtende andsevner, de skole-
egnede svel som de svagere skadede.

P& grund af den indledningsvis naevnte usik-
kerhed med hensyn til den fremtidige struktur
af undervisningen og omsorgen for den intel-
lektuelt relativt veludrustede gruppe af ands-
svage barn skal i det fadgende gengives udval-
gets overvgelser om den barnepsykiatriske og
psykologiske betjening af andssvage bern ud



fra den forudsegning, at debilgruppen (med en
usikker afgramsning over for mindre skole-
egnede dller tramingsskole-bgrn) overgdr il
folkeskolens regi. Bliver dette tilfaddet, ma de
pagaddende saaskoler (eller sarklasser) betjenes
a 1) andssvageforsorgens medarbejdere eler
2) kommende barnepsykiatriske, amtskommu-
nale centre og hospitalsafdelinger eler 3) kon-
sulenter (skole-psykiatere og savel kliniske som
padagogiske psykologer under skolevaesenet).

1) Hvis forsorgscentrenes rédgivningsvirk-
somhed og observations- og behandlingsservice
viderefares efter nuvagrende retningdinier (med
den ngdvendige udviddse af de endnu mangel-
fulde behandlingstilbud og den endnu langtfra
tilstrackkelige medarbejderstab), ma man tamnke
sg, a psykiatere og psykologer fra centrene
kommer til folkeskolens ssaskoler og ssaklas
ser som konsulenter som en del & disse medar-
bejderes gerning (altsd inden for arbejdstiden
og lgnnede af forsorgen som et led i forsorgens
forpligtelse til at yde hjadp). Denne konsulta-
tive virksomhed ma i sa fad formes Sledes, at
der ydes ssaskolerne ikke blot en begramset
stette, men en virkdlig sufficient hjadp gennem
tilstraskkelig arbgjdsindsats og et effektivt med-
ansvar for skolens virke. Man har ment, at det
kunne vaae en svaghed, at den psykiatriske sag-
kundskab ikke som nu er direkte med i soa-
skolernes opbygning og drift. Imidlertid rum-
mer ordningen den veadi, a de pagaddende
medarbgjdere fremdeles har deres virke i om-
sorgen for andssvage og derfor et erfarings
grundlag omkring problemerne med evnesvag-
hed: de deltager i fadlesskabet omkring forsor-
gens service og kan formidle kontakt hertil, de
vil kunne fare journdler over de pageddende
barn til brug for forsorgen ved videre dispo-
sitioner, og de handicappede dever vil umid-
delbart kunne drage nytte af sdvel den mange-
Sidede ekspertise, der i forsorgen kan oprethol-
des ved bevarelsen a en stor og dsidig med-
arbgjderstab, som den pasdagogisk-psykologiske
sagkundskab, der er knyttet til folkeskolens
specialundervisning.

2) Hvis debilskolerne udskilles sa fuldstean-
digt fra andssvageforsorgen, at de helt frigeres
fra andssvageforsorgens bernepsykiatriske og
psykologiske medvirken, vil den ngdvendige
assistance i dette fagomrade kunne ydes af de
af udvalget foreddede amtskommunale bgrne-
psykiatriske klinikker og hospitalsafdelinger.
Det vil dsge a barnepsykiatere og kliniske
psykologer fra disse afdelinger kommer til sa-

skoler og sarklasser som konsulenter og delta-
ger i svel konferencer som i individuel obser-
vation og behandling. De pageddende vil altsd
have dette som ddltidsopgave, og det kan enten
vage en embedspligt inden for deres anssdtelse
ved barnepsykiatrisk service, dler de kan veae
ansat halvtids ved barnepsykiatrisk afdeling,
halvtids ved skoleveesenet (deres tjenestetid og
arbejdsbyrder ma altsa vaae klart opdelt, si de
pagaddende ikke bliver opdugt af opgaver i
den ene o arbgdspladserne). Arrangementet
kan medfgre, a de pageddende vil savne til-
strakkelig erfaring i netop problemerne om ev-
nedefekt og dertil harende andre handicap — og
det vides, at nok mader medarbejderne pa bar-
nepsykiatriske afdelinger mange problemer om
evnemassig funktion, men det er i disse afde
linger mindre i focus end problematikken om-
kring neurotiske og psykotiske funktioner, og
staben vil adrig kunne opnd samme erfaring
som de fagfolk, der daglig arbejder med ands-
svages vanskeligheder, og medarbejderne vil
ikke have referens til &ndssvageforsorgens an-
dre specidister pa tilgramsende omréder. For-
delen for debilskolen ved helt eler devis at
hente den psykiatriske ekspertise fra berne-
psykiatriske afdelinger ligger i det nsgre samar-
bejde med den barnepsykiatriske afdeling, fad-
les journalferelse, mulighed for at tage egnede
problemer op til dreftelse ved konferencer med
det avrige psykiatrisk-psykologiske team.

