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Kapitel |

Indledning

A. Udvalgets nedssdtdse og kommissorium
m.v.

/. Udvalget om udlasgning af andssvage-
forsorgen og den evrige ssaforsorg blev ned-
sat af sociaministeren den 21. oktober 1975
med fdgende kommissorium:

»Folketingets socialudvalg udtalte i sn
betamkning af 31. mg 1974 over fordag til
lov om socid bistand, a det efter udvalgets
opfattelse vil vaae sadees anskeligt, om
decentraisering of mdswageforsorgen og
den evrige saaforsorg sA vidt muligt kunne
findested 1. april 1978.

Forberedelsen a den omhandlede decen-
tralisering skal finde sted i et udvalg med re-
prassentanter for kommunerne, amtskommu-
nerne og de berarte ministerier og styrelser.

Udvalgsarbgjdet skal finde sted pa grund-
lag & den samlede seaforsorgs mangedrige
malsaning, hvorefter det ska tilstraebes at
give de handicappede en tilveadse sA nagr
det normale som muligt, hvad enten denne
tilvegelse helt eller delvis ma blive pa en in-
gtitution eller ude i samfundet.

Man er endvidere af den opfattdse, a
denne malsadni ng bedst imadekommes, hvis
man som foreddet & sociareformkommissi-
onen i videst muligt omfang forlader tanken
om en organisatorisk, finansielt og begrebs-
meessigt afgraenset saarforsorg. Man finder
sdedes, a den handicappedes interesser
bedst tilgodeses, hvis han dler hun i videst
muligt omfang betjenes med de tilbud, som
samfundet | evrigt iller til radlghed for
borgerne, sdedes a man om fornadent sup-
plerer denne bistand med andre hjadpefor-
anstaltninger, tilpasset den enkete handi-
cappedes behov.

Udvaget ska pa dette grundlag udarbejde
indstilling om den fremtidige arbejdsdeling
mdlem kommunerne, amtskommunerne og

staten for sa vidt angar den fremtidige bi-

stand til andssvageforsorgens og den evrige
saaforsorgs klienter. Det skal herunder over-
veles, om og i hvilket omfang det ma anses
for hendgtsmasssigt, at visse former for bi-

stand fortsat udeves i statdigt regie.

Det skal i denne forbindelse belyses, pa
hvilken made bistand til de handicappede
kan udeves under kommuna og amtskom-
munal administration, og man skal som led i
en sidan belysning overvge mulighederne
for a udeve bistanden inden for rammerne
af de i dag kendte foranstaltningstyper uden
for forsorgens regie.

Sociastyrelsen har i samarbejde med soci-
aministeriet igangsat en udbygningsplanieey-
ning for sa vidt angar andssvageforsorgen og
den evrige ssaforsorg. Det forudssdtes, a
resultaterne fra det hidtidige arbejde med
denne planlaegning indgdr som en del af ud-
valgets arbgdsgrundlag, og a udvaget sager
a formidle en koordination mellem denne
planlaggning, kommunernes og amtskommu-
nernes udbygningsplanlaggning i henhold il
den socide styrelsedovs 8§ 11, og i det for ar-
bejdet fornedne omfang ligeledes en koordi-
nation i forhold til anden statdig, amtskom-
munal og kommunal planlaggning.

Derudover ska udveaget overvge de o
decentraliseri ng?en nadvendiggjorte samar-
bgddinier mellem staten, amtskommunerne
og kommunerne savel i overgangs‘asen om-
kring udlaegningen som pa langere sigt.

| det omfang, hvori det skennes nadven-
digt for arbgdet, kan udvaget tilkalde sag-
kyndig bistand, repraesentanter for interesse-
rede organisationer m. v. Udvalget bemyndi-
ges endvidere til a modtage deputationer,
der gnsker at fremfere sine synspunkter med
hensyn til gennemferelsen af den naevnte ud-
laggning.

Det ska vaae en forudssdning for arbej-
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det, at spergsmdet om personalets overgang
fra statdigt til kommunalt og amtskommu-
nalt regie dreftes i et saaskilt udvalg.«

2. Udvdge fik fadgende sammensadning:

Udpeget & sociaminigteriet:
Kontorchef Ole Asmussen (formand).

Udpeget & De samvirkende invalideorgani-
sationer:

Formanden, Svend Jensen,

(suppleant: Landsretssagferer Albert Chri-
stensen).

Udpeget af Amtsrédsforeningen i Danmark:
Viceamtsborgmester Peter Gorrsen
(suppleant: Amtsborgmester P. E. Eriksen).

Udpeget a Kommunernes Landsforening:
Socialudvalgsformand Knud Hansen.

Udpeget a Kabenhavns og Frederiksberg
kommuner:
Kontorchef Nigls Frederiksen.

Udpeget af sociastyrelsen:
Forsorgschef N. E. Bank-Mikkelsen
(suppleant: Planlaggningschef Ole Haeg).

Udpeget & undervisningsministeriet:
Undervisningsingpektar . Skov Jargensen.

Udpeget & indenrigsministeriet:
Fuldmeegtig Anne Birte Pade.

Udpeget af sundhedsstyrelsen:
Overlame, dr. med. Erik Wamberg.

Samtlige suppleanter har deltaget i udval-
gets mader.

Fuldmasgtig Bent Elkjeg Hansen, socid-
ministeriet, har ledet sekretariatsarbejdet.
Endvidere har kontorchef Ernst Andersen,
Sg)editionwkretaer Elisabeth Bunken, eks

itionssekreter A. Dgssing, undervis
ningsinspektar Jargen Hansen og kontorchef
R. Mac, socidstyrelsen, samt ekspeditionsse-
kretegr T. Tejsen, socidministeriet, deltaget i
sekretariatsarbejdet.

Vicekontorchef T. Bragger Jensen, amts
rédsforeningen i Danmark, samt kontorchef
Gert Hansen, Kommunernes Landsforening,
har vaget sekretariatets kontaktmeend i de
kommunale organisationer. De har i denne
egenskab deltaget i udvalgets mader.
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3. Udvdget har modtaget deputationer fra
Dansk Blindesamfund, Danske Dgaves
Landsforbund, Dansk Epilepsiforening, For-
eningen & Medarbejdere ved Saaforsorgen,
Fadlesradet for Laarerforeninger ved Ssafor-
sorgens og Andssvageforsorgens  institutio-
ner, Landsforeningen for Bedre Harelse,
Landsforeningen Evnesvages Ve, Landsfor-
eningen for Spadtisk Lammede, Landsfore-
ningen & Vanfere, samt Andssvageforsor-
gens Personaleforbund.

Derudover har udvalget modtaget en
rakke skriftlige henvendelser. Herom henvi-
s til indledningen af bilagsafsnittet.

4, Udvaget har afholdt 8 moder. Betamk-
ningen er tiltradt af samtlige medlemmer,
idet der dog henvises til pkt. 13.

B. Nogle a udvalgets hovedsynspunkter.

5. Udvaget om udlaggning af andssvagefor-
sorgen og den evrige saaforsorg har groft
sagt haft til opgave a overveje, hvordan soa-
forsorgens eksisterende tilbud bedst kan ind-
placeres administrativt, sadan at man opnar
en starre harmonlserlng med tilgrasnsende
amene og specidle foranstaltninger i kom-
munalt og amtskommunalt regie.

Det har altsd ikke vegret udvalgets opgave
a overveje det, som mange mennesker umid-
delbart taanker pa ved ordet »decentralise-
ring« - nemlig en udstykning af de eksiste-
rende institutioner med en afdding i hver
amtskommune, eler maske endda i hver
kommune.

Desuden har det ligget uden for udvalgets
kommissorium a tage dilling til spergsmd
om institutionernes antal, kapacitet og kvali-
tet. Udvaget har heller ikke skullet tage dtil-
ling til, om der bar indfgres nye ydelser eller
behandllngsmetoder Det har | det hele taget
ikke vagret udvalgets job at foreda aktivitets-
aandringer.

Derimod har det veaet afgerende for ud-
valget, at udlaggningen ikke i sig selv ma be-
tyde en forringelse af de tilbud, somi dag er
abnefor saarforsorgensklienter.

6. Det var socidreformkommissionen, der
i sn tid pegede pa en udlagning af saafor-
sorgsomradet.  Begrunddsen var farst og
fremmest, a udviklingen havde gjort det



mindre frugtbart at se pa den enkelte ssafor-
sorgsgren som en blokmaessig enhed, mens
det var mindre afgarende for kommissionens
tankegang, om en saaforsorgsgrens ingtituti-
oner var mere dler mindre jeevnt fordelt ud
over landet.

Inden for den enkete ssaforsorgsgren
kan man identificere en hel rakke a foran-
staltninger, der hver for sg har st mod-
stykke i saaforsorgens omverden. | 8ndssvar
geforsorgen kan man f. eks. pege pa, a der
foregér socidrédgivning (modsvares & réd-
givning og veledning efter bistands oven),
der findes dagingtitutioner for barn (dagin-
gtitutioner efter bistandsoven), der findes
skoler (folkeskolen med dens speciaunder-
visning).

7. | kapitel V har udvalget derefter illet
fordag om, hvorledes ansvaret for de enkelte
funktioner bedst kan forddles pa kommunale
og amtskommunale myndigheder, ligesom
man har gort Sg nogle overveeser om,
hvordan dette ansvar i praksis kan honore-
res.

Hovedprincippet har veget, a ansvaret
placeres | 3 nag sammenhasng som muligt
med ansvaret for den modsvarende funktion
uden for ssaforsorgen. Samtidig har man
lagt veet pa stadig at bevare det veadifulde
tvaafaglige samarbgjde, som man hidtil har
haft inden for soaforsorgen. | denne forbin-
delse er udvalget stedt pa to salige pro-
blemdtillinger:

For det ferste ligger en rakke af de mod-
svarende funktioner | dag helt eller overve-
ende hos kommunerne. Det gedder f. eks. pa
dagingtitutionsomrédet, pa skoleomradet og
for specialingtitutioner for voksne og addre
handicappede, jfr. kapitel V, delafsnit M. |
dle disse tilfedde har udvalget peget pa en
Igsning, hvor det er amtskommunens ansvar,
a den forngdne sarvice fra disse qoecialinsti-
tutioner er til stede. Det er ikke ensbety-
dende med, a kun amtskommuner skal
kunne drive den dags speciaingtitutioner.
Hvis noget a amtskommunens ansvar hono-
reres ved, at nogle kommuner selv lgser op-
gaverne, vil det ofte vaae en fordel.

For det andet eksisterer der inden for de
enkelte ssaforsorgsgrene en indsigt i de en-
kelte handicap og et fegligt miljg, som man
ma forszge at bevare efter udlaggningen.
Dette er bl. a. baggrunden for fordaget om

at opretholde nogle ssalige konsulentordnin-
ger inden for blindeforsorg, deveforsorg,
tunghareforsorg og vanfereforsorg. Desuden
ma det understreges, a de specidiserede in-
stitutioner far en vigtig opgave med at opret-
holde den eksisterende speciaviden pa om-
raderne og deltage i en videreudvikling af
den faglige indsigt.

Kapitd V leggger dtsd op til, at kommu-
nerne og amtskommunerne f& e udvidet
ansvar for de borgere, der i dag er soafor-
sorgsklienter. Det ma imidlertid understre-
ges, at en sddan udlasgning ikke er ensbety-
dende med, at staten fraskriver sig sit ansvar
over for disse borgere. Staten vil bl. a. hono-
rere dette ansvar gennem lovgivning, ret-
ningdinier, deltagelse i planlagningsproces-
sen (kapitel V1), og uddannelse af perso-
nale. Det er ogsa et udtryk for det fortsatte
datdige ansvar, at borgeren kan klage over
kommunernes og amtskommunernes afgarel-
ser (kapitel VIII).

8. De nuvagende ordninger pa sundheds-
omradet, undervisningsomradet og socialom-
rédet stiller alerede betyddige krav til sam-
arbejdet mellem kommunerne, amtskommu-
nerne, staten og forbrugerne. Udlaggningen
vil yderligere forstaake kravene til dette sam-
arbejde, og derfor behandler betaankningen i
kapitel VI spergsmdet om samarbejddinier.

Der lamyges op til

- & gennemferelsesudvalg, der skal sikre, at
den praktiske udliegning forlgber hen-
Sigtsmaessig,

- en planlasgningsprocedure med saalige
procedurer i tiden omkring udlaagningen,

- %nel ordning vedrgrende forbrugerindfly-

se.

9. | kapitel VIl understreges det, at udlaeg-
ningen bygger pa tota balanceprl ncippet,
dvs. a amtskommuner og kommuner fa&
kompensation over de generdle tilskud for
de byrder, som udlagningen medfarer. Ud-
vaget har endvidere skitseret de finande-
ringssystemer, som taakes a folge i udlesy-
ningens kalvand.

Hovedhensynet har vegret a undga gkono-
miske tilskyndelser til handlingsmenstre, der
strider mod tankerne i kapitel V. Derfor har
udvalget foreddet, a de udlagte sygehus-
funktioner fremover finansieres efter de gad-
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dende regler pa sygehusomradet, medens de
sociale funktioner finanseres i overensstem-
melse med bistandslovens principper. Angé
ende undervisningsfunktionerne har man
fundet, a finansieringsspergsmélet bar over-
vges ngierei et saaligt udvalg.

10. | kapitel VIII har man som naa/nt op-
dillet de garantier for retsbeskyttelse, som
saaforsorgsklienterne efter udvalgets mening
bar have efter udlaggningen.

Systemet gér bl. a ud pd, a klager over
det sociale udvalgs afgerelser kan indbringes
for amtsankensa/net, medens amtskommu-
nde afgorelser kan ankes til den socide an-
kestyrelse.

/1. Enddig har man i kapitel 1X skitseret,
hvor de ekssterende seaforsorgsingitutioner
plgj:eres den dag, hvor udlaggningen finder
Sted.

De e bl. a foreddet udleggning af en
reckke lands- og |landsdelsdaekkende specid-
ingtitutioner. Fordaget herom ma dels ses
pa baggrund af kapitel V, og dels pa bag-
grund a den overvegende demni ng i udva-
get, hvorefter det nagppe e hendgtsmassigt
- hverken for klienterne, personaet, kom-
munerne, amtskommunerne eler staten - at
sidanne ingtitutionsenheder bevares i stats-
ligt regie, medmindre specielle og afgerende
hensyn taler for det.

Kobenhavn, den 18. juni 1976.

12. Det ka endelig nearnes, at udvaget
har arbejdet ud fra den forudssdning, at ud-
|lsegningen skulle finde sted pr. 1. april 1978.
Det kommunale regnskabsar e nu rykket til
kalenderdret, og det ma anses for mest hen-
Sgtsmeessigt, a udlagningen finder sed
med et regnskabsdrs begyndelse. Udvalget er
af den opfattelse, at det er vaesentligt, a ud-
leggningen finder sted s3 hurtigt, som det er
administrativt forsvarligt efter afgivelsen of
denne betekning. Et flertal i udvalget har
peget pa, a man ber tilstragoe, at udlaegnin-
gen finder gted pr. 1. januar 1979, men re-
prassentanterne for Kommunernes Landsfor-
ening og Kgbenhavns og Frederiksberg kom-
muner mener, at udlaggningen tidligst ber
skepr. 1. januar 1980.

13.  Medlemmet fra Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommune kan pa det fordiggende
grundiag ikke tiltreede den foreddede an-
svarsfordeling og den deref felgende finansi-
eringsform, idet en dillingtagen hertil ma
forudsadte, at der fordigger analyser a de
gkonomiske konsekvenser a den foreddede
udlaggning & andssvageforsorgen og den eov-
rige ssaforsorg.

Medlemmet skal i avrigt i det hele henvise
til skrivelse & 11. juni 1976 fra Kobenhavns
overborgmester til udvalget og til skrivelse
af 18. juni 1976 fra medlemmet til udvalget
med citat af Frederiksberg kommunes hen-
vendese a 18. juni 1976 til medlemmet.

Ole Asmusen N. E. Bank-Mikkdsen NielsFrederiksen
(formand)
P. Gorrsen Knud Hansen Svend Jensen
. Skov-Jargensen AnneBirte Pade Erik Wamberg

10
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Kapitel 11

Baggrunden for udvalgets nedsadtelse

A. Kommunalreformen.

1. Som udgangspunkt for udvagets ar-
bejde er det fundet hensigtsmasssigt at ind-
drage nogle administrative udviklingsten-
denser i overvegesane - farst og fremmest
de administrative nydannelser, der fulgte i
kglvandet pa den kommunale inddelingsre-
form i 1970.

Kommunallovskommissionen fandt sdledes, at
gennemforeisen a en kommunareform i et vist
omfang ville nadvendiggere en omlaggning af op-
gavefordelingen og byrdefordelingen mellem staten
og kommunerne, og a fastlamgelsen af en ny kom-
munestruktur og en ny kommuneinddeling efter de
af kommissionen anferte retningslinier i det hele
V|IIe &bne nye perspektiver i arbejdet for tilrette-
laggelsen & en mere hensigtsmaessig fordeling af
opgaver og ansvar mellem stat og kommuner.

| den kommunale inddelingsreform 1a s&
ledes dels en forudsagning om, og dels en
forbedret mulighed for, a kommunerne og
amtskommunerne fremover kunne overtage
det umiddelbare ansvar for en ragkke hidtil
rent statsligeopgaver.

Inden for flere_offentlige opgaveomrader
har man derfor i &rene efter inddelingsrefor-
men foretaget udlagning til kommuner og
amtskommuner a hidtil statdige opgaver,
institutioner og foranstaltninger, jfr. kapitel
.

Socidreformen kan bl. a anskues som et
skridt pa veen til realiseringen o en sdan
opgaveforddingsreform.

B. Sociareformkommissonens  generelle
overvgeser om opgavefordelingen pa det
sociale omrade.

2. Det var da ogsd i lysst o den tilstun-
dende kommunareform, at socialreform-
kommissionen farte sine indledende, princi-
pidle dreftedser om opgavefordellngen pa
det sociale omréade.

Kommissonen hedtede dg ikke mindst
ved de perspektiver, der dbnede sig ved en
administrativ placering af socide opgaver
under samme myndighed som opgaver pa de
til socialsektoren grassende omrader.

Den fremhaavede saledes at kommunalreformen
og de strukturreformer pa flere samfundsomrader,
der stér i forbindelse hermed, vil medfere en vidt-
géende samling under kommunalb&etyrelsernes an-
svar af funktioner p& brede omréder, der har en
indre sammenhaang. Kommissionen naavnede en
reskke eksempl eFa den sammenhang, som findes
mellem de forskellige sociale foranstaltninger ind-
byrdes og mellem sociale foranstaltninger og andre
foranstatininger. Den antog endvidere, at en struk-
turmasssig  sammenlaggning, der henIa;;ger flere
sociade opgaver til kommunerne, ikke adene frem-
mede koordinationen mellem de forskellige socide
foranstaltninger, men ogs& koordinationen til flere
andre kommunalt administrerede foranstaltninger,
som har sammenhaang med de sociale opgaver.

P4 tilsvarende made fandt socialreformkommis-
sionen, at henlagggelsen af sociale opgaver til de
nye amtskommuner kunne give muligheder for at
fremme sdvel den fadles planlaggning af forskellige
socidle foranstaltninger som den indbyrdes koordi-
nation af disse foranstaltninger i indsatsen over for
borgeren. Den fandt endvidere, at en henlagggelse
af opgaver pa tilgraensende forvaltnmgsomr er til
amtskommunerne ma antages at kunne fremme
somalsekgensblkoordlnatlonehmed disse omrader.
Der pegedes a pa sygehusveesen og vigtige
funktioner pa skole- og uddannel sesomradet.

Socidreformkommissionen lagde sdedes
vaagt pa de fordele, som kunne opnas for kli-
enten derved, at man gennem en udlagning
af opgaver til kommuner 0g amtskommuner
fa& bedre muligheder for en nadvendig sam-
ordning af den sociale indsats med indsat-
sen pa detilgramsendeomrader.

Umiddelbart kunne man forestille sig, at dette
hensyn kunne tilgodeses ved etablering af lokae
statsmyndigheder, hvis geografiske omrader falder
sammen med kommune- eller amtskommunegram-
serne. Socialreformkommissionen tillagde imidler-
tid ikke dette synspunkt veegt, idet den fandt, at
der formentlig er betydelig forskel pd, om en be-



fgielse er placeret hos en ansvarlig folkevalgt myn-
dighed med bevillingsansvar eller hos et lokalt ud-
vag eller naevn uden et sadant ansvar.

Som en betydningsfuld fordel ved kommunal
lokaladministration fremhaavedes dennes betydeligt
starre mulighed for at sikre planlaggning og sam-
menhaangende og tvaargdende koordinering mellem
de forskellige kommunalt administrerede eller stet-
tede opgaver. For de socide og sundhedsmaessige
opgaver havde dette synspunkt efter kommissio-
nens opfattel se ganske betydelig vaagt.

Socidreformkommissionen  gik  sdedes
som opgavefordelingens  hovedprincip ind
for, a forsorgsudavelsen skulle henlaggges til
kommuner og amtskommuner. Det ma dog
understreges, a kommissionen ogsa lagde
vamt pa, a man inden for denne ramme sk-
rede en vis socid mindstestandard ud over
landet. Noget sadant er ikke mindst et
spergsmd om planlaggning m. v., jfr. be-
teenkningens kapitel VI. | denne forbindelse
ma man derudover fremheeve kommissio-
nens papegning & behovet for, a der for
personalet etableres landsomfattende uddan-
nelsesordninger, for hvilke hovedlinierne er
fadlagt i samarbgjde melem centrae myn-
digheder og reprassentanter for lokde myn-
digheder m. fl.

5. Derudover dreftede socidreformkom-
missonen de principper, hvorefter fordein-
gen o de socide opgaver kunne finde sted
mellem pa den ene side kommunerne, og pa
den anden side amtskommunerne.

Kommissonens ret omfattende behand-
ling af dette spargsmd kan opsummeres der-
hen, a den gk ind for en kommuna place-
ring a opgaverne i relation til den enkelte
borger, medmindre saalige hensyn taer for
en amtskommunal placering.

Som et forhold, der taler for en amtskom-
munaisering af kI|entbehandI|ngen naa/ner
kommissionen - saalig for sa vidt angar den
eksterne virksomhed - a visse funktioner
skal vareteges o et speciauddannet perso-
nale, som der i hvert fad i en lang arrakke
vil veae knaphed pa 1 denne forbindese
naa/nes generelle vejledningsfunktioner, som
udfores over for institutioner og andre myn-
digheder, sdsom f. eks. bernevaanskonsulen-
ternes virksomhed.

Som e andet forhold neevnes institutio-
ner, hvis virksomhed i amindelighed reskker
ud over den enkelte kommune, dvs. instituti-
oner der kraever et befolkningsunderlag, som
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kommunerne i dminddighed ikke kan pree
stere.

Endvidere peger kommissonen pa den
nage sammenhang, der er i planlasgningen
inden for sygehus, skole- og socidveasse
nerne. Denne sammenhaeng findes ikke blot
for s vidt ang&r den generelle planlaagning
a inditutions- og foranstaltningskapacite-
ten. Den gor g ogsA gaddende, nar man
skd tilrettelaggge det offentliges bistand til
den enkelte klient.

C. Specielt om andssvageforsorgen og den
avrige saaforsorg.

4. Det var e grundlegende synspunkt
bag loven a 5. juni 1959 om forsorgen for
andss\/age og andre salig svagtbegavede, a
andssvageforsorgen ma a skabe en til-
vagese for den enkelte sa nag det normae
som muligt, hved enten denne tilvagelse helt
eler delvis ma blive pa en indtitution eler
ude i samfundet.

Denne maszaning sammenfattes ofte i be-
grebet »normdisering«. Det ma imidlertid
understreges, at det aldrig dermed har veeret
et md i 9g sdlv, at klienten kun skulle have
den socide og anden bistand, som samfury
det stiller til radighed for |kkehand|cappede
borgere. Ma szni ingen ma snarest forstas pa
den made, a mdet med bistanden til den
handlcappede e i vides muligt omfang at
sikre, a hans eler hend&s hele livssituation
ikke ungdigt forringes pa grund af de symp-
tomer, som e handicap indebager. En &
dan mals@anmg sgter bl. a pa den handi-
cappedes erhvervsmaessige muligheder. Den
indebager andre aspekter, f. eks. den
nemmest mulige adgang til amindelig, men-
neskelig kontakt med de handicappedes med-
borgere.

Det vil vage i strid med masagningen,
hvis den handicappede - blot ved a vage
rubriceret under en bestemt handicapgruppe
- afskages fra en hensigtsmaesdg bistand fra
samfundets side, som dlers star til radighed
for landets borgere

Pa denne méde indebager dndssvagefor-
sorgens malsagning en rakke grundtanker,
der i en langere periode stiltiende har vearet
ogsd de evrige seaforsorgsgrenes  arbejds-
grundlag. Dette forhold das udtrykkeligt
fast i kommissoriet for udvalget om udlaegy-
ning a andssvageforsorgen og den @vrige
saaforsorg.



5. Socidreformkommissonens  overved-
ser om saaforsorgens fremtid kan med fuld
ret ses som bestradoelser, der tager sigte pa
a forstegke en udvikling i overenstem-
melse med denne malsagning.

Kommissionen s sdv sine overvejeser i
lyset af en udvikling fra en i princippet total
saforsorg, der omfattede fuld forsergelse
for klienten inden for afgresnsede inditutio-
ner og eventuelt under tilsyn herfra, heni-
mod en virksomhed pragget af mal saetninger
om normalisering og revalidering. Forsorgs-
udevelsen har isax | tiden efter anden ver-
denskrig i stigende grad tilsigtet at skabe et
varieret ss af tilbud for den enkelte, tilret-
telagt ud fra dennes ssalige forudssdninger
og behov.

Efter kommissionens opfattelse har man
dog sdv i den nyeste udvikling méttet veare
opmaaksom pa faren for, at forsorgen tilret-
telaayges ud fra en fdlagtig forestilling om,
at vedkommende handicapgruppe generelt
har behov for en saalig og for denne gruppe
ensartet udformet service. Kommissionen
fandt i overenssemmelse hermed, at behovet
for specialservice til handicappede ikke kan
bedommes ud fra enkeltstaende kriterier,
men kun opgeres pa baggrund af en samlet
vurdering, der inddrager en rakke forhold
hos personen salv, og hans forhold til familie
og lignende.

Disse tanker falder i tréd med to socialpolitiske
principper, der kan siges at vaae grundlasggende i
sociareformen. Det drejer sig om totalitetsprincip-
pet (dvs., at der skal vaae muli?hed for at tage
ale familiemedlemmers, og ikke blot den enkeltes,
problemer op til en samlet vurdering) og behovs-
eller lighedsprincippet (dvs., at ale, der har samme
behov for bistand, ogsa skal have samme adgang
til hjadp, uanset hvad der er &sag til, at behovet
er opstaet). Disse principper er for det socide bi-
standsomrade - bortset fra saaforsorgen - udmen-
tet i lov om socid bistand.

Man kan sdedes sammenfatte socidre-
formkommissionens synspunkter om sagfor-
sorgen derhen, a den nuvagende admini-
strative organisation af saaforsorgen inde-
baxer enrisiko for, at administrative barrie-
rer bliver en haamsko for opfyldelsen af saer-
forsorgens mal saetning, jfr. punkt 4.

Det var med henblik pa a fjerne sadanne
administrative barrierer, a  socialreform-
kommissonen pegede pa en udlagning &
andssvageforsorgen og den evrige sxfor-
sorg. Dette fordag ma sdedes ses som en

konsekvens & kommissonens omtate
tankegang (punkt 2), hvorefter udlasgning
af socide opgaver indebager bedre mulig-
hed for en koordineret indsats af alle sam-
fundets servicefunktioner, til gavn for den
enkelte klient.

6. Det ligger endvidere i denne tankegang,
a saoaforsorgen, eler den enkelte soafor-
sorgsgren, ikke nadvendigvis behever a an-
skues som en saalig enhed. Den kan ogsa an-
skues som et konglomerat a foranstaltnin-
ger, der hver for sg har paralléeller pa de til
saaforsorgen gramsende omréder.

Inden for ssaforsorgens rammer kan man
Sdledes identificere en ragkke undervisnings-
funktioner og en rakke sygehudignende
funktioner. Pardlellerne i det evrige sam-
fund til disse funktioner hegrer under andre
ministerier end sociaministeriet, og pa kom-
munalt og amtskommunalt plan under andre
udvalg end socid- og sundhedsudval get.

Socidreformkommissonen ferte derfor
sagskilte dreftelser om den fremtidige, ad-
ministrative placering af disse funktioner.

7. Afgransningen mdlem den samlede
saaforsorgs specialskoler og folkeskolens
specialundervisning blev dreftet | en a-
bejdsgruppe, der afgav beretning til sociare-
formkommissionen.

Arbgdsgruppen anbefalede, at der i for-
bindelse med decentralisering & forsorgsom-
raderne sages etableret en sammenhamngende
opbygning under undervisningsministerens
omrade & de samlede speciaundervisnings-
tilbud inden for folkeskolens amindelige
klasser, speciaklasser og specialskoler, sam-
men med forsorgsomrédernes specialklasser

0g specialskoler.

8. Socidreformkommissionen  anbefaede
ligeledes, a saaforsorgens decideret hospi-
taldignende funktioner blev indpasset i det
amtskommunale sygehusvaesen.

For &ndssvageforsorgens  vedkommende
pdpegede kommissionen, a der inden for
denne forsorgsgren kun i meget begramset
omfang findes Ingtitutionsenheder, som kan
Sdedtilles med sygehusvaesenets forangtdt-
ninger. Kommissonen understregede, at den
lamge- og tandlaggebetjening, der svarer til de
praktiserende lamers, skolelagyers, tandlae
gers, inditutiondemers (hudagers) virk-
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somhed, ikke bor henfares som et led i ved-
kommende sygehusvaesen.

9. | det foregdende er der refereret en

rakke synspunkter, specielt fra socidre-
formkommissonen, som skennes at métte
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dragesind i overvgidsarne i udvalget om ud-
leggning af andssvageforsorgen og den evrige
saaforsorg.

Disse synspunkter har sdedes vaaet ud-
gangspunktet for de fordag, som dilles i
denne betanknings kapitel V ff.



Kapitel 111

Andre udlaagningsbestradoe ser

A. Indledende bemaarkninger.

1. Som naevnt ma overvgelsarne om ud-
leggning & andssvageforsorgen og den avrige
saaforsorg ses som et uddag a socialreform-
kommissonens generelle, overvgiende soci-
apolitisk motiverede princip for opgavefor-
delingen mellem stat og kommune.

Det indebagrer, at udlagning af en rakke
socide forangtaltninger sker i medfer & bi-
standdovens ikrafttraaden.

Det har endvidere vaget nsavnt, a man
fra kommundreformens fearse faad har
vaget opmagksom pa, at man ved etablerin-
gen a sterre og mere bazedygtige kommu-
ner lagde grunden til en generdl opgavefor-
delingsreform i forholdet mellem staten,
amtskommunerne og kommunerne. Man ma
sdedes forvente en fortsadtelse af den ten-
dens, der allerede har betydet oprettelse af
en Iang rakke ingtitutionstyper i kommu-
nat og amtskommunalt regie. Man kan sde-
des naavne plgeh aiem daghjem, dagcentre,
forsorgshjem, revaideringsinstitutioner, deg-
ingtitutioner for begrn og unge, folkeskoler,
gymnasier, sygehuse, museer og biblioteker.

Det har derfor vaget naturligt for udval-
get om udlaggning & andssvageforsorgen og
den evrige ssaforsorg at inddrage trak fra
visse andre udlagyningsbestrasbelser i grund-
laget for sine overvejelser.

Man har set paet udlagningseksempel fra
det socide omréde samt et eksempd uden
for det socide omréde.

Uden for det socide omrade har man
vagt a bekedtige 9g med datshospita
lerne, dlerede fordi der her er tale om de s=
nere ars starste ingtituti ionsudleegning.

Fra det sociale omrade har udvalget vagt
a beskadtige g med degningtitutioner for
bern og unge, idet omradet - som det frem-
g& o det fdgende - frembyder en rakke

paralleller til problematikken pa seaforsorgs-
omradet.

B. Statshospitalernes overferelse til
amtskommuner ne.

2. Ve fremssdtesen o lovfordaget om
statshospitalernes overfarelse til amtskom-
munerne anfgrte indenrigsministeriet  ud-
trykkeligt, at fordaget var et led i den igang-
vagende omlagning af byrde- og opgavefor-
ddingen melem staten og amtskommu-
nerne.

Sddgbende hermed anfertes imidlertid
en rakke motiver, der udsprang af tankerne
om den service, som man gnskede at yde
statshospital svaesenets patienter, og den poli-
tik, som man i det hele ansa for anskelig pa
sygehusomradet

Fer det farste motiveredes overferelsen
med den stedfundne udvikling pa det lasgevi-
denskabelige omréde, og de deraf flydende
andringer i de underszgels&s— og behand-
lingsmaessige hensyn. Den laegevidenskabe-
lige udvikling har 1 de senere ar i redliteten
nedbrudt de skarpe forskdle melem be-
handlingen af psykiske og somatiske lidelser.
Pa denne baggrund fandt man det vanskeligt
at begrunde, a samfundets indsats for un-
dersagelse og behandling af sinddidelser
ikke skulle fdge samme regler, som gadder
for det aminddige sygehusvassen, men be-
tragtes som en forsorgsopgave.

En tilsvarende |asgevidenskabelig udvik-
ling ma ogsa siges & have fundet sted pa
%forsorgsomradet Derudover har udvik-
lingen pa dette omrade veget prosget o et
stadig mere optimistisk syn pa de mulighe-
der, som udviklingen har givet for veadi-
fude resultater af en undervisningsmeessig
og social indsats pa ssaforsorgsomradet.
Denne udvikling har veaet fulgt a en glid
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ning i saaforsorgens mdsaning, der har
vaget betegnet med udtryk som revalidering,
normalisering og integration. | denne udvik-
ling og tankegang, der som nsavnt var ud-
gangspunktet for socidreformkommissio-
nens overvejeser om saaforsorgens admini-
strative fremtid, ligger der en klar parallel til
den omtdte tankegang pa statshospitalernes
omrade.

For det andet angav man som moativ for
lovfordagets fremsatelse ansket om en sam-
let prioritering og styring af sygehusvaesenet.
Pa denne baggrund fandt man det rationelt,
a det psykiatriske hospitalsvaesen blev ind-
korporeret i det amindelige sygehusveesen
med henblik pd, at begge kan underlesgges
samme regler for planlaggning og daglig ad-
ministration.

Tankerne om fjerndse & uhendgtsmees-
Sge administrative barrierer omkring ssa-
forsorgen, samt hele socidreformens grund-
tanke om tildeling af socide ydelser ud fra
et behovsprincip, ma siges at indebage ed-
vendigheden af en samlet prioritering pa det
nuvagrende saarforsorgsomréade og_de til for-
sorgen gramsende sektorer. Ogsa pa dette
punkt kan der sdedes pavls&s en paraldlitet
mellem problematikken pa saforsorgs- og
statshospital somradet.

For det tredie pegede man pa muligheden
for, a statshospitalernes overfardse til amts-
kommunerne kan medvirke til et mere for-
domsfrit syn pa sinddidelser, idet det pa in-
stitutionelt plan fastdds, a disse er a be-
tragte som amindelige sygdomme pa linie
med de gvrige lidelser, der behandles af sy-
gehusvassendt.

En pardlel tankegang har ikke veget eks-
plicit udtrykt i socidreformkommisionens
overveelser. F. eks. pa andssvageforsorgens
omréde kan man dog nagpe frakende det
betydning, at klienten, hvis forsorgen admi-
nistrativt integreres i det kommunae og
amtskommunde system, ikke pa samme
made som nu det og ret kan rubriceres som
»&ndssveg«. En a ideerne bag udlagnings-
bestrabel serne har netop vearet habet om, at
klienten maske i hgjere grad vil komme til at
ga for medborgerne som en person, der - i
princippet som dle andre - har behov for en
eller anden kombination af savel undervis-
ni ragsmg, sundhedsmasssig og socia
indsats.

Det ma sdedes anses for berettiget a
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dlutte, at der i henseende til de principielle
begrundelser, der er baggrunden for beslut-
ningen om i det hele taget at overfere stats-
hospitalernetil amtskommunerne, er envidt-
gaende parallellitet mellem henholdsvis
statshospital ernes og saa for sorgens omr ade.

3. Med hensyn til spergsmdet om aktivite-
ternes art og omfang kan man fremheeve fd-
gende:

For det farste forekommer statshospitals-
vesenet a rumme et ret homogent s af
foranstatninger med hovedvamgten lagt pa
en laggydig indsats i hospitalsregie. Det for-
rykker ikke dette billede vaesentligt, at der
under statshospitalerne blev drevet 7 pleje-
Jem Efter udlasgningen métte indsatsen Joa

ette omrade derfor ret entydigt here under
de amtskommunale sygehusudvalg.

Som det fremgar af beskrivelsen i betaank-
ningens kapitel 1V er ssaforsorgen et langt
mere heterogent foranstaltningsomrade, der
indeholder en rakke typer af undervisnings-
maessig, sundhedsmaessg og socid indsats.
P4 de tilgramsende omrader er der derfor
tale om savel en vertikal arbejdsdeling md-
lem kommuner og amtskommuner, SOm en
horisontal arbejdsdeling mellem ministerier
og syrelser samt kommunale og amtskom-
munale udvalg.

P& dette punkt er der sdledes ikke paral-
lellitet mellem statshospitalerne og ssafor-
sorgen.

For det andet findes der ikke et statsho-
spital i samtlige landets amtskommuner.
Dertil  kommer, a dkringsanstdten ved
statshospitalet i Nykgbing S. er landsdak-
kende.

Tilsvarende ligger der ikke et forsorgscen-
ter for &ndssvage | samtlige amtskommuner,
og pa den evrige saaforsorgs omréde er
samtlige institutioner lands- dler landsdels-
daskkende.

For det tredie var statshospitalerne, da
ovefarelsen overvgedes | et udvalg under
indenrigsministeriet, inde i en udbygningspe-
ri ode Man havde sdledes et nybygget hospi-
tal i Ibor? og der var hospitaler under op-
fardse i Hillerad og Odense.

Pa &ndssvageforsorgens omréde tyder de
prognoser, der i dag er grundlaget for plan-
laggningen p& omrédet, pa et fortsat fed i
det totde klienttal og bestrasbel serne pa ud-



dusning & klienter fra intern til ekstern for-
sorg traskker yderligere i retning af et for-
mindsket behov for centralinstitutionsplad-
ser (omend det fremtidige institutionsklien-
tel gennemsnitlig ma forventes at vaare »tun-
gerex end det nuvagrende). | de foreliggende
udbygningsplaner  for andssvageforsorgen
regner man saledes for 1975-80 med en ned-
gang fra 9.472 til 8.866 i behovet for pladser
ved interne bo-forangtaltninger ved andssva
geforsorgen.  For indevagende er der af
starre ingtitutioner kun Irlandsve-ingtitutio-
nen i Kobenhavn under opforelse. Opferel-
sen a denne ingtitution ma dels ses pa bag-
grund af den forholdsvis ringe daekning med
institutioner for andssvage i Kgbenhavn, og
dels pa baggrund af et behov for erstatning
for foreddede institutonspladser. Ca 3/4 o
pladserne pd Irlandsve) forventes sdedes
besat med kebenhavnske klienter fra Ebbe-
redgard.

Inden for den evrige saaforsorg er der for
de negmeste & ikke tanker om vaesentlige
aendrmgerl institutionsmassen.

P& dette punkt er der sdedes ikke paral-
lellitet mellem problemstillingen pa hen-
holdsvis statshospitalernes og ssaforsorgens
omrade.

For det fijerde skad det naavnes, at Kaben-
havns kommune har dakket sine indbygge-
res behov for psykiatrisk service ved egne
institutioner, idet staten med hjemmd i for-
sorgdovens 8§ 70 har ydet tilskud til driften
a disse kommunae ingtitutioner. Dertil
kommer, a dakningen med psykiatriske
senge pr. 1000 indbyggere i Kabenhavn var
6,11 1973-74 mod 16 i det avrige land. Til-
svarende var driftsudgiften pr. indbygger
570 kr. i Kagbenhavn mod 105 kr. i det gv-
rige land.

En parallel problemstilling kendes ikke pa
andswageforsorgens og den evrige safor-
0Orgs omrade

Det ma saledes ansss for berettiget at
slutte, at for s vidt angér aktiviteternes art,
omfang samt administrative og geograflske
fordeling, der ma vaare afgerende for en ud-
|aegningsordnings praktiske udformning, er
der pa en rakke vaesentlige punkter ikke pa-
rallellitet mellem henholdsvis statshospita-
lernes og saarfor sorgensomrade.

4. Ved lov nr. 328 a 26. juni 1975 om
statshospitalernes overferelse til amtskom-

munerne blev det pdlagt amtskommunerne

Kabenhavns og Frederiksberg kommuner
pa disses psykiatriske sygehuse eller sygehu-
safdelinger a modtage ngjere specificerede
personkredse, der har behov for psykiatrisk
bistand. Heri ligger bl. a, at ansvaret for, a
den forngdne pwklatrlske kapacitet er til
stede, fra 1. april 1976 pahviler amtskom-
munerne.

Desuden blev driften & de hidtidige stats-
ingtitutioner overdraget til amtskommu-
nerne. Dette gadder for samtlige indtitutio-
ner, atsi ogsa for den landsdeckkende sSk-
ri ngsanstalt i Nykebing Sadland.

Udgifterne til behandling m. v. af patien-
ter, der har ret til a blive modtaget pa en in-
gtitution, der tilhgrer en anden amtskom-
mune, aholdes & den amtskommune (Fre-
deriksberg kommune), hvor de pageddende
har bopad eller midlertidigt opholdssted. Af-
regningen af de neavnte udgifter sker efter
regler, der fastsadtes ved overenskomst md-
lem de pagaddende amtskommuner (Frede-
riksberg kommune).

De fremtidige finanseringsregler pa det
psykiatriske omréde er paralelle med reg-
lerne pa det vrige sygehusomréde, dvs. ud-
gifterne afholdes endeligt af amtskommu-
nen.

| overenssemmelse med totalbalanceprin-
cippet beregnes en pulje, svarende til statens
besparelse ved overfarelsen, som blev for-
delt som bloktilskud til amtskommunerne
samt Kgbenhavns og Frederiksberg kommu-
ner. | en overgangsperiode bliver ikke hele
puljen fordelt efter de seadvanlige objektive
kriterier. | denne periode bliver der taget
hensyn til de naevnte, saalige forhold | Ke-
benhavns kommune samt variationerne i det
geogrefiske menster for gtatens investeringer
pa det psykiatriske omréde. Endvidere blev
der inden for totalbalancepuljen givet amts-
kommunerne kompensation 1 anledning &,
a psykiatrisk forskning og uddannelse samt
?rﬂnlandske patienters behandling m. v.

rtsat blev betragtet som en statsopgave.

Loven om statshospitalernes overferdse
behandlede siedes tre a de forhold, som
0gsa indgdr i kommissoriet for udvalget om
udlaggning af ndssvageforsorgen og den ov-
rige saaforsorg: Ansvarsforddingen, drifts-
funktionernes fordeling samt finansierings-
spargsmdl.

De gvrige problemstillinger, som det er
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pdagt neavagrende udvalg at tage op, er pa
statshospitalernes omréde i vidt omfang
taget op i et udvalg under indenrigsministe-
riet.

C. Borne- og ungdomsfor sorgens
dagninstitutioner.

5. Efter lov om borne- og ungdomsforsorg
kunne bgrne- og ungdomshjem drives af da
ten, som selvgende ingtitutioner, & kommu-
ner og anerkendte foreninger for berne- og
ungdomsforsorg.

Sociaministeren fastsatte regler om barne-
0og ungdomshjems indretning, leddse og
drift, om det opdragende arbgjde i indtitutio-
nerne, om laeilsyn, lagebehandling og
tandpleje, og om lagn-, bolig- og pensionsfor-
hold samt uddannelse 0g gvrige ansadtel ses-
vilkar for ledere og medarbgdere. Ministe-
ren fastsatte endvidere regler om plegepenge-
nes starrel se.

Efter lov om social bistand ska amtsradet
sarge for, a der er det nedvendige anta
pladser pa institutioner, herunder pensioner,
til bern og unge. der kal anbri nges uden for
hjemmet. |nstitutionerne kan oprettes og dri-
ves o en dler flere amtskommuner, kommu-
ner eler som sevelende ingtitutioner, med
hvilke amtsrédet indgér overenskomst.

Socidminigeren fastsadter  vejledende
regler for ingtitutionernes ledese og drift.
Desuden fastsadter ministeren regler om be-
taling for ophold pa disse dagningtitutioner.

Lov om socid bistand medferte sdedes en
sidan amtskommunalisering pa omrédet, at
der ma tales om en udlagning pa et instituti-
onsomréde, der herefter behandles i naavae
rende mmenhamg

6. Som en begrunddse for overfardsen &
dagningtitutionerne for begrn og unge lagde
socidreformkommissonen  for  det forste
Vet pa, a barnet eler den unge anbrin-
ges s nag ved foraddrene og eget miljg som
mullgt
Pa andssvageforsorgens omrade forekom-
mer det - ikke mindst for K gbenhavnsomra:
dets vedkommende - a klienterne optages
ingtitutioner, der ikke herer under deres
emstedscenter.  Hvis  andssvageforsorgen
udlasgg&e til kommuner og amtskommune,
ma man forvente en fortsat svakkelse o
denne tendens, i det mindste pa lidt laagere
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sigt. Dette nagrhedsprincip har ikke veaet
ganske uden betydning i argumentationen
for forsorgens udleggning, omend det pa
ingen made har vaget eneafgarende.

For sA vidt angar den evrige saaforsorg,
hvor samtlige ingtitutioner i princippet er
lands- dler landsdelsdaskkende (jfr. punkt
7), har dette naarhedssynspunkt naesten ikke
haft betydning i debatten om udlagning.

For det andet burde der efter socidre-
formkommissionens opfattelse leayges vaept
pa, a berne- og ungdomsforsorgens degnin-
stitutioner sages indpasset i det stedlige soci-
de bistandsarbgide | samarbgide med til-
gramsende omrader inden for sundheds- og
skolevaesen. Kommissionen papegede, at an-
bringelse udenfor foraddrehjemmet kun er
en a de muligheder, barne- og ungdomsvea-
net kunne betjene sg &, og a den er den
mindst anvendte. Anbri ngelse af barnet ler
den unge pd en degningtitution er sdedes
kun en begramset del af det foranstatnings-
spektrum, der pa dette omrade stér til de so-
cide myndigheders radighed. Man har i de
senere ar stradbt frem mod e s samvir-
kende stetteforanstaltninger, hvori der ogsa
indgér familievejledning, adgang til daginsti-
tution eler ungdomsklub, samt sette fra
skole dler uddannel sessted.

Kommissionen noterede si?, a et integreret lo-
kalt arbejde af denne art alerede har fort til et
faldende behov for anbringelse uden for hjemmet.
Efter kommissionens opfattelse var der endvidere
grund til at regne med en yderligere udvikling i
denne linie, efterhdnden som” der med socialcentre-
nes oprettelse tilvejebringes en mere systematisk
koordinering mellem de forskellige opdrag?ende og
stgttende organer. Ud over denne stabiliserings-
opgave over for bgrn ned adferdsvanskeligh
gegede socialreformkommissionen pa, at der strae
es mod gennem arbejde med familien a skabe
mulighed for tilbagevenden til det naturlige familie-
forhold sa snart som muligt.

Dette sammenhaangende sad af forandtalt-
ninger, der tilbydes savel klienten som hans
ler hendes familie, bestdr i vidt omfang af
en kommunal indsats, ofte suppleret med bi-
dand fra det amtskommunale sociacenter.

| disse overvejelser i sociareformkommis-
sionen kan der sdedes spores en klar paral-
lel til den tankegang, hvorefter uhensigts-
meessigeadministrativebarrierer omsaafor-
sorgsomradet ber fjernes.

For sd vidt angér de forsorgsmeessige tan-
kegange, der i administrativ henseende har



fert til gnsket om en udlaggning pa degnin-
stltutlonscmradet for barn og unge, kan der
sdledes pavises betydningsfulde paralleller
til tankegangen bag udlasgningsbestraebel-
serne pa andssvagefor sorgens og den gvrige
saforsorgsomrade.

7. Med hensyn til spargsmdet om aktivite-
ternes art og omfang m. v. kan man frem-
heave fegende forhold, der foreld, da der
blev truffet b&dutnmg om udlagningen:

For det ferste findes der ikke inden for
degninstitutionerne pa barne- og ungdoms-
omradet en A bred vifte af foranstatnin-
ger, som tilfaddet er pd saaforsorgsomrédet.

P& den anden side er dagningtitutionsom-
rédet ikke et homogent st af foranstaltnin-
ger. Inden for omradet tinder man bade en
socid indsats, der rummer flere af de i kapi-
td IV anvendte funktionstyper, og en under-
visningsmaessig indsats.

Inden for disse to delforanstaltninger teg-
ner der sig 0gsa et ganske heterogent billede.
P& ingtitutioner under berne- og ungdoms-
forsorgen havde man sdledes visse steder en
skoleundervisning for normalt begavede
bern, der i indholdsmeessig henseende ikke
adskilte sig fra den saavanlige folkeskoleun-
dervisning. Man havde imidlertid ogsa un-
dervisning for barn, der er udviklingsheam-
mede med hensyn til evner 0g undervisnings-
muligheder, dvs. en ofte ret intensiv specia-
undervisning - eller, om man vil, en vis pa
rale il underwsnlngsproblematlkkm pa
andss/ageforsorgens og den evrige ssafor-
0rgs omrade

For sa vidt angar ingtitutionernes sociae
indsats findes der eksempler pa korttidsan-
bringelser under sygdom i hjemmet - atsd
en indsats, der ikke nradvendlgws adskiller
sSg salig meget fraindsatsen i en dagingtitu-
tion. Der findes imidlertid ogsa lukkede &-
delinger for stagkt truet klientel, herunder
stofmisbrugere. Inden for disse omréader kan
der med rette tales om en ganske omfattende
socid indsats, og disse forangtaltninger - der
vedrgrer en meget lille minoritetsgruppe -
ma siges a vage den socide sektors yderste
gramseomréde i forhold til kriminalforsor-

gen

PA dette punkt betegner degninstitutio-
nerne for bgrn og unge sdledes snarere en
parallel til ssarforsorgen end til statshospita-
lerne.

For det andet findes der formentlig degn-
ningtitutioner for bern og unge i samtlige
landets amtskommuner, men kapaciteten pa
omradet er dligevel ikke jearnt fordelt. Ka
paciteten i Kgbenhavns kommune er sdedes
vassentlig mindre end det antal barn og unge
fra kommunen, der er anbragt uden for
hjemmet. Til gengadd har Ringkjabing amts-
kommune veesentlig flere pladser, end man
har barn, hjemmeherende | amtskommunen,
der er anbragt pa degningtitution.

Dette billede tegner Sg endnu klarere, nar
der sondres mellem forskellige typer af degn-
ingtitutioner. Da  socidreformkommisso-
nen afgav sn anden betamkning, var det
siledes kun Fyns og Arhus amtskommuner,
der havde samtlige institutionstyper repree
senteret. Der manglede sdledes behandlings-
hjem i 8 amtskommuner, skolehjem i 2 amts-
kommuner, ungdomshjem i 3 amtskommuner
og ungdomspensioner i 7 amtskommuner.

En rakke & institutionerne, specidt ingti-
tutioner der ydede en relativt »tung« bistand
til klienterne, var sdedes landsdelsdack-
kende.

Ud fra denne synsvinkel kan der Sdedes
pavises en parallel mellem pa den ene side
degninstitutioner for born og unge og pa den
anden sideinstitutionerneinden for andssva-
geforsorgen og den gvrige saaforsorg.

For det tredie kan det anfares, at man ved
afgivdsen o  socidreformkommissionens
anden betamkning kunne spore en tendens
til a finde andre anbringelsesmetoder end
intitutionsanbringelsen. Anbringelsen i pri-
vat plge seg i arene op til betaamkningens
agivedse - en udvikling, som amtskommu-
nerne i avrigt i forbindelse med udbygnings-
planlaggningen synes at forudsadte accellere-
ret. Som andre anbringelsesmuligheder
gjorde skoler og professiondle plgehjem dg
gaddende.

Pa denne baggrund fandt kommissionen
det vanskeligt a bedemme det fremtidige
behov for degninstitutionspladser. Bl. a pa
baggrund af en forventning om, a institutio-
nernes funktion var ved a andre sig, fandt
kommissonen ikke grundlag for a regne
med et mindre behov end de davaaende ca
6.000 institutionspladser.

| det grundlag, hvorpa udlagningen af
dzgnlnstltutlonsomradet blev bedluttet, ind-
gik der sdedes ikke - A lidt som i beslut-
ningsgrundlaget  vedrarende  ssaforsorgens
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udlagning - forventning om en forggelse &
den totale institutionskapacitet.

For det fjerde er dagninstitutionsomradet
for barn og unge i vid udstrekning praaget
a sdvgende institutioner.

Efter lov om barne- og ungdomsforsorg
skal disse ingtitutioner enten af sociamini-
steren anerkendes som  tilskudsberettigede,
eller - hvis der er tdle om institutioner, der
kan modtage 5 eller flere barn og unge
under 18 & - have forudgdende tilladelse til
oprettel se og drift fra sociastyrelsen.

Ifdge lov om socid bistand kan sdv-
gende intitutioner kun drives, siremt de
indgdr overenskomst med amtsradet.

Forhandlinger med amtsradene om indga
dse o overenskomst har sdedes veget &
veesentligt element i udleggningsforhandlin-
gerne pa dette omréde.

Sdv om de sdvgende ingtitutioner ikke
laengere udger SA stor en del af instutitons-
billedet pa seaforsorgsomradet, er famome-
net ikke ukendt. Hvis bistandsloven i med-
for af ssaforsorgens udleegning aandres, sde-
des a der indferes en tilsvarende bestem-
melse for saaforsorgsingtitutioner, vil der
0gsa opsta tilsvarende problemer i udl agnin-
gens praktiske gennemfarelse.

Sdv om der ikke er 100 pct. lighed i pro-
blemtillingen pa de to omréader, ma det anses
for berettiget at konkludere, at der for s
vidt angar aktiviteternes art, omfgang og
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geografiske fordeling er en ikke ubetydelig
parallellitet mellem problematikken om ud-
leegning af henholdsvis degninstitutioner for
bern og unge og pa den anden side udlaay-
ning af andssvageforsorgen og den evrige
saaforsorg.

8. Mdl ikrafttreadelsen af lov om socid bi-
gtand fik amtskommunerne ansvaret for, at
der er det fornadne antal pladser pa indtitu-
tioner, herunder pensioner, til bgrn og unge,
der skal anbri nges uden for hjemmet.

De pafdgende overfarder af driftsfunkti-
onerne vedrgrende de eksisterende ingtitutio-
ner var praet ), at der - i modsadning til
saaforsorgen - kun i meget begramset om-
fang var tale om statsinstitutioner, men i hg
grad om sdvegende inditutioner. En amts
kommunal overtagelse af de dtatdige drifts-
opgaver métte derfor som regd ske ved, a
amtsradet indgik overenskomst med den p&
geddende institution. Det ska naevnes, a
man pa denne méde fik overfart samtlige de
ca. 300 ingtitutioner pa neg én til amtskom-
munal tregie.

Af udgifterne til ophold pa en sidan degn-
ingtitution - ogsA udgifterne ftil ophold
statsingtitutionen — afholder pagaddendes
opholdskommune 50 pct., medens resten &-
holdes a amtskommunen. De merudgifter,
der herved blev pdagt kommunerne og
amtskommunerne, blev kompenseret via de
generdle tilskud.



K apitel 1V

Beskrivelse & saaforsorgen

A. Indledning.

1. Soaforsorg er en fadles betegndse for
en rakke foranstaltninger for de grupper af
handicappede, der er opregnet i bistanddo-
vens § 116, dvs. andssvage, epileptikere, van-
fare, talelldende blinde og svagsynede samt
deve og tunghere, som ikke er egnede ftil
indlaaggelse pa sygehus eller ophold i amin-
delige plejehjem.

Behandlingen og omsorgen for de neevnte
grupper af handicappede finder da ogsa i
vidt omfang sted ved klienternes optegelse
til ophold pa ssaforsorgsingtitution, men der
ydes i hgjere grad, end man umiddelbart f&r
Indtrykket a ved gennemlaesningen af be-
stemmelserne i bistandslovens 88 117-119,
bistand til klienter, der har ophold uden for
en ingtitution. Af de barn, der modtager un-
dervisning. pa &m‘orsorgens skoler, bor star-
stedelen sdedes i eget hjem, og det samme
gadder for langt de flete & eeverne pa for-
sorgens bernehaver.

Saaforsorgens tilbud er i de senere & i sti-
gende grad andret til tilbud om veledning
og bistand til placering i normalt milj@ og til
gennemfarelse & uddannelse og optraaning
inden for det amindelige uddannelsessy-
stem. F. eks. ydes der i vidt omfang gennem
konsulenter og pa anden made stette il
al?_ert handicappede, der har ophold i egen

olig.

B. Forsorgens administration.

a) Lovgrundlag.

2. Ifdge bistandsovens § 115 pahviler det
staten a sarge for oprettelsen og driften af
saalige indtitutioner til varetagelse af behand-
lingen og omsorgen for andssvage, epilepti-
kere, vanfare, talelidende, blinde og sva
nede samt deve og svaat tunghrare oM | ke

er egnede til indlasggelse pa sygehus dler op-
hold i amindelige plejehjem.

De naamere regler for udevelsen & for-
sorgen findes i de salige love om andssvage
og andre saalig svagtbegavede, blinde og
staxkt svagsynede samt deve og tunghare.
Endvidere er der ved bistanddoven fastsat
bestemmeser om behandling & talelidende
0g tunghgre uden for institution.

b) Regeldannelse.

3. Medens det for andssvageforsorgm med
de sore relaivt ensatede omréder har
vaget muligt i vidt omfang at fastssdte gene-
relle retningdinier for forsorgens udevelse
ved cirkulagreskrivelser til forsorgscentrene,
har det ikke inden for den evrige ssforsorg
med de indbyrdes vidt forskellige omrader
veget muligt eler hensgtsmeessigt at fast-
sate sddanne generdlle retningdinier. For-
sorgens udevelse har inden for dette omréde
hvilet p& mangeérig tradition og pa konkrete
afgardser i en rakke principielle enkeltsa
ger.

c) Finansiering.

4. Den serste del af saaforsorgen drives
direkte af staten, der dakker de fulde an-
lags og dnftsudglfter for ingtitutionerne.
Dette gedder siledes for andssvageforsorgen
og for dle padlagogiske institutioner under
blinde-, dave-, tunghare- og taleforsorgen.

Under den avrige saaforsorg er bo-ingtitu-
tionerne anerkendte sdveende ingtitutioner,
der modtager fuldt tilskud af staten til doek-
ning & det &lige driftsunderskud. For disse
institutioner dakkes anlaggsudgifter gennem
statdan.

Visse specielle forsorgsopgaver 1@ses helt
eller delvis a de handicappedes organisatio-
ner med stette fra staten over saalige konti
pa finandoven. Dette gedder f. eks. for hgj-
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skolekurser m. v., for blinde og deve og for
fremdtilling & film og videoprogrammer for
dove.

d) Ledelsesfunktioner.

5. Saaforsorgen udeves under sociamini-
serens leddse a sociadstyresen dler & be
syrelser for de foran naevnte sevgende in-
stitutioner. | prakds har socialstyresen dog
samme ansvar for administrationen &f og til-
synet med de underskudsdaskkende instituti-
oner som for de egentlige statsingtitutioner.

Til behandling & principielle spargsmé
vedrorende blinde, dove og tunghore er der i
henhold til lovene om foranstaltninger for
de naevnte handicapgrupper nedsat ssalige
nea/n - blindenaavnet, devenaaynet og tung-
horenaa/net.

Det pahviler disse naevn a fage udviklin-
gen inden for forsorgen og over for socidsty-
relsen a fremsadte fordag om gadanne for-
anstaltninger, som udviklingen métte gore
pakresvet. Formand for naa/nene er chefen
for socidstyrdsens ssaforsorgsafdding. |
gvrigt findes i nae/nene repraesentanter for
ingtitutionerne, for foreddre og personale og
for de handicappedes organisationer, der
derved er sikret indflydese pa forsorgens
udavelse og udvikling. Til bistand for socia-
styrelsen ved udovelse & forsorgen for ands-
svage er nedsat et centralt veledende réd.
Formand for rédet er chefen for sociastyrel-
sens saaforsorgsafdeling. Endvidere findes i
rédet saarligt sagkyndige, reprassentanter for
amtskommunerne og Kagbenhavns og Frede-
riksberg kommuner samt for personalet og
for Landsforeningen Evnesvages Vel.

Det péhviler rédet a fdge udviklingen
inden for omradet og fremkomme med for-
dag til sidanne forangtaltninger, som udvik-
lingen gor gnskelige.

6. Til udovelse af forsorgen for andssvage
e oprettet 10 lokale forsorgscentre, hvis
geografiske omréder i det vaesentlige svarer
til amternes.

Ved hvert forsorgscenter er oprettet et lo-
kdt veledende rad, der har til opgave at
fdge udviklingen inden for forsorgscentrets
omrade og over for centerledelsen at frem-
saHte fordag til sadanne forangtaltninger,
som udviklingen gar enskelige. Radet, som
beskikkes af socidstyrelsen, har repreesen-
tanter for Landsforeningen Evnesvages Vd,
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for personaleorganisationerne og for ved-
kommende amtsrad, for Kgbenhavns og Fre-
deriksbergs vedkommende dog for kommu-
nalbestyrelserne.

Hvert forsorgscenter ledes af en overlagge,
en inspektar, en socidleder og en undervis-
ningdeder. Lederne samarbgder om for-
sorgscentrets daglige drift og er ansvarlige
over for socidstyrelsen for ledelsen af for-
sorgscentret. Seger fordamges for sociasty-
relsen af den samlede centerledelse.

Overlaegen er ansvarlig for behandlingen
og det daglige liv pa forsorgens centralinsti-
tutioner og lokalingtitutioner. Det pdhviler
overlagen a drage omsorg for, at ivaak-
satte  hjedpeforanstaltninger brlnges til
opher, ndr betingelserne for deres oprethol-
delse ikke langere er til stede. Det pahviler
ligeledes overlamen at tage stilling til begee
ring om hjadpeforanstaltningers ophgr.

Inspektaren er chef for en rakke afdein-
ger med fadles feciliteter, kantiner, kakke-
ner, depoter m. v. Forsorgscentren&e arlige
budgetter udarbejdes af inspektaren, der for
dle addinger har ansvaret for overholddse
a budgetter og for, a de a de andre chefer
vedtagne dispositioner foretages gkonomisk
rigtigt.

Socidlederen er ansvarlig for klienternes
arbejde og praktiske oplaging pa centralin-
stitutionen. Han er desuden gverste chef for
de eksterne vagksteder og er ansvarlig for de
forskdlige former for socid bistand til eks
terne klienter - herunder pensionater og be-
skyttede boliger.

Undervisningslederen er chef for a under-
visning pa centralinstitutionen og for under-
visningen pa eksternatskoler og eksterne
barnehaver.

Uanset, a der er udformet detaillerede
regler om ansvarss og kompetencefordeling
mdlem centerlederne, har der til tider 1|
praksis vist 9g vanskeligheder i afgraansnin-
gen.

For s& vidt ang&r den evrige ssaforsorg
virker de egentlige statsingtitutioners ledere
under direkte ansvar over for sociastyrelsen
og har sdedes starre sdlvstaandighed end lo-
kae ingtitutiondedere under andssvagefor-
sorgen og for de anerkendte institutioner, jfr.
nedenfor.

De anerkendte sdveende institutioner
stér under ledelse af bestyrelser, der beskik-
kes af ministeren, der udpeger & dler flere



medlemmer. | bestyrelserne findes endvidere
reprassentanter for de handicappedes organi-
sationer, for kommuner og for forskellig sag-
kundskab.

Alle starre sager vedrgrende de enkelte in-
stitutioner forelasgges & bestyrelserne for so-
cidstyrelsen, der sdledes kun i begremnset
omfang har direkte kontakt med ingtitutio-
nernes ledere.

C. Foranstdtninger for bgrn og unge.

a) R&dgivning og vejledni ng.

7. Der ydes navnlig for s vidt angdr sanse-
handicappede barn fra ssaforsorgens skoler
vgledning til foreddre til ferskolepligtige
born. Veledningen tilbydes i vidt omfang
uden hensyn til handicappets svaarhedsgrad,
sied& a vejledning ogsa tilbydes for bern,
der pa forhand skennes at kunne klare sg i
folkeskolens specidundervisning. Velednin-
gen tilbydes i de fledte tilfedde ved beseg |
hjemmet og tager sigte pa a hjadpe forad-
drene til at forstd det handicappede barns
specidlle problemer og at hjedpe barnet til at
klare sg bedst muligt trods handicappet.

Foraddrevejlederne virker som konsulen-
ter for amene bgrnehaver, der patager Sg at
medtage handicappede barn.

For s vidt angar deve og sveat tunghare
barn udeves vejledningen i omrédet est for
Storebadt af en saalig ingtitution, statens un-
dersagelses- og vejledningsklinik for deve og
Lunghrare barn, Barneklinikken i Kgaben-

avn.

Under vanfareomradet ydes stette og vej-
ledning til familier med hjemmeboende
svaat vanfare barn og unge af Samfundet og
Hjemmet for Vanfare og for andssvage bern
a forsorgscentrene.

Medens foraddreveledningen under deve-
og blindeforsorgen udeves a lsgere dler
barnehavepaadagoger, virker under vanfore-
forsorgen og &ndssvageforsorgen ogsa social-
rédgivere og omsorgsassistenter enkdte
sygepldersker som  veiledere. Radgiverne
kan sdedes vage familierne behjadpelige
med lgsningen af praktiske problemer | bar-
nets daglige tilveaelse og med stette til ac-
cept og erkendelse & barnets handicap. Der
ydes endvidere statte til lgsningen af proble-
mer i forbindelse med placering i barnehave,
skolegang og erhvervsvalg.

Ved bistanddovens ikrafttraden har kom-

munerne faet e aget ansvar over for handi-

cappede, n&r de opholder dg i eget hjem.
Det m& forudses, at kommunerne pa denne
baggrund i videst muligt omfang petager Sg
den generelle forpligtelse til at yde radgiv-
ning til familier med handicappede barn i
det omfang, det drejer sig om rédgivning i
de socide spargsmd, der rejser sig i forbin-
gelse med handicappet, jfr. bisanddovens

28.

b) @konomiskeydelser.

8. Efter bistanddovens ikrafttrasden er der
kun i begrasset omfang tale om gkonomiske
ydelser inden for saaforsorgsomradet.

Der ydes dog fortsat lommepenge til in-
terne eever, der desuden modtager beklaad-
ningshjadp.

For unge, der uddannes efter en af ssafor-
sorgen tilrettelagt plan, ydes der kontant
hjadp dels til forsargelse, dels tit dakning af
udgifterne ved sdve uddannelsen. Disse reg-
ler svarer nogenlunde til de for uddannelse
under revdideringdoven geddende. De
nae/nte regler anvendes af blindeinstituttet i
Hellerup, Handvaaksskolen og inden for
andssvageforsorgen.

c) Praktisk bistand i hjemmet.

9. Behovet for praktisk bistand til hjem,
der forsarger et handicappet barn, vil kunne
daskkes gennem ydelse af gkonomisk hjadp
efter bistanddovens § 48, hvorefter der ydes
dakning for nadvendige merudgifter som
fdge a handicappet.

d) Hjadpemidler.
10. Der ydes a ssaforsorgens skoler en
rakke hjsdpemidler, som ikke er omfattet af
biganddovens § 58. Det drejer 5g i farste
rakke om hjedpemidler i undervisningen
om f. eks. de & blindeinstitutterne fremstil-
lede reliefkort m. v. Sédanne hjedpemidler
stilles i et vist omfang vederlagsfrit til rédig-
hed for svagsynede elever i folkeskolen.

| evrigt henvises til afsnittet om hjadpe-
midler | beskrivddlsen a forsorgen for
voksne.

c) Barnehaver, fritidshjem.

11. Der er under andssvageforsorgen op-
rettet ca 50 bernehaver med godt 1.000
pladser og et personale pa ca 330 personer.

Barnehavernes primaze opgave e a
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ivegksadte en paadagogisk behandling, der
sater bgrnene | stand til at opnd en jeg-be-
vidsthed, en oplevelse & 99 selv som et selv-
standigt veesen. Der er sdledes tale om et for
hvert enkelt barn tilrettelagt udviklingspro-
gram, der tager sigte pd at opna det bedst
mulige funktionsniveau. Dette vil fa &
rende betydning for barnets muligheder for

a fa fuldt udbytte af den senere skoleunder-
visning.

Arbejdet i andssvageforsorgens borneha-
ver er praget |, at de nu modtager et klien-
tel, der er svagere handicappet end tidligere.
Dette skyldes igen, at det lettere klientel, de
debile bgrn, nu stort st modtages i de a-
mene dagingtitutioner samtidig med, a de
eksterne bernehaver nu modtager bﬂrn der
tidligere var henvigt til ophold pa en centra-
linstitution. Der er derfor tae om udvidet
samarbgide med de almene dagingtitutioner.

Under den @vrige saaforsorg findes der
kun enkelte sdvstandige bernehaver. Der
tilstraebes, hvor det er muligt, en anbringelse
i dmen barnehave med stette fra skolernes
hiemmevg ledere. For de svagest handicap-
pede smabern er der under deveforsorgen og
blindeforsorgen oprettet interne barnehaver
og bernehaveklasser. Ogsa pa kolonien Fila-
delfia er oprettet en barnehave. Bernehave-
arbejdet ved skolerne virker i den grad som
et integreret led i disse indtitutioners a-
bejde, at der pa disse ingtitutioner i dag van-
skeligt kan peges pa klart afgrassede insti-
Lutlonsenheder der kan betegnes som barne-

aver.

Under &ndssvageforsorgen har man trods
stegkt foraddrepres o  bevillingsmaessige
grunde ikke haft mulighed for oprettelse af
fritidshjem i tilknytning til eksternatsko-
leene. Da der ved skolerne e ansat
barnehave/fritidspasdagoger, har man som
en nedlgsning ved visse skoler klaret sg
med forlaanget dbningstid. Under den evrige
saaforsorg er der ved enkelte skoler oprettet
fritidshjem.

f) Skoleundervisning.

12. For bgn og unge under andssvagefor-
sorgen er der fastsat en salig undervisnings-
og oplagingspligt fra det 7. til det 21. ar.
Foruden skoler ved centralinstitutionerne
(centerskoler) findes der knapt 90 skoler
for bern og unge, fortrinsvis eksternatskoler.
Af disse skoler er 7 ungdomsskoler og 4 ung-
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ijé)wmyostskoler. En del af eleverne bor i sko-
em.

ndssvageforsorgens eksterne skoler har
indtil for nylig varet delt op i debilskoler og
tramingsskoler. Pa debilskolen gives til de
bedst fungerende elever en undervisning,
der ligner folkeskolens, slledes at de vigtig-
de fag her er dansk, regning og orientering.
Som fdge & udbygnlngen a folkeskolens
speciaundervisning modtager andssvagefor-
sorgen i de seneste & faare og faare af disse
dever. Pa tresningsskolen undervises bern
med et gennemgaende meget lavt funktions-
niveau. Undervisningen tager derfor i fardte
reskke sigte pa optraaning i de mest elemen-
tage feadigheder i dagliglivets funktioner.

Skellene mellem de 2 naevnte skoleformer
er i de seneste & blevet udvisket mere og
mere, idet man i stigende grad gér over til a
omdanne skolerne il distriktsskoler, dvs.
skoler, der modtager samtlige andssvage
bern inden for et givet geografisk omréde.

Under den gvrige ssaforsorg findes inden
for deve-, blinde- og vanfereforsorgen skoler
med fuldt gennemfart skolemaessig undervis-
ning, der omfatter barnets hele skoleforlab.

Skolerne under blinde- og_deveforsorgen
er statsingtitutioner, medens Geelsgard kost-
skole for vanfare drives a Samfundet og
Hjemmet for Vanfere som anerkendt institu-
tion med fuldt statstilskud.

Der findes 4 barneskoler for dgve og
svaat tunghgre. Skolerne virker som lands-
delsskoler for omréderne for Nordjylland,
Sydiylland med gerne vest for Storebadt
samt omrédet est for Storebadt. De 2 skoler
i Kgbenhavn for henholdsvis deve og svaat
tunghgre begrn dokker begge sidstneevnte
omréde.

Ved doveloven af 1950 er der fastsat en
undervisningspligt pa 9 & fra det kalen-
derdr, i hvilket barnet fylder 7 ar. Pligten
omfatter bern, der er sA" hegrehandicappede,
a de ikke kan fdge folkeskolens speciaun-
dervisning.

Doveforsorgens skoler er med undtagelse
af skolen for svaat tunghere i Kabenhavn
kostskoler, men de modtager dle eksterne
elever, der befordres til og fra skolen ved et
omfattende skolebussystem.

Ved opfardse a en ny deveskole i Frede-
ricia vil der blive indrettet en specid ade-
ling til modtagelse til kortere ophold af here-
haanmede eever fra folkeskolen.



Statens jortsadtel sesskole for tunghare og
deve i Nyborg er en landsdakkende skole,
der fortrinsvis modtager elever, der er ud-
odet fra deveforsorgens barneskoler til en er-
hvervsforberedende undervisning.  Skolen
modtager endvidere i begramset omfang hg-
rehaammede elever fra folkeskolen.

Ved blindeloven af 1956 e der for barn,
der er blinde eller sa svagsynede, at de ikke
kan fdge folkeskolens speciaundervisning,
fastsat en_undervisningspligt, der normalt
varer 10 & fra barnets 7. ar. 1 salige til-
fadde kan undervsiningspligten udstraekkes,
indtil eleven fylder 18 &. Der undervises i
dag i folkeskolen et betyddigt antal steerkt
svagsynede eever med dispensation fra blin-
delovens bestemmel ser.

P4 statens kostskole for blinde og svagsy-
nede, Refsnaesskolen, optages blinde og

agsynede smab@rn og barn i skolealderen.
| aderen 15-17 & overgar dever med de
bedste udviklingsmuligheder til undervis-
ning i efterskoleafdelingen pa statens institut
for blinde og svagsynede i Hellerup, medens
svagt begavede og multihandicappede elever
forbliver p& Refsnaesskolen til langtidsrevali-
dering indtil ca 21 ars aderen. Efterskolesf-
delingen pa ingtituttet i Hellerup, der har ca
20 pladser, modtager ogsa eever fra folke-
skolen.

| tilfadde, hvor der er tvivl om, hvorvidt
et barn ma optages til undervisning pa Refs-
naesskolen, eller om det kan klare undervis-
ning i folkeﬂz(olen vil barnet kunne optages
til observati onsophold pa Refsnaesskolen.

For elever, der er forblevet i eget hjiem og
den lokae folkeskole, har Refsnaesskolen
udfoldet en rejsdagervirksomhed, som dog
nu er under avikling, idet stette til syns
heanmede dever i folkeskolen nu ydes &
folkeskolens egne synskonsulenter. Der ydes
endvidere fra blindeingtituttet en omfattende
s_tgltte i form af specielle undervisningsmate-
rialer

Fra blindeingtituttet i Kagbenhavn ydes der
pa tilsvarende made stette til elever i folke-
skole, gymnasier, HF m. v.

Under vanfareforsorgen findes én kost-
skole for staxkt fydsk handicappede barn i
den skolepligtige alder. En del elever er dog
addre (18-20 ar). Der modtages ogsd eks-
terne eever til undervisning og behandling.

Skolen har ca. 150 eever, hvoraf over
halvdelen er eksterne.

Langt de flete a eleverne kommer fra
Kagbenhavns og Frederiksberg kommuner og
Frederiksborg amt. For det alersvegest fy-
sk handicappede klientel er skolen dog
landsdaskkende.

Skolen optager elever, som i princippet
kan fage folkeskolens laeseplan med specid-
undervisning, men som pa grund & deres
handicap ikke kan modtages i folkeskolen og
dennes specialundervisningscentre. Né&r kun
6 elever kommer fra omradet vest for Store-
badt, ma det dog erkendes, at folkeskolen i
dette omrade rent faktisk patager sg under-
visningen & svaat fydsk handicappede ele-
ver, som ville vaare blevet optaget pa Geds
gard kostskole, dersom de havde boet i nag-
heden.

De barn, der har ophold pa de 5 barne-
hjem under vanfereforsorgen, modtager un-
dervisning i folkeskolen.

P4 statens institutter for talelidende gives
der foruden behandling & sdve handicappet
skolemassig undervisning a sveat ord-
blinde og hjerneskadede elever. | denne for-
bindelse ska endvidere nea/nes den sHv-
gende indtitution Ordblindeinstituttet i Hel-
lerup, der har et neat samarbgde med tae-
forsorgen. Denne institution er ikke formelt
en statsanerkendt institution, men er at sSide-
dtille med private ordblindepasdagoger, der
modtager elever efter henvisning fra taefor-
sorgen. Redt modtager ingtitutionen dog
fuld underskudsdaekning af staten.

For epileptiske barn, som i kortere eller
langere tid er indlagt p& Filadefia, er der
oprettet en skole i tilknytning til koloniens
barnehospital .

g) Erhvervsmaessig optraaingm. v.

13. | modsadning til, hvad der er tilfaddet
i flere andre lande, er der i Danmark kun i
begramset omfang tilrettelagt specielle er-
hvervamassge  uddannelsesordninger  for
handicappede. Man lasgger fra seaforsorgens
side i stedet vemyt pa a stette handicappede
unge i gennemfarelse af erhvervamasssg ud-
dannelse inden for det a@mindelige uddan-
nelsessysem. Det kan sdedes naevnes, at
blindeinstituttet i Kabenhavn i modsaegning
til tidligere kun i begraanset omfang gennem-
farer afdluttende uddannelser inden for insti-
tuttet. Medens uddannelse & organister og
musikpaedagoger for fa & dden fandt sted
pa blindeingtituttet, foregdr en del af uddan-
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nelsen nu pé konservatoriet. De fleste unge
blinde gennemgar nu med stette fra blinde-
instituttet og efter en af ingtituttet lagt plan
uddannelser pa universitetet, fysioterapeut-
skole, bgrnehaveseminarium m. v. Blindein-
dtituttet daekker i sadanne tilfadde normalt
udgifterne ved uddannelsen og yder hjadp til
underhold efter regler svarende til dem, der
har vaaet gaddende efter revalideringdoven.

Det har imidlertid inden for de andre om-
rader veaet et hovedprincip, a uddannese
af handicappede unge, der er udgaet fra sea-
forsorgens skoler, skulle ske med godken-
delse efter revaideri ngsoven, sdedes a sa-
forsorgens bistand har veaet a praktisk art
med konsulentbistand til gennemferelse &f
revaideringssagen  dler ved tolkbistand
m. v. under sglve uddannel sen.

Under doveforsorgen har man pa en
landsdaskkende  fortssdtlelsesskole en  ret
vidtgdende direkte erhvervsforberedende ud-
dannelse.

5 o varkstederne under andssvageforsor-
gen er erhvervsoptramingsvagksteder, som
modtager unge andssvage med henblik pa
optrasning til beskadtiglse pa det dmindelige
arbejdsmarked.

Den eneste saaforsorgsingtitution med en
omfattende og fuldstandig praktisk uddan-
ndse er Handvagksskolen under Samfun-
det og Hjemmet for Vanfare. For unge van-
fore, der pa grund af deres handicap ikke er
i sand til a gennemga den traditionelle me-
sterlegre pa det private arbejdsmarked, giver
denne skole mulighed for oplaging inden for
en rakke fag. Det er dog ogsa for unge van-
fore et hovedprincip, a de unge s vidt det
e muligt skd uddannes indenfor det amin-
delige uddannelsessystem. Den erhvervsfag-
lige grunduddannelse for Handvaerksskolens
elever foregar sdedes pa de aminddige tek-
niske skoler m. v., forinden den praktiske
uddannelse pa skolen pabegyndes.

h) Svgehusmeessig bistand, Klinikker.
14. Man s ikke her komme nsemere
ind pa behandlingen pa de ortopaadiske hos-
pitaler og kolonien Filadelfia, idet spargsmé
let om disse omraders overgang til sygehus-
vaesenet er taget op a indenrigsministeriet.
Paandssvageforsorgens central- og lokal-
ingtitutioner foreg& kun i begramset om-
fang egentlig sygehusmassig behandling. Pa
naeten ale centralintitutioner findes sma
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sygeafdelinger med  sygeplejerskepersonale.
Dise afddinger benyttes visse steder som
observationsafdelinger for komplicerede til-
fedde. Pa nogle centralingtitutioner findes
medicinske |aboratorier, medens man andre
steder benytter |laboratoriet pa det stedlige
sygehus dller private laboratorier.

Som en specid  behandlingsopgave kan
naa/nes behandling for stofskiftdidelsen Fol-
lings sygdom, som finder sted pa eller i sam-
arbgde med Kennedy-Ingtituttet, og hvorved
man med en szalig dlaetbehandllng forebyg-
ger andssvaghed.

Ved ortopadisk hospital i Kgbenhavn er
oprettet en klinik for cerebral parese og ber-
neneurologi. Denne klinik modtager spastisk
lammede born i hovedstadsomradet til am-
bulant behandling.

Blindeinsiitutternes gjenklinik i Kgben
havn modtager til undersogelse og behand-
ling elever fra begge blindeinstitutter, men
0gsa efter laggehenvisning patienter uden for
forsorgen. Klinikken omfatter foruden am-
bulatorium med saalig svagsynsklinik et
operationsafsnit og sengeafddling.

i) Anden sundhedsmeessig bistand.

15. Ved andssvageforsorgens central- og
lokalinstitutioner er ansat et laegeligt perso-
nale pa henved 100 personer. Foruden den
foran nae/nte sygehuslignende behandling
foregar der pa ingtitutionerne en omfattende
lagdig behandling og tilsyn a det sveat
handicappede klientel.

Der ydes endvidere konsultativ bistand
fra losger, der ikke er ansat i forsorgen. Det
drejer dg dels om specidlamelig service,
dels om huslasge- og skolelagevirksomhed.

Udvalget er opmagksom pa, a overford-
s a egnede Klienter fra andssvageforsor-
gens centralingtitutioner til den eksterne so-
cide og posdagogiske sektor medferer, at
det pa ingtitutionerne tilbagevagende Klien-
tel aandrer sammensadning i retning a et
meget tungt klientel, som vil have behov for
vedvarende specidlameig, sygeplgemassig
og fysiotergpeutisk behandling, og indsatsen
bliver langvarig, fordi klientelet opndr en
hgjere levedder end tidligere.

For den avrige saarforsorg er det karakte-
ristisk, at adskillige bo-institutioner sdv med
et meget behandlingskraavende klientel ikke
beskedtiger heltidsansatte laager, men betje-



ner sg a lagdig konsulentbistand. Dette
gedder sdledes for skolerne og statens ingti-
tutter for talelidende.

Savel ved andssvageforsorgens som ved
den evrige saaforsorgs skoler er beskadtiget
skolelagyer. Deres funktioner og ansadtel ses-
forhold er hgist forskellige, idet nogle er
egentlige skoldlasger - nogle e savel skole-
som hudagyer, og andre en mdlemting. En-
delig er der mange a andssvageforsorgens
skoler, som det ingen skoldlagge har, men er
henvist til at benytte forsorgscemrets Speci-
allager.

Disse sagordninger ska efterhande afvik-
les, idet man i 1972 fik en lov om skolelagger,
som automatisk skulle omfatte ale skoler.

Det bemagkes, a herefter er en skoldae
ges funktioner aene & den i loven be-
skrevne art - kontrollerende og henvisende
- sdedes a d behandling enten ma vareta-
ges af praktiserende lagger eller specialleeger.

P4 andssvageforsorgens centrainstitutio-
ner er indrettet tandklinikker med tandlaayer
med ansadtelse under forsorgen. Disse Kli-
nikker betjener i begramset omfang forsor-
gens eksterne klienter.

Under den avrige seaforsorg er kun i be-
gramset omfang oprettet tandklinikker, som
betjenes a privat praktiserende tandlagger

| de kommuner, hvor der er skoletandlae
geordning i henhold til loven om barnetand-
plgje, er handicappede bern omfattet heraf.

it ska naavnes behandlingen pa sta
tens ingtitutter for talelidende af bern med
gane/lashespalte. Den operative behandling
af disse patienter foregar pa Diakonissetif-
telsen i Kgbenhavn, medens der pa de 2 tae-
ingtitutter foreg&r en omfattende efterbe-
handling med kompliceret tandbehandling
og protesebehandling.

Der er ved en rakke saaforsorgsskoler og
andre institutioner beskedtiget fysio- og er-
goterapeuter til behandling a bevameses
haammede elever. Dette gadder ikke aene
for vanfareforsorgen.

j) Dagnplejem. v.

16. De flete andssvage barn bor i deres
eget hjem i et vist omfang med forskellige
stetteforanstaltninger fra forsorgen.

Der er dog stadig bern, der af behand-
lingsmasssige eller andre grunde ikke kan bo
hjemme.

De fleste af disse er optaget pa centralin-

dtitutioner og lokalingtitutioner, der atsa i
relation til disse klienter fungerer som pleje-
hiem eller barnehjem.

Endvidere findes under andssvageforsor-
gen 14 barnehjem, hvoraf de 11 er de tidli-
gere ventetidshjem.

Under vanfereforsorgen findes 5 barne-
hjem, hvoref 2 drives o Samfundet og
Hjemmet for Vanfere, medens de andre er
selvgende indtitutioner med godkendelse
efter bistandsloven. De skolepligtige bern pa
disse hjem undervises neesten dle i det d-
mindelige undervisningsvaesen.

Kolonien Filadelfia driver et plgehjem for
barn i skolepligtig alder.

17. Andssvagefor sorgens skolehjem modta-
ger bom, der har for lang vg til skole, eler
ﬁpm af sociale grunde ikke kan vege i eget
jem.

Der findes 19 skolehjem. Skolehjemmene
sorterer under centralinstitutionernes under-
visningsledere, men har selvstaendige ledere.
De harer sdedes ikke under vedkommende
skoleleders ansvar.

Under den gvrige saarforsorg er skolernes
kostafdelinger & heller placeret pa selve sko-
lerne, som det var tilfaddet i tidligere tid.
Man tilstrasber sa vidt muligt elevernes pla-
cering i et normat miljg. Det er imidlertid
skolernes forstandere, der har ansvaret for
elevhjemmene, hvorved ma erindres, at sko-
lefunktionen og bo-funktionen ma anses som
integreret i hele institutionen, selv om bo--
snittene rent faktisk er placeret udenfor.

18. En dd barn, som ikke kan vaae i eget
hjem, har ved ssaforsorgens melemkomst
faet ophold i dagnplgje hos plejefamilier.
Endelig findes der et antal ferie- o? aflast-
ningshjem, der tilbyder ophold i indtil 3 m&
neder, og hvor opholdet kombineres med ob-
servation, behandling og optraming.

D. Forangaltninger for voksne.

a) Radgivning og vejledning.

19. En forudsadning for, at den handicap-
pede kan klare 9g uden for en institution,
vil ofte vagre, a der fra soforsorgens sde
ydes stgte og vejledning pa forskellig made.
Gennem konsulentordninger inden for ands-
svage-, deve-, tunghere-, blinde- og vanfore-
forsorgen ydes der sdledes handicappede
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radgivning om boligforhold, henvendelse til
offentlige myndigheder, bistand ved opna
dse af bekadtigdse samt en mere personlig
radgivning.

Administrationen & disse konsulentord-
ninger er indbyrdes ret forskellige. For
blinde og vanfagre administreres konsulent-
ordningerne sdledes & de handicappedes or-
ganisationer med tilskud fra staten over
salige konti pa finandoven. En tilsvarende
finansieringsordning gadder for erhvervs- og
vejledningskontorerne for tunghore og dev-
blevne, der ledes & en bestyrelse med repree
sentanter for organisationer, forsorgens insti-
tutioner samt sociadstyrelsen. Devekonsulent-
ordningen e henlagt under institutionen for
voksne og unge dove og svaat tunghere.

Under andssvageforsorgen findes der ikke
en tilsvarende konsulentordning.

b) @konomiskeydelser.

20. Der henvises til det tilsvarende afsnit i
beskrivelsen af forsorgen for barn og unge.
Specidt for s vidt angdr voksne klienter
kan tilfgies, a klienterne pa andssvagefor-
sorgens eksterne veaksteder nassten dle er
invaidepensionigter. De aflannes, hvor det
er muligt, med akkordlen, men indtjeningen
pa vagkstederne er som dtovervejende ho-
vedregd ikke af en starrelsesorden, der kan
erstatte pensionen.

¢) Praktisk bistand i hjemmet.

21. Som naevnt i det tilsvarende afsnit ved-
rorende barn og unge er behovet for prak-
tisk bistand i hjemmet til handicappede ble-
vet tilgodeset gennem den amene socialov-
givning.

Ved bestemmel sernei bistanddovens 8852
og 53 e der tilvgebragt grundlag for en
vidtgaende praktisk bistand til handicap-
pede med ophold i eget hjem.

d) Hjadpemidler.
22. | tilfedde, hvor en handicappet har op-
hold pa en saa“forsorgs ngtitution, ydes hjad-
pemidler med visse undtagelser o vedkom-
mende ingtitution, der ogsa afholder den der-
med forbundne udglft

Til Klienter uden for ingtitution ydes hjad-
pemidler i de flete tilfadde af kommunerne
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efter bistandsovens § 58. Ved socialministe-
riets cirkuleee om yddse a hjadpemidler
m. v. efter bistanddoven er det imidlertid
fastsat, at visse specielle hjadpemidler fort-
sat skal udleveres af centrale institutioner,
idet udgiften ogsa i disse tilfedde dackkes a
kommunen. Dette gadder sdedes hgreappa-
rater, der fortsat udleveres af de 3 statshere-
centraler og af audiologiske klinikker pa cen-
tralsygehuse landet over. Den hidtidige cen-
traliserede udlansordning vil endvidere blive
opretholdt for bandoptagere, punktskriftmar
skiner og fererhunde til blinde.

Endelig er til statens trykken og bibliotek
for blinde knyttet en hjadpemiddelcentral,
der forhandler en rakke tekniske og prakti-
ske hjadpemidler for blinde. Disse hjadpe-
midler falder for en del ind under den | soci-
dministeriets  cirkulege naevnte  bagatel-
gramse og ma derfor anskaffes af den blinde

for egen regning.

€) Undervisning.

23. Undervisninggtilbuddet  til  voksne
andssvage er forskeligt udbygget i de en
kelte forsorgscentre, idet kun enkelte centre
har selvstandige skoler for voksne. | andre
centre gives tilbud til voksne i begremnset
omfang pé centerskoler for barn. Undervis-
ningen tager i ferste raskke sigte pa at stette
klienternes uddusning fra centrainstitutio-
nen.

P& kolonien Filadelfia er oprettet en skole
for voksne epileptikere med et undervis
n|n stilbud neamest svarende til hgj- og -

olernes.

Ogsafor deve er der pa de interne ingtitu-
tioner forskellige former for undervisning
for klienterne med henblik pa en fortsat per-
sonlig udvikling.

Foruden den beskrevne undervisning for
interne klienter byder visse intitutioner pa
forskellige former for kortvarige ophold med
koncentreret undervisni n? der tager sigte pa
a hjadpe klienten til at klare sig i hverdagen
eler paen arbejdsplads.

PA hereingtituttet i Fredericia modtages
sdedes hgrehaanmede med psykiske og saa-
lige socide dler erhvervamaessge problemer.
Hareinstituttet modtager endvidere laryngec-
tomerede (strubel@se), der ikke kan under-
vises ambulant.

Endvidere ska naevnes, at blinde nstitut-



tet i Hellerup i de senere & har taget den op-
gave op & yde senblinde bistand gennem in-
terne senblindekurser & 3-5 maneders va-
righed for at rade bod pa de betydedlige over-
gangs- og omstillingsvanskeligheder, der fd-
ger med blindhed dler stagkt svagsynethed,
der indtrasder i voksenalderen. | disse kurser
gives syns- og sansetraming, opleging i deg-
liglivets feerdigheder samt traming i mobi-

lity, som er evnen til at kunne faades pa
egen hand bade indendgrs og udendars.

Den mest omfattende undervisning of
voksne handicappede er dog den ambulante
undervisning under tae- og hareforsorgen af
klienter, der kun modtager en kortvarig og
begraenset bistand & forsorgen.

P& horeingtituttet i Kgbenhavn og de 2 he-
reingtitutters i alt 18 lokale afdelinger landet
over gives sledes undervisning i hereappa-
ratets brug, mundafleesning og heretraming
til herehaammede, der har faet udeveret ho-
reapparat pa herecentral dler hareklinik.

Pa taeingirutterne og deres afddinger
gives ambulant behandling af stemmelide-
ser, svigtende sprogfunktion og ordblindhed.

Det bemaakes, a den ambulante under-
visning under hare- og taleforsorgen i et vist
omfang finder sted hos peaadagoger med an-
sadtelse uden for forsorgen efter henvisning
fra forsorgen.

Der ydes over saalige konti pa de &lige
finandove, Dansk Blindcsamfund, Danske
Deves Landsforbund og Landsforeningen
for Bedre Harelse tilskud til afholddse &f
hgjskolekurser, aftenskolekurser m. v.

Uden for forsorgen finder undervisning af
handicappede i vidt omfang sted med hjem-
md i loven omfritidsundervisning.

Ved speciaundervisning forstas i loven et
kursus, der tilbyder undervisning til handi-
cappede. X)er sondres mellem kompenserende
specialundervsisning, der tager sigte pa at o-
hjadpe handicappet eller de direkte fager
heral og hensyntagende specialundervisning,
som omfatter de amindelige aftenskolef
men hvor der ved sma holdsterrelser og pa
anden made tages samligt hensyn til de
verne.

For sa vidt angdr klienter under andssva-
geforsorgen er der ved forhandling mellem
socidstyrelsen og  undervisningsministeriet
truffet aftde om, a forsorgen patager g
den kompenserende speciadundervisning og
afholder udgifterne hertil, medens den hen-

syntagende specialundervisning finder sted
under fritiddoven.

Det kan endvidere naavnes, at der findes 2
hgjskoler for fyssk handicappede og en d-
terskole for ordblinde.

f) Erhvervsmeessig optraaiing m. v.

24. Som anfart i det tilsvarende afsnit i be-
skrivelsen & forsorgen for begrn og unge fin-
der erhvervsmeessig uddannelse af handicap-
pede kun i begramset omfang sted inden for
forsorgen, idet man laggger afgerende veept
pa stette til uddannelse inden for det dmin-
ddige uddannel sessystem.

Den i det neevnte afsnit beskrevne bistand
fra forsorgen st&r ogsa til radighed for
voksne og er ikke forbeholdt elever, der
udgdr fra saaforsorgens barneskoler.

g) Beskyttede virksomheder m. v.

25. Under saaforsorgen er kun oprettet be-
skyttede virksomheder for 8ndssvage og en
enkelt virksomhed for deve. Der findes dog
pa enkete interne ingtitutioner for andre
handicapgrupper beskyttet beskedtigelse for
beboerne.

Under andssvageforsorgen er oprettet i at
?odt 50 eksterne beskyttede vaaksteder, der
ortrinsvis beskadtiger Klienter bosat uden
for forsorgens central- eller lokalinstitutio-
ner. Produktionen pa disse vaaksteder be-
star fortrinsvis i underleverancer til tree,
metal- og tekstilindustrien. For de svageste
klientgrupper er pa flere vaarksteder indret-
tet lokder til sdkadt dagcentervirksomhed
med en hobbypraayet beskadtigelse.

Ligheden mellem andssvageforsorgens be-
skyttede vaaksteder og de ede vaak-
steder, der fader ind under bistanddoven,
e stor, og socidstyresen tilstrasber udbyg-
ning af samarbgde mdlem de to sysemer
med gensidig henvisning.

Under deveforsorgen er pa ingtitutonen
for voksne og unge deve og sveat tunghere i
Herlev oprettet vaskeri og beskyttet vaak-
sted. Her beskadtiges dels beboere pa inti-
tutionen, dels udeboende dove.

Nér der under saaforsorgen - bortset fra
andssvageforsorgen - kun i enkelte tilfadde
e oprettet egentlig beskyttet virksomhed,
haager dette sammen med, at sdv sveat
handicappede har kunnet finde plads i de al-
mene beskyttede virksomheder.
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h) Hospitalsmassig  behandling, Kklinikker.
26. Da indenrigsministeriet alerede be-
handler spergsmdlet om overgang til det al-
mindelige sygehusvaesen a de af Samfundet
og Hjemmet for Vanfare drevne ortopaadi-
ske hospitaler og sengeafdelinger, skal man
ikke her give nogen neamere beskrivelse o
dette omrade.

Pa kolonien Filadelfia foregar tationag
langtidsbehandling & svegere tilfedde &
epileps og plge a de svaaede tilfadde. Et
udvalg under indenrigsministeriet har stillet
fordag om en vidtgaende decentralisering
med henlegggelse til det dmindelige sygehus-
vaesen af denne behandlingsvirksomhed.

Ansvaret for bebodsesafdelingerne  pa
éndssvageforsorgens central- og lokalinstitu-
tioner pahviler laggerne. Det er dog vigtigt at
undersirege, at disse institutionsenheder
ikke desto mindre pa ingen made kan sam-
menlignes med sygehuse, men snarere med
plgehjem.

Som anfert side 183 i socialreformkommissio-
nens 2. betankning foregdr der imidlertid pa disse
degninstitutioner kun i begramset omfang egentli
hospitalslignende behandling, f. eks. svarende ti
hospitalers langtidsbehandling. | visse af forsorgens
enheder foregar der en egentllg behandlingsvirk-
somhed, men langt den sterste del af aktiviteterne
e udevelse af socialpsadagogiske funktioner kom-
bineret med undervisningsmaessige funktioner og
vagkstedsfunktioner samt en vidt forgrenet virk-
somhed pé paadagogiske, pleje- og omsorgsmassige
og sociale omrader.

Over en salig konto pa finandoven yder
sociastyrdsen fuld dakning & underskud-
det for en klinik i Kabenhavn til behandling
af patienter med lammelser pa grund af syg-
dommei nervesystemet.

Pa statens herecentraler, der ledes af over-
losger og er placeret pa hospitaler, foretages
ambulante undersagelser af  herehsammede
med henblik pa udlevering af hereapparat.

En tilsvarende virksomhed udeves & au-
diologiske klinikker pa centralsygehuse lan-
det over. Disse Kklinikker hegrer alerede
under det dmindelige sygehusvaesen.

Blindeinstituternes gjenklinik i Kgaben-
havn modtager til undersggelse og behand-
ling tidligere og nuvagende elever under
blindeforsorgen, men ogsa efter lagehenvis-
ning patienter uden for forsorgen. Klinikken
omfatter foruden ambulatorium med saalig
svagsynsklinik et operationsafsnit og en sen-
geafdeling.
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i) Anden sundhedsmeessig bistand.

27. Ud over det foran beskrevne hospitals-
messge og kliniske behandlingsapparat er
der til ssaforsorgens institutioner knyttet en
omfattende lamdig ekspertise, fortrinsvis i
form & konsulentbistand inden for en ragkke
forskellige specider.

Som tidligere neavnt er der ved centralin-
gtitutionerne  oprettet tandklinikker, som
kun i begramsst omfang kan betjene eks
terne klienter.

Det kan endelig naevnes, a der pa en
rakke bo-ingtitutioner gives behandling &
fysio- 0g ergoterapeuter.

j) Dagnplefem. v.
28. De i dette afsnit beskrevne indtitutio-
ner kan i vidt omfang sidestilles med de i bi-
standdovens 88 79-86 naa/nte plgehjem og
beskyttede boliger.

Det bemagkes, at der under ssaforsorgen
stort set ikke findes egentlig institutionsfor-
sorg for tunghere, talelidende og vanfere.

| den fagende beskrivelse er ikke medreg-
net voksne talelidende, tunghere og blinde,
der i forbindelse med en korterevarig be-
handling, optreming eller uddannelse har
ophold pa en saaforsorgsinstitution.

Under &ndssvagefor sorgen findes fadgende
hovedtyper af institutioner, der giver ophold
for klienter, der ikke kan klare en tilvaaese
ude i samfundet.

a 11 centralingtitutioner. (Heraf 1 barne-
ingtitution og 1 vokseninstitution, medens
de gvrige er blandede institutioner). Cen
tralinstitutionerne er bo-institutioner. For-
uden plgiehjemdignende afdelinger er der
her det mest intensive og dsidige under-
sagdses: og behandlingsapparatur i for-
sorgscentret til radighed. Der er endvi-
dere tilbud om oplaging, undervisning,
beskedtigelse, beskyttet arbgde, fritids
aktiviteter m. v. Centerledelsen og for-
sorgscentrets centrale administration er
placeret pa& centralinstitutionen.

b. 27 lokalinstitutioner for klienter, der har
behov for omsorg og plee i det daglige.
Der gives som pa centralingtitutionerne
klienterne behandling og plge og tilbud
om optraning, beskadtigelse, undervis-

ning m. v.



c. 15 ledergjede ingtitutioner (plegecentra-
ler). En plejecentral er en intern institu-
tion, som ges a lederen, med hvem
andssvageforsorgen har indgaet overens-
komst. De kan sammenlignes med lokal-
institutionerne.

Foruden de naavnte ingtitutioner med va
rigt ophold for klienterne findes under ands-
svageforsorgen 2 ferie- og aflastningshjem
for voksne.

Som en saalig bo-form ma naaynes pensio-
naterne, der er mindre interne institutioner,
der enten tilbyder varig beskyttet bolig eller
oplazing til at klare g i en mere sevstam-
dig tilvegelse. Beboerne vil som regel have
arbejde uden for pensionatet.

Man ger opmaarksom pd, at visse bo-afsnit
under andssvageforsorgen omfatter klienter,
der ikke har behov for egentlig pleje, men
som pa grund af den stekt reducerede intel-
ligens - eventuelt kombineret med psykiske
vanskeligheder - ikke kan klare g uden for
en institution. Det bemagkes, a nogle bo-a-
snit neamest er beskyttede boliger for klien-
ter. Endvidere skal nsevnes de kriminelle
andssvage, som udgor en helt speciel klient-
gruppe.

Pa kolonien Filadelfia, der udever forsor-
gen for epileptikere, findes foruden hospitals-
afdelinger plejehjem for klienter, der har
behov for permanent omsorg og pleje, og
som ma& vage under konstant laeligt tilsyn.

Uden for institutionen driver Filadelfia 5
pleiehjem for kroniske plejepatienter.

Under blindeforsorgen findes kun én in-
stitution, der byder pa egentlig institutions-
forsorg. Det drgjer sg om den selvgiende
anerkendte saaforsorgsinstitution  Brede-
gard, der har til formd at serge for under-
hold og beskadtigelse, optraaing, behand-
ling og pleje for unge og voksne, fortrinsvis
synshandicappede, der har behov for sazlig
bistand. Institutionen stér 8ben for personer
med andre handicap.

Under deveforsorgen findes Institutionen
for unge og voksne deve og svaat tunghgre i
Herlev. Under denne institution, der blev
oprettet i 1974, henhgrer nogle mindre insti-
tutioner, der tidligere var selvstaandige aner-
kendte saaforsorgsinstitutioner.

Pa hovedinstitutionen i Herlev findes sAle-
des en beboelsesafdeling for svaat handicap-
pede dave. | Hellerup har institutionen et

hjem for svagt begavede og i Neaum et hjem
for devblinde samt et plejehjem. | Nyborg er
der et hjem for deve mand og et plejehjem.
Desuden har institutionen ved Vamdrup et
hjem for dave mamnd.

Endelig skal under vanfore forsorgen naev-
nes de specidlle selvgende institutioner Re-
valideringshjemmet Jsterskoven i Hobro, der
modtager klienter med cerebral parese eller
hjerneskader, der kan sidestilles hermed, til
fysisk behandling, undervisning, optraming
og oplaging, samt Institutionen for respirati-
onspatienter i Kgbenhavn, der giver bolig og
behandling til ca. 15 andedragtslammede pa-
tienter. De 2 institutioner ma vel neamest s-
destilles med de i bistandslovens § 112
naevnte saalige plejehjem.

29. En de voksne har ophold i fremmed-
pleje, dvs., at saaforsorgen har skaffet dem
ophold i plgie hos en plegefamilie, som for
betaling, der enten udredes af klientens inva
lidepension eller af kommunen, yder den p&
gaddende kost, logi m. v. og ngdvendig om-
sorg efter naamere aftale (bistandslovens §
68). | visse tilfadde yder klienten en ar-
bejdsindsats i hjemmet.

E. Statistisk belysning af sserforsorgen.

30. PA grundlag af den eksisterende stati-
stik er der i tabel 1 og 2 foretaget en opde-
ling af klienter og personale pa funktionsom-
réder pa henholdsvis 8ndssvageforsorgen og
den gvrige ssaforsorg pr. 1. april 1975.

Det har ikke vaaret muligt helt at afgramse
funktionsomréderne, som er anvendt i be-
temnkningen. Dette gadder issa afgramsnin-
gen melem dagnpleje og sundhedsmaessig
betjening, hvor sygeafddinger eventuelt am-
bulatorievirksomhed samt ergo- og fysiote-
rapi ikke i visse tilfadde har kunnet udskil-
les fra degnplejen. Det er imidlertid hensig-
ten ved opgerelsen april 1976 at tilpasse sta
tistikken til den i betammkningen anvendte
funktionsopdeling.

Tabel 1 omhandler andssvageforsorgen og
viser antallet af klienter og pladser fordelt
pa forsorgscentre, samt personalet pa de en-
kelte funktionsomrader.

Personalet ved hjemmesygeplgien er med-
taget under ré&dgivning og vejledning, den
ovrige sundhedsmaessige betjening er medta-
get under dggnpleje. Centerlederkontorerne
er medtaget under administration. Degnple-
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jen er ekskl, klienter og personaler pa plge-
centraler og ventetidshjem. Antallet & klien-
ter pa plgecentraer og ventetidshjem var
pr. 1. april 1975 526.

Tabd 2 omhandler den gvrige saaforsorg
og viser antalet of klienter og personalet
fordelt pa de enkelte forsorgsgrene.

Antallet & klienter og personalet er ikke
helt sammenligneligt, idet oversigten ikke
medtager klienter, der far hjadpemidler fra
forsorgen og kllenter der mere kortvarigt
frekventerer og konsulterer forsorgen.

Doveforsorgen er opgjort ekskl. Specid-
skolen i Torshavn.

Vanforeforsorgen er opgjort ekskl, de or-
topagiske hospitaler og afdelinger, de fys-
urgiske hospitaler i Hornbaek og Hald samt
klinikken p& Thorvaldsensvej, Kabenhavn,
og de sslige plgehjem i Ry og Hadlev.

De ortopagdiske og fysurgiske hospitaler
med i at 511 sengepladser under vanferefor-

sorgen havde et persondle, marts 1975, pa
817 hdtidsansaite og 371 deltidsansatte.
Herudover rades over ca. 400 sengepladser
pa ortopasiske afdelinger ved amindelige
sygehuse.  Klinikken pa Thorvadsensvg
havde e personale pa 14 fuldtidsbeskadti-
gede. De salige plgenjem i Ry og Hadev
hguéde et personale pd 56 fuldtidsbeskadti-
gede.

Horcinstitutterne havde i at 101.120 kon-
sultationer, og harecentralerne og harekli-
nikkerne undersragte tilsammen 52.122 pati-
enter i finansdret 1974-75.

F. Vidtation.

a) Hvordan kommer klienten i kontakt med
den visiterende myndighed?
31. Andssvageforsorgen: | socialministeri-
ets cirkulagre af 8. december 1959 er det pa
lagt en rakke personer og instanser a fore-
tage indberetning til andssvageforsorgen
(vedkommende forsorgscenter eller i tvivls-
tilfadde andssvageforsorgens centrale le-
delse) af personer, der formodes a vaae
andssvage, dler hvis tilstand formodes gan-
ske a kunne ligedtilles med andssvaghed, og
som skonnes a have behov for de hjadpefor-
anstaltninger, som forsorgen rader over.
Cirkulaget naavner som indberetningsplig-
tige lagger, socide udvalg, bernevagnsud-
vag, ledere a ssaforsorgsingitutioner, op-
dragelseshjem og indtitutioner for forebyg
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gende bgrnevaan. Endvidere gives der med
hensyn til indberetning af bern salige reg-
ler for skolemyndighederne: skolekommiss-
oner, skoleledere, konsulenter for searunder-
visning, skolepsykolog og skolelagge, herun-
der skolepsykiater.

| preksis er forholdet det, at relativt fa
barn (0-3 &) trods mdberetnlngspllogten vi-
siteres til dndssvageforsorgen, i 4—6 ars ade-
ren sker en vis procentuel stigning, mens
den helt store tilgang finder sted i 7-10 ars
alderen, hvor skolens krav overdiger de
ands&/ag&s funktionelle muligheder. 1 ung-
doms- og voksenalderen inddrages kun
meget f& personer under andssvageforsorg,
idet der dog finder en mindre tilgang sted i
15-16 &rs aderen (tidspunktet for en even-
tudl tilkendelse & invalidepension).

P& denne baggrund & det forstadligt, at
skolemyndighederne stér for langt de fleste
indberetninger (& bern 1 skolepligtig
alder), mens ansvaret for indberetning af
barn i fearskolepligtig ader ligdigt deles
mellem hospitaler, praktiserende laager og
kommunernes socide udvag (hvorunder
barnehavesektoren administreres).

Blinde forsorgen: Indberetning til statens
blindevaesen finder i praksis sted fra hospi-
taler, genlager, sundhedsplejersker, berne-
haver dler skoler, og i nogle tilfedde fra for-
addre. Stort set ma man sige, at indberetnin-
gerne sker tilfredsstillende tidligt, og at isse
hospitaler i den senere tid har vaget op-
magksomme pa at fa indberettet sdv meget
sna barn, omkring 3 uger efter fedden. Der
findes kun & eksempler pa anmeldte, der
ma antages & have gaet med ensygdomme
i flere ar, uden a have modtaget hjadp fra
bli ndeforsorgen.

Indberetningen sker enten til blindeingti-
tutternes gienklinik i Hellerup eler til Refs-
neesskolen, Statens kostskole for blinde og
svagsynede. Det er uden betydning for for-
sorgens  foranstaltninger, hvor indberetnin-
gerne sker, idet de to ingtitutioner gensdi
orienterer hinanden om indberetninger. S
fremt indberetningen ikke er ledsaget a en
gienlasgeundersagelse,  foranlediger  blinde-
forsorgen indledningsvis en sidan foretaget,
enten lokat eler pa gienklinikken i Helle-
rup. Nar denne foreligger, vurderes den med
hensyn til, om genlidesen ber berettige til
bllndeforsorgens forangtatninger, ikke aene
medicinsk, men ogs paaagogisk og socialt.
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Der oprettes journal, og journalen forelaeg-
ges for hjiemmevejleder, 0-7 &, eller syns-
konsulent, 7-14 ar, og der foretag&s besag i
hjemmet normalt inden en méned efter an-
meldelsen.

Hereforsorgen: Saevanligvis er det en un-
dersogelse pa harecentral dler hereklinik,
der dbner adgang til bistand fra hereforsor-
gen som helhed.

Enhver borger, der fder g generet o en
horenedsadtelse, kan uden lasgehenvisning
soge om undersggel seftildeling af haresppa-
rater) ved a udfylde og indsende en salig
ansogningsblanket til en hgrecentral eler en
hareklinik.

Epileptikerforsorgen: Henvisning til Kolo-
nien Filaddfia og de dertil knyttede plge-
hjem finder overvgende sted fra praktise-
rende leager og specidlagyer dler sygehusar-
delinger (isaa neurologiske og peediatriske
afdelinger), desuden fra revalideringsingtitu-
tioner og fra revaliderings- og pensionsneev-
nene. Saddnere fra skolepsykologer, ands-
svageforsorgen og anden saaforsorg. Mange
patienter genindlaggges fra Filaddfias efter-
behandlingsambulatorium.

Vanfgreforsorgen: Der er ikke fastsat
naamere regler for indberetning til vanfore-
forsorgen. Optagelse pé en institution under
Samfundet og Hjemmet for Vanfare finder
normat sted, efter at klienten har veaet un-
dersagt pa og er taget under laselig kontrol
under de ortopaadiske hospitaer og afdein-
ger og de ortopasdiske ambulatorier. Hen-
visning kan dog ogsa finde sted fra en anden
saaforsorgsingtitution eller fra sygehus, prak-
tiserende lagge, sundhedsplejerske, skolevee
sen dler barnehave, hvorfra henvisning lige-
ledes finder sted til de ortopaadiske hospita-
ler og afdelinger.

Taleforsorgen: Indberetning til taleforsor-
gen a barn i farskolepligtig alder finder
normat sted fra lager eler barnehaver.

Lasger, jordemadre og sundhedsplejersker,
der i deres virksomhed konstaterer, at et
barn fedes med eller lider of ganapalte
og/eller |adespalte, mé snarest muligt afgive
indberetning herom til et af statens institut-
ter for talelidende.

Hvad angar talelidende og ordblinde barn
i skoledderen finder den farste undersagelse
ded ved folkeskolens taepsaagoger eller
skolepsykologer. Videre visitation til talefor-
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sorgen finder sted i de svezreste tilfadde, som
ikke kan behandles i folkeskolen.

De fleste indberetninger & voksne sker
ved |ager, hospitaer, plejehjem, patienter-
nes eget initiativ eler ved pargrende og om-
handler fortrinsvis stemmelidelser, sproglige
og tdemasssge vanskeligheder efter hjerne-
skade (afes) og leesevanskeligheder (dys-
lexi) - ogsa kaldet ordblindhed.

Desuden henvises fra sygehuse patienter,
der har faet bortopereret strubehovedet (I&
ryngectomerede).

Doveforsorgen: Uanset bestemmesen i
dovdloven om indberetning til det socide
udvalg sker henvisning i dag i praksis nor-
malt til statens herecentraler dler en a de
11 hereklinikker. Indberetning foreteges &
lesger, sundhedsplgersker, skoleledere, le-
dere o daginstitutioner samt af de evrige
saerforsorgsinstitutioner.

Foraddre til hegreskadede smabern kan
uden laehenvisning henvende dg direkte
med anmodning om veledning til statens in-
stitutioner for deve og tunghare bearn.

b) Hvordan visiterer man ind i forsorgsgre-
nen betragtet som en helhed, samt til og mel-
lem forskellige foranstaltningstyper inden
for forsorgsgrenensrammer?

32. Andssvageforsorgen: Ved 8ndssvage-
forsorgen tager forsorgscentrets overlaege
dtilling til, om den indberettede er andssvag,
dler om den indberettedes tilstand efter et
laegeligt skan ganske ma sidestilles med ands-
svaghed. Derefter tager overlasgen i samrad
med socidlederen og undervisningdederen
efter et konkret sken i det enkelte tilfadde
gtilling til, om hjadp kan ydes.

For A vidt angar overfardlse & barn fra
folkeskolen gedder dog den saalige regel, a
ivagksadtelse a hjadpeforangdtninger |
form & undervisning pa en & andswagefor-
sorgens skoler kan ske dene pa grundlag af
en erklaaing fra skolepsykolog, men det for-
udsates, at s&danne henvisninger behandles
pa s&dvanllg made i centerledelsen, jfr.
foran, og @& man kun i undtagelsestllfadde
lader skolepsykologens erklaging dene
danne grundlag for optagelsen i skolen. For-
sorgscentret har i sa fad pligt til snarest at
foretage nagmere undersagelse af barnet; for
s vidt det herved konstateres, at betlngel-
serne for iveaksadtelse af hjedpeforandtalt-



ninger (andssvagelovens § 5) ikke er op-
fyldt, skal barnet foranlediges tilbagefart il
folkeskolen pa det for barnet mest hensigts-
masssige tidspunkt.

N&r det drejer sg om tvungen ivaarksad-
telse o hjadpeforanstaltninger, tredfer over-
lesgen i samrad med sociallederen og under-
visningdederen bedutning om eventuel an-
vendelse af de i andssvagelovens § 8, stk. 2,
og 8 9, stk. 5, omhandlede tvangsmidler og
om betingelsen i andssvagelovens § 10, stk.
1 (jfr. stk. 2), skennes opfyldt.

Afgardlse om farste placering (visitation)
tradffes af overlamen i samrad med socidle-
deren og undervisningdederen under for-
neden hensyntagen til de forhold, der har
begrundet henvendelsen om hjadp, den p&
gaddendes primaae behandlingsbehov, den
pageddendes og/eller de pararendes gnsker,
forsorgens muligheder for at hjadpe m. v.

Afgardse om senere andret placering (vi-
gtatic))n) tredfes af vedkommende centerle-

ere).

Specidlt for placering pa lukket afdeling
gadder saalige regler.

Blinde forsorgen: For det lille barn vil en
egentlig inddragelse under forsorg med optar
gelse pa Refsnassskolen vaare en absolut und-
tagelse. Der tilbydes i stedet foraddrene bi-
stand med vejledning og besag i hjemmet og
i dmindelig bernehave. Der kan endvidere
blive tale om besag pa gienklinikken i Helle-
rup. | visse tilfadde tilbydes kortvarige ab-
servationsophold pa Refsnassskolen.

Ved skoledderens indtrasden afgares
spargsméet om det synshaammede barns pla-
cering primaat af folkeskolen, normalt i
samrad med Refsnasskolen. Da der ifdge
blindeloven er skolepligt under blindeforsor-
gen for blinde barn, vil en placering i folke-
skolen i vidt omfang vazre betinget a dis
pensation fra blindelovens bestemmelser,
men der finder i ale tilfadde forhandling
sted med folkeskolen.

For sa vidt angdr eleverne pa Refsnasssko-
len varer skolegangen normat indtil 15 ars
aderen. | de fleste tilfedde overfares eeven
herefter til videre undervisning og uddan-
nelse pa blindeingtituttet i Hellerup.

For sA vidt angar senblinde afger blinde-
instituttet i Hellerup, hvorvidt der er grund-
lag for optagelse pa ingtituttet til optraaning
m.v

Hore forsorgen: Voksne klienter, der far

tildelt hereapparat pa en harecentral eler
hareklinik visiteres rutinemaessigt til et here-
institut eller en loka hereingtitutafdeling
med henblik pa herepaadagogisk vejledning
og behandling, dvs. accept, betjening & og
tilvaanning til hereapparat samt forskellige
former for specialundervisning efter behov.
Harehaammede kan, safremt den naevnte pae
dagogiske behandling ikke skannes tilstrak-
kelig, henvises til ophold pa hereinstituttet i
Fredericia. Harehandicappede, der bor i ho-
vedstadsomradet, kan visiteres til intensv
optraming pa hereindtituttet i Kebenhavn.
Efter behov kan ogsa denne gruppe henvises
til ophold pa hereingtituttet i Fredericia.
Harehaanmede, der har behov for en mere
personlig rédgivning eler for veledning i
erhvervsmaessige  spergsmd, henvises il
tungharekonsulent.

Epileptikerforsorgen: Henviste patienter
indlasgges nesten uden undtagelse (for sa
vidt pladsforholdene tillader det). Alle pati-
enter indlasgges primeat pa Kolonien Fila-
delfia. Vidtationen til de tforskellige afdelin-
ger foretages of overlamerne i samrad med
relevante faggrupper (oversygeplgerske, so-
ciaradgiver, erhvervskonsulent, pasdagog).
Vigdtation til plgehjem og familieplge fore-
tages o overlamgerne i samarbejde med rele-
vante faggrupper og plejehjemsforstanderen
i)_g i samrad med patienten og dennes fami-
ie.

Vanf& resforsorgen: Samfundet og Hjem-
met for Vanfares bestyrelse har delegeret St
formelle ansvar for optagelser og bedutning
om den videre behandling til de respektive
ingtitutiondedere og Central Socid Service.
Der findes i de enkelte institutioner visitati-
onsteam med repraesentanter for de forske-
lige faggrupper. Den endelige afgardlse om
optagelse, behandling og bistand tradfes for
sa vidt angdr begrn pa grundlag & den & vi-
dtationsteamet afgivne rapport a Centra
Socid Service. Bedutning om optagelse pa
Handveaksskolen tredfes & skolens for-
stander.

Er der tde om optagelse pa Geelsgérd
Kostskole, undersages muligheden for lokal
skolegang, eventuelt specialundervisning,
ved kontakt med det stedlige skolepsykologi-
ske kontor.

Taleforsorgen: Pa grundlag o indberet-
ningspligten undersages pa  indtitutterne
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barn i farskolealderen og voksne, sledes a
behandling sages ivaaksat ved taleforsorgen,
medmindre der ved undersagelsen findes
tegn pa forhold, der ngdvendigger oriente-
ring, undersagelse og evt. behandling andet-
steds (f. eks. hereforsorg, deveforsorg, ands-
svageforsorg).

Skoledlever, der indberettes med svegere
tale- og sproglidelser, indkaldes til underse-
gelse dler observationsperiode med henblik
pa rédgivning af speciaundervisningen ved
den lokae skole eler behandling ved tale-
forsorgens skoleafdelinger.

Dove forsorgen: Efter undersagelse pa he-
recentral eler pa hereklinik henvises det
farskolepligtige hareskadede barn i omradet
ost for Storebadt til barneklinikken (statens
undersegelses- og veledningsklinik for deve
og tunghgre barn) og i omradet vest for Sto-
rebadt til daveskolernes vejledningsafddin-
ger.
N& barnet er 4 ar, sendes rapport om
dets haremassige og sprogmaeessige stade il
det skolepsykologiske kontor i hjemkommu-
nen, idet folkeskolen primaat tredfer age
relse om det hgreskadede barns skolemees-
sge placering. Ved skolealderens indtrasden
gives veledning til foreddrene om den opti-
mae skolemassige placering i samarbejde
melem de skolepsykologiske kontorer og da-
veforsorgens ingtitutioner.

Ved afdutningen af skolegangen i deve-
forsorgens barneskole ved 16 as dderen
henvises deven normdt til en videre e-
hvervsorienteret  1-3  ars undervisning pa
statens fortsadtelsesskole for deve og tung-
harei Nyborg.

Efter afdutningen a undervisningen pa
skolen tilbydes den unge bistand fra deve-
konsulent, ferst og fremmest med henblik pa
erhvervsvalg og uddannel se.

Voksne dave, der ikke kan klare en tilvee
relse uden for en ingtitution, henvises nor-
malt ved devekonsulentens bistand til insti-
tutionen for unge og voksne deve og svaat
tunghare.

¢) Hvordan udskriver man fra forsorgs-
grenen, betragtet somen helhed?

32. Andssvageforsorgen: For s vidt angdr
udskrivning efter begaaing tager overlaggen |
samréd med sociallederen og undervisnings-
lederen efter et konkret sken i det enkelte
tilfadde stilling til begaaringen.
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Herudover pahviler det den enkelte cen-
terleder for sit omréde at pase, om betingdl-
serne for opretholdelse & hjadpeforanstalt-
ninger er til stede.

Blindeforsorgen: For elever optaget pa
Refsnassskolen foretages der én gang arlig
status, hvor samtlige medarbejdere beskriver
elevens situation, og hvor der ved et status-
made tradfes bedutning om, i hvilket om-
fang den pégeddende elev har behov for soa-
forsorgens foranstaltninger i det nesifal-
gende ar. Pa dette made tages der altsa til-
ling til, om eleven fortsat bar vage indtituti-
onsanbragt eler vil kunne klare Sg med an-
dre foranstaltninger med bopad i hjemmet.

Hareforsorgen: For voksne harehsanmede
vil der i forbindelse med modtagelse & bi-
stand fra forsorgen med udlevering & hare-
apparat og videre paadagogisk behandling
normalt ikke vazre tale om inddragel se under
forsorg. Afdutningen a den paadagogiske
behandling finder sted uden egentlig ud-
skrivning af forsorg. Klienter, der har vaaet
optaget til ophold pa Statens Hereingtitut i
Fredericia, udskrives efter forstanderens be-
sgemmedse efter afduttet behandling, idet
der dog i visse tilfadde sker henvisning til vi-
dere ambulant pasdagogisk behandling eller
til tungherekonsulent.

Epileptikerforsorgen: Udskrivning af epi-
leptikerforsorgen beduttes af overlamgerne i
samarbgide med relevante faggrupper (som
naavnt under punkt b) og i samrad med pati-
enten og eventudt dennes familie. Ud
skrevne patienter tilbydes kontrol i efterbe-
handlingsambulatorium. Udvdgte patienter,
som skannes at have et sazligt behov derfor,
tilbydes eftervaan med i hjemmet af
sygeplgerske og/eller sociaradgiver.

Vanfereforsorgen: Udskrivning fra en in-
stitution under Samfundet og Hjemmet for
Vanfare godkendes efter indstilling fra
denne for KA vidt angdr barn & Central So-
cid Service. Udskrivning fra Handvearkssko-
len sker efter forstanderens bedutning.

Tale forsorgen: Taleinstitutternes forstan-
dere tredfer afgardse om afdutning a be-
handling pa e taeinstitut. Klienter, der
modtager ambulant behandling, betragtes
ikke som inddraget under forsorg. Ledesen
af taleindtitutterne og disses lokale afddin-
ger tradfer afgardse om behandlingens d-
dlutning.



Dove forsorgen: Som foran omtalt henvi-
s de flese dever | statens skoler for deve
og tunghgre barn ved skolegangens afdut-
ning til fortsedatelsesskolen i Nyborg. Ved d-
dutningen af undervisningen pa fortsadtel-
sesskolen ma eleven betragtes som udskrevet
af forsorg, men der tilbydes normalt den
unge bistand fra devekonsulent, farst og

fremmest med henblik pa erhvervsvalg og
uddannelse.

Der vil kun i fa tilfedde blive tale om ud-
skrivning a voksne deve fra ingtitutionsfor-
sorg. Der finder dog i visse tilfadde udskriv-
ning sted i forbindelse med indlasggelse pa
statshospitalet i Glostrup, der modtager
sinddidende deve fra hele landet.
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Kapite V

Den fremtidige ansvarsfordeling m.v.

A. Indledning.

1. Dette afsnit behandler farst og fremmest
spergsmdet om, hvilke myndigheder der har
det umiddelbare ansvar for, a den fornadne
bistand stér til rédighed for _borgerne.

Denne problemstilling ma ikke forvekdes
med spgrgsmdet om, hvilke myndigheder
der har hlemmd til at varetage den rent
praktiske drift af foranstaltningerne (bud-
gettering, anlagy, ansadtelse og lignende).
Foredtiller man dg f. eks. ansvaret for en bi-
standsfunktion henlagt til en kommune, kan
man i princippet tamke sig, at kommunen
honorerer ansvaret ved efter overenskomst
at traskke pa en anden kommunes, en amts-
kommunes dler for den sags skyld pa en
statsdreven institution. Denne problemstil-
ling er ligeledes taget op i kapitel V.

Som en tredie problemstilling mé naevnes
spargsmdet om, hvem der umiddelbart over-
tager driften af de eksisterende szrforsorgs-
ingtitutioner den dag, da udlagningen fin
der sted. Herom henvises til kapitel 1X.

2. Som det er festddet i kapitel 11, har
dette udvag ikke til opgave at ga ind i for-
sorgens indhold, men kun at dille fordag
om aandringer i dens administration.

Det betyder, at udvalget ma have som ud-
gangspunkt, at det samlede udbud af bistand
til den hidtidige seaforsorgs klienter frem-
over ska kunne rumme samtlige de funktio-
ner, som hidtil har vazret indeholdt i safor-
sorgen.

Denne begramsning betyder derimod
ikke, a de hidtidige ssaforsorgsinstitutioner
bIokmaessgt skal overferes til kommuner og
amtskommuner, sdledes a arbgdsdelingen
mellem disse ingtitutioner og den evrige
(amtskommunale indsats bevares - snarere
tvagtimod. Hvis en given bistandsfunktion
lige sA godt kan udferes via det almene bi-
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standssystem, vil et fordag herom vagre i god
overenstemmelse med tankerne bag bi-
sanddoven og i socidreformkommissionens
betaankninger, som netop er grundlaget for
udvagsarbejdet.

Begramsningen er sdedes heller ikke til
hinder for, at klienterne far et bredere tilbud
ved, a dei hgjere grad f& adgang til det ov-
rige bistandssystem i forbindelse med ned-
brydelsen & det administrative skel mellem
dette system og saaforsorgen.

3. De fdgende overvgelser er herfter sy-
Stematiseret pa den made, a man har over-
vege fordelingen af ansvaret for hver af de
servicefunktioner, der er beskrevet i kapitel
V.

Da disse spargsmd ikke kan vurderes
uden sammenhaang med visitationsspargsmé-
let, er denne problemstilling her taget op i
forbindelse med hver enkelt funktion.

Det skd her fremheeves, a man i en
rakke tilfedde har fundet det naturligt at
henleggge  visitationskompetencen til -~ det
amtskommunae regie. | disse tilfadde har
man peget pa socid- og sundhedsudvalget
som den formet kompetente myndighed,
svarende til den socide styrelsedovs system,
hvorefter dette udvalg forvalter amtskom-
munens socide og sundhedsmaessige anlig-
gender uden for sygehusveesenet. Det drejer
sg om ret talrige sager om enkeltpersoner,
der ydermere i nogle tilfedde kan kraeve hur-
tig behandling. Udvalget gér derfor ud fra,
at det i praksis vil veae sociacentret, der
som hidtil Igser de amtskommunae opgaver
om visitation til socide ingtitutioner.

B. Social radgivning og vejledning.

a) Arbejdsdelingen mellem kommuner og
amtskommuner .

4. Udgangspunktet for disse overveeser



ma vage, a radgivning og veledning ale-
rede i dag er en kommunal forpligtelse. Den
forpligtelse, der padhviler kommunen efter
bistandslovens § 28, gedder ogsd i forholdet
til ssaforsorgens klienter.

5. Et andet udgangspunkt ma vage, at
amtskommunen ligeledes dlerede har et
medansvar for rédgivningen i medfer & bi-
sanddovens 8§ 29, hvorefter amtskommu-
nens socidcenter til stette for det kommu-
nae vejlederpersonale kan stille sagkyndige
til rédighed, eler i specidlle tilfadde sdlv p&
tage sig radgivningsarbejdet.
Amtskommunens hovedandel i rédgiv-
ningsarbgjdet drejer Sg sdledes navnlig om
rédgivning til andre myndigheder, men man
varetager 0gsa visse specidfunktioner vedre-
rende rédgivningen til den enkelte klient.

6. Médlem kommunerne og amtskommu-
nerne er der sdledes etableret en arbgdsde-
ling pa radgivningsomradet, hvor fordelin-
gen a den faktiske indsats over for en given
klient sker efter for det farste et behovsprin-
cip. Jo sterre klientens behov for speciel rad-
givning er, jo starre e amtskommunens
andel a det konkrete radgivningsarbejde.

For det andet er arbejdsdelingen afhaangig
a kvantiteten, kvaliteten og speciaiseringen
inden for det rédgiverpersonale, som den p&
gaddende kommune rader over.

Det er udvalgets opfattelse, at dette prin-
cip om arbejdsdeling pa grundlag o e be-
hovskriterium efter en udlaggning ogsd ma
gadde i forhold til soaforsorgens klienter.
Det ligger sdledes i sdlve tanken om a fijerne
de administrative skranker om saaforsorgen,
at radgivning skal gives efter en konkret vur-
dering af behovet, idet den handicappedes
radgivningsbehov ikke synes at veae af fuldt
ud speciel karakter.

Man har derfor ikke fundet det hensgts
meessigt at foredd en ufravigelig gramse for,
hvad der kan etableres pa henholdsvis kom-
munalt og amtskommunalt plan. | hvert fad
for klienter uden for institutioner vil det
vage uhensgtsmeessigt a afskeae mulighe-
den for, a en stor kommune i princippet
kunne opbygge et s effektivt radgivningssy-
stem, at bistand fra socialcentret pa dette
punkt bliver overfladig.

Derimod har man fundet det nedvendigt
neamere a overvge, i hvilket omfang ud-

lagningen indebager behov for, at der il
sette for de kommunale vejledere indpasses
saalig sagkundskab i rédgivningssystemet.

7. Det er ikke ganske afklaret, i hvilket
omfang der er specielle aspekter i radgiv-
ningsarbgidet i relation til handicappede.

| en betamkning af 15. juni 1972 fra den
socide arbgidsgruppe under socidstyrelsen
(oprindelig statens andssvageforsorg) hed-
der det sdledes:

»Arbejdsgruppen er ndet til det standpunkt, at
der ikke omkring de andssvage findets socide ar-
bejdsopgaver, der er specielle, og mener sdledes
ikke, at man kan formulere en speciel socia meto-
dik i dette arbgjde.«

Arbejdsgrl#)pen s4 ikke dermed bort fra, at ar-
bejdet med den andssvage klient métte veare pree
get af hans eller hendes lavere intelligensniveau.

Arbejdsgruppens synspunkter kan derimod sam-
menfattes sdledes, at den andssvage vel har behov
for en mere intensiv social indsats end gennem-
snitsborgeren, men at indsatsen over for disse kli-
enter ikke er kvalitativt sawegen. Gruppen fandt
det siledes diskriminerende over for den &ndssvage
a udarbejde vejledning til kommunerne om be-
handlingen &f andssvage, idet man derved ville
overfare det hidtidige basesystem til kommunalt og
amtskommunalt plan.

Derimod fandt arbejdsgruppen det vigtigt at pa-
pege, at handicappede generelt er en sociat truet
gruppe, som har behov for ssalig opmagksomhed
pa sa tidligt et tidspunkt som muligt.

Pa den anden side er det imidlertid givet,
at visse radgivningsfunktioner forudszter et
specielt kendskab til et specifikt handicap.
Det drger dg f. eks. om de grupper inden
for saaforsorgen, hvor handicappet farst og
fremmest gé& pa den fysiske mulighed for at
kommunikere med omverdenen - f. eks.
dave, blinde, svaat tunghgre og svaat fysisk
handicappede.

P4 disse omrader er der opbygget konsu-
lentordninger, der ikke mindst yder radgiv-
ning og veledning til klienten i forbindelse
med valg a uddannelse og erhverv og til of-
fentlige myndigheder vedrarende uddannel-
sesvaesenets specielle hensyntagen til det pa&
geddende handicap. Denne form kreever to
kvalifikationer hos rédgiveren. For det far-
ste e overblik over uddannelses og er-
hvervsmuligheder, som sasaforsorgskonsulen-
terne savfdgdig ikke har monopol pd. Men
for det andet kraaves der en evne til at ssdte
dgind i, hvilke konsekvenser netop det spe-
cidle handicap medfarer for klientens mu-
ligheder for a fungere i et givet erhverv.
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Udvalget nagrer ingen illusioner om, at det
vil vage let for den ikke-handicappede a
fatte et handicaps fulde konsekvenser. Man
finder imidlertid, a netop de her naavnte
handicaps medferer helt specidlle problemer
i relaion til radglvnlng og veledning. Hvis
man fortsat g& ud fra situationen med er-
hvervs- og uddannel sesrettet radgivning, vil
eksempelvis blinde og deve ikke kunne klare
tilpasningen til erhvervdivet uden mere eler
mindre intensv bistand, f. eks. fra en dertil
ansat person - henholdsvis en sekretaa og
en tolk, der i det sdste tilfadde endda ned-
vendigvis ska specialuddannes.

Det kan endvidere i visse tilfadde vaze
hensigtsmasssigt, at socidradgivning af mere
amindelig karakter ydes af en person, som
har saaligt kendskab til den pagaddende
handicapgruppes sazlige problemer, men
som herudover har til opgave a virke for
forbindesen til det amene socide radgiv-
ningssystem, der stér til rédighed.

Det ma derfor anses for ngdvendigt, at so-
cialcentret i forngdent omfang salv eller |
samarbgide med andre sektorer rader over
vejlederpersonde, der kender de forskellige
handicaps til bunds. Det ma pa den anden
sde anses for uhddigt at ramse radgiv-
ningen over for handicappede til a blive
givet ved »specidister«, sdedes a man der-
ved kfas:fryser den nuvagende radgivnings-
Struktur

8. Pa denne baggrund finder udvalget, a
rédgivningen til klienter i bolig og
foraddre til klienter, herunder klienter i be-
skyttede boliger og Iignende, ber forestds o
bopadskommunens sociaforvaltning.

Det skulle herefter vaae kommunens an-
svar a sarge for, a der i fornedent omfang
trackkes pa socialcentrets sagkyndige  bag-
grundsteam, bade i forbindelse med rédgiv-
ning til de kommunae myndigheder sdv
samt til kommunale institutioner, og i forbin-
delse med direkte rédgivning til klienten.

Amtskommunen skulle herefter have an-
svaret for a opbygge et skkerhedsnet - &
passet efter den kommunale indsats pa réd-
givningsomrédet - som kan treede til i det
omfang, hvor kommunens ressourcer pa rad-
givningsomradet ikke rakker til at opfylde
klientens behov.

En sddan ansvarsfordeling iller ggede
krav til samarbgidet mdlem amtskommunen
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og kommunerne pa rédgivningsomradet. Det
e a vassentlig betydning, at amtskommunen
har red mulighed for at tage illing til,
hvilket omfang en udbygning af soaalcen
trets radgivningsteam er nedvendig for i
forngdent omfang a kunne stette de kom-
munale socidforvatninger.

Udvaget finder derfor, at amtskommunen
med henblik herpa ber have en formaliseret
adgang til at foretage undersagelser og yde
veledning med hensyn til den kommunale
radgivningsvirksomhed.

9. Den samme modd kan hendgtsmaessigt
anvendes, nér klienten opholder sig pa amts-
kommunae institutioner i hjemkommunen.

Modellen lader sg til gengedd vanskeligt
anvende, nar klienten opholder sg pa en
amtskommuna ingtitution, der maske ligger
langt fra hjemstedet, dler i evrigt safremt
klienten har nag tllknytnlng til en sadan in-
stitution, f. eks. i forbindelse med for- eler
efterbehandllng

| en sdan situation kunne man foredtille
sig, enten at ingtitutionens beliggenhedskom-
mune patager Sig arbejdet, eller at rédgivnin-
gen varetages & amtskommunen.

Lesningen med beliggenhedskommunen
ville medfare en sddan forvridning og op-
svulmning & dennes radglvnlngsarbejde a
tanken dlerede af den grund ma opgives.
Dertil kommer, at lgsningen yderligere vil
vanskeliggare det afgarende samarbede md-
lem amtskommunens specielle og hjemkom-
munens mere dmene radgivningsindsats.

Tilbage stér wleda kun den mulighed, at
%ntskommunen pdtager Sig at rédgive disse

ienter

10. Et vasentligt foomd med udlasgnings-
bestracbelserne er at skabe en administrativ
ramme, der sa vidt muligt sikrer mod en
uforngden indtitutionalisering af klienterne.
Hvis en klient derfor optages pa en amts-
kommunal institution, ma det vegre af betyd-
ning a sikre en sgsgang p& rédgivningsom-
radet, der ger det lettere at give ham/hende
forneden bistand ved institutionsophol dets
afdutning, hvor hjemkommunen efter denne
model igen skal sta for rédgivningsarbejdet.

Pa denne baggrund finder ,udvalget, a
amtskommunen lgbende ma underrette

hjemkommunen om  rédgivningsarbejdets



forlab. Det betyder, a kommunen som mini-
mum ma have adgang til efter anmodni ing at
moditage en rapport om den hidtidige rddgiv-
ning over for klienten. Denne ordning er
nagppe tilstraskkelig til_at opna det omhand-
lede formd, og det ma derfor anses for vee
sentligt, a ‘amtskommunen 0og kommunerne
tredffer en fagt aftale om de procedurer, der
skal fages pa dette omrade.

Denne ordning vil medfere, at man et sted
- nemlig pa den pagaddendes hjemkommune
- har mulighed for at have et samlet over-
blik over radgivningsprogrammet for den en-
kelte klient for, under og efter institutions-
opholdet. Dette har s meget sterre betyd-
ning, som det netop farst og fremmest vil
vage hjemkommunen, der skal varetage kon-
takten med klienten under forsag p& I hgjere
grad at integrere ham i det evrige samfund
0g det amene, offentlige servicesystem.

b) Arbejdsdelingen mellem udvalgene pa
henholdsvis kommunalt og amtskommunalt
plan.

11. Udvalget finder, at den socide rédgiv-
ning og veledning bade pa kommunalt og
amtskommunalt plan ansvarsmeessigt  ber
placeres under henholdsvis det socide ud-
vag og socid- og sundhedsudval get.

Udvaget er opmaaksom pa den nage
sammenhang, der ofte er mellem sociaréd-
givning og aktiviteterne i sygehusveesenet og
under de kommunade og amtskommunae
undervisnings- og kulturudvalg. Man finder
imidlertid ikke, a denne sammenhaang bar
give 9g uddag i den formelle ansvarsforde-
ling mellem udvalgene. Derimod kan der
vage grund til ogsa pa radgivningsomradet
a se naamere pa samarbejdet mellem de for-
skellige forvaltningsgrene, jfr. nedenfor.

¢) Radgivningsfunktionens organisation un-
der de kommunale og amtskommunale ud-
valg.
12. En udlagning skennes ikke a volde
s&danne problemer for radgivningens organi-
sation inden for de kommunale sociaforvalt-
ninger, a udvalget skal tage dette spergsmal
op.

Sagen diller Sg imidlertid anderledes for
amtskommunernes vedkommende, fordi en
betragtelig dd a amtskommunernes radgiv-

ning efter foranstéende model vil komme til
at ske pa institutioner.

Efter modellen skulle amtskommunen fa
tre opgaver pa radgivningsomrédet: For det
ferste sagkyndig baggrundsstette til det kom-
munale serviceapparat, for det andet direkte
deltagelse i kommunens special praggede réd-
givning til klienter uden for amtskommunae
institutioner og foraddre til klienter, og for
det tredie den direkte rédgivning til klienter
pa amtskommunale ingtitutioner.

Som bergrt under punkt 7 kreever radgiv-
ningsarbejdet groft sagt navnlig et kendskab
til de spargsmd, der radgives om. Det kan
anga ethvert forhold, der berarer den handi-
cappedes samlede situation, og der vil ofte
kunne blive behov for samarbejde med
andre sektorers sagkundskab  (undervis-
nings: og skoleradglvnl ngen (skolepsykolo-
ger), sundhedsomrédet, arbgjdsformidlin-
gen), ligesom der vil kunne vage behov for
formidling af bistand fra den socide sektor
til andre sektorer. Det er imidlertid ogsi
utvivisomt, at radglvnlngsarbe]det i e vig
omfang - men pa ingen méde at rédgiv-
ningsarbgjde over for den handicappede -
kreever en viden om mulighederne for a
begd sig med det givne handicap.

Det ma derfor anses for veesentligt, at de
amtskommunale radgivere placeres sedes i
systemet, at disse hensyn tilgodeses.

Udvaget finder derfor, a nogle af rédgi-
verne i amtskommunen ber tilknyttes en
eler - hvis der er tale om smd intitutioner
- flere indtitutioner.

Det bemagrkes, a der heri bl. a ligger, at vand-
fererddgivningen p& ortopaadisk hospital kan be-
vare sin fysske sammenhaang med sygehusveesenet.

Mean finder imidlertid ogs3, a ale souale
rédgivere under amtskommunen - 0gsd
radgivere med fast tilknytning til én eller
flere ingtitutioner - bar tilknyttes det amts-
kommunale socialcenter og detage | det
tvaafaglige samarbgde inden for centrets
rammer.

En sddan samling o rédgivere direkte
under socialcentret skulle formentlig kunne
modvirke eventuelle tendenser i retning af
socidt basesystem i medfor af visse radgi-
veres tilknytning til_institutionerne. Denne
tilknytning skulle pa den anden side styrke
det samlede radglverpersonales mulighed for
at trackke pa specid viden om det enkelte
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handicap, ligesom socidcentret med de insti-
tutionstil knyttede rédgiveres bistand skulle
vage rustet til a give de kommunale socid-
forvdtninger den fornadne assistance vedra-
rende rédgivning og vejledning.
Sammenfattende synes der a vaae mulig-
hed for, a en sadan ordning understetter
mullghederne for, a de speciadiserede ingti-
tutioner yder assigtance til det amene, amts-
kommunae og kommunale bistandsapparat.

13. | forbindelse med en sddan organisati-

onsform vil der af og il opsta problemer,

nar det drejer sg om radgivning og veiled-

nlergjg til en meget lille gruppe & handicap-
e.

| vise tilfadde vil der i dag veae sa fa
specidrédgivere pa disse omrader, at deres
antal langtfra svarer til amtskommunermes.
Det bemagkes i denne forbindelse, at en ind-
stilling om en for amtskommunerne obliga
torisk forggese a radgivernes antal ligger
uden for udvalgets kommissorium - hvilket
pa den anden side_ikke er ensbetydende
med, a udvalget ma forudszdte det nuvee
rende rdgiveranta uforandret for stedse.
Udvagets opgave bestdr imidlertid i at ind-
passe ansvaret for den nuveaende rédgiv-
ning i det amtskommunale system.

Hvad enten der er en radglver pr. amts-
kommune eller €, vil der pa visse omréder
vage sa fa radgivere, a der ma tages saligt
hensyn til problemet med at uddanne dem
samt at bevare og udvikle deres salige eks
pertise. Tilsvarende synspunkter er under-
streget fra nogle & de organisationer a han-
diedc?ppede, som udvalget har haft kontakt
med.

Dansk Blindesam { und har siledes papeget, at
den af sociaministeriet nedsatte blindekonsulent-
ordning i dag i sin fysske form er decentraliseret,
idet ordningens 9 medarbejdere betjener hver sit
geografiske omréde. Denne fysiske decentraliserin c?
kan efter blindesamfundets opfattelse fungere, for
ordningen indholdsmaessigt fungerer som en cen-
tral institution. Blindesamfundet har endvidere an-
fort, at de 9 medarbejdere i realiteten er det cen-
trale systems forlaangede arm men en integreret del
af det centrale %/stem samtidig med at konsulent-
ordningen pé klienternes vegne kan drage fuld
nytte af de private ressourcer pa omrédet.

Bestyrelsen for konsulentvirksomheden for tung-
hare og devblevne, hvis synspunkter er tlltradt af
Landsforeningen for bedre herelse har peget pa en
uddannelse af et nyt korps af radgivere pa tung-
hgreomradet, bestdende af peaedagoger. Man naev-
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ner i denne forbindelse, at opgaven med en fortsat
uddannelse og gensidig koordination, information
samt organisering af faglige mgder m. v. mest hen-
sigtsmassigt kan henlasgges til et landsdaskkende
hereinstitut.

De omhandlede_synspunkter ma ogsa til-
leggges veegt for sA vidt angdr udleegningen
af saaforsorgens sociale radgivningsfunktio-
ner, og de har vaaet udgangspunkt for ud-
vagets overvgielser om de nuvagende ord-
ningers indpasning i det kommunae og
amtskommunale regie.

14. Hvis kvantitativt sma radglverordnln-
ger fremover organiseres ved, at radgiverne
det og ret indpasses i soualcentrene vil hen-
synene bag udvalgets generelle model for
den amtskommunae radgivning blive for-
skertset, og det gadder i endnu hgjere grad de
nea/nte organisationers  synspunkter. En
s&dan ordning vil kunne komme til at isolere
disse rédgivere fra deres kolleger, 0g i endnu
hgjere grad fra sagkundskaben pé ingtitutio-
nerne, der pa de omhandiede omrader er
lands- dler landsdel sdaskkende.

En handfast indplacering pa ingtitutio-
nerne, f. eks. i forbindelse med disses ufor-
andrede forbliven i statdigt regie, ville pa
den anden side ikke tilgodese hensynet bag
udvalgets generelle model for den amtskom-
munale radgivning, hvorefter man skal sikre
radglvernes deltagelse i det tvaafaglige sam-
arbgide pa amtsbasis og dermed muligheden
for at trackke pa det samlede rédgivningsap-
g_arat til gavn for klienter med specidle han-

1Caps.

Udvaget finder derfor, a de omhandlede
rédgivningsordninger ma baseres pa de ek-
sisterende lands- og landsdel sdakkende in-
stitutioner, siledes at indtitutionerne sarger
for uddannelse samt faglige mader og kurser
med henblik pa a videreudvikle disse medar-
bejderes speciaviden. En sddan ording vil
samtidig kunne vage rammen om en gens-
dig udvekding a erfaringer og lignende
inden for disse sma specialiserede radgiver-
korps

Radgiverne pa soudomradet forudsadtes
derudover ansat pa de amtskommunale sodi-
acentre. Hvor korpset er mindre end antal-
let of amtskommuner, skal man pege pa den
l@sning, hvor radglveren ansadtes paet soci-
alcenter og tilknyttes andre centre pa konsu-
lentbasis.



15. Indpasningen af disse hejt speciaise-
rede rédgivningsordninger - negmere beteg-
net de 9 blindekonsulenter, de 15 devekon-
sulenter (heraf to deltidsb&skaeftigede), de 4
tunghgrekonsulenter og de 4 vanferekonsu-
lenter - i det amtskommunale system vil be-
tyde, a den enkelte amtskommune ved ud-
lzegningen i amindelighed hejst far én kon-
sulent & hver typei sin radgiverstab.

Dette kan indebagre salige problemer for
amtskommunen, dels ndr der ska fremskaf-
fes et bedutni ngsgrundlag for de folkevagte
ved nybesadtelse af konsulentstillinger, og
dels med henblik pa at sikre den enkelte
konsulentordnings indre sammenhaang i rela
tion til det nadvendige faglige og organisato-
riske bagland.

F. eks. pa blindekonsulentomrédet sikres
dette i dag ved, at konsulentordningen fages
o et af socidministeren nedsat udvalg, p.t.
bestdende af forstanderen for Blindeingtitut-
tet samt to reprassentanter for Dansk Blinde-
samfund.

Det mé vage en forudsadning bag den fo-
reddede indpasning i det amtskommunale
sysem, a der principielt ikke ber fore-
komme afskeging & de folkevalgtes indfly-
delse pa administrationsapparatet, herunder
heller ikke for sa vidt angar ansadtel seskom-
petencen. Som et andet hensyn, der ma
lasgges til grund, skal man pege pa udvalgsar-
bgdets generdle forudsadning, dvs. a man
efter en udlaggning skal have varetaget samt-
lige de funktioner, der i dag varetages af den
statdige ssaforsorg.

Hensynet til de folkevalgtes ledelse af om-
radet ma fore til, at opdag af og ansadtelse i
de naa/nte stllllnger bar ke ved den amts
kommune, hvortil konsulenten skal knyttes.
Hensynet til bevarelsen af ordningens nuvee
rende funktioner tilsiger, at der ma skres
den fremtidige ansadtelsesmyndighed et lige
s godt beslutningsgrundag, som den nuvee
rende har med hensyn til ansagernes egnet-
hed til at virke i den pagaddende klient-
gruppe. Det ma understreges, at denne virk-
somheds fortsatelse kreever et sa dybt-
gdende addigt kendskab til de paged-
dende sma handicapgruppers problemer, at
dette kendskab i det amtskommunale sysem
{ormentlig kun vil findes hos netop konsu-
enten

En ordning, der tilg erafcrsyneansa&tel
rryrdg'nedanrge dgt neone, fedige bedut-

Inlngsgrundlag kendes ved ansadtelse af ledende

aager

Ifdge leggelovens § 14, stk. 1, skal der inden
besadtelse af en stilling som ledende lasge ved syge-
hus eller anden sterre helbredelsesinstitution ind-
hentes en udtalel se fra sundhedsstyrelsen om, hvilke
ansggere der er kvalificerede til stillingen. Forin-
den denne udtalelse afgives, indhenter sundheds-
st relsen en sag?kynd a? vurdering af ansggernes kva-
ikationer. give denne vurdering vedger
hvert af de lagevidenskabelige selskaber for 4 ar
eé:]en et r&d pa 3 medlemmer, af hvilke mindst
lem skal have tjenestested uden for Stor-

Kﬂbenhavn.

den starste andel af de omhandlede stillin-
ger udgeres a overlagestillingerne ved det amts-
kommunale sygehusvaesen. | disse tilfadde er ved-
kommende amtskommune altsa forpligtet til via
sundhedsstyrelsen at indhente en sadan udtalelse
om ansggernes laggefaglige kvalifikationer. Amts-
kommunen er imidlertid ikke formelt bundet af
disse udtalelser, og har altsa i princippet frihed til
at vadge enhver af ansggerne til stillingen.

Udvdget finder herefter, at ansagninger
vedrgrende de omhandlede konsulentstillin-
ger bor fore et sagkyndigt organ, der
med henblik pa anssdtel sesmyndighedens vi-
dere overvejelser udtaler sig om ansogernes
egnethed.

For A vidt angar blindekonsulenterne kan
denne virksomhed udferes af det nsevnte ud-
valg, der dog med henblik herpa ber tiltree
des o en reprasentant for amtsradsforenin-
gen. En tilsvarende ordning ber etableres for
s vidt angdr den konsulentvirksomhed, der
i dag drives a vanfereforeningen. For s3
vidt angdr deve- og tungharekonsulenterne
kan virksomheden udferes af bestyrelserne
for henholdsvis indtitutionen for voksne og
deve i Herlev, samt bestyrelsen for tunghe-
rekonsulentordnlngen Nar de omhandlede
spargsmd ska dreftes, ber disse bestyrelser
dog tiltreeles af en repraesentant for amts-
rédsforeningen.

Med hensyn til spargsmdet om sikring af
de naavnte ordningers faglige bagland ska
man for det ferste henvise til fordaget i
punkt 14, hvorefter konsulentordningerne
baseres pa de lands- og landsdel sdaskkende
institutioner. For det andet finder man, at de
nea/nte organer - som det f. eks. i dag er til-
faddet med blindekonsulenterne - bar fdge
konsulentordningernes virksomhed og d-
laegge beretning herom til samtlige amtskom-
muner. En sddan ordning, der taankes at in-
debagre udarbejdelsen of et statistisk materi-
ale, ma antages at kunne vage et ikke uvee
sentllgt bedutningsgrundlag for den enkelte
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amtskommune med henblik pa tilrettelaay-
gdsen o den dedlige konsulentvirksomhed.

16. Udvaget skal endvidere pege p3, at
der uden for sociasektoren ofte findes en
ekspertise, som man hensigtsmaeessigt kan
trackke pa i radgivningsarbgdet. En sidan
ekspertise vil ofte kunne findes inden for de
specidiserede lagerkorps, og udnyttelsen
heraf har maske saalig betydning pa omra
der med fa staarkt handicappede, hvor perso-
nalet dermed pa landsbasis ex lille.

Kontakten til dette personde ma forment-
lig farst og fremmest knyttes via de radgi-
vere, der er specidister vedrgrende det pa
gaddende handicap.

Endvidere skal man generelt understrege
den naxe sammenhaag, der e melem pa
den ene side den socide radgivning, og pa
den anden side det @vrige socide arbejde,
undervisningsarbejdet  (herunder den paedar
gogisk-psykologiske radgivning og uddannel-
sesveledningen i undervisningssektoren)
samt sundhedsmasssig indsats og radgivning
(herunder f. eks. genetisk radgivning).

C. @konomiske ydelser.

17. Som det fremgar af kapitel 1V, gives
gkonomiske yddser til soaforsorgens eks
terne klienter efter den dmene socidlovgiv-
nings regler.

Den adminidtrative placering a disse
spargsmd fader sdedes uden for udvalgets
kommissorium. Man skal dog pdpege, a
problemstillingen om disse ydelser skifter ka
rakter st fra kommunernes og amtskommu-
nernes synsvinkel, hvis der sker udleggning
pa s@en‘orsorgsomradet

| dag mé gkonomiske ydelser til mange
saforsorgsklienter fra denne  synsvinke
tage 99 ud som et supplement til eler en er-
statning for en hd blok af ydelser, der gives
uden for det (amts)kommunale regie, og i
en helt anden administrativ Sfage.

Efter en udlagning vil ssaforsorgsbegre-
bet principit veae opheevet, og de gkono-
miske yddser vil vege en blandt flere be-
standdele i det bistandsprogram, som kom-
munen og amtskommunen tilrettelseyger for
den enkelte handicappede ud fra hans eller
hendes behov.

18. Udvdget skd herefter aene tage il-
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ling til den fremtidige ansvarsfordeling ved-
rarende lommepenge og beklaadningshjadp,
uddannelseshjadp m. v., samt lan i beskyt-
tede virksomheder.

19. Sp;argsmd om lommepenge og len bli-
ver pa det dmene socidomrade reguleret
ved regler, fastsat a socialministeren.

Udvalget finder, at disse ydelser samt be-
klaadningshjadpen ma ses som en integreret
del af det bistandskompleks, som illes til
radighed for klienten i og med visitationen
til en speciainstitution.

Man finder derfor, a sidanne ydeser
efter bistanddoven til handicappede frem-
over ber gives pd indtitutionen efter reglerne
i den naevnte lovs 88 95 og 96, stk. 3.

20. Dette er imidlertid ikke tilfeddet for A
vidt angdr uddannel seshjedpen, og problem-
dillingen pa dette punkt er sdedes en
anden.

Udgangspunktet ma pa den ene side vage,
a hjadp til uddannelse og erhvervsmeessig
optraming, i det omfang der ikke kan ydes
hjadp hertil af Statens Uddannel sesstette
eller andre regler uden for den socide lov-
givning, efter bistanddovens § 42 tildeles af
kommunernes socide udvalg. Det gedder
ogsa uddannelseshjadp til revalidender, og
kommunerne har sdedes dlerede ansvaret
for uddannelseshjedp til personer med ofte
ganske indgribende handicaps.

P& den anden side vil optagelse pa en spe-
cialingtitution i Sg sdv vage et indicium for,
a klientens handicap er af dybtgdende be-
tydning for hans eller hendes muligheder for
a bega 99 i uddannelses- og erhvervssam-
menhaang. Speciadingtitutionen ma derfor i
hgiere grad end kommunens socidudvalg
antages a have kendskab til konsekvenserne
for klienten af det pagaddende handicap.

21. Hvis man fortssdter det hidtidige sy-
stem, hvorefter uddannelseshjadpen gives &
vedkommende ingtitution - eler for den
sags skyld pa amtskommunens ansvar - Vil
spargsmé om uddannelseshjadp til ssafor-
sorgsklienter blive afgjort i et andet forum
end den store magde a denne type sager.
P& denne méde vil man ganske vist have let
adgang til ingtitutionernes ekspertise, men
man vil til gengedd afskage dg fra den eks



pertise, som opbygges i kommunerne i for-
bindelse med afgarelse af almene sager - der
som naevnt kan vedrgre ganske svaat handi-
cappede personer.

Disse ulemper vil ikke optregde i et sy-
stem, hvor ansvaret henlagges til det kom-
munale socialudvalg. En blot og bar indpla-
cering i bistandslovens system vil imidlertid
i nogen grad kunne afskage institutionernes
ekspertise fra belysningen af de pégaddende
sager. Det skal dog bemagkes, at denne ten-
dens allerede vil blive svakket af de under
A. omtalte radgivningsmodeller, der bl. a
tilsigter at give kommunen og klienten forstd
dse for konsekvenserne a klientens handi-
cap, ikke mindst i uddannelses- og erhvervs-
sammenhaang. Derudover kan man henvise
til socialcentrenes generelle pligt til at yde
kommunerne sagkyndig assistance.

22. Udvalget finder herefter, at ansvaret
for de omhandlede typer af uddannelses-
hjadp m. v. ber henlaggges til de kommunale
social- og sundhedsudvalg, dvs. gives med
hjemme i bistandslovens § 42.

Man finder det imidlertid vaesentligt, at
sammenhangen med institutionernes eksper-
tise i forngdent omfang bevares ved afgarel-
sen af de pagaddende sager. Udvalget finder
derfor, at der med henblik herpd ber etable-
res et hensigtsmaessigt samarbejde mellem
sociaforvatningen og vedkommende institu-
tion. Dette behov for samarbejde kan f. eks.
vage tilgodeset, hvis institutionen sammen
med klienten har taget initiativet i sagen.

Udvalget finder endvidere at kommunen
pad naamere fastsatte tidspunkter af klien-
tens levnedsforlgb - og i hvert fald i god tid
far undervisningspligtens opher - fa en
pligt til at tage klientens forhold op til en
samlet vurdering, bl. a. med henblik pa til-
deling af uddannelseshjadp m. v.

D. Praktisk bistand i hjemmet.

23. Som det fremgar af kapitel 1V, er der i
dag ingen regler i saaforsorgsovgivningen
om praktisk bistand i hjemmet. Denne bi-
stand ydes i dag efter bistandslovens regler,
og det falder sdledes uden for udvalgets
kommissorium at overveje denne bistands
fremtidige, administrative placering.
Udvalget ensker dog at papege, at prak-
tisk bistand i hjemmet efter en udlasgning -

ligesom gkonomiske ydelser - i hgjere grad
vil fremstd som en blandt flere trade i det
menster af almene og specielle hjadpeforan-
staltninger, som kommunen og amtskommu-
nen tilrettelaggger for den handicappede ud
fra hans eller hendes behov.

E. Hjadpemidler.

24. Udgangspunktet for disse overvejelser
ma vege, at det kommunale sociale udvalg
efter reglerne i bistandslovens § 58 har an-
svaret for tildeling af hjadpemidier. Afge
relse om statte til motorkeretgjer tradfes dog
af revaliderings- og pensionsnaevnene efter
indstilling fra det sociale udvalg. Efter soci-
aministerens bestemmelse kan afgerelser
om stette til andre bekostelige hjadpemidier
henlagyges til disse naavn, men sociaministe-
riet har hidtil ikke fundet anledning til at
anvende denne bestemmelse.

25. Et andet udgangspunkt ma vege, at
spargsmal om hjadpemidler til ssaforsorgens
klienter allerede i dag i vidt omfang falder
ind under reglerne i bistandslovens § 58, &
ledes at ansvaret altsd pahviler det kommu-
nale socialudvalg.

| det omfang, hvor dette ikke er tilfaddet,
ma der sondres mellem for det ferste hjadpe-
midler til klienter uden for institution, og
for det andet hjadpemidler til klienter med
ophold pa en saaforsorgsinstitution.

26. For klienter uden for institution gad-
der der for tiden kun saglige regler for sa
vidt angar hgreapparater. Disse salige reg-
ler indebagrer imidlertid, at det kommunale
socialudvalg har ansvaret ogsi for tildeling
af hareapparater, for 3 vidt som det pahvi-
ler udvalget at yde hjadp til udlan og vedli-
geholdelse af hgreapparater samt batterier til
personer med nedsat herelse, n&r det pa
grundlag af undersagelse pa herecentral
eller en anerkendt audiologisk klinik er
godtgjort, at ansggeren har behov herfor.
Procedureforskellen i forhold til tildeling
af amene hjadpemidler bestdr deri, at den
hgreheanmede kan rette henvendelse direkte
til en saaforsorgsinstituion, sdledes at den
farste henvendelse ikke ngdvendigvis skal
rettes til den kommunale socialforvaltning.

Landsforeningen for Bedre Hardlse har over, for
udvaget understreget, a man lagger vaat pa, a

47



de handicappede ogsa fremover kan henvende sig
direkte til tunghereforsorgens institutioner.

Udvalget har - ud over pa de handicappe-
des synspunkt - lagt vaegt pa, a haresppara-
ter tildeles pa et medicinsk-teknisk grundlag,
sdedes at man alerede har fundet det ube-
tenkdigt at lade kommunerne vaae bundet
a harecentralens dler den audiologiske Kli-
niks diagnose.