3) Enddig kunne man tamke dg soaskoler
og saklasser under folkeskolen betjent ved
konsulenter, der ikke ngdvendigvis har tilknyt-
ning til centre eler afdelinger, og som atsa ma
aflennes efter ydelse. En sadan ordning vil
rumme sveae mangler. De péagaddende vil ofte
vage sidanne, som har en rakke spredte kon-
sulentstillinger uden rygdakning i et centers
dler en afddings multidisciplineae fadlesskab,
eler det vil vaae yngre medarbejdere ved for-
skellige klinikker, og disse medarbejdere vil o
uddannel seshensyn jeevnligt skifte illing i de-
res faste arbgdssted og derfor ikke kunne knyt-
tes mere blivende til gerningen blandt ssarsko-
lebgrnene. Det vil ofte vaae folk i uddannelse
med begramset erfaring, og de vil ikke have en
ansvarlig, specialuddannet leder, der kan super-
visere dem og stette dem i deres virke. Fordele
ved en sadan ordning kan man ikke pege pa.

Det er udvagets opfattelse, at der er to far-
bare vge a anfare. Den ene er debilskolernes
forbliven under andssvageforsorgen, hvorved
klientelet a undervisningsmulige, andssvage
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bern fremdeles vil have fuldt udbytte af ands-
svageforsorgens mangesidede program for un-
dervisning, psykiatrisk behandling og anden
hjadp. Den anden & en ovefardse & den
nee/nte del af andssvageforsorgens skolevaesen
til folkekolen med bevarelse & den relativt
naae tilknytning til andssvageforsorgens specia-
lister, der bestar ved en fortsat betjening of
debilskolerne og de tilsvarende ssaklasser ved
andssvageforsorgens (udvidede) stab af berne-
psykiatere og psykologer - og den dermed for-
bundne kontakt til en omfattende specialist-
stab. Som en tredie mulighed ska neavnes til-
knytningen til kommende bgarnepsykiatriske
afdelinger og amtskommunale klinikker, og
det skd anfares, at forngdent samarbeide
med disse virksomheder ogsa vil tilsikres ved
de to fremhaavede lasninger, hvis tanken om
naat samarbede og fadles konferencer mellem
de naa/nte speciaservice realiseres.

| det foregdende har man beskaedtiget g
med koordineringen af den barnepsykiatriske
og -psykologiske betjening af de intellektuelt
relativt godt udrustede andssvage bern. Med
hensyn til behovet for barnepsykiatere og psy-
kologer giver overvegielserne ikke anledning til
sxlige bemaakninger. Det er under skildringen
a den nuvarende forsorgsopbygning anfert,
hvilket behov man ma skenne rimeligt for med-
arbejdere til hele andssvaghedsomradet, og det
ma forekomme rimeligt at regne med det sam-
me behov for personer, hvilken af de neevnte
administrationsformer der end matte komme
pa tae.

De anferte overvgelser kan sammenfattes
pa felgende méde:

P& grund af usikkerheden omkring andssva-
geforsorgens  fremtidige struktur og  specielt
debil-skolevassenets opbygning er i det fore
géende opdillet synspunkter om den barne-
psykiatriske og psykologiske betjening under
de mulige administrationsformer.
Andssvageforsorgens debilskoler har en velind-
arbgdet arbgdsform, der giver mulighed for
betjening ved ale specidister. Undervisningen
af andssvage i speciaskoler og specialklasser i
folkeskolen forudszdter etablering o lige sa
intensiv  psykiatrisk-psykologisk  stgtte. Den
kan tilsikres ved en effektiv medvirken af ands-
svageforsorgens  barnepsykiatere og psykologer
pa konsultativ basis eler ved betjening fra regi-
onae bgrnepsykiatriske afdelinger og klinikker.
En betjening ved lest ansatte konsulenter ma
frarddes. Der skennes at ville vage behov for
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25 barnepsykiatere og 40 psykologer i det Kli-
niske arbejde med begrn og unge.