P& denne baggrund finder man ikke, a
der med en udleggning af seaforsorgen i Sg
selv sker en sadan aendring af problemstillin-
gen pa dette omrade, at det kan begrunde en
andring af den nuvagende ansvarsfordeling
og procedure.

27. Til personer med ophold pa en saafor-
sorgsindtitution ydes hjadpemidler derimod
af vedkommende ingtitution for statens reg-
ning. Det gadder dog ikke, hvis hjadpemid-
ler efter endt institutionsophold er beregnet
til erhvervsmeessig brug - i sa fdd ydes stet-
ten af det socide udvalg.

Sociareformkommissionen pdpegede, at nar man
for bistandslovens gennemfarelse havde en rakke
forskellige bestemmelser om f.eks. afgerelseskom-
Fetencen vedrgrende hjadpemidler i de enkelte
ove, sa var ba?grunden til dels historisk betinget.
Kommissionen forklarede endvidere eksistensen af
salige gler om hjadpemidler til |nst|tut|onsan
bragte med det forhold, at afgerelsen dengang som
regel 14 hos den pagad dende institutions ledelse.

Ud fra hensynet til en_koordinering og
samling & omradet samt p& baggrund & en-
sket om at tille den bistandsydende myndig-
hed sa frit som muligt, foredog socialreform-
kommissionen en samling a afgarelseskom-
petencen vedrgrende hjsdpemidler hos kom-
munernes sociale udvalg.

Dette fordag blev fulgt ved udarbejdelsen
a bistandsloven. Det indebager bl. a, a
0gsA sager om hjadpemidler til borgere med
ophold pa ingtitution (bortset fra saafor-
sorgsingtitutioner) skal afgeres af socialud-
vaget, for s vidt udgifterne daekkes med
hjemmd i bistandgoven.

Udvalget finder herefter, a den nuvee
rende ordning vedrarende hjsdpemidier til
ingtitutionsoptagne saaforsorgsklienter - ud-
over de af socidreformkommissionen naevnte
historiske forhold - farst og fremmest har
deres begrundelse i, a den interne saafor-
sorg inden udlaggningen er et fra det avrige
sociavaesen adskilt, administrativt system.
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Denne administrative skranke om saaforsor-
gen Vil netop falde vak ved en udlaggning.

Man finder endvidere, at den handicappe-
des behov for hjadpemidler ikke fuldt ud
kan bedemmes med udgangspunkt i hans
dler hendes handicap alene. | sager om
hjadpemidler forekommer det defor hen-
sgtsmaessigt for klienten, at der bliver gget
mulighed for, a henvendelsen om hjadpe-
midler automatisk bri nger ham eller hende i
kontakt med den amene ekspertise pa hjed-
pemiddel omrédet.

Herefter er det sdedes udvalgets opfat-
telse, at ansvaret for tildeling efter socidlov-
givningen af hjadpemidler til handicappede
pa ingtitution ber pahvile de kommunae so-
cia- og sundhedsudvalg.

P& den anden side skal man ikke se bort
fra, a en institution har en mere tad og dag-
lig kontakt med beboerne, end socidforvalt-
ningen kan opbygge. Allerede & denne
grund anbefaler udvalget, a afgarelsen af de
omhandlede sager sker bl. a pa grundlag
en erklaging fra den ingtitution, som klien-
ten er optaget pa. Denne erklaenng kan
eventuelt fremkomme ved, at ingtitutionen i
fadlesskab med klienten tager initiativet i
den pagaddende hjadpemiddelsag.

28. Det bemaakes, at spargsmdet om vide-
reforelse & de saalige »hjadpemiddelcentrar
ler« og lignende pa saaforsorgsomrédet er
behandlet I kapitel 1X, (underbilag a)).

F. Dagingdtitutionsfunktionen m. v.

a) Arbejdsdelingen mellem kommuner
og amtskommuner .

29. Ifdge bistanddovens § 69 ska kom-
munalbestyrelsen sarge for, at der er det
nedvendige antal pladser pa daginstitutioner
for bern og unge, herunder socia paadagogi-
ske fritidsforanstaltninger.

Endvidere farer kommunabestyresen til-
syn med den daglige drift af daginstitutioner
i kommunen, ligesom bestemmelse om opta
gelse i en dagindtitution tradfes i kommunalt
regie af det sociale udvalg.

30. Det ma sdledes erkendes, a spargsmd
om daginstitutioner m. v. efter bistanddoven
gort set er et kommunalt anliggende. Der
findes sdledes ikke dagingtitutioner i amts-
kommunalt regie.



Pa den anden side er der ogsd pa dette
omréde i princippet en vis arbejdsdeling
melem kommuner og amtskommuner, idet
amtsradet efter bistanddovens § 71, k. 2,
yder vgledning og kan foretage undersagel-
ser i forbindelse med driften af dagingtitutio-
ner i amtskommunen.

I tilknytning til spergsmélet om den pe
dagogiske indsats i dagingtitutionerne ma det
tages med i betragtningerne, at amtsrédet
skal serge for, at der er mulighed for under-
sagelse og behandlmg i radgivningscentre
for barn og unge med adfsardsvanskelighe-
der (socide og emotiondlle vanskeligheder).

31. N& man skd beskrive indsatsen i da
gingtitutionerne i dag, foretager man ofte en
grov sondring melem opfyldedsen & hen-
holdsvis et pasningsbehov og et paedagogisk
behov.

Det er en selvfage, a handicappede bern
som andre bern har svel pasningsbehov
som behov for paedagogisk indsats. Indsat-
sen ma savel i dmene som specielle daginsti-
tutioner afpases efter det enkelte barns
behov og herunder i samspil med andre for-
anstaltninger, f. eks. a familiestettende art,
jfr. f. eks. bistanddovens § 48 om gkono-
misk bistand til foraddre (forsargeren) med
handicappede barn i hjemmet samt bestem-
melserne om radgivning og veledning.

Det er udvalgets opgave a overveje, hvor-
ledes disse behov kan tilgodeses under kom-
munal og amtskommunal administration.

Udvalgets overvedser er derfor farst og
fremmest koncentreret om den problemstil-
ling, der vedrerer mulighederne for i kom-
munalt og amtskommunalt regie at sikre op-
fylddsen & disse behov i det omfang, de
ikke kan honoreres fuldt ud ved den ind-
sats, som man i dag byder pal den dmene
dagingtitutionssektor. Det ma herunder sk-
res, & den fornadne speciaservice & dagin-
stitutionskarakter sker i et samspil melem
dmene og specidle forangtatninger farst

fremmest for begrn (og deres familier)
med fysiske, psykiske eller socide vanskelig-
heder i aderen 0-6 &, men ogsa for barn
over denne alder (fl’l'[ldShjemS- dler aflast-
ningsfunktioner).

32. Som nesent laggger bistanddoven adle-
rede op til en vis arbgjdsdeling pa det socia-

pastlagogiske omréde, 0gsd i relation til deg-
ingtitutionerne.  Amtskommunerne ma vel
adlerede dges a have en pligt til i fornedent
omfang at yde kommunerne en generelt pree
get vejledning om dagingtitutionsdrift, og
der ma i salig grad vaae behov for en
sdan indsats, hvor det drgjer sSig om sam-
ordning m. v. a daginstitutionernes indsats
over for handicappede barn. Endvidere har
amtsrddet altsa til opgave i relation til en
keltpersoner - adfsadsvanskelige bern - at
traede til med tilbud om undersagelse og be-
handling.

Ikke desto mindre er dagingtitutionssekto-
ren klart kommuneorienteret. Det er kom-
munalbestyrelsens ansvar, at det forngdne
antal dagingtitutioner er til stede, og dagin-
stitutioner efter bistanddoven kan adrig
vage amtskommunale.

Udvaget finder, a en tilsvarende skarp
arbgdsdeling ikke kan bevares, hvis ssafor-
sorgen udlagyges. Det er nagope redlistisk at
forvente, at enhver kommune har baaekraft
til at tilgodese de mest intense behov for dag-
institutionsindsats, som enkelte i kommu-
nen kunne have behov for. Nar den enkelte
kommunes kradter i s3 henseende ikke dar
til, vil det vagre i god overensstemmelse med
socidreformens tankegang, a amtskommu-
nen traader til.

Heri ligger imidlertid ogsd, at der ikke
kan etableres en fuldkommen klar gramse
for, hvilken indsats der ska ydes pa hen-
holdsvis kommunalt og amtskommunalt
plan. Hvis en kommune sHv er i stand til a
opbygge en sédan dakning med specialber-
nehaver, a amtskommunen ikke behever at
traede t|| finder udvalget ingen grund til at
afskege mullgheden herfor. Tvaatimod vil
det vage i god overenstemmelse med soci-
dreformens grundtanke at tilrettelaegge den
administrative ordning sdledes, a veen
banes for et samvirke, hvor de specielle dag-
ingtitutioner og den hertil knyttede eksper-
tise medvirker til a udvikle specidindsats i
de dmene dagingtitutioner.*)

Amtskommunens rolle bliver herefter at
tilvgebringe e dkkerhedsnet - afpasset
efter den daginstitutionsservice, som kom-
munerne har opbygget - som kan traade til,

*) Der henvises til rapport afgivet af en under
socialstyrelsen nedsat  arbedsgruppe vedrgrende
handicappede berns optagelse i dagingtitutionerne.
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hvor den kommunale bistand ikke ragkker til
at opfylde det pdgeddende barns behov.

Udvaget finder herefter, at amtsrédet ber
have ansvaret for, a der er den forngdne
sarvice fra sodide speciddagingtitutioner til
bern og unge med saaligt behov for stette.
Man finder samtidig, at specialdagingtitutio-
ner ber kunne drives af amtsradet, & en
dler flere kommunabestyrelser i fedl esskab
eler som sdvegende ingtitutioner, med
hvilke amtsrédet indgar overenskomdt.

33. Udvalget har endvidere segt lidt nea-
mere a skitsere, hvori denne specialindsats
pa dagi nstltutlonsomradet ska besta.

Det ma indledningsvis understreges, at
gramsen mellem almene og specielle dagin-
dtitutioner - der i avrigt hverken kan eller
ber blive for skarp - ma trakkes ud fra,
hvor intenst et behov for specialindsats, in-
stitutionen kan opfylde. Det ville efter ud-
valgets opfatelse veae uheldigt og i strid
med sociareformens principper, hvis man i
de centralt udstedte retsregler hedftede eti-
ketter pd indtitutioner som reserveret for
»blinde«, »dave, »&ndssvage« dler lig-
nende. Man har derfor i punkt 32 i stedet

op til placeringen & ansvaret for, at der
findes den fornadne specielle dagingtituti-
onsservice, der kan tilgodese funktionsheam-
mede barns behov for saalig stette inden for
den amene daginstitutionssektor.

Man ska i denne forbindelse pege pa, a
man i de institutioner, der i dag ma betegnes
oM mdswage‘orsorgms barnehaver, har et
personale, der er tranet i at yde bistand il
klienter med ogsa andre handicaps end redu-
ceret intelligens. De har siledes traming i at
undersage og behandle forskedlige former
for funktionsheamninger og samtidig forud-
saaninger for a samarbejde med forskellige
lesgelige, specidpaadagogiske og socialfag-
lige specidister. Bl. a pabass a dise ingti-
tutioner e der sdedes mulighed for at eta
blere dakning med specialdagingtitutioner.

Specidingtitutionerne ma efter en udleag-
ning s oM et integreret led i den samlede
daginstitutionsmasse. Deres opgaver skulle
herefter blive dels observation og pasdago-
gisk behandling, dels stette til indsatsen for
funktionsheanmede barn og deres familier i
almene dagingtitutioner eler i daghjem.

Ved observation forstas her, at barnet op-
tages pa specidingtitution i en tidsbegraanset
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periode med henblik pd at kortlasgge dets
behov for socid og anden bistand. Denne
observationsopgave temkes i farste rakke
udfert of det personale, der direkte er knyt-
tet til speciaingtitutionen. Man ma imidler-
tid regne med, at opgaven forudsadter stette
fra den ekspersnse som- social centret rader
over dler i gvrigt kan trakke pa dler for-
midle samarbejde til (sociaradgivere, lager,
fysioterapeuter, skolepsykologer, talepasda
goger og andre legrere ved specialundervis-
ning m. v.). Der er sdvfadgdig intet i vgen
for, a man udnytter kommunalt personae i
det omfang, hvor kommunen er rustet med
den fornadne ekspertise.

Denne observationsfunktion ma sdedes
s | nag sammenhaang med vistations
spargsmdet, som e naamere behandlet
under punkterne 40 ff.

Ved paadagogisk behandling forstas ind-
satsen for at udvikle de daglige faardigheder
og befordre den socide og personligheds-
maessige udvikling i de tilfedde, hvor noget
sadant ikke forventes a komme o sig sev
eller udvikles gennem den amene indsats
fra de dmene dagingtitutioner, der findes i
omrédet.

Man ma forvente, a denne pasdagogiske
bistand efter en udlagning i et vist omfang
vil blive ydet inden for speciaingtitutionen.
Udvalget finder imidlertid ikke, at dette
uden videre skal vage tilfeddet for ale de
pagaddende bern. Udvaget skal pege pa, a
disse ingtitutioner netop kan vage basis for
en rédgivning eler konsulentvirksomhed til
de amene ingtitutioner, ligesom man ska
pege pa muligheden for, at der kan oprettes
speciagrupper ved de dmene daginstitutio-
ner med udstationeret personae fra specia-
institutionerne.

Ved stettefunktionen forstds forskellige
former for konsulentvirksomhed, der udeves
i de dmene daginstitutioner (udgdende eller
ekstern sarvice) i form af vejledning af per-
sonde og foreddre. Hertil kommer interne
funktioner i form & kursusvirksomhed eller
traming for personalet ved dagingitutio-
nerne, dagplegien, og foraddre til born med
funktionshaamninger.

| det omfang, hvor man fra amtskommu-
nens side treeder ind i den direkte radgiv-
ning over for foraddrene, kan det vaae hen-
sgtsmeessigt at lade dette ske ved personal et
fra speciddaginstitutionen - ikke mindst.



hvor barnet er optaget pad specidingtitutio-
nen til observation eler psadagogisk behand-
ling.

Om disse spargsmd henvises i gvrigt til
den rédgivningsmodel, der er skitseret under
punkterne B. 4-16. Som det fremgar herdf,
vil det vage socialcentrets opgave at trackke
pa ekspertisen i disse daginstitutioner samt
pa anden (f. eks. specidpaslagogisk) sag-
kundskab som led i en samlet, koordineret
stettefunktion.

Et sddant samvirke mellem den amene og
den specidle bistandssektor forekommer at
vage a afgerende betydning for barnets in-
tegration i almenindtitutionerne i det om-
fang, hvor det efter en konkret vurdering af
barnets behov - herunder samrdd med for-
addrene - skeannes a vage i overensstem-
melse med barnets tarv.

b) Arbejdsdelingen mellem udvalgene pa
henholdsvis kommunalt og amtskommunalt
plan.

34. Fadlesrddet for Lagerforeninger ved
Saaforsorgens og Andsa/ageforsorgens Insti-
tutioner har over for udvalget fremfart den
opfattelse, at seaforsorgens speciabarneha
ver ber overfares til undervisningsministeri-
esregie

Til stette for denne opfattelse har Fedlesrédet
anfert, at disse institutioners funktioner farst o
fremmest dakker over en specialpasdagogisk ind-
sats, og at de mere socialfagligt orienterede funk-
tioner i realiteten kommer i anden raskke.

Ré&det har endvidere understreget, at man finder
det vessentligt, at specialbgrnehaverne ogsa frem-
over kan fungere som en faglig referensramme i
forhold til de evrige soarforsorgsinstitutioner.

Det er endvidere anfert, at indsatsen i special-
barnehaverne kraever en wdtgaende sagkundskab,
séledes at lazrerne ved saaforsorgen i realiteten ma
trede til. Efter Fedlesrddets opfattelse har man pd
den anden side ikke den forngdne sagkundskab pa
det _special paedagogiske omréade.

Endelig har Fadlesrddet lagt vegt pa at indsat-
sen i specialbgrnehaverne er af afgerende betyd-
ning for, at bgrnene til sin tid kan fa det maksi-
mae udbytte af skoleundervisningen.

35. Udvaget er enig i, at indsatsen i den
specielle barnehavesektor bl. a har betyd-
ning for barnets muligheder for a drage
nytte af den senere skoleundervisning. Man
e endvidere enig i, a det er vigtigt, at den
specielle b@rnehavesektor i forngdent om-
fang kan trakke pa den ekspertise, der fin-
des inden for den skolepsykologiske radgiv-

nings og specidundervisningens rammer.
Enddig finder udvalget, at speciadagingtitu
tioner ber vage en faglig referensramme for
det gvrige bistands- og undervisningssystem,
f. eks. ved a kunne fungere som basis ved
udevelsen a den omhandlede stettefunk-
tion.

36. Derimod finder udvalget ikke, at disse
hensyn - hvorom der altsd stort set er enig-
hed mellem lagerorganisationen og udvalget
- kan & dene ved bedgmmesen &, hvor-
vidt den specielle dagi nstitutionsfunktion ber
indplaceres under undervisningsudvalgenes
(og dermed undervisningsministeriets) eler
socid- og sundhedsudvalgenes (og dermed
sociaministeriets) ansvarsomréde.

For det forste betyder en udlaggning som
neevnt en opheevelse a ssaforsorgsbegrebet,
en nedbrydelse af administrative skd om-
kring indsatsen over for en gruppe klienter,
der i dag ikke fuldt ud er afgramset ud fra
en behovssyns vinkel, men ud fra e »bése-
princip« karakteriseret ved et givet handi-
cap.
Det ville derfor vaae i strid med sociare-
formens grundprincipper, hvis man lagde op
til en skarp ingtitutionel afgrasnsning mellem
den specielle og den amene bernehavesektor.
Indsatsen i specialbernehaverne ma efter ud-
valgets opfattelse ses som en del af den samr-
lede speciapaadagogiske indsats pa daginsti-
tutionsomradet. Den samlede specialpaaar
gogiske indsats ma endvidere ses som en ddl-
funktion inden for den samlede daginstituti-
onssektor, der ma anskues som en helhed -
en speC|aIfunkt|on der til det enkelte barn
doseres og sammensadtes efter en konkret
vurdering af dette barns behov.

For det andet er et af hovedformaene bag
udvalgets nedszdtelse, a de handicappede
klienter skal have mulighed for at modtage
deres bistand via samfundets almene service-
tilbud, idet disse amenfunktioner i forng-
dent omfang stettes med specid  sagkund-
skab. Heri ligger ikke en forudsadning om
en »integration« af ale handicappede - en
vurdering_af integrationsmulighederne ma
baseres pa en vurdering af den enkelte kli-
ents behov, herunder klientens egen vurde-
ring af behovet. Der ligger derimod en for-
udsaetning om, a en sadan integration ikke
m& vage heanmet & de rent administrative
rammer.
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Efter udvalgets opfattelse er der en risko
for, a integrationsmuligheden kunne blive
haammet, hvis denne dd af den samlede ind-
sats pa dagingtitutionsomrédet afgramses in-
dtitutionelt og overfares til et andet admini-
;Ierigtivt regie end den gvrige dagingtitutions-

tor.

37. Udvaget er herefter af den opfattelse,
a den specielle dagingtitutionsfunktion m. v.
ma henlaggges under de kommunale og amts-
kommunde socid- og sundhedsudvalgs an-
svarsomrade, og dermed fortsat have socid-
ministeren som gverste, administrative myn-
dighed. Det gedder samtlige de funktioner,
der er opregnet under punkt 33.

Det skal dog bemeakes, a nogle a de
tankegange, som Fodlesr&det for Legerfor-
eninger ved Saaforsorgens og Andssvagefor-
sorgens Ingtitutioner har fremfart, har vearet
grundlaget for udvagets nedenfor omtdte
overvgesr om funktionens organisering
under de kommunale og amtskommunae
udvag.

¢) Daginstitutionsfunktionens organisation
under de kommunale og amtskommunale
udvalg.

58. Sdv om relationerne til skolevassenet
kun er en a specialdaginstitutionernes kon-
taktflader, ma det erkendes, at indsatsen pa
dette omrade kan veae af dgarende betyd-
ning for barnets muligheder for at fa udbytte
af den senere skoleundervisning, og derigen-
(rjlem for barnets senere muligheder 1 samfun-
et

Udvalget finder det derfor vaesentligt, at de
samarbgjddinier, der i dag best&r melem
saaforsorgens skoler og barnehaver, ikke
skagres over ved en udlaggning.

Hvor en kommune er i stand til at drive
en speciadagingtitution, kan man med rime-
lighed gd ud fra, at den samtidig kan drive
undervisning pa et tilsvarende specidise-
ringsniveal. | s3 fad findes der adtsd en
sagkundskab inden for den kommunale sko-
lesektor, og daginstirutionssektoren skulle |
A fdd ikke have svaat ved a trakke pa
skolesektorens ekspertise - og vice versa -
da begge sektorer forestds samlet af kommu-
nal bestyrelsen.

Sgen diller sg imidlertid  anderledes,
hvis barnet er optaget pa en mere ament
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pragget dagingtitution under forudsagning df,
a der ydes stette fra specialfunktionerne i
amtsradets regie. | sa fad bliver speargsmélet
om skolesektorens samarbejde med daginsti-
tutionssektoren i readliteten et spargsma om
rédgivning via socialcentret til andre myndig-
heder og ingtitutioner. Herom ma henvises
til punkterne 4.-16. Man ska saalig henvise
til, at udvalget under punkt 16. har under-
streget nadvendigheden af at udnytte special-
undervisningssektorens sagkundskab | rad-
givningsarbejdet, ligesom man pegede pa, at
det kan vaae en fordel, at sociacentret far
mulighed for at formidie samarbgide med
den specialpagdagogiske sagkundskab, som
findes inden for amtskommunens skolesek-
tor. Ogsa i denne situation foreligger der
defor en skitse til administrativ ramme,
inden for hvilket det enskvaadige samar-
beide mellem skole- og daginstitutionssektor
kan udbygges, bl. a. fordi begge sektorer
fungerer under samme arbejdsgiver (amts-
réd eller kommunalbestyrelsen).

39. Et andet problem opstdr i forbindelse
med viderefarelsen under (amts)kommunalt
regie af visse funktioner, der i dag varetages
a bernehaver inden for den evrige ssafor-
sorg. Langt de sterste grupper af ferskole-
bern, som kan henfares til disse forsorgsomré-
der, er anbragt i dmindelige daginstitutioner
med eller uden stette fra vedkommende for-
sorgsinstitutioner, men for en mindre del er
der tale om specialbernehaver for deve eler
vanfare m. fl. Der er i disse tilfadde tale om
indtitutioner, som  betjener _klientgrupper,
der pa Iandsbass er meget sma.

Det ma naturligvis i den fremtidige udvik-
ling undersages, i hvilket omfang disse
meget specielle dagingtitutioner kan indpas-
s forbindelse med de foranneavnte specid-
ingtitutioner, der henherer under amtskom-
munens ansvar.

| det omfang, dette ikke kan blive tilfed-
det, er der tale om sa sma grupper, a for-
menthg ingen amtskommuner vil have befolk-
ningsunderlag til sdv at drive institutioner
med de tilsvarende speciafunktioner.

En mulighed var, a ansvaret for disse
salige speciafunktioner forblev i datdigt
regie. Denne lgsning vil imidlertid medfare
ulemper og herunder isag, a der herved kan
opsta administrative skranker som  kan
sate en bom for det foran beskrevne sam



arbgjde mdllem den amene og den specielle
bistandssektor, dvs. grundtanken bag udval-
gets nedsatelse.

Man finder derfor, a ogsd disse specidl-
dagingtitutioner bgr drives | amtskommunalt
regie, og sdledes a der skabes mulighed for,
at specialdagingtitutioner kan drives af flere
amtskommuner i fadlesskab.

Det betyder, at speciaindgtitutionen ind-
placeres i organisationen under amtsradet i
den amtskommune, hvori den er beliggende.
Institutionen skulle derigennem opna en ind-
placering i det tvaagaende samarbeide i
amtskommunen, herunder det socia-
faglige §3marbe]de omkring  amtskommu-
nens sociacenter, hved der ma anses for
enskvaadigt ogsa ud fra hensynet til indsat-
sen over for ingtitutionernes egne klienter.

d) Visitation.

40. Som naavnt er det i dag kommunens so-
cide udvag, der traedfer afgardse om opta
gdse i socide dagingtitutioner for barn og
unge.

Udvalgets tanker om indplacering & ssa-
forsorgens daginstitutionsfunktioner indebee
rer imidlertid, at spﬂrQSﬂdet om visitation
pa daglnstltutlonsomradet nu ma underka
ges fornyede overveelser, idet man med en
udlaggning af saaforsorgen givet vil skabe en
amtskommunal daginstitutionssektor.

41. Udvaget finder, at der ikke med en
udlaegning af saerforsorgen sker en sdan ud-
vikling, at det kan begrunde en aandring af vi-
stationskompetencen vedrarende den dle
rede kommunale, almene daginstitutionssek-
tor.

Hvor man i kommunalt regie sdv kan ud-
vikle et specidiseret daginstitutionstilbud,
mé man holde det for overvgende sawdsyn—
ligt, a man med henblik pa bl. a vidtation
0gsa pa andre omrader rader over den for-
nadne socide og pasdagogiske sagkundskab.
Dertil kommer, a det med den ovenfor skit-
serede modd for samspillet mellem admene

specielle funktioner pa dagi ngtitutionsom-
radet vil vae umuligt at pege pa, hvor den
amene dagingtitutionsvirksomhed herer op
0g den specielle begynder.

P& denne baggrund finder udvalget, at be-
dutning om optagelse i sociae daginstitutio-
ner i kommunalt regie ogsa efter en udlasg-

ning af ssaforsorgen ber tradfes af det kom-
munale socid- og sundhedsudvalg, men med
forngden stette fra amtskommunen  (jfr.
f. eks. punkt 33 infine).

Man skal imidlertid understrege, a mulig-
heden &, a amtskommunens ansvar for til-
veebringelse af service fra specia daginstitu-
tioner i et vist omfang kan vazre opfyldt ved,
at kommunen sdlv lgser opgaverne, samt den
flydende gramse mellem det dmene og det
specielle, vil stille egede krav til samarbejdet
mellen kommuner og amtskommune ogsa
for SA vidt angdr viditation pa daginstituti-
onsomradet.

Man skal i denne forbindelse henvise til,
a det i forbindelse med den &lige revision
a udbygningsplaniaeggningen efter den soci-
de syrdsedovs § 11 vil vaae nadvendigt at
drefte en samordning af den kommunae
amtskommunale visttiationspolitik med hen-
syn til dagingtitutionsomradet og dagpleien
m.v. Det ska endvidere nsevnes, a amts-
kommunen efter bistanddoven yder vgled-
ning og kan foretage undersegelse i forbin-
delse med spargsmaet om driften af dagingti-
tutioner i amtskommunen.

Tilbage stér spargsmélet om visitation il
daginstitutioner i amtskommunalt regie.

Udgangspunktet ma veare, at kommunen
har den overvejende sagkundskab for A vidt
angar bistandsmulighederne inden for kom-
munens egne rammer, samt det direkte kend-
skab til klienten.

P4 den anden side vil amtskommunen
rade over en mere specialiseret sagkundskab

A det socide og andre omréder, over
kundskaben vedrorende blstandsmullghe-
derne i amtskommunalt regie, samt i vise
tilfadde over et direkte kendskab til klienten
(ved udskrivning fra specialdaginstitution).

Udvalget finder herefter, a bedutning om

optagelse pa speualdaglnstltutlon bor tred-

fes af det amtskommunae socid- og sund-
hedsudvalg efter indgtilling fra hjemkommu-
nens socide udvalg.

Udvalget finder endvidere, at i princippet
samme procedure ber fages ved udskrivning
fra specialdagingtitution. Initiativet kan her
udga fra indtitutionen (via socialcentret), fra
sociacentret eler fra kommunen.

Man finder det vaesentligt, at barnets situ-
ation ngje fdges med henblik pa vurdering
a mulighederne for - eventudt med specia-
bistand - at integrere barnet i den amene
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daginstitutionssektor. Det betyder f. eks,, a
farstegangsoptagelse p& en specialdagi nsti-
tution i princippet altid bar ske med henblik
pa observation.

G. Undervisning for barn.%)

a) Arbejdsdelingen mellem kommuner og
amtskommuner .

44. Udgangspunktet ma her veae, at der
efter lov om folkeskolen allerede er etableret
en vis arbgdsdeling mellem kommuner og
amtskommuner.

Efter folkeskolelovens § 19 pahviler det
kommunen a sgrge for undervisning i
grundskolen og 10. klasse, herunder specid-
undervisning, a bern og unge under 18 ér,
der bor dler opholder 9g i kommunen, og
Ihvis foraddre gnsker dem optaget i fol kesko-
en.

| henhold til lovens § 20, stk. 5, kan spe-
cidundervisning indrettes & amtskommu-
nen.

pa en anden made kan kommunen
dtsd honorere sin forpligtelse til at sarge for
barnets specialundervisning derved, at bar-
net modtager undervisning pa en amtskom-
munal skole. | gieblikket gar ca 18.000 barn
I kommunale speciaskoler eller specialklas-
ser pa amindelige skoler, medens ca. 1.000
barn gar pa amiskommunale undervisni ngs-
centre, etableret som specialklasser pa dmin-
delige skoler.

45, Et andet udgangspunkt ma vege, at
specialundervisning efter folkeskoleloven til-
deles ud fra et behovskriterium. Efter lovens
§ 3, stk. 2, gives der til barn, hvis udvikling
kreever en saalig hensyntagen dler dtet-
te, speciaundervisning eller anden specia-
paglagogisk  bistand.  Undervisningsministe-
ren kan i denne forbindelse bl. a. dispensere
fra lovens 88 4, 7 og 14 (om den fagkreds,
der ska t||byd&s i folkeskolen pa de forske-
lige klassetrin).

") En arbejdsgruppe under socialreformkommis-
sionen overvejede i sin tid spergsmélet om afgraas-
ning mellem saaforsorgsskolerne og folkeskolens
specialundervisning.

Arbejdsgruppens beretning, der er optrykt som
bilag til sociareformkommissionens 2. beteenknin
(Bet nr. 664/72), har vezet en vasentlig del
grundlaget for udarbejdelsen af delkapite G.
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46. P4 undervisningsomrédet som pd
andre omréder ma man ga ud fra, at de han-
dicappedes behov for indsats ikke entydigt
er bestemt af det handicap, som deres selige
tilfadde i dag rubriceres under.

Tager man f. eks. udgangspunktet i de
nadvendige kvdifikationer hos de lagrere, der
underviser de handicappede, kan kvalifikati-
onerne groft beskrives som bestdende af 2
elementer: det jaglige dement og det paada-
gogiskeelement.

Med det faglige element taankes pa dybden
og aktudliteten i lagerens kendskab til det
dof, der undervises i. Det er en selvfdge, at
en lager ved saaforsorgen og speciaunder-
visningen i gvrigt i amindelighed har samme
basisuddannelse som lagerne i den amene
folkeskole.

Det paadagogiske element daskker over de
indlagingsmetoder m.v., hvorved det
naevnte dof formidles til eleverne. Pa dette
punkt kan man maske ikke uden videre ga
ud fra, a der er fuld kongruens mellem kra-
vene til lagerne inden for henholdsvis den
admene folkeskole og specialundervisningen.
P4 den anden dde er det klart, at speciadun-
dervisningen gar ud fra amene paalagogiske
principper.

Hvis man til belysning af det sdstnaevnte
spargsmdl tager sit udgangspunkt i de be-
hov, der kan begrunde, at der gives specia-
underwsnlng, herunder undervisning inden
for ssaforsorgens skolevaesen, si ma det an-
s for givet, a der er en glldende overgang
mellem handicapfaktorernes (funktionshaam-
ningernes) intensitet under henholdsvis ssa-
forsorgens skoler og folkeskolens specid-
undervisning. Inden for folkeskolen er der
i de seneste artier sket en sadan udvikling,
a der i dette regie kan gives speciaunder-
visning til bade lasseretarderede, svagtbega:
vede, barn med talevanskeigheder, tunghare,
svagtseende og invalide barn.

Tager man udgangspunktet i de paadagogi-
ske, lamdige eler socide diagnoser, der er
grundlaget for at henfere barnet til en be-
semt kategori af handicappede, e der en
glidende overgang mdlem deverne i sko-
lerne inden for den enkelte saerforsorgsgren
og eleverne i folkeskolens speciadundervis-
ning.

Arbejdsgruppen under socialreformkommissionen

vedrgrende spergsmalet om af?ramsnlng mellem
saaforsorgsskolerne og folkeskolens specialunder-



visning anfarte, at man ved et generelt overblik
over de samlede specialklassetilbud fandt, at den
mest dybtgdende differentiering ikke Q/nt&s at ga
mellem de 2 organisationsformer (folkeskolen og
sarforsorgen). Der kunne snarere tales om diffe-
rentiering mellem pa den ene side foranstaltninger
for elever med begavelseshandicap (herunder regi-
strerede andssvage) og pa den anden side elever
med sensorlskea? de-, hare- eller synsvanskelighe-
der) eler med motoriske handicap (bevasgelses
handicap, herunder spasticitet m. v.).

De senere ars udvikling i folkeskolens
specialundervisning har sded& gjort, a det
skarpe administrative skel pa skoleomradet
mellem saaforsorg og folkeskole efterhdn-
den synes at vage rent historisk begrundet,
dvs. udspringe a den oprindelige tanke om
totalforsorg (forsargelse, undervisning, op-
laging, behandling m. v.) for visse afgraa+
sede grupper af handicappede.

Bl. a pa grundiag a den naevnte arbeids-
gruppes beretning ma men sige, a det
samme til en vis grad er tilfeddet for A vidt
angar skellet melem undervisningen til de
kategorier, som de handicappede normalt
opdelesi.

Som anfert af bl. a. arbejdsgruppen ma det i dag
anses for utvivisomt, at den herskende kategorlse
rm? af speualunderwsnmgens elever i c?rad
hviler pa en differentiering efter medlcmske
noser (laggeligt-kliniske beskrivelser sygdoms—
billeder, &rsagforleb og evt. planer for den” medi-
cinske behandllng), som kun i begramset omfang
har betydning for tilrettelaaggelsen af undervisnin-
gen for den enkelte elev (handicappede) med ved-
kommende elevs specielle forudsagninger.

Det er for sa vidt et udtryk for samme tanke-
gang, ndr Danske Degves Landsforbund og Dansk
Blindesamfund over for naavaxende udvalg har
understreget, at den handicappedes socide situa
tion langt fra udtemmende kan bedgmmes ud fra
alene den medicinsk-tekniske klassificering af kli-
enten som henholdsvis dev eller blind. Den naevnte
arbejdsgruppe hedftede s% endvidere ved, at under-
segelser har vist ganske betydelige ophobnlnger af
forskellige handicapfaktorer hos eleverne inden for
de forskellige kategorier. Det er sdledes pavist, at
de sensoriske og motoriske handicapfaktorer findes
i betydeligt omfang hos de begavel seshandicappede
og omvendt.

Til overvgdserne om denne funktions ad-
ministrative struktur har udvalget herefter
for det farste lagt til grund, at et administra-
tivt skel mellem undervisningen til forskel-
lige kategorier a handicappede méa anses for
uhensigtsmaessigt ud fra hensynet til den op-
timale bistand til eleverne.

For det andet gér udvalget herefter ud fra,
a den samlede specialundervisning - inden

for sivel som uden for ssaforsorgen - heref-
ter ma anskues fra en helhedssynsvinke
sammen med den amene undervisning, idet
der e en glidende overgang fra denne un-
dervisning til den mest specidiserede under-
visning for de svagrest handicappede.

Det indebager, a speciaundervisnings-
indsatsen til den enkelte elev ma doseres
efter en konkret vurdering a hans eler hen-
des behov. Ved tilrettelasggelsen & den
fremtidige administration ma det derfor
péses, at noget sddant ikke heemmes & admi-
nistrative eller finansielle barrierer inden for
det samlede skoletilbud.

47. Langt de fleste af de elever, der modta
ger speciaundervisning i folkakolen mod-
tager undervisningen pa kommunae oler.
Allerede a den grund finder udvalget, at
kommunen fortsat ber have ansvar for, at
der tages initiativer til at give hver enkelt
elev det ma8 og den type a speciaundervis-
ning, der opfylder hans eller hendes behov.

Pa den anden side ma man heller ikke se
bort fra, & en udlagning efter socialreform-
kommissionens og dette udvalgs modd vil
vage enshetydende med overfarelse til folke-
skoleomrédet af et antal elever med salig
svage funktionsheamninger og med et deraf
flydende behov for s3 specielle Special paedlar
gogiske foranstaltninger, at man ma sparge
59 selv, om nogen kommune vil vegei stand
til at opfylde disse devers behov ved egne
forangdtninger.  Undervisningsministeriet
har ved betamkningens afgivelse endnu ikke
tilendebragt sine overvejelser.

Efter udvalgets opfattelse ber det vege
amtsradets ansvar at sarge for, at der er den
fornedne kapacitet pa sper:lalskoler og ved
andre speciapaalagogiske foranstaltninger
for handicappede elever med saalige behov
for speciapaadagogisk indsats.

Det betyder, a amtsradet skal sarge for
viderefarden & funktionerne inden for skole-
vassenet | andssvageforsorgen, forsorgen for
deve og tunghere, blindeforsorgen, vanfore-
forsorgen samt taleforsorgen.

Det er af veesentlig betydning, at det i ka
pitel VI nevnte gennemfarelsesudvalg sa
hurtigt som muligt seger a lasge placerin-
gen of saaforsorgens skoler i faste rammer.
Det ma herefter aftales, hvilke skoler der
ska henlaggges til kommunal drift, sdedes at
skolerne - hvor andet ikke aftales - placeres
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under amtskommunal drift. Man finder sde-
des, a der bar vage et vig spillerum for at
overlade driften a sddanne skoler til en
kommune, hvis det skennes a vaae en for-
del. Der kan issr vage behov herfor i de
ganske enkelte tilfadde, hvor en ssaforsorgs-
skole for udlaggningen drives i neg sammen-
haang med en folkeskole.

Ogsd under den fremtidige udvikling &f
disse undervisningsfunktioner bar amtsradet
have mulighed for a tredfe aftale med en
kommune om overdregelse af driften af de
omhandlede foranstaltninger, nar amtsradet
finder en sddan ordning hensigtsmasssig. Det
vil i det hele taget vage af afgerende betyd-
ning, at amtsrdet ved disse funktioners vi-
dereudvikling serger for et ted samvirke
med de kommunae myndigheder med hen-
blik pa a opfylde socidreformkommissio-
nens masadning om a tilstradoe en smidig
og glidende overgang fra den amene folke-
skoleundervisning til den mest speciaiserede
specialundervisning. Det er i den forbindelse
af betydning, at amtsradet er opmagksom pé
udviklingen i det kommunae skolevassen,
ligesom amtsradet ber have pligt til at til-
byde vegledning om tilrettdlaggelsen a e
ciaundervisningen.

48. Udvaget har endvidere sagt lidt nea-
mere a skitsere, hvori den neevnte specia-
indsats pa skoleomrédet ska besta.

Parallelt med behandlingen af daginstituti-
onsomradet (pkt. 33) kan man pa dette om-
rade hensigtsmaessigt sondre mellem 3 Speci-
afunktioner inden for undervisningsomra
det: Observation, egentlig specialundervis-
ning og stettefunktionen.

Observation kan bl. a foregd ved, at
barnet optages i en specidskole (dler Klas-
s9) i en tidsbegramset periode for, a man
kan kortlegge behovet for speualundennsr
ning m. v. En sidan observationsperiode,
der dlerede er et kendt femomen inden
for folkeskole- og saaforsorgsomradet, kan
formentlig ofte hensigtsmeessigt bruges til
samtidig at kortlesgge elevens behov for an-
den bistand. Man ma derfor regne med, at
observationen ofte ber forudsedte medvir-
ken af andre personaekategorier end legrere
(psykologer, sociaradgivere, lasger, talepee
dagoger, fysotergpeuter m.v.), herunder
samarbgjde med social- og sundhedsforvalt-
ningen.
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Observationsfunktionen ma sdedes ses i
naa sammenhaang med visitationsspergsma
let, jfr. pkt. 52 ff.

Specialundervisning kan defineres som
undervisning, hvorved der kompenseres for
eller tages hensyn til den pégaddende eevs
handicap pa en mé&de og i & omfang, der
g& ud over mulighederne i den dmene
folkeskoleundervisning, jfr. folkeskolelovens
neavnte 8 3, stk. 2.

En del & denne undervisning ma uden
tvivl i et vis omfang ydes pa speciaskoler
(svarende til saaforsorgens skoler), men ud-
vaget finder det vigtigt a understrege, at
dette ikke fuldt ud behgver a veae tilfaddet
efter en udlaggning, lige sa lidt som det i dag
er tilfaddet inden for folkeskoleomradet.
Snarere ma man forestille sig et kontinuum
a admene og speciele undervisningsforan-
staltninger, der kan sadtes ind pa grundlag af
en |gbende vurdering af barnets behov og
uddannelsens krav.

Den neevnte ar egjdsgruppe under socialreform-
kommissionen pegede pa en rakke forskellige ram-
mer om specialundervisningen, der betegnede en
glidende overgang fra integration til segregation.
Dette kontinuum rummer almindelig klasseunder-
visning, stetteundervisning, klinikundervisning, spe-
cialklasse ved den almene skole, specialskole inden
for folkeskolen og specialskole inden for saafor-
sorgen (efter en udlagning speciaskole for en
givet handicapgruppe f. eks. en dgveskole).

Ved stettefunktionen forstds dels radgiv-
ning og veledning over for elever og fored-
dre samt andre skoler og myndigheder (jfr.
rédgivningsmodellen under B.), dels direk-
te detagelse i undervisningen fra vandre-
lazrere dler lagere ved centre og specialsko-
ler. Hertil kommer instruktioner til laaere
ved dmene skoler eler foraddre til handi-
cappede barn.

Det har i mange & vegret en mdsadning
pa skoleomradet sA vidt muligt at integrere
de handicappede eever i amenskolerne, nar
det - bl.a efter samrdd med foreddrene
(eleverne) - findes i overensstemmelse med
barnets tarv. Dette har for A vidt ogsa i de
senere & veget en malsagtning for saaforsor-
gen, og det ma siges a vage netop begrun-
delsen for, a man nu overvger en udlasgy-
ning af sae‘forsorgens skoleundervisning. Det
ska derfor understreges, at netop et sadant
samvirke mellem amene og specielle under-
visningsforanstaltninger er en vassentlig for-



udsading for, at denne masaning kan redi-
seres.

b) Arbejdsdelingen mellem udvalgene pa
henholdsvis kommunalt og amtskommunalt
plan.

49. Som navnt under pkt. 46 ma man
efter udvalgets opfattelse anskue den amene
folkeskoleundervisning, folkeskolens special-
undervisning og saaforsorgens speciadunder-
\rqieslning om e organisk sammenhaangende

e.

Udvaget ma herefter ga ind for, a under-
visningsfunktionen inden for seaforsorgen
henfares til undervisningssektoren, dvs. un-
der de (amts)kommunae undervisnings- og
kulturudvalg.

¢) Undervisningens organisation under de
kommunale og amtskommunale udvalg.

50. Né& udvaget gar ind for en overfar-
s o soaforsorgens skolefunktion til under-
visningssektoren, sker det som naavnt fordi
man giver farste prioritet til samordningen
af skoleveesenet for bl. a a give de bedste
muligheder for normalisering og integration.

Udvalget er opmagksom pd, a man i dag
inden for den enkete ingtitution har mulig-
hed for e tveafagligt samarbgde melem
larere, socidfolk og sundhedspersonae. Ud-
vaget finder det vassentligt, at disse etable-
rede samarbgjddinier ikke skages over ved
en udleggning. Der skulle imidlertid ogsa
vage gode muligheder for at bevare dem
under kommunal ‘og amtskommunal ledelse.

Man ska sdledes pege p3, a udvalgets for-
dag til adminigtrativ struktur ikke er til hin-
der for, a f. eks. socide og undervisnings-
messsige  aktiviteter foregd under samme
tag, hvis det skennes hensigtsmeessigt. Ud-
valget har tvaatimod lagt veagt pa at sikre, a
ekspertisen inden for de forskelllge sektorer
anvendes til gensidig stette. Ogsa pa skole-
omrédet er det siledes vasentligt at bevare
de vaadifulde samarbgddinier, der er ud-
viklet inden for ssaforsorgen, og udstrakke
dem i forhold til den starre sammenhamng,
som saaforsorgen efter udvalgets fordag ind-
g i.

Det indgér endvidere i den under B opstil-
lede rédgivni ngsmodel, a socialcentret skal
kunne trakke pa sagkundskaben i den amts-
kommunale specialundervisning, bl. a. i rad-
givningen til den kommunale social sektor.

Inden for henholdsvis det kommunale
det amtskommunale regie skulle der siedes
vage gode muligheder for & samarbejde pa
tvaas af sektorgramserne, dlerede fordi de
forskellige sektorer fungerer under samme
arbgjdsgiver (amtsrad, kommunalbestyrelse).

5/. Et andet problem opstdr i forbindelse
med videreferelsen af visse funktioner, der i
dag udferes inden for den evrige ssaforsorg.

Grundtanken bag udvalgets fordag er gan-
ske vigt a skabe en adminigtrativ struktur,
der ikke i 9g sdv indebager for stor risiko
for uhensigtsmaessig segregation.

Alligevd ma det erkendes, at der ogsa
efter en udlagyning vil vaae behov for
askoler for elever med visse specielle, relativt
gaddne funktionshaamninger. Hvor dette er
tilfaddet, vil den enkelte amtskommune

pe have et tilstrakkeligt befolknings-
underlag til at drive denne hgjt speciaise-
rede undervisning. En bevaring af enkelte
stagkt specialiserede skoler ma desuden til-
lasgges betydning, fordi man derigennem f&r
den nedvendige basis for personaeuddan-
nelse samt for bevaring og udvikling & sag-
kundskab vedrgrende undervisning af
snd minoriteter - bl. a med henblik pa ind-
sats i og dette til de mere ament praggede
undervisningsforanstaltninger.

Lader man disse skoler forblive i statdigt
regie, vil der opsta en & de administrative
skranker, der kan ssdte bom for det foran
beskrevne samvirke mdlem amene 0g Speci-
éle undervisningsforanstaltninger, dvs. sdve
grundtanken bag udvalgets nedsadtel se.

Man finder derfor, a ogsd disse specid-
skoler bgr drives i amtskommunalt regie.
Der bar defor efter udvalgets opfattelse
skabes hjemmel for, a specialundervisning
kan indrettes & en amtskommune pa statens
dler flere amtskommuners vegne.

Det betyder, at de omhandlede speciasko-
ler placeres i den adminigtrative organisa
tion under den amtskommune, hvori den
enkelte skole er beliggende. Institutionen
skulle derigennem opna en indplacering i
det tvaergaende faglige samarbgde under
amtsrédet. Derigennem skulle den bl. a let-
tere kunne modtage nye impulser fra de av-
rige _undervisningsforanstaltninger  under
amtsradet hvad der ma anses for gnskvaa-
digt, ogsa ud fra hensynet til indsatsen over
for skolens egne elever.
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d) Visitation.

52. Udvalget finder, a en udlaggning af ssa-
forsorgen ikke kan begrunde aandring af den
nuvagende ordning, hvorefter visitation til
kommunal specialundervisning er et kom-
munalt anliggende.

Imidlertid indebagrer udvagets fordag en
redigtisk mulighed for, a udlaagningen med-
forer oprettelse a en udvidet og hgjere spe-
cidiseret amtskommunal  undervisningssek-
tor.

Dette samt fordaget til fordelingen a an-
svaret for speciadundervisningen betyder, at
sporgsmdet om visitation til amtskommunal
specidundervisning nu fremtraeder i et nyt

lys.

55.  Argumenterne vedrerende visitation pa
dette omrade ma i princippet veae parallelle
med de hensyn, der ligger bag udvalgets for-
dag om vidtation til amtskommunale speci-
aldaginstitutioner (pkt. 42).

Den specialiserede sagkundskab, som i
nogle tilfadde ma komme til at ligge i amts-
kommunat regie, medferer efter udvalgets
opfattelse, a beslutning om optagelse il
amtskommuna  specialundervisning ma trad-
fes a devens hjemamtskommune. Hvor det
drejer 9g om vigtation til en lands- eler
landsdel sdaskkende skole, bar uenighed me-
lem skolen og hjemamtskommunen om opta-
gelse afgores af undervisningsministeriet.

P4 den anden side vil kommunen have det
nere og tidlige kendskab til klienten, samt en
viden om undervisningsmulighederne inden
for sine egne rammer. Optagdse til amts
kommunal  specidlundervisning ber derfor
ke efter indstilling fra hjemkommunen via
skolepsykologingtttutionen  (det  skolepsyko-
logiske team). Endvidere bar kommunen
have adgang til a fordlegyge visitations-
spargsmdet for amtskommunen (amtssko-
lepsykologen) til sagkyndig udtalelse, lige-
om der ma etableres tadte samarbejddinier
melem kommunen og de forskelige specia-
ingtitutioner i visitationsproceduren, bl. a
om spargsmd vedrerende behov for obser-
vation.

H. Undervisning for voksne.

54. | dette delafsnit behandles spargsmalet
om viderefarsel efter en udlaggning af de un-
dervisningdtilbud, der er omtalt i kapitel 1V,
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pkt. 23. For sa vidt angar elevkredsens d-
dersmasssige sammensadning kan der derfor
forekomme overlapninger i forhold til den
elevkreds, der frekventerer de under G om-
talte foranstaltninger.

55. Efter § 7 i lov om fritidsundervisning
m. v. kan kommunen oprette spcidundervis-
ning inden for ungdomsskolen. Kommunen
har pligt til a oprette dels specialundervis-
ning, der tager sigte p& at kompensere et
givet handicap, og dels specialundervisning,
der er tilrettelagt under hensyntagen til del-
tagernes handicap, ndr der har meldt sg
henholdsvis 2 og 5 deltagere til den paged-
dende undervisning.

Specidundervisning, der er tilrettelagt
under hensyntagen til deltagernes handicap,
kan a kommunen godkendes med mindre
end 5, men dog mindst 2 deltagere.

Har der meldt dg lavere deltagerantal end
de naevnte, har kommunen pligt til a hen-
vie de tilmeldte unge til den pégaddende
form for undervisning i en anden kommune.
Modsvarende har enhver kommune, der har
oprettet ungdomssskoleundervisning i det
omfang, hvor pladsforholdene tillader det,
pligt til a modtage elever med hjemsted |
kommuner, der ikke har oprettet undervis-
ning i den pagaddende fagkombination.

Under tilsvarende forudssdninger med
hensyn til holdstarrelsen skal kommunerne
oprette specialundervisning som  fritidsun-
dervisning for voksne, dog skal oprettelsen
godkendes af amtsradet. Ddtagelse i under-
visningen kan ikke geres betinget af bopad i
den kommune, hvor undervisningen opret-
tes.

Begge former for undervisning er veder-
lagdri for deltagerne.

56. | kapitel 1V, pkt. 23, er der givet en
beskrivelse af de underwsnlngstllbud der i
dag dilles til radighed for handicappede
voksne inden for ssaforsorgens rammer.

Disse specialundervisningstilbud er i reali-
teten a en noget anden karakter end de til-
bud, der i dag er til rédighed efter lov om
frltldsunderwsnlng m.v. Det ska i denne
forbindelse bl. a bemaakes, at der inden for
forsorgen findes specielle ingtitutionsenhe-
der, der giver den omhandliede specidun-
dervisning for voksne.

De i delafsnit G omhandlede principper,



hvorefter der ma anlazyges en helhedsbetragt-
ning m. v. pa det samlede udbud af under-
visning til barn, ma finde parallel anvendelse
pa problemstllllngen om undervisning &
voksne. Det indebager, at der ikke bar eta
bleres et administrativt eller finansielt kel
melem de specialundervisningstilbud for
voksne, som i dag gives efter henholdsvis
saaforsorgdovgivningen og lov om fritids-
undervisning m. v.

Det er herefter udvalgets opfattelse, at
ordlyden i de under pkt. 55 omhandlede be-
semmelser i lov om fritidsundervisning
m. v. ogsa kan give plads for de aktiviteter,
der i dag findes inden for ssaforsorgen.

Det e imidertid som tidligere naavnt en
grundlasggende forudsagning bag alle udval-
gets fordag, at der i intet tilfadde ved en ud-
laggning ma ske bortfad &f tilbud, der i dag
gives da forsorgen.

En ovefarse af disse aktiviteter til under-
visningssektoren  finder udvalget sdedes
principielt enskelig under den forudsagning,
a der i denne lov tilvegebringes den for-
nedne hjemmd til, a de hidtidige undervis-
ningstilbud under ssaforsorgen kan videre-
fares uden kvantitativ eler kvalitativ forrin-
gelse.

Det indebagrer bl. a en forudsaning om,
at der i loven md skabes hjemmd til at an-
vende heltidsansatte lagrere i speciaunder-
visningen efter denne lov, hjemmd til under-
visning & en enkelt person, samt hjemmd til
drift & lands og landsdelsdakkende foran-
staltninger.

Ud fra hensynet til samspillet mellem de
her omhandlede foranstaltninger og de ov-
rige foranstaltninger for handicappede fin-
der udvalget det enskeligt, at amtskommu-
nerne fa hjemme til at oprette speciadun-
dervisning inden for ungdomsskoleundervis-
ningen og fritidsundervisningen for voksne.

Man finder endvidere, at amtsradet ber
have pligt til at oprette denne undervisni ng,
nar der i amtskommunen tilmeldes de naa/m-
te elever, hvis eleverne ikke pa anden vis
kan & dakket behovet for specidundervis-
ning.

57. Sammenhaangen med den @vrige speci-
alundervisning indebager, a ogsa denne
funktion henferes under de kommunae og
agtskommunale undervisnings- og kulturud-
valg.

|. Erhvervsmaessig optramning.

55. Som det fremgdr af kapitel IV, finder
der kun i meget begramset omfang erhvervs-
massg optraming sted inden for ssaforsor-
gens rammer. Det sker i virkeligheden kun
pa Blindeingtituttet i Hellerup og p& Hand-
vaaksskolen i Kgbenhavn, samt i et vist om-
fang pa andssvageforsorgens vagksteder.
Det bemaakes, a den erhvervsfaglige grund-
uddannelse allerede varetager den teoretiske
uddannelse af Handvaaksskolens elever, me-
dens praktikoplagingen styres fra socialsek-
toren.

Udvaget skal siledes udelukkende tage
dtilling til, hvorledes denne specidiserede
form for socia bistand kan opretholdes i
kommunalt og amtskommunalt regie.

59. Udgangspunktet ma vage bistandso-
vens 8§ 91, hvorefter amtsradet ska sarge
for, at invaliderede og andre erhvervshaam-
mede har mulighed for optagelse pa instituti-
oner til erhvervamasssig optrasning og ud-
dannelsem. v.

Det betyder, at der i det amtskommunale
regie ma udvikle sg en ekspertise med hen-
gyn til amene, erhvervsrettede bistandsfor-
mer. Det er som naevnt udvalgets udgangs-
punkt, at den handicappedes behov for hi-
gand ikke er fuldt ud defineret ved hans
eler hendes handicap. Disse to ting i fore-
ning indebager, a der findes behov for en
administrativ. ramme, der tillader det for-
nedne samspil meIIem amene og specielle
foranstaltninger for s vidt angar bistanden
til den enkelte klient. Impulserne fra det a-
mene system kan séledes blive & positiv be-
tydning ogsé for de naevnte optrasingsinsti-
tutioner, der i dag herer under ssaforsorgen,
og impulserne fra dennes specialingtitutioner
kan give foragede muligheder for integrering
a Kklienten i det dmene bistandssystem,
eventuelt med stette fra specidingitutio-
nerne. Der henvises herom til det under B.
anferte om rédgivning m. v. tit andre ingtitu-
tioner og myndigheder.

Udvalget finder derfor, a den omhand-
lede virksomhed ber vexe omfattet af bi-
standslovens naa/nte bestemmelse. En fortsat
satdig placering vil ikke indebage de
neevnte, for begge parter fordelagtige sam-
spilsmuligheder mellem det amene og det

specidle.
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60. P& baggrund af det under punkt 59 an-
forte finder udvalget for sa vidt angdr prak-
tikoplagingen, at videreferden ber ske efter
den administrative ordning, jfr. bistandslo-
vens § 91, hvorefter amtsradet har ansvaret
for, at invaliderede og andre erhvervshaam-
mede har mulighed for optagelse pa instituti-

oner til erhvervamaessig optraaning m. v.

61. Det bemasakes endvidere, at en sidan
indplacering efter bistanddoven ikke volder
vanskeligheder, sev om den omhandlede
funktion inden for seaforsorgen foregér pa
en landsdaskkende ingtitution.

Efter bistanddoven kan revaideringsinsti-
tutioner m. v. alerede oprettes og drives af
en dler flere amtskommuner i fadlesskab
dler som sdveende ingtitutioner, med
hvilke amtsrédet indgar overenskomst.

62. Udvaget finder, a visitation ber ske
efter samme regler som gadder for de tilsva
rende amenforangtaltninger. Efter bistands-
lovens § 94 tradfes beslutning om optegelse
pa revalideringsingtitutioner & socialcentret
i klientens hjemamtskommune efter indgtil-
ling fra hjemkommunens sociale udvalg. Ud-
valget gér dog ud fra, at der pa dette punkt
mé ske overvgielser i anledning &, a man i
denne betakning generelt har peget pa hen-
laggdse a den amtskommunde vistations-
kompetence til sociad- og sundhedsudvalget.

Hvis en amtskommune ma henvise klien-
ten til en indtitution i en anden amtskom-
mune, kunne man i princippet forestille sig,
a »modtagerne« kunne spaare klientens ve
til en hendgtsmeessg bistand. Da a socid
bistand til voksne er frivillig - og vistation
til de naavnte optraeningsingtitutioner sdledes
forudssdter, a klienten ensker det - skal
man herom henvise til kapitel V111 om anke-

regler.

J. Beskyttede virksomheder m.v.

63. Som neant i kapitel 1V har det vist
dg, a klienter med de fleste & de handi-
caps, der svarer til de enkelte ssaforsorgs
grene, har kunnet finde plads i amene be-
skyttede virksomheder. Udvalget skd heref-
ter dene overvge, hvorledes den hidtidige
bistand inden for andssvageforsorgens, dg-
veforsorgens og epilepsiforsorgens rammer
vil kunne viderefares i kommunalt og amts-
kommunalt regie.
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64. Udgangspunktet ma veae bistandso-
vens § 91, hvorefter amtsradet skal sarge
for, a personer, der af fysiske eller psykiske
arsager m. v. ikke er i stand til at fastholde
eller opna normal beskaedtigelse i det amin-
delige erhvervdliv, har mulighed for besked-
tigdse pa beﬂf(yttede virksomheder dler ved
andre erhvervsmaessige foranstaltninger.

| det amtskommunale regie udvikler der
dg dtsa dlerede nu en ekspertise med hen-
gyn til erhvervssubgtituerende bistand. Der-
til ska man fge, a de under punkt 7 cite-
rede synspunter fra den socide abejds-
gruppe under sociastyrelsen gik pa alt sodi-
at arbejde for andssvage - atsa ogsa aktivi-
teter i beskyttede virksomheder m. v. Det er
atsa et spergsmd, i hvilket omfang denne
forsorgsfunktion er a speciel karakter, nér
det gedder andssvage (jfr. dog punkt 65)

Dette indebager, at klienter fra andssva
geforsorgens vaefksteder ofte hendgtsmass-
sgt vil kunne optages pa amene beskyttede
virksomheder, ligesom &ndssvageforsorgens
eksisterende beskyttede virksomheder vel
hensigtsmasssigt kan gta til radighed for alle.
der ad denne vg kan fa opfyldt et behov for
socid bistand.

Dertil kommer, at det kan vaze en fordd
med en koordineret leddse & vaakstedssek-
toren med hensyn til indtagning af ordrer fra
arbgidsmarkedet og koordinering af veaak-
stedsaktiviteterne i avrigt.

65. Dansk Epilepsiforening har over for
udvalget peget pa en aminddig erfaring,
hvorefter et ikke ubetydeligt antal ikke-
andssvage epileptikere vanskeligt kan ind-
passes i de bestaende beskyttede virksomhe-
der.

Epilepsiforeningen pegede pd, at disse klienter
har for ringe arbejdsevne til at kunne accepteres
pa de amene beskyttede vagksteder, men at de pa

den anden side er for gode til anbrlngelse pa dag-
centre.

En tilsvarende problemstilling findes for
sa vidt angér en raekke af de klienter, der i
dag er beskadtiget pa mdswageforsorgens
vagksteder. Vise a klienterne inden for
saforsorgen har en sa ringe arbegjdsevne, at
indsatsen nearmer sig dagcentervirksomhed.

Det ma dog understreges, a disse dagcen-
terfunktioner pa ingen made kan sidestilles
med kommunale dagcentre i henhold til bi-
standdovens § 74. Ssaforsorgens »dagcen-



tre« er bl. a en inddusningsforanstaltning
til mere produktionspregget beskyttet be-
skadtigelse, og det er derfor vigtigt at bevare
denne »dagcenterfunktion« som en integre-
ret del af vaakstedssektoren.

Det er udvagets opgave at undersgge,
hvorledes de nuvaarende bistandstilbud ogsa
vil kunne gives under kommuna og amts-
kommuna administration.

Derfor er det en forudseening bag udval-
gets nedenstéende fordag, at der ogsa frem-
over star tilbud til rédighed for klienter, der
har behov for beskyttet beskadtigelse uden
a kunne klare den arbejdsmaangde, der nor-
malt forudsadtes i den dmene vaakstedssek-
tor.

66. Udvaget finder herefter, a den
nae/nte bistand ber viderefares efter den ad-
ministrative ordning i henhold til bistandslo-
vens § 91, hvorefter ansvaret for, at disse
foranstaltnmger er til radighed, Ilgger hos
amtsrédet. Efter udvalgets opfatelse ma
dette omréde klart hare under det amtskom-
munale socid- og sundhedsudvalgs opgaver.

67. Ogsa pa dette omréde findes der i dag
landsdakkende institutioner. Opmaaksom-
heden samler sig her navnlig om de saalige
beskyttede virksomheder for deve. Det skyl-
des, at sdv om devhedens konsekvenser i be-
tyddligt omfang afheanger af en raskke fakto-
rer hos klienten selv og hos hans eller hendes
omgivelser, s3 er der tde om et principielt
objektivt kongtaterbart og i erhvervameessig
sammenhaeng dybt indgribende handicap.

Man kunne pa denne baggrund forestille

90, a de omhandlede institutionsafsnit for-
blev i statdigt regie.

Det m& pa den anden side pdpeges, a
man derved i administrativ henseende ville
isolere en meget lille del o de beskyttede
virksomheders omréde fra den evrige del af
sektoren. Dette ville vanskeliggare et samar-
bejde mellem den almene og denne specielle
vaakstedssektor med henblik pa, at klienten
- hvis det i evrigt findes enskeligt - kan op-
tages pad dmene beskyttede virksomheder
med statte fra den landsdakkende specialin-
stitution. Herom henvises i evrigt til det
under B anfarte om rédgivning til andre
myndigheder og institutioner.

Endvidere ville en sidan isolering af skeare

specidingtitutionerne  fra det samarbejde
inden for veakstedssektoren m. v., der |fr.
punkt 64 vil veae en fordel ogsafor specia-
Ingtitutionerne.

En sidan indplacering af landsdaskkende
specidingtitutioner bgr derfor efter udval-
gets opfatese ske efter de administrative
retningslinier i bistanddovens § 91, hvoref-
ter ansvaret for, a de forngdne foranstalt-
ninger er til radlghed pahviler vedkom-
mende amtsrad, medens ingtitutionerne kan
drives af flere amtskommuner i fadlesskab
dler som sdvegende indtitutioner, med
hvilke amtsradet indgér overenskomst.

65. Udvdget finder endvidere, at visitatio-
nen ber ske efter samme regler, som gadder
for de tilsvarende amenforanstaltninger.
Efter bistandslovens § 94 tradfes beslutning
om optagelse pa revalideringsinstitutioner af
sociacentret 1 klientens hjemamtskommune
efter inddtilling fra hjemkommunens socide
udvalg. Udvalget gar dog ud fra, a der pa
dette punkt ma ske overvejelser i anledning
d, a man i denne betankning generelt har
peget pa henlasggelse & den amtskommunale
vigtationskompetence til socid- og sund-
hedsudvalget.

K. Sundhedsmaessig bistand.

69. Spergsmdet om viderefarelsen af den
sundhedsmaessige bistand adskiller sg pa
flere mader fra ansvarsproblematikken for
s vidt angdr de evrige funktioner, som man
har sondret imellem i dette kapltel maske
bortset fra radgivning og vejledning.

Det skyldes farst og fremmest, at denne
funktion har en langt mere heterogen sam-
mensadning end tilfaddet er for de andre
funktioners vedkommende. Det gedder med
hensyn til personalets faglige baggrund, men
det gedder ikke mindst i henseende til den
rolle, som den sundhedsmaessige bistand
splller inden for saaforsorgen.

Som det fremgar o kapitel IV kan man
inden for saaforsorgen pege pa inditutions-
enheder, der kan Sdestilles med sygehus-
funktionen.

Det gedder isog de ortopeadiske og fysiur-
giske hospitaler, men ogsa herecentralerne
og f. eks. sygesfdelinger og fysioterapiafde-
linger under andssvageforsorgen. Disse har
en sadan sammenhaang med den samlede so-
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matiske og psykiatriske sygehusfunktion, at
en placering & disse ingtitutionsenheder i sy-
gehusvasenets regie ma anses for naturlig.
Der er her tale om funktioner, som forud-
sadter specialogeledelss, og som  derfor
mest hensigtsmasssigt ma indpasses under
det samlede sygehusvaesen.

Om den fremtidige placering af de ortopaadiske
hospitaler og hospitalsafdelinger under vanferefor-
sorgen er i socialreformkommissionens 2. betaank-
ning, kapitel 111, ad punkt 15 og 16, side 181-82,
anfert, at spzrgsma]et senest har vegret overvejet |
et s&rllgt gennemferelsesudvalg med henblik pa
omrédets overfarelse til sygehusvaesenet.

Et af indenrigsministeriet med sigte p4 omrédets
overgang til sygehusvassenet pr. 1. april 1976 ud-
arbejdet fordag er dog forelgbig blevet stillet i
bero med henblik pa en afklaring af visse salige
forhold omkring Ortopaadisk Hospital i Kgbenhavn,
am det er hensigten at sage overfert til ngshosp|-
talet.

Overvejelserne om omradets overfarelse vil imid-
lertid efter det for udvalget oplyste af indenrigs-
ministeriet blive sagt fremmet mest muligt med
henblik pa fremsztelse of lovfordag i samlingen
1976-77.

For si vidt angér de af vanfereforsorgen drevne
2 fysiurgiske langtidsbehandlingsinstitutioner (Fy-
siurgisk hospital 1 Hornbak og i Hald), fremgar
det af de naevnte bemazrkninger i socialreformkom-
missionens 2. betamkning, at der hidtil ikke er ble-
vet taget endelig stilling til den fremtidige admini-
strative placering af disse hospitaler, men at de
under alle omstandigheder bar henferes under in-
denrigsministeriets omrade, og at en eventuel over-
farelse til amtskommunal driftsansvar antagelig ber
overvejes.

Efter det for udvalget oplyste, agtes spergsmalet
a sociaministeriet taget op til dreftelse med in-
denrigsministeriet med henblik pa en integration i
det aimindelige sygehusvaesen.

Det fremgar imidlertid ogsd, at indsatsen
inden for sadanne sygehudignende instituti-
onsenheder langt fra udger den fulde sund-
hedsmeessige indsats inden for seaforsorgen,
og a disse indtitutionsenheder indgdr | et
snaevert samarbgide med de andre ssafor-
sorgsfunktioner. Endelig har ssaforsorgens
medicinapersonale en rakke opgaver, der
ikke kan behandles under é ved en dreftelse
af den fremtidige ansvarsfordeling, bl. a
fordi de er beskadtiget med opgaver, som
kan sammenlignes med tilsvarende opgaver
inden for tilgramsende ingtitutioner inden
for socia- og sundhedssektoren. Det gedder
sdedes indsats inden for addresektoren
(f. eks. pa plgehjem), som for en vessentlig
dd beskadtiger sundhedspersonale sammen
med andre personalegrupper.
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| det fdlgende har det derfor vamet ned-
vendigt én for én a gennemga forskelige
funktioner, som udeves & medicinalperso-
ner og herunder i saalig grad af specidlae
ger.

70. Det ma indledningsvis understreges, at
det falder uden for udvalgets kommissorium
a tage dtilling til, hvorvidt der ber oprettes
et lagdigt speuale i oligofrenologi, siedes
som det er foredaet i en betakning fra en
planlaagningsgruppe under dansk sdskab for
oligof reniforskning*).

Pa dette som pa andre omrader ma det
imidlertid vae et udgangspunkt, at klient-
grupperne inden for den enkelte ssafor-
sorgsgren ikke har et behov for speciallaege-
lig eller anden sundhedsmaessig_ betjening,
der entydigt defineres ved den pégeddendes
handicap - hvad ingen vel i gvrigt nogen
snde har heevdet. Dertil kommer, at nogle
a de paologiske fysske og psyklske til-
stande, som i salig rigt md synes a fore-
komme inden for den enkelte ssaforsorgs-
gren, ogsa kan forekomme hos andre grup-
per of saaforsorgsklienter, og for den sags
sg(IE ogsa uden for saaforsorgsklienternes
raekker.

Det kan siledes neevnes, at der i den naevnte
betamkning fra ollgofrenlselskabet peges pa fd-
gende eksempler pa sygdomskategorier blandt ands-
svage: Svage fysiske handicaps, herunder atetose
0g spasticitet, vanskellg traktabel epilepsi, langva
rige psykotiske tilstande, voldsom uro og adfeads-
forstyrrelser, sansedefekter hvoriblandt svagsyn,
bllndhed og devblindhed, insufficient respiration,
spise- og synkevanskeligheder.

Dette indebager, a det vil vaae frugtbart
a overfare den soudpolltlske tankegang om
samvirket mellem forskellige faggrupper, s&
ledes som det i vidt omfang finder sted
inden for socid- og sundhedssektorens ram-
mer, men som yderligere forudsadtes udbyg-
get i sammenhaeng med  sygehussektoren,
ikke mindst for sa vidt angdr forskellige for-
mer for specidlamelig indsats.

71. Efter en udlagning & saaforsorgen vil
de hidtidige ssaforsorgsklienter sdvidgeig
som alle andre borgere have adgang til den

*) Se bl.a INGE KROGH, BODIL M@LLER,
ERIK NIEBUHR, B@RGE NIELSEN & ERIK
WAMBERG: Fremtidens leegearbejde med oligo-
frene patienter. Ugeskrift for laeger, 136. arg., nr. 1.



sundhedsmaessige betjening, der er opbygget
under amtskommuner (herunder sygehusvee
senet), kommuner samt i praksissektoren.

Udvaget ma herefter overveje, hvorledes
man kan bevare den i soaforsorgen opbyg-
gede sundhedsmeessige ekspertise og samti-
dig indplacere den i et samarbegjde, der inde-
baxer forbedrede muligheder for samvirke
0og gendidig stette mellem denne ekspertise
og den evrige sagkundskab, som virker
inden for saforsorgens omrader og i den
avrige sundhedssektor.

Efter udvagets opfattelse ma ansvaret for
opretholdelse & og udbygningen & den for-
ngdne sundhedsekspertise efter en udlaey-
ning ligge hos amtsradet. Denne ekspertise
skal udnyttes for det farste til at dakke be-
hovene for specialagdig og anden sund-
hedsmeessig undersegelse, behandling eller
pleje, som finder sted pa de specialingtitutio-
ner, som drives under amtskommunens an-
svar. For det andet skd denne ekspertise
daskke behovene for specidlagdig konsulta-
tiv bistand til sociale, sociapasdagogiske og
undervisningsmasssige  funktioner, idet der
vil vagre et fortsat behov for sidan konsulta:
tiv indsats. Heri indgér deltagelse i i visitati-
onsarbejdet, der i vidt omfang ma ske pa
tvaafagligt grundlag og herunder med speci-
alaegelig medvirken. For det tredie ber den

idlasgelige indsats fortsat kunne 4 til
radighed for den primage socid- og sund-
hedstjeneste med individuel og mere generel
vegledning. Dette kan der f. eks. vaae behov
for i forbindelse med problemer om tidlig op-
gporing og stimulering eller i forbindelse
med oplysende virksomhed.

72. Udvdget har herefter overveet den
negmere indplacering & falgende sundheds-
funktioner i det amtskommunale regie. Spe-
cialameig diagnostisering, leagdlig forskning,
skole- og hudamefunktionen samt anden
speciallasgebistand.

73. Specialloggelig diagnosticering m. v.
Herved forstds den proces, hvorved man
kortlasgger det laggelige bedutningsgrundlag
med hensyn til den sundhedsmeessige be-
handling, der skal ydes klienten. Til denne
diagnosticering regnes ogsa sdve beslutnin-
gen om, hvilke former for sundhedsmasssig
bistand den handicappede har behov for.
Medens den specidlagelige diagnogtice-

ring savfadgdig er primaa med henblik pa
bedutningen om klientens sundhedsmaessige
betjening, er dette ikke tilfeddet med hen-
blik pa spergsdl om social, social pasdagogisk
éler undervisningsmassig indsats.

Udvalget finder det imidlertid vassentligt
a understrege den betydning, som diagnosti-
ceringen har for mulighederne for bade at
fremme den sundhedsfaglige behandling &f
saforsorgens klienter, men herudover at
medvirke i den tvae’fagllge indsats for disse
klienter. Pa andssvageforsorgens omrade kan
man f. eks. pege pa, a de senere ars forsk-
ning har afdaekket flere hundrede arsager til
&ndssvaghed og samtidig fremheevet betyd-
ningen & tidlig opsporing og stimulation,
repsektive specifik (causd) behandling. |
takt hermed er behovet for diagnose og dif-
ferentialdiagnostik, herunder klarlagggelse af
adiologiske faktorer, vokset.

Den specidlagdige indsats med hensyn
til undersagelse og behandling, som hidtil er
varetaget o lagger, som er ansat inden for
saaforsorgens rammer, ber derfor efter ud-
vagets opfattelse efter udlaggningen vareta
ges under sygehusvaesenets (sygehusudval-
gets) ansvar. Dette mé& som naavnt medfere,
at vise ingtitutionsenheder enten direkte ma
indgd som et led i vedkommende sygehus
(f. eks. harecentralerne) dler indpasses
under sygehusudvagets styring og planlasg-
ning (sygesfdelinger og fysioterapeutiske d-
delinger under andssvageforsorgen). Herfor
taler, a der i en rakke dituationer vil vege
behov for specidlagdige undersagelser, som
vil kraeve specialapparatur og lignende, og
som enten kan forega pa disse institutionsen-
heder og i sa fdd ofte i samarbejde med et
sygehus, eler som i visse tilfedde ma ske pa
en egentlig sygehusafdeling. Samtidig ma
den naavnte specidlagdige bistand til andre
institutionsenheder, herunder til institutio-
ner, Som varetager plgeopgaver, samt til so-
ciacentret, udeves a de lagger, som er knyt-
tet til disse ingtitutionsenheder. Der vil her-
ved ogsa lettere kunne etableres samarbejde
f. eks. med bernepsykiatriske og pagdiatriske
afdelinger om forundersagelser og |gbende
kontrolundersagelser m.v. & tidligt e-
kendte fysiske og psykiske handicap.

74. Inden for saaforsorgen forgar der i dag
en laggelig forskning, hvis fortsatelse ma til-
laayges afgarende betydning.
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Sdledes har forskni ing inden for andssvageforsor-
gen, ikke mindst i &ndssvaghedens adiologi, i de
Sidste 2-3 artier frembragt kolossal ny viden af
stor betydning for bade praevention og terapi.

Forskningen er navnlig centreret om kromosom-
laboratorierne og de biokemiske laboratorier pa
John F. Kennedy-instituttet og centralinstitutionen
i Brejning. Ogsd i andre forsorgscentre finder forsk-
ning I begraanset omfang sted.

Udover den generelle forskning yder de naevnte
forskningsinstitutter genetisk radgivning og anden
vejledning til den enkelte klient og familien, typisk
i tilfaedde af kromosomanomalier og medfedte Sof-
skiftesygdomme.

Det er udvagets udgangspunkt, at forsk-
ning i princippet er en statsopgave.

Pa den anden side ma det erkendes, at
visse forskningsopgaver vanskeigt fyssk
kan adskilles fra de institutioner, hvor klien-
terne findes.

Der findes imidlertid eksempler pé, a
forskning udfores i amtskommunalt regie pa
statens vegne. Det er f. eks. tilfaddet inden
for sygehusvessenet, og en parallel problem-
dilling var i evrigt aktuel i forbindelse med
statshospitalernes overfarelse til  amtskom-
munerne.

| de tilfadde, hvor institutioner med til-
knyttede forskningsfunktioner skifter drifts-
herre ved udlaggning, ber der efter udvalgets
opfattelse skabes mulighed for, a den nye
driftsherre viderefarer forsknmgen pa sa
tens vegne.

75. Skole- og huslaege funktionen samt
anden speciallagyebistand m. v.

Ved skole- og huslaggefunktionen forstas den
amene lamebetjening af ingtitutionerne, der
ikke kan rubriceres som specialagdig diag-
nosticering eler behandling. Hertil kommer
imidlertid den specidlagebistand for institu-
tionerne, der varetages a laager, som ikke er
ansat | ssaforsorgen, men som udgver en &
saaforsorgen lannet deltidsfunktion.

Da den tilsvarende virksomhed pa til-
gramsende indtitutioner i dag henharer
under socid- og sundhedssektoren, foresdr
udvalget styringen af disse opgaver udfart &
amtsradet via socid- og sundhedsudvalget.
Socid- og sundhedsforvaltningen overtager
hermed ansvaret for, a den hidtidige ssalige
| aegebisand videreferes i forngdent omfang
0g pa en sidan méde, at denne bistand kan
udeves a kvaificerede lesger, herunder af
lager ansat ved amtskommunale institutio-
ner. Det er herunder udvalgets ansvar, at
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den fornadne skole- og specidlamdige bi-

stand fortsat stér til rédighed for de skoler og
andre institutioner, som henlaggges under
undervisningss og kulturudvalgets ansvar,
med mindre der er te om enkeltstéende
specidlasgeundersagelser eler lignende, som
rekvireres ved vedkommende undervisnings-
ingtitutions egen foranstaltning.

Det ma herudover tages i betragtning, at
der som naevnt indgdr et behov for specia-
losgelig bistand til amtsradets socia- og
sundhedsforvaltning til udevelsen & de vis-
tetionshefgjelser  (optagelse  og  udskriv-
ning), der foredds henlagt til socid- og
sundhedsudvalget. Dette behov vil ikke
mindst foreligge for visitation til og fra insti-
tutionsenheder, som i dag henhgrer under
satens andssvageforsorg | disse situationer
forudsadtes det som naevnt, at socialcentret
kan traekke pa bistand fra de lager, som i
vrigt foran er fored det ansat under syehus-
vaesenet. herudover ma der imidlertid
forudsadtes mulighed for, a sociacentret
kan indhente spwailaegellg vgledning fra
det amtskommunale sygehusveesen, og det er
sdedes ikke tanken, a samtlige de i dag i
saaforsorgen heltidsansatte loger ska an-
sadtes under socialcentret, jfr. f. eks. det un-
der N. anfarte.

76.  Om sundhedsmeessig behandling i ov-
rigt. Herved forstds enhver behandlings-
eler plgeindsats, der sker ved medicinalper-
sondle - dvs. ved lager, tandlager, sygeple-
jersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og
sygehjedpere m. fl.

Handicappede har sdvidgdig som dle
andre borgere adgang til behandling ved
praktiserende medicinal personer,

Det her behandlede spargsmd drgjer Sg
sdedes om den sundhedsmaessige blstand
eler plegje, der skal kunne trede til,
praksissektorens tilbud ikke reekker.

Der er dtsd her tde om et bredt konti-
nuum af aktiviteter, der rakker fra enkelt-
stéende sygebehandling til behandling af pa
tienter med intense og livdange behand-
lings- eler plejebehov.

Den virksomhed &f denne karakter, som i
dag finder sted inden for ssaforsorgen, kan
sammenlignes med tilgramsende virksom-
hed, som i dag henhgrer under socia- og
sundhedssektoren (f. eks. plgehjems- og om-
sorgsforanstaltninger) og kun i meget be-



granset omfang med sygehusvirksomhed. |
overensstemmelse hermed er det foran fore-
daet, a kun nogle fa ingtitutionsenheder bar
hmlgggg&s under sygehusudvalgets ansvars-
omrade.

Man skal i den forbindelse pie p&, at hensynet
til bevarelsen af den forngdne ertise sammen-
holdt med, at udlaggningen forventes a finde sted
i lgbet af en kort arraskke, medferer, at man umid-
delbart efter udlaggningen stort set vil vaae nedt til
at anvende de institutioner, som saaforsorgen i dag
réder over, sdv om disse foredds henlagt under
sygehusudvalgets regie. Det ligger uden for udval-
gets opgave at skitsere, hvorledes disse enheder pa
[angere sigt ska |ndga| det samlede somatiske og
psyklatrlske gehusvaesen, agb herunder om der
som foreslaet i ollgofrenlselsk ets betamkning ber
stiles mod udbygning o soalige afdelinger, der
navnlig star til"rédighed for oligofrene patienter.
Dette ma afhange af udviklingen i det samlede
sygehusvassens planlasgning og de vejledende ret-
ningslinier herfor.

Udvalget er endvidere opmagksom pa, at visse
lidelser er sa sjaddent forekommende, at behand-
lingen af dem - bl. a under hensyn til bevarelsen
a videreudviklingen &f den g ige ekspertise -
formentlig som hidtil ma& ske ved lands(dels) daek-
kende forangtaltninger. Som eksempler kan man
bl. a. pege pa behandlingen af parapleglkere bern
fadt med rygmarvsbrok, respirationspatienter, &B&
tienter med medfedt gren stag, den operative |
ganespaltebehandling, samt handklrurgl

Udvaget gar sledes ud fra den dlerede
haavdvundne opfattelse, hvorefter indsatsen
over for saaforsorgens Klienter (herunder
andssvage), kun i meget begramsst omfang
kan sdegtilles med sygehusbehandling. | de
tilfedde, hvor en sadan behandling finder
sted, vedrerer den for det farste pa et givet
tldspunkt kun en meget lille de af Klien-
terne, og for det andet er den sdlv da kun en
del af den samlede service, som det offent-
lige tiller til klientens rédighed.

D?tte forhold belyses méaske bedst ved nogle eks-
empler.

Som et forste ek el kunne man anfeare en
klient, der er visiteret til beskyttet bolig og beskyt-
tet vaaksted, og som har behov for ambulant be-
handling. Bollgen 0g veakstedet forudsedtes at
vage geografisk placeret pd en af de centralinsti-
tutioner, som man kender i dag, og den ambulante
behandling tankes udfert pa en sygeafdeling med
samme beliggenhed.

Indsatsen i den beskyttede bolig ng i vagkstedet
vil efter denne betamnknings model blive styret fra
f. eks. amtskommunens socialcenter. Det vil her-
efter kun vaxe den del af indsatsen, der bestdr i
den ambulante, sundhedsmasssige behandling, der
styres fra sygehusveesenet i form af en konsulent-
tjeneste.

Som et andet eksempel kan naevnes de andssvage

klienter, som i overvejende grad ma betragtes som
plejepatienter med et begramset behov for medi-
cinsk behandling.

Omsorgen for denne klientgruppe vil kunne til-
godeses enten pa almindelige pleehjem eller f. eks.
pa dertil indrettede plejeafdelinger pa centralinsti-
tutionerne, styret af socialcentret og med en spe-
uallaagellg bistand, som ydes i form af konsulent-
tjeneste fra sygehusvassenet.

Som et tredje eksempel kunne man anfere en af
Fle (f& andssvage klglelntecel der harlbehov for |IV3—
ang og intens specidlamelig og plegemassig ind-
sats. Den spemal?aagehge del af Indsatsen mg efter
modellen her styres fra sygehusveesenet, og patien-
ten ma formentlig indlegyges pa en plejeafdeling,
der er en speciainstitution henhorende under so-
cid- og sundhedsudvalget, og hvortil der ydes den
forngdne speaalla?ell ge bistand fra sygehusveese-
net. Man kan imidlertid ogsa taanke sig en sddan
Patlent anbragt pd en behandlingsafdeling, som

resds henlagt under sygehusveesenet. Den sam-
lede indsats pa denne institution, der m betragtes
som en udstationeret del af sygehusvaesenet vil sk
ledes henhgre under sygehusudvalgets regie, idet
dog den fornedne undervisningsmaessige og beskad-
tigelsesmaessige indsats over for den pégad dende
ma kunne forudsadtes ydet fra henholdsvis skole-
og vaxkstedssektoren.

Specidt med hensyn til tandlaayevirksom-
hed har udvalget noteret sg, at tandbehand-
ling af andssvage som helhed frembyder vee
sentligt starre vanskeligheder end  tandbe-
handling i admindelighed. Det skyldes bade
en relativt hyppigere forekomst af specidle,
specifikt odontologiske problemer, og pro-
blemer, der udspringer af klientens almentil-
stand.

Udvalget har endvidere noteret sig, a
man fra flere sider har stillet spergsmastegn
ved tilstraskkeligheden af den eksisterende
tandbehandling for andssvage. Det falder
uden for udvagets kommissorium at tage
stilling til kapaciteten i tandbehandlingen,
men udvalget lasgger vt pad, a udlsgnin-
gen ikke i sg v betyder en forringelse &
den eksisterende servicee Man ska derfor
understrege nadvendigheden af i mange til-
fedde at benytte centralinstitutionernes tand-
laeger ogsa ved behandlingen af hjemmebo-
ende dndssvage. Det vil i gvrigt vage i god
overenssemmelse med denne betaanknings
generelle princip om statte fra specidlle til
dmene forandtatninger. Det kan samtidig
vage praktisk i de relativt hyppige tilfadde,
hvor tandbehandlingen af ndssvage Kraever
narkose, hvilket indebazrer et behov for et
ted samarbgide mdlem centrainstitutioner-
nes tandklinikker og sygehusveesenets anee
stesiologiske sagkundskab.

65



Med hensyn til indplaceringen under den
amtskommunale administration har udvalget
lagt vasgt pd, at offentlig tandbehandling i
avrigt ligger i socid- og sundhedssektoren
(den kommunae bgrnetandpleje). Man fin-
der defor, at den omhandlede tandbehand-
ling bor henlaggges under de amtskommu-
nale socid- og sundhedsudvalg, omend man
0gsa pa dette omrade ma understrege beho-
vet for samarbejde pé tvags af sektorgraan-
serne, i dette tilfadde sdledes som naevnt
samarbejde med sygehusvaesenet.

L. Dagnplgem. v. for barn og unge.

77. Ifdge bistanddovens § 96 skal amtsr&
det sarge for, a der er det nadvendige antal
pladser pa ingtitutioner, herunder pensioner,
til bern og unge, der skal anbri nges uden for
hjemmet. Endvidere skal amtsradet sarge for,
a der er det nedvendige antal pladser og
mulighed for ambulant behandling pé insti-
tutioner for born og unge med socide ad-
feardsprablemer.

PA omrédet er der endvidere efter bi-
sanddoven etableret en arbgdsdding
melem amtskommunerne og kommunerne.
Det er amtskommunernes ansvar, a der alt i
at er pladser nok pa de omhandlede institu-
tioner, men en kommune e bemyndiget til
at drive degninstitutioner for barn og unge.

78. Disse ingtitutioner ligger inden for et
bredt spektrum i henseende til intensiteten i
den socide indsats, som dtilles til radighed.
Ingtitutionerne opfylder e kontinuum &f
behov, der spamnder fra behov for korttidsan-
bri ngelse pé grund a sygdom i hjemmet til
behov for en yderst intensiv socid indsats
for socidt steakt truede bern - indsatsen
straskker sig bl. a lige til kriminalforsorgens
gragnse.

P& kommunat og amtskommunalt plan er
der sdedes dlerede en omfattende ekspertise
med hensyn til indsatsen over for barn og
unge med et sadant behov for socid bistand,
a de bor fiermes fra higmmet. Dertil kom-
mer, a den omhandlede indsats ma sesi nagr
sammenhaeng med den socidpasdagogiske
indsats i dagingtitutionssektoren, jfr. det
under F. anfarte.

Udvalget finder derfor, a den omhand-
lede virksomhed pa sm"forsorgsomradet bar
viderefares efter reglerne i bistanddovens
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§ 96. Det gedder for den degnpleje m.v. for
bern, der i dag gives pa mdssvageforsorgms
central- og lokdinstitutioner, pa seaforsor-
gens bgrnehjem samt mdssvageforsorgens
skolehjem og ferie- og aflastningshjem.

79. Det er endvidere udvalgets opfattelse,
a den omhandlede virksomhed, ligesom
dagninstitutionerne efter blstandsloven ma
hare under social- og sundhedsudvalgenes og
dermed socia ministeriets ressort.

Et saaligt problem i s henseende udgeres
af kostafdelingerne ved ssaforsorgens sko-
ler, der vanskeligt kan sidestilles med nogen
type a degninditutioner under bistanddo-
ven.

Det ma i denne forbindelse erindres, a
dette kapitdl er et udtryk for, at udlaagnings-
problematikken ikke farst og fremmest kan
anskues som fordelingen af ansvaret for i
dag eksisterende ingtitutioner, men om for-
delingen af ansvaret for nogle servicefunktio-
ner. | det omfang, hvor der pa devhjem-
mene foreg&r socialpasdagogiske aktiviteter,
ma& det administrative ansvar for aktivite:
terne derfor pahvile socid- og sndhedsudval-
gene, uanset at ansvaret for undervisningen
ligger hos undervisnings- og kulturudval-
gene.

80. Ingtitutionerne kan efter bistandsoven
oprettes og drives a flere amtskommuner
eller som sdvelende ingtitutioner, med
hvilke amtsradet indgar overenskomd.
Saaforsorgens  lands- og  landsdel sdek-
kende institutioner vil atsd kunne viderefg-
res i forngdent omfang efter bistandsloven.

81. Efter bistanddovens § 99 tredfes be-
stemmelse om optagelse pa en dagninstitu-
tion af det socide udvalg i barnets opholds-
kommune. Ved anbringese a bern dler
unge, som traanger til ssalig stette, skal der
dog - & vidt muligt forud for anbringelsen -
indhentes en udtalelse fra sociacentret i den
amtskommune, hvor opholdskommunen er
beliggende. Uenighed mellem det socide ud-
valg og ingtitutionens ledelse om optagelse
afgares o socialstyrelsen.

Denne regd anvendes uanset hvilket soci-
alt behov, der har fart til ensket om optagelse
i en dzgnlnstltutlon Den anvendes sdledes
ogsd, nar der er behov for en sa intens hi-



stand, at optagelse sker pa en landsdaskkende
dagninstitution efter bistandsloven.

En udlagning af ssaforsorgen i overens-
gemmese med socidreformens principper
indebagrer, at de hidtidige forsorgsskel fd-
der vak - man kan dtsa ikke derefter ud-
skille salige degnindtitutioner for f. eks.
andssvage barn. Vlstatlonsspﬂrgsmalet -
herunder spargsmd om visitation til en
lands- eller landdelsdaekkende institution -
ma herefter afgares ud fra en totavurdering
a barnets behov, ligesom princippet er ved
optagelse pa dﬂgnl nstitutioner efter bistands-
loven.

P4 dette omrade bgr man efter en udlaeg-
ning fadge den visitationsregel, som métte
gadde i bistanddoven. Det ma dog under-
streges, a samarbgjdet med socialcentret ma
have en fast og veletableret udformning,
sdedes at visitationen i dle tilfdde sker
under medvirken & socialcentret pa grund-
lag af kommunens indgtilling, jfr. bistanddo-
vens § 99.

M. Dggnpleje m. v. for voksne.

82. Kommunalbestyrelsen ska efter hi-
standdovens § 79 sarge for, a personer, hvis
helbredstilstand bevirker, at de ikke med bi-
stand efter reglerne i samme lovs afsnit 1V
og V kan klare sg i eget hjem, far mulighed
for optagelse pa plejehjem. For personer, der
ikke kan klare 9g i en amindelig bolig, men
hvis tilstand dog ikke nadvendigger opta-
gdse i plgehjem dler daghjem, ska der
vage mulighed for indflytning i en beskyttet
bolig, der er saaligt indrettet for personer
med vedvarende lidelser.

Amtsradet har efter bistandsovens § 80
hiemmel til a oprette og drive pleehjem og
beskyttede boliger. Endvidere yder amtsra
det efter lovens § 82, stk. 2, veledning og
kan foretage undersegelser i forbindelse med

ergsmd om driften a pleiehjem og beskyt-
tede boliger i amtskommunen.

Socialministeren skal efter bistandslovens
§ 112 sarge for, at der findes saalige plgje-
hjem for yngre og personer med lidelser, der
enten forudssdter en bestemt indretning af
plgehiemmet eller gar periodevis indleg-
gelse til rekreation eller behandling pakree
vet. Sociadministeren kan indgd overens
komst med selvgiende plejenjem, der findes
egnet til disse saalige formdl.

83. Som det fremgdr o kapitel 1V, minder
aktiviteterne inden for seaforsorgens pleje-
sektor i vidt omfang om aktiviteterne i hen-
hold til bistandsovens § 79.

Udvaget har endvidere lagt veegt pa, at en
optagelse pa et plegehjem principielt sker
med henblik pa opfyldelsen af ngjere vurde-
rede behov, og altsa ikke nadvendigvis for
resten & livet. PA addreomrédet har det sile-
des i lang tid vearet masaningen, at klien-
terne skal have mulighed for at forblive i
eget hjem, sa lamnge de ensker det, og det fin-
des forsvarligt. Parallelt hermed har man i
de senere & inden for &ndssvageforsorgen
tilstraght en forstaaket uddusning af klienter
fra intern til ekstern forsorg.

Disse ingtitutionsenheder kan sdedes ses
om en station pa klientens v ud i egen
bolig, eller dog beskyttet bolig, hvis en sidan
udvikling i det konkrete tilfadde skannes at
harmonere med klientens behov. En sdan
udvikling kan tamnkes at indebaae et behov
for stette fra den pagaddende institution eller
klientens udslusning, jfr. f. eks. hvad der er
anfert under B. om rédgivning til andre
myndigheder og institutioner.

Det indebagrer igen, a tankegangen om
samarbgjdet mdlem amene og specidle for-
anstatninger kan finde parallel anvendelse
for sa vidt ang&r degnplejefunktionen m. v.
for voksne og addre.

Pa denne baggrund finder udvalget, at vi-
derefardlsen & ssaforsorgens  degnpleje-
funktioner m. v. for voksne og addre bar ske
i A nag som mulig en sammenhaang med
den dmene plejehjemssektor, og med den
evrige sociasektor.

Det ma imidlertid erkendes, at en stor del
af saaforsorgens klienter ikke vil kunne fa
deres behov dakket inden for den amene
pleiehjemssektor, som man kender i dag,
men a der i bistandsoven ma skabes hjem-
me til en specidfunktion med henblik pa
fuldt ud at dakke behovene for socid ind-
sats.

Det ma imidlertid understreges, at der
netop bliver tale om en funktion, der ikke
restriktivt ber begrenses il bestermte institu-
tioner. Det ma tvaatimod anses for vaesent-
ligt for de fernsevnte uddusningsbestracbel-
sar, a der fra speciadingitutionerne bliver
mulighed for at yde stette til klienter, der op-
holder sg uden for disse institutioner, lige-
som der ber kunne oprettes specialbehand-
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lingsenheder i funktionelt samarbejde med
andre institutionsenheder, f. eks. i form af et
bygnings- og dl‘lftSfﬂE&BSlg’[ fedlesskab.

Hvis man i kommunalt regie kan fa op-
fyldt sine borgeres behov for speciaingtituti-
oner, kan det formentlig kun anses som en
fordel i lyset af de masaaninger, der bl. a
har fart til udvalgets nedssdtelse, og som er
lagt til grund i denne betankning. Man fin-
der imidlertid, at amtskommunerne ogsa pa
dette punkt bar have til opgave &t etablere et
sikkerhedsnet, sdedes a den fornadne kapa-
citet er til radlghed pa - kommunae eller
amtskommunale - specidingtitutioner.

Amtsradet ber derfor have ansvaret for, at
der er den fornadne kapacitet af service fra
specidingtitutioner for voksne og addre han-
dicappede, hvis behov for socia indsats
ikke fuldt ud kan tilgodeses inden for det
ovrige, sociae institutionsomrade.

Det bemagkes, a der ikke hermed er
taget tilling til spergsmdet om etablering af
plegehjem efter bistanddovens 8§ 112, idet
dette  spargsmdl falder uden for udvdgets
kommissorium. Man gar imidlertid ud fra, at
spargsmélet om eventuelle andringer vedre-
rende de ingtitutioner, der er godkendt efter
denne regel, seges lost senet i sammenhaag
med hele spergsmdlet om udlasgning.

84. Udvdget finder endvidere, at der her
e tde om en funktion, der oplagt herer
hjemme i socialsektoren.

85. Efter bistanddoven tredfes bedutning
om optagelse i et plgehjem dler indflytning
i en beskyttet bolig af det socide udvalg.
Medmindre det modsatte er aftalt med amts-
radet, indhenter det socide udvag en udta
ldse fra et o amtsradet nedsat udvalg til be-
dammelse & en persons plgebehov. Dette
udvalg bestdr o reprassentanter for amts-
kommunens socialcenter og sygehusvaesen og
embedd aayevassenet.

Bedutning om optagelse pd et saligt
plgehjem efter bistanddovens § 112 tradfes
dog af socidstyrdsen efter indstilling fra det
socide udvalg.

56.  Udvaget finder, at bedutning om opta-
gelse pa de omhandlede specidingtitutioner,
safremt de ligger i amtskommunalt regie, bar
tredfes a det amtskommunde socid- og
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sundhedsudvalg efter indstilling fra det soci-
ale udvag i klientens hjemkommune.

For dle andre socide degningtitutioner
for voksne og addre ber visitation ske efter
de gaddende regler i bistanddoven.

Det skal szligt fremheeves, at de eksiste-
rende centralinstituioner for andswage st
under denne betaanknings synsvinkel mé an-
skues som ikke én, men flere ingtitutioner pa
samme matrikelnummer. En flytning inden
for centrets ingtitutioner - herunder over-
flytning til lukket afdeling - ma anses for et
spargsmd om visitation og forudsadtes der-
for behandlet af socialcentret.

N. Institutionsedelse.

87. De fordag, som udvaget har illet i
dette kapitel, indebazer en administrativ
indpasning a de forskellige funktioner i
saaforsorgen | neg sammenhaang med de
modsvarende sektorer inden for de amene
servicetilbud, som det offentlige stiller il
borgernes radlghed

Man er imidlertid opmeerksom pd, at flere
af disse funktioner i dag udeves inden for
rammerne af én ingtitution. For sa vidt angar
andssvageforsorgens  centrainstitutioner be-
tyder fordagene ligefrem, at man vanskeligt
kan opretholde foredtillingen om centralin-
gtitutionen som én ingtitution - den ma sna-
rere s=s som flere ingtitutioner, der p. t. har
samme matrikelnummer, hvilket bl. & bety-
der, at en flytning meIIem disse ingtitutioner
(h|dt|| afdelinger) ma betragtes som en ny
visitation. Ikke mindst for centralinstitutio-
nerne er det vigtigt a understrege dette for-
hold, fordi man i modsadning til tidligere ti-
ders tanker om totalforsorg i de senere &
har tilstraebt at give klienten et dobbeltmilja
- sdedes a han f. eks. bor e sted, men ar-
bejder eller undervises et andet sed. Den
foreddede amndring o forsorgsfunktionernes
adminigtrative indplacering ma antages at
grare det lettere fremover a styrke denne ten-

ens.

Udvaget ska imidlertid understrege, at
man ikke dermed har set bort fra, at indsat-
sen for den funktionshaanmede ofte forud-
sater et multidiciplineat samarbgde md-
len de socialpaedagogiske, undervisnings-
meessige og sundhedsmeessige fagomréader.
Det har derfor ogsa vaaret et hovedpunkt for
udvalget at dokumentere, hvorledes de hidti-



dige samarbgjddinier inden for ssaforsorgen
kan bevares under kommunalt og amtskom-
munalt regie, og dertil udbygges pa tvaas af
de hidtidige ssaforsorgsgrene, samt i forhold
til samfundets dmene servicetilbud.

Da det tveafaglige samarbejde efter udval-
gets fordag ma opbygges om de kommunale
og amtskommunale forvatninger, er grund-
laget for den hidtidige, kollektive ledelse af
andssvageforsorgens  centralingtitutioner fal-
det bort.

Sdve det forhold, at en rakke instituti-
onsenheder indtil videre har samme matri-
kelnummer, medferer imidlertid, a de hen-
sigtsmaessigt kan bevare visse fedlesfunktio-
ner. Med henblik pa ledelsen af disse funkti-
oner ska man henvise til behandlingen af
spergsdet om »husadministration« i kapitel

VI, der ogsd pa andre punkter beskadtiger
sig med ledelsen & institutioner med funkti-
oner, der efter kapitel V hgrer under flere
forvaltningsgrene.

Dette princip vil indebaae, a de fleste le-
desesfunktioner inden for den evrige ssa-
forsorgs ingtitutioner kan fortsedte nogen-
lunde uaandrede. Det ma imidlertid anses for
naturligt, a medlemmerne af de nuvagende,
kollektive ledelsesorganer pa &ndssvagefor-
sorgens forsorgscentre indpasses i vedkom-
mende amtskommuners respektive forvalt-
ningsomréder, dvs. overlamen i sygehus
regie, inspekteren og sociallederen henholds-
vis i socid- og sundhedsforvaltningens insti-
tutionsadministration og sociacentret, samt
undervisningsederen under vedkommmende
undervisnings- og kulturforvalting.
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Kapitel VI

De & udliagningen nadvendiggjorte

samarbgddinier

A. Indledning.

/. Et afgerende synspunkt bag udlagnings-
bestrachelserne er som bekendt at skabe nye
samarbejddlinier pa det sociale, det under-
visningsmaessige og  det sundhedsmge
omrade Det gedder bade samarbgjddinier
pa tvags & de traditionelle sektoropdelinger
I de kommunale og amtskommunale forvalt-
ninger, og samspillet inden for de enkelte
sektorer og delsektorer melem amene og
specidlle foransatninger.

2. 1 kapitel V har udvalget peget pa de mu-
ligheder, der skonnes a ligge i en indplace-
ring & de hidtidige sosaforsorgsfunktioner
under kommunalbestyrelser og amtsrad, der
samtidig har ansvaret for indsats inden for
flere sektorer. Allerede fordi ssaforsorgens
ingtitutioner og forangtaltninger i betyddigt
omfang vil vage et nyt bekendtskab for disse
nye arbejdsgivere, har udvalget fundet det
vigtigt a sikre, a de muligheder, som har
féet udvalget til a pege pa en udlagning,
ikke tabes pa grund af praktiske vanskelig-
heder og arbgdspres under udlagningens
gennemforelse. Udvalget har derfor overve-
jet sporgsmdet om etablering af gennemfg-
relsesudvalg.

3. En udamgning o saaforsorgsomradet
efter modellen i kapitel V diller yderligere
krav til samarbejdet melem kommunerne,
amtskommunerne og staten.

P4 bistanddovens omréde var det socid-
reformkommissionens tanke, at dette sam-
arbgide skulle centreres omkring en udbyg
ningsplanlaggning, jfr. nu den socide styr
sedovs § 11.

Udvaget har defor overveet, i hvilket
omfang udlaggningen indebagrer et behov for
udbygning af samarbgiddinierne mellem sta
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ten, amtskommunerne og kommunerne ved-
rgrende planlaggning.

4. | dag deltager repraesentanter for visse
organisationer af handicappede i et formdi-
seret samarbejde med de statdige myndighe-
der gennem medlemsskab af andssvagefor-
sorgens lokalt og centrat vejledende rad,
blindenaavnet, devenaa/net og tunghﬂrenaa/-
net. En tilsvarende, legaliseret adgang til for-
brugerindflydelse har ikke vaget kendt pa
taleforsorgens, epileptikerforsorgens og van-
fereforsorgens omrade.

Udvalget har derfor ogsa ment at burde
berare spzrgsmalet om forbrugerindflydelse.
Spergsmdet ma vurderes dels pa baggrund
a de muligheder for forbrugerindflydelse,
der ligger i gennemferelsesudvalget og plan-
leggningen.  Endvidere ma man vurdere
spargsmdet om, hvorvidt den hidtidige
nasvnsstruktur vil vage egnet efter en udla-
ning.

B. Gennemfarelsesudvalg.

5. Det er som naavnt udvalgets opfattelse,
at der i forbinddse med saaforsorgens ud-
laggning efter modellen i kapitel V skulle
vage mulighed for a bevare det tveafaglige
samarbejde, som i dag_findes inden for de
enkelte saaforsorgsomrader. Desuden vil en
udlaggning efter udvalgets opfattelse give nye
muligheder for et samarbejde udover de en-
kelte, hidtidige ssaforsorgsgrene, herunder
samarbgjde mellem amene og specielle for-
anstaltninger.

Hvis disse muligheder ska udnyttes fuldt
ud, forudsxdter det efter udvalgets opfat-
telse, a der inden for de enkelte amtskom-
muners geografiske omréder foreigger sam-
semmighed om arbgjdsgrundlaget mellem
sivel amtskommune og kommuner, som mel-



lem de enkelte sektorer inden for det kom-
munale og amtskommunale serviceapparat.
Udvdget finder, at disse forhold ikke
fuldt ud kan reguleres centralt, men at de i
betydeligt omfang ma klares ved aftder pa
det kommunale og det amtskommunale plan,
samt mellem disse to niveauer. Som for-
hold, der kan begrunde sidanne afvigeser
fra sted til sted, ska man pege pé forskelle i
baaredygtighed hos de forskellige omraders
kommuner; forskelle i maagden, sammen-
sadningen og kvaliteten af det overtagne in-
stitutionsapparat; samt eventuelt forskele i
alerede etabl erede samarbejddinier.
Man ma imidlertid lasgge afgerende veat
pa at sikre sg, at de naavnte aftaer tradfes,
at de kommunae og amtskommunale
myndigheder har det fornedne grundiag at
tradfe aftderne pa

6. Neavagende udvag anser 59 ikke for at
vage det rette forum for en neamere overve-
jelse o disse detaillerede, praktiske proble-
mer.

Man finder derfor, at der ber nedsadtes et
gennemfarelsesudvalg med  repraesentation
fra kommunerne, amtskommunerne og de
berarte ministerier.

Som arbgjdsmark for et sadant gennemfer
relsesudvalg skal man - idet der dog 0gA
henvises til kapitel 1X - pege pa kriterier og
procedurer for:

- supplering a den kommunale socialrad-
givning til klienterne,

- indsats o dette fra specid- til amenfor-
anstaltninger inden for de i kapitel V om-
handlede foranstaltningskategorier,

- vigtation - navnlig hvor en given foran-
statningstype kan tamnkes drevet bade i
kommunalt og amtskommunalt regie,

- samarbgde og indbyrdes stette mellem
undervisningssektoren, sundhedssektoren
0g socia sektoren,

- organisatorisk indplacering i kommuner
og amtskommuner af det personae, som
overtages ved udlaggningen.

| relation til ale disse spargsmd ber man
formentlig gare sg saalige overvegelser i an-
ledning d, at visse forandtaltninger i dag er
lands- eller landsdelsdackkende. Man kan s&
ledes komme ud for, at en kommune ikke
blot skal hente stette fra sin egen amtskom-

mune, men via denne ogsa fra en anden
amtskommune.

Det skal endvidere pdpeges, at en sadan
gennemfarelsesgruppe med den deri repree
senterende praktiske sagkundskab vil kunne
vage en stette for socialministeriet med hen-
blik pad udarbegjdelsen o fordaget til den
overfarelsedov, som udvalget har peget pai
kapitel IX. Udvalget ber - ogsd a denne
grund - nedsadtes snarest muligt efter be-
taankningens afgivelse.

For sa vidt angér saaforsorgsklienter pa
og fra Faggerne og Grenland gear der Sg
salige forhold geddende i forbindelse med
en udlaggning af andssvageforsorgen og den
ovrige saaforsorg.

Der er sdedes spargsmd med hensyn il
den stedlige bistand til seaforsorgsklientellet
pa Faagerne og Granland. Det ma afgares,
hvem der har ansvaret for, at den forngdne
gedlige bistand (mstltutloner m. v.) er til
stede, og hvem der ska veae driftsherre for
ingtitutioner m. v. | forbindelse hermed ma
finansieringssporgsmalet afklares

Der er imidlettid ogsd spargsmd med
hensyn til feeske og grenlandske soafor-
sorgsklienters ophold i Danmark. Det ma &-
gares, i hvilket omfang der skal vege modtar

gelsespligt pa indtitutioner m. v. i Danmark,
og hvilken betalingsordning der skal etable-
res.

Udvaget har ikke anset sg for kompetent
til at tage dilling til disse specielle forhold.
Man finder det rigtigst a gennemferelsesud-
valget optager disse spergsmd til behand-
|In?| ved dreftelse med de bergrte ministerier
m

Endelig ber de bererte ministerier infor-
mere et sadant udvalg om udviklingen i ar-
bejdet med den lovgivning samt de cirkulee
rer og vejledninger, som ma forventes i for-
bindelse med udlaggningen.

Det vaesentlige er, at der gennem et sédant
udvalg kan ske en samlet styring af dle de
praktiske problemer, som en gennemfarelse
af betamkningens fordag nedvendigger.
Men det betyder ikke, a udvalget nadven-
digvis selv ska lgse problemerne - idet
mange af udvalgets opgaver vil veae egnede
til opgaver for underudvalg, administrative
organer og eventuelle lokale udvalg.

Det ville formentlig veae hensigtsmaessigt,
om det i kommissoriet bebudede persona-
leudvalg blev indplaceret som et underud-
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valg under et sddant gennemferelsesudvalg.
Personaleorganisationerne vil herigennem fa
lgjlighed til at udfere den opgave, de ma an-
tages a have pa medlemmernes vegne, hvil-
ket er baggrunden for, at de ikke forudssd-
t&; reprasenteret i sdve gennemfarel sesud-
valget.

7. Som navnt kan man hagppe ga ud fra,
a de omhandlede spargsmdl fuldt ud kan &-
klares centralt, heller ikke i et sddant gen-
nenmzrelsasu,ldvdg Sdv om der formentlig
hensigtsmaessigt kan gives plads for en vis
variation pa dette punkt, ber det fra gen-
nemferelsesudvalget sikres, at man pa lokalt
plan kan fa tilstraskkelig inspiration og
stette ved udarbejdelsen af sadanne procedu-
rer og aftaler, samt at aftalene tradfes.

C. Panlagning.

8. Ifdge § 11 i loven om styrelse af socide
og vise sundhedsmessige anliggender (jfr.
socidministeriets bekendtgarelse nr. 392 &f
22. juli 1975) ska der for hver amtskom-
mune og for Kegbenhavns og Frederiksberg
kommuner arllg udarbgides en plan for de
efterfdgende 5 ars udbygning & den socide
og sundhedsmaessige virksomhed.

Planen indsendes til de centrale sociae og
sundhedsmasssige myndigheder, der paser, at
de for planlagningen fastsatte regler er
fulgt, & kommunernes og amtskommunernes
pligt efter lovgivningen til at tilvgebringe
socid og sundhedsmasssig service kan anses
for opfyldt, samt a de samfundsmaessige
hensyn til forbrug af ressourcer i fornadent
omfang er tilgodeset. Med henblik pa dette
kan sociaministeren bestemme, at en udbyg-
ningsplan efter fersskommende revision helt
dler delvis skd godkendes a socidministe-
ren efter forhandling med indenrigsministe-
ren og de bergrte amtskommuner og kom-
muner.

Planlaggningsbestemmel sen, som blev ind-
fart med vedtagelsen af den sociale Syreses
lov (lov nr. 227 o 27. mg 1970) byggede
pd socidreformkommissionens 1. betaank-
ning. Besemmelserne ligger pa linie med lig-
nende bestemmeser inden for en rakke
andre omrader, f. eks. sygehusvassen, skole-
vaeen og fritidsundervisning.
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9. Baggrunden for planlaegningsbestemmel -
serne var bl. a de forventede sandringer i
opbygingen & veesentlige dele o det socide
institutionsapparat og en stadig mere pakree
vet koordinering a forskelige ingtitutioners
og foranstaltningers indsats. Endvidere an-
skede man at fremme en vis ensartethed i de
enkelte amtskommuners udbygning & deres
samlede socid- og sundhedsvaesen.

Man mente dengang, at der fortsat ville
vage behov for en statdlig indflydelse, sealig
pa ingtitutionsbyggeriets omréde med hen-
blik pa at sikre tilvegebringelsen &f lige mu-
ligheder for institutionsbehandling m.v. i dle
egne & landet. Ministeriet skulle med hen-
blik pd godkendedlse o de sociae udbyg-
ningsplaner ikke foretage en detailgennem-
gang a planen, men blot pase, a hovedlini-
erne stemte med det beregnede behov, at
landsdels- eler landsomfaitende koordine-
ringshensyn blev varetaget, og a en nogen-
lunde ensartet mindstestandard ud over lan-
det blev sikret.

10. Formdet med udbygningsplanerne er
neamere beskrevet i den vejledning, socia-
ministeriet udarbejdede i samarbejde med de
kommunale organisationer?).

Det fremhaeves bl. a. i vejledningen, at en decen-
tralisering af den sociale bistand, hvor kommunerne
varetager den direkte kontakt med klienterne, og
amtskommunerne varetgﬂer de mere specnallserede
funktioner, skaber et behov for en samordning of
indsatsen pa det kommunale, det amtskommunale
0g det centrale niveau.

Den sociadle styrelseslov forudsadter denne op-
gave lgst gennem en Planlasgnl ngsproces, hvor hver
af parterne redeger for de patankte dlsposmoner
der binder udviklingen pa lengere sigt, s& man i
tide kan indrette sig efter hinanden og undga res-
sourcespild.

Det er grundtanken med udbygningsplanlaegnin-
gen, & man én gang om &ret formulerer sine syns-
punkter pa den fremtidige udvikling inden for det
socide og sundhedsmaessige omréde for de kom-
mende 5 ar.

Endvidere er det et hovedformdl, at der gennem
udbygningsplanerne skal ske en koordlnerlng o
det sociale og visse dele of det sundhedsmaessige
omréde i samme udbygningsplan og pa en sidan
made, at koordinering med udb?/gnl ngsplanerne for
g/gehusvaeaen og en eventuel planlaegning af legge-
praksis bliver sa hensigtsmaessig som mulig.

En & udbygningsplanernes vassentligste funktio-
ner er, aa kommuner og amtskommuner, internt
svel som indbyrdes, far anledning til en alminde-

1) Om udbygningsplaner pa det socide og sund-
hedsmasssige omrade, Kgbenhavn, juli 1974.



lig dreftelse og konkretisering af mal seetningerne
pa omradet.

Det betyder, at man inden for de i lovgivningen
og, pa anden méde fastsatte generelle retningslinier
ma formulere en lokal social- og sundhedspolitik,
hvor man sikrer en samordnet anvendelse af de
former for indsats, der kan supplere hinanden.

Endvidere ma der under planlaagningen foretages
de fornadne valg mellem de hjadpeformer, der kan
betragtes som alternative muligheder for at imede-
komme et forventet behov.

Under samarbejdet mellem kommunerne og amts-
kommunerne ma man forvente, at der i forngdent
omfang sker en tilpasning af de forskellige bidrag
til planen. Man kan sdledes forestille sig, at det
ved et pdtenkt institutionsbyggen sikres, at insti-
tutionen bliver hensigtsmeessigt placeret - ikke blot
under hensyn til de lokale forhold i vaeertskommu-
nen, men ogsa i forhold til nabokommunerne.

Udarbejdelsen af udbygningsplanerne forudsad-
ter ngdvendigvis, a man forinden forsgger at -
ﬂramse og naamere definere de foranstaltningsbe-

ov, som socid- og sundhedsforvaltningen skal
imgdekomme i planperioden. Kilderne til denne
vurderlng vil vagre lovgivningen og de gvrige rets-

ler samt prognoser over befolkningsudviklingen,
fordelt pa aldersklasser.

Derudover vil man maske pa lidt Jangere sigt
fra centralt hold redegore for de mél, som man
gerne ser fulgt i planlaegningen.

Endvidere ma det understreges, at den politik,
som vadges under planlaggningen, selvsagt ogsa ma
afhaange a en vurdering & de ressourcer, som
kommunen rader over. Her temnkes bade pa per-
sonale, institutionsmasse og gkonomiske midler.
Herunder er det vigtigt, at udbygningsplanerne
indpasses i kommunernes og amtskommunernes
tvaergaende fysske og gkonomiske planlaggning.
Det mé derfor vaere en forudssetning, at kommu-
nalbestyrelser og amtsrdd tager ansvaret for, at
dette er sket, inden udbygni 3 lanen indsendes
til soualstyrelsen I modsat fad vil udbygnings-
planen ikke vazre udtryk for en lokal prlorlterlng
men snarere for en social- og sundhedspolitisk @n-
skeseddel.

Indpasningen i den tvear dende planlasgning tje-
ner altsd blandt andet det formal, at den i udbyg-
ningsplanen pépegede politik bliver realistisk un-
der hensyn til de ressourcer, der forventes at vage
til radighed. Men samtidig m& det péses, at ma-
sagningen i udbygningsplanen er koordineret med
malsainingerne pa andre omréder. Man har som
naevnt skennet, at hensynet til koordinationen mel-
lem det souale omrade og visse sundhedsmaessige
omréder er sd vasentlig, at disse omré&der ska
indgd i den samme udbygningsplan. Men derud-
over er der behov for en koordinering med andre
omréder, fordi ydelserne i et vist omfang kan sup-
plere og_erstatte hinanden. Sdledes ma der navnlig
Pegas pa behovet for en koordinering med plan-
agningen & sygehusomrédet og med skole- og
fritidsomradet.

Arbejdet med udbygningsplanerne vil sdledes
resultere i en beslutning om sammensagningen af
indsatsen pa institutions-, service- og sikringsydel-
Ser.

Det fremgér af ovenstdende, at udbygningspla-

nen ma blive til gennem en afvejning af socia- og
sundhedspolitiske med gkonomiske hensyn. Det
medfgrer, at udbygningsplanen vil vage et egnet
grundlag for den kommunale 0%; amtskommunale
budgetlaegning, herunder for de Ieran?e drifts- og
anlaegsbudgetter Derimod indeholder planerne ikke
nogen binding i forhold til kommunalbestyrelsens
budgetlaggning.

Planen for det enkelte &r vil sdledes vage udtryk
for en malsaning, der pd grund af den é&rlige

justering mere og mere naamer g det konkrete,

indtil valget af konkret disposition foretages ende’
ligt ved indfgjelse pa det etarige budget.

Udbygni é;splanerne vil blive et veesentligt infor-
mationsmiddel for de centrale instanser med hen-
gyn til arbejdsgrundlaget i kommunernes og amts-
kommunernes social- og sundhedsforvaltninger.
Man vil sdledes gennem udbygningsplanerne mod-
tage oplysninger om social- og sundhedssektorens
forventede ressourceforbrug inden for planperi-
gden I(Endwdere fVI| detb agrvente]ge S&gﬁl@ourcefor-

rug kunne specificeres e pa forskellige typer
af social- og sundhedsmaessig indsats og pég forskel-
lige dele & landet.

| det decentraliserede system, som vil besta efter
socialreformens gennemfarelse, kan udbygningspla-
nerne derfor danne grundla? for de centrale myn-
digheders forpligtelse til at felge udviklingen inden
for sit sagsomrade.

P& det centrale niveau vil der, ligesom pa det
kommunale og amtskommunale niveau, forega
overvejelser med hensyn til mal seatningen pa socid-
og sundhedsomrédet. Socialministeriet pataanker
sdledes fremover sammen med socialstyreslen at
udarbejde 15-&rsplaner, der vil betegne en videre-
ferelse of principperne i perspektivplanlagningen.
Disse 15-&rsplaner, der Jaa/nls?( t vil blive taget op
til revision, skal indeholde skitser til alternative
malsmninger for de forskelllg(e dele af den sam-
lede socialpolitik. Endvidere skal de rumme oplys-
ninger om de ressourcemassige konsekvenser af
de foresl&ede, alternative malsaninger samt oplys-
ninger om konsekvenserne for andre omréder end
det sociale.

Det ma anses for ngdvendigt, at kommunerne

fé&r en rimelig oplysning om de malsaetninger, som
man opererer med pa centralt hold. Det kan ske
pa flere mader Man kunne sdledes tanke sig, at
staten pa grundlag af de konkrete oplysninger,
som man efterhdnden vil f& gennem  udbygnings-
Elanerne samt pa grundlag af 15-drsplanerne, ger
ommunerne bekendt med sine tanker om den
kurs, som man vil foreda fulgt i udby%ning la-
nerne. Sadanne anbefalinger vil i givet fald blive
udsendt s3 betids, at kommunerne har en realistisk
mulighed for at tage hensyn hertil ved arbejdet
med udbygningsplanerne.

11. Som det vil vage fremgaet of det fore-
gdende, er udbygningsplanerne taakt som en
omfattende informationsformidling om den
fremtidige udvikling inden for det socide og
sundhedsmeessige omréde. Men dertil kom-
mer, a socialministeren gennem reglerne om
a pI anerne efter forhandling med de berarte
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amtskommuner og kommuner kan be-
semme, a planerne forelaggges til god-
kendelse har mulighed for at pase, at kom-
munernes og amtskommunernes pligt efter
lovgivningen til at tilvejebringe socid- og
?JIré(EIhedsmaessige sarvice kan anses for op-
yldt.

Det har ikke vaget tanken med udbyg-
ningsplanlaggningen, at et krav om godken-
ddse skulle finde sted | et omfang a betyd-
ning, snarere har det vaet hensigten at
sikre, a de centrale og lokae myndigheder
fik adle muligheder for a forhandle dg til
rette om den fremtidige udvikling.

Mens dette hovedprincip gerne skulle fast-
holdes efter en udleggning af andssvagefor—
sorgen og den gvrige saaforsorg, ma det pa
den anden side fremhaeves, at der p& omré
der, hvor klientelet udger sa sma minorite-
ter, som tilfaddet er inden for dette omréde,
ber eksigere en salig forpligtelse for de
satdige myndigheder til a sikre en rimelig
standard for klienterne. En sédan forplig-
telse vil formentlig vaere specielt nadvendig i
de farste & efter en decentralisering.

12. Socidstyrdsen har i det sidste & for-
beredt en udbygningsplan for andssvagefor-
sorgen’), byggende pa en klientprognose og
en deraf fdgende konkret vurdering af be-
hovet for forangtdtninger fordelt pa bofor-
anstaltninger med forskellig personaleinten-
sitet, pasdlagogiske foranstaltninger fordelt pa
bzrnehaver barneskoler og ungdomsskoler,
vagksteder og »dagcentre«, ferie- og aflast-
ningshjem, samt hgjskoler.

Inden for en sadig andssvageforsorg
ville denne planlagning formentlig veae
kommet til a danne grundlag for finandov
og budgetoversag, idet der dog i lighed med
de senere & formentlig ville blive foretaget
nogle korrektioner, inden den endelige ved-
tagelse o finansloven. Imidlertid er planerne
udtryk for de tanker, som staten pa udarbej-
del sestidspunktet har haft med udviklingen
inden for andssvageforsorgen

Inden for den evrige ssaforsorg forbere-
der sociastyrelsen et lignende planlaggnings-
arbejde, der ma formodes at kunne danne
grundlag for en tilsvarende detallering &

1) Se »Redegorelse for andssvageforsorgens ud-
bygningsplaner 1975-80«, socialstyrelsen, april 1976.
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behovet for foranstaltninger hos befolknin-
gen i den enkelte amtskommune

Naturligvis er selve grundtanken med sag-
forsorgens udlaggning, at det i videre omfang
ska vage muligt a indbygge de forangtalt-
ninger, som gives til ssaforsorgens klienter, i
det dmene sysem. Det vil derfor i hvert fad
i en overgangsperiode formentlig veae hen-
dgtsmeessg, a de a staten udarbejdede
planer i princippet bar danne udgangspunkt
for forsyningen med ssaforsorgsinstitutioner
og personae. Dette betyder naturligvis ikke,
a man ikke lokalt ska kunne afvige fra de
fremlagte planer bade som fdge af tanker om
integration af det tidligere soaforsorgsklien-
tel i de dmene ingtitutioner og som fage &
overvgelsr om a nedlagge ingtitutioner,
som der ikke laangere findes tllstraekkellgt
behov for. Det betyder blot, at der ma fore-
ligge en saglig argumentation for a& aadre
de gatdige planer.

13. Udvaget ska derfor foredd, at afvigd-
ser frade of staten udarbejdede udbygnings-
planer for de farste 5 & efter udlasgningen
ska godkendes af sociaministeren, efter for-
handling med underwsnlngsmlnlsteren for
S vidt angdr de undervisningsmasssige insti-
tutioner, og efter forhandling med indenrigs-
ministeren for sa vidt angar de sundheds-
massige ingtitutioner. En sadan godkendel-
seshestemmelse for hele udbygningsplanen
fandtes i den sociale styrelsedov inden an-
dringeni 1975.

Reglen betyder, at man i en overgangspe-
riode pa 5 & sikrer mod, a kommuner og
amtskommuner foretager aendri nger i forsor-
gens indtitutionsapparat og, personale, som
ikke allerede var forudsat pa udlaggningstids-
punktet, uden at dette sker i forstaelse mdl-
lem de kommunae myndigheder og staten.

14. De foregaende bemagkninger drger
sig, som det fremgdr, om planlegningspro-
ceduren efter udlaggningen. Med henblik pa
a give de bedst mulige betingelser for sam-
ordningen mellem den datdige og (amts)-
kommunale planlaegning har  udvalget
imidlertid ogsa i overensstemmelse med Sit
kommissorium overvget planlaggningsproce-
duren i overgangsfasen indtil udlasgningsda
toen.



15. Denne procedure ma efter udvagets
opfattelse tilgodese to hensyn:

For det farste vil soaforsorgsforanstaltnin-
gerne - som det f. eks. fremgar o kapitel V
- i rigt md kunne erstatte og supplere al:
menforanstaltningerne uden for ssaforsor-
gen. Ikke mindst i lyset af en tilstundende
udlagning, der er motiveret i et gnske om at
fjerne uhendgtsmeessige skel mellem amen-
og speciaforansaltninger, ma planlaagningen
for soaforsorgsomradet veae et vessentligt
bedutningsgrundlag for den enkelte amts-
kommune med henblik pa dens egen plan-
lzegning. Planlaegningsproceduren ma derfor
tilrettelaggges sdledes, at den enkelte amts-
kommune i tide orienteres om den pétankte

udvikling af ssaforsorgsforanstaltninger in-
den for Sne graanser.

For det andet er det salig fra amtsrads-
foreningens side blevet understreget, a man
lasgoer vagt pa orientering og sa vidt mulig
samstemmighed om planlaggningen pa et om-
rdde, som staten pdtamker a overdrage
amtskommunerne inden for et kortere tids-
rum. Pa saaforsorgsomradet ma man derfor
indtil udlaegningen anvende en planproce-
dure, der giver mulighed for de nadvendige
kontakter med henblik herpa_

Sagt pa en anden made; Pa den ene side
ma Staten give amtskommunerne det for-
nadne bedutningsgrundiag med henblik pa
deres planlaggning, og pé den anden side ma
amtskommunerne give staten det fornedne
bedutningsgrundlag med henblik pd dens

planlagning.

16. Hvad angar statens bidrag til den amts-
kommunale udbygnmgsplmlaagnlng ma det
vege udgangspunktet, at planlaggningen ind-
til udlaggningen ma ske pa den centrale soci-
dforvatnings ansvar. Hverken for staten
dler amtskommunerne vil det derfor vagre
den rigtige lgsning, a bedutningsgrundlaget
for amtskommunen tilvejebringes ved frem-
sendelse & det enkelte forsorgscenters ud-
kast til udbygningsplan for sit vedkom-
mende. En sadan procedure ville i avrigt hel-
ler ikke l@se problemet i relation til den ov-
rige ssaforsorgs foranstaltninger.

Med henblik herpa ber tidsplanen for den
gatdige planlagning strammes, sdedes a
socidstyrelsens redegarelse for udbygnings-
planerne pa &aaforsorgsomradet udsendes il
amtskommunerne hvert & senest den 1. fe-

bruar, ferste gang pr. 1. februar 1977. Amts-
kommunen vil sdedes modtage redegarelsen
samtidig med de kommunale bidrag til den
socide udbygningsplaniaggning.

Endvidere lasger udvalget vamt pa, a so-
cidstyrelsen fortsadter bestracbelserne pa at
gare denne dtatslige udbygningsplaniaggning
A let sammenlignelig som muligt med plan-
laggningen pd socid- og sundhedsomrédet,
skoleomradet og sygehusomradet.

17. Med hensyn til det amtskommunale bi-
drag til det statdige besdutningsgrundlag fin-
der udvalget, at der hvert a&r i april kvarta -
efter indsendelsen af de amtskommunale ud-
bygningsplaner pa socialomrédet, men fer
udsendelsen & socidstyrelsens retningdinier
for revison & seaforsorgsplanlagningen -
ber ske en dreftelse pa grundlag af den fore-
liggende redegerelse med henblik pa den fo-
restdende revision af ssaforsorgsplanerne.

| denne dreftelse ber deltage reprassentan-
ter for amtsrédsforeningen, kommunernes
landsforening, Kgbenhavns og Frederiks-
berg kommuner, socidministeriet, sociasty-
relsen, undervisningsministeriet og inden-
rigsministeriet.

Endvidere skal udvalget pege p&, at der
sidder amtsradsmedlemmer i de lokalt vele-
dende réd i &ndssvageforsorgens forsorgs-
centre. Ad denne vg skulle der yderligere
vage muligheder for at kanalisere oplysnin-
ger om vedkommende amtskommunes plan-
laegning ind i den statslige planlaegningspro-
cedure. Det er imidlertid lige sa vigtigt, at
den viden, som staten far om den enkelte
amtskommunes planlaegning pa de til sa-
forsorgen gramsende omréder - f. eks. gen-
nem den socide udbygningsplaniaggning -
indgdr i grundlaget for socidstyrelsens over-
vejelser med henblik pa den |@bende revision
af uggygnlngsplanlaegnmgen pa szrforsorgs-
omr

D. Forbrugerindflydelse.

18. Dei skal mdlednlngsws bemagkes, at
man pa skoleomradet allerede har et etable-
ret, formaliseret system for forbrugerindfly-
delse sivel via skolenaevn som via foraddre-
repraesentationen i skolekommissionerne.
Udvdget gar ud fra, at disse samarbeids-
former bringes til anvenddse for sA
vidt angar de saaforsorgsfunktioner, der
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overferes til undervisningssektoren. De fd-
gende bemakninger sigter derfor farst og
fremmest pa& social sektoren.

19,  Udvaget har her hedtet sig ved tre ek-
sempler pa forbrugerindflydelse, som skan-
nes a burde overvgies naamere. Det drejer
dg om den ekssterende neevnsstruktur pa
saforsorgsomrédet, bistandsovens system
for forbrugerindflydelse, samt de svenske
handicaprad.

20. Padet omrade, der indgik i bistandslo-
ven, fandtes der visse paralleller til den
naa/nsstruktur som i dag findes pa visse
dele of saa‘forsorgsomradet Der tamkes her
pa revalideringsneevnet og indtitutionsudval-
get pa revalideringsomradet, samt pa barne-
forsorgens omrade det pesdagogiske og det
gkonomiske naa/n.

Alle disse nevn blev imidlertid nedlagt
ved bistanddovens ikrafttreeden, fars og
fremmest fordi det umiddelbare driftsansvar
for de bererte institutioner overfartes til
amtsskommuner og kommuner.

For si vidt angdr forbrugerindflydelse
over for disse myndigheder skal man henvise
til sociaministeriets cirkulage a 15. august
1975 om bistanddovens amindelige bestem-
melser, hvor ministeriet har henledt kommu-
nernes opmagksomhed pa muligheden of at
etablere en egentlig forbrugerrepraesenta
tion, f. eks. i form af et eler flere forbruger-
rad, der reprassenterer forskellige interesse-
grupper, som kommunabestyrelsen  vil
kunne here i spargsmd af mere generdl ka
rakter. Det er den enkelte kommunalbesty-
relse, som skanner, om der er behov for at
inddrage en sédan bredere kreds & forbru-
gere i behandlingen a spargsmd & mere ge-
nerel karakter, og det understreges i cirkulae
ret, at forbrugerrad kun kan vaae radgi-
vende og a de ikke kan inddrages i behand-
lingen af sager om bestemte personer.

Derudover er der i henhold til den socide

relsedov nedsat et styrelsesrad, der er
radgivende for sociastyrelsens chef.

21. | Sverige kandiseres forbrugerindfly-
delse gennem et sysem &f handicapréd, hvor
der findes réd pa sivel det kommunale plan,
landsplanet som pa statdligt niveau.

Handicgorédene varetager dle tre nivesuer
kmtdda%qr)lrﬁlem mrdlwporé%sanonerne og de
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offentlige myndigheder, navnlig i relation til Spac?
mé pa det sociale omréde, undervisningsomrédet,
arbejdsmarkedsomradet og bollgomradet

Beslutning om nedsadtelse af kommunale handi-
capréd tradffes af kommunalbestyrelsen (kommun-
fullmaktige). De har ingen beslutningskompetence,
og de lokale handicaprad kan ikke drefte sager
vedrgrende enkeltpersoner

Handlcaprad béde pa lansplan og kommunalt

- har til opgave a holde sig orienteret om
ehov og ressourcer pa handicapomradet. De skal
herunder indsamle erfaringer og falge udviklingen
i bistanden til de handicappede, og de kan frem-
sadtte fordag og skal afgive udtalelser (remissyt-
rande).

Det statslige handlcaprad virker - udover gen-
nem meder i selve rédet - via en referencegruppe,
der skal varetage forbindelsen med handicaporga-
nisationerne. Man afholder konferencer, varetager
en omfattende informationsvirksomhed og afgiver
udtalelser (remisser). Ré&det har nedsat arbejds-
grupper om en rakke spergsmdl vedrgrende handi-
cappede, man har startet undersggelsesprojekter
(f.eks. projekt angdende friluftsomradens og an-
laggningars anvéndbarhet for manniskor med han-
dicapp), og man deltager i internationalt samar-

bejde.

22. Nar de hidtidige naevns og rads virk-
somhed ska vurderes i relation til et fremti-
digt system, ma det konstateres, at der kun
har vazet tde om en i formele former eta
bleret forbrugerindflydelse pa en meget be-
granset del af det, der efter en udlagning,
jfr. kapitel V, vil vage bistanddovens om-
réde. Det vil nagope vege redlistisk at fore-
dille sig, a man | det lange leb kan opret-
holde en rakke naavn pa de hidtidige sce-
forsorgsomrajer endda kun pa en dd o
omrédet.

23. Udlaggningen af saaforsorgen ma - li-
gesom bistandsoven - bl. a. ses som udtryk
for et neademokratisk princip, hvorefter de
folkevagte kommunalbestyrelser og amtsrad
overtager ansvaret for lovgivningens admini-
stration.

Det vil vage en naturlig konsekvens af
disse nydannelser, at borgerne, enkeltvis
eller organiseret i foreninger, soger at gare
indflydelse gaddende direkte over for de fol-
kevalgte rad.

24. De socide saaforsorgsfunktioners frem-
tidige placering som en ressourcemassigt
st lille dd o bistanddovens omrade inde-
bager, a sprzsrgsmdet om forbrugerindfly-
delse pa dette omrade ikke kan betragtes |as-



revet fra den sterre sammenhaang. Udvaget
har noteret dg, a sociastyrelsens styreses-
rad ikke efter bistandsovens ikrafttreeden
forventes at fortssdte sin hidtidige, tilbage-
trukne tilvagelse, men a dets virksomhed
Qg struktur ma tages op til fornyet overve-
jelse.

Pa denne baggrund finder udvalget det
ikke rigtigt pa indevagende tidspunkt at
fastldse langsigtede losninger, far man har
haft tid til a vurdere mulighederne for en
indpasning i den neevnte, sterre sammen-
haag, som nu er i stabeskeen.

25. For sA vidt angar spargsmdet om for-
brugerindflydelsen pa lokalt plan, finder ud-
valget pa grund af synspunkternel punkt 23
0g 24, a der for indevaaende ikke er grund-
lag for a fedtfryse strukturen for indflydelse
fra en tamassigt stagrkt begramset dd af bi-
standdovens forbrugergrupper.

Udvaget er i denne forbindese géet ud
fra, at ordene om forbrugerindflydelse i cir-
kulagret om bistandslovens amindelige be-
semmelser lige s ve finder anvendelse pa
forholdet til amtskommunen, og at der ikke
er noget til hinder for, at kommunerne og
amtskommunerne opretter forbrugerréd, der
specifikt beskadtiger sg med handicappedes
problemer. Udvalget kan anbefde nedsadtel-
sen o dise forbrugerréd, og som inspirati-
onskilde i s3 henseende ska man henvise til
de naavnte svenske handicaprad, samt til det
fordag, som udvaget har modtaget fra
Landsforeningen Evnesvages Vd (bilag 10).

| landsforeningens fordag opereres med en sag-
forsorgskommission p& amtskommuneplan, et naevn
ved hver selvstandig institution, samt et samrad
ved hver afdeling inden for en institution.

Saaforsorgskommissionen  foredds sammensat
med 6 medlemmer valgt af amtsrédet, og 5 med-
lemmer udpeget af de handicappedes organisatio-
ner. Landsforeningen finder, a man ved udform-
ning af regler om disse kommissioner bor tilstraebe
en vaesentlig_styrkelse i forhold til de for de lokalt
vejledende réd gaddende regler.

Naevnene foreslds oprettet med en sammensad-
ning, der har lighed med de for folkeskolen ged-
dende bestemmelser og regler for skolenaavn. Som
et princip for neevnenes opgaver har landsforenin-
gen peget pa etablering af rettigheder over for til-
syn, udtaleret om arbejdsfordeling, budget m.v.

Samrédene bor efter landsforeningens opfattelse
have forbrugerflertal, og deres befgelser bar fadt-

agges med udg e?spunkt i de kendte samrad in-
den for andssvageforsorgen og de hermed indhg-
stede erfaringer.

26. Man anerkender imidlertid forbruger-
organisationernes interesse i ikke a tabe
det, man allerede har opnaet, pa gulvet. Det
ma navnlig erkendes, at en sterre nydannelse
inden for forsorgen som udlaggningen kan
skabe usikkerhed og utryghed hos forbru-
gerne.

Udvalget anser det fagelig for rigtigt, at
de handicappedes organisationer ogsa frem-
over ska_have rimelig del i forbrugerindfly-
delsen pd det socide omréde. Man mener
endvidere, at der bar skres en salig inten-
sv forbrugerindflydelse i overgangsfasen,
hvor kommunerne og amtskommuerne lagr
ger linien for deres indsats over for den hid-
tidige ssaforsorgs klienter.

Man finder derfor, a der - udover det
nea/nte om mdflydelse pa lokat plan - ber
bnes fdgende kanaler for forbrugerindfly-
ddse fra de handicappedes organisationer:

27. For det farste bgr de samvirkende in-
valideorganisationer repraesenteres i det gen-
nemfarelsesudvalg, som man har peget
under B. Man forudssdter endvidere, at de
handicappedes organisationer reprassenteres i
lokae gennemferelsesudvalg i det omfang,
det findes hensgtsmeessigt at oprette s
danne.

Ad denne vg skulle de handicappedes or-
ganisationer fa direkte indflydelse pa de cen-
trale spargsmél i forsorgens fremtidige admi-
nistration.

28. For det andet bar de samvirkende in-
valideorganisationer i den under C. naa/nte
5-&speriode hores over den planlagning,
der drives under socidministeriets auspicier,
herunder ogsa den omhandlede udbygnings-
planlaggning for de hidtidige seaforsorgsin-
stitutioner.

Dette indebager bl. a, at de samvirkende
invalideorganisationer en gang om aret ber
heres over udbygningsplanerne efter, at soci-
astyrelsens redegarelse om planerne er d-
givet til ministeren, men inden der udsendes
retningdinier m. v. med henblik pa kommu-
nernes og amtskommunernes naeste ordinagre
revision & planlaaggningen.

29. For det tredie er udvalget som naevnt
bekendt med, at der foregdr overvejelser om
en optrapning af virksomheden i socidsty-
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reisens styrelsesrad, herunder en udbygning
med underudvalg.

Udvaget finder, at DS | ber repraesenteres
i styrelsesrédet, men ogsd i forngdent om-
fzr&g i de forventede underudvalg under
radet.

E. Indberetningsordninger m. v.

30. Som det fremgd o kapitel 1V, afsnit
E., & de for de forskdlige klientgrupper
etableret en raskke ordninger med indberet-
ning til centralt placerede ssaforsorgsingti-
tutioner, uanset at der kun i begramset om-
fang er fastsat neamere retningdinier herfor.

Som eksempel kan naavnes den for blinde
gennemfarte ordning, hvorefter hospitaler,
gjenlaeger, sundhedsplejersker, barnehaver
eler skoler, nar de far kendskab til tilfadde
af staak S/agsynethed eler blindhed, foreta-
ger indberetning til blindel nstitutternes gen
Klinik i Hellerup eler i mere begramset om-
fang til Refsnaesskolen. Uanset a der ikke
om forudsat i blindeloven er fastsat naa-
mere regler for indberetning til blindevaese-
net, har den neavnte ordning virket fuldt til-
fredstillende som en frivillig ordning, der
har sikret, & sa godt som dle tilfedde of
blindhed eler staak svagsynethed er kom-
met til svel blindevassenets som til andre
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sagkyndiges kundskab med henblik pa eta-
blering & tidlig veledning og behandling.
Som et andet eksempel kan naavnes betyd-
ningen a indberetningsordningen for lasger,
jordemedre m. fl. om lahe- og ganespaltetil-
fedde. En sddan indberetningsregel  har
vaget med til a sikre en hgjt kvalificeret fo-
rebyggende og behandlende - herunder ope-
rativ - indsats pa dette omrade.

For udvalget er det vasentligt, at sidanne
fordelagtige indberetningsordninger kan le-
veres i et decentraliseret system, og det ma
derfor anses for a vagre a betydning for en
fremtidig forsvarlig bistandsordning for han-
dicappede, at der tilvejebringes det fornadne
grundlag for viderefersdl af sidanne hen-
sigtsmeessige  indberetningsordninger.  Man
skal i denne forbindelse pege pa bestemme-
sen i bistanddovens § 19, som i givet fad
ma udvides for at give det fornadne grund-
lag for fastsadtelse af de fornadne retningdli-
nier.

| denne sammenhang Ma ogsa peges pa
betydningen d, at der tilvejebringes det for-
ngdne statisti ke grundiag bade med henblik
pa bistandsordningens udvikling og med
hensyn til a tilvgebringe det fornadne
grundlag for loka og central planlaggning.
De fornadne andringer i statistikproduktio-
nen, som fage & udlagningen, mé forud-
sadtes tilrettelagt | sociastatistikudvalgets

regie.



Kapitel VII

Finansiering

A. Indledning.

1. De skal indledningsvis neavnes som en
forudssgning bag udvalgets nedenstdende
fordag, at udlagningens finandelle aspekter
ordnes inden for rammerne & det sdkadte
totalbalanceprincip, hvorefter det belgb,
om staten sparer ved overfarsd & statsopger
ver til kommuner og amtskommuner, skal
overfares til disse via refusioner og bloktil-
skud. Udvalget forudssdter, & man i rda
tion til flnanserlngsmﬂrgsmalet anvender
den savanlige procedure i forbindelse med
opgavefordelingsreformer. Man g& sdledes
ud fra, & man - efter at der er taget illing
til de principielle spargsmd jfr. denne be-
taankning - som konsekvens heraf under in-
denrigsministeriets auspicier beregner star-
rddlsen af de kompesationshelgb, der via
bloktilskuddene ska overferes til den en-
kelte kommune og amtskommune. Man g
endvidere ud fra, at disse spargsmél pé sse-
vanlig vis dreftes mellem regeringens byrde-
fordelingsudvalg, de kommunale organisati-
oner samt Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner.

Det betyder sdedes, a kommunerne og
amtskommunerne ved en udlagning umid-
delbart vil fa tilfert e belgb svarende til,
hvad staten bruger pa smforsorgsomradet
De nuvaaende udgifter pa omradet fremgar
af nedenstdende tabel.

2. Derudover er grundliaget for behandlin-
gen o finanseringsproblemet de fordag om
den fremtidige ansvarsfordeling, som findes
i kapitel V. Det ma tillaggges afgerende be-
tydning, at finangeringsreglerne ikke i redi-
teten kommer til a ssdte bom for rediserin-
den & de sociapolitiske principper, der har
ligget bag fordagene til ansvarsfordding, og
bag sdve tanken om seaforsorgens udleeg-
ning.

Tabel I.

Oversigt over drifts- og anlaegsudgifter
inden for dndssvageforsorgen og den ovrige

sarforsorg.
Udgift pr. ar
prisniveau april 1975
: Anleg
Drift
Gennemsn.
1976/77  76/77-80/81
mill. kr.
Andssvage
Dogninstitutioner .. ... 7879
heraf soc. foranst. og
administration ..... 56,2

Daginstitutioner
Bornehaver .......... 30,8
Skoler .............. 167,6
Verksteder .......... 88,0
Tilskud . covsvimsvaes 415
Samlede udgifter ..... 1.115,8 63,6
Epileptikere ......... 80,1 5,2
Vanfore ............. 211,5Y) -
Talelidende m.v. ..... 50,9 3,7
Blinde .............. 46,5 1,4
Dove i.isiminininis 59,7 10,3
Tunghore ............ 26,6 -
Serlige tilskud ....... 2,5 -
Total s omsasmnem s 1.593,6 84,2
Kilde: Drift: FFL 1976/77 (excl. beskadtigelses-

arb.). Anlaeg: Sidst revideret anlzgsoversigt.
1) Hospital, 1345 mill. kr.

Sdvom bistandslovens neutralitetsprincip
derfor - jfr. punkt 4ff. - har veaet en vee
sentlig inspirationskilde for udvalget, si har
man ved udmentningen heraf samtidig taget
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hensyn til, a finanseringsspergsmdene ved
udlaegnmg af dette totalt s&t ret lille omrade
ikke bar tragkke uforholdsmeessigt admini-
strativt besveg med sig.

| kapitd V er det lagt til grund, at det
samlede udbud & foranstaltninger til den
hidtidige seaforsorgs Klienter i fremtiden
ska kunne rumme samtlige de funktioner,
der hidtil har vezret indeholdt i ssaforsor-
gen, men a de enkelte funktioner i fremti-
den skd administreres sammen med de pa
(rjallelle funktioner i ssaforsorgens omver-
en.

3. Som det frengar af det foregaende kan
der inden for saaforsorgsomrédet identifice-
res en social, en sundheds- og en undervis-
ningssektor. Inden for disse tre sektorer ope-
reres der uden for seaforsorgen med forske-
lige finansieringssystemer. En udlaggning &
saforsorgen efter udvalgets model ma derfor
indebagre, a finanseringssystemet i medfer
af saa‘forsorgms udlaegning tilrettelaggges ud
fra finanseringssystemerne i soaforsorgens
omverden, sdedes a man ad denne veg ikke
lagger hindri nger i vgen for det tilstradote
samspil mellem dmene og specidle foran-
staltninger.

B. Gaddende finansieringsregler.

4. | socidreformkommissonens betaank-
ning blev finansieringsproblematikken gjort
til genstand for omfattende og principielle
overvejelser. Ved udformningen af den soci-
de bistanddov er der lagt stor vesgt pa, at fi-
nanseringssystemet kunne stette de omlaay-
ninger, som i evrigt tilsgtedes med refor-
men. Dette farte til neutralitetsprincippet i
finanseringen af bistanddovens amindelige
ydelser, jfr. dog nedenfor om rédgivning og
vejledning.

Det betad, a de hidtil forskdlige refud-
ons- og tilskudsprocenter, som var knyttet til
og nedvendiggjorde en skarp opdeling &f kli-
enterne i bestemte kategorier, blev aflest of
et ensartet finanseringssystem pa tveas a
bistanddovens foranstaltninger.

Formdet var at sikre, a hensynet til refu-
sionsprocenter ikke kunne forvride en hen-
sgtsmessg sammensagning af tilbuddet til
den enkelte klient eller vanskeliggere samar-
bedet mdlem forskellige socide instanser.
Riskoen for forvridning fra forskele i fi-
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nanseringsregler  fordigger i princippet,
hvor man ikke har absolutte kriterier for at
dele modtagerne i kategorier eler foranstalt-
ningerne efter helt afgramsede formd og
virkninger - eler hvor det ikke er gnskeligt
a gare det.

5. | praksis udformedes bistandslovens fi-
nansieringssystem sddan, at klientens hjem-
sedskommune i dle tilfedde bagrer 50 pct.
a udgiften ved den sociae bistand svarende
til  hjemstedkommunens generelle  ansvar
over for klienten.

Hvor kommunen tillige har ansvar for for-
syningen med, og driften & den pageddende
foranstaltnlng, betaler den i farse omgang
hele udgiften, men modtager 50 pct. heraf i
refusion fra staten, sdedes a kommunen en-
ddligt baarer 50 pct.

Hvor bistanddoven pdamger amtskom-
munen ansvar for forsyningen med og drif-
ten a den pageddende foranstatning, beta-
ler kommunen som takst 50 pct. af udgiften
for benyttelsen heraf og uden refuson fra
staten, medens amtskommunen som ansvar-
lig for forsyning og drift baaer den anden
halvdel af udgiften.

For sxlige plgehjem, hvor staten er an-
svarlig for forsyning og drift, baaer kommu-
ne og stat hver 50 pct. a udgiften som
takst for benyttelsen.

6. Hjemstedskommunen, der har det umid-
delbare ansvar over for klienten for sam-
mensningen af et hendgtsmeessigt foran-
staltningstilbud, bazrer dtsai dle tilfadde 50
pct. af udgiften herved, siledes at dens vag
a en egnet foranstaltnmgssammeqﬁlng [
de konkrete tilfadde hverken forvrides &f
forskellige refusionsprocenter eler udlgser
en utilsigtet ekstrabelastning af kommunens
gkonomi.

Denne regd betyder tillige, at hjemsted-
kommunens holdning til, om en given foran-
staltning, f. eks. en ingtitution, skal drives &
kommunen selv, som salvgiende, fadleskom-
muna dler a amtskommunen, vil kunne
gelﬂstemmes af andre kriterier end de finang-

e

7. Som undtagelser fra bistanddovens ge-
nerelle rege kan naanes den radgivning og
vegledning, som prassteresi tilknytning til so-
cidforvaltningerne.



Udgiften hertil bagres fuldt ud & den in-
stans, der yder rédgivningen, i amindelig-
hed kommunen. Det var issa vanskelighe-
derne ved at afgraanse og bestemme dette ar-
bedes omfang og de dermed forbundne
udgifters sterrelse, som - sammen med ud-
gifternes forventede begramsede veagt - mo-
tiverede denne undtagel se.

8. For det almindelige sygehusveesen ged-
der, a udgiften fuldt ud bages & den en-
kelte amtskommune.

9. For folkeskolen pahV|Ier ale udgifter
kommunen endeligt, for i vidt der ikke er
udtrykkelig lovhjienmel for, a udgifterne
helt eller delvis pavhiler staten, amtskommu-
nerne eler andre.

| medfer af folkeskolelovens § 3, stk. 2,
gives der specidundervisning eler anden
Speciapaalagogisk bistand til barn, hvis ud-
vikling kreever saalig hensyntagen eler
Stette.

Efter reglerne i samme lovs § 20, stk. 5,
kan specialundervisning indrettes a amts-
kommunen. Den enkelte kommune kan her-
efter sdv vadge, om den vil honorere pligten
til at tilbyde speciaundervisning ved egne
skoler, ved skoler under amtskommunen,
dler ved andre skoler (efter overenskomst).

Hvor specidundervisning opbygges i
amtskommunalt regie, pahviler udgiften her-
til fuldt ud amstskommunen, sdedes at der
til spergsmdet om driftsansvar er knyttet et
spring i den finansidle byrde.

C. Udvalgetsfordag.

a) Generdt.

10. Saaforsorgens udlagning tilsigter en
bedre samordning melem de nuvagende
saaforsorgsforangtaltninger og  samfundets
amindelige tilbud til gavn for den enkelte
klient, jfr. socidreformens totalitetsprincip.

| konsskvens heraf skal ogsa saaforsorgs-
grupperne primeat have samme adgang til
samfundets amindelige tiloud som andre
mennesker og pa samme Vilkar.

Nogle af ssaforsorgens foranstaltninger er
parallelle med samfundets aminddige til-
Euc! og tilsigtes med udlaagningen integreret

eri.

Men herudover tilbyder soaforsorgen for-
anstaltninger, som mere specielt tager sgte

pa klientens saalige behov og dermed sup-
gleéer samfundets amene foranstaltningstil-
ud.

Det ma tillagges afgarende betydning, at
finangeringssystemet ikke i praksis kommer
til a lesgge hindringer i vejen for en sadan
supplering & de dmene forangtatninger, til-
passet den enkeltes behov.

Som et andet veesentligt hensyn skal man
pege pa, at der i bistandsovens amindelige
sysem - som i sociareformen i evrigt - er
lagt vaagt pa, at den enkelte delsektor drager
nytte & andre sektorers og delsektorers spe-
cldviden og salige forudssdninger. Som
naa/nt flere gange i kapitel V er det ved be-
tieningen a soaforsorgens klienter afge
rende at skre et hensigtsmesssigt samspil
melem undervisnings-, sundheds- ocid-
sektoren. Det er derfor vigtigt at under-
strege, at der i kapitel V ikke er foretaget en
fordeling & ansvaret for institutioner, men
funktioner. Dette princip ber derfor ogsa
vage grundlaget for at afgere, om en udgift
skal arholdes efter den ene eler den anden
sektors finanderingsregler.  Hvis finansie-
ringsreglerne i stedet gik pa ingtitutioner,
kunne det tilskynde til forvridninger, f. eks.
ved a visse sektorer af rent gkonomiske
grunde tilstrasbte en »savforsyning«, der
som naevnt ikke kan anses for enskelig af
behandlingsmaessige arsager, og som ogsa vil
vage uhddigt ud fra en samfundsgkonomisk
synsvinkel.

11. Udvaget ska derfor pege pa den ho-
vedregel, hvorefter de i kapitel V omhand-
lede defunktioner efter en udleggning fi-
nanseres efter samme regler som de paral-
lelle funktioner i de sektorer, hvortil dei det
nae/nte kapitel fored&s henfart. Hvor klien-
ten optages pa en indtitution uden for den
kommune eller amtskommune, der efter ka-
pitel V har ansvaret for tllvejebrlngelsen af
den pégeddende foranstaltning, forudsadtes
vaats(amts)-kommunens  udgift fuldt ud
dakket, sdedes a udgiften deles mellem
hjemkommunen og -amtskommunen efter de
herom gaddende regler. Det bemaakes, at s&
danne regler dlerede kendes ved degninti-
tioner for bern og unge, jfr. ogsa bistands-
lovens § 11.

Der kan i visse tilfadde argumenteres for
fen afvigdse fra disse hovedregler, jfr. neden-
or.
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b) Secielt om sociale bistandsfunktioner.

12. Et ssligt problem rgser g i de til-
fedde, hvor en funktion kan tilbydes i sivel
kommunat som amtskommunalt regie. Det
gedder i socialsektoren farst og fremmest
daginstitutioner og plegehjem.

Hensynet til, at finansieringsproblemer
ikke ma ave mdflydelse pa behovsvurderin-
gen, nar der skal tages illing til visitation
til henholdsvis kommunae og amtskommu-
nale foranstaltninger, indebagrer nadvendig-
heden & en finangd neutralitet set fra kom-
munens synsvinkd. Udvalget mener derfor,
a kommunen skal bege 50 pct. af udglften
til en klients ophold pa de omhandlede insti-
tutionstyper, hvadenten der er tadle om en
kommund eler en amtskommuna institu-
tion.

Hvor der er tale om en amtskommunal in-
stitution ligger  visitationskompetencen -
dvs. muligheden for at disponere bindende -
i amtskommunalt regie efter fordagene i ka
pite V. Udvaget finder derfor, a amtskom-
munen bor bagre 50 pct. af udglften ved op-
hold pa daginstitutioner og specidingtitutio-
ner under amtskommunens ansvarsomrade.

Dette fordag indebaaer en paralel pro-
blemstilling i forhold til degninstitutioner
efter bistanddoven for barn og unge. Pa
dette omrade ma amtskommunen bage en
udgift i det gjeblik, hvor indsatsen af kom-
munale foranstaltninger ikke kan forebygge
en fieendse & barnet fra hjemmet.

| relation til de to omhandlede instituti-
onstyper skal man pege pd, a amtskommu-
nen undgér denne udgift I det omfang, hvori
den gennem dtetteforanstaltninger er i stand
til a skre, a klientens bistandsbehov kan
daekkes ved optagelse pd kommunae intitu-
tioner, og denne lasning er i god overens
semmelse med grundtankerne bag udvalgets
nedssdtelse. Det skad i denne forbindelse
pany understreges, at den kommunae udgift
er uafhangig &, om en given forangtatning
ydes i kommunalt eller amtskommunalt
regie, sdedes a kommunen ikke har noget
gkonomisk motiv til at modsadte Sig en optar
gelse pd en kommuna ingtitution med amts-
kommunale stetteforantaltninger.

¢) Specielt om skoleundervisning.

13. Problemstillingen omkring udlagnin-
gen a saaforsorgens skoleveesen kan tal-
messsigt belyses ved at naevne, at der er ca.

82

18000 barn i kommunale specialskoler og
specialklasser, medens ca. 1.000 gar i amts-
kommunae centerskoler. Heroverfor stér, at
der i det samlede skolevaesen under den star-
ste saaforsorgsgren - andssvageforsorgen -
gd&r ca. 5500 barn, svarnde til godt 30 pct.
af speualklassern% bernetal.

Udvaget lamger vaagt pd, at finansierings-
ordningen heller ikke for denne sektors
vedkommende kommer til a lagge hindrin-
ger i velen for realiseringen af udlaegningens
masadninger - herunder for det farste den
glidende overgang og det smidige samvirke
mellem amene og specielle funktioner, og
for det andet princippet om a udleggningen
ikke i dg sdv ma betyde en forringelse af
servicetilbuddene til klienterne.

Som det er naavynt i punkt 9 er finanse-
ringsordningen for skolevaesenet ikke sam-
menfaldende med den anvendte finanse-
ringsordning inden for bistandsovens om
rade. Baggrunden for skolevassenets finansie-
ringsordninger er bl. a ensket om a mini-
mere det administrative besvaxr med beta
I(ljngsordnlnger mellem offentlige myndighe-

Ved vaget o finanderingsordning pa de
her omhandlede omréder ma der derfor fore-
tages en afvgning a de administrative hen-
syn og de hensyn, der ligger bag neutralitets-
princippet.

Dregftelserne i udvalget har sdedes afdaek-
ket et behov for, a denne problemstilling
behandles sorskilt.

Da finansieringsproblemerne bergrer vee
sentlige spergsma, der ligger uden for ud-
vagets kommissorium, finder udvalget, at
spargsmdet snarest efter betaankni ngens d-
givelse ber tages op til dreftedse melem
Kommunernes Landsforening, amtsradsfore-
ningen, Kagbenhavn og Frederiksbergs kom-
muner, indenrigsministeriet, finansministe-
riet, undervisngsministeriet og socidmini-
steriet.

| disse dreftelser méa foruden overvejelser
om en hensigtsmassig finansieringsordning i
forbindelse med udleggningen af sarforsor-
gens undervisningsfunktioner ogsid indga
overvgelser om sammenhangen med 0g
hensggtsmaeessgheden a finanseringsordnin-
gen pa det socide bistandsomrade, navnlig
for sa vidt angar institutionerne og betalings-
ordninger mellem kommuner og amtskom-
muner.



d) Overgangsproblemer ved udlaggningen.
14. De ovennaante fordag indebager -
jfr. . eks. bistanddovens 8 11 - a udgiften
ved bistanden til den enkelte klient, der er
under ssaforsorg, pa udlaagnlngsdatom ma
henferes til den pageddendes hjemkommu-
ne og -amtskommune.

Sdv om e finanderingssysem som her
skitseret for de specidle foransatninger
netop er gennemfart for bistandsovens av-
rige omrade, vil der naturligvis kunne opsta
lidt andre probl emer ved dets anvendelse pa
de nuvaaende saaforsorgsomréder. Der vil
Sdedes vege tilfedde med eddre klienter,
som for mange & siden er blevet anbragt pa
en saaforsorgsingitution, hvor tilknytningen
til deres retlige hjemstedskommune og -amts-
kommune ma forekomme meget formel.

Pa den anden side vil det efter en udlesg-
ning veae helt nadvendigt, a enhver klient

far tilknytning til en kommune og amtskom-
mune for at afveage, at nogen klient tabes &
systemet og saaligt med hensyn til at placere
et ansvar over for den pagaddende klient.

Sdv om tilknytningen til hjemstedskom-
munen og amtskommunen nok i enkelte til-
fedde vil fremstd som lidt segt, ma den dog
antages i det samlede hillede at give en mere
hensgtsmessg ansvarss og byrdefordeling
end det aternativ a placere udgiften hos
den kommune og amtskommune, hvor den
pagaddende klient engang er blevet anbragt
pa indtitution. Dette sdste ville koncentrere
uforholdsmaessige byrder pa kommuner og
amtskommuner, hvor store institutioner i ti-
dens Igb er blevet placeret, medens den far-
gte fremgangsmade dog kan antages at have
starre sammenfald med fordelingen af det
kompensationsbelgb, der forudssdtes over-
fart via puljen for generdle tilskud.



Kapitel VIII

Ankeregler. (Retsheskyttelse)

1. | dette kapitel gives under A en oversigt
over de pr. 1. april 1976 gaddende ankereg-
ler inden for soaforsorgens og herunder
andssvageforsorgens omrader.

Under B fremsadtes synspunkter om og for-
dag til fremtidige regler pa omrédet.

Under C omtales kort straffel ovgivningen.

A. Gaddende ankeregler pr. 1. april 1976.

Ankeregler for anbringelse under sarforsorg
eller tildeling af andre hjadpeforanstaltnin-
ger i henhold til bistandsloven, som ydes til
personer under ssrforsorg.

2. Soxligt om born.

a’. Det socide udvalgs bedutning om an-
bringelse uden for hjemmet uden sam-
tykke kan indbringes for den sociale an-
kestyrelse, hvis bedutning kan kreeves
fordagt for landsretten. (Bistanddovens
88 128 og 129).

b°. Sifremt det socide udvalg undlader at
iveaksadte pakraevede hjadpeforangtalt-
ninger, kan amtsankense/net tredfe be-
dutning herom og pdlaggge udvalget at
gennemfare bedutningen; tilsvarende be-
fgdser har den socide ankestyrelse. (Bi-
sanddovens § 35).

3. Afgerelser om optagelse og ophold i
saaforsorgens dag- og dagninstitutioner og
ydelse af bistand i forbindelse hermed.
(Voksne).

a. Modtagelse af saaforsorg er principielt
frivillig, se dog under 5 og 6.

b°. Institutiondedelsens afgardlse kan ind-
bringes for sociastyrelsen, hvis afgerelse
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kan indbringes for sociaministeren. (Bi-
standdovens § 119).