Den gvrige sarforsorg.

Det ma tilrédes, at den igangveaende udvik-
ling fortsadtes, sdedes at blinde, deve, legem-
ligt handicappede, taelidende og epileptiske
barn i tiltagende grad vil kunne undervises
regionalt, slledes at de kan blive boende hos
foraddrene i de tilfadde, hvor intet andet taler
for en ingtitutionsanbringelse. Hvert amt dler
et par amter i fadlesskab ma have ansvaret for,
a en tilfredsstillende undervisning kan tilby-
des. Da det ma formodes, a det vil drge dg
om ¢t ret lille antal barn, der vil frembyde for
store vanskeligheder til at kunne undervises i
det hjemlige amt, eler som a anden grund ma
anbringes pd degningtitution, ma det tilrades,
at disse bliver landsdels- eler landsdaskkende.

Desuden ma det tilrddes, at der oprettes
specielle behandlingshjem for bgrn under soa-
forsorg, som foruden dette handicap har en
psykisk liddse - behandlingshjem, hvor man
e i stand til a undervise deve dler blinde
eler bern med tale- og sprogforstyrrelser dler
give den nadvendige fysiurgiske eler anden be-
handling, samtidig med at behandling af deres
psykiske liddse kan gennemfgres.

Skolevaesenet.

Planer for skolepsykologisk virksomhed er
tidligere omtalt i:

1. Betamkning om handikappede unges delta
gelse i fortsat undervisning i og ud over
folkeskolen 1968/494.

2. Betamkning om undervisningspligtens ud-
videlse 1968/473.

. Betamnkning vedrarende forholdsregler til op-
rettelse af god orden i skolen 1966/407.

. Betamkning vedragrende fritidsundervisning
for voksne 1965/396 og

5. den & foreningen a skolepsykologer og
konsulenter for speciadundervisning i Dan-
mark 1967 udsendte betamkning vedrgrende
dansk skolepsykologi.

5w

Disse betamkninger ligger til grund for vee
sentlige afsnit i undervisningsministeriets be-
maakninger til det i folketingssamlingen 1968/
69 forelagte fordag til folketingsbedutning om
en reform af den grundlegggende skoleuddan-



neise. Fra dette fordag kan citeres: 8 5 »Under-
visningen a handicappede dever ska sages
udbygget pa en sddan méade, a bernene kan
undervises i et amindeligt skolemiljg, safremt
foraddrene ensker det og kan pdtage Sg om-
sorgen i hjemmet, og ingtitutionsophold ikke
e et ngdvendigt led i behandlingen« & 6
»Skolernes muligheder for a hjadpe dever med
adfsadsproblemer og psykiske afvigelser ska
forbedres gennem en udbygning a observati-
onsundervisningen og den skolepsykologiske
rédgivning og et udvidet praktisk samarbejde
med bgrne- og ungdomsforsorgen. Planerne for
en samlet indsats pa det barne- og ungdomspsy-
kiatriske omréde, herunder for udbygning af
behandlingshiem og hospitalsafdelinger  ber
fremmes mest muligt.«

De skolepsykologiske kontorer tilrddes ud-
bygget i primeakommuner dler forbund af
primaakommuner med mindst 35.000 indbyg-
gere dler svarende til ikke under 5.000 skole-
sggende bern. For at opnd dette ma mindre
rdgivningskontorer sages sammenlagt. Det
paedagogisk-psykologiske radgivningskontor stil-
les foruden til det kommunale skolevaesens ra
dighed til rédighed for private skoler, den fri-
villige voksenundervisning og erhvervsuddan-
nelser. Ligeledes kan kontoret dilles til radig-
hed for barne- og ungdomsforsorg og for sta
tens og amternes begrne- og ungdomsinstitutio-
ner.