4. Klager over forsorgens udevelse.

Her gadder samme regler som foran
naevnt under pkt. 2, dvs. at klager kan ind-
bringes for socidstyrelsen og sociaministe-
riet. Specielt om de formelle betingelser for
ophold pa lukket afdeling, isolering og fikse-
ring er givet administrative regler ved cir-
kulegreskrivelse nr. 18 & 1. juli 1968 for
andssvageforsorgen.

5. Specielt om klage over ydelser efter bi-

standsloventil personer under searforsorg.

&. Det socide udvdgs afgardser kan ind-
bringes for amtsankensavnet (i Kaben-
havns og Frederiksberg kommuner for
den socide ankestyrelse). Amtsankenaer-
nets afgerelse kan normalt indbringes
for den socide ankestyrelse. (Bistanddo-
vens § 15).

b°. For sa vidt angdr den kontanthjadp
o. lign., der i dag kan ydes af serforsorgs-
ingtitutioner, gadder reglen i bistandslo-
vens 8§ 119, hvorefter institutiondedel-
sens afgarelse kan indbringes for socid-
styrelsen, hvis afgardse kan indbringes
for socidministeren.

6. Saxligeregler om iveaksadtelse af ands-
svagefor sor g uden samtykke.

&. Der findes i dndssvagelovens § 10 fd-
gende tvangshestemmelse; Enhver per-
son over 18 ar, der er andssvag, eler
hvis tilstand ganske kan ligestilles her-
med, og som ikke er omfattet af reglerne
i andssvagelovens kapitel 111 (salige
foranstdtninger vedrerende bgrn og
unge), er forpligtet til at modtege hjedp |
medfar af andssvageloven, for sa vidt



vedkommende overlaege skanner, at pé-
geddende md anses som farlig for sg
v dler andre. (»Farlighedskriteriet«).
Ankeadgangen er her den socide anke-
styrelse, hvis afgerelse kan forlanges ind-
bragt for landsretten.

b°. | Danske Lov 1-9-7 er der hjemmed
for overgvrigheden til at afsge farlig-
hedsdekreter. Denne betemmelse er sa
dig gaddende, men den er ikke blevet an-
vendt for sa vidt angar andssvage, hvis
tilstand rummer fare for retsskkerhe-
den, i a fad siden 1934.

7. Salige regler om afslag p& anmodning
omat blive udskrevet af andssvagefor sorgen.

Der findes her i andssvageloven 2 tvangs-
bestemmel ser:

o

a’. Udskrivning af andssvageforsorgen  kan
neggtes pa grundlag af »farlighedskrite-
riet«, jfr. pkt. 2.8°. foran.

b°. Herudover kan udskrivning &f andssva-
geforsorgen nagtes, hvis det ma antages,
a foranstatningernes opher vil medfere
vasentlige ulemper for pagaddende selv.
(»Ulempekriteriet«).

| begge tilfadde er ankeadgangen den so-
cide ankestyrelse, hvis afgardse kan forlan-
ges indbragt for landsretten.

B. Synspunkter om og fordag til fremtidige
ankeregler.

a) Generellebemaakninger.

8. Som det fremg&r af udvalgets betaank-
ning i evrigt og udvalgets kommissorium,
sager man sa vidt muligt ved udlaggningen at
indpasse saaforsorgen i bistanddovens a-
mindelige retlige og administrative system.

En konsekvens heraf vil vage, at bl. a. bi-
sanddovens 88 115-120 ophesres (dler
andres) sammen med de saalige love for
andswageforsorgens og den evrige ssafor-
sorgs omrader.

Det e ogsa en konsekvens herdf, at
spargsmdet om visitation til foranstatninger
og tildeling af ydelser inden for den hidti-
dige saforsorgs omréde i videst muligt om-
fang ma underlaggges de klageregler, der ge-
nerelt findes i bistandsloven.

Specielt ma det vurderes, om der ber bi-
beholdes saaregler (adminidtrative tvangs

regler) for den personkreds, der hidtil har
vaget omfattet af andssvageforsorgdovens
bestemmel ser.

b) Ssaligt om bern.

9. Det er udvalgets opfattelse, at bistands-
lovens ankeregler for sa vidt angdr anbrin-
gelse & barn uden for hjemmet uden sam-
tykke som hidtil ogsd ma vaae geddende for
den nuvegrende saaforsorgs omrader.

Udvaget forudsedter i denne forbindelse,
at andssvage bern ligestilles med andre bern
i henseende til undervisning.

c) Afgerelser om optagelse og ophold i seer-
forsorgens dag- og dagninstitutioner og ud-
skrivning herfra.

10. Udvagets udgangspunkt er, at modta-
gese & ssaforsorg principielt er frivillig.

11. Som tidligere neavnt er der i bistands-
lovens § 15 fastsat regler, hvorefter afgere-
ser, der tradfes af det sociale udvalg, kan
indbringes for amtsankensavnet og derefter -
med visse undtagelser - for den socide an-
kestyrelse. Bistanddoven indeholder imidler-
tid ikke regler om, hvorledes der ska forhal-
des med hensyn til klager over afgerelser
truffet of amtsradets socid- og sundhedsud-
vag (sociacentret) om optagelse pd institu-
tion (og udskrivning).

| socialministeriets cirkulege af 18. marts 1976

er der i punkt 86 (klageadgang m.v. vedrorende
ersoner under revalidering) givet regler for, hvor-
edes der skal forholdes i1 tilfsedde af klage over
beslutning om optagelse pa revalldermgsmsmuno-
ner og beskyttede virksomheder, truffet af amts-
kommunens socialcenter efter |ndst|II|ng fra det so-
ciale udvalg.

Af cirkulaget fremgér, at disse beslutninger ma
anses for et led i bel andllngen af den erhvervs-
haanmedes sag. Beslutningernes hensigtsmaesssighed
vil derfor kunne undersgges af sociastyrelsen og
socialministeren, jfr. pkt. 24 i socialministeriets cir-
kuleere af 15. august 1975 om bistandslovens amin-
delige bestemmelser.

Udvalget finder imidlertid, a den socide
ankestyrelse 0gsa ber have adgang til at tage
dilling til sddanne afgarelser, lige A vel som
de kommunae socidudvelgs afgerelse om
optagelse pa ingtitution kan indbringes for
amtsankenaavnet. Afgardser truffet o so-
cid- og sundhedsudvalget (socialcentret)
om optagelse pa institution (og i forbindelse
med udskrivning) foredas derfor at skulle
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kunne indbringes for den socide ankesty-
relse. | denne forbindelse bemaakes, at det
ma pdagges udvalgene rutinemasssigt at for-
syne ankestyrelsen med oplysninger om det
saglige grundlag for den vistationsbesut-
ning, som indankes, ligesom ankestyrelsen
ma have adgang til a indhente bedgmmelser
fra socidstyrelsen om det saglige grundlag
for beslutningen.

Specidt med hensyn til  primeskommu-
nens (det socide udvalgs) medvirken i vis-
tationsprocessen er det vigtigt, a indstillin-
ger fra det socide udvalg ikke kan virke for-
sinkende specidlt i tilfadde, hvor anbringelse
under en specidforangtatning er mere akut
pakraa/et Det socide udvalgs henvisning
angdr derfor ogsd isser ferstegangsanbringel-
ser under en specidforangtaltning, men kun
i salige tilfaedde spargsmd om andret an-
bringelse inden for en specidingtitutions
rammer o. lign. Det ma derfor i dle tilfadde
pahvile det socide udvalg at _viderebringe
henvisningen om anbringelse pa speciadinsti-
tution til socialcentret, ssvom det socide
udvalg ikke mener, at optagelse pa specidin-
dtitution kan anbefales. Til trods herfor
mener udvalget imidlertid, at der i henhold
til den allerede gaddende regel i bistanddo-
vens § 15 ma vage adgang til, a et socid-
udvalgs afgardse om at afsla en anmodning
om at indstille anbringelse pa specialingtitu-
tion ska kunne indbringes for amtsanke-
naa/net.

d) Forsorgensudevel se.

12. Udvaget skd endvidere foredd, at der
i medfer af bistanddovens § 14 fastssdtes
regler om klager over forsorgens udevelse,
der skal sketil den, der farer tilsynet med in-
dtitutionen. Dette vil for det amtdige regie
vage amtsradet og for det kommunde regie
vage kommunalbestyrel sen.

Disse afgerelser kan indbringes for socid-
styrelsen, hvis afgarelse kan indbringes for
socia ministeren.

Under forsorgens udevelse henhgrer dle
afgaelser eler dispositioner, som de er
henlagt til ingtitutionernes afgerelse, hvori-
mod afgerelser, som tradfes af socidudvalg
dler socid- og sundhedsudvalg (sociacen-
tret) kan indbringes for de ssalige ankeorga-
ner (amtsankenaa/net og den socide anke-
styrelse).

| denne forbindelse henvises specidt til
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reglerne i sociaministeriets bekendtgerel se
af 29. marts 1976 om magtanvendelse, isola
tion, sikrede afdelinger, fratagelse af besags-
ret og brevkontrol i degninstitutioner for
barn og unge. Tilsvarende regler ma udar-
bgides bl. a som en udbygning a de ged-
dende regler i andssvageforsorgens naevnte
cirkulageskrivelse & 1. juli 1968, og der ma
heri indga regler, der fastdasgyger svd amts
rédets som socidstyrelsens tilsynsforpligtel-
ser og regler om Igbende indberetninger om
anbringelse pa lukket afdeling, isolation, fik-
sering o. lign.

For disse funktioner vil det vege salig
vigtigt at sikre klientens rettigheder ved ud-
farlige og klare regler.

Sociastyrelsen er ved at faadigbehandle materi-
elle retsregler om disse restriktive foranstaltninger,
der bl.a. er blevet aktualiseret ved kritiske be-
maarkninger fra folketingets ombudsmand om be-
hovet for klare regler pa dette omrade. Styrelsen
regner med over for sociaministeriet at kunne

fremsadte fordag til sadanne regler i labet af efter-
aret 1976.

Som yderligere sikkerhedsgaranti foredas
en ordning svarende til den ordning, som
findes i socidministeriets farnsante be-
kendtgerelse, hvorefter socialstyrelsen falger
udviklingen pa omrédet og med dette formd
for die lglighedsvis aflagyger besag pa insti-
tutionerne og i saglig grad har opmaerksom-
heden henvendt pa de sikrede afddinger.

PA samme méde skad sociastyresen
kunne sikre sg en vis kontrol med klienters
ophold pa lukkede afdelinger, sdedes at op-
holdet ikke udstragkkes laangere end nadven-
digt, og ligeledes blive orienteret om anven-
delsen af isolering og fiksering.

Endvidere bar sociastyrelsen have adgang
til a pdamge antsradet at optage en klage-
sg til behandling.

€) Specielt om de sazlige tvangsregler i
andssvageforsorgsl oven vedrgrende voksne
personer. (18 &r og derover).

13. Andssvageforsorgens nuvagende  sy-
gem med hensyn til tvangsregler (og der-
med ankeregler og retsbeskyttelse) er i dag
karakteriseret ved navnlig fadgende 3 for-
hold:

a. Klienten kan administrativt tvinges ind
i forsorgen. (»Farlighedskriteriet«).

b°. Der e imidlertid ikke blot dette ene,
men yderligere eet tvangskriterium, der



kan forhindre, a klienten udskrives af
forsorgen. (»Farlighedskriteriet« og »u-
lempekriteriet«). Det vil rent praktisk
betyde, a sdv om klienten frivilligt er
gdet ind i forsorgen, vil navnlig »ulem-
pekriteriet« kunne forhindre udskriv-
ning.

¢®. Det e kun sdve optagelsen i andssva
geforsorgen og udskrivning af andssvage-
forsorgen, der er beskyttet med den Sar-
ge retskontrol. (Den socide ankestyrelse
- domstolene). Hvordan klientens place-
ring sker eller aandres inden for andssva-
geforsorgen, er efter nugaddende regler
dene beskyttet af administrative klage-

regler.

14. Klienter, der ikke er pa degninstitu-
tion. Der vil ikke vaze behov for salige
ankeregler for denne personkreds, idet de
amindelige gaddende regler fuldt ud kan an-
vendes.

15. Klienter pa& degni nstitutioner. Udval-
get finder, at principielt ber ogsa institutions-
f)p?]gldd for andssvage veare baseret pa frivil-
19

16. Udvaget kan, for sa vidt angar perso-
ner, der er ude af stand til at drage omsorg
for deres person, og for hvem et institutions-
ophold vil vaae pakraevet, henvise til myn-
dighedsovens regler om umyndiggarelse -
herunder § 46, hvoraf fremgadr, at for sa vidt
retten skenner, a den umyndiggjorte er ude
a stand til sdv a drage tilberlig omsorg for
sin person, péhviler dette vaagen. Vaagen
vil i kraft heraf kunne tradfe beslutning om
den umyndiggjortes opholdssted.

17. Efter udvalgets opfattelse vil der dog
ikke kunne undvaaes regler, hvorefter per-
soner, der skennes farlige for sg sdv eler
andre kan indlagges painstitution.

Lov nr. 118 a 13. april 1938 om sinds-
syge personers hospitalsophold med senere
andringer indeholder regler om tvangsan-
bringelse af tilneamelsesvis samme indhold
oM mdsa/ageforsorgslovm

Udvaget vil foreda, a i de tilfadde, hvor
en person skennes farlig for 9g sdv dler
andre, og hvor man hidtil ville have foran-

staltet tvangsindlagggelse efter andssvagefor-
sorgdovens regler, foretages tvangsanbrin-
gdse efter sndssygelovens regler pa et a de
I dennes 8 1 omhandlede hospitaler eller hel-
bredel sesangtalter, der af justitsministeren er
autoriserede til behandling.

For dette fordag taler, at der praktisk talt
ikke har fundet tvangs ndlaeggelser dted efter
andssvageforsorgdovens  regler, sdedes at
der ikke synes a vage forngdent grundlag
for a opretholde en sadan enketstdende
tvangsregel inden for bistandslovens ram-
mer.

Konsekvensen & a optage andssvagefor-
sorgdovens »farlighedskriterium og i stedet
anvende sindssygelovens bliver, at tvangs
indlagte »farlige« personer skal behandles
efter sindssygelovens regler, hvilket betyder,
at de, hvis de ikke udskrives, nér farligheds-
tilstanden er overstéet, vil kunne tilbagehol-
des pa et psykiatrisk hospitd i medfer af
sindssygelovens tvangsregler, hvoraf der fin-
des 2. et ulempekriterium og et helbredelses-
kriterium. Disse 2 kriterier har begge rea
tion til personens sindssygdom og vil derfor i
avrigt vagre naturligt anvendelige pa dle per-
soner uanset deres intelligensmeessige status.

Denne konsekvens er sdedes i overens
semmelse med anvendelse a det dmene sy-
gems regler. | praksis vil der kun fore-
komme meget fa o disse indlasgygelser med
den naente konsekvens, og fordaget om an-
vendelse af sindssygelovens regler sigter ikke
pa a overfare flere klienter til de psykiatri-
ske hospitaler, men kun pa a sikre mulighe-
den for a kunne indlasgge »farligex perso-
ner.

Pa tilsvarende méde ber »ulempekriteriet«
i 8ndssvageloven efter udvalgets opfattelse
ikke overfares til bistanddoven. Det ville i
sg v volde neamest uoversigelige van-
skeligheder at beskrive i lovteksten, hvilken
persongruppe et sadant kriterium ulle om-
fatte, men det ma i evrigt anses for tilstraek-
kelig beskyttelse, a der - udover mulighe-
derne for anbringelse i henhold til saaligt
fastsatte regler under isolerede forhold - vil
vage adgang til at anvende umyndiggerel ses-
instituttet, hvis der eventuelt i saalige Stua
tioner skulle vise sg behov herfor.

18. For s4 vidt angér spergsméet om aa-
dret placering inden for degninstitutionsom-
rédet er visitationen i kapitel V henlagt il
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socialcentret. Det foredas, at indbringelse af
klager herover til ankestyrelsen ska have
opsadtende virkning, medmindre ganske
saligeforhold gar Sg gaddende.

19. Enddig bemagkes, at de forannsevnte
fordag vedrgrer de omrader, som henhgrer
under  socialsektoren (blstandsloven) Ud-
valget g& ud fra, a de inden for andre om-
rader, herunder skolevassenet, gaddende kla-
ger ler f& tilsvarende anvendelse pa de
omrader, som udlagyges hertil.

C. Straffelovgivningen.

20. Navnlig vedrgrende andssvage ber
neevnes, at problematikken omkring perso-
ner, som i medfer af sraffdoven demmes til
dndssvageforsorg - evt. til anbringelse pa in-
stitution - i stedet for fengselsstraf, behand-
lesi et saaligt under justitsministeriet nedsat
udvalg. Nar begrebet  »andssvageforsorgi
ophaeves, ma der eventuelt kunne blive tale
om konsekvenser for draffelovens formule-
ri_n)ger (eller eventuelt for domstolenes prak-
Ss).



Kapitd 1X

De eksisterende ingtitutioner fordelt pa

driftsherrer

1. Medens kapitlerne V-VIII behandler de
administrative rammer om viderefarelsen &
saarforsorgens opgaver fra udlaggningsdatoen
og pa langere sigt, s har dette kapitel en
noget anden karakter.

Det indeholder udvalgets overvegesar om,
hvilke driftsherrer der skal overtage de eksi-
sterende institutioner pa udaegni ngsdatoen.
Det ma understreges, a kapitlet saledes kun
vedrerer et praktisk spergsmal, der skal kla-
res pa netop denne dato. Hvorledes billedet
skal udvikle sig efter denne dato, ma efter
udvalgets opfattelse afgeres inden for de i
kapitel V nsamte rammer under anvendelse
af bl. a. desamarbeidsiner, der omtalesi ka-
pitel VI.

2. Udgangspunktet for udvalgets overved-
ser herom er herefter de i kapitel V' omhand-
lede principper, samt sociareformkommissi-
onens principper for opgaveforddingen md-
Icém k)ommuner og amtskommuner (jfr. kapi-
te 11).

Socidreformkommissionens praamisser
ma efter udvalgets opfattelse fare til, at de
eksisterende ingtitutioner inden for &ndssvar
geforsorgen og den gvrige ssaforsorg som
hovedregel overfares til drift ved de amts-
kommuner, hvori de er beliggende. Man
ska dog ikke udelukke, at det | forbindelse
med den praktiske udleggning kan vise sig
hensgtsmesssigt, at enkelte institutioner pa
skole- eler bgrnehaveomradet overfares til
kommunal drift. Der taankes her pa ingtituti-
oner, hvis klienter udelukkende dler helt
overvegiende kommer fra en enkelt kommune.
Endvidere kunne noget sadant veae hen
sigtsmaessigt hvor den pagaddende ingtitution
ligger i en kommune, der alerede har en vel-
udbygoet og speuallseret service pa de p&
gaddende omrader. Det forudsadtes, at det i
kapitel VI omhandlede gennemfarelsesud-

valg paser, a aftaler herom er indgaet inden
udlaggningen finder sted.

For enkelte landsdakkende institutioner
har man skennet, at deres virksomhed er s
veesendforskellig fra den kommunale og
amtskommunale virksomhed, at en udlasg-
ning ikke indebager de fordele, som efter
udvalgets opfattelse tilsiger en udlaggning af
langt den overvgiende del & &ndssvagefor-
sorgen og den evrige saaforsorg. | disse til-
fadde har man fundet det rigtigst at undlade
at pege pa udlaggning. Det drejer sg om fd-
gende institutioner: John F. Kennedy-ingti-
tuttet, gienklinikken i Hellerup, Statens bib-
liotek for blinde, statens trykkeri for blinde,
statens hjadpemiddelcentra for blinde, deve-
film og laboratoriet for teknisk-audiologisk
forskning.

3. | underbilag @) har udvalget givet en
skitse til, hvilke myndigheder der ved udlaag-
ningen bar overtage de enkelte institutioner.

Det bemagkes, a denne liste, inden den
praktiske udlagning finder sted under gen-
nemfarelsesudvalgets auspicier, ber udmen-
tes konkret amtskommune for amtskom-
mune, sdledes som det eksempelvis skitse-
masssigt er gjort i underbilag b).

4. Som naavnt flere steder i kapitd V, vare-
tager den samme seaforsorgsingitution i dag
ofte funktioner, der efter en udlagning vil
bringe institutionen i kontakt med mere end
én amtskommund forvatningsgren.

| underbilag @) har udvalget peget pa,
hvorledes de forskellige funktioner inden
for indtitutionen kan forddes pa forvalt-
ningsgrenene. Nar en funktion henferes til
en forvatningsgren indebagrer det, at funk-
tionens udevelse sker efter den pagaddende
sektors regelsad, at funktionen indgdr i den
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pagaddende sektors planlaggningssystem, at
funktionens udevelse er undergivet den p&
gaddende forvatningsgrens faglige tilsyn, og
at persondet anssdtes under den péged-
dende forvatningsgren. Endvidere betyder
det, a finansieringen sker efter reglerne for
det pageddende omréde.

Hvis en sadan ordning ikke ska blive for
vanskelig a administrere, bgr sdve husad-
ministrationen ved ingtitutionen efter udval-
gets opfattelse henfares til én forvaltnings
gren. Ved »husadministration« forstds ad-
ministration af og betaling for bygninger
m. v. og andre rent praktiske spergsmd med
hensyn til den samlede institutions drift.

Udvalget har fundet det rigtigst som ud-
gangspunkt for overvegeser herom i under-
bilaget a angive, hvilken funktion inden for
den enkete indtitution der skannes a vage
hovedfunktionen.

5. Udvaget gér ud fra, at en udlasgning ma
medfare fordag om aandring af en rakke
love, herunder lov om social bistand, i med-
fer a de bedutninger, som tredfes pa grund-
lag af fordagene i kapitel V. Derudover ska
udvalget anbefde fremsadtelse af fordag til
lov om udlaggning af andssvageforsorgen 0og
den avrige saaforsorg, bl. a med henblik pa
a fastda, hvilke driftsherrer der ska over-
tege statens rettigheder og forpligtelser ved-
rarende driften af institutionen, sdedes som
tilfeddet ogsA var ved statshospitalernes
overgang til amtskommunerne.

Dreler det Sg om sdvgende institutioner,
der udger langt den mindste del af den eksi-
sterende ingtitutionsmasse inden for ssafor-

0

sorgen, ber det angives, hvilken kommu-
ne eler amtskommune der ved udlasgningen
ska indgd overenskomst med ingtitutionen.
Det forudsadtes i denne forbindelse, at
overenskomstindgaelsen sker ved standardo-
verenskomster udarbejdet af den centrale so-
cidforvaltning. Det forudsadtes videre, at
dise standardoverenskomster forinden for-
handles med de kommunae organisationer
og ingtitutionerne

Udvalget forudssdter endvidere, at over-
farden bliver vederlagsfri for kommunerne
og amtskommunerne. Man finder i det hele
taget, a de driftsegkonomiske spargsmd om-
kring overfarsden ma afklares efter reglerne
i 8 143 i lov om socid bistand.

Man g&r ud fra, a overfersddoven - lige-
ledes efter moddllen vedrgrende statshospi-
talernes udlagning - kommer til at inde-
holde regler om personalets overgang til
kommunalt og amtskommunalt regie. Herom
henvises i avrigt til det udvalg, der jfr. naa-
vagende udvags kommissorium ska ned-
sates for at drefte personalespergsmalet.

6. En ovefersd a de eksisterende insti-
tutioner vil medfere, at visse amtskommuner
vil vage underforsynet med - eler somme
tider helt mangle - visse ingtitutionstyper.

Det forudsadtes, at disse amtskommuner
indgar overenskomst med andre amtskom-
muner, sdedes a de har adgang til et antal
pladser, der er tilstrakkeligt til at honorere
deres ansvar efter kapitel V. Det forudsedtes
endvidere, a gennemferelsesudvalget paser,
a de fornadne overenskomster er indgaet,
inden udlagningen skal trade i kraft.



Underbilag a. til kap. I X:
Institutionernes fordeling pa driftsherrer

Andssvagefor sor gen.

I. Centralingtitutioner (samt Redby gard). Amtskommunen, social- og sundheds-
forvaltningen.

Centralinstitutioner er bo-institutioner. Foruden plgehjemdignende afdelinger er der
her det mest intensive og alsidige undersagelses- og behandlingsapparatur i forsorgscen-
tret til radighed. Der er endvidere tilbud om oplazing, undervisning, beskedtigelse,
beskyttet arbejde, fritidsaktiviteter m.v. Centerledelsen og forsorgscentrets centrale
administration er placeret pa centralinstitutionen. - Der findes i alt 11 centralinstitu-
tioner med pladsantal varierende fra 185 til 1.080.

Nedenfor er der foretaget en opsplitning af funktionerne pa en centralingtitution. - En
delvis tilsvarende opsplitning kan foretages for Redbygérd, der er den sterste af lokal-
institutionerne, og muligvis for enkelte andre starre lokalinstitutioner. (Plejehjem).

1. Bo-afdelinger Socia- og sundhedsforvaltningen.

2. Sygeafddinger Sygehusforvaltningen.

3. Skole- og voksenundervisning Undervisnings- og kulturforvaltningen.

4. Vagksteder Socia- og sundhedsforvaltningen.

5. Fysioterapiafdelinger Sygehusforvaltningen.

6. Tandklinikker Social- og sundhedsforvaltningen.

7. Socialrddgivning m. v. Socia- og sundhedsforvaltningen.

8. Administrationskontor samt tekniske  Socia- og sundhedsforvaltningen,
afdelinger (kakken, maskinhus m. v.)

[I. Andre institutioner.

1. Ferie- og aflastningshjem. Amtskommunen, social-og

sundhedsforvaltningen.

Ferie- og aflastningshjem er bo-institutioner, der modtager - fortrinsvis hjemmeboende
- 8ndssvage i ferie- og aflastningsophold i indtil 3 maneder. - Der findes i alt 7 ferie-
og aflastningshjem med pladsantal varierende fra 14 til 20.

2. Barnehjem. Amtskommunen, social- og
sundhedsforvaltningen.

Barnehjem er bo-institutioner for bgrn, som af behandlingsmasssige eller andre grunde
ikke kan bo hjemme. Nogle af bagrnehjemmene er specialbehandlingshjem. Endvidere
er nogle af begrnehjemmene de tidligere ventetidshjem ved bgrneforsorgen m. v.; disse
hjem er sdlvejende e. 1g. - Der findes i alt 15 bgrnehjem med pladsantal varierende
fra 10 til 26.
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3. Skolehjem. Amtskommunen, social- og
sundhedsforvaltningen.

Skolehjem er bo-institutioner, der modtager bern, der har for langt til andssvagefor-
sorgens skole fra deres eget hjem. Skolehjemmene ligger i naxheden af en skole, hvor
skolehjemsbernene gar sammen med andre andssvage bern fra omradet. P& skolehjem
bor endvidere bgrn, som af sociale grunde ikke kan vage i eget hjem. - Der findes i alt
19 skolehjem med pladsantal varierende fra 10 til 60.

4. Lederejede ingtitutioner. Amtskommunen, social- og
(Plgjecentraler). sundhedsforvaltningen.

Plejecentraler er bo-institutioner, som ges af lederen, med hvem andssvageforsorgen
har indgéet overenskomst om belaggning af ale pladserne. Der er for tiden kun pleje-
centraler med voksne beboere. Plgjecentralerne kan i hovedsagen sammenlignes med
plgehjem. Der findes i at 15 plgecentraler med pladsantal varierende fra 9 til 60.
(I bilag b medregnet under plejehjem).

5. Plgjehjem. Amtskommunen, social- 0g
(Lokalinstitutioner). sundhedsforvaltningen.

Plgehjem er bo-institutioner for voksne andssvage, som har behov for pleje og omsorg
i det daglige. Der er som regel tilbud om nogen vagkstedsbeskedtigelse og anden be-
skedtigelse, om oplagring i selvhjulpethed i den daglige tilvaarelse og om fritidsaktivi-
teter. - Der findes i alt 28 plgehjem med pladsantal varierende fra 11 til 390.

6. Pensionater. Amtskommunen, social- og
sundhedsforvaltningen.

Pensionater er bo-institutioner for voksne, der her tilbydes enten varig beskyttet bolig
eler oplaging til at klare Sig i en mere selvstandig tilvaaelse. Beboerne vil som regel
have arbeide uden for pensionatet pa det aimindelige arbejdsmarked eller i et beskyttet
vagksted. - Der findes i at 33 pensionater med pladsantal varierende fra 10 til 75.

7. Klientvaaksteder. Amtskommunen, social- og
sundhedsforvaltningen.

Klientveaksteder er daginstitutioner for voksne andssvage, der fortrinsvis bor i egen
bolig, hos familie eller p& andssvageforsorgens pensionater. Herudover er der Kklient-
vaaksteder p& centralinstitutioner og visse (navnlig starre) plejehjem. De fleste klient-
vaaksteder er beskyttede vaarksteder for andssvage, der ikke kan klare normalt erhverv.
3 klientveaksteder er erhvervsoptramingsvaaksteder, som modtager unge andssvage
med henblik pa optraming til beskadtigelse pa det almindelige arbejdsmarked. P& nogle
klientvarksteder er der desuden indrettet lokaler til dagcentervirksomhed. - Der findes
i at 73 klientvaaksteder med pladsantal varierende fra 21 til 130.

8. Skoler. Amtskommunen. (Kommunen).

Undervisnings- og kulturforvaltningen.
Skoler er daginstitutioner for &ndssvage bern; disse barn bor som regel enten hjemme
eller p& skolehjem. P& centralinstitutioner (og visse sterre plejehjem) findes endvidere
centerskoler for barn og/eller voksne. - Der findes i alt 90 skoler med pladsantal
varierende fra 18 til 150.

9. Ungdomsskoler. Amtskommunen, undervisnings- og
kulturforvaltningen.

Ungdomsskoler er daginstitutioner for unge andssvage. Undervisningen er hovedsagelig



af erhvervsforberedende og boforberedende karakter. - Der findes i alt 7 ungdoms
skoler med pladsantal varierende fra 12 til 80.

10. Ungdomskostskoler. Amtskommunen, undervisnings- 0g
kulturforvaltningen.

Ungdomskostskoler er en kombination af ungdomsskoler og skolehjem. - Der findes
i alt 4 ungdomskostskoler med pladsantal varierende fra 18 til 28.

a. Skolen Undervisnings- og kulturforvaltningen.
b. Bo-afdelinger Socia- og sundhedsforvaltningen.
11. Barnehaver. Amtskommunen. (Kommunen).

Social- og sundhedsforvaltningen.

Bernehaver er daginstitutioner for andssvage barn under skolealderen. Der er tale om
savel paadagogiske funktioner som pasningsfunktioner samt foraddrevejledning. En en-
kelt barnehave er specialbarnehave for spastiske bgrn. 2 bgrnehaver er ledergjede eller
selvgiende. Ved 2 bgrnehaver er der etableret week-end boophold for et mindre antal
andssvage barn (aflastningsophold m. v.). - Der findes i alt 50 bernehaver med plads-
antal varierende fra 12 til 38.

12. John F. Kennedy-Instituttet. Staten, socialstyrelsen.

John F. Kennedy-Ingtituttet er en landsdaskkende speciainstitution for forskning og
behandling specielt omkring pramatal diagnostik og forebyggelse af andssvaghed. Her-
udover ydes der rad og vejledning i sa stort e omfang, at hovedparten af opgave-
omradet er service over for andssvage eller potentielt andssvage eller disses foraddre
og familier. | instituttet er der en bo-afdeling med 10 pladser.

Ingtitutioner m.v. Driftsherrer
((x) = Sdvgende ingitutioner)
Blindefor sor gen.
1. Refsnaesskolen. 1. Vestgadlands amtskommune, under-
visnings- og kulturforvaltningen.
L andsdaskkende kostskole for blinde og staerkt svagsynede barn.

a. Undervisningen. a. Undervisnings- og kulturforvaltningen.
b. Bo-afddingerne. b. Social- og sundhedsforvaltningen.
c. Til skolen er knyttet en afddling til c. Undervisnings- og kulturforvaltningen,

langtidsrevalidering af unge multi-
handicappede synshaanmede |
alderen indtil 21 ar.

d. Skolen har en intern bgrnehave og d. Socia- og sundhedsforvaltningen,
giver vejledning til foraddre til blinde
og staakt svagsynede smabgrn over
hele landet.

e. Skolen fremstiller specielle e. Undervisnings- og kulturforvaltningen,
undervisningsmaterialer ogsa til
svagsynede elever i folkeskolen.



2. Satens ingtitut for blinde og 2. Kgbenhavns kommune, social- og
svagsynede. Hellerup. sundhedsforvaltningen.

a. Ved instituttets foranstaltning a. Socia- og sundhedsforvaltningen,
gennemgar blinde og stagrkt svag-
synede uddannelse inden for det
amindelige uddannel sessystem.

b. Instituttet giver desuden uddannelse b. Sociad- og sundhedsforvaltningen,
pa enkelte specielle omréder (pro-
grammorskole, pianostemmerskole
m. v.).

C. Speciet for senblinde gives c. Socid- og sundhedsforvaltningen,
undervisning i at tilpasse sig
tilvaaelsen som blind.

d. Instituttet har en kostafdeling d. Socia- og sundhedsforvaltningen,
for elever.

e. Ingtituttet har en efterskoleafdeling e. Undervisnings- og kulturforvaltningen,
for elever fra Refsnassskolen.

3. Ojenklinikken. 3. Socialstyrelsen, evt. Rigshospitalet.

Ambulatorium med saalig svagsynsklinik, operationsafsnit og sengeafdeling.

4. Satens bibliotek for blinde. 4. Saten, socialstyrelsen.
Udlaner punktboger og lydband.

5. Satens trykkeri for blinde. 5. Saten, socialstyrelsen.
Fremstiller punktbegger og lydband.

6. Satens hjadpemiddelcentral 6. Saten, socialstyrelsen,
for blinde.

Leverer punktskriftmaskiner, som ydes efter bistandsloven, samt en rakke mindre
hjadpemidler.

7. Blindehjemmet Bredegard (x). 7. Frederiksborg amtskommune, social-
og sundhedsforvaltningen.

Plgehjem.

8. Blindekonsulenterne. 8. Vedkommende amtskommune, social-

og sundhedsforanstaltningen (i samar-
bejde med Dansk Blindesamfund).

Udever konsulentbistand til lasning af sociale og personlige problemer.

Deavefor sorgen.
1. Satens skole for deve. 1. Kgbenhavns kommune, undervisnings-
Kobenhavn, og kulturforvaltningen.
Dakker omrédet gst for Storebadt.
a. Varetager undervisningen af dave a. Undervisnings- og kulturforvaltningen,

og multihandicappede sveat tung-
hare bern.



b.

Skolen har elevhjem for elever,
der pa grund af afstanden eller andre
forhold ikke kan bo hjemme.

2. Satens skole for svaat tunghere
barn. Kgbenhavn.

Skolen er en ren eksternatskole.

=

Alborgskolen.

Skole for dgve og sveat tunghgre
samt dev-blinde bgrn fra Nord-
jylland (Viborg, Arhus og Nord-
jyllands amter). For sa vidt angér
dov-blinde er skolen dog
|andsdaskkende.

Skolen har et landsdaskkende
material elaboratorium.

Skolen réder over elevhjem for
elever, der ikke kan bo hjemme.

Skolen har en bgrnehave og giver
vejledning til foraddre til hare-
haammede smabarn.

Fredericiaskolen.

Skole for dgve og svaat tunghgre
barn for det sydlige Jylland og Fyn
(Fyns, Vejle, Senderjyllands, Ribe,
Ringkebing og Arhus amter).

Skolen modtager elever fra folke-
skolen til kortere observationsophold.

Skolen har elevhjem for elever,
der ikke kan bo hjemme.

Der er ved skolen oprettet en special-
bgrnehave, og skolen giver vejledning
til foraddre til hgrehaanmede sm&
barn.

Nyborgskolen.

Landsdaskkende erhvervsforbere-
dende fortsadtelsesskole fortrinsvis
for elever, der er udgéet fra dove-
forsorgens barneskoler.

Skolen har en kostafdeling
(kollegium) med ca. 80 pladser.

b. Social- og sundhedsforvaltningen.

2. Kgbenhavns kommune, undervisnings-
og kulturforvaltningen.

3. Nordjyllands amtskommune, under-
visnings- og kulturforvaltningen.

a. Undervisnings- og kulturforvaltningen.

b. Undervisnings- og kulturforvaltningen.
c. Socid- og sundhedsforvaltningen.

d. Socid- og sundhedsforvaltningen.

4. Vejle amtskommune, undervisnings-
og kulturforvaltningen.

a. Undervisnings- og kulturforvaltningen.

b. Socid- og sundhedsforvaltningen.

o

Socia- og sundhedsforvaltningen.

5. Fyns amtskommune, undervisnings-
og kulturforvaltningen.

a. Undervisnings- og kulturforvaltningen.

b. Socia- og sundhedsforvaltningen.
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6. Barneklinikken, Kgbenhavn.

a. Foretager pasdagogisk-psykologiske
undersggelser af hegrehaammede og
talelidende barn i underskolealderen.

b. Udover vejledning over for foreddre
til harehsanmede smébarn. Daskker
omrédet gst for Storebadt.

7. Ingtitutionen for unge og voksne
dove og sveart tunghare, Herlev (x).

a Institutionen omfatter foruden
Hjemmet for Dave i Herlev
en rakke plgehjemdlignende insti-
tutioner, herunder et hjem for
devblinde.

b. Institutionen tilbyder endvidere
beskyttet beskadtigelse i farste rakke
pa vaskeri og beskyttet vagrksted ved
institutionen i Herlev.

C. Institutionen har i dag den gverste
administration af de nedenfor under
punkt 8 naavnte erhvervs- og
vejledningskontorer.

8. Erhvervs- og vejledningskontorerne
for deve.

6. Kgbenhavns kommune, social- og
sundhedsforvaltningen.

a Socia- og sundhedsforvaltningen.

b. Socid- og sundhedsforvaltningen.

7. Kagbenhavns amtskommune, social- og
sundhedsforvaltningen.

a Socia- og sundhedsforvaltningen.

b. Social- og sundhedsforvaltningen.

c. Socia- og sundhedsforvaltningen.

8. Vedkommende amtskommune, social-
og sundhedsforvaltningen (i samarbejde
med institutionen for voksne dave).

Udever konsulentbistand til Igsning af erhvervsmeessige, sociale og personlige proble-

mer.

9. Dovefilm.

9. Socialstyrelsen, evt. Danmarks Radio.

Fremstiller film og videoband til deve. - Administreres i dag af Danske Dgves Lands-
forbund med tilskud over en saglig konto pa de arlige finandove.

Tunghereforsorgen.

1. Statens hgrecentraler.

1. Vedkommende amtskommune, syge-
husforvaltningen.

Er placeret pa hospitaler i Kabenhavn, Odense og Arhus. Foretager udlevering af here-

apparater til harehsammede.

2. Laboratoriet for teknisk audio-
logisk forskning.

2. Staten, socialstyrelsen,

Laboratoriet, der er knyttet til statens hgrecentraler, foretager forskning for statens
institutioner for tunghare og deve, specielt med hensyn til udvikling af undersggel ses-
og mélemetoder samt hgreapparater og andre tekniske hjadpemidler for hegrehandicap-
pede.

(Laboratoriets struktur er under overvejelse; der kan blive tale om placering under



Odense Universitet, evt. Danmarks Tekniske Hgjskole eller forbliven under sociasty-
relsen) .

3. Statens hgreinstitut, Fredericia. 3. Vegjle amtskommune, undervisnings-
og kulturforvaltningen.

a. Landsdakkende kostskole for voksne  a. Undervisnings- og kulturforvaltningen,
harehsanmede med komplicerede
vanskeligheder. Modtager here-
handicappede til korterevarige op-
hold til lgsning af specielle hare-
apparatproblemer og psykiske og
specielle sociale problemer. Instituttet
behandler devblevne og meget svaat
hgreheanmede og hgrehaanmede
med et undervisningsmasssigt be-
handlingsbehov, der ikke kan til-
godeses lokalt.

b. Institutionen modtager endvidere b. Undervisnings- og kulturforvaltningen,
efter aftale med taleforsorgen strube-
lgse (laryngectomerede), der ikke
kan behandles ambulant.

4. Statens hgreinstitut, Kabenhavn. 4. Kgbenhavns kommune, undervisnings-
og kulturforvaltningen.

Giver ambulant undervisning i hgreapparatets brug, mundaflaesning og heretraaning
m. v. til voksne hgrehaammede i Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner, efter at de
pagaddende har féet udleveret hgreapparater fra Statens Harecentraler eller fra de
audiologiske klinikker. Derudover tilbydes intensiv optraming af dev-blevne og sveat
hegrehaanmede fra hele hovedstadsomradet.

5. De lokale afdelinger af statens 5. Vedkommende amtskommune, under-
hereinstitutter, visnings- og kulturforvaltningen.

Giver ambulant undervisning i hegreapparatets brug, mundaflassning og hgretraming
m. v. til voksne hgrehaammede, der har féet udleveret hgreapparater fra statens hare-
central eller fra audiologiske klinikker.

6. Konsulentvirksomheden for 6. Vedkommende amtskommune, social-

tunghgre og davblevne. og sundhedsforvaltningen (i samarbejde
med Landsforeningen for Bedre Harelse).

Udgver konsulentbistand til lasning af erhvervsmaessige, sociadle og personlige proble-

mer, der har relation til hgrehandicappet, og i samarbejde med behandlende institu-
tioner.

Talefor sorgen.
1. Statens ingtitut for talelidende, 1. Kgbenhavns amtskommune, under-
Hellerup. visnings- og kulturforvaltningen.

Landdelsdaskkende institution til undersggelse, diagnosticering, behandling og under-
visning &f talelidende og ordblinde.
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a. Instituttet foretager undersggelser, a. Undervisnings- og kulturforvaltningen.
diagnosticering og i et vist omfang
behandling af barn og voksne med
stemmelidelser og sprogforstyrrelser.

b. Instituttet giver i begramset b. Undervisnings- og kulturforvaltningen.
omfang egentlig skolemaessig
undervisning til bgrn, der i langere
tid m& opholde sig pa instituttet.

c. Ingtituttet formidler i vidt om- ¢. Undervisnings- og kulturforvaltningen.
fang placering & talelidende
smabgrn i dmindelige berne-
haver og giver taleundervisning
til disse barn samt vejledning til
barnehavernes personale.

d. For barn, der pa Diakonissestiftelsen  d. Social- og sundhedsforvaltningen.
er blevet opereret for gane- eller
laebespalte, foretages pa instituttets
tandklinik en kompliceret og
omfattende tandlaagelig behandling.

e. Instituttet har et elevhjem med e. Socid- og sundhedsforvaltningen.
ca. 10 pladser.

2. Statens institut for talelidende, 2. Arhusamtskommune, undervisnings-

Arhus. og kulturforvaltningen.

Landdelsdaskkende ingtitution til undersggelse, diagnosticering, behandling og under-
visning &f talelidende og ordblinde.

a. Instituttet foretager undersagel ser, a Undervisnings- og kulturforvaltningen.
diagnosticering og i et vist omfang
behandling af bern og voksne med
stemmelidelser og sprogforstyrrelser.

b. Medens svaze tilfadde af ordblindhed b. Undervisnings- og kulturforvaltningen.
i omrédet gst for Storebadt henvises
til undervisning pa Ordblindeinsti-
tuttet i Hellerup, mé taleinsti-
tuttet i Arhus pétage sg under-
visningen af disse elever, der for
manges vedkommende tilbringer
hele deres skoletid pa instituttet.

c. Ingtituttet formidler i vidt om- ¢. Undervisnings- og kulturforvaltningen.
fang placering & talelidende smé&
barn i amindelige barnehaver
og giver taleundervisning til
disse bgrn samt vejledning til
barnehavernes personale.

d. For barn, der pa Diakonisse- d. Socid- og sundhedsforvaltningen.
dtiftelsen er blevet opereret for
gane- eller lachespalte, foretages pa
instituttets tandklinik en kom-
pliceret og omfattende tandlagyelig
behandling.



e. Instituttet har elevhjem med i alt e. Socid- og sundhedsforvaltningen.
45 pladser.

3. Taleinstitutternes lokale 3. Vedkommende amtskommune, under-
afdelinger. visnings- og kulturforvaltningen.

De lokale afdelinger er ikke sa vidt udbyggede som de 2 taleinstitutter. Afdelingerne
foretager selv undersagelser og laagger behandlingsplaner, men alt efter tilfaddets svea-
hedsgrad og afdelingens muligheder finder der henvisning sted til de 2 institutter for
sa vidt angar mere komplicerede tilfadde.

4. Ordblindeingtituttet i Hellerup (x). 4. Kgbenhavns amtskommune, under-
visnings- og kulturforvaltningen.

Instituttet modtager stort set kun elever fra Kagbenhavns kommune, Kgbenhavns amt
og Frederiksborg amt. Giver behandling af svaat ordblinde og hjerneskadede bgarn,
som henvises fra taleinstituttet i Hellerup. | det omfang, handicappet ger det muligt,
gives i begramset omfang en egentlig skolemasssig undervisning.

Epileptikerforsorgen.
1. Kolonien Filadel f iaved 1. Vestgadlands amtskommune, sociol-
Dianalund (x). og sundhedsforvaltningen.

Modtager epilepsipatienter fra hele landet til observation og behandling samt undervis-
ning, oplaaing og plee.

a Hospitalsafdelinger. a  Sygehusforvaltningen.
b. Pleeafdeinger. b. Socid- og sundhedsforvaltningen.
c. Skole for barn med 50 pladser. ¢. Undervisnings- og kulturforvaltningen.
d. Barnehave med 10 pladser. d. Socia- og sundhedsforvaltningen.
e. Skole for voksne med undervisning e. Undervisnings- og kulturforvaltningen.
naagmest svarende til hgj- eler
efterskolernes.
2. Plejehjem under Kolonien 2. Vedkommende amtskommune, sociol-
Filadelf ia. og sundhedsforvaltningen.
a. Pleehjemmet Attruphgj, ) )
Vc%skjov x). Pha a Socia- og sundhedsforvaltningen.
b. Bromme Plejehjem, , .
Munke Bjergby (X). b. Social- og sundhedsforvaltningen.
c. Plgiehjemmet Stormly, ) .
Juelsminde (x). c. Socia- og sundhedsforvaltningen.
d. Plgehjemmet Sells Minde, _ _
Over Vrigsted, Stouby (x). d. Social- og sundhedsforvaltningen.

3. Plejehjemmet Pedersborghjemmet, 3. Vestgadlands amtskommune, social-
Sorg (x), under Kolonien Filadelfia og sundhedsforvaltningen.
for skolesggende barn.
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Institutionen er et hjem for 17 epileptiske barn i skolepligtig alder, som ikke kan til-
passe sig i det naturlige hjem. Bernene gér i de lokale folkeskoler. Hjemmet er princi-
pielt landsdaskkende, men af de nuvaaende 14 elever er kun 3 bosat uden for omradet
o3t for Storebadt.

Vanfareforsorgen.

1. Fysiurgisk Hospital, Hornbagk (x). 1. Frederiksborg amtskommune,
sygehusforvaltningen.

Giver legydig efterbehandling, fortrinsvis af patienter med eftervirkninger efter ulyk-
kestilfadde.

2. Fysiurgisk Hospital, Hald (x). 2. Viborg amtskommune, sygehus-
forvaltningen.

Giver legydig efterbehandling, fortrinsvis af patienter med eftervirkninger efter ulyk-
kestilfadde.

3. Klinikken pa Thorvaldsensvg (x). 3. Frederiksberg kommune,
sygehusforvaltningen.

Modtager til ambulant behandling patienter med lammelser opstdet pd grund af syg-
dommei nervesystemet, herunder bl. a. patienter med dissemineret sclerose.

4. Klinikken for cerebral parese og 4. Bar falge Ortopaadisk Hospital,
barneneurologi ved Ortopaedisk (Sygehusforvaltningen).

Hospital, Kabenhavn.

5. Solbakkens ungdomsafdeling, 5. Arhus amtskommune, social- og
Hgjbjerg (x). sundhedsforvaltningen.

Behandlings- og plejehjem for svaat fysisk handicappede unge i alderen 16-27 &.

6. Revalideringshjemmet @sterskoven, 6. Nordjyllands amtskommune,
Haobro (x). social- og sundhedsforvaltningen.

Institutionen, der har ca. 30 pladser, modtager klienter med cerebral parese eller hjerne-
skader, der kan ligestilles hermed, i alderen 16-27 & til fysiurgisk behandling, under-
visning, optraaning og oplaxing.

7. Institutionen for respirations- 7. Kagbenhavns kommune, social- og
patienter, Kgbenhavn (X). sundhedsforvaltningen.

Giver beskyttet bolig til ca. 15 adndedragslammede.

8. Bgrnehjemmet i Sallered (x). 8. Kagbenhavns amtskommune,
social- og sundhedsforvaltningen.

9. Bgrnehjemmet Kildehgj, Niva (x). 9. Frederiksborg amtskommune,
social- og sundhedsforvaltningen.

10. Bernehjemmet i Odense (). 10. Fyns amtskommune,
social- og sundhedsforvaltningen.

11. Invalidebgrnehjadpens Barnehjem, 11. Frederiksborg amtskommune,
Hearsholm (x). social- og sundhedsforvaltningen.



12. Bgrnehaven ved Solbakken, 12. Arhus amtskommune,

Hgbjerg (X). social- og sundhedsforvaltningen.
13. Barnehaven ved klinikken for 13. Kgbenhavns kommune,
cerebral parese og barneneurologi, social- og sundhedsforvaltningen.

Kgbenhavn  (X).

14. Geelsgard Kostskole, Virum (X). 14. Kgbenhavns amtskommune,
undervisnings- og kulturforvaltningen.

Landsdaskkende skole for sveat multihandicappede vanfere barn.

a Undervisningsafdeling. a Undervisnings- og kulturforvaltningen.
b. Behandlingsafsnit. b. Sygehusforvaltningen.

c. Fritidshjem. c. Socid- og sundhedsforvaltningen.

d. Elevhjem. d. Social- og sundhedsforvaltningen.

15. Handvaaksskolen, Kgbenhavn (x). 15. Kabenhavns kommune,
social- og sundhedsforvaltningen.

a Giver oplaaing inden for en a Socid- og sundhedsforvaltningen.
rekke fag.

b. Skolen har elevhjem med ca b. Socia- og sundhedsforvaltningen.
30 pladser.

16. De ortopaadiske hospitaler i 16. Vedkommende amtskommune,

Kgbenhavn og Arhus samt de formentlig sygehusforvaltningen.

ortopaadisk-kirurgiske afdelinger
ved en rakke sygehuse.
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Underbilag b. til kap. 1 X:
| ngtitutioner nes fordding pa driftsherrer

. Kgbenhavnskommune . . ......... ... .. . .
Frederiksbergkommune . ............ ... ... ... . ... ...
Kgbenhavns amt. . . ...
Frederiksborg amt........ ...
Roskilde amt. . ...
. Vestgadlandsamt. .. ...
SOrr@aMS AML. . . e
. Bornholms amt. .. ... .. .

CONDUIAWN P

15: Viborg amt. . ...
16. Nordjyllands amt . . ...
17. Grenland. . ... ..o

20. Andssvagefor sorgens forsorgscentres omréder pr. 1. august 1976

Bemaa kninger til oversigten:

1. | mange tilfadde vil postadressen angive navnet pa den kommune, som ingtitutionen
ligger i. Hvor dette ikke er tilfaddet, er - for sA vidt angar &ndssvageforsorgen -
kommunens navn anfart. (I overskriften dler i parentes).

2. (x) angiver, at ingtitutionen er selvejende, privat e.lg., og at der altsd skal indgas
overenskomst om driften.

3. (o) angiver, at gendommen, hvori ingitutionen drives (eller dele af g endommen,
f. éks. grunden) ikke ges af andssvageforsorgen, men er lget. (Der e ikke anfert
tilsvarende angivelse for sa vidt angdr den gvrige searforsorg, hvor der ogsa findes
lejemal).



K gbenhavns kommune

I. Fra andssvageforsorgen.

a Centraingtitution . . ...... ... ... .. Ingen.

b. Barnehjem .. . ... . ... ... . ... ... Se side 116 under Vestgadlands amt:

Tellgse Barnehjem.

c. Skolehjem .. ... .. ... Ingen
d. Ungdomskostskoler .. ... ... . . . ... Ingen.
e. Pensionater .. . ... ... .. ... ... .. . .. 1. Pensionatet (0), Amagerbrogade 268,2.,

2300 Kgbenhavn S. - 16 pladser.
(Maand og kvinder).

2. Pensionatet (0), Spaniensgade 15,
2300 Kgbenhavn S. - 75 pladser.
(Mand og kvinder).

f. Plgehjem ... ... ... .. ... ... ... 1. Karens Minde, Wagnersvej 19,
2450 Kgbenhavn SV. - 92 pladser.
(Voksne).

2. Se side 111 under Frederiksborg amt:
Kysthjemmet.

3. Ingeborg Erlangs Hjem (x),
Backersvgl 150, 2300 Kgbenhavn S. -
11 pladser. (Kvinder).

g. Ferie- og aflastningshjem . . . . . .. .. 1. Se side 112 under Frederiksborg amt:
Karolinelund.
2. Seside 117 under Vestgadlands amt:
Feriehjemmet Fyrregarden.
3. Se dde 120 under Storstrgms amt:
Ferie- og aflastningshjemmet
Strandholm.

4. Se side 120 under Storstrgms amt:
Feriehjemmet Eng.

h. Centerskoler ... .. ... .. .. ... . . Ingen.

i. Ungdomsskoler. ... .. . . .. . . . . Hgjskolen i Spaniensgade (0), Spaniens-
gade 15, 2300 Kghenhavn S. - 30 pladser.
(Maand og kvinder).

j. Klientvegksteder, dagcentrem.v. = = 1. Vaakstedet (veeveriet) (o),
Svaneveg 24, 2400 Kgbenhavn NV. -
70 pladser. (Mand og kvinder).



2. Vaakstedet (0), Amager Strandvej 122,
2300 Kgbenhavn S. - 30 pladser.
(Mand og kvinder).

3. Vegkstedet/daghjemmet (0),
Jydeholmen 15, 2720 Vanlgse. -
61 pladser. (Maand og kvinder).

4. Vaakstedet (0), Frederikssundsvej 246,
., 2700 Brgnshg. - 60 pladser.
(Mand og kvinder).

5. S.A. Industriservice (0), Lyongade 19,
1., 2300 Kgbenhavn S. - 55 pladser.
(Mand og kvinder).

6. Erhvervsoptramingsveakstedet (o),
Amager Strandvej 122B, 1,
2300 Kghenhavn S. - 36 pladser.
(Mand og kvinder).
NB! Institutionen er et specialvaak-
sted for erhvervsoptraming af
andssvage.

k. Bagrnehaver. ... ... ... . . ... ... ... 1. Barnehaven Rosenvanget (o),
Rosenvaangets Allé 28, 2100 Koben-
havn 0.-24 pladser.

2. Barnehaven Svenskelgren (o), Skanse-
bjerg 3, 2700 Brgnshg.

3. Den lille barnehave (0), Wagnersvej 19,
2450 Kgbenhavn SV. - 12 pladser.

4. CP-bgrnehaven, Wagnersvej 19,
2450 Kgbenhavn SV. - 24 pladser.

NB! Institutionen er en specialbarne-
have for spastiske bgrn.
Endvidere anvendes institutionen
i week-end'en som bo-institution
for andssvage bern. - 5 pladser.

1 Skoler Strandparkskolen (0), Amager Strandvej
122, 2300 Kgbenhavn S. - 72 pladser.

II. Fra den evrige ssxforsorg.

a. Blindeforsorgen . ........ 1. Statens ingtitut for blinde og svagsynede,
Rymarksvej 1, 2900 Hellerup.

2. Blindekonsulent Helene Jakobsen (x),
Strandboulevarden 114, 2. tv,
2100 Kgbenhavn O.

3. Blindekonsulent Ole Jargensen (X),

Vognmandsmarken 48, st. tv.,
2100 Kgbenhavn 0.



b.

o

Tunghgreforsorgen

Dgveforsorgen 1

Forsorgen for talelidende og

ordblinde
Epileptikerforsorgen

Vanfereforsorgen . ... ... ... . 1

Statens skole for dgve, Kastelsvg 58,
2100 Kgbenhavn 0.

Statens skole for svaat tunghgre barn,
Randersgade 12, 2100 Kgbenhavn O.

Barneklinikken, Statens undersggel ses-
og vejledningsklinik for deve og tung-
hare bgrn, Kristianiagade 13,

2100 Kgbenhavn 0.

Erhvervs- og veledningskontoret for

deve (x), Brohusgade 17,

2200 Kgbenhavn N.

NB! Kontoret vil i gvrigt bevare til-
knytning til Institutionen for unge
og voksne dgve, Herlev, hvorunder
det i dag herer, jfr. neamere
kapitel V.

Statens harecentral, Bispebjerg Hospital
og Dr. Tvaagade 7, 1302 Kobenhavn K.

Statens hgreinstitut, Dr. Tvaargade 7,
1302 Kgbenhavn K.

Konsulentvirksomheden for tunghgre
og davblevne (x), Tordenskjoldsgade
11, 1, 1055 Kgbenhavn K.

Ortopaadisk Hospital (x), Hans

Knudsens Plads 3, 2100 Kgbenhavn 0.

Klinikken for cerebral parese og barne-
neurologi ved Ortopaedisk Hospital (x).
Institutionen for respirationspatienter
(x), Kollektivhuset, Hans Knudsens
Plads 1, 2100 Kgbenhavn 0.
Barnehaven ved klinikken for cerebral
parese og bgrneneurologi (x).

Handvaaksskolen (x), Borgervaanget
5-7, 2100 Kgbenhavn 0.
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Frederiksberg kommune

. Fra andssvageforsorgen.

Centralinstitution . ... ... | Ingen.

Bernehjem ... ... . ... ... Ingen

Skolehjem ... .. .. . Ingen

Ungdomskostskoler. . .. .. .. .. . Ingen

Pensionater . . ... ... . .. . . 1. Pensionatet (0), Amicisvg 17,
1852 Kgbenhavn V. - 16 pladser.
(Maend).

2. Pensionatet (0), Frydendalsve] 13,
1809 Kghenhavn V. - 18 pladser.
(Mend og kvinder).

Pgehjem .. Se side 111 under Frederiksborg amt:
Kysthjemmet.
Ferie- og aflastningshjem . . . . . . . . .. 1. Se side 112 under Frederiksborg amt:
Karolinelund.

2. Se side 117 under Vestgadlands amt:
Feriehjemmet Fyrregarden.
3. Seside 120 under Storstrgms amt:

Ferie- og aflastningshjemmet Strand-
holm.

4, Seside 120 under Storstrgms amt:
Feriehjemmet Eng.

Centerskoler. . . ... .. ... .. ... .. .. Ingen.
Ungdomsskoler. . . .. ... . . ... .. .. Ingen.
Klientvagksteder, dagcentre m.v. =~ | Vaakstedet, Svanemosegardsvej 10,

1967 Kagbenhavn V. - 36 pladser.
(Mand og kvinder).

Barnehaver ... ... ... Bernehaven (0), Kongensveg 4,
2000 Kgbenhavn F. - 24 pladser.

Skoler. .. ... Skolen pa Ingemannsvej (0), Ingemannsvej
21,1964 Kgbenhavn V. - 60 pladser.

. Fra den gvrige ssrforsorg.

Blindeforsorgen .. ... .. ... ... . . Ingen.

Dogveforsorgen ... .. ... .. ... .. .. .. Ingen.



. Tunghereforsorgen. .. ............. Statens hereingtitut, afdelingen pa Set.
Knudsveg 36, 1903 Kgbenhavn V.

. Forsorgen for talelidende og

ordblinde . ...................... Ingen.
. Epileptikerforsorgen. . .. ........... Ingen.

Van |} ore forsorgen....... Klinikken pa Thorvaldsensve (x), Thor-
valdsensve 26, 1871 Kagbenhavn V.
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Kgbenhavns amt

I. Fra andssvageforsorgen.

A. Til amtskommunen.

a. Centralinstitution .. 1.

b. Bearnehjem ... ... .. ... . 1

c. Skolehjem . ... .. 1

Bornehospitalet i Vangede, Sogneve 40,
2820 Gentofte. - 280 pladser (Born).

Centralinstitutionen Lillemosegérd,
Buddingevej 163, 2860 Sghorg. (I
Gladsaxe kommune). - 337 pladser.
(Voksne).

Barnehjemmet Damsager, Damsagervej
9, 3500 Verlgse. (I Balerup kom-
mune) . - 10 pladser.

NB! Institutionen er et special-
behandlingshjem for psykotiske,
andssvage barn.

Barnehjemmet Gersonshoj (X)),
Gersonve 1, 2900 Hellerup. (I Gen-
tofte kommune). - 16 pladser.

Barnehjemmet Pilehuset (x),
Diakonissehuset, Sankt Lucas Stiftelsen,
Bernstorffsve) 20, 2900 Hellerup. (I
Gentofte kommune). - 12 pladser.

Skolehjemmet, Brendbygstervej 166,
2650 Hvidovre. (I Brgndby kommune).
- 20 pladser.

Skolehjemmet, Brgndbygasterve] 168,
2650 Hvidovre. (I Brgndby kommune).
- 20 pladser.

Skolehjemmet, Brandbygstervej 170,
2650 Hvidovre. (I Brandby kommune).
- 20 pladser.

Skolehjemmet, Brondbygsterve) 172,
2650 Hvidovre. (I Bregndby kommune).
- 20 pladser.

d. Ungdomskostskoler. . . . ... . . . .. .. Ingen.

e. Pensionater ... ... ... ... Pensionatet (0), Tarnvej 97, 2610 Regdovre
- 14 pladser. (Mamnd).

f. Pgehem . ... . .. .. .. . ... Se side 111 under Frederiksborg amt:
Kysthjemmet.

g. Ferie- og aflastningshiem . . . . . . .. . 1

Se side 112 under Frederiksborg amt:
Karolinelund.



2. Se dside 117 under Vestgadlands amt:
Feriehjemmet Fyrregarden.

3. Se side 120 under Storstrgms amt:
Ferie- og aflastningshjemmet
Strandholm.

4, Se side 120 under Storstrgms amt:
Feriehjemmet Eng.

. Centerskoler . . 1. Centerskolen pd Barnehospitalet i
Vangede, Sogneveg 40, 2820 Gentofte.

2. Centerskolen (Socialpasdagogisk Trae
ningscenter) , Sandtoften 7, 2820
Gentofte. (I Gladsaxe kommune).

Ungdomsskoler. . ... .. .. ... .. . .. .. Ingen.

Klientvagksteder, dagcentre m.v. . . . . 1. Centervagkstedet, Sandtoften 7,
2820 Gentofte. (I Gladsaxe kommune).
- 125 pladser. (Maand og kvinder).

2. Vagkstedet (systuen) (o), Biblioteks-
ve 68, 2650 Hvidovre. - 40 pladser.
(Kvinder).

3. Vaakstedet, Hessdlager 7, 2600 Glo-
strup. (I Brendby kommune). - 124
pladser. (Maand og kvinder).

B. Til amtskommunen. (Kommuner).

Radovre kommune.
1. Bgrnehaven, Hvidovreve) 13,2610 Redovre. - 30 pladser.
NB! Institutionen anvendes i week-end'en som bo-institution for andssvage
barn. - 9 pladser.

2. Skolen pa Mose Allé (o), Mose Allé 8,2610 Radovre. - 36 pladser.

Gladsaxe kommune.

1. Barnehaven (0), Taxve 20,2880 Bagsvaad. - 18 pladser.

2. Gammelmoseskolen, Gammelmoseve) 51,2800 Lyngby. - 92 pladser.

3. Skolen pa Taxvej, Taxvej 25, 2880 Bagsvead - 80 pladser. - (Tages i brug
1. august 1976).

Tarnby kommune.
1. Barnehaven, Tarnbyvej 20, 2770 Kastrup. - 24 pladser.

2. Chr. IV's Barnehave (0), Legjtegdrdsvej 116, 2770 Kastrup. - 24 pladser.

. Hvidovre kommune.
Barnehaven (0), Idregsvej 34, 2650 Hvidovre. - 15 pladser.

Gentofte kommune.

Gentofte Bernevenners daghjem Birkegdrden (x), Segdrdsvel 11, 2820 Gentofte.
- 26 pladser.
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f. Brandby kommune.
1. Skovagerskolen, Brgndbygstervej 156,2650 Hvidovre. - 117 pladser.

2. Specialskolen i Brgndbyerne, Brandbyastervel 174, 2650 Hvidovre. —20 pladser.

g. Ballerup kommune.
1. Barnehaven (x), Torveve 16,2740 Skovlunde. - 14 pladser.

2. Skolen ved Magiemosen, Magieparken 1,2750 Ballerup. - 95 pladser.

h. Sallerad kommune.
Barnehaven, Rudegérds Allé 39,2840 Holte. - 24 pladser.

Il. Fra den avrige ssarforsorg.
A. Til amtskommunen.

a Blindeforsorgen . ... ... ... ... . Ingen.

b. Degveforsorgen .. ... ... .. .. . . . .. Institutionen for unge og voksne dgve og
svaat tunghare (x), Generatorve 2A,
2730 Herlev.

NB! Under ingtitutionen hgrer foruden
beskedtigelsesafdelinger og beboelses-
afdelinger pa institutionen i Herlev
falgende hjem og beboel sesafdelinger:

Beboelsesafdeling, Bernstorffsvej, Hellerup.

Hjem for dev-blinde, Nagum.

Plge- og alderdomshjemmet, Naarum.

Institutionen Benstrupgard, Vamdrup.

Gamle Dgves Hjem Sglyst, Nyborg.

Hjemmet ved Nyborg for deve mand.

c. Tunghgreforsorgen .. ... ... . '.. Statens hgreinstitut, Gentofte afdeling,
Anemoneveg 50, 2820 Gentofte.

d. Forsorgen for talelidendeog
ordblinde . ... .. ... .. .. .. ... 1. Statens institut for talelidende,
Rygards Allé 45, 2900 Hellerup.

2. Ordblindeinstituttet (x),
Callisensveg) 34, 2900 Hellerup.

e. Epileptikerforsorgen .. . ... ... .. .. Ingen.

f. Vanfereforsorgen . ... . ... ... .. . 1. Geelsgérd Kostskole (x),

Kongevgen 352, 2830 Virum.
2. Barnehjemmet i Sgllered (x),
Sdlleredvej 10, 2840 Holte.

B. Til kommuner.
Ingen.



Frederiksborg amt

I. Fra andssvageforsorgen.

. Til amtskommunen.

Centralinstitution

................. Centralinstitutionen Ebbergdgérd,

3460 Birkerad. - 879 pladser.
(Voksne og barn).

...................... Ingen.

. Skolehjem .. ... 1. Skoleobservationshjemmet Tarnborg,

2.

3.

Ravnsnasve) 22, 3460 Birkergd.

- 11 pladser.

Skolehjemmet, Skovstien 4,
3400 Hillergd. - 16 pladser.

Skolehjemmet, Skovstien 10,
3400 Hillergd. - 16 pladser.

. Ungdomskostskoler. . . ... ... . ... .| Ingen.

. Pensionater. . ... ... ... .. .. . ... .. .. Pensionatet Strandgérden (o),
Strandvejen 46, 3300 Frederiksvaak.
— 14 pladser. (Maand).

Pleenem ... ... . .. ... .. ... 1

Kysthjemmet, Ndr. Strandvej 194,

3140 Alsgarde. (I Helsinger kommune).

- 40 pladser. (Voksne).

NB! Institutionen hgrer i dag til For-
sorgscentret for Kgbenhavn m. v.
(afdelingen for voksne).

Gribsholm, Frydenborgvej 37, 3400
Hillergd. - 22 pladser. (Kvinder).

Ellenhus, Funkelvej 29, 3400 Hillerad.
- 27 pladser. (Kvinder).

Falstrup, Nedebove 38, 3480 Fredens-
borg. (I Hillered kommune).
- 66 pladser. (Mand og kvinder).

Egevamget, Strandvejen 226, 3070
Snekkersten. (I Helsinger kommune).
- 19 pladser. (Mand).

Dalsborg (x), Lokkerupvej 4, 3070
Snekkersten. (I Helsingar kommune).
- 19 pladser. (Mand og kvinder).



g. Ferie- og aflastningshiem = . . . 1
2.

h. Centerskoler ... ... . ... ... .. .. 1
2.

i. Ungdomsskoler. ... ..... .. .. .. . ..

i

Klientvagksteder, dagcentre m.v. . . .

. Til amtskommunen. (Kommuner).

Frederikssund kommune.

Karolinelund (o), Sandlodden 8,
Kikhavn, 3390 Hundested. - 20 pladser.
(Drenge og piger).

NB! Institutionen hgrer i dag til For-
sorgscentret for Kgbenhavn m. v.
(efdelingen for barn). - Vil
muligvis blive nedlagt i 1977.

Feriehjemmet Granbohus, Hilleradvej
43, 3480 Fredensborg. (I Fredensborg-
Humlebak kommune). - 18 pladser.
(Drenge og piger).

Birkeskolen, centerskole (voksne),
Ebberadgérd, 3460 Birkerad.

Centerskolen (bgrn),
Ebbergdgérd, 3460 Birkerad.

Husholdningsskolen Birkehjem, Hestkgbve)
9, 3460 Birkergd. - 12 pladser. (Kvinder).

1.

Centervaakstedet pa Ebbergdgérd,
3460 Birkerad.

Vaakstedet, Bygmarken 26, 3520 Farum.
- 94 pladser. (Mad og kvinder).

Vagkstedsgdrden, Gydevej 17, Esbende-
rup, 3230 Graested. (I Grasted-Gillelgje
kommune). - 80 pladser. (Maand og
kvinder).

1. Barnehaven, Abjergvej 30, 3600 Frederikssund. - 24 pladser.
2. Skolen ved Kazet (0), Oppe Sundby, 3600 Frederikssund. - 52 pladser.

Karlebo kommune.

Barnehaven, Lerbakkeve 3, Karlebo, 2980 Kokkedal. - 24 pladser.

Helsinger kommune.

Nyrup Skole (0), Kongevejen 196,3490 Kvistgard. - 60 pladser.

. Farum kommune.

Bygmarkskolen, Bygmarken 26,3520 Farum. - 30 pladser.

Hillered kommune.

Skolen ved Skoven, Skovledet 14, 3400 Hillergd. - 113 pladser



|. Fra den avrige ssarforsorg.

A. Til amtskommunen.

a. Blindeforsorgen ... ... ... ... .. . . 1. Blindehjemmet Bredegaard (x),
3480 Fredenshorg.

2. Blindekonsulent Peer Andersen (x),
Syrenhaven 4,3450 Allergd.
b. Deveforsorgen ... . . ... .. ... ... Ingen.

c. Tunghgreforsorgen .. . ... . ... .. .. Statens Hareinstitut, Hillergd-afdeling,
Slangerupgade 27B, 3400 Hillerad.

d. Forsorgen for talelidendeog
ordblinde . . ... ... ... .. ... .. ..., Statens institut for talelidende, afdeling
Helsingargade 57, 3400 Hillergd.

e Epileptiker forsorgen ... .. Ingen.

f. Vanfereforsorgen .. ... ... . . 1. Bgrnehjemmet Kildehgj (x), 2990 Niva

2. Invalidebgrnehjadpens Barnehjem (x),
Skovvenget 36, 2970 Harsholm.

3. Fysiurgisk Hospital (x), Havneve 23,
3100 Hornbak.

B. Til kommuner.
Ingen.
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Roskilde amt

|. Fra éndssvageforsorgen.

. Til amtskommunen.

Centrdinstitution = | Ingen.
Beornehjem .. .. ... . .. Ingen
Skolehjem . ... ... Ingen
Ungdomskostskoler. . ... ... ... ... .. Ingen
Pensionater. . ... ... . | Ingen
Pgenjem .. .. ... . . ... . Bramsnaesvig, 4070 Kirke Hyllinge. (I
Bramsnaes kommune). - 37 pladser.
(Kvinder).
. Ferie- og aflastningshiem . . . . . . . . Ingen.
. Centerskoler. .. ... .. ... . . ... .. . Ingen.
Ungdomsskoler. .. ... ... ... . ... . .. Birkegardens Ungdomsskole, Eggievel 34,

4600 Kage. - 18 pladser.
NB! Ledes fra Frihedsvegiens Skole,
Frihedsve] 12, 4600 Kgge.

Klientvaarksteder, dagcentre m.v. . . . . 1. I.T. C, Industrileddet 4, Svogerdev,
4000 Roskilde. - 100 pladser. (Maad og
kvinder).

2. Vaakstedet (0), Tangmoseve 87,
4600 Kage. - 54 pladser. (Maad og
kvinder).

. Til amtskommunen. (Kommuner).

Roskilde kommune.
1. Bgrnehaven (0), Bondetinget 22,4000 Roskilde. - 30 pladser.

2. Storehede Skole, Kagbenhavnsvej 266,4000 Roskilde. - 65 pladser.

Koge kommune.
1. Frihedsvejens Barnehave, Frihedsvej 12,4600 Kage. - 18 pladser.

2. Frihedsvejens Skole, Frihedsve) 12,4600 Kgage. ~ 51 pladser.



1. Fra den avrige ssaforsorg.

A. Til amtskommunen.

a. Blindeforsorgen .. .. .. . .. Ingen.
b. Deveforsorgen ... .. .. .. .. .. .. .. .. Ingen.
c. Tunghereforsorgen .. ... ... .. ... .. Statens hgreinstitut, Roskilde-afdeling,

Set. Pedersstraade 2, 4000 Roskilde.
d. Forsorgen for talelidende og
ordoblinde . ... ... .. ... .. Statens institut for talelidende, Roskilde-
afdeling, Bondetinget 7, 4000 Roskilde.
e. Epileptikerforsorgen = ... .. . Ingen.

f. Vanfereforsorgen .. ... ... .. . .| Ingen.

B. Til kommuner.
Ingen.



Vestgadlands amt

I. Fra andssvageforsorgen.

A. Til amtskommunen.

a. Centrdingtitution . ... ... .. .. . . Centralinstitutionen Andersvaage,
Rosenkildeve] 47, 4200 Slagelse.
- 531 pladser. (Voksne og barn).

b. Banehjen ... ... .. ... . 1. Bernehjemmet Gudrunsminde (x),
Kongsted, 8293 Dianalund. - 12 pladser.

2. Tdlgse Barnehjem (x), 4340 Tdllagse
stationsby. (I Tallgse kommune).
-23 pladser.

NB! Overenskomst ved Kgbenhavns
kommune.

c. Skolehjem .. ... ... .. ... .. ... ... .. 1. Korsevad, Sorgvel 49, 4100 Ringsted.
- 14 pladser.

2. Hgjbo, Valentin Jensensvej,
4400 Kalundborg. - 29 pladser.

3. Kaassassuk, Peder Madsensve 2,
4291 Ruds-Vedby. (I Dianalund
kommune). - 10 pladser.

NB! Institutionen er et hjem for
andssvage bern fra Grenland.

d. Ungdomskostskoler. . .. ... ... .. . .. Holbak Husholdningsskole, Kalundborg-
veg 133,4300 Holbak. - 18 pladser.

e. Pensionater . . 1. Skovsggard (o), Sorevej, 4200 Slagelse.

- 14 pladser. (Maand).

2. Elmegérden, 4572 Nr. Asmindrup.
(I Trundholm kommune). =24 pladser.
(Maend).

3. Vimarhus, Slagelse Landevej 119,
4241 Vemmelev. (I Korsgr kommune).
- 38 pladser. (Mand og kvinder).

f. Pgenjem ... .. . . 1. Sorg Hvilehjem, Slagelseve 5,
4180 Sorg. - 30 pladser. (Kvinder).

2. Nilgseholm, Nilgse, 4293 Dianalund.
- 24 pladser. (Voksne).

3. Skarridsghjemmet, Slagelseveg) 21,
4450 Jyderup. (I Tornved kommune).
- 40 pladser. (Voksne).
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g. Ferie- og aflastningshijem . . . . . . .. .. 1

4. Skovridergarden (x), Nyrup,

4700 Neestved. - 48 pladser.
(Maad og kvinder).

Feriehjemmet Fyrregérden (o),

Matoliovgl 14, Gudminderup Lyng.

(I Trundholm kommune). (Drenge

og piger).

NB! Institutionen herer i dag til For-
sorgscentret for Kgbenhavn m. v.
(efdelingen for barn).

- Bliver nedlagt 1. oktober 1976.

Feriehjemmet Lynghuset,

Bjerge Nordstrand, 4480 Store Fuglede.
(I Garlev kommune). - 20 pladser.
(Maand og kvinder).

h. Centerskoler ... .. .. ... .. . . . ... . .. Centerskolen pa Andersvaange
4200 Slagelse.

i. Ungdomsskoler. .. .. ... .. .. . ..

j. Klientvegksteder, dagcentre m.v. . . . . 1.

o8]

. Til amtskommunen. (Kommuner).
Trundholm kommune.

o

2.

Centervagkstedet, Andersvange,

4200 Slagelse. - 105 pladser.
Veaakstedet (0), Jernbanegade 11,
4200 Slagelse. - 105 pladser.

(Mand og kvinder).

Vagkstedet, Venusveg 1,4500 Nykgbing
Sj. (I Nykebing-Rervig kommune).

- 60 pladser. (Mand og kvinder).
Vaakstedet (0), Blindestrasde 1,

4300 Holbak. - 90 pladser.
(Mand og kvinder).

Barnehaven i Tengslemark, 4500 Nykgbing Sj. - 22 pladser.

=

Tornved kommune.

Barnehaven Ellebjerg (0), Parkvej 16,4450 Jyderup. - 24 pladser.

o

Ringsted kommune.

1. Set. Bendts Bgrnehave (0), Sendervang 26, 4100 Ringsted. - 12 pladser.
2. Korsevadskolen, Vestervegl 27,4100 Ringsted. - 40 pladser.

o

. Slagelse kommune.

1. Barnehaven, Benediktevej, 4200 Slagelse. ~18 pladser.
2. Hellig Anders Skolen, Sverigesvej, 4200 Slagelse. - 86 pladser.

17



e. Jernlgse kommune.
Skolen i Sgstrup (0), Sestrup, 4300 Holbak. - 20 pladser.

f. Kalundborg kommune.
Sigrid Undset Skolen, Frederik Andersensvej, 4400 Kalundborg. - 69 pladser.

g. Holbak kommune.
Brunhgjskolen, Holbask Have, 4300 Holbak. - 70 pladser.

h. Korsgr kommune.
Skolen i Hemmeshgj, 4241 Vemmelev. - 26 pladser.

II. Fra den evrige soxrforsorg.

A. Til amtskommunen.
a Blindeforsorgen ... ... .. . ... . .| Refsnaesskolen, Statens kostskole for blinde

og svagsynede, Kystvgien, 4400 Kalundborg.
b. Dgveforsorgen ... . ... ... ... .. .. Ingen.

c. Tunghereforsorgen .. ... . ... .. .. 1. Statens hereinstitut, Holbak-afdeling,
Blindestraade 2, 4300 Holbaek.
2. Statens hgreinstitut, Slagelse-afdeling,
Centralsygehuset, 4200 Slagelse.
d. Forsorgen for talelidende og
ordblinde ... ... ... .. 1. Statens institut for talelidende,
Ringsted-afdeling, Set. Bendtsgade 10,
4100 Ringsted.
2. Statens institut for talelidende,
Holbak-afdeling, Smedelundsgade 37,
4300 Holbak.

e. Epileptikerforsorgen ... .. . . . 1. Kolonien Filadelfia (x).
4293 Dianaund.

2. Pedersborghjemmet (x), Sgholm,
4180 Sorg.

3. Bromme Plgehjem (x), Bromme,
4190 Munke-Bjergby.
f. Vanfereforsorgen .. ... .. ... .. . Ingen.

B. Til kommuner.
Ingen.



f.

Storstrgms amt

I. Fra &ndssvageforsorgen.

Til amtskommunen.
Centralinstitution

Behandlingscentret, Munkebo Allé 3,
4700 Nasstved. - 475 pladser. (Voksne og
barn).

Skolehiem ... ... ... ... ... 1. Skolehjemmet i Nykabing F, Niels

2.

Hemmingsensvej 4, 4800 Nykghing F.
- 60 pladser.
Skolehjemmet i Stubbekgbing, Aldev-

veg 25, 4850 Stubbekabing. - 15 pladser.

Ungdomskostskoler. . . .. .. .. ... Ingen.

Pensionater. . . . ... ... ... ... ... ...

Pegenem . . . ...

1

1

Pensionatet Volshave (0), 4920 Selle-
sted. (I Hgjreby kommune).

- 20 pladser. (Mand og kvinder).
Ka Munk Kollegiet (0), Kg Munks-
gade 6, 4930 Maribo. - 18 pladser.
(Mand og kvinder).

Pensionatet, Ngrregade 21,

4800 Nykgbing F. - 40 pladser.
(Mand og kvinder).

Pensionatet Skandinavien (o),
Velegade 33, 4900 Nakskov.

- 29 pladser. (Mand og kvinder).

Ungdomskollegiet, Stubbekabingvej 83,
4800 Nykgbing F. - 10 pladser.

(Mand og kvinder).

Pensionatet, Kindhestegade 16,

4700 Nasstved. - 16 pladser.
(Maand og kvinder).

Radbygard, Redbyhavn, 4970 Radby.
- 390 pladser. (Maad og kvinder).

Evensglund, 4720 Prassta.
- 85 pladser. (Mamnd og kvinder).

@stergard, 4735 Mern. (I Langebak
kommune). - 47 pladser. (Maand).

Vindbyvold, Vindbyholt, 4640 Fakse.
- 27 pladser. (Kvinder).
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5. Hanemosegaard (x), 4891 Toreby L.
(I Nykgbing F kommune).
- 30 pladser. (Maand).

6. Klinten (x), 4673 Radvig Stevns.
- 35 pladser. (Kvinder).

7. Rosengaarden (x), Sverdborg,
4750 Lundby. (I Vordingborg
kommune). - 9 pladser.
(Maand og kvinder).

8. Marjatta (x), Skovvanget,
4733 Tapperngje. (I Fladsd kommune).
- 60 pladser. (Mand og kvinder).

g. Ferie- og aflastningshiem . . . . . . . .. 1. Ferie- og aflastningshjemmet Strand-

h. Centerskoler

i

Ungdomsskoler ...

Klientvaaksteder, dagcentre m.v. .

holm (0), 4673 Radvig. (I Stevns

kommune). - 14 pladser.

(Mand og kvinder).

NB! Institutionen herer i dag til For-
sorgscentret for Kgbenhavn m. v.
(afdelingen for voksne).

2. Feriehjemmet Eng, Eng,
4736 Karrebasksminde. (I Nasstved
kommune). (Drenge og piger).
NB! Institutionen herer i dag til For-
sorgscentret for Kgbenhavn m. v.
(efdelingen for bgrn).

.. Kobberbroskolen (centerskole),

Munkebo Allé 2,4700 Nasstved.

~ . Ungdomsskolen p& Hasselg, 4873 Vagyger-

lgse. (I Sydfalster kommune). - 42 pladser.

1. Centervaakstedet, Behandlingscentret,
Munkebo Allé 3,4700 Naestved.

2. Vagkstedet Bindernass, Redbygard,
4970 Redby.

3. Vaakstedet, Evensglund, 4720 Preesta.

4. Veaakstedet, Gabensevej 108,
4800 Nykebing F. - 114 pladser.
(Maand og kvinder).

5. Veagkstedet (0), Kattesundet 3,
4900 Nakskov. - 45 pladser.
(Maand og kvinder).

6. Vaxkstedet Volshave (0),
4920 Sgllested. (I Hgjreby kommune).
- 63 pladser. (Mand og kvinder).



7. Veaakstedet, Fabriksvej 78,
4700 Naestved. - 80 pladser.
(Mand og kvinder).

. Til amtskommunen. (Kommuner).

. Nykgbing F kommune.
1. Barnehaven Solsikken (0), P. Freuchensvgl 11, 4800 Nykgbing F. - 18 pladser.

2. Skolen ved Guldborgsund, Skovboulevarden 1, 4800 Nykabing F. - 66 pladser.

. Naestved kommune.
1. Barnehaven Tumlingen, Nellikevel 13,4700 Naestved. - 24 pladser.
2. Hylleboskolen, Sterkelsvej 38,4700 Naestved. - 21 pladser.

NB! Ledes fra Skolen pd Rosenhgj, Naestved.

3. Ungdomsafdelingen (o), Stenstrup gl. Skole, Stenstrup, 4700 Neestved. - 18
pladser.

NB! Ledes fra Skolen pd Rosenhgj, Nastved.
4. Skolen pa Rosenhgj, Slagelsesvej 47,4700 Nasstved. - 44 pladser.

. Radby kommune.
Digeskolen, 4970 Radby. - 32 pladser.

. Nakskov kommune.
Skolen pa Skandsen, Skandsen 11,4900 Nakskov. - 42 pladser.

. Stubbekabing kommune.
Grgnsundskolen, Gl. Landevej, 4850 Stubbekabing. ~34 pladser.

. Fakse kommune.

Vemmetofteskolen, Vemmetofte, 4640 Fakse. —20 pladser.

I1. Fra den gvrige ssarforsorg.

A. Til amtskommunen.

. Blindeforsorgen .. ... ... ... ] Konsulent C. P. Christiansen (x),

Heimdalsvej 16, 4700 Naestved.

. Doveforsorgen .. ... ... ... .. ... .. Ingen.

. Tunghereforsorgen .. ... .. .. .. .. 1. Statens hgreinstitut, Nasstved-afdeling,
Balticagarden, Axeltorv 5,
4700 Nasstved.

2. Statens hgreinstitut, Maribo-afdeling,
Dstergade 51, 4630 Maribo.

3. Konsulentvirksomheden for tunghgre
og devblevne (x), Balticagérden,
Axeltorv, 4700 Naestved.



d. Forsorgen for talelidendeog

ordblinde . . ... ... ... ... .. .. .. Statens institut for talelidende,
Nykebing F-afdeling, Dster Allé 34,
4800 Nykabing F.
e Epileptiker forsorgen........ Ingen.

f. Vanfereforsorgen . ... ... . .. .. Ortopaadisk-kirurgisk afdeling (x),

Centralsygehuset, 4700 Nasstved.

B. Til kommuner.
Ingen.



Bomholms amt

I. Fra &ndssvageforsorgen.

. Til amtskommunen.

a. Centralinstitution . ... ... ... . . . Ingen
Barnehjem .. ... ... ... ... Ingen
Skolehjem . ... ... ... ... .. Ingen
. Ungdomskostskoler ..~ .. .. . Ingen.
. Pensionater. . ... ... ... ... . . ... Pension Dana (0), QDstergade 54, 3700
Renne. - 19 pladser. (Mand og kvinder).
Pgenjem ... ... 1. Strgbyhus, 3720 Akirkeby. - 65 pladser.

. Ferie- og aflastningshiem . . . . .. .

2.

(Voksne.)

Se side 111 under Frederiksborg amt:
Kysthjemmet.

Se side 112 under Frederiksborg amt:
Karolinelund.

Se side 117 under Vestgadlands amt:
Feriehjemmet Fyrregarden.

Se side 120 under Storstrgms amt:
Ferie- og aflastningshjemmet
Strandholm.

4. Seside 120 under Storstrgms amt:
Feriehjemmet Eng.
. Centerskoler .. ... . ... . .. Ingen.
Ungdomsskoler .. ... .. . . .. .. . .. Ingen.

Klientvaaksteder, dagcentre m.v. .

. Til amtskommunen. (Kommuner).
Neksg kommune.

1.

Veaakstedet Centrumgarden (o),
Borgergade 19, 3700 Ragnne.

- 26 pladser. (Mand og kvinder).
Vagkstedet, Strgbyhus,

3720 Akirkeby. - 30 pladser.
(Mand og kvinder).

Barnehaven i Neksg (0), Havnegade 44, 3730 Neksg. - 12 pladser.

Renne kommune.

Skolen pa Sveasvej, Sveasve 8, 3700 Ranne. - 40 pladser.



124

Allinge-Gudhjem kommune.

Skolen i Dstermarie, Kirkeskolen, Almindingsvel 31, 3751 @stermarie. - 24 pladser.

Il. Fra den ov

. Til amtskommunen.
. Blindeforsorgen

. Doveforsorgen

Tunghareforsorgen

Forsorgen for talelidendeog

ordblinde

e. Epileptikerforsorgen

f. Vanfereforsorgen

B. Til kommuner.
Ingen.

rige ssarforsorg.

Blindekonsulent Guldborg Christoffersen
(x), Strandvejen 46, Tejn, 3770 Allinge.
NB! Deltidsheskadtiget.

Statens hereinstitut, Bornholmsafd.,
Mgllebakken 9, 3740 Svaneke.



Fyns amt

I. Fra andssvageforsorgen.

A. Til amtskommunen.

I

Centralingtitution . .. ... ... .. .. .. | Centralinstitutionen Strandhgj,
Skaboeshusevej 110, 5800 Nyborg.
- 228 pladser. (Voksne og barn).

b. Bernehiem . . . . Barnehjemmet Nislevgard (x),
5450 Otterup. - 26 pladser.

c. Skolehjem . ... ... ... ... .. ... .. .. 1. /blegérden (o), Ablevej 21,
Refsvindinge, 5800 Nyborg.
(I Drbak kommune). - 12 pladser.
2. Begehg (o), Dyrehavegardsvej 29,
5771 Stenstrup. (I Svendborg
kommune). - 12 pladser.

3. Humlehaven, Sommersgyde 18,
Senderby, 5631 Ebberup.
(I Assens kommune). - 15 pladser.

4. Palleshave, Hedebove 48,
5750 Ringe. - 20 pladser.

d. Ungdomskostskoler. . .. .. = . .. . . Brangstrupskolen, Volstrupvej 18,
5750 Ringe. - 24 pladser.

e. Pensionater .. . ... ... .. ... . .| Pensionatet (o), Rolighedsve 3,
5750 Ringe. - 12 pladser. (Meand).

f. Pgehjem . . . . . 1. Fadleshdb, Bogenseveg 123,
5467 Rgjle. (I Middelfart kommune).
- 36 pladser. (Kvinder).

2. Aruplund, Lindebjerg 12, 5560 Arup.
62 pladser. (Mand og kvinder).

3. Skovbakken, Stationsvej 24,
5464 Brenderup. (I Ejby kommune).
- 32 pladser. (Mand).

4. @struplund. Klintebjergve 75,
6450 Otterup. - 32 pladser.
(Meand og kvinder).

5. Pilebakken, Pilehaven 84,
5610 Assens. - 60 pladser.
(Maand og kvinder).

6. Bromsmae (x), Kirkeve 16,
5464 Brenderup. (I Ejby kommune).
- 20 pladser. (Mand).



7. Kéleruphus (x), Volstrupve 1,
5750 Ringe. - 10 pladser. (Kvinder).

8. Eskebjergkollegiet (x), Eskebjergve 9A,
5762 Vester-Skerninge. (I Egebjerg
kommune). - 34 pladser. (Maand).

9. Birkeholm (x), Ravnebjerggyden 70,

5491 Blommendyst. (I Odense
kommune). - 16 pladser. (Kvinder).

10. Ellerup Plgiehjem (x), Mullerup

Hovvej 18, 5892 Gudbjerg. (I Gudme
kommune). - 37 pladser. (Kvinder).

g. Ferie og flastningshjem . . . . .. . . .| Ingen.

h. Centerskoler. .. . . ... ... . . .. .. . . . Strandhgjskolen (centerskole),
Skaboeshuseve] 110, 5800 Nyborg.

i. Ungdomsskoler. ... ..~ . . .. | Ingen.

j-  Klientvaaksteder, dagcentre m.v. . . = 1. Beskadtigelsevaarkstedet, Bygning B,

Provst Hjortsvegl 1, 5800 Nyborg.
- 35 pladser. (Mand og kvinder).

2. Industrivaarkstedet, Bredbjergve 40,
5000 Odense. - 40 pladser.
(Mand og kvinder).

3. Industrivearkstedet, Tvaagade 13,
5750 Ringe. - 40 pladser.
(Mand og kvinder).

4. Vazkstedet Skovgarden,
Skovgardsvej 16, 5000 Odense.
- 45 pladser. (Maad og kvinder).

5. Beskadtigelsesvagkstedet (0),
Gestdlevve 31, Gestelev, 5750 Ringe.
- 56 pladser. (Maad og kvinder).

6. Industriveerkstedet, Peder Skramsve 19,
5000 Odense. - 100 pladser.
(Maand og kvinder).

7. Industriveakstedet, Odensevej 2,
5610 Assens. — 60 pladser.
(Maad og kvinder).

B. Til amtskommunen. (Kommuner).

a. Odense kommune.
1. Bgrnehaven (0), Jagtvej 80, 5000 Odense. - 38 pladser.
2. Enghaveskolen, Roesskovsve 125, 5200 Odense V. - 125 pladser.
3. Lundhaveskolen, Dockers Lundsvej 186, 5000 Odense. - 70 pladser.



b. Svendborg kommune.
1. Barnehaven Tved Sgndermark, Hellet 5, Tved, 5700 Svendborg. - 24 pladser.
2. Fruestraade Skole (0), Fruestraede 11, 5700 Svendborg. - 25 pladser.
3. Byhaveskolen, @rbakvej 47, 5700 Svendborg. - 70 pladser.

c. Nyborg kommune.
1. Lindholmskolen, Provst Hjortsvej 1, 5800 Nyborg. - 38 pladser.

2. Christianslundskolen, Skovbrynet 17, 5800 Nyborg. - 45 pladser.

d. Middelfart kommune.
1. Skrillinge gl. Skole (0), Kélshjergvegj 35, 5500 Middelfart. - 20 pladser.
2. Skrillingeskolen, Kashjergvej 36, 5500 Middelfart. - 29 pladser.

e. Assens kommune.
Pilehaveskolen, Pilehaven 4, 5610 Assens. - 44 pladser.

[I. Fra den gvrige ssarforsorg.

A. Til amtskommunen.

a. Blindeforsorgen ... ... . . ... . | Blindekonsulent Arne Vedd Eriksen (x),
Allesave 21, 5270 Nassby.

b. Deveforsorgen . ... ... ... ... ... 1. Statens fortsatel sesskole for tunghare
og deve, Vestergade 7, 5800 Nyborg.

2. Erhvervs- og vejledningskontoret for
dove, Abigadsvg 12, 5000 Odense.

c. Tunghgreforsorgen .. .. .. ... ... 1. Statens hgrecentral, Odense sygehus,
5000 Odense.

2. Statens hgreinstitut, Odense afdeling,
Vindegade 22, 1., 5000 Odense.

d. Forsorgen for talelidende og
ordblinde .. . ... . .. ... . Statens institut for talelidende, Odense
afdeling, Odense sygehus, 5000 Odense.

e. Epileptikerforsorgen . .. .. ... ... . Ingen.

f. Vanfereforsorgen ... ... ... .. ... . .. 1. Bgrnehjemmet i Odense,
Platanvej 15, 5000 Odense.
2. Ortopadisk-kirurgisk afdeling i
Odense (x), Ambulatoriet m. v.,
Heden 9, 5000 Odense.
- Sengeafdeling: Odense sygehus.

B. Til kommuner.
Ingen.



Sanderjyllands amt

I. Fra &ndssvageforsorgen.

. Til amtskommunen.

. Centralingtitution . . ... .. ... ... .. .. Ingen.
Barnehjem ... ... ... Ingen
. Skolehjem ... ... ... ... 3kolehjemmet, Kystvg 22,
6200 Abenr& - 14 pladser.
. Ungdomskostskoler . ...~ .. . Ingen.
. Pensionater ... ... . .. . Ingen.
Plgehjem . ... ... ... .. ... . ... .. | Legumgard, 6240 Lggumkloster.

. Ferie- og aflastningshjem . . . . . = = . Ingen.
. Centerskoler. ... ... .. ... ... .. .. Ingen.
Ungdomsskoler ... .. . Ingen.
Klientvaaksteder, dagcentre m.v. . = . 1. Veagkstedet Sgndervang (0),

Stenager 9, Ulkebgl, 6400 Sgnderborg.
- 60 pladser. (Maand og kvinder).
2. Vaakstedet Kilen,
@stermadevej 3, 6200 Abenré.
- 60 pladser. (Mand og kvinder).
3. Vagkstedet Hjortebo (o),
Hirsevej, 6100 Haderslev.
- 50 pladser. (Mand og kvinder).

. Til amtskommunen. (Kommuner).

. Senderborg kommune.
1. Barnehaven (0), Skovve 4,6400 Sgnderborg. - 30 pladser.

2. Tansbjazrgskolen, B.S. Ingemannsvel 1, 6400 Sgnderborg. ~88 pladser.

. Redding kommune.
Bernehaven i Stenderup, 6630 Radding. - 26 pladser.

. Abenr& kommune.
1. Bgrnehaven, Vestermarksvej, 6200 Abenrd. - 24 pladser.

2. Bramsbjergskolen, Posekaavej, 6200 Abenrd - 60 pladser.



d. Legumkloster kommune
Skolen pa Lagumgérd, 6240 Lagumkloster.
NB! Skolen ledes i dag fra Vidaskolen i Tender (Senderjyllands amt).

e. Tender kommune.
Vidaskolen, Ludw. Andresensvej 39A, 6770 Tegnder. - 40 pladser.

f. Haderdev kommune.
Skolen ved Stadion, Louisevej, 6100 Haderslev. - 72 pladser.

Il. Fra den gvrige ssrforsorg.

A. Til amtskommunen.

a. Blindeforsorgen .. ... ... .. . . .. Ingen.
b. Dgveforsorgen ... . ... .. ... ... Ingen.
c. Tunghgreforsorgen . ... ... ... .. ... Statens hereinstitut, Abenré-afdeling,

Svinget 3, 6200 Abenrd.

d. Forsorgen for talelidende og
ordblinde . . ... . ... ... . ... ... ... Statens ingtitut for talelidende, Abenra-
afdeling, Callesensgade 16, 6200 Abenra.

e. Epileptikerforsorgen ... . . . . Ingen.

f. Vanfgreforsorgen .. ... .. .. ... .| Ortopaadisk-kirurgisk afdeling i Sanderborg
(x), Ambulatoriet m. v.: Brorsonsvg 1 A,
6400 Sgnderborg.

- Sengeafdeling: Senderborg Sygehus.

B. Til kommuner.
Ingen.



Ribe amt

|. Fra éndssvageforsorgen.

A. Til amtskommunen.

a. Centralingtitution . ... ... ... . . .| Centralinstitutionen Ribelund med
Ngrrelund, Tangeve 4, 6760 Ribe.
- 700 pladser. (Voksne og barn).

b. Bernehjem ... ... ... . . Ingen
c. Skolehem ... ... Ingen
d. Ungdomskostskoler . .. ... ... .. . . . . Ingen.
e. Pensionater .. .. . .. .. .. . 1. Pensionatet @stbo (0), Exnersgade 4,

6700 Esbjerg. - 22 pladser.
(Maand og kvinder).

2. Pensionatet Vestbo (0),
Drost Pedersve 8, 6760 Ribe.

- 13 pladser. (Mand og kvinder).

f. Plgehjem ... . Ingen

g. Ferie- og aflastningshjem . . . . . . . . Ingen

h. Centerskoler. .. ......... ... .. .. ... Centerskolen pa Ribelund,
Tangeveg 4, 6760 Ribe.

i. Ungdomsskoler. .. ... .. . . ... .. . .. Ingen.

j. Klient veaksteder, dagcentre m. v. . . . 1. Centervaakstedet pa Ribelund,

Tangeve 2, 6760 Ribe.

2. Vaakstedet Hgjvang (o),
Marievej, 6700 Esbjerg.
- 100 pladser. (Meand og kvinder).

3. Vagkstedet Industrigarden (o),
Drstedsvej, 6760 Ribe.
- 37 pladser. (Mand og kvinder).

B. Til amtskommunen. (Kommuner).

a. Esbjerg kommune.
1. Barnehaven, Kornvangen, 6700 Esbjerg. - 24 pladser.

2. Vesterhavsskolen, Kornvangen 1-5, 6700 Esbjerg. - 96 pladser.

b. Grindsted kommune.
1. Barnehaven (0), Brinken 3, 7200 Grindsted. - 12 pladser.
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B.

2. Avangsskolen, Lindeve 4, 7200 Grindsted. - 40 pladser.
3. Dasmoseskolen (0), Gl. Veleve 15, 7200 Grindsted. - 24 pladser.

Ribe kommune.
Set. Jargensskolen, Obbekaavej 15, 6760 Ribe. - 48 pladser.

II. Fra den gvrige ssxrforsorg.

. Til amtskommunen.

Blindeforsorgen . . . ... ... ... ... ... Blindekonsulent Niels Blendstrup Petersen
(x), Skramten 124, 6700 Eshjerg.

Degveforsorgen . ... ... ... ... ... .. Ingen.

Tunghgreforsorgen .. ... .. . Statens hgreinstitut, Esbjerg-afdeling,
Hareklinikken, Jyllandsgade 79 B,
6700 Esbjerg.

Forsorgen for talelidende og

ordblinde . ... ... ... ... ... ... Statens institut for talelidende, Esbjerg-
afdeling, Hjertingvg 62, 6700 Esbjerg.

Epileptikerforsorgen .. ... . . Ingen.
Vanfereforsorgen .. ... .. ... ... Ingen.
Til kommuner.

Ingen.
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f.

0. Ferie- og aflastningshjem

Vele amt

I. Fra &ndssvageforsorgen.

Til amtskommunen.
Centralinstitution

................. Centralinstitutionen Brejning, Brejning,

7080 Barkop. - 1080 pladser.
(Voksne og barn).

Barnehjem ... .. ... ... . 1

2.

Engvelens Barnehjem, 7130 Juelsminde.
- 14 pladser.

Barnehjemmet Ulbagkhus,
8721 Daugérd. (I Vegle kommune). -
18 pladser.

Hovedgard Barnehjem (x),
8732 Hovedgérd. (I Gedved kommune).
- 20 pladser.

Ungdomskostskoler. . . ... . ... .. ... Ungdomskostskolen Koldingfjord, 6000
Kolding. - 24 pladser. (Unge piger).

Pensionater. . .. ..... .. .. .. ... .. ... 1.

Pleenjen .. ... ... ... 1

Pensionatet Urkleven, Ndr. Villavg 11,
7100 Vgle. - 11 pladser. (Mand).
Pensionatet i Gauerslund, 7080 Bgrkop.
- 22 pladser. (Mamd og kvinder).
Fuglekaargdrd, Brejning, 7080 Barkop. -
24 pladser. (Mand og kvinder).
Pensionatet Kolding @st, Koldingfjord,

6000 Kolding. - 10 pladser.
(Mand og kvinder).

Afdelingen pa Koldingfjordskolen,
6000 Kolding. - 76 pladser.
(Voksne og barn).

Alderdomshjemmet i Barkop, Sender-

gade 16, 7080 Barkop. - 25 pladser.
(Maand).

Ferie- og aflastningshjemmet Skovbrynet,

7140 Stouby. (I Juelsminde kommune).
- 16 pladser. (Maand og kvinder).

h. Centerskoler. .. .. ... . ... . ... . . . . 1. Skolen pa Kellersvej, centerskole

2.

(voksne), Brejning, 7080 Barkop.

Skolen pa Kellersvej, centerskole
(barn), Breining, 7080 Barkop.



i. Ungdomsskoler. . ... .. ... . .. .. . . .. Ingen.

j. Klient vegksteder, dagcentre m. v. . . . . 1. Centervagrkstedet, Brejning,
7080 Barkop.

2. Veagkstedet Ref 0 (0), Grejsdalsve 230,
7100 Véle. - 40 pladser.
(Mand og kvinder).

3. Vazkstedet Ellehgj, Ellehammersve 8,
7100 Vele. - 100 pladser.
(Mand og kvinder).

4. Vaakstedet Horshgj, Ilandsve 17,
8700 Horsens. - 100 pladser.
(Mand og kvinder).

5. Veazkstedet Nordhgj, Niels Bohrsve 6,
6000 Kolding. - 60 pladser.
(Mand og kvinder).

B. Til amtskommunen. (Kommuner).
Kolding kommune.
1. Bgarnehaven (o), Hertug Abelsve 50, 6000 Kolding. - 12 pladser.
2. Lykkegérdens Barnehave (0), Eliassensvej 46, 6000 Kolding. - 12 pladser.
3. Koldingfjordskolen, 6000 Kolding. - 80 pladser.
4. Markdannerskolen (0), Strandhuse, 6000 Kolding. - 32 pladser.

b. Horsens kommune.
1. Bgrnehaven (0), Torvet 4, 8700 Horsens. - 24 pladser.
2. Barnehaven (0), Teglgdrdsvej 22, 8700 Horsens. - 12 pladser.
3. Bygholmsskolen, Fuglevangsvej, 8700 Horsens. - 80 pladser.
4. Skolen i Tyrsted (0), Nordrevej 14-18, Tyrsted, 8700 Horsens. - 27 pladser.

c. Vegle kommune.
1. Barnehaven (0), Sendermarksvej 53, 7100 Vele. - 18 pladser.

2. Petersholmsskolen, Petersholms Allé 50, 7100 Vegle. - 95 pladser.

d. Fredericia kommune.
1. Barnehaven (0), Anders Billesvg 26, 7000 Fredericia. - 12 pladser.

2. Slesvigsgades Skole (0), Sjadlandsgade 3, 7000 Fredericia. - 38 pladser.

[I. Fra den gvrige saerforsorg.

A. Til amtskommunen.
a. Blindeforsorgen ... ... .. . | Ingen.
b. Deveforsorgen .. ... ... ... .. .. .. .. 1. Fredericiaskolen, Statens skole for

tunghgre og deve, Dronningensgade 99,
7000 Fredericia.



c. Tunghgreforsorgen .. . .. . ... .. ... 1

d. Forsorgen for talelidende og

2.

3.

Erhvervs- 0g vejledningskontoret for
dove (x), Ngrrebrogade 2,
7000 Fredericia

Statens hgreinstitut, @stervoldgade 26,
7000 Fredericia

Statens hgreinstitut, Vejle-afdeling,
Qrstedsgade 13, 7100 Véle.

Konsulentvirksomheden for tunghgre og
devblevne (x), Statens hgreinstitut,
@stervoldgade 26, 7000 Fredericia.

ordblinde . . ... ... .. ... ... ... .. .. Statens ingtitut for talelidende, Vejle-
afdeling, Jrstedsgade 13, 7100 Vejle.
e. Epileptikerforsorgen =~ . . . .. 1. Plgehjemmet Stormly (x), Juelsminde.

f. Vanfereforsorgen .. ....... ... . . .. .|

B. Til kommuner.
Ingen.

2.

Plgehjemmet Sells Minde (x),
Over Vrigsted, Stouby.

Ortopaedisk-kirurgisk afdeling i Kolding
(x), Ambulatoriet m. v.: Skovvangen, 6000
Kolding. - Sengeafdeling: Set. Hedvigs
Hospital, Damhusgade 22, 6000 Kolding.



Ringkabing amt

|. Fra andssvageforsorgen.

. Til amtskommunen.

Centralinstitution . . ... ... .. = . Ingen.
Barnehjem ... ... ... ... Ingen
Skolehjem .. ... ... ... Ingen
Ungdomskostskoler. . .. .. ... ... .. . Ingen
. Pensionater....... 1 Skovbrynskollegiet (0), Fasan Ve,

6900 Skjern. - 20 pladser.
(Mand og kvinder).

2. Ngrholmkollegiet (0), Lillelundve 24,
7400 Herning. - 19 pladser.
(Me&nd og kvinder).

3. Marienlundskollegiet (0),
Kirkegade 102, 7430 lkast. - 26 pladser.
(Mand og kvinder).

Plgehjem ... ... ... ... ... .. 1. Fovsing Plgehjem (x), 7600 Struer. -
18 pladser. (Maand).

2. Plgehjemmet Saustrup (x),
Saustrupvej 12, 7500 Holstebro. -
29 pladser. (Maend).

. Ferie- og aflastningshiem . . . . . .. . Ingen.
. Centerskoler . . ... .. . ... . . .. Ingen.
Ungdomsskoler. . .. ... ... ... ... ... Ingen.
Klientvaaksteder, dagcentre m.v. . . . . 1. Vaxkstedet (0), Skovbrynet,

6900 Skjern. - 21 pladser.
(Meand og kvinder).

2. Vaxkstedet Tre Birke, Dueoddevey,
7400 Herning. - 100 pladser.
(Me&and og kvinder).

3. Vazkstedet (0), Tveargade 4,
6900 Skjern. - 30 pladser.
(Mand og kvinder).

4. Vaakstedet, Byskdlet, Rindum,
6950 Ringkebing. - 60 pladser.
(Mand og kvinder).



5. Holstebro Montagevaaksted,
Niels Ebbesensvg) 6, 7500 Holstebro.
40 pladser. (Mand og kvinder).

B. Til amtskommunen. (Kommuner).

a. lkast kommune.
Barnehaven (0), Senderparken 42, 7430 Ikast. - 18 pladser.

b. Herning kommune.
1. Barnehaven (0), Teglvamnget 95, 7400 Herning. - 18 pladser.
2. Lindegérdsskolen, Herluf Trollesvej, 7400 Herning. - 65 pladser.
3. Teglparkskolen (0), Teglvaanget 95, 7400 Herning. - 48 pladser.
c. Skjern kommune.
1. Bgrnehaven (0), Kongeve 46, 6900 Skjern. - 18 pladser.
2. Skjernaskolen, Fredensgade 34, 6900 Skjern. - 55 pladser.

d. Holstebro kommune.
1. Bgrnehaven, Lamgdrdsvej, 7500 Holstebro. - 18 pladser.

2. Skolen pa Beringsvej, Beringsve) 19, 7500 Holstebro. - 57 pladser.

I1. Fra den gvrige ssrforsorg.

A. Til amtskommunen.

a. Blindeforsorgen ... ... ... | Blindekonsulent Bent Hermannsen (x),
Elkjaasvg 131, Mejrup, 7500 Holstebro.

b. Degveforsorgen .. ... ... .. . . . . Erhvervs- og vejledningskontoret for deve,
Jyllandsgade 3, 7400 Herning.

c. Tunghoreforsorgen .. ... .. .. ... . Statens hareinstitut, Herning-afdeling,
Sendergade 6, 7400 Herning.

d. Forsorgen for talelidende og
ordblinde . ... .. ... ... .. ... ... ... Statens institut for talelidende, Herning-
afdeling, Bredgade 11, 7400 Herning.

e. Epileptikerforsorgen . . ... . . .. .. .. Ingen.

f. Vanfereforsorgen ... ... ... ... .. Ortopaadisk-kirurgisk afdeling i Holstebro
(x), Centralsygehuset, 7500 Holstebro.

B. Til kommuner.
Ingen.



Arhus amt

I. Fra &ndssvageforsorgen.

A. Til amtskommunen.

a Centralinstitution . ... ...... ... .. .| Centralinstitutionen Sglund, 8660 Skander-
borg. - 380 pladser. (Voksne og bgrn).

b. Banehjem .. ... . ... ... ... .. 1

2.

Elev Barnehjem (x), Elev, 8520 Lystrup.
(I Arhus kommune). - 26 pladser.
Barnehjemmet Granbakken (x),

8961 Allingdbro. (I Rougsg kommune).
- 20 pladser.

Hadsten Barnehjem (x), 8370 Hadsten.
- 16 pladser.

Barnehjemmet Solbo (x), Resenbro,
8600 Silkeborg. - 22 pladser.

c. Skolehjem . .. ... ... .. ... ... ... ... Skolehjemmet Fjellerup @stergérd (o),
Fjellerup, 8584 Tranehuse. (I Ngrre-Djurs
kommune). - 16 pladser.

d. Ungdomskostskoler . .. ... ... . .. Ingen.

e. Pensionater. .. ... . ... .. . ... . . ... . 1.

Lyngakollegiet (o), Graham Béelsvg 4,
8200 Arhus N. - 36 pladser.
(Mand og kvinder).

Pensionatet, Havejen 23, Vorup, 8900
Randers. - 25 pladser.
(Mand og kvinder).

Pensionatet, Kirketoften 6, 8260 Viby J.
(I Arhus kommune). - 18 pladser.
(Mand og kvinder).

Pensionatet Mdllen (0),
Ny Grendvej 100, Kristrup, 8900 Ran-
ders. - 25 pladser. (Mand og kvinder).

. Sadishakke, 9550 Mariager. -

215 pladser. (Voksne).

Vejlsghus, 8600 Silkeborg. -
185 pladser. (Voksne).

g. Ferie- og flastningshiem . . . .. . . . .. Ingen
h. Centerskoler . . ... ... .. ... . .. . . .| Centerskolen pa Salund, 8660 Skanderborg.
i. Ungdomsskoler. .. ... ... .. .. .. . . .. Ungdomsskolen i Arhus, Lyngaskolen,

Graham Bellsvg 1, 8200 Arhus N. -
80 pladser.



j. Klient vagksteder, dagcentre m. v. 1. Centervegkstedet, Seatof ten,

2.

9.

8660 Skanderborg.

Vagkstedet i Skanderborg @st (x).
NB! Ledes fra Centerveakstedet,
Setoften, 8660 Skanderborg.

Vaakstedet pa Sadisbakke,

9550 Mariager.

NB! Ledes fra Centervagkstedet,
Setoften, 8660 Skanderborg.

Vagkstedet pa Vejlsghus,
8600 Silkebhorg.

NB! Ledes fra Centervaarkstedet,
Sgtoften, 8660 Skanderborg.

Vagkstedet, Elmetoften 1,
8361 Hasselager. (I Arhus kommune).
- 50 pladser. (Mand og kvinder).

Vaakstedet, Tgjhushavevej 28,
8900 Randers. - 125 pladser.
(Mand og kvinder).

Erhvervstramingen, Nr. Allé 46,

8000 Arhus C. - 90 pladser.

(Mand og kvinder).

NB! Institutionen er et specialvagksted
for erhvervsoptraming & ands-
svage.

S. A. Industriservice, Vestergade 7,

9550 Mariager. - 80 pladser.

(Mand og kvinder).

Vaakstedet, Fabriksve 8, 8500 Grena.
- 80 pladser. (Mand og kvinder).

10. S. A. Industriservice, Lillehgjvej 30,

B. Til amtskommunen. (Kommuner).
a Arhus kommune.

Barnehaven Villa Kampen, Strandvejen 104, 8000 Arhus C. - 24 pladser.
Dagplejen, Strandvejen 98, 8000 Arhus C. - 22 pladser.

Kroghsgade Skole (0), Kroghsgade, 8000 Arhus C. - 84 pladser.
Stensagerskolen, Stensagervej, 8260 Viby J. - 150 pladser.

1
2.
3.
4.

b. Slkeborg kommune.
Barnehaven (0), Skolegade 18, 8600 Silkeborg. - 24 pladser.

1
2.

Skolen pa Vejlsghus, 8600 Silkeborg.

8600 Silkeborg. - 80 pladser.
(Mand og kvinder).

NB! Ledes fra Centerskolen pd Sglund, 8660 Skanderborg.
Lysbroskolen (0), 8600 Silkeborg. - 45 pladser.



Randers kommune.

1. Bgrnehaven, Lucernevej 61, 8900 Randers. - 24 pladser.

2. Parkskolen, Bakkeveg 1, Hornbak, 8900 Randers. - 53 pladser.

3. Bakkeskolen, Udbyhgivegl 170, Dronningborg, 8900 Randers - 65 pladser.

. Mariager kommune.
Skolen pa Sodisbakke, 9550 Mariager.
NB! Ledes fra Centerskolen pa Sglund, 8660 Skanderborg.

Midt-Djurs kommune.
1. Marie Magdalene Skole (0), 8550 Ryomgard. - 30 pladser.

2. Djurslandskolen, Tastrup, 8581 Nimtofte. - 55 pladser.

Skanderborg kommune.
Vestergades Skole (0), Vestergade 12, 8660 Skanderborg. - 54 pladser.

Il. Fra den avrige ssxforsorg.

. Til amtskommunen.

Blindeforsorgen ... ... ... | Blindekonsulent Arne Dvirr (x), Abrovej,
8870 Langa.
. Deveforsorgen ... ... ... Erhvervs- og vejledningskontoret for deve

(x), Narre Allé 42, 8000 Arhus C.

. Tunghgreforsorgen . ... ... ... .. .. 1. Statens harecentral, Arhus kommune-
hospital, 8000 Arhus C.

2. Statens hereinstitut, Arhus-afdeling,
Nerregade 42, 8000 Arhus C.

. Forsorgen for talelidende og
ordblinde . ... ... ... ... Statens institut for talelidende,
Tjarneve 6,8240 Risskov.

Epileptikerforsorgen . . . ... . . .. .. Ingen.
. Vanfereforsorgen .. ....... ... . . .. 1. Ortopaadisk Hospital (x), Randersve 1,
8200 Arhus N.
2. Solbakken (x), Egebaksve 26,
8270 Hgjbjerg.

B. Til kommuner.
Ingen.



Viborg amt

I. Fra andssvagefor sorgen.

. Til amtskommunen.
Centralinstitution

Ungdomskostskoler. . ... . .

Pensionater

Ferie- og aflastningshjem

Centerskoler.

Ungdomsskoler

Klientvagksteder, dagcentrem.v. = =

B. Til amtskommunen. (Kommuner).
a. Thisted kommune.
1. Barnehaven Hgjtofte (0), Hgjtofteve

Centralinstitutionen Hald Ege,
Egeskovvej 2, Hald Ege, 8800 Viborg. -
185 pladser. (Voksne og born).

Narresg Skolehjem, Set. Knudsve 5,

8800 Viborg. - 12 pladser.
Ingen.

Resenlund, 7800 Skive. - 150 pladser.

(Meand og kvinder).

Skivefjord Ungdomsskole (0), Smagen 7,

7800 Skive. - 25 pladser.

1. Vaakstedet (0), Jegstrupvej 17,
8800 Viborg. - 56 pladser.

(Mamd og kvinder).

Vaakstedet Nymo (0), N. A. Kristen-
sensvej 10, 7900 Nykabing Mors.

(I Morsg kommune). - 36 pladser.
(Mand og kvinder).

Thy-vaakstedet (0), Industrivej,
7700 Thisted - 34 pladser.

(Mand og kvinder).

Grundfos A/S beskyttede vaaksteder
(x), 8850 Bjerringbro. - 24 pladser.
(Mand og kvinder).

19, 7700 Thisted.

2. @stermglleskolen, Fjordlystveg 4,7700 Thisted. - 40 pladser.



Viborg kommune.

1. Barnehaven Ngrrehus (o), Set. Laurentiivel 16a, 8800 Viborg. - 18 pladser.

2. Rosenvangets Skole, Rosenvaanget, 8800 Viborg. - 79 pladser.

. Skive kommune.

Egerisskolen, Arvika vej, 7800 Skive. - 48 pladser.

Morsg kommune.
Morsaskolen (0), Alsted, 7900 Nykgbing Mors. - 30 pladser.

II. Fra den gvrige ssaforsorg.

. Til amtskommunen.

Blindeforsorgen . ... ... ... .. Ingen.
. Dgveforsorgen . .. ...... . . ... ... Ingen.
. Tunghereforsorgen ... ... .. .. .. Statens hareinstitut, Viborg-afdeling,

Grannegade 3, 8800 Viborg.

. Forsorgen for talelidende og

ordblinde . ... .. ... ... .. . ... Statens institut for talelidende, Viborg-afde-
ling, Set. Mathiasgade 48, 8800 Viborg.
. Epileptikerforsorgen . .. .. ... . . Ingen.
. Vanfgreforsorgen . . ........ ... . . Fysiurgisk Hospital, Hald (x), Hald Ege,
8800 Viborg.

B. Til kommuner.
Ingen.
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Nordjyllands amt

I. Fra andssvageforsorgen.

. Til amtskommunen.
Centralinstitution . . . ... .. ... .. .

. Ferie- og aflastningshiem . . . . . ..

. Centerskoler. . . ....... ... .. ... .

Ungdomsskoler .~ . ... .

Klientvagksteder, dagcentre m.v. . . .

.. Centralinstitutionen Vodskov, Pitsveg 2,

9310 Vodskov. (I Alborg kommune). -
606 pladser. (Voksne og barn).

Barnehjem . ... ... ... ... ... ... Brenderdev Barnehjem (x), Tolstrupve 2,
9700 Brgnderdev. - 25 pladser.
Skolehjem .. ... Ingen
. Ungdomskostskoler. . ... . ... ... . .. Limfjordsskolen, Granlyvel 5, 9670 Lagster.
- 28 pladser. (Piger).
. Pensionater. . . ... ... ... ... ... . 1. Pensionatet (0), Wibroesvg] 16, Hasse-
ris, 9000 Aalborg. - 16 pladser. (Maand).
2. Pensionatet (0), Norgesvg 12,
9670 Legster. - 28 pladser.
(Kvinder og maend).
Pgenem .. ... ... . ... 1. Gunderuplund, Rannovsholmsve 12,

Haestrup, 9800 Hjerring. - 40 pladser.
(Kvinder og maend).

2. Kommunegédrden i Langholt (x),
9310 Vodskov. (I Aalborg kommune).
- 16 pladser. (Mand).

.. Skolen i Bakkerne (centerskole),

Storemoseve 19, 9310 Vodskov.
(I Aalborg kommune).

.. Ungdomsskolen Dalgérden (o),

Oustrupvej 8, 9600 Ars. - 15 pladser.
NB! Ledes fra Vestermarkskolen i Ars
kommune.

1. Centervagkstedet, 9310 Vodskov.
(I Aalborg kommune).

2. Limfjords vagkstedet, Sundsholmen 21,
9400 Narresundby. (I Aalborg kommu-
ne) . - 100 pladser. (Maad og kvinder).

3. S.A.-Vagkstedet, Georg Jensensvej 12,
9800 Hjarring. - 130 pladser.

(Maand og kvinder).



4. S. A.-Vagkstedet (optremingsvagkste-
det) i Gravsholt, 9310 Vodskov. (I Aa-
borg kommune). - 30 pladser. (Mand).
NB! Institutionen er et specialvaarksted

for erhvervsoptraming af ands-
svage.

5. S. A.-Vagkstedet, Anholtvej 10,
9900 Frederikshavn. - 60 pladser.
(Maand og kvinder).

6. S.A.-Vagkstedet (0), Jyllandsve 4,
9670 Lggster. - 60 pladser.
(Mand og kvinder).

7. S. A-Verkstedet, Anders Marchs Vg 1,
9400 Ngrresundby. (I Aaborg kommu-
ne) . - 75 pladser. (Maand og kvinder).

. Til amtskommunen. (Kommuner).

Alborg kommune.

1. Barnehaven (0), Konvalve 47, 9000 Aalborg. - 18 pladser.

2. Bgrnehaven (0), Sankt Peders Gade 14, 9400 Ngrresundby. - 18 pladser.

3. Sohngéardsskolen, Borgmester Jargensens Ve 2, 9000 Aalborg. - 100 pladser.
4.

Ny skole (oprettes den 1. august 1976), Studievej, 9400 Narresundby. - 80
pladser.

Hjarring kommune.
1. Bernehaven, Kongensgade 9, 9800 Hjarring. - 12 pladser.

2. Elsagerskolen (0), Elsagerve 25,9800 Hjarring. - 88 pladser.

Frederikshavn kommune.
Magllehusskolen, L. P. Houmgllersvej 28, 9900 Frederikshavn. - 77 pladser.

. Ars kommune,
Vestermarkskolen, Vestre Boulevard 17, 9600 Ars. - 68 pladser.

. Skerping kommune.
Skibstedskolen, Skibsted, 9293 Kongerdev. - 46 pladser.

Il. Fra den evrige ssrforsorg.

. Til amtskommunen.

Blindeforsorgen ... ... ... ... | Blindekonsulent Harry M. Olsen (x),
Nylandsvej 12, Kaarby, 9000 Aalborg.

. Deveforsorgen ... ... .. ... ... 1. Aalborgskolen, Statens speciaskole for
Nordjylland, Kollegieve 1,
9000 Aalborg.
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c. Tunghgreforsorgen . .. . .. . . . .

d. Forsorgen for talelidende og

ordblinde . . . ... ... ... ... ..

e. Epileptikerforsorgen . .. .. . .

f. Vanfereforsorgen .. ... .. ... . .

B. Til kommuner.
Ingen.

2. Erhvervs- og vejledningskontoret for
dove (x), Vesterbro 70, 9000 Aalborg.

.... 1. Statens hgreinstitut, Aalborg-afdeling,

Aalborg Sygehus Syd, Hobrovej 18,
9000 Aalborg.

2. Statens hgreinstitut, Hjerring-afdeling,
Hjarring Sygehus, 9800 Hjarring.

3. Konsulentvirksomheden for tunghere og
devblevne (x), Statens hgreinstitut,
Aalborg-afdeling, Aalborg Sygehus Syd,
Hobrove 18, 9000 Aalborg.

Statens ingtitut for talelidende, Aalborg-
afdeling, Umanakvej 1, 9000 Aalborg.

..... Plgiehjemmet Attruphgj (x),

9310 Vodskov.

..... 1. Ortopadisk-kirurgisk afdeling i Aalborg

(x), Ambulatoriet m. v.: Urbansgade 32,
9000 Aalborg. - Sengeafdeling: Set. Jo-
sephs Hospital, Kastelvej 33, Aaborg.

2. Revaideringshjemmet (x), @sterskoven,
9500 Hobro.



Gragnland

I. Fra andssvageforsorgen.

Centralinstitution . .. ... ... ... .. .. Ingen
Barnehjem ... ... . ... . Ingen
. Skolehjem .. .. ... ... ... ] Ingen. (Se dog side 116 under Vestgadlands

amt: Skolehjemmet Kaassassuk).

. Ungdomskostskoler. . ... ... .. . . .. Ingen.
. Pensionater . ... ... ... . Ingen.
Plgehjem .. .. .. .. .. ... .. Ingen
. Ferie- og aflastningshiem =~ | Ingen.
. Centerskoler. . .. ... .. ... . . Ingen.
Ungdomsskoler ... .. | Ingen.
Klientvaarksteder, dagcentrem.v. . . . Ingen.
Barnehaver. . .. ... ... ... Ingen
Skoler. ... ... Ingen

Blindeforsorgen . .. ..... .. .. ... ... Ingen.
. Doveforsorgen ... ... Ingen.
Tunghore forsorgen......... Ingen.

. Forsorgen for talelidende og
ordblinde ..~ . .. ... .. Ingen.
. Epileptikerforsorgen . .. .. . ... ... | Ingen.

. Vanfgreforsorgen ... ... .. . ... .. Ingen.
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k.
1

Faagerne

I. Fra andssvageforsorgen.

Centralinstitution . .. .. ... ... . .. .. Ingen

Barnehjem . ... ... ... Ingen

Skolehjem ... ... ... ... Ingen

Ungdomskostskoler. . . ... ... ... .. Ingen.

Pensionater. . ... . . . . . .. .. Afdeling 74 pa Statshospitalet i Torshavn
(0). - 11 pladser.

Pgehjem ... . .. . Afdding V pa Statshospitalet i Torshavn

(0). - 20 pladser. (Barn og unge).

Ferie- og aflastningshjiem . == . Ingen.
Centerskoler . ... .. ... .. ... . . Ingen.
Ungdomsskoler. . ... ... . Ingen.
Klientvaarksteder, dagcentre m.v. . . . | Vagkstedet i Torshavn (0), Tinghus-

vegur 18,3800 Torshavn.

Pa Feagerne findes endvidere en socia afdeling (o), Tinghusvegur 18, 3800 Torshavn.

I1. Fra den avrige ssxforsorg.

Statens specialskole i Torshavn overgér fra den 1. august 1976 til at vaare en selvejende
institution, Faargernes specialskole. Den er fadles for saaforsorgen (herunder andssvage-
forsorgen) og folkeskolen til undervisning og pleje af handicappede.

Den sdvejende institution ledes af en bestyrelse der tadler reprassentanter for Faagernes
landsstyre, skolens foraddreforening samt Rigsombudsmanden pa Feagerne.

Udgifterne til skolens drift vil blive dakket med 75 pct. af statskassen og 25 pct. af de
faraske myndigheder.

Efter de of Faagernes landsstyre, sociadminsteriet og undervisningsministeriet god-
kendte vedtesgter star skolen under tilsyn af Faggernes landsstyre, socialministeriet og
undervisningsministeriet.



Staten

I. Fra andssvageforsorgen.

1. Bernehjemmet til forskningsafdelingerne pa John F. Kennedy-I nstituttet, Gl. Lande-
vg 7-9,2600 Glostrup. (I Albertslund kommune). - 10 pladser.
NB! Institutionen er et landsdagkkende specia behandlingshjem.
Driftsherre: Socialstyrelsen.

2. Forskningsafdelingerne p& John F. Kennedy-Instituttet, Gl. Landevg 7-9, 2600
Glostrup. (I Albertslund kommune).

Driftsherre:  Socia styrelsen.

[I. Fra den gvrige ssarforsorg.

a Blindeforsorgen ... ... ... ... .. . 1. Qjenklinikken, Rymarksve 1,
2900 Hellerup. Driftsherre: Socia-
styrelsen, evt. Righospitalet.

2. Statens bibiotek for blinde,
Rennegade 1, 2100 Kgbenhavn 0.
Driftsherre:  Socialstyrel sen.

3. Statens trykkeri for blinde,
Rennegade 1, 2100 Kgbenhavn 0.
Driftsherre:  Socialstyrelsen.

4. Statens hjad pemiddelcentral for blinde,
Kastelsvg 60, 2100 Kghenhavn O.
Driftsherre:  Socia styrel sen.

b. Deveforsorgen ... ... ... .. .. Davefilm, Bryggervangen 11,
2100 Kgbenhavn 0.

Driftsherre: Sociastyrelsen evt. Danmarks
Radio.

c. Tunghgreforsorgen. . .............. Laboratoriet for teknisk-audiologisk
forskning, Odense Sygehus, 5000 Odense.
Driftsherre: Laboratoriets struktur er under
overvejelse. Der kan blive tale om placering
under Odense Universitet, evt. Danmarks
Tekniske Hgjskole eller forbliven under

sociastyrelsen.
d. Forsorgen for talelidende og
ordblinde .. ... ... ... . . .. .. ... Ingen.
e Epileptiker forsorgen. ... Ingen.
f. Vanfereforsorgen .. .. .. ... .. . Ingen.
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FC.I.

FC.II.

FC.I11.

FC.IV.

FC.V.

FC.VI.

Andssvagefor sor gens for sor gsoentres omr&der pr. 1. august 1976.

Forsorgscentret for Kgbenhavn m. v. (Afdelingen for begrn og afdelingen
for voksne).

Kgbenhavns kommune.

Frederiksberg kommune.

Kgbenhavns amt.

Bornholms amt.

Forsorgscentret for Nordsjadland.
Frederiksborg amt.
Roskilde amt.

Forsorgscentret for Vejleamt m. v.
Vele amt.

Falgende kommuner i Ringkebing amt: Askov, Brande, Egvad, Herning,
Ikast, Skjern og Videbak. (@vrige kommuner i dette amt: Se forsorgs-
center X).

Forsorgscentret for Ribe og Sgnderjyllands amter.
Ribe amt.
Senderjyllands amt.

Forsorgscentret for Nordjyllands amt.
Nordjyllands amt.

Forsorgscentret for Storstrgms amt og Faergerne.
Storstrams amt.
Feargerne.

FC.VI I|. Forsorgscentret for Vestgadlands amt og Grenland.

Vestgadlands amt.
Gregnland.

FC.VI 11 Forsorgscentret for Fyns amt.

FC.IX.

FC.X.

FC.XI.

Fyns amt.
(Nedlagt).

Forsorgscentret for Viborg amt m. v.
Viborg amt.

Falgende kommuner i Ringkabing amt: Aulum-Haderup, Thyboren-Harbo-
gre, Holmsland, Holstebro, Lemvig, Ringkebing, Struer, Thyholm, Trehgje,
Ulfborg-Vemb og Vinderup. (@vrige kommuner i dette amt: Se forsorgs-
center 111).

Forsorgscentret for Arhus amt.
Arhus amt.



Skematisk oversigt til underbilag b for sa vidt angdr andssvagefor sor gen.

| skemaet er anfart antallet af institutioner i de enkelte amter m. v. - Endvidere er i
parentes anfart antallet af pladser pa disse institutioner.

Saxlige bemaarkninger.

A. 4 feie- og aflastningshjem og 1 plejehjem er ikke medtaget i oversigten. Det drejer
sig om nedennaevnte institutioner, der i dag harer til forsorgscentret for Kabenhavn
(afdelingen for begrn og afdelingen for voksne). Dette forsorgscenter omfatter Kg-
benhavns kommune, Frederiksberg kommune, Kgbenhavns amt og Bornholms amt.
De naevnte institutioner ligger imidlertid i andre amter, og det fremtidige drifts-
herreansvar er ikke endeligt placeret.

a. Kysthjemmet i Alsgarde i Frederiksborg amt. (Underbilag b, side 111).
b. Karolindlund i Frederiksborg amt. (nderbilag b, side 112).
c. Feriehiemmet Fyrregarden i Vestgadlands amt. (Underbilag b, side 117).
d. Strandholm i Storstrams amt. (Underbilag b, side 120).
e. Feriehjemmet Eng i Storstrems amt. (Underbilag b, side 120).

B. Tdllgse Barnehjem i Vestgadlands amt (underbilag b, side 116 er i denne oversigt
placeret under Kagbenhavns kommune, idet denne kommune i dag har overenskomst
med institutionen.

C. Skemaet omfatter ikke Grgnland, Feargerne og Staten. (Underbilag b, side 145-47).
D. For centerskoler foreligger der ikke pladsantal.

E. Markeringen: x angiver fglgende:

1. Ved skolehjem: Blandt de 3 skolehjem i Vestgadlands amt er 1 hjem med 10
pladser udelukkende for andssvage barn fra Grenland.

2. Ved Klientvagksteder: De anferte pladsantal er ikke fuldsteandige, idet der
mangler pladsantal for centervaarksteder m. v.

3. Ved skoler: De anferte pladsantal er ikke fuldstaandige, idet der mangler plads-
antal for visse skoler pa institutioner m. v.
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Bilagsafsnit

Nedenfor er opregnet de henvendelser og lignende, som udvalget har modtaget. Et (X)
betyder, at henvendelsen er optaget som bilag i betaankningen. Det ma dog understreges,
at samtlige henvendelser har veeret udsendt til medlemmerne.
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X1l
X1
X1V
XV

XVI
XVII
XVIII
XIX

XX

Betamnkning fra planlaggningsudvalget under dansk selskab for oligofreni-
forskning.

Skrivelse af 14. november 1975 med bilag fra et udvalg af bernehave-
ledere inden for andssvageforsorgen.

Skrivelse af 15. januar 1976 med bilag fra formanden for andssvagefor-
sorgens overlaggekollegium til udvalgets formand.

Skrivelse af 19. januar 1976 fra Dansk Blindesamfund, (x)

Skrivelse af 19. januar 1976 fra Foreningen af Medarbejdere ved Seafor-
sorgen, (X)

Skrivelse af 19 januar 1976 fra Landsforeningen Evnesvages Vel.
Skrivelse af 19. januar 1976 fra Landsforeningen af Vanfere, (X)

Redegarelse af 19. januar 1976 fra Andssvageforsorgens Personalefor-
bund, (x)

Skrivelse af 19. januar 1976 med bilag fra Landsforeningen for Bedre
Harelse.

Skrivelse & 19. januar 1976 med bilag fra Hegreheammede Bgrns For-
addreforening.

Skrivelse af 28. januar fra Danske Dgves Landsforbund, (x)

Notat af 28. januar 1976 fra Dansk Epilepsiforening, (x)

Skrivelse af 28. januar 1976 fra Landsforeningen Evnesvages Vel. (x)
Skrivelse af 8. marts 1976 fra Samfundet og Hjemmet for Vanfare, (x)

Referat af De samvirkende Invalideorganisationers konference om saa-
forsorgens fremtid.

Skrivelse af 2. marts 1976 fra Andssvageforsorgens Personal eforbund.
Skrivelse af 11. marts 1976 fra Andssvageforsorgens Personaleforbund, (x)
Skrivelse af 12. marts 1976 fra Landsforeningen Evnesvages Vel. (x)

Skrivelse af 12. marts 1976 fra Fadlesrddet af Lagrerforeninger ved Saa-
forsorgens og Andssvageforsorgens Institutioner, (x)

Skrivelse af 17. marts 1976 fra foraddreforeningen BONAVENTURA. (X)
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Skrivelse af 22. marts 1976 med bilag fra Landsforeningen for Bedre
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Skrivelse af 17. marts 1976 fra Landsforeningen for Lasbe-ganespalte, (x)
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ledende Rad.
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Referat af madet den 28. maj 1975 i Dgvenaavnet.
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ved andssvagefor sorgen.

Meddelelse om skrivelse af 18. juni 1976 fra Frederiksberg kommune, (x)



Bilag 1.

Socialminister Eva Gredals tale ved abningen den 25. september 1975 af de samwvir-
kende invalideor ganisationer s konference om safor sorgens fremtid.

Som alle her sikkert ved, fremkom sociareformkommissionen med tanker om betragte-
lige administrative omlasgninger inden for andssvageforsorgen og den evrige saaforsorg,
og Vi stdr nu over for overvejelserne om, hvorledes sociareformens principper pa dette
omréde kan feres ud i livet.

Né&r si vigtige overvejelser stér for deren, er det af stor betydning at vide, hvilke tan-
ker de handicappedes egne organisationer ger sg i den anledning.

Sociareformkommissionen lagde afgerende vesgt pa at fremme en udvikling, hvor
forsorgen mister noget af sin absolutte karakter og i stedet fremtraeder som en kombina-
tion af almene og specidlle tilbud, afpasset efter den enkeltes behov. Kommissionen gik
endda s vidt, at den ikke ville afvise, at en organisatorisk, finansielt og begrebsmasssigt
afgramset forsorg kan vege med til at forhindre, at visse af klienterne opnar den bedst
mulige service pa lige fod med andre.

Det var som et middel til at afhjadpe den dags svagheder, at kommissionen pegede
p& muligheden for at decentralisere forsorgen.

Da folketinget i sin tid behandlede bistandsloven, kunne socialudvalget tiltraede min
forgemngers tanke om, at en afklaring om denne decentralisering ferst kunne ske i sidste
trediedel af 1970'erne. Socialudvalget fandt det dog ssadeles gnskeligt, om decentralise-
ring sa vidt muligt kunne finde sted 1. april 1978.

Det har herefter vearet min opgave som minister at fa gang i overvejelserne om, hvor-
dan sociareformkommissionens principielle synspunkter kan omsadtes i praksis, og det
er derfor, a jeg har nedsat et udvalg om udlesgning af dndssvageforsorgen og den ev-
rige ssaforsorg.

Socialudvalget pegede pa en ret hurtig decentralisering, sa derfor fandt jeg det natur-
ligt, at udvalget ikke blev for stort og tungtarbejdende. Nu er en udlagning af forsorgen
jo i sig sdlv et administrativt spergsmal, fordi man ikke direkte sigter pa at aandre ind-
holdet af den bistand, der ydes de handicappede. Derfor er udvalget sammensat med
henblik pa at Igse administrative problemer i forbindelse med decentraliseringen. Det
bestar udover DS | af repraesentanter for stat, amtskommuner og kommuner.

Overskriften over sociareformens tanker kunne passende vaxe: »Normalisering«.
Det er en helt afgarende sociapolitisk opgave at give de handicappede en tilvaaelse,
hvor den enkeltes chancer sa lidt som muligt edelasgges af hans handicap. Derfor ma
man ngje overveje, pa hvilken made de handicappede kan betjenes med de tilbud, som
samfundet ogsa stiller til radighed for andre borgere. En isolation pa salige, afgraan-
sede institutioner er desuden nagpe fremmende for befolkningens forstaelse for de han-
dicappedes problemer.

Jeg tror alts, at det er sundt, at vi kommer s& langt vak som muligt fra den gamle,
skarpt afgramsede ssaforsorg. Men det betyder naturligvis ikke, at de handicappede
skal afskazres fra noget af den bistand, som de hidtil har modtaget. En normalisering af
tilvaarelsen vil bestemt ikke sige, at de handicappede kun ska have den bistand, som



alle andre ogsa kan fa. Men det betyder en nedobrydelse af de administrative barrierer,
der har haammet deres adgang til hensigtsmasssig bistand fra samfundets side, og som
ogsa menneskeligt kan gere dem isolerede i forhold til deres medborgere.

Det er med sadanne formél i tankerne, og ikke af koldt administrationstekniske &rsa-
ger, at der tales om en udlasgning af andssvageforsorgen. Det er derfor, at vi ma over-
veje, hvorledes ssaforsorgsopgaverne kan indplaceres hos kommunerne og amtskommu-
nerne, der jo netop har ansvaret for de tilgramsende sociale, sundhedsmasssige og under-
visningsmasssige omréder.

Det er mig imidlertid magtpéliggende at & fast, at staten hverken kan dler vil fra-
skrive 99 ethvert ansvar for de handicappedes velfead ved at overfare det umiddelbare
ansvar for ssaforsorgsopgaverne til kommuner og amtskommuner. Selv om udlagnin-
gen forekommer mig enskelig af sociapolitiske arsager, ma den ikke ske pa en sadan
made, at man glemmer de saalige hensyn, der udspringer &, at de handicappede grup-
per udger en meget beskeden del af befolkningen. Det er ikke acceptabelt for nogen
parter, at handicappede nogetsteds i landet lades i stikken. Derfor kan jeg meget vel
forestille mig, at vi vil vaae nadt til at opbygge styringsmidler inden for en udlagt saa-
forsorg. Jeg har ogsd pélagt udvalget at overveie »de af decentraliseringen nedvendig-
gjorte samarbejddinier mellem staten, amtskommunerne og kommunerne.

Spargsmalet om saaforsorgens fremtidige administration er siledes for kompliceret til,
at vi kan klare det ved bare at sige »ja« eller »ng« til decentralisering. Der er uendelig
mange muligheder mellem pa den ene side en fuldsteendig statslig seaforsorg og pa den
anden side en saxforsorg, der udelukkende styres af amtskommuner og kommuner. Og
der er ogsa et stort og nuanceret register af mulige lasninger pa udlasgningsspergsmalet.
Det vil derfor efter min mening vaae forkert pa nuvaerende tidspunkt at lase sig fast pa
et for firkantet svar, og jeg kan heller ikke tro, at det ville vagre til gavn for klienterne.

Jeg haber derfor pd et frugtbart udvalgsarbejde, der kan give os et solidt grundlag for
a lase problemerne om den administrative fremtid for andssvageforsorgen og den av-
rige seaforsorg.



Bilag 2.

FORENINGEN AF 19. januar 1976.
MEDARBEJIJDERE VED SARFORSORGEN

Brolagygerstraede 14,2.,

1211 Kebenhavn K.

Til udvalget om udlaggning af andssvageforsorgen og den evrige saforsorg
Sociaministeriet, Slotsholmsgade 6, 1216 Kgbenhavn K.

Til brug ved udvalgets arbejde og isse med henblik pa madet den 29. ds. skal forenin-
gen udtrykke nogle hovedsynspunkter omkring udlaggning af den gvrige ssaforsorg.

Til orientering skal lige oplyses, at FMS dakker hovedparten af alle medarbejderka-
tegorier (undtagen lagrere og enkelte andre) inden for forsorgen for blinde og svagsy-
nede, deve og tunghgre, talelidende, dele af vanfereforsorgen, Kolonien Filadelfia samt
en rakke private specialinstitutioner. Desuden ogsa speciaskoler pa Faargerne.

Farst vil vi gerne naevne, at vi i foreningens kommentarer til udkastet til bistandslo-
ven stettede den forenkling og de hovedprincipper, som loven byggede pa. Desuden stet-
ter foreningen fordaget om a overfgre ssaforsorgens skoler og specialundervisning til
undervisningsministeriet.

Det ma stagkt understreges, at man ikke kan tale om decentralisering af den gvrige
saaforsorg uden ogsd at tale om integrering. Forsorgens starrelse og specifikke karakter
ger, at disse to begreber er knyttet ulgsdligt til hinanden. Og der skal ikke herske tvivl
om, at foreningen naturligvis mener, at ale de handicappede, i hvis tarv det er at leve
og virke blandt ikke-handicappede, ogsa skal forseges integreret. De amindelige institu-
tioner skal udbygges, s de kan fungere bedst i forholdet til at integrere handicappede.
Som den anden part i dette vigtige arbejde star saaforsorgens speciainstitutioner, hvor
vi tidligere i kommentarerne til bistandsloven har peget p3, at vi savnede en lovmaessig
baggrund for en intensivering netop af dette arbejde.

Vi vil bede udvalget vaere meget opmaarksom pd, at seaforsorgen langsomt er ved at
andre klientel, slledes at de lettere handicappede integreres, og saaforsorgen optager et
klientel, der pa grund af dobbelt eller multihandicap tidligere var forkert anbragt i for-
hold til mulighederne for udvikling og trivsel (f.eks. deve under andssvageforsorgen).

Foreningen og dens medlemmer er klart imod en decentralisering, idet vi ikke finder,
at den tjener noget forma i de handicappedes tarv, og deler denne opfattelse med en
lang raskke andre fagorganisationer, klientorganisationer, foraddreforeninger og eksper-
ter inden for omradet.

De steder i udlandet, hvor en egentlig decentralisering har fundet sted, er det sket ned
til en starrelsesorden af den saaforsorg, vi har her i landet. Man ma betaanke forsorgens
ringe starrelse og meget forskelligartede og specifikke klientel.

For klienterne ma bevares et sikkerhedsnet for de, hvor integrering ikke lykkes og
miljeer for de, der behgver specialpleie. Der ma veae en tilstrakkelig identifikations-
gruppe af de enkelte handicaps, si de handicappede kan bevare deres identitet og inte-
gritet.

For saaforsorgens medarbejdere ma bevares mulighederne for uddannelse af bade ba-
sismedarbejdere og specidister, hvor opsamling og gensidig udveksling af erfaringer, for
béde medicinsk, undervisningsmasssig og social pasdagogisk forskning.

En styrkelse af mulighederne og en intensivering af arbejdet med integrering af soa-
forsorgens klientel er hensigtsmasssigt og forsvarligt.
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En decentralisering af den gvrige saaforsorg kan kun fremkomme som et gnske i bre-
dere politisk ssmmenhaang med gkonomiske besparelser for gie og de endelige tabere vil
vage de handicappede, der i endnu hgjere grad mé indrette sig pa andres praamisser.

Der findes ingen kommunale eller amtskommunale instanser, der med et redistisk og
sagligt udgangspunkt ensker at overtage det fulde ansvar for dette forsorgsomrade,
hvorimod de sdlvfdgelig gnsker at medvirke ved lgsningen af problemerne omkring
disse medborgere. Derfor ber der fortsat findes en central seaforsorg med tilhgrende
nadvendige institutioner i statdigt regie.

Med venlig hilsen
Bent Klausen.

/ Jorgen Andersen.



Bilag 3.

LANDSFORENINGEN AF 19. januar 1976
VANFZRE

Hans Knudsens Plads 1*°

2100 Kobenhavn 0.

Til udvalget om udlasgning af Andssvageforsorgen
og den ovrige saforsorg.

Specielt om problemer vedr grende vanfar efor sor gen.

|. Decentralisering contra central styring:

Vanforeforsorgen har - som andre grene af ssaforsorgen - sin rod i forrige drhundredes
filantropi. Velbjergede borgere kastede deres kaalighed pd en bestemt gruppe handicap-
pede, satte foranstaltninger i vaak for den og rejste institutioner.

Ved socidreformen i 1933 blev ssaforsorgen bevaret, vel mest fordi det ikke var mu-
ligt for staten at etablere et behandlingsapparat, der kunne aflose de hidtidige private.
Langs ad veen har det udviklet sig til, at enten udoves saaforsorgen under sociamini-
steriets ledelse af sociastyrelsen eller af selvgjende institutioner, som ministeren har be-
myndiget hertil.

Imidlertid er der dog - isaa efter den 2. verdenskrig - fundet en udsivning sted af de
opgaver, som oprindeligt blev varetaget af ssaforsorgen. Som eksempler kan nae/nes
saalige handicapbgrnehaver, folkeskolens specialundervisning, oprettelse af ortopae
disk-kirurgiske afdelinger i provinsen med tilknyttede bandagerier samt den omforde-
ling af beskadtigelsen med de vanfores problemer, der skete som folge af revaliderings-
0og omsorgslovens bestemmel ser.

Selv om visse dele af arbgjdet omkring de vanfare fremdeles befinder sig i vanfarefor-
sorgens regie, ma det vel erkendes, at der for laengst er taget hul pa en udvikling, der
som sin logiske konsekvens ma f4, at vaessentlige dele af omrader, som hiditil er varetaget
af vanfereforsorgen, for fremtiden ma lgses pd primaekommunal eller amtskommunal
basis.

Det vil derfor vegre urealistisk politik at votere for en vanforeforsorg af det nuvee
rende omfang. Dertil er for mange funktioner allerede nu overgaet til andre instanser,
ligesom Samfundet og Hjemmet for Vanferes egne decentralisations-initiativer gennem
arene faktisk har foregrebet overdragelse af visse funktioner til amts- og primagkommu-
ner.

Hvad der ber dreftes i det falgende, er, hvilke omréader der ikke kan decentraliseres,
uden at nogle i den gruppe, som Landsforeningen af Vanfare repraesenterer, kommer
alvorligt i klemme i behandlings-, undervisnings- og uddannel sesmaessig henseende.

Det m& kunne forventes, at vanfare med lette eller middelsvaae handicaps under den
nye opgavefordeling mellem staten og kommunerne vil f& deres problemer lost lige s
godt som under den eksisterende ordning. Men tilbage bliver en gruppe, hvis salige
problemer kun vil kunne Igses ved etablering af lands- eller landsdel sdeskkende institu-
tioner.

Om disse specielle arrangementer skal sortere direkte under staten, eller om dele af
vanfareforsorgen skal bevares og eventuelt udbygges til varetagelse af disse saalige op-
gaver, er et vanferepolitisk spargsmal, som det vel i evrigt er for tidligt at tage endelig
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dtilling til, da det i hgj grad vil bero pa, hvilke udspil der kommer fra statens (socialmi-
nisterens) side.

Efter bedste sken vil der vaae rimelige chancer for, at specialer, der fordrer et stort
befolkningsunderlag, kan forblive i statsligt regie. Sdv om den dominerende idé i dag
hedder decentralisering af socialpolitikken, erkendes det dog, at der findes sddanne sub-
specialer, at de ikke vil kunne lgses af en amtskommune.

Sociareformkommissionens 2. betaankning diskuterer problemet. Der er ojensynlig
stor kazrlighed til decentraliseringstanken, men samtidig en erkendelse &, at den ikke
pa ale felter er praktisabel, jfr. pag. 177 og 178 i ovennaavnte betamkning.

[1. Kommissoriet i socialministerensskrivelseaf 16. juni 1975:

Kommissoriet er sa til pas rummeligt, at det ikke umiddelbart giver anledning til aang-
stelse. Man skal dog vaae opmaarksom pa, at det meget vel kan ske, at kommissionsar-
bedet munder ud i en forcering af total decentralisering, hvorved vor gruppes specielle
interesser ikke vil blive tilgodeset.

Udvalgets sammensaning kan vel begrunde en sadan frygt, da udvalget er domineret
af embedsmaand fra styrelser og ministerier samt repraesentanter for amtskommuner og
kommuner, mens de samvirkende invalideorganisationer kun far 1 reprassentant, samti-
dig med at ingen af de forskellige seaforsorgsomrader er reprassenteret. 1 skrivelsen fra
socialministeren naevnes det ganske vist, at » det omfang, hvori det sk@nnes ngdvendigt
for arbejdet, kan udvalget tilkalde sagkyndig bistand, repraesentanter for interesserede
organisationer m.v. Udvalget bemyndiges endvidere til at modtage deputationer, der
ansker a fremfare sine synspunkter med hensyn til gennemfarelsen af den naevnte ud-
laegning«.

Men disse muligheder er ikke det samme som direkte reprassentation i udvalget. Det
er nagope nogen overdrivelse at sige, at de vanfegres gruppe rummer si mange aspekter
af béde behandlings-, undervisnings- og uddannelsesmaessig art, at Vanfereforeningen
kun dérligt kan lade sig repraesentere af en reprassentant fra en anden handicapgruppe,
som af naturlige arsager ikke kan have den ngdvendige indsigt i vores helt specielle pro-
blemer.

Nar hertil s3 lasgges, at den gruppe af medarbejdere, som har sit virke inden for van-
fereforsorgen, ikke er repraesenteret i udvalget og derfor ikke umiddelbart kan komme
til orde, ma det meget befrygtes, at vore problemer og synspunkter vil vaae uden tals-
mand, hvorfor de let vil blive overset eler direkte ignoreret.

| ministerens skrivelse hedder det om »maélsztningenc:

»Udvalgsarbejdet skal finde sted pa grundlag af den samlede ssaforsorgs mangedrige
malsaaning, hvorefter det skal tilstradoes at give de handicappede en tilvagelse sa nar
det normale som muligt, hvad enten denne tilvagrelse helt eler delvis ma blive pd en
institution eller ude i samfundet«.

| sit svar af 17. juni 1975 til Eva Gredal pdpeger Svend Jensen,

»a saarforsorgens mélsaetning om normalisering principielt ogsd ma gadde i et nyt sy-
stem, men vel at magrke en normalisering pa den handicappedes forudsaninger og an-
sker. | hvert fald nogle seaforsorgsgrupper er sig ganske bevidst, hvilke gnsker man har
til systemet i den retning ...«

| denne forbindelse var det maske en overvejelse vaard enten i form af et sparge-
skema eller pa anden méde at sparge et udsnit af tidligere og nuvaarende klienter og
patienter, hvad de er tilfredse med, og hvad de er utilfredse med i den nuvaaende orga
nisation. Ved en sadan undersggelse kunne der maske ogsd komme ting pa bordet, som
fortalte noget om, hvordan fremtidens vanfereforsorg burde organiseres.

I11. Bistandslovens paragraffer vedr grende saerforsorgen:

Nar bistandsloven overhovedet har paragraffer, der omhandler saaforsorgsforanstalt-
ninger, ma det sikkert ses i sammenhaang med, at det ikke har vagret muligt at fa skabt



en ny struktur pa omrédet, hvorved amts- og primaakommunerne i hgjere grad kom ind
i billedet eller helt overtog den tidligere forsorgs funktioner.

Problemerne ved at fa en sadan ny-ordning op at st& er der alerede redegjort for i
afsnittet om decentralisering contra central styring. Det betyder imidlertid ikke, at reg-
lerne om sazforsorg er overfert til bistandsloven i uaandret skikkelse. Der er indfart am-
dringer, som er affadt af bistandslovens grundprincipper i evrigt, mens man pa andre
omrader stort set har bevaret den eksisterende saaforsorgs status.

Men generdlt kan det siges om bistandslovens saaforsorgs paragraffer, a de er at op-
fatte som overgangsbestemmelser, indtil en permanent lgsning bliver skabt.

Reglerne for omsorgen for det hidtidige ssaforsorgsklientel findes i bistandslovens 88
115-20. | § 115 bestemmes det, at »staten sgrger for oprettelsen og driften af saalige
institutioner til varetagelsen af behandlingen og omsorgen for (...) vanfare ... «

Denne paragraf svarer til bestemmelserne i lov om offentlig forsorg 8 70 og 71. Be
stemmelsen vil blive opretholdt, indtil en hel eller delvis overflytning af disse opgaver
vil kunne finde sted til kommuner og amtskommuner.

§ 116 fastddr, at »forsorgen for (...) vanfere (.. .) udeves under socialministerens
ledelse af socidstyrelsen eller af sdlvejende institutioner, som ministeren bemyndiger
dertil«, hvad der svarer til bestemmelsen i lov om offentlig forsorg § 70.

»Personer med behov for saaforsorg modtager efter denne lov (...) behandling, op-
laging, beskadtigelse samt salig pleje og bistand pa statens dag- og degninstitutioner
eller tilsvarende statsanerkendte institutioner«, hedder det i bistandslovens § 117, mens
det i stk. 2 siges, at »sociastyrelsen fastsadtter med sociaministerens godkendelse regler
om yddse af arbejdsvederlag, lommepenge, beklasdning samt befordring og kostgodtge-
relse m. v. til personer pa forsorgens dag- og dagninstitutioner«.

Mens der ikke med det ferste sker andringer pa institutionsomradet, ophgrer den
kontrollerede familieplefe med bistandslovens ikrafttreadelse, idet personer, der hidtil
har vaaet optaget i kontroll, familieplge under Samfundet og Hjemmet for Vanfare,
skal oppebaae gkonomisk hjadp pa lige fod med alle andre efter de amindelige regler
om offentlige tilskud eller ydelser i bistanddoven (8 48, stk. 2, som omhandler merud-
gifter ved forsargelse af personer, der i eget hjem er under vedvarende tilsyn fra en saa-
forsorgsinstitution). Endvidere skal der oppebaaes hjadp efter de socide pensionslove,
og i tilfedde, hvor f. eks. en invalidepension ikke dakker plejebetalingen, vil forskellen
formodentlig kunne udredes som personligt tillag til pensionen. Men det er vigtigt at
understrege, at det ikke laangere er Samfundet og Hjemmet for Vanfere, som kan be-
vilge tilskud, men den stedlige primaarkommunes socialudvalg (socid- og sundhedsfor-
valtning).

8§ 119 beskadtiger sg med ankemulighederne, dersom man er utilfreds med en afge-
relse truffet af en saaforsorgsingtitutions ledelse, mens § 120 omhandler betalingsbe-
tingelserne for ophold p& en af forsorgens institutioner.

Konsekvensen af ovennaevnte paragraffer - og da isoa efter at de ortopaadiske-kirur-
giske afdelinger er indsluset i det almindelige hospitalsvassen - kan komme til at betyde
opsplitning af et system, som hidtil har fremtradt for brugerne som en helhed, vel sa-
ligt for foraddrene til vanfare bagrn og unge. Efter den nugaddende ordning kan en van-
fars problemer, bade nér det drejer Sg om det behandlingsmaessige, det radgivende og
det gkonomiske, klares af Samfundet og Hjemmet for Vanfare.

Nar (og hvis) de nye principper traader i kraft, skal den sygdomsmaessige side af van-
farheden draftes med den ortopaadisk-kirurgiske afdeling, mens de gkonomiske proble-
mer, som er affadt af vanferheden, sorterer under primaskommunens socid- og sund-
hedsforvaltning, samtidig med at Samfundet og Hjemmet for Vanferes sociadle service
skal optraade som koordinator, da det er ssaforsorgen, som ifadge bistandsovens § 48
sidder inde med indstillingsretten til den stedlige primaakommune.
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V. Problemer i forbindelse med vanfereforsorgens indskramkning eller direkte nedlag-
gelse:

| dette afduttende afsnit skal det dreftes, hvilken konsekvens en indskraankning eller
direkte ophaevelse af Samfundet og Hjemmet for Vanferes aktiviteter vil fa for vanfere-
gruppen, og hvilke minimumskrav Landsforeningen ma stille pa gruppens vegne, for at
dens vilkédr ikke skal blive forringet i behandlings-, undervisnings- og uddannel sesmees-
sig og gkonomisk henseende.

a) gkonomien:

For naavagende er det overhovedet det vanskeligste punkt at udtale sg om. Dels kan
ingen vide, hvor mange eller hvor fa aktiviteter der forbliver under Samfundet og Hjem-
met for Vanfere, og om der vil vaae fuld statsrefusion for udgifterne p& disse omrader,
og dels er det endnu uigennemskueligt, hvad kontrolleret familiepleies konvertering til
tilskud ifelge bistandslovens § 48 og i primeakommunalt regie vil komme til at betyde:
forringelse, forbedring eller en fastholden af den nu eksisterende status.

b) de ortopaadisk-kirurgiske afdelinger, ambulatorierne og bandagerierne:
Né&r (og hvis) de ortopaadisk-kirurgiske afdelinger integreres i det amtsige (eller kom-
munale) hospitalsvassen, vil der opsta en raskke problemer.

Den »klassiskex eller »kolde« ortopaadi var oprindeligt de ortopaadiske afdelingers
virkeomrade, hvilket vil sige, at det var de geangse typer af vanferhed, man beskadti-
gede sig med. Ved formuleringen af det ortopaadisk-kirurgiske speciale udvidedes feltet
med »varm« kirurgi, hvad der beted, at skader padraget ved faardselsulykker og lign.
0gsa blev ortopazens domame.

Tendensen mod, at kirurgiske afdelinger prioriterer friske tilfadde hgjere end gamle,
er giensynlig. Det kan derfor befrygtes, at det vil ga pa samme méade med den ortopaedi-
ske kirurgi, ndr denne incorporeres i det almindelige hospitalsvaesen. For at tage hgjde
for denne udvikling vil det veare ngdvendigt, at der stilles et antal senge eller direkte et
sengeafsnit til disposition for de klassiske, ortopaadiske patienter pa de respektive afde-
linger.

Det vil dog nagope vaze dle former for ortopadiske lidelser, der vil kunne klares i
amtsligt regie. Der vil fremdeles forekomme tilfadde, som er mere saddne og mere kom-
plicerede, og som vil kraeve tilstedevaaelsen af saalige speciadafdelinger, der kan klare
de forskellige subspeciaer.

Problemet kan her meget vel blive af gkonomisk art, dersom hjemkommunen skal be-
tale for indlaggelse i speciaafdeling. Det kan da befrygtes, at kommunen vil vige til-
bage for at betale for et eventuelt dyrt ophold, hvorefter patienten ma lade sig ngjie med
en ringere behandling i et hospital inden for egen amtskommune.

Derfor ma der etableres en ordning, sa staten ikke alene har ansvaret for oprettelsen
af disse afdelinger, men ogsd betaler den fulde takst for indlseggelse i dem.

De ortopeadiske ambulatorier har andre og flere funktioner, end amindelige hospi-
talsambulatorier har. Sidstnaevnte optreeder gerne som visitator for indlagggelse i en af
hospitalets sengeafdelinger samt foretager efterkontrol, nér patienterne er udskrevet,
mens de ortopaadiske ambulatorier ved de ofte tilbagevendende - og méaske livsvarige -
besag kan tilbyde patienterne socialradgivning og konsultation hos ortopaadisk special-
laege.

Der ber derfor pa de ortopaedisk-kirurgiske afdelinger i amtdligt regie forefindes am-
bulatorier af en tilsvarende asidighed og kvalitet som de i dag eksisterende, hvis ikke
den ortopaadiske patient skal se sine vilkar forringet.

| evrigt er de ortopaadisk-kirurgiske afdelinger bedre forsynet med socialrédgivere,
ergo- og fysioterapeuter, end det er aimindeligt inden for det amtslige hospital svaesen.
Foruden at betjene sengeafdelinger og ambulatorium, pétager disse personalekategorier
sig ogsa opsggende arbejde hos tidligere patienter, hvad der heller ikke er tradition for
i det amindelige hospital svassen.



Skal de ortopaadiske patienter derfor ikke fremover stilles ringere, mé der ikke finde
nogen reduktion sted af personalet, ligesom dets funktionsomrade ikke ma indskraankes.

Bandagerierne har hidtil vaaet drevet som en privat forretning under Samfundet og
Hjemmet for Vanfare. Da amterne ikke har gnsket at ga sammen med institutionen om
et fadles selskab, er det vel tamkeligt, at bandagerivirksomheden i forbindelse med eksi-
sterende og eventuelt nye ortopaadisk-kirurgiske afdelinger kan blive p4 Samfundet og
Hjemmet for Vanfares haander.