Disse kontorers personale forventes at om-
fatte skolepsykologer, der foruden embedsek-
samen fra Kgbenhavn eler Arhus universitet
(cand. psych, dler mag. art.) eler fra Dan-
marks lagerhgjskole (cand. pesd.) har lager-
eksamen og lagerpraksis, psykologer, der for-
uden embedseksamen i psykologi har gennem-
gdet forneden praktisk uddannelse i klinisk
psykologi, og konsulenter fra specialundervis-
ningsomradet med et dler flere handicapom-
réder som speciale, og som foruden larereksa
men har gennemgdet Danmarks Lagerhgjsko-
les 1'/.-arige uddannelse til specialaaer og be-
staet den afduttende eksamen. Disse konsulen-
ter kan samtidig fungere som pasdagogiske le-
dere (eventuelt skoleinspekterer) for undervis-
ningscentre for sveat handicappede, pa obser-
vationsskoler, hjadpeskoler eller for specia-
klasseafdelinger p& amindelige skoler. Des
uden tilknyttes kuratorer, der foruden lager-
eksamen og uddannelse som specidlaaere har
gennemgdet kortere kurser pd Danmarks Lee
rerhgjskole med henblik pa stette til handicap-

pede - issg intelligensretaderede - ved over-
gang fra skolen til arbejddivet. Sociarédgivere
ska bl.a. knytte kontakt mellem skolepsykolo-
gisk kontor og den sociale sektor, issx familie-
radgivningen. Endelig gnskes bernepsykiatrisk
konsulent, der bl.a. kan knytte kontakt mellem
skolepsykologisk kontor og barnepsykiatriske
hospitalsafdelinger og ambulatorier. Der tilstree
bes neat samarbeide mellem det skolepsykolo-
giske kontor og skolelageinstitutionen. Det
skolepsykologiske kontor temkes ledet af chef-
skolepsykolog.

De pealagogiske  behandlingsmuligheder,
som det skolepsykologiske kontor kan gere
brug &, e pavirkning a skolemiljget og ve-
ledning & foraddre, henvisning til speciaklas-
ser, etablering af undervisning for syge og
invaliderede i hjem eller pd ingtitution. Desuden
bar man overdt have mulighed for optagelse
af emotionelt og socialt handicappede pa obser-
vationsklinik, observationsskole og observati-
onsklasse. Observationsklinik er betegnelse for
hold eler enkeltmandsundervisning i lighed
med anden supplerende specidundervisning. |
dette tilfedde drejer det g om »socid indlee
ring«, og opholdet ma normalt ikke overstige
nogle uger. En observationsskole er en kost-
skole med sagligt kvalificeret personae, hvis
opgave foruden undervisning er a medvirke
til a klarlagge arsagerne til elevens vanskelig-
heder. Opholdet ma normalt ikke overstige 6
maneder. Den er et led i den skolepsykologiske
virksomhed og forudssdtes ledet af en skole-
ingpektar. Observationsklasser er specialklasser
for emotionelt og socidt handicappede, der
ikke har kunnet tilpasse sg amindeligt klasse-
miljg. Opholdet bgr sages tidsmeessigt begraa-
set, men kan i visse tilfsdde udstraskkes til hele
skoletiden.

Det er hensigten til amtsrddene at knytte en
amt s skole psykolog med medarbejdere med sam-
me faglige forudsagninger som personalet pa
primaakommunernes skolepsykologiske konto-
rer. Hans opgave vil veae a koordinere pri-
maakommunernes  undervisningsforanstaltnin-
ger for handicappede, serge for hensgtsmasssig
og tilstraekkeligt antal paedagogiske behandlings-
muligheder for handicappede og etablere de
undervisningsforanstaltninger, der kun er muli-
ge for en starre region, ikke inden for en pri-
maakommune. Som led heri skal han etablere
vandrelagerordninger og serge for, a ekstra-
ordinaat dyre hjadpemidler dilles til radighed
for handicappede elever uden udgift for barnets
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hjemkommune. Han ska tilrettelagge trans-
portordninger, forestd materialelaboratorium til
fremdtilling & individuelt undervisningsmateri-
ae. Han skal veae det koordinerende organ for
skolepsykologisk virksomhed og specialunder-
visning i amtet og samtidig fremme samarbej-
det med andre inditutioner, sivel lamdige,
socide som paadagogiske, der arbejder med
tilsvarende problemer.