Men det er ingenlunde givet. Institutionen skal nemlig i hgj grad ud at konkurrere pa
det frie marked, og en afdeling kan lige si godt samarbejde med en privat bandagist
som med Samfundet og Hjemmet for Vanfere. Det vil imidlertid sikkert i de fleste til-
fedde bero pa et sken af afdelingens overlamge. | dag er, s vidt det har kunnet oplyses,
den ortopaadiske afdeling ved sygehuset i Randers den eneste, der bliver betjent af en
privat bandagist.

Bade af hensyn til et ensartet og kvalitativt godt produkt og under hensyntagen til
den fortsatte forskning pa omrédet er det afgerende ngdvendigt, at bandageri-virksom-
heden ikke i tiltagende omfang bliver underkastet de almindelige markedsmekanismer.

Det ber i sammenhaagen understreges, at det ogsa for fremtiden ma vege et ufravi-
geligt krav, at bandagist og skomager indgar i den ortopaedisk-kirurgiske afdelings be-
handlingsteam.

C) undervisningen:
Undervisningen af vanfgre bgrn og unge finder i dag sted bade pa vanforeforsorgens
specia skole Geelsgaard og inden for folkeskolens specialundervisning.

| forbindelse med socialreformkommissionens arbejde blev der nedsat en arbejds-
gruppe, der skulle drafte afgramsningen mellem den samlede saaforsorgs speciaskoler og
folkeskolens specialundervisning. Arbegdsgruppen anbefalede, at kommissionen traf prin-
cipbeslutning om, »at der i forbindelse med decentraliseringen af forsorgs-omréderne
sgges etableret en sammenhaangende opbygning under undervisningsministeriets omrade
af de samlede specialundervisningstilbud inden for folkeskolens almindelige klasser,
specialklasser og specialskoler sammen med forsorgs-omrédernes specialklasser og speci-
alskoler, hvad enten der er tale om eksterne eller interne specia undervisningsforan-
staltninger for barn i skolealderen eler for far skolepligtige bern«. (Sociareformkom-
missionens 2. betaankning, pag. 186). Kommissionen anbefalede arbejdsgruppens ind-
stilling, samme betamkning, pag. 191.

Salv om beslutningen om at samle a specialundervisning under undervisningsministe-
riets regie er i god overensstemmelse med de paadagogiske bestragbelser, der gennem de
seneste & er gdet ud pa at placere enhver form for undervisning i undervisningsministe-
riet, af hvilken art den end métte vaare, forekommer det dog, at der i forbindelse med
specialundervisningen star et par dbne spergsmdl tilbage.

Det er for det farste et dbent spargsmal, om det er en god idé, dersom en specidskole
som Geelsgaard assimileres i det almindelige skolevassen og ikke bevarer sit tilharsfor-
hold til staten som en landsdaskkende specialskole for vanfaregruppen.

Om dette forhold har arbejdsgruppen fagende almindelige betragtninger, pag. 186:

» ... arbgidsgruppen skanner, at sammenhamgende organisation af specialundervis-
ningsforanstaltningerne nu bar forberedes og sages gennemfert i sammenhaang med de-
centraliseringen af forsorgsomraderne i evrigt. Arbejdsgruppen lesgger vaegt pd, at de-
centraliseringen sker samlet for forsorgsomraderne som helhed og ikke isoleret, for sa
vidt angdr f.eks. specialundervisningsfunktionen. Indpasningen i de kommunale syste-
mer bgr nemlig ske pd en sidan made, at det hidtil etablerede tveafaglige samarbejde
ikke alene viderefgres, men udbygges inden for den kommunale struktur«.

Bade dette udsagn fra arbejdsgruppens side og lignende tilsvarende lader en ane, at
gruppen ikke foregtiller sig, at det bliver ngdvendigt at bibeholde landsdaekkende speci-
alskoler. At kommissionens medlemmer har haft sine betamkeligheder, vil fremga af fad-
gende passus (pag. 183):
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»Der er i naavnte beretning (arbejdsgruppens) ikke taget stilling til, hvorvidt seefor-
sorgens staarkt specialiserede skoler ber forblive i statdigt regie, eller om de skal decen-
traliseres til vedkommende amtskommunale skolevaesen. | overvejelserne om, hvad der
er mest hensigtsmaessigt, ma der (...) layges veagt pa visse praktisk-administrative hen-
syn, idet der pa disse specialomréder ma antages fortsat at vaare behov for foranstaltnin-
ger med landsdels- eller landsdakkende distrikter, bade af hensyn til skole, observation,
udgdende stette, materialefremstilling osv. En evt. amtskommunalisering métte derfor
under ale omstandigheder fadges op af en samordnet landsplanlaggning (central sty-
ring)«.

Og duttelig hedder det:

»Sifremt der ogsd pa langere sgt er tale om klare specialfunktioner, der bedst kan
udgves pa landsbasis, ma det erkendes, at der kan blive tale om, at de pageddende funk-
tioner ma drives i statsligt regiex.

Det andet spargsmd drejer sig om, hvilke funktioner i forbindelse med ssaforsorgs-
skolerne det er, man tanker Sg overfert til undervisningsministeriet. Drejer det sig
alene om undervisningsfunktionen, ma overflytningen anses for rimelig. Men drejer det
sig desuden om en saaforsorgsskoles mangehande sociale funktioner, melder betamnke-
lighederne sig, da der i undervisningsministeriet hverken er tradition eler erfaring for
sadanne opgaver endsige ressourcer til at patage sig dem.

d) uddannelsen:

Gennem mangfoldige & har oplagingen og uddannelsen af unge vanfere vaaet Samfun-
det og Hjemmet for Vanferes magkesag frem for nogen. Indtil etableringen & revalide-
ringscentrene var Handvaarksskolen stort set alene om at pétage sig denne opgave, fordi
det kun var et fatal, der p& Invalideforsikringsrettens foranstaltning - eller pd anden
méade - blev placeret umiddelbart i det almindelige erhvervsliv.

Efter at revalideringscentrene havde virket i nogle 8r, og efter at det blev mere almin-
deligt, at vanfare gik ind i videregdende boglige uddannelser, var sagningen til Hand-
vaaksskolen ikke langere sa stor. Et forhold, der ogsd ma ses i sammenhaang med de
stigende gode erhvervsmuligheder pa arbejdsmarkedet under tressernes boom.

Derfor regjser det spergsmd sig, om der fremover vil vaae brug for et sagligt oplee
ringssted for vanfere. Betragter man imidlertid unge vanfgres muligheder for at opna
lareforhold i det almindelige erhvervdliv - og issa i en afmatningsperiode - tegner situ-
ationen sig noget anderledes, end man méske umiddelbart skulle tro.

For mens intellektuelt velfungerende vanfere naesten pa lige fod med ale andre ud-
dannelsessggende har adgang til de videregdende teoretiske uddannelser, er den direkte
adgang til lazrepladser - pa grund af mesterlaren - som oftest blokeret. 1 de fleste til-
fedde vil en laremester hverken have lyst eller mod til at pétage sig oplazring af en van-
far.

Dette forhold skulle klart indicere, at der fremdeles vil vaae behov for en saalig insti-
tution til oplaging og tillaaing af unge vanfgre. Sa lange de erhvervsfaglige grundud-
dannelser kun er i deres vorden, og sa laage unge vanfare ikke har meget lettere ved at
dippe ind p4 EFG-kurser end hos private mestre p& grund af det store pres pa disse
grunduddannelse, er det ngdvendigt med en Handvaaksskole specidlt for vanfaere.

Forst n&r EFG-uddannelsen helt har aflast mesterlagren, og nér den vanferes adgang
til en faglig oplazring er lige sa friktionsfri som adgangen til de mere teoretisk betonede
videreuddannelser, vil en nedlasggelse af Handvaaksskolen maske komme pa tale. Men
nappe far.

| forbindelse med uddannelsesproblematikken skal der peges pd, at Samfundet og
Hjemmet for vanfare i forbindelse med sine ortopaadisk-kirurgiske afdelinger gennem
arene har uddannet adskillige vanfere i kontorfaget. Nar disse afdelinger overgdr til
amtskommunerne, falder denne mulighed bort.

Der bar derfor sikkert med den enkelte amtskommune - subsidiaat med Amtsréds-
foreningen - tredfes den bindende aftale, at amtskommunerne tager pa sig at uddanne



vanfare i kontorfaget i et tilsvarende omfang, som Samfundet og Hjemmet for Vanfore
hidtil har gjort.

€) Vanfareforsorgens gvrige aktiviteter:

| det tidligere omtalte er bgrnehaverne, behandlingsbornehjemmene, spastiker-klinikken
og de to fysiurgiske hospitaler m. v. ikke specielt behandlet. Men for disse omrader ma
den samme grundholdning, som har praeget forholdet til de Samfundet og Hjemmet for
Vanfore-ingtitutioner og -initiativer, der er blevet udferligere behandlet, vaae gaddende:
at ingen nedlaggelse eller overgang til primaa- eller amtskommunalt regie kan finde
sted, uden at der ikke sker forringelse af de vanfares eksisterende vilkar, hvad angéar
behandling, omsorg, undervisning og uddannel se.

LANDSFORENINGEN AF VANFZRE
Kobenhavn, den 19. januar 1976.

Erik Knudsen,
|andsformand.
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Bilag 4.

DANSK BLINDESAMFUND 19. januar 1976.
Randersgade 68
2100 Kgbenhavn®©.

Til udvalget om udlaggning af andssvageforsorgen
og den gvrige saaforsorg
Sociaministeriet, Slotsholmsgade 6, 1216 Kgbenhavn K.

| anledning af udvalgets dreftelser omkring mulige aandringer i den nuvaende statdige
blindeforsorg tillader Dansk Blindesamfund sig herved hefligst at fremkomme med fd-
gende synspunkter om dette spergsmal.

Den nuvazrende blindeforsorg har sit udspring mere end hundrede & tilbage i tiden,
idet staten i 1858 pdtog sig ansvaret for undervisning og uddannelse af blinde. Dette
skete samtidig med dbningen af det Kgl. Blindeingtitut i Kgbenhavn. Den statdige blin-
deforsorg udvidedes i 1898, hvor der etableredes en forskole for blinde smaborn - den
nuvegende Refsnasskole.

Parallelt med denne udvikling udvikledes i gvrigt Dansk Blindesamfund, stiftet 1911,
der er interesseorganisation og serviceorganisation for voksne blinde.

Den nuvaaende blindeforsorg hviler i hovedsagen pa lov om foranstaltning for blinde
og steakt svagsynede, der trédte i kraft i 1956, efter et forudgdende kommissionsar-
bejde.

Den statdige blindeforsorg omfatter i dag Refsnassskolen, Statens Institut for Blinde
og Svagsynede i Kgbenhavn for unge og voksne, Institutionen Bredegard, treningsinsti-
tution for voksne, Statens Trykkeri og Bibliotek for Blinde samt den af socialministeren
etablerede konsulentordning for blinde.

Disse statsinstitutioners funktioner og sammenhaang er belyst i det af sociastyrelsen
til brug for sociaministeriet indsamlede og bearbejdede materiale, og denne redegerelse
skal derfor ikke i detaljer belyse virksomheden.

Med i vurderingen af det samlede billede af blindeforsorgen ma Dansk Blindesam-
funds virksomhed inden for visse omréder indgd, idet Dansk Blindesamfund pa det of-
fentliges vegne, administrerer forskellige serviceydelser for voksne blinde, ligesom en
rekke af Dansk Blindesamfunds »private serviceydelser« har en ngie sammenhaang med
forskellige offentlige ydelser.

Ifglge lov om foranstaltning for blinde og staarkt svagsynede har blinde under 18 &
pligt til a modtage undervisning pa de af staten drevne skoler, men loven dbner mulig-
hed for dispensation fra denne hovedregel. Gennem de sidste 10-15 & er dispensations-
mulighederne blevet anvendt stedse hyppigere i forbindelse med den stigende interesse
for integreret undervisning & blinde barn. Dette har bl. a sin baggrund i folkeskolens
andrede muligheder for at meddele undervisning til handicappede, og i konsekvens af
denne udvikling er der i amtdligt regie etableret en saalig serviceorganisation bemandet
med synskonsulenter med tilknytning til de amtdlige skolepsykologiske kontorer.

Interessen for integreret skolegang ma forventes fastholdt mindst pa det nuvaaende
niveau, men som det vil fremga af det efterfelgende, vil denne »decentralisering af kli-
entelet« efter vort skon ikke kunne modsvares af et decentraliseret sysem i alminde-
lighed.



| den almene opinion sdvel som i lovgivningsmagten har der i de seneste 15-20 &
kunnet noteres en klar tendens til starre forstaelse for samfundets minoritetsgruppe, og
herunder ogsi en starre forstéelse for visse aspekter i handicappedes tilveaelse. Dette
har bl. a givet Sg uddag i en holdning, der sigter mod at indrette samfundet og »sam-
fundets feadselsregler«, sa de passer til handicappede. Herved er mange positive frem-
skridt opndet, men samtidig har man mistet noget af sansen for det enkelte handicaps
helt specielle problematik.

Det er klart, at blindhed, og de deraf fagende problemer, i en vis udstrakning kan
afbades gennem samfundets generelle handicapvenlige foranstaltninger, men tilbage vil
der dltid blive en rakke problemer, der kraaver en helt speciel indsats.

Synssansen er i det moderne samfund helt uundvaalig, hvis man skal leve op til de
forventninger, samfundet stiller til sine borgere, og hvis man skal have chance for at
udnytte de goder samfundet stiller til rédighed. Manglen pa synssansen betyder derfor
meget stor indskraankning i pagaddendes muligheder for a etablere en tilvagdse sva
rende til den almindelige.

Blindhed betyder f. eks., a man ma anvende et saaligt skriftsprog. Blindhed betyder,
at dagligdagens tusinde geremd ma geres pad en saalig made. Blindhed betyder, at den
erfaringsrigdom, der hentes ind gennem synet, ma tilvejebringes p& anden made, og
sédan kan en uendelig rackke af problemer opstilles, men fadles for dem alle er, at pro-
blemerne eller afhjadpningen af de vaaste ulemper forudsadter bistand fra ssaligt sag-
kyndige. Det paregnes, at der her i landet findes ca. 10.000 personer i alderen fra 0 ar
og opefter, der opfylder de i den officidle definition opstillede forudsagninger for at
kunne karakteriseres som blinde. Ca. 70 pct. af disse personer er mere end 60 & gamle,
0g det helt overvejende antal befinder sig naturligt nok i voksengruppen.

Hver &gang blinde bgrn er fageig af meget beskeden sterrelse og danner derfor
ikke underlag for decentraliserede servicesystemer, sifremt disse servicesystemer skal
have samme kvalitet som de centrale systemer, vi kender i dag.

Uanset at folkeskolen gennem en saardeles effektiv indsats har gjort integreret skole-
gang for blinde mulig, ma det das fast, at denne integration kun kan fungere med cen-
trale landsdakkende institutioner som serviceapparat, herunder personalemaessig bi-
stand, for arbejdet ude i lokalomraderne. Den faglige erfaring, der til enhver tid ma
vage til stede, vil nagpe kunne opretholdes, endsige videreudvikles, uden et centralt
landsdaskkende system.

Dansk Blindesamfund ma derfor vaare af den opfattelse, at den service, der ska tilby-
des blinde bgrn samt unge og voksne under uddannelse, uanset om det drejer sg om
integrerede eller segregerede, har som nedvendig forudsaning opretholdelse af sdvel
Refsnassskolen som Statens Institut for Blinde og Svagsynede i Kgbenhavn som cen-
trale landsdaskkende institutioner.

For savidt angar Statens Trykkeri og Bibliotek for Blinde skal falgende bemaarkes.

Institutionen er landsdakkende og betjener blinde og staarkt svagsynede med littera-
tur og andet laesestof pa punktskrift og pa lydband. Der findes for tiden registreret ca.
6.500 lanere. Begge de naevnte produktionsformer er for det farste betinget af special-
medarbejdere og for det andet overordentlig ressourcekraevende. Det vil nagope aene ud
fra et gkonomisk synspunkt veae hensigtsmeessigt a decentralisere denne service, men
det skal herudover pdpeges, at specielt fremdtillingen af punktskrift forudsadter tilstede-
vegelsen o saaligt sagkyndige, og disse saaligt sagkyndiges arbejde er i dag og forment-
lig ogsd i fremtiden sa beskedent, at decentralisering af denne produktionsgren kun vil
kunne gennemfares med den yderste vanskelighed.

Dansk Blindesamfund finder serviceniveauet pa dette omrade helt utilstraskkeligt al-
lerede under det nuvagrende system, og da en decentralisering efter vor opfattelse uden
for enhver tvivl vil betyde en niveausankning, ma vi vaae af den opfattelse, at det nu-
vagende system bgr opretholdes.

Hvad angdr Institutionen Bredegérd skal vi pege pa, at man netop i samarbejde med
socialstyrelsen og finansieret af staten har gennemfart et nybyggeri til aflesning af de
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helt foraddede bygninger, institutionen rédede over. Det har samtidig vaaet Tilsynsré
dets opfattelse, at institutionen burde have et nyt indhold, idet blindeforsorgen har
veget enig om, at der i forsorgen savnedes en institution med et aktivt pasdagogisk ind-
hold, der kunne betjene et klientel, der udviklingsmasssigt ma karakteriseres som noget
retarderet. Institutionen ma altsa til trods for gjeblikkelige gkonomiske problemer anses
for at vae en vagdifuld brik i den samlede mosaik, og den bar derfor fortsat veae til
rédighed for blindeforsorgen.

Socialreformkommissionen har som ledetrad bag planerne om en ny socid tilstand
ansket om styrkelse af totalitetsbegrebet i forbindelse med sociale tilbud til borgerne.

For de salige ydelser, der er til rédighed for blinde, er dette totalitetsprincip af sea-
lig stor betydning, idet den blinde p& grund af handicappet ofte vil vaare afskaret fra pa
egen hand at drage nytte af samfundets differentierede muligheder.

Den af sociaministeriet nedsatte konsulentordning for blinde er i dag i sin fysiske
form decentraliseret, idet ordningens 9 medarbejdere betjener hver sit geografiske om-
rade. Denne fysiske decentralisering kan fungere, fordi ordningen indholdsmaessigt fun-
gerer som en centra ingtitution. De 9 medarbejdere er i redliteten det centrale systems
forlaangede arm, men en integreret del af det centrale system, samtidig med a kon-
sulentordningen pa klienternes vegne kan drage fuld nytte af de private ressourcer pa
omradet.

Blindeforsorgen er atsd i dag opbygget som en sakaldt totalforsorg med de fordele og
ulemper, der kan fdge heraf. En generel vurdering ud fra Dansk Blindesamfunds syns-
punkter ma imidlertid give til resultat, at systemet funktionelt er det bedst taankelige.

Tanker man sig dele af forsorgen udlagt til lokale ansvarsomrader, ma vi derfor be-
frygte, at den sammenhamng, der i dag karakteriserer forsorgen, vil ga tabt. Sammen-
hang i systemet er imidlertid vigtig, fordi de enkelte arbejdsopgaver trinvis aflaser hin-
anden efter en ngje afstemt helhedsplan.

Decentralisering af starre omrader vil betyde en spredning af specialistressourcerne
med den konsekvens, a speciderne vil forfalde som fage af omrédets lidenhed.

Blindeforsorgen har hidtil vaaet varetaget under socialministeriet, bl. a. med den mo-
tivering, at der ikke kun er tale om undervisning og uddannelse, men ogsa i vid ud-
straskning om social paedagogisk og anden behandling.

For s4 vidt angdr de egentlige undervisningsmaessige funktioner, ma det erkendes, at
udviklingen i nogen grad taler for at overfare disse funktioner til undervisningsministe-
riet, vel navnlig pa grund af det naae samarbejde mellem specialskole og folkeskole, der
er en forudsagning for den integrerede undervisning. Det synes dog allerede under de
nuvagende ressortfornold at vae lykkedes at gennemfere samarbejdsformer, der pa
fuldt forsvarlig made kan sikre bistanden til den enkelte, og sdfremt disse samarbejds-
former kan opretholdes, ma det anses for hensigtsmasssigt at bevare systemets indre
sammenhaang og altsa ikke skifte ressort for visse dele heraf.

Virksomheden, og herunder naturligvis navnlig virksomheden for ungdoms- og vok-
sengrupperne, er af helt overveiende socia karakter, og funktionerne kan derfor ikke
flyttes ud af det sociale omrade.

Blindeforsorgen er i dag fuldt ud finansieret af staten, hvilket betyder, at forsorgsude-
velsen er gratis for den enkelte klient, og det betyder ligeledes, at den enkelte klients
hjemkommune ikke har udgifter i forbindelse med ssaforsorgsanbringelse.

En decentralisering til kommunalt eller amtskommunalt plan ma have til forudssa-
ning, at udgifterne ved forsorgsudgvelsen flyttes tilsvarende. Dette kan indebazre en ri-
siko for forkerte lgsninger, idet der her er tale om meget store gkonomiske konsekven-
ser. F. eks. er udgiftsforskellen mellem institutionsanbringelse og forbliven i eget hjem
meget stor.

De samlede udgifter til blindeforsorgen er i sammenligning med statsbudgettet af be-
skedent omfang, og budgetteringen ligger i gieblikket sa stramt, at selv sma nedskagin-
ger har indgribende virkninger. Skal et budget af lignende starrelse sasmmenstykkes af
lokale budgetter, vil overblikket naturligvis ga tabt, men hvad vaare er, budgetlegnin-



gen vil dels vage langt mere usikker og dels i hg grad vaare pragget af |okalpolitiske
forhold pa helt andre omréder.

Konkluderende skal det herefter das fast, at Dansk Blindesamfund ikke anser en am-
dring i blindeforsorgens nuvaarende organisation for hensigtsmaessig. En decentraliseret
blindeforsorg vil ikke, hverken indholdsmasssigt eller funktionelt, kunne fastholde for-
sorgens nuvagende niveau, og vi skal i den sammenhaang pege pa, at socialministeren
klart har givet udtryk for, at eventuelle aandringer i forsorgens organisation ikke ma
medfore faldende niveau.

Dansk Blindesamfund er ikke af den opfattelse, at den statdige blindeforsorg er idel,
men vi er af den opfattelse, at den kunne vage ided i sin nuvagrende form, sdfremt de
nadvendige ressourcer blev stillet til radighed.

Svend Jensen.
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Bilag 5.

DANSKE D@VES LANDSFORBUND 28. januar 1976.
Brohusgade 17, 2200 Kgbenhavn N.

Til udvalget om udlaggning af &ndssvageforsorgen
0g den gvrige saaforsorg.
Sociaministeriet, Slotsholmsgade 6, 1216 Kgbenhavn K.

Under henvisning til udvalgets skrivelse af 18. december 1975 skal Danske Doves
Landsforbund herved hefligst fremkomme med fadgende synspunkter omkring den
eventuelle udlagning af deveforsorgen.

Vore synspunkter er udfaerdiget efter fagende disposition:

Definition af begrebet devhed og en redegarelse for vores specielle situation.

Danske Dgves Landsforbund som interesse- og serviceorgan.

Vor nuvagende forbindelse til socialministeriet (Dgvensarnet) og onskct om tilsva
rende kontakt i fremtiden.

Generelle synspunkter omkring den eventuelle decentralisering.

Specielle synspunkter omkring de enkelte omraders forbliven i statdligt regie.
Konklusion.

WM

o uM

ad 1. Definition af begrebet devhed og en redegerelse for vores specielle situation.

| Danske Dgves Landsforbunds vedtaegter (8 3) er ordet »dov« udtryk for en sociolo-
gisk definition. Definitionen dakker over et adfaadsmenster i den hgreskadedes liv
(skole, erhverv, familie og fritid). En hgreskadet kan, uanset graden af horetabet, fun-
gere som »en dav« i en eller flere situationer.

En hereskadet kan vage fadt dev (egentlig dev) eller have faet heretabet senere i
livet (devbleven).

Vore medlemmer er siledes personer, der er undervist i henhold til kap. 11. § 3 lov
nr. 21 af 27. januar 1950 som er andret ved lov nr. 227 & 27. mg 1970 (Doveloven),
sivel som personer, der har vaaet undervist i folkeskolens centre eller speciaklasser,
jfr. den »granne« betaankning (nr. 277/1961).

At vage dev betyder ikke blot »ikke at kunne hgre«, men ogsd, at man trods en starre
eller mindre hgrerest, og trods anvendelse af hgreapparat ikke uden mundaflaesning kan
skelne ordene fra hinanden (vi kan altsa ikke bruge telefon, forstd TV og radio). End-
videre kan man, slv om man i visse situationer kan bruge telefon, vaae fortabt i kom-
munikationen i en gruppe pa flere end 2-3 personer.

Til forskel fra andre handicapgrupper har vi kommunikationsproblemet. Vi kan af
denne simple grund ikke integreres pa samme méde som andre handicappede - vi kan
ikke integreres i et lydmilja!

Denne simple kendsgerning er man tilbgjelig til at overse. Man behover ikke at laese
ret meget af sociaminister Eva Gredals artikel i »Blindesagen« nr. 8 i 1975 »Det
store sikkerhedsnet« fer man sparger sig selv: Hvorledes vil man sikre sig, at pa eet og
samme sted (det enstrengede system) kan kommunikere med den deve borger?

Det er ganske afgerende, at en rimelig grad af forstdelse for vor specielle situation
ogsa vil fare til en erkendelse af kommunikationsproblemet, som er det starste og afge-



rende i den deves og svaat tunghares tilvaaelse. En verden uden lyde medfarer en
anden personlighedsudvikling, hvilket blot skal tilfgies for en sikkerheds skyld, idet en
redegerelse herfor vil blive af en anseelig laangde.

Et eksempel pd en lgsning af kommunikationsproblemet vil veare udvalget bekendt,
idet vi ved vort mede den 29. januar 1976 med udvalget ma have assistance af en tegn-
sprogstolk. At beherske vore ssalige meddelelsemidler kraever en lang og stadigt va
rende uddannel se.

ad 2. Danske Dgves Landsforbund som interesse- 0g Serviceor gan.

Danske Dgaves Landsforbund blev stiftet i 1935. Forud for stiftelsen virkede »Dgvstum-
meforeningen af 1866« med hovedssade i Kgbenhavn tillige som landsorganisation. Dg-
veforeningen af 1866 er nu en lokal deveforening for Storkebenhavn, men det er altsd i
1976 110 & siden de deve sdlv fandt sammen og stiftede verdens addste handicaporga-
nisation.

Landsforbundets virksomhed har gennem &drene bergrt en lang rakke omrader,
hvoraf flere har forbindelse til institutionerne for dave, navnlig voksenforsorgen. | de
senere & har Landsforbundet i stigende grad interesseret sig for skoleomrédet, og er
géet ind i en naa kontakt med sivel foraddre- som skolereprassentanter.

Mange af vore serviceydelser over for voksne dgve har nsa sammenhaang med det
offentliges ydelser. Eksempelvis er den nuvaaende konsulentordning startet af Lands
forbundet, og vi er nu ved at fa en tilsvarende tolkeordning op at std (der er bl. a. ansat
et par tolke ved Dgves Center for Total Kommunikation).

Landsforbundet har ligeledes startet institutionen »Davefilm«, der nu udelukkende
virker med fuld gkonomisk statte fra sociastyrelsen, og hvis virksomhed er planlagt ud-
bygoet kraftigt i de kommende &r.

ad 3. Vor nuvarende forbindelse til socialministeriet (Davenaevnet) og ensket om til-
svarende kontakt i fremtiden.

Fra 1950 indtil 1970 havde Dgvenaa/net direkte reference over for ministeren, mens
naevnet siden etableringen af sociastyrelsen har haft forsorgschefen som formand, og
dermed kun reference til styrelseschefen.

Vi har siden denne andring fdt, at vi savnede kontakt til ministeriet, ligesom vi ikke
faler, a vi gennem naevnet har haft mulighed for at gere vor indflydelse gaddende i
forngdent omfang.

Pa den anden side har vi udbygget kontakten til sociastyrelsens embedsmaand, hvil-
ket har vemret os til megen hjadp.

Landsforbundet ansker en viderefgrelse af Dgvenaavnet under den ene eller anden
form. Det er den eneste made, vi kan sikre os, a ministerierne ogsa i fremtiden vil
trakke pa den fornadne ekspertise. Det er muligt, at Degvenaevnet i sin nuvagrende form
ikke vil vagre det rigtige forum, nar deveskolerne til sin tid flyttes til undervisningsmini-
steriets regie, men vi vil pege pa muligheden af under en eller anden form at f& oprettet
handicaprad.

ad 4. Generdle synsgpunkter omkring den eventudle decentralisering.

Selv om den nuvaarende deveforsorg kan forbedres pa adskillige punkter, mener vi dog,
a den ska bevares i statdigt regie. De forskellige institutioner og deveskoler sidder
inde med en viden om vore saalige problemer, og dér findes den nadvendige ekspertise,
der er s ngdvendig netop i deveforsorgen.

At vi dar sa kraftigt til lyd for at bevare de bestdende institutioner, er ikke ensbety-
dende med, at vi er tilhangere af »lukkede, isolerede institutioner«. Nej, deveforsorgens
institutioner er netop rede til at dbne sig, at lade andre - ja, ale, der har behov derfor -
trakke pa deres erfaringer.

Vi gnsker ikke, at man splitter institutionerne ud pa amter/kommuner, men at man
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giver dem de nedvendige bevillinger, sdedes a deres serviceniveau kan hojnes til gavn
for svel amternes som kommunernes borgere.

En eventuel decentralisering forudsadter, at man fra centralt hold afstikker retningdli-
nierne, idet vi i givet fald ansker garanti for felgende:

- At den saalige ekspertise og bistand, der ydes dave og tunghgre born, unge og
voksne, skal bevares.

- At denne salige sagkundskab hentes ved de eksisterende institutioner (der teankes
her pa det saalige arbejdsmiljg, der er etableret pa institutionerne, og som vil veae
forudsagningen for fortsat udvikling af sagkundskaben).

- At der sikres de dave og tunghgre bgrn, unge og voksne, valgmuligheder i integratio-
nen (til sdvel normalt harende som ligestillede). Pa skolerne forudsadter dette, at der
er et elevgrundlag, der sikrer den enkelte elev et grundlag for valg & ligestillede kam-
merater (dvs. eet spor med 5-8 elever pa samtlige alderstrin).

- At tolkning under uddannelsen og andre hjadpeforanstaltninger (herunder bl. a. reve
lidering) ikke skal veae afhangig af kommunernes skan, men en lovbunden udgift
for det offentlige.

- At voksenforsorgen bevares som en central institution, idet den nuvarende ordning,
hvor dgvekonsulenterne i stor udstraskning samarbejder med lokale bistandsmyndig-
heder, m& vaae en forudsaning for, a deve og tunghere sikres den rigtige bistand
(kommunikationsvanskelighederne).

Endnu en ting, der ikke ma overses. Skal en decentralisering af deveforsorgen ske,
vil den gkonomiske byrde for samfundet under ét blive betydeligt starre!

ad 5. Specidle synspunkter omkring de enkelte omraders forbliven i statdigt regie.

F or skoleomradet omfatter undersagelse af barn og vejledning af foraddre. Dette arbejde
forudsaater saalig ekspertise, og en decentralisering af de eksisterende institutioner pa
omrédet vil efter vor opfattelse betyde en ganske enorm forringelse af servicemulighe-
derne. Vi gnsker endda sadanne forbedringer pa disse eksisterende institutioner, at det
ma forudsadte bevarelse of centrale enheder.

Skoleomradet er allerede inde i en udvikling, der vil give os ret i tidligere fremsatte pa
stande. Flere og flere centerskoler erkender nu kommunikationsvanskelighederne. Der
er smpelt hen ikke elevgrundlag nok til et undervisningscenter for deve og tunghgere i
hvert amt. Der ma fremover tages helt anderledes fat pa centralt hold, sdledes at man
anvender ressourcerne bedst muligt. De nuvaaende deveskoler ma bevares som statsin-
stitutioner, sledes at der sikres en aldersmasssig sammenhaang og kontinuitet i skoler-
nes arbejde. Sifremt der dligevel sker en administrativ overfersel til amterne, ma der
skabes sikkerhed for, at det nuvaaende funktionsniveau kan opretholdes.

Unge under uddannelse kraever ligeledes en central styring. Ud over fortsadtel sesskolen
i Nyborg ma der etableres en tolkeordning, der sikrer enhver dev og tunghgr adgang til
uddannelsesingtitutionerne pa lige fod med normaltherende. Dette er i dag - forudsat
den forngdne tolkebistand er tilstede - den bedste illustration &, hvad integration er.

Voksne- og addreomrddet omfatter dels institutioner (bo-institutioner) dels devekonsu-
lentordningen. Der er ingen tvivl om, at de fa institutioner vil blive bevaret i statdigt
regie, men med hensyn til devekonsulentordningen ma vi ogsa kraeve, at denne styres
centralt, bade hvad angdr ansadtelse og uddannelse. En kommune eller et amt har ingen
eller kun fa& forudszninger for at bedemme en devekonsulentsstillings indhold og krav.
Tanken om at ville decentralisere denne ordning uden mulighed for central styring ma
afvises.

Det skal naevnes, at vi ogs pa dette omréde gnsker en tolkeordning etableret. Vi



deve og tunghare skal leve blandt normalthgrende ogsd, og med den udvikling samfun-
det har oplevet, er det ngdvendigt at vaare velorienteret, at kunne kommunikere, og her
er det ngdvendigt med tolkebistand i et starre omfang end det hidtil har veaet tilfaddet.

ad 6. Konklusion.

Det er Danske Dgves Landsforbunds opfattelse, at en decentralisering af deveforsorgen
vil vage uhensigtsmasssig, ud fra den betragtning, at den lille gruppe, deve og sveat
tunghgre, der her er tale om (ca. 3.500 personer), udgor et alt for lille grundlag til, at
man i kommunerne og amterne kan sikre den ngdvendige ekspertise og bistand.

Skulle man trods alt aligevel vadge at decentralisere dele af deveforsorgen, ma man
efter vor mening fadge de betragtninger og anvisninger, der er givet i det foran frem-
farte om de enkelte omrader.

En decentralisering af deveforsorgen uden hensyntagen til netop vort ssalige handi-
cap - kommunikationsvanskelighederne - vil betyde en ulykkelig udgang for den en-
kelte deve, og pa laangere sigt medfare betydelige vanskeligheder for de offentlige myn-
digheder.

Den hidtidige udvikling inden for specielt centerskole-omrédet bestyrker os kun i vor
opfattelse &f, at daveforsorgen bar bevares i statdligt regie og styres fra centralt hold.

Vi har her i korte trak forsagt at redegere for vore synspunkter omkring deveforsor-
gens fremtidige placering, og skal duttelig pege pd, at socialministeren gentagne gange
har udtalt, at eventuelle andringer i forsorgen ikke ma& medfare et lavere niveau!

Sdv om Landsforbundet er af den opfattelse, at den nuvaaende, centralt styrede, de-
veforsorg ikke er fuldkommen, mener vi dog, at den kunne veae det, sifremt de ned-
vendige ressourcer var til stedel

Med venlig hilsen
p.lv.

Ole Munk Plum,
formand.
/ Knud Sgndergaard,
naestformand.
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Bilag 6.

DANSK EPILEPSIFORENING 28. januar 1976.
Admiralgade 15
1066 Kgbenhavn K.

Synspunkter fremfert af Dansk Epilepsiforening ved mede den 29. januar 1976 i det af
socialministeriet nedsatte udvalg om udlasgning af &ndssvageforsorgen og den evrige
ssxforsorg.

Dansk Epilepsiforening (D.E.) har veget reprassenteret i det af indenrigsministeren
nedsatte udvalg vedrarende behandlingen af og forsorgen for epileptiske patienter og
har medunderskrevet den eenstemmige rapport, der p. t. befinder Sg i indenrigsministe-
riet.

P4 den givne foranledning finder D.E. dog grund til at fremhaeve respektive uddybe
nogle a de i naevnte rapport fremsatte fordag med relation til forberedelsen af decen-
traliseringen af forsorgen for de epilepsilidende.

Der er grund til at klargere, at den lagelige og sociale behandling af det store flertal
a landets ca. 34.000 epilepsilidende forlaangst er overtaget af det amindelige sundheds-
vaesen og foregdr hos praktiserende lagger, specialagger, berneafdelinger og neurologiske
afdelinger samt ved de amtskommunale sygehusveesener bortset fra Bornholms amts
ambulant arbejdende epilepsiklinikker. Den socialmedicinske, herunder revaliderings-
maessige indsats gives i samarbejde med revalideringscentrene respektive de kommunale
social- og sundhedsforvaltninger.

Saaforsorgen har i hovedsagen kun omfattet den stationsae behandling i Kolonien
Filadelfia og dens tilknyttede plejehjem og ambulante konsultationer.

D.E. tilslutter sig principielt planerne om opheerelse af den afgramsede saaforsorg for
de epilepsilidende, issg ud fra den betragtning, at ssaforsorgens institutionelle, centrali-
serede karakter principielt tenderer til diskriminering og kan vanskeliggere bestradel-
serne for integrering.

Den decentralisering, som falger af ophesevelsen af saaforsorgen, kan imidlertid for-
svarligt kun ivaarksadtes under en raskke forudssgninger.

| Filadelfia og dens pleehjem findes flere hundrede plejepatienter, der har opholdt
sig der i en lang arrakke, og hvis forbindelser med samfundet er mere eller mindre op-
haevet. De har fundet deres hjem der, og det vil vagre dbenbart inhumant at flytte dem.

En anden ngdvendig forudssgning for decentralisering er oprettelse af 4 epilepsicen-
tre. Filadelfia har pa landsbasis hidtil taget sig af de sveat medtagne og ofte multihandi-
cappede patienter, der i nsevnte rapport er betegnet som gruppe Il og gruppe I11. Det
drejer sig om patienter, der har behov for langtidsindlagggelse, respektive om kroniske
patienter, som kraever langvarige og gentagne hospitalsindlagggelser i perioder, men
som dog ikke kan karakteriseres som plejepatienter. Disse to patientgrupper teenkes
fremtidig behandlet ved epilepsicentrene.

Ved et epilepsicenter forstds en overregional, differentieret hospitalsenhed, der er i
stand til at varetage diagnosticeringen, den medicinske og sociale behandling samt med-
virke ved revalidering af epilepsilidende i adle aldre og af alle svaarhedsgrader, og som
kan tilgodese den ngdvendige uddannelse af personnel og den nedvendige forskning pa
omradet. Et epilepsicenter taankes tilknyttet den neuromedicinske afdeling ved et fuldt
ud specialiseret amtskommunalt sygehus. Det skal arbejde tad sammen med psykiatrisk



afdeling og neurofysiologisk laboratorium. Et center skal dels behandle friske og lettere
tilfadde i for-ambulatorium, ved kortere indlasgggelser og ved ambulant efterbehandling,
dvs. fungere som en af de nuvaaende epilepsiklinikker for sit lokale opland. Derudover
skal det fra pageddende landsdel kunne modtage og behandle de neevnte to grupper pa
tienter med behov for langtidsbehandling, respektive gentagne indlaeggel ser.

D. E. gnsker stagkt at understrege, a en tredie forudsadning for gennemfarelsen af
decentraliseringen vil vazre etableringen af et differentieret kontinuum af beskyttede bo-
liger og beskyttede arbejds- og beskadtigelsesforanstaltninger. Dette er ngdvendigt, hvis
man fremtidigt vil undgd den »produktion« af segregerede, institutionaliserede pleje-
patienter, som man hidtil har set. Mere positivt sagt: Det er ngdvendigt for at fremme
den integrering i samfundet af de handicappede, som er gnskelig.

D. E. kan dutte g til den beskrivelse af de forskellige former for beskyttede boliger
respektive beskyttet beskedtigelse, der er beskrevet i nsevnte rapport til indenrigsmini-
steren, men gnsker at understrege falgende:

De epilepsilidende, der har behov af den naevnte art, vil, hvor det drejer sg om ingti-
tutioner, i hovedsagen kunne bo respektive beskadtiges sammen med personer med
andre former for handicap. Dette kan endda i visse henseender betragtes som gnskeligt.

| teet befolkede omrader, det vil farst og fremmest sige i hovedstadsomradet, hvor der
er et tilstrakkeligt antal epilepsilidende til fuldt at belaggge alle en institutions pladser,
vil det dog vaze gnskeligt at oprette respektive bevare institutioner alene for epilepsili-
dende. Dette er farst og fremmest af hensyn til den sociamedicinske forskning og til
personaleuddannelsen. Som et manstereksempel herpd skal fremhaeves Dansk Epilepsi-
forenings dagcenter i Avedare Stationsby, Hvidovre.

D. E. ensker saligt at pege pa, at det er en amindelig erfaring, at der findes et ikke
ubetydeligt antal ikke 8ndssvage epilepsilidende, der kun vanskeligt kan indpasses i de
bestaende, beskyttede vaaksteder. De har for ringe arbejdsevne til at kunne accepteres
der og er pa den anden side for gode til anbringelse p& dagcentre. Utvivisomt findes der
0gsd blandt andre handicap-grupper et tilsvarende behov for, hvad der kunne kaldes
pladser pa saligt beskyttede vegrksteder.

| den naavnte rapport til indenrigsministeriet behandles Filadelfias epilepsiafdelin-
gers situation efter decentraliseringen a behandlingen af forsorgen for de epilepsili-
dende. Der peges i denne forbindelse pd, at disse afdelinger fremtidig vil kunne indga
som en del of et af de foreddede 4 epilepsicentre. D. E. gnsker at stette denne tanke.
Der er igennem et par generationer samlet en betydelig specialviden og erfaring pa om-
rédet pa disse afdelinger.

Med henblik pa patientbehandlingen og forskningen og formentlig ogsd i gkonomisk
henseende ma det vage rationelt at etablere et af epilepsicentrene her.

Med venlig hilsen
DANSK EPILEPSIFORENING
Mogens Lund

Overlagye, dr. med.
Formand.
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Bilag 7.

LANDSFORENINGEN EVNESVAGES VEL 28. januar 1976.
Vester Voldgade 96
1552 Kebenhavn V.

Udvalget om udlasgning af andssvageforsorgen
0g den gvrige ssrforsorg,
c/o Sociaministeriet, Slotsholmsgade 6, 1216 K.

Under henvisning til Landsforeningen Evnesvages Vel's skrivelse af 19. januar 1976
ska vi overfor udlaggningsudvalget naamere redegere for indholdet af de hovedpunk-
ter, som vi anferte i vor skrivelse:

Pkt. 1.

Landsforeningens stillingtagen til foresldede decentralisering af andssvageforsorgen i
henholdtil socialreformkommissionensfarste betaenkning.

| forbindelse med sociareformkommissionens farste betaankning havde Landsforenin-
gen Evnesvages Ve Iglighed til foretraade for folketingets sociale udvalg, og vi udtalte
ved denne lgjlighed vor meget staarke skepsis overfor tilpasningen af andssvageforsor-
gen i det s3kaldte »eenstrengede system« og en decentralisering af forsorgen, idet vi var
af den overbevisning, at dndssvageforsorgen ville vaare bedst tjent med fortsat at vaare i
statdlig regie.

Landsforeningens betamkeligheder drejede sig i det vaesentlige om den uensartede ud-
bygning, der var af andssvageforsorgen i de enkelte forsorgsomréder, og at udbygningen
ikke ville blive tilgodeset pa en enskelig made ved decentralisering.

Pkt. 2.
Landsforeningensnuveaerende stilling til decentraliseringen.

| socialreformkommissionens anden betaankning udtales det blandt andet, »at andssva-
geforsorgen pé laangere sigt skulle overgd til den kommunale administration, formentlig
under amtskommunal ledelse. Dette vil farst kunne ske efter en overgangstid, i hvilken
en ensartet opbygning af 8ndssvageforsorgens standard over hele landet havde fundet
sted under statens ledelse. Det métte derfor i de kommende & overvejes, hvorledes en
sadan overgang kunne gennemfares.

Pa baggrund af denne udtalelse har landsforeningen kunnet acceptere, at der finder
en udflytning af &ndssvageforsorgen sted, men det ma pa den anden side veae en abso-
lut forudsagning for denne udflytning, at der finder en ensartet udbygning sted af for-
sorgen i hele landet.

Endvidere ma det vage et krav, at der fra statens side stilles et minimumskrav til
amter og kommuner om forsorgstilbud pé et sd acceptabelt grundlag, at forsorgen for de
andssvage ikke bliver ringere, snarere bedre end dens nuvearende stade.



Pkt. 3.

Landsforeningens holdning til en total decentralisering/integrering af andssvagefor-
sorgen.

Sociareformkommissionen har udtalt, at »det ville vaare gnskeligt, om decentraliserin-
gen af andssvageforsorgen og den evrige saaforsorg sa vidt muligt kunne finde sted pr.
1. april 1978«.

Dette opfatter landsforeningen som en realitet, men det ma vel erkendes, at socialsty-
relsen og sociaministeriet ikke siden 1970, hvor socidstyrelsen blev etableret, har for-
maet at udbygge forsorgen for de andssvage i den takt, som af Landsforeningen Evne-
svages Ve var gnskeligt.

Landsforeningen ma derfor se i gjnene, at decentraliseringen skal finde sted, men fin-
der det gnskeligt, at alle andssvageforsorgens hjadpeforanstaltninger decentraliseres pa
en gang, og a for eksempel samtlige elever, der i dag herer til i &ndssvageforsorgens
undervisningsregie, overferes til undervisningsministeriet.

Da der efter landsforeningens opfattelse ikke vil forekomme sazlige sygehuslignende
foranstaltninger under andssvageforsorgen ved en decentralisering, er vi enige med soci-
areformkommissionen i, at de foranstaltninger under andssvageforsorgen, som ikke
skal henfares under skole- eller undervisningssektoren, overfares til socia- og sundheds-
forvaltningerne i kommunerne.

Landsforeningen kan ogsd veae enig med socialreformkommissionen i dens fordag
om at gennemga selve ledelsesfunktionerne af de enkelte institutionsenheder indenfor
forsorgen, jvf. side 189 i socialreformkommissionens anden betaakning.

Landsforeningen tror ikke pd, at en total decentralisering/integrering er mulig for
andssvageforsorgen, og det er derfor landsforeningens opfattelse med hensyn til opgave-
fordelingen mellem amtskommunerne og primaakommunerne, at andssvageforsorgen
ved decentraliseringen stort set placeres pa amtskommunalt plan, idet vi ikke mener, a
der normalt er befolkningsunderlag nok pa primerkommunalt plan til at |@se opgaverne
pa en tilfredsstillende made.

Pkt. 4.

Landsforeningens stillingtagen til decentraliseringens gkonomiske aspekter, herunder re-
fusionsordning for amter og kommuner.

Med hensyn til de gkonomiske aspekter i forbindelse med decentraliseringen ma det
vage en absolut forudsagning, at der finder en refusionsordning sted, slledes at lands-
foreningen kan fa garanti for, at udviklingen i forsorgen ikke standses i forbindelse med
decentraliseringen, men at den tvaatimod haeves.

Staten ma efter vor formening vaare villig til at yde den fornadne refusion, saledes at
forsorgsudevelsen for de &ndssvage bliver hasvet til et acceptabelt niveau.

Pkt. 5.

Muligheden for landsforeningen at felge udviklingen efter decentraliseringen og for at
bevare de nuvaaende rettigheder som anerkendt forhandlingsberettiget foraddreorgani-
sation.

Landsforeningen Evnesvages Ve har siden sin start i 1952 varetaget de andssvage og
deres pararendes interesser, ogsd i forbindelse med det offentliges forsorg for de ands-
svage, og ved andringen af andssvageloven af 1959 i 1970 blev landsforeningen aner-
kendt som en forhandlingsberettiget foraddreorganisation.

| forbindelse med loven af 1959 udpegede landsforeningen dels en repraesentant til
bestyrelsen for Statens Andssvageforsorg dels repraesentanter til de tilsynsréd, der i
kraft af loven blev oprettet i de enkelte forsorgscentre.
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Ved andringen a andssvageloven i 1970, i forbindelse med etableringen af socialsty-
relsen, har landsforeningen udpeget dels to medlemmer af det af socialministeriet ned-
satte centralt vejledende réd og dels to medlemmer til hvert af de i de respektive for-
sorgscentre oprettede lokalt vejledende rad.

Gennem disse instanser har landsforeningen haft mulighed for at fdge udviklingen
indenfor andssvageforsorgen, og landsforeningen mé anse det som en ret, at vi fortsat, i
forbindelse med decentraliseringen af forsorgen, far samme mulighed for at felge udvik-
lingen af forsorgen, for derigennem ved vor »advokatvirksomhed« for de andssvage at
sikre disse en medindflydelse pa forsorgen.

Landsforeningen mener, at der ber oprettes organer i lighed med de nuvazende lokalt
vejledende réd og med samme eller udvidede befgjelser.

Til orientering for udlasgningsudvalget kan landsforeningen oplyse, at foreningen har
nedsat et udvalg, der har féet til opgave at fremkomme med fordag til etablering af
organer, som vil kunne tilgodese landsforeningens ansker og krav med hensyn til med-
indflydelse pa andssvageforsorgens udevelse i det decentraliserede system.

Nér dette udalg har afduttet sit arbejde, vil landsforeningen tillade sig at sende resul-
taterne heraf til udlasgningsudval get.

Alb. Chrigtensen,
landsformand.
Barge W. Olsen,
forretningsfarer.



Bilag 8.

SAMFUNDET OG HIEEMMET 8. marts 1976.
FOR VANFZRE
Borgerveanget 5-7, 2100 Kgbenhavn 0.

Til udvalget om udlaggning af andsvageforsorgen
og den gvrige saaforsorg
Sociaministeriet, Slotsholmsgadc 6, 1216 K.

Den af socialstyrelsen i samarbejde med socialministeriet igangsatte udbygningsplanlasg-
ning af saaforsorgen vil pa en lang rakke omrader pavirke Samfundet og Hjemmet for
Vanfares aktiviteter, slledes at den af ingtitutionen opndede ssaforsorgsanerkendelse
ved sociareformens ikrafttreaden i 1933 stort set vil blive afviklet ved den forestdende
decentralisering a opgaverne. Denne afvikling er en naturlig falge of de senere &rs be-
stracbelser pa at incorporerc den handicappede i en tilvagelse sa nexr de normale som
muligt.

Fra Vanferehjemmets side kan man fuldt ud ga ind for bestrasbelserne henimod fuld-
standig decentralisering af forsorgen og den handicappedes integrering i samfundet pa
lige fod med landets evrige borgere.

Vi e imidlertid af den opfattelse, at der kan veae omréder af forsorgen, hvor sma
grupper af handicappede vil fa et ringere serviceniveau, medmindre amter og kommu-
ner lgser opgaverne ved fadles aktiviteter. Dette saalige problem vil vi komme naamere
ind pd nedenfor under behandlingen af Vanfarehjemmets enkelte aktiviteter.

Samfundet og Hjemmet for Vanfere startede sin virksomhed i 1872 under meget be-
skedne former i Kabenhavn, og en sterre indsats med henblik pa lasgelig behandling,
bandagering, skoleuddannelse og oplaging i hdndvagksfag af de vanfere bern og unge
blev fars mulig omkring &hundredskiftet, da man kabte gendommene p& Toldbodvej
(Esplanaden), hvor hospitalsvirksomheden og bandagerierne havde til huse indtil 1934,
da man opfarte Ortopaadisk Hospital i Kabenhavn. Barneskolen fortsatte pa Esplanaden
indtil 1955, da man byggede Geelsgaard Kostskole.

| 1975 flyttede endelig handvaarksskolen og centraladministrationen til en nyopfert
bygning bag ved Ortopaadisk Hospital i Kobenhavn, hvorefter samtlige aktiviteter pé
Esplanaden er nedlagt, nér bortses fra en kollegieafdeling med plads til ca. 30 elever.

| 1940 tog man det ortopaediske hospital i Arhus i brug, og fra omkring 1950 udvi-
dede man Vanfarehjemmets aktiviteter med ortopaed-kirurgiske afdelinger og bandage-
rier i 6 provinsbyer, fysiurgiske hospitaler i Hornbak og Had samt barnehjem i
Odense og Sdllergd.

Samtlige ovennaavnte aktiviteter med undtagelse af badagerierne drives for statens
regning i henhold til lov om offentlig forsorg.

Ved en decentralisering af seaforsorgen ska vi henlede udvalgets opmaaksomhed pa
de nedennaevnte forhold ved fagende afdelinger:

1. De ortopaiske hospitaler og klinikker i Kgbenhavn, Arhus, Alborg, Holstebro,
Kolding, Senderborg, Odense og Nastved.

2. Behandlingsbarnehjemmene i Odense og Sallerad.

3. Klinikken for cerebral parese og barneneurologi v. OH K.

4. De fysiurgiske hospitaler i Hornbask og Hald.
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5. Geelsgaard Kostskole i Virum.
6. Handverksskolen i Kgbenhavn.
7. Den sociade radgivningsvirksomhed.

ad 1. De ortopadiske hospitaler og klinikker i Kgbenhavn, Arhus. Alborg, Holstebro,
Kolding, Sanderborg. Odense og Nasstved.

| 1968 foreld Indenrigsministeriets betamkning om de ortopasdiske hospitaers og Kli-
nikkers overgang til det amtskommunale sygehusvaesen, og i 1970 blev der af indenrigs-
ministeren nedsat et udvalg, der skulle tage tilling til de praktiske problemer ved incor-
poreringen & afdelingerne.

Man er i udvalget stort set enig om fremgangsméden ved afviklingen, nér bortses fra
Ortopaadisk Hospital i Kgbenhavn, hvor der gar sig saalige forhold gaddende med hen-
syn til spergsmalet om hospitalets incorporering i statsligt eller kommunalt regie.

Ved de forhandlinger, der gennem &rene er foregdet i udvalget, har der vaaret enighed
om, at patienter med ortopaadiske lidelser lige s vel kunne behandles i amtskommunalt
regie som hos Samfundet og Hjemmet for Vanfgre. Man begr imidlertid vaae opmaak-
som pé, at der findes en mindre gruppe a vanfgre med medfedte lidelser og misdannel-
ser af vidt forskellig art. De pagaddende patienter, de sdkaldt klassisk vanfare, har som
regel behov for laayelig kontrol og behandling gennem hele livet. Det ma vaare en forud-
sadhning, at disse hjadpeforanstaltninger opretholdes i det nye regie.

ad 2. Behandlingsbarnehjem i Odense og Sallergd.

Barnehjemmet i Odense har en belaggning pa ca. 30 barn, hvoraf ca. -/s er externe og
Vs bor pa institutionen. Barnene, der er i alderen fra 2 til 8 ar, har deres hjem pa Fyn
og omliggende ger.

Bernehjemmet i Sallerad har en belaggning pa 20-25 begrn, der stort set ale bor pa
institutionen. Her er bgrnene i alderen fraca 2 til ca. 11 ar. Tidligere var ale barnene
under skolealderen, men i de senere & har det ikke veaet muligt at fa de sterre bern
fuldt ud overfart til andre institutioner. En vaesentlig del af barnene er hjemmehgrende
i det storkebenhavnske omrade.

For begge institutioner gedder, at der er tale om meget svage, behandlingskraevende
bern, sdedes at et stadigt tilsyn af speciallesger er absolut pakraevet. Ved udlaggning af
saaforsorgen vil disse institutioner formentlig henhare under henholdsvis Fyns amt og
Kagbenhavns amt, en udvikling man gerne ansker tilgodeset for den gvrige del af landet.

Da decentraliseringen vil bevirke, at forbindelsen til Samfundet og Hjemmet for
Vanfares laeger opherer, ma der opnas sikkerhed for, at der i stedet bliver fast tilknyt-
ning med hensyn til laggelig kontrol og behandling til de amtskommunale sygehuse.

ad 3. Klinikken for cerebral parese og bgrneneurologi ved Ortopaadisk Hospital, Koben-
havn.

Klinikken blev oprettet som en afdeling af Ortopaadisk Hospital, specielt med henblik
pa fysiurgisk optraming af spastisk lammede bgrn, ofte barn, der har faet foretaget ope-
rationer pa Ortopaadisk Hospital for at stahilisere gang og bevaggelse.

Det lagdige arbejde ved klinikken ledes af en overlagge. Det lagyelige arbejde har i
saadeleshed omfattet bgrneneurologisk diagnosestilling samt evt. behandling, dels af
barn, der er optaget i klinikkens bgrnehave, der tadler ca. 25-30 bom, dels af bearn, der
kommer til ambulant behandling.

| 1975 er der til klinikken blevet nyhenvist 128 bgrn i alderen O til halvvoksen alder,
hvoraf ca. 35 pct. er hjemmeharende i Kgbenhavn og Frederiksberg kommune, ca. 35
pct. i Kgbenhavns amt og resten ca. 30 pct. er hjemmehgrende p& Sjadland, Lolland-Fal-
ster og Grgnland.

Ved decentraliseringen af de ortopaadiske hospitaler ville man finde det praktisk af
hensyn til den bedst mulige behandling af bgrnene, a der bliver et samarbejde med



Rigshospitaets berneafdeling med henblik pad en mulig ssmmenslutning af dette stort
set landsdaskkende, meget specialiserede arbejde, som udfares ved de 2 afdelinger. Det
skal dog bemaakes, at arbejdet ved Rigshospitalet med spastiske bern i veesentlig hgjere
grad end ved Ortopaadisk Hospital har omfattet barn ogsa fra omréder vest for Store-
badt.

For sa vidt angér klinikkens begrnehave er det nok tvivisomt, om denne ville kunne
inddrages under Rigshospitalet, men det skal bemagkes, at der i barnehaven udfares et
betydeligt smébernspaedagogisk arbejde, og da dette omfatter behandling af neuroligisk
handicappede barn, skal man fra Samfundet og Hjemmet for Vanfares side henstille, at
barnehaven viderefares under en eller anden form, evt. under Kagbenhavns kommune i
lighed med bgrnehaverne pa Tuborgvej og Jyllingevej. Det métte imidlertid beklages.
hvis det nazre og givtige samarbejde, der i mange & har bestiet mellem lasger og pasda
goger i klinikken, skulle afbrydes.

Det var gnskeligt, at den kirurgiske spastikerbehandling kunne overfares til Rigsho-
spitalet samtidig med en flytning af spastikerklinikken.

ad 4. De fysiurgiske hospitaler i Hornbak og Hald.

| den forannaavnte beteankning fra 1968 er anfert, at de fysiurgiske hospitaler skulle
fortsadte endnu nogle & under ledelse af Samfundet og Hjemmet for Vanfere. Antallet
af fysiurgiske hospitaler skulle samtidig udvides med 3 for at yde den bedst mulige ser-
vice pa dette omréde. Tiden er imidlertid Igbet fra denne ide, idet amterne i vidt om-
fang allerede har oprettet og fortsat opretter fysiurgiske afdelinger. Det ma derfor anses
for rigtigst, at institutionens 2 fysiurgiske hospitaler nedlagyges.

Samfundet og Hjemmet for Vanfgre har som et saaligt speciale pataget sig behandlin-
gen af paraplegi- og tetraplegi patienter, idet der pa hvert af de fysiurgiske hospitaler til
stadighed er indlagt ca. 10 patienter af denne meget behandlingskraevende patient-
gruppe.

| Samfundet og Hjemmet for Vanfares bestyrelse har man ved flere lgligheder draf-
tet muligheden for, at paraplegi- og tetraplegi patienterne kunne samles pa 2 landsdaek-
kende afdelinger, f. eks. pa Rigshospitalet og pa Arhus kommunehospital, idet behand-
lingen kraever stor expertise og samling af mange speciaafdelinger inden for samme
hospital. Det er under ale omstandigheder absolut nadvendigt, at der ogsd fremover
skabes muligheder for effektiv behandling af disse patienter - en opgave, der forment-
lig bedst lgses i statdligt regie.

ad 5. Geelsgaard Kostskole i Virum.

Som foran naevnt blev Geelsgaard Kostskole oprettet i 1955 ved udflytning af barnesko-
len fra Esplanaden. Skolen blev indrettet til 96 interne elever og ca. 50 externe elever. |
1965 blev skolen udvidet ved tilbygning af 4 elevhjem, hvorefter den samlede norme-
rede belaggning androg 140 interne og 100 externe.

Barnene kom fra hele landet, dog med overvaggt af bern fra det storkebenhavnske
omrade. | de senere & har belaggningen veaet staakt faldende. For tiden er belasgnin-
gen 110 barn, dvs. noget over halv belagning, hvoraf ca. halvdelen er interne. Det
starke fald i belaggningen skyldes oprettelse af centerskoler. De svageste barn er blevet
tilbage pa Geelsgaard Kostskole, hvorfor skolen efterhdnden kan fa karakter af et be-
handlende og pasdagogisk plgehjem. Det er bemaakelsesveardigt, at der fra Jylland-Fyn
omradet efterhdnden kun er enkelte elever pa skolen. Den starste del af eleverne kom-
mer nu fra det storkebenhavnske omréade, og da der her er oprettet centerskoler, er det
sandsynligt, at belaggningen vil falde yderligere.

Tilbage bliver herefter en lille gruppe af meget svage barn, der ber blive pa skolen.
Undervisningen pa skolen bar overtages af skolevassenet i Lyngby/Tarbzk kommune
med udgiftsdakning fra stat eller amt. Hvorvidt elevhjemmet fortsat ska henhgre
under staten eller overfares til amtskommunen er mindre veesentligt, for sa vidt bern
kan optages uanset hjemstedskommune.



ad 6. Handvaaksskolen i Kgbenhavn.

Handvaaksskolen er i 1975 flyttet fra Esplanaden til nybygning ved Ortopaadisk Hospi-
tal. Elevnormeringen er fastsat til 130, hvoraf ca. 30 bor pa skolens kollegium.

Handvaaksskolens vassentligste opgave vil formentlig ogsd i fremtiden veae at give
fuld faglig oplaging farst og fremmest til vanfare, men ogsa til andre handicappede. Der
vil naturligt blandt disse vaae en del, som har behov for ekstra stette sdvel af fagteore-
tisk som amen skolemasssig art. En sidan stette gives naturligvis ogsd p& h&ndvarks-
skolen. Eventuelt vil det vaae hensigtsmaessigt tillige at tage et vist antal elever, som
ikke er handicappede, ind pa skolen, sifremt pladsforholdene muligger dette.

| visse faglige omrader gives en tillaging, som ikke sigter mod svendeprave.

Héandvaaksskolen har ogsa stillet sig som opgave at bidrage til afklaring af erhvervs-
vag for de elever, der star usikre over for afgerelse herom, uanset om sigtet er oplee
ring pa skolen eler €. En vassentlig del af hdndvagrksskolens elever har gennem de sene-
ste ar gennemfert en kortere praktikperiode i relevante fag, farend endelig beslutning
om oplaging blev truffet.

Vi anser det for tvivisomt, om handvaarksskolens oplagrings- og praktikmuligheder kan
opretholdes ved en eventuel decentralisering af skolen. Det vil nagppe heller vaae prak-
tisk muligt at lade funktionen indga som led i andre revalideringsvirksomheders om-
rade. | den almindelige uddannelsessektor findes ikke tilsvarende institutioner, som
kunne overtage handvaaksskolens opgaver, sdledes som det f. eks. er tilfaddet i det sven-
ske uddannelsessystem. Vi finder det rimeligt, at handvaarksskolen forbliver en enhed i
statsregie for a sikre munghed for, at ikke mindst unge handicappede kan fa en oplee
ring under egnede forhold.

ad 7. Den sociale rédgivningsvirksomhed.

Med henblik pa socid vejledning af patienter og elever samt deres parerende har Sam-
fundet og Hjemmet for Vanfare drevet en betydelig socia radgivningsvirksomhed. Der
er sledes for tiden ansat ca. 30 socialradgivere ved ingtitutionens afdelinger, jeavnt for-
delt over hele landet. Udgifterne ved denne virksomhed er blevet dakket dels i henhold
til bestemmelserne i forsorgdovens paragraf 70 og dels af ingtitutionens private midler,
hvor der er tale om rédgivning vedr. institutionens private sektor, herunder institutio-
nens legatmidler. Ca. halvdelen af radgivningsvirksomheden vedrarer den kontrollerede
familieplgje, idet der til stadighed er ca. 900 bern inddraget under ordningen. Sociaréd-
giverne giver indstilling om optagelse i kontrolleret familiepleje, og nér optagelsen har
fundet sted, er det socialrédgivernes opgave at stette foraddrene dels gennem hjemmebe-
szg og dels ved foraddrenes henvendelse at rédgive med henblik pé ivagksadtelse af de
nadvendige pasdagogiske og erhervsmaessige foranstaltninger.

Ved bistandslovens ikrafttrasden pr. 1. april 1976 aflgses bestemmelserne i forsorgdo-
vens paragraf 70 om kontrolleret familieplgje med bistandsovens paragraf 48, stk. 1,
hvorefter de nadvendige merudgifter ved forsargelse i hjemmet af et handicappet barn
betaes a primeakommunerne. En del af socialradgivernes funktioner overgar siledes
til de sociale udvalg. Sa laange de ortopaadiske hospitaler og afdelinger har saaforsorgs-
status fortszdter socialradgiverne ved Samfundet og Hjemmet for Vanfare, og spergsmé
let om optagelse i familieplge i henhold til bistandsloven afgeres & primaarkommu-
nerne efter indstilling fra vedkommende saaforsorgsinstitution. Nyordningen pr. 1. april
1976 skulle sdledes ikke bergre ingtitutionens radgivningsvirksomhed vassentligt. Nar ho-
spitalernes saaforsorgsstatus bortfalder, ophegrer Samfundet og Hjemmet for Vanfares
sociaradgivning i vidt omfang, og rédgivningsvirksomheden overgér til kommunerne.

For gruppen af vanfare, med kroniske lidelser, der skal behandles med mellemrum
gennem hele livet, har den faste stab af socialrédgivere ved Samfundet og Hjemmet for
Vanfare haft meget stor betydning, idet man ved gentagne henvendelser om stette har
kunnet henvende sig til en og samme socialrédgiver. Denne meget nare tilknytning me-
lem patient og socialradgiver vil ved ophsevelse af det nuvagrende system svakke den



vanfares mulighed for hurtig og effektiv hjadp, medmindre de kommunalt ansatte soci-
arédgivere fér fast og varig tilknytning til hospitalerne.

En mindre stab af sociaradgivere vil forndbentlig fortsat kunne beskadtiges ved Sam-
fundet og Hjemmet for Vanfere, nar hospitalerne overgdr til amtskommunalt regie, og
man vil naturligvis fortsat yde social bistand i det omfang, midlerne hertil métte kunne
opnas, sdledes at de vanfgres muligheder for socid bistand sa vidt muligt opretholdes.

Med venlig hilsen
Fr. Knudsen.

St. Nielsen.



Bilag 9.

ANDSSVAGEFORSORGENS 11. marts 1976.
PERSONALEFORBUND

Studiestrasde 15,1.

1455 Kgbenhavn K.

Socialministeriets udvalg for udlagning af
andssvageforsorgen til amterne.

Att.: Hr. kontorchef Ole Asmussen.

Andssvageforsorgens Personaleforbund fremsender herved nedenstéende redegarelse for
vore synspunnkter vedrarende andssvageforsorgens udlaggning til amterne, idet vi henvi-
ser til mgde i udvalget den 29. januar 1976.

Personaleforbundet forudsadter, at seaforsorgsinstitutioner efter bistandslovens § 117
udlamges til amterne efter en lovaandring.

Vi henviser til bilag |, vor redegerelse vedrerende antal klienter i andssvageforsor-
gens forskellige sektorer.

Andssvagefor sor gens mélsatning.

Personaleforbundet kan vagre enig i malsagningen: - S nag det normale som muligt -
men ma dog papege, at normalisering for dybt udviklingsheammede ikke ma vaze
»dagord« -.

Vi vil derfor henvise til en malsaaning udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat i juli
1970 fra landsforeningen Evnesvages Vel, Personaleforbundet og Statens Andssvagefor-
sorg.

I denne formulering lyder mélsagtningen saledes:

Udfra disse forskellige hensyn har arbejdsgruppen formuleret felgende malsaening
for et samarbejde mellem foraddre og forsorgens medarbejdere:

»Disse to parter ma i fadlesskab - som et led i forsorgsudevelsen - medvirke til at
skabe de bedst mulige trivsels- og udviklingsmuligheder for de andssvage bern og
voksne under harmoniske forhold, siledes at de andssvage kan opna en livsferelse, der
passer deres muligheder, evner og behov bedst.«

Det er en mélsagning, som Personaleforbundet stadig kan vedsta.

Andssvageforsorgens indpasning i bistandslovens sociale system og mélsagning.
Personaeforbundet finder, at andssvageforsorgens institutioner og tilbud udmaaket vil
kunne tilpasses og indfegres i det sociale system i amterne.

Vi ma dog, jvf. vor tidligere for udvalget fremlagte redegarelse, forlange sikkerhed for,
a de store mangler, navnlig i boligsektoren, forbedres, og at vi fé&r sikkerhed for, at
dette sker.

Som det bl. a fremgar af rapport fra folketingets ombudsmand, er visse af vore interne
afdelinger sa ringe, at de direkte modarbejder klienternes udvikling.

Personaleforbundet har som de ferste her i landet taget initiativ til byggeri af sma
institutioner.

Vi gnsker denne udvikling fortsat, men er enig med sociaminister Eva Gredal i, at
der er klienter, der aldrig kan bo i almindeligt byggeri og har behov for speciabehand-
ling med udvikling for gje.



Personaleforbundet ensker derfor ikke ensidigt, men et mangesidigt bo-tilbud til
vore klienter.

Andssvageforsorgens ledelsesforhold.

Som alle forsorgsgrene her i landet er dndssvageforsorgen startet som private, godtge-
rende foretagender.

Efter 1959 loven fik vi en kompromislgsning med den nuvaaende opbygning i centre,
der stort set svarer til amtsgramserne og den velkendte firedelte ledelse, inspektar, over-
laege, socialleder og undervisningsleder.

Denne ordning har Personaeforbundet aldrig veaet tilfreds med, den har afdaret
uheldige forhold.

Disse er bl. a. falgende:

a. Den virker centralistisk og usmidig.
b. Tilsidesadter det udgvende basispersonales muligheder og initiativ.
c. Fremmer kompetancestridigheder og svakker dermed forsorgens udevelse.

Personaleforbundet foresldr derfor en ansvarsfordeling, der minder mest om ledelses- og
administrationsforhold ved amters og primaerkommuners mindre institutioner.

Personaleforbundet ma papege, at situationen i dag er en helt anden end i 1959. Der er
opbygget en udmaaket 3-arig uddannelse for vort basispersonale og en god efteruddan-
nelse, samt videreuddannelse.

Et tilsvarende godt uddannet personale har vi i vore bgrnehaver og vagksteds/
dagcentre.

Der, hvor dette persondle har faet en starre selvstandighed, er der sket en overor-
dentlig positiv udvikling af klienterne.

Socidstyrelsen har i evrigt foreddet en sddan decentralisering af ledelsesforholdene
ved vore afdelinger.

Personaleforbundet mé derfor foresld, at man allerede nu og senest ved udlaggning til
amterne selvstaandiggor enhederne ved andssvageforsorgen.

Dette gadder:

a Boafddinger pa vore lokalinstitutioner og centralinstitutioner.

b. Mindre boenheder, sdsom skolehjem, pensionater, kollegier og aflastningshjem.

c. Vagksteds/dagcentre og tilsvarende beskedtigelses- og revaliderende optraeningsste-
der.

d. Daghjem.

e. Bgrnehaver.

Personaleforbundet onsker ikke de naavnte enheder gjort til sevgende institutioner,
men vi onsker dem gjort til selvstandige enheder under amtets socialudvalg.

Ved hver & de fra a til e naavnte enheder ber oprettes et tilsynsréd, hvori felgende
repraesenteres:

1. Folkevalgte, udpegede af amtsradet.
2. Forbrugerorganisationer. F. eks. Evnesvages Vel.
3. Den ansvarlige leder. Eventuelt uden stemmeret.
4. Reprasentanter for medarbejderne.

Det vil ses, at disse fordag ikke afviger stort fra det nuvaaende lokale vejledende
rad. Tillige afviger det ikke vaesentligt fra ledelsesforhold, under beskyttede vearkste-
der, revalideringsvaaksteder, bgrnehaver og barnehjem i amter og primaakommuner.
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Fordding af de nuvaarende arbgdsomrader for inspekter, overlasger, socialleder og un-
dervisningdeder.

1. De store fadles administrative opgaver pa lokal- og centralingtitutioner giver mere
end rigelige opgaver til inspektarerne, hvis arbejdsbyrder er meget store.
| erkendelse af basispersonalets betydning har der i mange & veget ansat omsorgs-
instruktarer.
Vi foreddr, at man ansadter en socialpaagogisk uddannet forstander ved hver lo-
kalingtitution og ved hver centralinstitution for at samordne og koordinere arbejdet.

2. Lamgerne mavirke som konsulenter i deres hidtidige omrade og i amtets socialcenter
0g sygehussektoren.

3. Sociallederen mé virke ved konsultative sociale opgaver i amtets socialcentre, derun-
der rédgivning til primaarkommunerne.

4. Personaleforbundet foreddr, at undervisningslederen og andssvageforsorgens skoler
overflyttes til folkeskolen.

Der ma oprettes et vistationsudvalg i hvert amt.

| henhold til bistandslovens almene malsastning m& man forudse en mere smidig og
fleksibel visitation, i nogen grad pa tvaas af det nugaddende »basesystem til de for-
skellige enheder, f.eks. vaaksteds/dagcentre, beskyttet vaaksted, revaliderende vaak-
sted, og forskellige begrne-, dag- og dagninstitutioner, aldershjem, boliginstitutioner m. v.
Sadanne visitationsudvalg er med held oprettet i amterne, f. eks. for aldershiem og
barneinstitutioner.
| et sddant visitationsudvalg ber - efter vor opfattelse forefindes felgende:

Folkevalgte.

Forbrugerorganistionen.

Sagkundskab og ekspertice.

Repraesentation for enhederne (medarbejderindflydelse).

APWN R

De forskellige omrader ved andssvageforsorgen i det sociale system.
Vi fremsadter her et kort beskrivende fordag i rakkefglge som naevnt i bistandsloven.

a. Dag- og dagnpleje.
Personaleforbundet er principielt tilhaanger &, at den andssvage medborger, nér
han/hun nar til voksen alder skal have botilbud sa selvstandigt som muligt.
Vi er modstandere &, at den andssvage skal vaae »evighedsbarn« og bo hos familie,
der kan blive afhaagige af den andssvages invalidepension.

b. Daginstitutioner for barn.

Vi har oparbejdet en god forsorg og udviklingsmuligheder for det &ndssvage barn.
Desvaare far ikke ale handicappede barn den tidlige stimulering, som er nedvendig
for deres udvikling til selvhjulpenhed.

Nedskaainger i bgrnesektoren har fremmet denne negative udvikling.

Vi ma foreda, at vore nuvaaende barnehaver fortsadter som saadeles gode og rele-
vante behandlings- og udviklingstilbud til ale handicappede barn. Vi har personale,
der igennem &r har opnaet stor erfaring og ekspertice pa disse omrader.

c. Andssvageforsorgen har udviklet en raskke gode tilbud pd vesksteds/dagcenter om-
radet.
Vi ma foredd, at disse tilbud ikke blot opretholdes, men yderligere udvikles. Vi hen-
viser her til den af Socialstyrelsen udarbejdede rapport om vaxksted/dagcentre.



De heri opstillede fordag om samarbejde med de i amterne vaarende beskyttede pa-
ragraf 10 vaaksteder, paragraf 5 vagksteder kan vi fuldt ud tiltreede. Vort tilbud pa
dette omrade er meget righoldigt og hele omrédet er i stadig udvikling.

d. Revaliderende institutioner.

Andssvageforsorgen har erhvervsoptramingsvirksomheder, husholdningsskoler og
tilbud pa vore varksted/dagcentre med revalidering og optraaning for gje.

Imidlertid har Personaleforbundet gentagne gange foredaet, at denne virksomhed
systematiseres, saaligt med henblik pa alle handicappede unge, der efter vor opfat-
telse bar have uddannelse for »livet« mellem barneskolen og voksen tilvaarelsen.
Et sidant fordag har Personaleforbundet udarbejdet. Det tiltreedes af de andre til-
svarende personaleorganisationer pa de andre handicapomrader.

Vi vedlaggger fordaget som bilag og forventer, at man vil stille sig velvillig over for
dette initiativ.

e. Daghjem.
Disse ingtitutioner med mere omsorgskrasvende klientel er blevet udviklet meget ved
andssvageforsorgen de senere &r.
Det foregar dels med udvikling til selvhjulpenhed som formd og dels som aflastning
for hjemmene.
Vi fored&r dette arbejde bade fortsadtes og udvides.

f.  Andssvageforsorgens mange boligtilbud til vore klienter er blevet udvidet med
arene.

Vi naavner den ringe standard pa lokal- og centralinstitutioner.

Malsagningen er en raskke gode boligtilbud, der farer klienten laangst muligt frem ftil
selvhjulpenhed som endemadl, helst som endemd udslusning til egen bolig og egen
arbejdsplads.

Malet er at sanere og modernisere de enkelte central- og lokalingtitutioner, s at de
fremtraeder som moderne behandlingscentre.

| dndssvageforsorgens boligtilbud ma boliger som f. eks. i boligselskab under stadig
hjemmevejlederhjadp indga

g. / amternes socialcentre og radgivningscentre for barn og unge ma ikke savnes den
ekspertice, som er oparbejdet ved andssvageforsorgen.
Vi har i hvert center ansat sociale medarbejdere og hjemmevejledere med omsorgs
eller anden socialpaadagogisk uddannelse.
Disse medarbejderes virke er forudsagningen for, at mange klienter kan bo selvstam-
digt.
Der foretages af disse medarbejdere et stort opsggende og forebyggende arbejde. Vi
ma derfor foredd, at dette arbejde fortsadtes og udvides.

h. Dggninstitutioner for bgrn og unge.

Blandt de tilbud, som &ndssvageforsorgen har udviklet, er skolehjemmene, der er
mindre selvstaandige institutioner. De har opnéet saardeles gode resultater.

Persona eforbundet vil gerne over for udvalget begrunde fordagets enkeltheder, enten
skriftligt eller ved dreftelse.



Bilag:

Oversigt over ingtitutioner, pladser og antal klienter i &ndssvageforsorgen.

Rapport om revalideringen og andssvageforsogens vaarksteder/dagcentre.

Rapport om det omsorgsmaessige arbejde omkring klientboliger og personal eindsat-
sen.

Fordlag til EFG-uddannelse af handicappede.

Med venlig hilsen
p. f.v.

V. Marker,
forbundsformand.



Bilag 10.

LANDSFORENINGEN EVNESVAGES VEL 12. marts 1976.
Vester Voldgade 96,
DK 1552 Kebenhavn V.

Udvalget om udlaggning af andssvageforsorgen
0g den gvrige saaforsorg,

c/o Socialministeriet, Slotsholmsgade 6, 1216 K.

Under henvisning til aftale pd udlaggningsudvalgets mede med landsforeningen den 29.
januar 1976, jfr. referat af 24. februar 1976, kan vi oplyse, a det udvalg, som landsfor-
eningen har nedsat med henblik pa at fremkomme med fordag til skring af
landsforeningens/de lokalt vejledende réds forhandlingsret, nar andssvageforsorgen pr.
1. april 1978 dler eventuelt 1. januar 1979 decentraliseres til amts- og primaakommu-
nalt regie, nu har fremlagt sine fordag for landsforeningens kompetente forsamlinger.

Efter endte dreftelser fremsender Landsforeningen Evnesvages Ve hermed sine for-
dag til udlaggningsudvalget, dels bilag A og dels bilag B, idet vi indledningsvis skal un-
derstrege, at fordagene er prioriteret i den naevnte raskkefage.

Udover fremsendelsen af vore fordag har vi fagende kommentarer:

Landsforeningens forslag, hvori vi efterligner skolekommissionernes opbygning, er
stort set bygget op omkring en decentralisering til amtskommunalt regie med udgangs-
punkt i enheder/institutioner, hvor der er overveagt af klienter, der lider af 8ndssvag-
hed, og vi mener, a man derigennem sikrer de andssvage/parerende mulighed for med-
indflydelse.

Vi foredtiller os endvidere, at nogle 8ndssvage vil blive integreret i amternes/kom-
munernes amindelige tilbud til borgerne, og vi mener, at man de fleste steder (begrne-
haver - skoler) gennem de eksisterende samarbejdskanaler kan sikre klienternes/
pargrendes interesser varetaget.

Vi vil imidlertid gerne pege p3, at det ma forudses, at nogle andssvage vil blive inte-
greret pa institutioner, f. eks. vaaksteder eler lignende, hvor man ikke har formaliseret
et samarbejdsforhold, og at der her ma indferes regler, der sikrer disse samfundsborge-
res forbrugerindflydelse.

Forklaringen pa, at Landsforeningen Evnesvages Ve og de evrige saaforsorgsorgani-
sationer udpeger medlemmer af »kommisionen«, er den, at det, efter vor formening, er
mere praktisk at gare det pa denne méde end at lade reprassentanter til »kommissionen«
blive udvalgt pa samme made, som man i dag ger for medlemmer til skolekommissio-
nerne.

| landsforeningens forslag er det foresldet, at der i hvert amt oprettes en stilling som
konsulent, lgnnet af landsforeningen, men med refusion fra det offentlige.

Baggrunden herfor er den, at vi med den erfaring, vi sidder inde med, dels fra forad-
drearbejde her i landet og dels med erfaring fra andssvageforsorgens decentralisering i
Sverige, med en til vished gramsende sandsynlighed ma forudse, at der vil opsta en ko-
lossal utryghed sdvel hos de dndssvage som disses pargrende i forbindelse med overgan-
gen til et nyt system - nemlig pa det amtskommunale og primaarkommunale regie med
mange forsorgsudevere i forhold til det hidtidige - ligesom der utvivisomt vil opsta
radvildhed og ikke fa vil fde afmagt.
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Det er derfor meget vigtigt for landsforeningen, at man ger de andssvage/pararende
trygge ved den andring, der ska ske, og det mener vi, man kan gere ved at lade en &f
landsforeningen ansat konsulent - som er de pargrendes garanti for uvildighed - vege
radgiver for foraddrene og tillige bindeled mellem de &ndssvage/ parerende og amter-
nes’kommunernes administration, herunder ogsa institutionerne.