| gjeblikket findes 110 skolepsykologiske
kontorer. Gennem den skitserede planlagning
vil dette antal kunne formindskes veesentligt,
samtidig med a der sker en udbygning af det
enkelte kontor.

| det omfang, der inden for skolevaesenet
etableres fyldestgarende forangtaltninger til lgs-
ning a emotionedt og socidt handicappede
eevers problemer, vil disse blive dtillet til radig-
hed for andre samfundssektorer, der har brug
for tilsvarende psykologisk-pasagogiske radgiv-
nings og behandlingsmuligheder. Et sadant
samarbgide findes imdlem folkeskolen og ber-
ne- og ungdomsforsorgen, men vil kunne udvi-
des til andre omréder, bl.a. under sundhedsvee
senet. | undervisningsministeriets cirkulaae nr.
19 & 4. februar 1965 om folkeskolens under-
visning & syge og invaliderede barn anferes, at
for sA vidt der ikke pa anden made sarges for

Kagbenhavn, den 24. februar 1970.

Ulla Boesen Gudrun Brun
Sekreteg
C.Jess I. Skov Jargensen
Sekretagr
J. Lenstrup Kai Tolstrup
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Niels Pape

fyldestgerende undervisning & de barn, der er
indlagt p& sygehus, eler som er anbragt pa
sanatorier, ortopeadiske dler fysiurgiske hospi-
taler eler andre behandlingsingtitutioner, p&
hviler det den kommune, i hvilken institutionen
er beliggende, at drage omsorg for den forngd-
ne undervisning. Dette er bl.a. gennemfert pa
enkelte barnepsykiatriske afdelinger, hvor man
foruden de indlagte bern underviser externe
elever, der har frembudt for store psykiske pro-
blemer til a kunne undervises i den aminde-
lige skole.

Udvalget hendtiller, at skoleafdelinger pa
hospitaler, sygehuse og behandlingsinstitutio-
ner, der til stadighed har dever til undervis-
ning, f& pexlagogisk leder. Normering og
pligtigt timetal afpasses efter devta og eever-
nes handicap.

| et vist omfang kunne man teanke 99 perso-
naefadleskab mellem de skolepsykologiske
kontorer, bgrne- og ungdomsforsorg og sund-
hedsveesen, f.eks. kunne en klinisk psykolog
ansadtes sdvel ved den bgrnepsykiatriske afde-
ling som pa det skolepsykologiske kontor eler
en socialradgiver kunne samtidig vaae tilknyttet
det skolepsykologiske kontor, familievejledning
eler  radgivningscenter.  Samarbejdsmaessigt
kunne dette indebsae vise fordele

P. W. Braestrup H. Horsten
Ernst H. Larsen Ove Larsen
Formand

Poul W. Perch Lise Dstergaard



Bilag,

Udkast til lov om samordning af foranstaltninger
for barn og unge med psykiske afvigeser.

Kapitel |.

Samordningsudvalget.

8§ 1. Der nedssdtes et samordningsudvalg til
bistand for indenrigsministeren, sociaministe-
ren, undervisningsministeren og andre myndig-
heder ved gennemfarelsen af de i lovgivningen
omhandlede foranstaltninger for begrn og unge
med psykiske afvigeser.

Sk. 2. Udvalget, der nedsadtes af indenrigs-
ministeren, bestar foruden formanden &

a 1 medlem, udpeget af amtsrédsforeningen i
Danmark og Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner i fadlesskab,

b. 3 medlemmer som repraesentanter for hen-
holdsvis bgrnepsykiatriske, psykiatriske og
padiatriske hospitalsafdelinger, udpeget &f
indenrigsministeren,

c. 2 medlemmer som reprassentanter for hen-
holdsvis bgrne- og ungdomsforsorgen og
andssvageforsorgen, udpeget af socialmini-
steren,

d. 2 medlemmer som repraesentanter for hen-
holdsvis folkeskolens specialundervisning og
skolepsykologisk rédgivning, udpeget af un-
dervisningsministeren,

e. 1 medlem, udpeget af finansministeren.

Sk. 3. Efter forhandling med sociaministe-
ren og undervisningsministeren udpeger inden-
rigsministeren udvalgets formand og fastsadter
regler for udvalgets virksomhed og funktions-
periode samt for samarbejdet med sygehusra
det.

Sk. 4. Udvalget kan i fornagdent omfang ind-
kalde andre sagkyndige til at deltage i udval-
gets forhandlinger.

Sk. 5. Udgifterne i forbindelse med udval-
gets virksomhed afholdes & statskassen.

§ 2. Udvaget skal fdge udviklingen pa dle
omrader, der har betydning for behandlingen,

undervisningen og opdragelsen a barn og unge
med psykiske afvigdser, og er rédgivende for
vedkommende minister og andre myndighe-
der i spergsmd af admindelig eler principiel
karakter inden for disse omrader, herunder
spargsmd om samarbejde mellem bestdende
institutioner, om oprettelse, udvidelse eler ned-
leggdse o ingtitutioner og om uddannelse &
personale.

Sk. 2. Udvaget skd til vedkommende mi-
nister afgive indstilling om sddanne foranstalt-
ninger, som udviklingen ger pakraevet.

Kapitel 1.

Amtskommunale udvalg for begrn og unge
med psykiske afvigelser.

§ 3. For hver amtskommune nedsedtes ved

amtsradets foranstaltning og for dettes funk-

tionsperiode et udvag til at formidle samarbej-
det om behandling, undervisning og opdragelse
af barn og unge med psykiske afvigelser.

Sk. 2. Udvalget bestar af:

a 2 medlemmer, udpeget of amtsrédet,

b. 1 medlem, udpeget af de barnepsykiatriske
overlagger i amtet,

¢. 1 medlem, udpeget af de psykiatriske over-
lagger | amtet,

d. 1 medlem, udpeget o de padiatriske over-
lager | amtet,

e. amtdagen,

f. amtskonsulenten for specialundervisning,

0. amtsbgrnevaernskonsulenten eller anden sag-
kyndig repraesentant for bgrne- og ungdoms-
forsorgen,

h. 1 medlem, udpeget af forsorgscentret.

Sk. 3. Udvalget vadger sdv & sin midte en
formand og fastsadter sin forretningsorden.

Sk. 4. Udvalget kan i forngdent omfang ind-
kalde andre sagkyndige til at deltage i udval-
gets forhandlinger.
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Sk. 5. Udgifterne i forbindelse med udval-
gets virksomhed afholdes a amtskommunen.

8 4. Udvalget ska virke for, a der fastlamges
retningdinier for samarbejdet mellem de i am-
tet eksisterende kommunale, statdige og private
institutioner og foranstaltninger til behandling,
undervisning og opdragelse af bern og unge
med psykiske afvigelser, og ska herom afgive
indgtilling til vedkommende myndigheder eler
til samordningsudval get.

Stk. 2. Udvaget skal bista ved udarbejdelsen
af fordag om oprettelse, udvidelse dler ned-
laggelse of ingtitutioner af den i stk. 1 omhand-
lede art.

Sk. 3. | undtagelsestilfadde kan udvalget for-
midle samarbegjde om enkelte patient- og fa

miliesager.
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§ 5. For Kgbenhavns og Frederiksberg kom-
muner fastsasdter indenrigsministeren med til-
dutning fra socidministeren og undervisnings-
ministeren namere regler for ordningen af de
i 88 3 og 4 omhandlede forhold efter forhand-
ling med kommunalbestyrelserne.

Kapitel 111.

I krafttr sedel sesbestemmelser.
8§ 6. Denne lov trasder i kraft den . ... . . ..

§ 7. Loven gadder ikke for Granland og Faa-
gerne, men kan ved kongelig anordning sodtes
i kraft for Granland og - efter forhandling
med det feagske hjemmestyre - for Faggerne
med de lempelser, som efter de saalige stedlige
forhold findes hensigtsmassige.