Baggrunden for at landsforeningen gnsker at udpege 3 mediemmer, mens de @vrige
handicaporganisationer kun skal udpege 2, er den, at landsforeningen repraesenterer
cirka 3 gange s mange handicappede som den evrige saaforsorg.

Ved fremsendelsen af vedlagte fordag har det vaget landsforeningens ma a kunne
medvirke til en konstruktiv lgsning af det omhandlede spargsméal, men det er vigtigt for
os at understrtege, at vort fordag sigter pd nogle principper i en struktur og ikke pa
detaljerede regler for enhedernes funktion og kompetence i denne struktur. Det drejer
sig atsa ikke om nyskabelser, men om allerede velerhvervede rettigheder.

Vi gér imidlertid ud fra, at der bliver I€lighed til en dreftelse, ndr de nearmere regler
skal udformes. Landsforeningen er endvidere rede til pa et hvilket som helst tidspunkt i
udlagningsudvalgets arbejde at fortssdte dreftelserne og i givet fald medvirke til at
bygge videre pa de &f os her fremsendte fordag.

Til dut vil vi gerne praecisere, at vi med vore fordag kun har taget stilling til foraddre-
indflydelsen i relation til den decentraliserede del af andssvageforsorgen. Med hensyn til
en forbrugerindflydelse - herunder foraddreindflydelse - i et centralt system vil Lands
foreningen Evnesvages Ve gerne vende tilbage til dette spergsmdl, sasnart der tegner
sig noget, der kan bygges videre pa

Med venlig hilsen

Landsforeningen Evnesvages Ve

Alb. Christensen,
landsformand.

| Bagrge W. Olsen.
forretningsfarer.



Bilag A.

LANDSFORENINGEN EVNESVAGES VEL
Vester Voldgade 96,
1552 Kghenhavn V.

Fordag fra landsforeningen vedr. forhandlingsret efter decentraliseringen 1. april 1978.

»Saa for sor gskommi ssion«:

Der oprettes pd amtsplan en »saaforsorgskommission« bestdende af 11 medlemmer, der
udpeges, som falger:

6 medlemmer valgt af amtsrédet, hvoraf mindst 3 skal veae medlemmer af amtsrédet,
og mindst 2 skal vaae medlemmer af udvalg (f. eks. pa primaakommunalt plan), der
behandler saarforsorgens forhold.

3 medlemmer indstilles af Landsforeningen Evnesvages Vel.

2 medlemmer indstilles af gvrige handicaporganisationer.

Opgaver:

Opgaverne for ovennaa/nte kommission skal farst pa et senere tidspunkt udarbejdes i
detaljer, men det er landsforeningens absolutte opfattelse, at reglernes udformning skal
indeholde en vaesentlig styrkelse i forhold til de for de lokalt vejledende rad gaddende
forelgbige regler.

Honorar:
De til kommissionen indstillede medlemmer kan tildeles honorarer.

Konsulent:

Med henblik pa at sikre at sdvel de &ndssvage som disses pérgrende ved overgangen til
det decentraliserede system kan fde sig trygge, foredas det, at landsforeningen i over-
gangsperioden i hvert amt og med refusion fra staten far mulighed for at anssdte en
konsulent, der kan veae bindeled mellen de andssvage/pararende og amterne/kom-
munerne.

Naavn:

Der oprettes ved hver selvstandig administrativ enhed (ssaforsorgsingtitution) et
naevn, hvis sasmmensagning skal have lighed med de for folkeskolen geddende bestem-
melser og regler for skolenaavn.

Opgaver:

Princippet for disse nsevn ma vagre, at der etableres rettigheder overfor tilsyn, udtaleret
om arbejdsfordeling, budget m. v.

Samréad:

Ved afdelinger, der henhgrer under en sterre enhed (sagrforsorgsinstitution), oprettes
der et samrad, hvis sammensagning skal have lighed med de nu kendte samrad under
forsorgen, men med forbrugerflertal.

Opgaver:

Reglerne for samrédene bgr have lighed med de regler, der er udarbejdet i socialsty-
relsens cirkulege nr. 27, samt udbygget med de erfaringer, der indtil nu er indhgstet fra
de etablerede samréd i forsorgen.



AMTET

Kommission
Selvst. afdeling Naevn
Naevn —
Samrad Samrad Samrad
Afd. Afd. Afd.

Institution med flere underafdelinger.




Bilag B.

LANDSFORENINGEN EVNESVAGES VEL
Vester Voldgade 96,
1552 Kgbenhavn V.

Alternativt forslag fra landsforeningen vedr. forhandlingsret efter decentraliseringen 1.
april 1978.

Som et alternativt fordag til den i bilag A foredéede »saaforsorgskommission« foreslar
landsforeningen, at der pa amtsbasis nedsadtes en »kommission, der kun skal varetage
de andssvages interesser.

Dette alternative fordag fager i det store og hele det i bilag A naavnte fordag, men
den »kommission« der foreslas i bilag A, ska derefter bestd af 7 medlemmer i stedet
for 11.

Disse 7 medlemmer udpeges, som fager:

4 medlemmer vedges af amtsradet, og heraf skal mindst 2 vaare medlemmer af amts-
radet, og mindst 2 skal vaae medlemmer af udvalg (f. eks. pa primarkommunalt plan),
der behandler saarforsorgens forhold.

3 medlemmer indstilles af Landsforeningen Evnesvages Vel.



Bilag 11.

FALLESRADET 12. marts 1976.
for Legerforeninger ved Ssaforsorgens

og Andssvageforsorgens Institutioner

Kompagnistrasde 32,1208 Kgbenhavn K.

Udlagningsudvalget v/hr. Ole Asmussen
Sociaministeriet, Slotsholmsgade 6,1216 Kgbenhavn K.

Ved udvalget om udlaggningen af dndssvageforsorgen og den gvrige saaforsorgs 2. mede
havde Fadlesradet Igjlighed til ved et foretraade at fremfare sine synspunkter vedragrende
den administrative placering af farskoleomradet.

Der af tal tes, at Fadlesradet skriftligt skulle redegere for sine synspunkter.

P& saarforsorgens institutioner undervises barn, unge og voksne handicappede.

P& disse institutioner undervises vore svagest handicappede barn, unge og voksne.
Der er inden for de enkelte ssaforsorgsgrene opbygget undervisningsteam, som under
den nuvagrende struktur er i stand til at tille en differentia-diagnose som en forudsad-
ning for den optimale undervisning og revalidering.

Saaforsorgens institutioner fungerer samtidig i veesentlig grad som personal euddan-
nelsesinstitutioner, samt centre for forskning og oplysning.

Ved at opretholde og udbygge disse funktioner har man en mulighed for a yde en
optimal undervisning pa det centrale plan og effektivt at udbrede kendskab til teknik-
kens og videnskabens fremskridt til det lokale plan.

Savel indenfor andssvageforsorgen som indenfor den evrige saaforsorg findes dels
selvstandige bgrnehaver med undersggelses- og undervisningsfunktioner for ferskole-
pligtige bom, dels bgrnehaveklasser indenfor institutionerne.

En tidlig stimulering i form af undervisning med det forma at tremne det nuvaarende
forsorgsklientel bade sociat, perceptuelt, kommunikatorisk og psykisk er en ngdvendig
forudsagning for at give disse anstandige udviklingsbetingelser. Hertil kommer forsor-
gens absolut nedvendige sidelgbende undervisning af foreddre og/eller pérgrende.

En klinisk rutine er betinget af et tilstrakkeligt klientunderlag, og desuden forudssd-
ter den muligheden for daglig, faglig kommunikation om konkrete tilfedde - en faglig
referencegruppe.

Specielt ma det fremhaeves, at institutionerne bar std som paadagogiske forskningsste-
der, som kan optage projekter og meddele paedagogiske erfaringer til undervisere.

Til trods for den nuvaaende organisatoriske enhed af forsorgen ma vi erkende, at
forsorgens ekspertise ikke anvendes fra det tidspunkt et behov konstateres.

Samfundet henferer traditionelt opgaver til visse forvaltningsmeessige enheder og stil-
ler i overensstemmelse med denne tradition ressourcer - gkonomiske som personale-
masssige - til radighed.

Et brud pa denne tradition forudses at forringe vilkarene for arbejdet i den del af
undervisningsomradet, der har specialpasdagogiske behov og aldersmasssigt ikke place-
res i »skolea deren.

Til udlaggningsudalgets videre overvejelser, skal her anferes nogle omrader, der udfra
Fadlesrédets opfattelse er behadtet med betydelige risici ved andring af den administra-
tive placering af undervisningsomradet for den her omtalte gruppe, der ikke aldersmess-
sgt kan henfares til den undervisningspligtige alder.



Vi forudser

- et uundgaeligt fald i niveauet af specialpasdagogisk undervisning (funktionsmulighe-
der), idet en raskke opgaver ma forventes at blive overtaget af ikke special pasdago-
gisk uddannede,

- at sociaforvatningernes udpraggede decentrale struktur medferer, at disse befolk-
ningsmaessigt ikke vil vaare baaedygtige for varetagelsen af den special pasdagogiske
undervisning,

- at arbejdet i ferskoleomrédet vil miste den nuvarende sammenhaang med det efterfal-
gende skoleforlgh, sdvel i folkeskole som i specialskole,

- at det nu etablerede samarbejde mellem personale i bgrnehaver og skoler vil lide
skade, sdfremt man adskiller det administrative tilhersforhold.

Pa denne baggrund ma Fadlesrédet opfordre til, at alle undervisningsopgaver henfares
administrativt til samme enhed.
Med venlig hilsen
Leif Klinte.
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Bilag 12.

LANDSFORENINGEN 17. marts 1976.
FOR LABE- GANESPALTE

Til udvalget vedrarende udlaegning af andssvageforsorgen
og evrige saaforsorg.

| anledning af udvalgets arbejde med decentralisering af seaforsorgen i forlaangelse af
bistandslovens ikrafttraeden den 1. april 1976 vil Landsforeningen for Lagbe-Ganespalte
bede Dem medtage nedennaavnte betragtninger i Deres overvejelser omkring den del af
forsorgen for talelidende m.v., der omfatter patienter fedt med lade- og/eller gane-
spalte.

1. Regidreringen af patienter med lebe- og/eller ganespalte bar bevares centraliseret.

Registreringen af patienter med lacbe- og/eller ganespalte, hvoraf der arligt fedes ca
140, sker i gjeblikket straks efter fgdden i medfer af bestemmelseni 8 1 i lov nr. 197 &
11. juni 1954 fastsat indberetningspligt til Statens Institutter for Talelidende. For at
undga at nye tilfadde »falder ud«, ber denne indberetning ikke lasgges ud i amtskommu-
nalt regi.

2. Behandlingen af patienter med labe- og/eller ganespalte bar bevares centraliseret.

Behandlingen af patienter med labe- og/eller ganespalte, som udger et forholdsvis lille
klientel, sker ved et snaevert samarbgjde mellem plastikkirurg, tandlagge og talepaeda-
gog, og den hidtil gaddende centraliserede behandling har vazret af veesentlig betydning
for opndelse af gode behandlingsresultater, hvorfor den ikke ber overga til amtskommu-
nerne.

Konklusion:

| forbindelse med udleggningen af ssaforsorgen som konsekvens af bistandslovens
ikrafttreeden den 1. april 1976 er det af sterste betydning for Landsforeningen for Lee
be-Ganespalte, at den centrale indberetning og behandling af patienter med lae-
og/eller ganespalte bevares, idet dette er meget vassentligt sdvel for det endelige resultat
af behandlingen af patienterne som for den forskning, der pagdr omkring denne med-
fadte misdannelse.

Kirgen Vilting,
formand.



Bilag 13.

17. marts 1976.
FORALDREFORENINGEN
BONAVENTURA
for dove og sveat tunghgre barn.

Til udvalget vedrarende den eventuelle udlaggning af andssvageforsorgen
og den gvrige ssaforsorg.

BONAVENTURA der er landsforeningen for foraddre til deve og svaat tunghgre barn,
vil gerne hermed bringe vore synspunkter vedrgrende de dele af udvalgsarbejdet, som
ma have vores umiddelbare og stake interesse - nemlig de fremtidige forhold for vej-
ledning og undervisning af de svaaest hgrehandicappede barn.

A. Barn i den skolepligtige alder.

Der findes i gjeblikket i den alder ca. 300 svaat harehandicappede barn, hvor vi forse
ger at tale i foraddrenes interesse og til barnenes tarv. Det helt fundamentale for os er
her, at de fremtidige undervisningstilbud struktureres pa en sidan made, at falgende -
for horende selvfelgelige - for deve svaat opndelige - ting opfyldes:

1. Barnet skal have mulighed for at f& kammerater.

2. Barnet ska have mulighed for at udnytte sine evner.

Det helt afgerende i et kammeratskabsforhold er evnen til og muligheden for at ud-
trykke g overfor kammeraterne og tilsvarende modtage fra dem. For en enkelt dev
blandt hgrende er denne mulighed nassten aldrig til stede - integration i et lydmilieu er
ikke mulig - placering af en enkelt dev blandt hgrende vil efter vores mening naesten
altid fare til integrationens grelle modsagning - isolation.

Vi finder det nedvendigt, at den svaat hgrehandicappede elev i sin skole har en
gruppe a identificere g med, at fde tryghed i, at samle kradter i til at modsta de ende-
lzse udfordringer og tdle de mange nederlag, som det hgrende samfund ustandselig vil
give. Skolen bgr derfor kunne give det deve barn en 5-6 kammerater, der sa nogen-
lunde er ligegtillet med det efter alder og handicap. Man ser, at antalet af skoler, der
skal forsege at tilgodese pkt. 2, med det eksisterende elevgrundlag ngdvendigvis ma
blive lille - der er nagpe mulighed for flere end de eksisterende 4 speciaskoler.

Vi har oplevet stagrkt, at det er meget svaat for mennesker, der ikke salv i meget lang
tid har levet med handicappet pa naart hold, at forstd konsekvenserne af devhed; ogsa af
den grund ma vi advare mod spredning af kragfterne. Den ekspertise pa omradet der er
opstaet ved de eksisterende specialskoler ma ikke edelaagges, men ma med fortsat forsk-
ning udbygges, sa disse skoler kan komme til at virke som inspiration og kraftcentre for
a undervisning af horehandicappede; vi ser gerne enhver af sddanne specialskoler i et
naat samarbejde med en folkeskole, sddan at deve berns samvaa med harende bliver
naturligt inden for en dd aktiviteter, formning, idrag etc. (tvillingsskoletanken). Mens
opfyldelsen af ovenstéende ansker er afgerende for os, har vi vanskeligere ved at gen-
nemskue hvilken administrativ struktur, der bedst tilgodeser gnskerne.

Umiddelbart synes dog skolernes lille antal at tale for at overfare skolerne som stats-
skoler i undervisningsministeriets regi. Vi si gerne her skolerne placeret under et saaligt
direktorat for specialundervisning under hvilket ogsd uddannelsen af det nedvendige
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antal speciallagere (her tale-tunghgrepasdagoger) ville blive en meget vigtig opgave. Vi
ser gerne en aflgser for de eksisterende naavn (devenaarn, blindenaavn etc.) i et centralt
specialundervisningsrad for et sadant direktorat med sektioner for de forskellige handi-
caps.

B. Efterskolen.

Den mur som degvhedens handicap i form af kommunikationsbrist stiller op for udvik-
ling af de barnet iboende muligheder finder sin nassten eneste bearbejdning gennem
skolens undervisning; undervisningen skal altsd udover sit aimindelige fra folkeskolen
kendte formal tjene dette andet inden for samme afmalte tid. Det ma vaae klart at de
amindelige mal er nassten uopnaelige. Vi finder bl. a. af denne grund, at det ber vaae
en salvfgge, at det tilbud om 12 ars undervisning samfundet giver normalt hgrende
ogsa ma blive de deve til del, siledes at fortsadtel sesskolen i Nyborg gives ressourcer til
at tilbyde alle hgre-handicappede tre &rs efterskole med stadigt mere differentierede
efterfalgende erhvervstilbud. Vi finder det rimeligt om denne skole som en landsdak-
kende skole efter overfarsal til undervisningsministeriet forbliver statsskole.

C. Forskoleveledningen

Det er almindeligt anerkendt, at de ferste 5 levedr er meget afgerende for et menneskes
udvikling. Den vejledning som kan gives til foreddre med et harehandicappet barn vil
vage af meget stor betydning. Vi finder det derfor vigtigt, at vejledningen etableres gen-
nem centrale enheder, der har mulighed for at huse den ngdvendige ekspertise pa omré
det. At vi som foraddre til de svarest hgrehandicappede barn ansker vejledningen tilret-
telagt s&dan, at disse barns udvikling i hvert fald tilgodeses er en anden sag, som vi
0gsa tror bedst |@ses gennem centrale enheder.

Slutteligt skal det anfares, at denne henvendelse fra foreningen har fuld tilslutning
fra foraddrerédene ved de to skoler i Kabenhavn, Aalborgskolen, Fredericiaskolen og
Nyborgskolen.

Med venlig hilsen
p.f.v.
Birgit Eriksen,
naestformand.



Bilag 14.

LANDSFORENINGEN 22. marts 1976.
FOR BEDRE H@REL SE

(Dansk Tunghgreforening)

Tordenskjoldsgade 11%,

1055 Kgbenhavn K.

Til Udvalget om udlaggning af andssvageforsorgen
og den gvrige saaforsorg
Socialministeriet, Slotholmsgade 6, 1216 Kgbenhavn K.

| anledning af udvalgets dreftelser af den nuvazrende statslige tunghgreforsorg, ska vi
hefligst tillade os at fremsende nedenstdende bemagrkninger og synspunkter.

Definition og antal. Der findes i Danmark ca. 175.000 hgrehsanmede mennesker (tidli-
gere kaldt tunghare). | denne gruppe findes ale grader af harenedsadtelser lige fra let-
tere hgreheammede over middel- og sveat hgrehaammede til og med dev-blevne. Disse
har aminddligvis et normalt udviklet sprog. Denne handicapgruppe er organiseret i vor
forening, Landsforeningen for Bedre Harelse.

Dgve mennesker fadt uden herelse eller med sa lille en harerest, at de ikke har kun-
net udvikle et normalt sprog, er organiseret i Danske Deves Landsforbund. Der er sdle-
des tale om to forskellige handicapgrupper, hver med sine salige problemer, som ma
lgses selvstandigt. Den nugaddende tunghereforsorg hviler p& lov nr. 21 af 27. januar
1950 om foransatninger vedrarende deve og tunghgre samt lov om revalidering af 29.
april 1960 specielt § 3.

Tunghereforsorgen i sin helhed. Tunghareforsorgen bestdr af tre hovedsektorer, som er
af lige stor betydning: en medicinsk, en paadagogisk og en teknisk. Selv om mange hare-
haammede kan hjadpes godt med hgreapparat, er dette dog adrig fuld kompensation.
Det er ngdvendigt med pasdagogisk assistance ved tilvaaning til hereapparatet samt til
traming i mundaflassning, haretraming og meget andet, afhaandigt af handicappets ster-
relsesorden.

Den medicinske betjening af de hgrehaammede foredtiller vi os lagt ind under sund-
hedssektoren med mindst en hareklinik i hvert amt med funktion som man kender det i
dag. Dvs. maling af harelse, diagnosestillelse, vurdering og tildeling af hereapparattype
osv. Der ma i denne forbindelse peges pa nadvendigheden &, at klinikkerne rader over
sa mange hgreapparattyper som muligt, sdledes at man kommer naamest muligt den p&
gaddendes behov. Udvedgelse af hareapparattype ber atid foregd i ngie samarbede
med den pasdagogiske sektor.

Den paxdagogiske funktion kunne vi taanke os organiseret i undervisningssektoren,
som det er i dag, med et hgreinstitut i hvert amt som har til opgave at betjene de here-
haammede sa nag deres bolig som muligt. F. eks. ville et sddant amtdigt institut kunne
Igse mange opgaver i samarbejde med kommunerne. Dette kunne bl. a ske gennem an-
vendelse af hgreomsorgshjadpere, som da skulle arbejde under ledelse af og med ansvar
overfor herepaadagogen.

Der ma vaae et snaavert samarbejde mellem de medicinske og pasdagogiske funktio-
ner. Men de ber indplaceres i hver sin sektor som ovenfor anfart.

Vi vil ga stagkt ind for bevarelse af de to dtatsige institutter hhv. Kobenhavn og
Fredericia til varetagelse af saglige opgaver og koordinering af arbejdet i de amtsige
ingtitutter for at sikre ensartet behandling.
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En af de ansatte i den pasdagogiske sektor i hvert amt skal gere tjeneste som det, der i
dag kaldes tunghgrekonsulent og have som opgave at bista ved lagsning a hereheemme-
des soiale, erhvervsmassige og uddannelsesmasssige problemer. Derudover skal konsu-
lenten specielt tage sig af dav-blevne Kklienter, f.eks. ved a virke som tolk i MHS
(mund-hand-systemet) og inden for opsagende arbejde.

Teknisk audiologisk laboratorium (i dag: Laboratoriet for Teknisk Audiologisk
Forskning, Odense) ma bevares i statsligt regie. Det ma have til opgave - som hidtil -
at drive forskning pa det tekniske omréde. Desuden ma det kunne give responsa samt
opstille og gourfare lister over hjadpemidler, som kan tildeles sammen med eller i ste-
det for hereapparat. Det ma vaare en opgave, som ligger hos dette laboratorium. Vi kan
ikke acceptere, at denne opgave lasgges ud i et hjadpemiddelrad udenfor landets graan-
ser, f. eks. et nordisk réd, sdledes som det har varet fores det.

Endvidere begr man tilstradbe indfarelse af begrebet »klinisk tekniker« i hvert amt,
hvorved forstas en person med en passende mellemteknisk uddannelse, som bl. a. efter
besag i hjemmet sammen med hgrepaadagogen kan finde alternative Igsninger.

Vi gér ind for Tunghgrenae/nets bevarelse, fordi det er nedvendigt med et styrende
organ for bevarelse af ensartethed og formidling af udviklingen indenfor omradet. Naav-
net skal veare rédgivende for socialministeren f. eks. ved udfaardigelse af cirkulaarer m. v.
Naa/net bgr sammensadtes af repraesentanter fra hareinstitutter og Teknisk Audiologisk
Laboratorium samt fra laggerne (Medicinsk Audiologisk Selskab) og brugerne (Lands
foreningen for Bedre Harelse) desuden fra socidstyrelsen eller sociaministeriet, samt
amtsradforeningen.

Angéende bernenes problemer henvises til bilag A.
Heoreinstitutter: Bilag B
Konsulentvirksomheden: Bilag C.

LANDSFORENINGEN FOR BEDRE HZRELSE

H. M. Mdller,
|andsformand.



Bilag A.

LANDSFORENINGEN
FOR BEDRE HZREL SE
(Dansk Tunghgreforening)
Tordenskjoldsgade 11%,
1055 Kobenhavn K.

Sar lige bemaarkninger om bernene fra 0-18 ar.

Vedrgrende den kommende decentralisering af ogsa hereforsorgen fra 0-18, vil vi gerne
fremhaave nogle synspunkter:

Statens Undersggelses- og Vejledningsklinik for svaat tunghgre og deve begrn i Ke
benhavn, samt barneklinikkerne i Aaborg og Fredericia finder vi absolut bevarelses-
vaadige i deres nuvarende form, bade med hensyn til undersagelse og vejledning og
som selvstandige ingtitutioner. Den store koncentration af paadagoger og psykologer
samt andre fagfolk pa disse klinikker muligger en rig udveksling af erfaringer til gavn
for bagrnene og deres familier. Den direkte adgang »lige fra gaden« uden henvisning
og visitation andet steds fra ger, at foreddrene selv kan henvende sg til undersggelse,
og det store samarbejde barneklinikken og sundhedsplejerskerne imellem ger det muligt
at henvise potentielle risikobgrn. Man har ingen lang venteliste, undersagel serne foreta-
ges straks og de modigse foraddre far rad. Pa klinikkerne i observationsbernehaverne
har man mulighed for under betryggende forhold at se, hvordan bgrnene leger med
andre bgrn, hvordan deres adfaard er, deres sprog, deres motorik og meget andet, lige-
som man tager bgrnene ud til hgreprgver, modenhedsprover, sprogprever m. m.

P& grundlag af disse undersggelser starter man til vejledning i den samme institution
0g bgrnene er trygge derved. Foraddrene udveksler erfaringer i ventevagrelset, i samtale-
grupper, i materialevaakstedet, ved foraddremader o. a. Tillige kan man besage klinik-
kens lekotek med sit barn, hvor man fér udleveret legetgj og materialer til 1ans.

Man har et udbygget samarbejde med de skolepsykologiske kontorer, som sd ofte som
muligt besgger klinikkerne.

Alt dette, og meget mere, kan ikke decentraliseres.

Med hensyn til skolebgrnene og den kommende decentralisering tillader vi os a hen-
vise til vedlagte fordag af 16. januar 1973 fra Hareheanmede Bgarns Foraddreforening,
som er en underafdeling af vor forening. (Bilag D).
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Bilag B.

LANDSFORENINGEN
FOR BEDRE H@ZRELSE
(Dansk Tunghgreforening)
Tordenskjoldsgade 11%,
1055 Kebenhavn K.

Saerlige bemaerkninger om hgreinstitutterne.

Den kommunale styrelsedov angiver en opgavefordeling mellem de 3 sektorer:
1. sundhedssektoren (praktiserende lagger og hospital svassenet)

2. socialsektoren (sociale udvalg og forvaltninger)

3. undervisningssektoren (kommissioner og undervisningsinstitutioner)

Socialreformen tilstradoer et enstrenget system pa det socide omrade og et naat samar-
bejde mellem de 3 sektorer.

Hareforsorgen har i statsligt regie netop vaxret opdelt i de nsevnte sektorer og haft
opgaverne fordelt mellem disse. Gensidig visitation og snaevert samarbejde har pa for-
billedlig méde kendetegnet denne forsorgsgren, siden den blev etableret ved lov af 27.
januar 1950. De seneste ars samarbejdsproblemer har alene varet forsarsaget af en
skaevhed i kapacitet og ressourcer mellem undersggelsessted (HC/HK) og behandlings/
undervisningssted (HI), specielt et permanent udaskket behov for peadagogisk arbejds-
kraft, hvorved Hl'erne ikke har kunnet bistd HC/HK i det omfang, disse har gnsket det.

Det sterste mdl er ensartethed i tilbud om herepasdagogisk behandling og speciaun-
dervisning vil givet vis bedst kunne sikres i et fortsat centraliseret system i statligt regie
under ledelse a hareingtitutterne i Kgbenhavn (landsdelsdaskkende) og Fredericia
(lands- og landsdel sdaskkende), da disse har opbygget et ssxdeles naat samarbejde og
festleggger - med |gbende revision - ensartede retningslinier for den pasdagogiske virk-
somhed landet over.

Safremt en decentralisering af hereforsorgen ma foretraskkes, vil der veae konse-
kvens i at lade hareklinikker indgd i amtets sygehusvassen og sage Hl-afdelinger knyttet
til amtets specialundervisningsvassen, hvortil i forvgen forvaltningen af folkeskolens
undervisningscentre for svaat handicappede barn og den kompenserende specialunder-
visning for voksne handicappede under fritidsundervisningen er henlagt.

Til et amts-hgreingtitut vil der - ud over interne pasdagogiske medarbejdere - vaae
knyttet psadagoger bosiddende spredt over hele amtet. Herved vil en vaesentlig del af
amts-hgreingtituttets konkrete og mangeartede opgaver hensigtsmaessigt kunne lgses lo-
kalt i de enkelte kommuner sd naa den enkelte klient som muligt. Ligesd vil samarbej-
det med de lokale socialinstitutioner herved kunne styrkes.

Amts-hgreinstituttet ma kunne varetage de forekommende herepasdagogiske opgaver,
der tager sigte pa dels at bista enhver voksen hgrehandicappet med henblik pa at opna
optimal kommunikationsevne dels at bidrage til sterst mulig forstéelse af og hensynta-
gen til hgrehandicappede i samfundsmiljgerne som helhed.

Amtets hgreinstitut ma dels pdtage sig registreringen og koordinationen af samtlige
paadagogiske foranstaltninger over for sdvel hgrehandicappede bgrn og unge som
voksne i amtet, dels varetage den harepasdagogiske behandling, undervisning og service,
men alene over for harehandicappede voksne.

Hereinstituttets amtsafdeling skal (ligesom méaske taleingtituttets amtsafdeling) knyt-
tes til det amtdige radgivningskontor. Undervisningdederen skal std med ansvaret for
tilsynet med a paadagogisk behandling af hgrehaammede fra »vugge til grav«.



Smdbern: Organisere hjemmevejledning i samrdd med specialundervisningscentre og
doveskoler.

Skolebarn: Henvise til skolepsykologisk rédgivning - talehgrekonsulent.

Fritidsundervisning: Rédgive konsulenten for fritidsundervisning med hensyn til hen-
syntagende og kompenserende undervisning for hgrehaammede.

Kompenserende specialundervisning og behandling af voksne hgrehaammede:
Sta direkte for denne undervisning - (ansadte nedvendige laarere m. v.) som hgreinsti-
tutafdelingen nu.

Ingtituttets leder skal fortsat arbejde i nax tilknytning til amtets hareklinik, serge for
den forngdne padagogiske assistance pd hareklinikken - savel til smabgarn, skolebern
som til voksne - deltage pa hareklinikken i dreftelse af den aktuelle behandling. Her
kan eksempelvis naavnes. Hgreapparat-aandring, tekniske hjsdpemidler, pasdagogisk be-
handling, problemer, der maske kraever medicinsk behandling.

Instituttet ma rade over ekspertise til lgsning af sociale og erhvervsmaessige proble-
mer (tunghgrekonsulent-virksomhed).

Instituttet m& kunne anskaffe og fordele specielle tekniske hjadpemidler (Hjadpemid-
delcentral?) og ma vaae orienteret om ale foranstaltninger for herehaammede i amtet
af ale aldersgrupper.

Undervisningslederen ma sté for den kompenserende undervisning af voksne inden
for hgreomrédet og vaae visitator for undervisning af smabarn og skolebarn.

Det er ikke tanken, at han skal have direkte indflydelse pa skolebgrnenes specialun-
dervisning, det ma ligge pa det skolepsykologiske kontor, men af hensyn til kontinuiteten
ma han veae orienteret (ved kopi af pasdagogblad), og han m& med jeevne mellemrum
afholde mader med ale behandlingsgrupper for dreftelse af mulighederne, ligesom han
ma have kontakt med socialcentret.

Institutterne i Kabenhavn og Fredericia gnskes bevaret i statsregie (under samme re-
sort som institutterne i amterne), ferstneevnte daskkende hovedstadsomradet, sidst-
naevnte som fortsat landsdaskkende indlaeggel sesinstitution, begge fortsat landsdagkkende
til forvaltning af en raskke fagligt koordinerede opgaver, f. eks.:

a) paadagogisk konsulentvirksomhed over for virksomheden pd amternes hereinstitut-
ter.

b) planlamgning og medvirken i uddannelse og efteruddannelse af hgrepsadagoger og
andre audiologiske fagfalk,

¢) koordinering & forsgrgsundervisning, udvikling af undervisningsmaterialer og med-
virken i forskningsprojekter.

d) varetagelse af tvaafaglige og organisatoriske opgaver i samarbejdet med bedasgtede
fag-ingtitutioner i ind- og udland, hvilket vil kunne ske i samarbejde med Inspektio-
nen for specialundervisning.

Heareinstituttet i Kabenhavn.

Der har i de pagdende dreftelser vaaet tale om en overfering af dette til Kebenhavns
kommune, dog siledes at det tillige skulle varetage opgaverne i Frederiksberg kom-
mune.

Nar man imidlertid betragter det stor-kebenhavnske omrade (Kabenhavns og Frede-
riksherg kommuner samt hele Kgbenhavns amt), ser man, at 2 hgrecentraler og 3 here-
klinikker er placeret her. De henviser tilsammen op imod 6.000 klienter til hareinstitut-
tet i Kgbenhavn og et par af dets afdelinger. Men i modsaaning til hareklinikker i lan-
dets gvrige omrade dakker de kegbenhavnske klinikker ikke fast afgremsede omréder,
men overlapper hinanden geografisk. | lgbet af et par & forventes yderligere oprettet en
hareklinik i Kgbenhavns kommunes hospital i Hvidovre til betjening af formentlig bor-
gere fra Kgbenhavn.



Denne gramnseflydning for undersggelsesinstitutionernes vedkommende taler for en
central journalregistrering i efterbehandlingsieddet pa et enkelt hereinstitut daekkende
hele omradet.

Ogsa for sa vidt angdr betjeningen af klienterne, vil en centralinstitution for Stor-Ke-
benhavn med en koncentreret pasdagogisk administration og et relativt stort og fleksibelt
paadagogisk personale, der efter omstandighederne kan sadtes ind i omradets lokale di-
strikter, veare at foretrakke frem for en opdeling af hele omradet i 2-3 uafhangige he-
reinstitutomrader knyttet til et tilsvarende antal kommunale/amtskommunale forvalt-
ninger.

Moddlen svarer til, hvad taleforsorgen forestiller sig for taleinstituttet i Hellerup, der
anbefales at skulle dakke de to city-kommuner samt hele K gbenhavns amt.

Et alternativ til denne model kunne vaae, at et hereinstitut knyttet alene til Kgben-
havns kommune for sa vidt angar den mere langvarige og intensive paedagogiske optree
ning af de relativt f& herehandicappede med dette behov, tillige métte varetage denne
opgave for Frederiksberg og kommunerne i Kgbenhavns amt mod refusion fra disse til
K gbenhavns kommune.

En sadan intensiv afdeling kunne ydermere stilles til radighed for sveat herehaam-
mede og devblevne fra hele det gstgadlandske omrade, hvori visse anliggender er hen-
lagt til hovedstadsomradets kompetence. Dette omrade rummer 40 pct. af hele landets
befolkning og omfatter foruden de 2 city-kommuner Kgbenhavns, Frederiksborg og
Roskilde amter, hvorfra der er hurtige og relativt billige transportforbindelser til Ke-
benhavn.

Under alle omstaandigheder ma det anses for naturligt - savel strukturmaessigt som af
hensyn til den store koncentration af hegrehaammede i hovedstadsomradet, at der ved
hareinstituttet i Kabenhavn udvikles en intensiv afdeling. Dennes paadagogiske perso-
nale ma formodes - i kraft af de naae forbindelser til forskningsmiljger og et relativt
stort klienttal - at kunne haste erfaringer i behandlingsarbejdet og opnd en ekspertise,
der sdvel vil komme klienterne til gode som bidrage til en udvikling af den paadagogiske
audiologi (audiopada).

Hereingtituttet i Fredericia.

er den eneste landsdakkende institution, som behandler hgreheammede med saalige
problemer, som ikke kan klares ambulant.

Det drejer sig om fglgende kategorier:

1. Dgvblevne og meget svaat hgrehaammede.

2. Harehaammede med sazlige horeapparatsp rob lemer.

3. Hgrehaammede med et undervisningsmaessigt behandlingsbehov, der ikke kan tilgo-
deses lokalt.

4. Harehaanmede med psykiske komplikationer.

5. Hegrehaammede med sociale eller erhvervsmasssige problemer.

6. Hgrehaammede, hvis audiologiske status ska vurderes med henblik pa tildeling af
invaliditetsydelse eller invalidepension.

Opholdet varer fra 14 dage til flere maneder - afhaangig af den enkeltes behov. Hare-
haammede i alle aldersgrupper ud over folkeskolealderen optages.

Vi argumenterer for forbliven i statsregie - under samme ressort som de decentralise-
rede ingtitutafdelinger, idet det alt taget i betragtning bedre vil muliggere realiseringen
af den opgave, instituttet har. Bliver instituttet underlagt Vejle amt, vil refusionsproble-
mer mellem de gvrige amter og kommuner kunne blive ret vanskelige.

Det stgrste problem for klienterne er nok, at de enkelte amter eller kommuner pa
grund af gkonomiske overvejelser kan have den opfattelse, at de lokale foranstaltninger
ma anses for tilstrackkelige, siledes at enkelte hgrehaammede vil kunne hindres i at fa
den miljezendring, dggnobservation og -behandling, som vil vage ngdvendig for den
bedst mulige hegremaessige revalidering (hereapparattilpasning i de specielle tilfedde



kraever »indlagggelse« ligesom instituttet ogsd kan komme i vanskeligheder med aktivite-
terne ud over det rent undervisningsmaessige).

Behandlingen omfatter ikke alene specialundervisning i gaags forstand, men i mange
tilfadde har den sin starste styrke i gruppearbejdet, ikke aene i den daglige undervis-
ning, men ogsa ved specialkurser for saarlige grupper, f. eks. unge under uddannelse.

Instituttet skulle gerne fortsat kunne virke som et sikkerhedsnet for de hidtidige hare-
institutafdelinger i amterne, hvorfor det er vigtigt, at det bevares som et tilbud uafhean-
gig af ekonomiske overvejelser pa lokalt plan og kun afhaengig af en horepasdagogisk
vurdering.

Vi ma som sagt foretrackke statsregie, men skulle man alligevel enske en overflytning
til Vgle amt, vil en gremagrkning af tilskuddet vaare eneste mulighed.

Der behandles ca. 300 klienter arligt pa instituttet i Fredericia og det interne budget
er pagodt 2 mill. kr. | en stor ssmmenhaang et ret beskedent bel gb.

Dette klienttal daskker landsbehovet for intern specialbehandling, og det vil pa grund
af lokale foranstaltninger formentlig ikke stige vassentligt i de kommende &r.
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Bilag C.

LANDSFORENINGEN
FOR BEDRE H@REL SE
(Dansk Tunghareforening)
Tordenskjoldsgade 11%,
1055 Kebenhavn K.

Serlige bemaarkninger om konsulentvirksomheden for tunghere og davblevne,

I. Klientdets afgramnsning.

For at klargere, hvilken personkreds det drejer sig om, er en definition af hegrehandicap-
grupperne ngdvendig. Skent der findes mange varianter, kan fglgende hovedgrupper
opstilles:

a. Dove.

Fadt uden eller med s ringe herelse, at de ikke kan laare sproget gennem gret.

Sproget er begramset, og talen ofte vanskelig at forsta.

Kommunikationen sker skriftligt, ved mundaflassning og tegnsprog, bedst formidlet
gennem dgvetolk.

b. Davblevne.

Fadt hgrende, men har efter sprogets tilegnelse mistet harelsen totalt.

Har oftest normalt sprog og i reglen normal tale.

Kommunikationen mé& forega skriftligt eller ved mundaflassning, undertiden bedst
formidlet ved tolk i mund-hand-systemet.

c. Partielt hgrehandicappede. (Den starste gruppe).

Horetabet kan delvis afhjadpes med hareapparat.

Sproget og talen er afhaangig af herenedsadtelsens omfang og varighed.

Kommunikationen foregér pa normal vis ved en kombination af herelse og mundaf-
laesning.

Denne gruppe omfatter personer med hgretab, der spander fra nassten devhed til let-
tere hgrenedsadtel se.

NB. Pkt. a. hgrer under dgveomrédet.

I1. Tungherekonsulenter nes nuvaer ende arbeg dsopgaver.

Til forsdelse af de specifikke behov for bistand, som de herehaammede har ud over de
almene, der er fadles med andre handicapgruppers, ma tunghgrekonsulenternes nuvae
rende arbejdsopgaver omtales. De falder sdledesi tre afsnit:

1. a tilgodese den hgremassige faktor i de hgrehaammedes uddannelses- og erhvervs-
planlaggning,

2. follow up arbejdet for at sikre, at dette sker i praksis, og

3. specielle socide opgaver, hvor hgreproblemet er involveret.

| praksis foregdr samarbejdet for tiden sdledes, at tungherekonsulenterne har faste
aftaler og mader med folkeskolens amtsskolepsykologer og hgrekonsulenter samt yder
veledning til de kommunale socialforvaltninger og arbejdsformidlingskontorer om de
hegrehaanmede, der bor i de regionale arbejdsomréder. Hver sag dreftes individuelt, og
samarbejdsformer aftales sdledes, at det sikres, der tages de forngdne hgremaessige hen-
syn, og at der ikke sker arbgjdsmaessig overlapning.



Erfaringerne gennem &rene har vigt, at follow up arbejdet er meget vigtigt, idet der
kun alt for ofte sker fejlvurderinger og forglemmelser med hensyn til hegrehandicappet i
de individuelle tilfsedde enten ved over- eler undervurdering af handicappets virkninger.

De middelsvaat hgrehsanmede, der kun kan opna delvis kompensation med hgreap-
parat, fejlvurderes oftest af audiologisk ukyndige og har derfor i saarlig grad behov for
bistand af sagkyndige.

Tunghgrekonsulenterne ma ofte udfgre en art »ambulancetjeneste« og rykke ud enten
til uddannelses- eller arbejdssteder for at give den hgremasssige vejledning, der netop i
det enkelte tilfadde er pakraevet, ndr der opstar kommunikationsproblemer.

For a kunne yde denne bistand ma tunghgrekonsulenterne vaae ngje inde i, hvilke
hjadpemidler der er til radighed for de hgrehaammede, kende disses specielle psyke og
reaktioner samt mestre mund-hand-systemet for at kunne kommunikere med de dev-
blevne og staerkt tunghere.

Udviklingen inden for audiologien foregdr sa hurtigt, at det ikke er en viden, der kan
indleres pa kort tid og udnyttes uforandret fremover. Det kraever ars indlaging og erfa-
ringer a kunne fungere effektivt som tungherekonsulent. Ikke mindst md man kunne
udliaggge de medicinske, paadagogiske og tekniske data fra den @vrige hareforsorg, som
er det grundlag, hvorpa tunghgrekonsulenterne bygger deres arbejde.

Desuden er der de sociale opgaver, hvor hareproblemer er involveret, sisom redege-
relse for horetabet i ansggninger om pensioner, bistand for at undga misforstaelser ved
de horehaanmedes forhandlinger med offentlige kontorer m. v. samt egentlig tolkebi-
stand (ved hjadp af mund-hand-systemet) til devblevne og svaat tunghgere.

I11. Forslag til kosulentvirksomhedens udlaegning.

De under pkt. |l naev/nte arbejdsopgaver foredds tildelt det amtskommunale hereinsti-
tut, til hvilket der er knyttet ngdvendig ekspertise, nemlig en specialuddannet harepee
dagog €eller socialrédgiver.

En forudsagning for, a opgaverne kan lgses forsvarligt, er, at de tildeles en bestemt
medarbejder, der - hvis det bliver en harepaadagog - fleksibelt kan frigares fra det pse
dagogiske arbejde efter behov, men siledes at konsulentarbejdet prioriteres hgjere end
det paedagogiske arbejde for denne medarbejder.

Det er ligeledes en forudsegning, at vedkommende medarbejder oplaares til konsu-
lentarbejdet ved forudgdende deltagelse i kurser, der giver fornaden indsigt i sociallov-
givningen og de betingelser, der ma vare for et effektivt samarbgjde med kommunale
sociaforvatninger, arbejdsformidling, uddannelsessektoren og arbejdsmarkedet. Medar-
bejderen ma lebende deltage i efteruddannelse for at vaare gjourfert pa disse omrader.

Den opgave at serge for fortsat uddannelse og for gensidig koordination, information
samt organisering af faglige mader m. v. kan mest hensigtsmasssigt henlaggges til det
landsdakkende hgreinstitut.

| overgangstiden, indtil det forngdne antal specialuddannede medarbejdere er til r&
dighed og en fast form etableret, ber oplaaingen tillige indeholde praktik hos de nuvee
rende tungharekonsulenter, sdledes at deres erfaringer og ekspertise udnyttes.

Det forekommer naturligt, om de nuvaaende fire tungharekonsulenter indplaceres i
de naavnte amtskommunale hgreinstitutstillinger.

Af hensyn til vejledningen til kommunerne i arbejdet med de hgrehsammede vil det
vage gnskeligt, at en redegarelse i overenstemmelse med foranstdende kommer til at
indgd i et cirkulage fra socialministeriet, eventuelt socialstyrelsen.
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Bilag D.

HZREHAMMEDE BZRNS 16. januar 1973.
FORALDREFORENING

| forbindelse med de overvejelser, der pagér vedrgrende samling af al specialundervis-
ning under undervisningsministeriet og den hermed forbundne decentralisering til kom-
munalt og amtskommunal t regi, har Hgrehaammede Bgrns Foraddreforening udarbejdet
medfagende fordag til koordination af specialundervisning. Fordaget er skematisk ud-
trykt i vedlagte organisationsdiagram. HBF reprassentanter har dreftet skitsen med ud-
valget til samarbejde mellem Fredericiaskolen ogfolkeskolensspecialundervisningi Fre-
dericiaskolens distrikt, der i princippet er enige om forslaget.

HBF foreslar:

at der oprettes et direktorat for specialundervisning.

at lands- eller landsdel sdeskkende institutioner underlaggges dette direktorat.
at der tilknyttes direktoratet et fadlesapparat for a specialundervisning.

at der oprettes et specialundervisningsrad.

at der oprettes lovfaestede tilsynsrad.

arwWNE

For a kunne forklare disse fordag har HBF fundet det hensigtsmaessigt at opstille et
organisationsdiagram, der udtrykker den sammenhamng og de funktioner, der efter vor
mening er vesentlige for gennemfarelsen af en koordineret specialundervisning, nar
denne i forbindelse med den pdgdende sociareform overgér til at veae et ansvar, som
underlaggges undervisningsministeriet.

For at kunne sikre og koordinere specialundervisningen foreslas der oprettet et direk-
torat for specialundervisning direkte under undervisningsministeriet.

Direktoratet for specialundervisning samvirker med sundhedsstyrelsen og socialstyrel-
sen ved oprettelsen af et specialundervisningsrad.

Specialundervisningsradet tilsigter koordination af lovgivningsarbejdet og falgevirk-
ninger. | radet ber der bl. a. findes repraesentanter fra Direktoratet for specialundervis-
ning, Sundhedsstyrelsen, Socialstyrelsen, Amtsr&dsforeningen, Kommunernes Landsfor-
ening, Invalideorganisationen og foraddreforeningerne.

Direktoratet for specialundervisning har ansvaret for de funktioner, som indgér i fad-
lesapparatet, nemlig:

1. Inspektionen for specialundervisningen, som foretager inspektion i hele specialunder-
visningsomradet, siledes at undervisningstilbuddet til samtlige handicappede er af en
ensartet standard afhaangig af de enkelte amters eller kommuners gkonomi og politik.

2. Planlagning og koordination, som er et ngdvendigt led i tilrettelagggelsen af den
landsdaskkende specialundervisning.

3. Soecialpadagogisk Institut, der er det centrale uddannelsessted for specialpadagog-
uddannelsen, og som skal sikre, at denne opnér en kvalitet og kvantitet, der svarer til
behovet.

Instituttet kan enten oprettes som en afdeling ved Danmarks Lagerhgjskole under be-
tingelse &, at den fér Sit eget professorat, eller der oprettes et selvstandigt institut med
egen gkonomi baseret pd saligt lovgrundlag. Det foredas, at speciapasdagogisk in-
stitut udnyttes som det centrale forskningssted, der stiller forskningsresultater til radig-
hed for hele undervisningsomradet.



4. Lands- og landsdelsdakkende specialskoler, f.eks. Statens skoler for tunghare og
deve, som i gvrigt @nskes placeret i integreringen, siledes at man opndr et samarbejde i
lighed med det, der er peget pd i »Fredericiaskitsen« (Sociareformkommissionens 2. be-
teankning, nr. 664, bilag 14, underbilag 3).

Ved de lands- og landsdel sdaskkende specialskoler bar de nuveerende foreddrerdd &-
lgses of lovfaestede skolenaevn dler tilsynsréd.

Direktoratet for specialundervisning samvirker med amts- og primaakommuner. Der
etableres |lovfasstede tilsynsrad.

Tilsynsradene tilsigter opfelgning af den specialundervisning, der gennemferes i amts-
kommunalt og kommunalt ansvarsomrade henholdsvis i centerundervisningen og i den
integrerede undervisning i folkeskoleklasserne.

Tilsynsradene papeger eventuelle ulemper eller problemer over for amt eller kom-
mune, og bar i avrigt kunne henvende sig direkte til direktoratet for specialundervis-
ning. | tilsynsrédene ber der i lighed med skolenaevnene findes reprassentanter for de
bevilgende skolemyndigheder, dvs. folkevalgte medlemmer af amts og kommunale sko-
leudvalg, og foraddre med bern under specialundervisningen. Som tilforordnede fore-
ds reprassentanter fra administrationen, specia paadagoger t. ex. amtsskolepsykolog, cen-
terleder m.fl., der har ansvaret for speciaundervisningens gennemferelse. Herudover
foreslds det, at foraddrereprassentanter for de enkelte handicapgrupper kan tilforordnes.

H arehsammede bernsforaddreforening
Kirsten Jensen.
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Bilag 15.

FORALDREFORENINGEN 30. marts 1976.
VED STATENS INSTITUT FOR TALELIDENDE | ARHUS

c/o Lars Viby Mogensen

Krusdvej 28, 8600 Silkeborg

Udvalget for udlaggning af andssvageforsorgen og den evrige saaforsorg
c/o Sekretear Bent Elkjea Hansen
Sociaministeriet, Slotsholmsgade 6, 1216 Kgbhenhavn K.

| forbindelse med udvalgsarbejdet vedr. eventuel udleagning af andssvageforsorgen og
den gvrige saaforsorg til amtskommunalt regie, gnsker foraddreforeningen ved Statens
Institut for talelidende i Arhus at udtale felgende:

Foraddreforeningen anser det for vigtigt, at de 2 landsdaskkende centralinstitutter,
S.I. T.i Hellerup og i Arhus, viderefgres som statsinstitutter samt udbygges til at kunne
lase de opgaver, der nu er dem palagt.

Endvidere mener foreningen at taleinstitutternes nuvaerende amtsafdelinger bear vide-
refares, videreudvikles og bevares som talepasdagogiske enheder med organisatorisk til-
knytning til de 2 centralinstitutter.

En eventuel opsplitning af taleinstitutterne og deres amtsafdelinger med efterfagende
udskilning og fordeling af de forskellige funktioner p& andre sektorer i samfundet anser
foreddreforeningen for at vaae gdelsmgende for opretholdelse og videreudvikling af
den ekspertise og kompetence inden for undersggelses-, behandlings-, konsulent- og ud-
dannelsesvirksomhed som taleinstitutterne besidder i dag.

Med venlig hilsen
Lars Viby Mogensen.
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Bilag 16.

LANDSFORENINGEN AF VANFZRE 8. april 1976.
Hans Knudsens Plads 11°,2100 Kgbenhavn O.

Til udvalget om udlaggning af andssvageforsorgen
0g den evrige saaforsorg.

I. Landsforeningen af Vanfares principielle stilling til udlegning af vanfereforsorgen.

Landsforeningens stilling til den pataenkte udlaggning af vanfereforsorgen til primaa- og
amtskommuner er principielt den samme, som meddelt udvalget ved skrivelse af 19. ja
nuar d. &, idet vi fremdeles mener,

at »det ma kunne forventes, at vanfere med lette eller middelsveare handicaps under
den nye opgavefordeling mellem staten og kommunerne vil f& deres problemer Igst lige
s& godt som under den eksisterende ordning. Men tilbage bliver en gruppe, hvis saalige
problemer kun vil kunne Igses ved lands- eller landsdel sdaskkende institutioner«,

0g at »ingen nedlagygelse eller overgang til primaa- eller amtskommunalt regie kan
finde sted, uden at der ikke sker forringelse af de vanferes eksisterende vilkar«.

Vi erkender klart, at de vanfare er en sare diffus og lidet homogen gruppe i modsad-
ning til de fleste andre handicap-kategorier, der omfattes af samfundets ssaforsorgsfor-
anstaltninger. Det betyder dels, at det kan veae svaat ganske praist at pavise, hvilke
foranstaltninger der ngdvendigvis ma forblive under staten, for at der ikke skal blive
tale om en standard-forringelse for vor gruppe. Det vil nemlig i hgj grad bero p3, hvilke
af de eksisterende saaforsorgsforanstaltninger, der bevares rundt i amtskommunerne og
hvilke nye initiativer der vil blive taget efter amtskommunaliseringen.

Men samtidig ma det klart siges, at skal landsforeningen kunne acceptere en meget
omfattende udlaegning, ma der gives os mulighed for at kunne falge, hvad der sker i
primaarkommuner og amtskommuner, og for at kunne traade til med réd, vejledning og
henstilling over for kommunerne og deres vanfare klientel - ud fra den indsigt i og
viden om de vanfares problemer, som vi sidder inde med.

Dette spargsmal vil blive taget op under punkterne IV-V1.

I1. Bemagkninger til »udkast til betaankning om udlasgning af andssvageforsorgen og
den avrige saaforsorg«, kap. I-1V.

P& udkastets side 8 anfartes det, at socialreformkommissionen lagde vaegt pd, at ved at
henlasgge forsorgsudevelsen til primaa- og amtskommuner métte der sikres »en vis so-
cia mindstestandard ud over landet«. Vi er enige i kommissionens synspunkt ud fra
den betragtning, at ca. 150 primaakommuner har et befolkningsunderlag pa mindre end
10.000, ligesom amtskommunerne er meget forskellige, bade hvad udstrakning, befolk-
ningstaghed og velhavenhedsniveau angér. En blot rimelig lighed for forbrugerne i form
af en acceptabel ensartethed i behandlingen af disse beror nemlig ikke kun pa »den
gode vilje« eller fravazret af samme, men i mindst lige s3 hgj grad pa eksistensen af de
nadvendige ressourcer.

Senere i udkastet (pag. 10) hedder det:



»Det vil vagre i strid med méalsagningen, hvis den handicappede - blot ved at vaae
rubriceret under en bestemt handicapgruppe - afskegres fra en hensigtsmasssig bistand
fra samfundets side, som ellers stér til radighed for landets brugere.

Landsforeningen deler principielt dette synspunkt, dog med den tilfgjelse, at det ikke
langs ad vejen ma komme til at betyde, at de stetteforanstaltninger af social og anden
art, som er tilstraekkelige til at lese normalbefolkningens problemer, ogsd méa blive anset
for dekkende for det tidligere ssaforsorgsklientel. Seafaasorgsforanstaltningerne skal
jo bl. a. ses som et udtryk for en erkendelse &, at det ailmindelige sociale, undervisnings-
masssige og sundhedsmaessige beredskab ikke dog til over for ssaforsorgens klienter.

Udkastets kap. 1V beskadtiger Sg en del med stette og vejledning, nu og i fremtiden.
Pa side 26 kan man sdledes lasse: »F. eks. ydes der i vidt omfang gennem konsulenter og
pa den anden méade stette til svaat handicappede, der har ophold i egen bolig«. Og pa
side 31 redegeres der for, hvordan der ydes stette til familier med hjemmeboende sveat
vanfare barn eller unge af Samfundet og Hjemmet for Vanfere. Afduttende hedder det:

»Ved bistandslovens ikrafttraaden har kommunerne faet et eget ansvar over for han-
dicappede, n&r de opholder sig i eget hjem. Det ma forudses, at kommunerne pa denne
baggrund i videst muligt omfang patager sig den generelle forpligtelse til at yde rédgiv-
ning til familier med handicappede bern i det omfang, det drejer sig om rédgivning, jfr.
bistandslovens § 28«.

| sammenhaangen omtales pa side 32 praktisk bistand i hjemmet efter bestemmelsen i
8§ 48, som senere hen (pag. 42) sammeholdes med 8§88 52 og 53. Endelig beskrives saa-
forsorgens konsulentordninger (pag. 41) siledes:

»Gennem konsulentordninger inden for andssvage-, deve-, tunghere-, blinde- og van-
fareforsorgen ydes der sdledes handicappede radgivning om boligforhold, henvendelse
til offentlige myndigheder, bistand ved opnéelse af beskadtigelse samt om mere person-
lig rédgivningx.

Sluttelig skal det naavnes, at der under omtalen af hjadpemidler efter § 58 markeres,
a »visse specielle hjadpemidler fortsat skal udleveres af centrale institutioner«. Det dre-
jer g om hjadpemidler til blinde, deve og tunghgre, mens vanfare skal have deres leve-
ret pa lokalt plan. Naturligvis ma denne sondring ses i sammenhaang med de forskellige
handicapgruppers starrelse og deres behov for ensartede eller uensartede hjadpemidler,
men det fortadler ogsd noget om, hvilke grupper der er homogene, og hvilke der anses
for heterogene.

Der skal i avrigt ikke pa dette sted tages tilling til, om de omtate arrangementer i
primaakommunalt regie er tilstrakkelige til at dakke de vanferes behov fyldestge-
rende, ndr de ortopasdiske hospitaler amtskommunaliseres, og nér den sociae rédgiv-
ning under Samfundet og Hjemmet for Vanfare kraftigt indskreankes eller helt opharer.
| stedet for henvises til afsnittene I, 1V, V og VI.

I11. Paragraffer i bistandsloven, der er af sarlig betydning for vanferegruppen.

Selv. om landsforeningen erkender, at ifdge udlaggningsudvalgets kommissorium skal
dette entydigt beskadtige sig med den samlede saaforsorgs udlaggning til amts- og pri-
magkommuner, anser vi det aligevel for adakvat kort at gennemga de paragraffer i
bistandsloven, som er af saglig betydning for vanfaregruppen - for pd den made bedre
at kunne vurdere de vanferes totalsituation pa bistandslovens betingelser og efter bort-
fald af vanfareforsorgen.

88 30 og 42 kan vel med rimelighed kaldes revalideringsparagraffer, da deres ind-
holdt stort set svarer til bestemmelserne i revalideringsloven. Vor bekymring gér her
primaat pa den store kompetence, der er tillagt arbejdsformidlingen. Landsforeningen
er s3 gammel, at den kan erindre tiden far revalideringslovens ikrafttraaden. Dengang
var arbejdsanvisningen for erhvervshaanmede for os at se et rudimenteart appendix til
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anvisningen for fuldt arbejdsfere. Og dengang havde vi dog statsinstitutionen Invalide-
forsikringsretten og den selvgiende institution Samfundet og Hjemmet for Vanfare.

§ 48 (kontanthjadp til familier, der i hjemmet forsarger et barn under 18 & med ved-
varende fysisk eller psykisk lidelse eller til personer, der i eget hjem er under vedvarende
tilsyn & en ssaforsorgsingtitution), § 52 (lglighedsvis hjemmehjadp) og 8§ 55 (varig
hjemmehjadp) er alerede omtalt under afsnit 11.

Kontanthjedp efter § 48 er beskrevet i cirkulaaret om kontanthjadp, afsnit D, punkt
51-55. Umiddelbart synes betingelserne mere rigoristiske end efter de gaddende regler.
Men det skal naturligvis indremmes, at en redistisk vurdering ferst kan foretages, nar
vi har erfaring for kommunernes fortolkning af bestemmelsen.

§ 58 (hjadpemidler, herunder biler), § 59 (hjadp til indretning af boligen), § 60
(stette til omsorgsarbejde) og § 61 (tilskud til abonnement til kollektive transportmid-
ler eler til befordring med individuelle transportmidler) er alle fire af vital betydning
for mange i vanferegruppen. Derfor foruroliger det os, at der pa disse omrader ikke fore-
ligger mulighed for anke ifdge § 62. Set fra vores synsvinkel kan det meget vel taankes,
a der i nogle primaakommuner hverken findes vilje til positiv og forstdende indsats
eller den ngdvendige ekspertise, som ofte er den afgerende forudsagning for en forstan-
dig afvikling af de enkelte sager.

8 68 (anbringelse i plgje i private hjem under tilsyn af en saaforsorgsinstitution), §
74 (daghjem og dagcentre), § 79 (pleehjem og beskyttede boliger) og § 91 (revalide-
ringsingtitutioner og beskyttede virksomheder) omhandler foranstaltninger, der enten
har deres basis i primaakommunen eller i amtskommunen - og med begraanset indfly-
delse fra sociastyrelse og/eller sociaministerium.

Ogsa i disse tilfadde bliver det svaat for landsforeningen og dens lokale afdelinger
rundt i landet at falge med i tingene, nar tingene sker. P& de givne konditioner og med
de foreliggende gkonomiske og menneskelige ressourcer bliver det uhyre vanskeligt at
holde forholdene under observation, vurdere initiativerne eller manglen pa samme eller i
det hele taget komme med rimelige indsigelser eller konstruktive fordag.

| flere af de i dette afsnit nsevnte paragraffer har Samfundet og Hjemmet for Vanfare
enten indstillingsret eller tilsynspligt. S&fremt institutionen indskraankes vassentligt eller
ganske ophgrer med at fungere, eksisterer der ikke lamgere en instans, der kan vage
den vanfere behjadpelig i konkrete situationer eller for vanferegruppen som sidan ved
principielle afgarelser.

| ovenstdende er taget stilling til de paragraffer, som direkte beskadtiger sg med de
vanfgre som enkeltindivider og som gruppe. Men vi erkender samtidig, at bistandslo-
vens gvrige bestemmelser handler om eller kan komme til at handle om de vanfere, a
den stund de - som enhver anden - er borgere i det danske samfund. Men ndr det kan
konstateres, at de paragraffer, som iss& omhandler de vanfare, kun yder betingede ga
rantier for en vejledning og stette tilsvarende den hidtil kendte, er det svaat at faeste lid
til, at bistandslovens bestemmelser som sadan, der jo sigter pa befolkningen i det hele
taget, umiddelbart vil kunne honorere vanfaregruppens saalige behov, dersom der ikke
etableres et serviceorgan pa landsbasis.

| afsnittene 1V, V og VI vil fordag sigtende herpa blive fremlagt.

V. Amtskommunal konsulentordning under Landsforeningen af Vanfare.

Af Samfundet og Hjemmet for Vanferes skrivelse af 8. marts d. & til udlasgningsudval-
get fremgar det, at »nar hospitalernes (de ortopeadiske) saaforsorgsstatus bortfalder,
opherer Samfundet og Hjemmet for Vanfegres socialradgivning i vidt omfang, og r&d-
givningsvirksomhed overgdr til kommunernex.

Landsforeningen er enig med SHfV i denne vurdering, da institutionens sociale réd-
givningsvirksomhed sa dbenbart har haft sin basis i de ortopasdiske hospitaler, og nar
disse amtskommunaliseres, er de sociale medarbejderes umiddelbare kontakt til de van-
fare klienter og patienter naesten ophert at eksistere.



Samtidig ma vi dog mene, at den kommunale rédgivning ikke kan ga i stedet for den
hidtidige af SHfV foranstaltede. Det skyldes flere forhold: 1) det vanfere klientel er
ikke vant til at henvende sig i kommunen, 2) kommunernes socia- og sundhedsforvalt-
ning sidder ikke inde med den nedvendige ekspertise pd omradet, fordi de amindeligvis
tidligere har henvist vanfare klienter til det neameste ortopaediske ambulatorium, og 3)
der vil i at fad ga en rum tid, inden de kommunale forvaltninger erhverver sig denne
ekspertise.

| det tomrum, som uvagerligt vil opstd, inden kommunerne bliver fuldt fortrolige
med og fuldt kvalificerede til denne nye opgave, finder vi det ikke hensigtsmaessigt, at
vanfaregruppen lades i stikken, hvorfor vi vil foredd, at den formidlende opgave a eta-
blere kontakt mellem klient og kommune overdrages til landsforeningen, ligesom den
endvidere vil kunne pédtage sig at radgive kommunerne i spgrgsmdl, der er specifikke
for vanfegregruppen.

Se endvidere nedenfor under afsnit V.

Hidtil har landsforeningen udgvet en begramset, radgivende virksomhed for vanfere
klienter og offentlige myndigheder. Denne virksomhed har hidtil vezret varetaget af 4
vanfarekonsulenter. Der er fra statens side ydet et tilskud til opgaven, mens restbel gbet
er blevet finansieret af landsforeningens egne midler.

Vi er bekendt med, at institutioner og organisationer - reprassenterende andre handi-
capgrupper - har faet daskket deres udgift til konsulentvirksomhed fuldt ud af staten.
Nar vi ikke tidligere har kunnet opna en tilsvarende ordning, gar vi ud fra, at det skyl-
des, at Samfundet og Hjemmet for Vanfgre som anerkendt ssaforsorgsinstitution har
modtaget fuld underskudsdakning, der ogsd har omfattet institutionens sociale radgiv-
ningsvirksomhed .

Vores konkrete fordag gar ud pa, at der i hvert amt ansadtes en vanforekonsulent
samt i det stor-kebenhavnske omrade to konsulenter. Disse vanferekonsulenter, der skal
vage fortrolige med alle aspekter i vanfereproblematikken, f&r som opgave at assistere
primag- og amtskommunerne i ensket omfang vedrerende vanferespergsmd samt i
forngdent omfang rédgive og stette vanfare individuelt.

Konsulentordningen finansieres fuldt ud af det offentlige, og Landsforeningen &f
Vanfare forpligter sig til ved hvert finansdrs afglutning at afgive en samlet rapport om
konsulentvirksomheden i den forlgbne periode.

Vi har bemagket os, at Landsforeningen Evnesvages Ve i skrivelse af 12. marts d. &
har givet udtryk for lignende tanker for andssvages vedkommende.

V. Basisgruppe i landsforeningens regie i samarbejde med de sygdomsbekaempende for-
eninger pa vanfegreomradet.

Bistanddovens afsnit V, kap. 13, 8§ 58-62 omhandler hjadpemidler, herunder biler og
indretning af boligen.

Hidtil har hjad pemiddelomradet, ndr det har drejet sig om vanfere, vagret splittet op
pé 3 udvalg, nemlig

Boligudvalget for Bevasgel seshaanmede,

Hjad pemiddeludvalget for Handicappede,

Motorudvalget for Invaliderede.

| disse 3 udvalg har landsforeningen i samarbejde med de sygdomsbekaampende for-
eninger udfert et servicebetonet arbejde, der dels har veaet rettet mod den enkelte van-
fare forbruger, men som i lige si hgj grad har henvendt sig til offentlige myndigheder
med tilbud om service p& omraderne boliger, biler og hjadpemidier i almindelighed.

Der har til hvert af udvalgene vaaet knyttet en mindre stab af lgnnede funktionaer,
der har taget Sig af de udadrettede funktioner.

Det har lange vazret under overveielse at da de tre udvalg sammen og give dem et
fadles sekretariat. En tvaargdende gruppe arbejder for tiden med spgrgsmalet.
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Efter at bistandsloven har samlet ale former for hjadpemidler i et fadles afsnit er
sammenlaggningen af udvalgene blevet yderligere aktualiseret. Men hertil kommer, at
med den decentralisering af hjadpemiddelomradet til vurdering og beslutning i primaa-
og amtskommunalt regie, som bistandsloven har betydet, er det blevet mere ngdvendigt
end nogensinde far med et forenklet, funktionelt og effektivt apparat, der kan yde den
enkelte vanfare forbruger og de primaa- og amtskommunale instanser en kvalificeret og
nggtern rédgivning og assistance.

Da det nye hjelpemiddelsekretariat ogs skal vage til radighed for de lokalt place-
rede vanfere konsulen ter, ville det desuden vazre en fordel om sekretariatet var forsynet
med saarlig socialpolitisk ekspertise, der kunne dakke ale omrader inden for den soci-
ale sektor.

Der er ikke for naxvegende truffet nogen endelig afgerelse om hjsdpemiddel sekreta-
riatets struktur, udformning og omfang, ligesom landsforeningens fordag ikke i enkelt-
heder er dreftet med de involverede, sygdomsbekaampende foreninger. | avrigt vil vi
gerne drgfte dette |@se skitsefordag med udvalget samt, om @nskes, med sociaministe-
riet og/eller socialstyrelsen.

Idet vi henviser til nasstsidste punktum i afsnit 111, skal det bemagkes, at efter lands-
foreningens bedste overbevisning vil det vaare af uvurderlig betydning, om et sadant -
helt eller delvist offentligt finansieret - hjadpemiddel sekretariat bliver etableret. Denne
etablering er alene ngdvendiggjort af bistandslovens generelle principper om decentrali-
sering, men accentueres yderligere ved vanfareforsorgens indskraankning eller ophae
velse.

VI. Udviklingsarbejde for hjadpemidler.

| hjadpemiddelcirkulaarets punkt 3 hengtilles det, at der i amtskommunalt regie oprettes
hjadpemiddelcentraler. Disse amtshjadpemiddelcentraler skal bade vaare radgivende for
primaakommunerne som i pakommende tilfadde for den enkelte bruger, ligesom de skal
vage depot for amtets overskydende bestand af hjadpemidier.

Nar det tages i betragtning, hvilket enormt udbud af hjadpemidier til handicappede
der redlt finder sted, vil amtshjad pemiddelcentralerne efter landsforeningens opfattelse
kunne komme alvorligt i klemme - dels med at veere tilstrakkeligt forsynet med de for-
skellige tilbud og dels med at kunne vurdere deres kvalitet og anvendelighed.

Ganske vist er der efter bestemmelserne i hjadpemiddelcirkulagrets punkt 12 nedsat et
afgramnsningsnaa/n, som skal tage tilling til, hvilke hjadpemidler der kan ydes delvis
statsrefusion til efter bistandslovens § 133. Men selv med denne vejledende fortegnelse i
hénden kan det vagre vanskeligt at vurdere, hvor nuanceret et udvalg af hjadpemidler
en amtscentral ska rumme.

Hertil kommer imidlertid, at hjadpemidler ikke er statiske starrelser. Nogle foraddes,
mens nye komme til. Foruden at tage stilling til, hvilke hjadpemidler der skal bevilges
via sygehusvassenet og hvilke efter § 58 i bistandsloven, bliver det nsevnets opgave at
vurdere nye hjadpemidler. | denne forbindelse naavnes det direkte i hjadpemiddelcirku-
laret, at »nsavnet vil om ngdvendigt kunne foranledige, at der foretages afprevning af
nye hjadpemidler og nyt behandlingsapparatur«.

Det er landsforeningens principielle opfattelse, at en sadan afprevning ber finde sted
af alerede eksisterende hjedpemidier og af ny-tilkomne. Det er nemlig ikke smabelgb,
som af det offentlige investeres i hjadpemidler. Er der sedes for ofte tale om felinve-
steringer, enten fordi produktet er for ringe, eller fordi valget var forkert til formalet,
betyder det unadigt besvaa for brugeren og en fejlagtig investering for det offentlige.

Landsforeningen skal derfor foresd, at der oprettes et udviklingsinstitut for hjedpe-
midler, hvor disse kan blive afpravet og deres kvalitet og anvendelighed bliver takseret.
Efter vor formening skal instituttet ikke alene foretage afprevninger af hjadpemidler pa
afgramsningsnaavnets foranledning, men bgr ogsd kunne optrasde som konsulent for de
enkelte, amtslige hjadpemiddel centraler.



Hvorvidt opgaven skal henlaggges til Samfundet og Hjemmet for Vanfgre, om der
skal oprettes et saaligt statdigt institut, om det skal ske ved et samarbejde mellem amts-
kommunerne, eller om man vil overdrage vor forening opgaven, ska vi ganske hen-
stille. Vigtigst for os er det, at problemet finder en lgsning, som er til gavn for den en-
kelte forbruger og til glaade for de offentlige kasser.

Kgbenhavn, den 8. april 1976.

Landsforeningen af Vanfere

Erik Knudsen,
|andsformand.
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Bilag 17.

REDEG@RELSE FRA

OVERL/ZAGE DR. MED. HENNING SKYDSGARD

Ud laggningsudvalget vedr. andssvageforsorgen og den gvrige saaforsorg,
Slotsholmsgade 6, 1216 Kgbenhavn K.

Til udvalgets orientering ska jeg tillade mig at fremsadte nedenstdende redegerelse ang.
Blindeingtituttets gjenklinik.

Siden oprettelsen af Det Kongelige Blindeinstitut i 1858 ses gjenlager at vaare knyttet
til blindeforsorgen. | mange & var gienlagen ved Blindeinstituttet tillige instituttets
huslaage, en kombination der var ngdvendiggjort pa grund af den tids fremtraaedende al-
mensygdomme hos Blindeinstituttets beboere og blinde i det hele taget.

| 1938 blev lsggegerningen ved Blindeinstituttet delt. Der indfertes fast huslasgeord-
ning og oprettedes en central ssalig gienklinik for blindeforsorgen. Denne havde i de
forste 30 ar derefter til huse i forhandenvearende men stadig udvidede lokaler pa det
gamle Blindeinstitut pa Kastelsvej, siden 1968 i specielt dertil indrettede nye lokaliteter
i en flg i det nybyggede »Statens Institut for Blinde og Svagsynede« pa& Rymarksvej.
Den naevnte centralisering af ale oftalmologiske problemer i forbindelse med visuelle
handicap er siden da gennem &rene viderefert og intensiveret i takt med den meget
staake udbygning af blindeforsorgens omfang og effektivitet, ikke mindst gennem den
sidste halve snes ar.

Jjenklinikken omfatter et ambulatorium, et operationsafsnit samt en sengeafdeling,
ogsa til radighed for huslaggen, med ialt 14 sengepladser. Klinikken rader over et fuldt
moderne oftalmologisk instrumentarium, tilstraskkeligt ikke blot til daglige rutinemass-
sige undersagelser, men ogsa til specielle undersggelser i videnskabeligt giemed. Til am-
bulatoriet er siden 1958 knyttet en afdeling for svagsynsoptik med henblik pa tildeling
af specidle optiske hjadpemidler (kikkertbriller, staarke lasseglas, lupper o. 1), hvorved
udnyttelsen af selv meget sma synsrester, hvor traditionelle synshjadpemidier er uden
effekt, har kunnet bedres betydeligt. Denne afdeling omfatter ogsa tilpasning af kon-
taktlinser til patienter med synsinvaliderende gjensygdomme, fortrinsvis hornhindesyg-
domme. Det drejer sig dels om rent optiske kontaktlinser, der i en ragkke tilfadde, hvor
aminddlig brillekorrektion har ingen eller beskeden effekt, giver betydelig undertiden
sldende synsforbedring, dels om terapeutiske resp. beskyttende kontaktlinser, der indgér
som et undertiden afgerende led i behandlingen a komplicerede hornhindelidelser af
forskellig oprindelse (betamndelse, traume, falger efter hornhindetransplantation, misdan-
nelser 0. a.). Dette arbejde kreever selvsagt dagligt samarbejde mellem gjenlasger og op-
tikere.

Klinikken modtager til undersagelse og behandling faglgende patientkategorier:

1. Alle nuvarende elever og revalidender pa Blindeinstituttet i Kgbenhavn og Refs-
naesskol en.

2. Tidligere elever har adgang til fortsat kontrolundersggelse og behandling. Denne
ordning er gennem &arene benyttet i udstrakt grad, sdledes at klinikken i mange tilfadde
har et livdangt kendskab til den pageddende og som regel ogsa til familiemedlemmer,



hvad der har betydning for vurdering af arvelighed og sygdomsforlgbet i de enkelte
dagter.
3. Beboere fra dle statsdrevne hjem og institutioner for blinde.

4. Barn og unge henvist fra blindeinstitutternes paadagogiske tilsynsfarende og hjem-
mevejledere vedr. henholdsvis skolepligtige og farskolepligtige barn og fra amtskommu-
nale synskonsulenter. Dertil kommer personer henvist fra Dansk Blindesamfunds konsu-
lenter.

5. Fremtidigt ale obligatorisk anmeldte blinde og svagsynede i alderen 0-18 &r.
Hidtil har ca. 70 pct. af denne gruppe passeret klinikken.

6. Efter laggehenvisning modtages i gvrigt alle synshaanmede i ale aldre med henblik
pa diagnostik og stillingtagen til behandling og/eller forsorgsmaessige foranstaltninger:
placering (multihandicap), undervisning, erhvervsveledning, revalidering, kurser for
senblinde, eugenisk og anden personlig vejledning; ikke mindst skal man understrege
den eugeniske radgivning, der i disse ar sages yderligere intensiveret. Undersggelser af
ny dato har vist, at svaae synshandicap hos barn og unge i 90 pct. af tilfaddene er op-
stéet dels i graviditeten dels under eler i umiddelbar tilslutning til fedden. Ca. halvde-
len af disse tilfadde er arveligt betinget.

7. En betydelig gruppe, ikke mindst af addre aderskategorier, modtages efter henvis-
ning af landets ojenspecidister med henblik pa salige optiske hjadpemidler. Fra gien-
laeger og landets gjenafdelinger henvises i stigende grad patienter til klinikkens kontakt-
linseservice, se ovenfor.

8. Yderligere modtager klinikken patienter fra andre ssaforsorgsingtitutioner (deve,
svaat tunghgre, spastikere) til rutinemasssige undersggelser. Dovblinde udger en ganske
saalig exclusiv patientgruppe, hvor undersagelsen er sazlig tidskreevende, og med hvem
kontaktformidlingen er overordentlig vanskelig. Denne etableres med uvurderlig hjadp
fra devblindekonsulenter.

9. Ud over de naevnte patientkategorier modtager gjenklinikken efter henvisning fra
skolelaggerne barn fra Kgbenhavns kommunes skoler med henblik pa evt. overflytning
til Kagbenhavns kommunes svagsynsskole, hvis elever efter gammel aftale mellem staten
og kommunen behandles og kontrolleres her.

Der modtages sdledes synshaammede personer i alle aldersgrupper fra stort set hele
landet.

jenklinikken drives konformt med andre gienafdelinger. Der er nsat samarbejde
med instituttets huslasge, men der gares i fuldt forngdent omfang brug af div. medicin-
ske speciadiscipliner og ngdvendig laboratorieassistance i diagnostisk og terapeutisk
giemed. Samarbejdet med andre gjenafdelinger og kontakten f. eks. med diabetikerho-
spitaler og kolonien Filadelfia tillaggges stor betydning.

P& ojenklinikken forefindes et gjourfart diagnosekartotek af stor betydning for regi-
strering af blindhedsarsager i Danmark.

Alle lovpligtige anmeldelser af barn og unge under 18 & skal ske hertil, og gjenkli-
nikken ferer sdledes et centralregistrer for adle anmeldte blinde og svagsynede i Dan-
mark.

Pa klinikken findes et ret beskedent men stedse voksende hibliotek med medicinsk og
sociad-oftalmologisk litteratur af relevans for dette specielle omrade.

Sidst men ikke mindst skal understreges gjenklinikkens nagre relation til blindeinsti-
tutternes andre medarbejdergrupper, der varetager blindeforsorgens paadagogiske, psy-
kologiske, erhvervsmaessige, sociade og humanitaare opgaver. Det er ikke mindst dette
organisatoriske princip, som klinikkens udenlandske besggende hadter sg ved som
noget ganske salig hensigtsmaessigt og attraktivt.

Arbejdet blandt blinde og staarkt svagsynede forudsadter et interdisciplineat team,
hvor a forngden sagkundskab samarbejder. Ved ingtituttet i Kgbenhavn deltager gien-
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klinikkens lasger i ugentligt fastlagte samrédsmeder, hvor der tages stilling til optagelse
og udskrivelse af elever, revalidender og kursister, uddannelsesplaner og erhvervsplace-
ring samt bevilling af hjadpemidler. Oplysninger om gjensygdommenes svaghedsgrad,
natur og prognose kan undertiden vaare af afgarende betydning for vurderingen, lige-
som klientens almentilstand ogsa ma tages i betragtning. Uden for samradsmaderne kan
konferencer med gjenklinikkens medarbejdere finde sted praktisk talt nérsomhelst til
afvikling af gjeblikkelige medicinsk/psadagogiske eller andre social /medicinske proble-
mer. Dette samarbejde tillamgges fra begge sider stor betydning. Dersom en person pri-
maat er henvist til gjenklinikken, og man her har fundet grundlag for socialradgiverassi-
stance kan denne som regel umiddelbart etableres.

Refsnassskolen er reserveret en ugentlig dag, hvor rutinemaessig kontrol af alle elever
og undersagelse af nyoptagne finder sted. Der aflasgges manedlige besag pa Refsnaes med
rundgang i klasserne, konferencer og gienundersagelser i skolens laggevagrelse. Konfe-
rencer sker ogsd uden for disse tidspunkter. Efter undersggelse af eleverne i Keben-
havn tilsendes Refsnassskolen resumé af undersggel sesresultatet, ligesom klinikken mod-
tager referat af de tilsynsferende pesdagogers og hjemmevejlederes bespg i skole og
hjem. Drejer det sig om integrerede bgrn i amtskommunerne modtager den paged-
dende synskonsulent ligeledes besked, ligesom denne indberetter ale relevante svagsy-
nede i omrédet til gjenklinikken. Synskonsulentordningen er som bekendt af relativt ny
dato, og en mere fastlagt praksis er under indkering i disse ar, ogsd under indflydelse af
de nye administrative principper.

@jenklinikken og svagsynsoptikken har &rligt ca. 5500 konsultationer fordelt pa godit
1900 patienter (1974--75).

Ud over det rent laggelige arbejde bidrager gjenklinikken i undervisningsvirksomhed
med foredrag for blinde- og svagsynspasdagoger, synskonsulenter, blindekonsulenter, in-
ternt personale, foraddregrupper m. fl., og deltager i gvrigt ved kurser for skolelagger og
postgraduat undervisning af vordende gjenlamer. Det skal i denne forbindelse naavnes,
at reservel asgetjenesten ved Blindeinstituttets gjenklinik »tadler« med indtil 1 & ved ud-
dannelse til ejenspecialist. Der kan ikke vagre tvivl om, at ansadtelsen i reservel agestil-
ling ved Blindeinstituttets gienklinik er af stor veadi for fremtidige gienlasger, nar de
senere skal tage stilling til synsheammedes problemer af humanitaa, social og erhvervs-
masssig karakter.

Klinikkens overlage kontaktes i overskenssager fra Invalideforsikringsretten og Den
socide Ankestyrelse og bistdr tillige ved bedgmmelse af ansggninger om optagelse i
Dansk Blindesamfund, med hvem der ogs bestar et naart samarbejde.

Det skal endelig tilfgjes, at klinikkens medarbejdere gennem érene har deltaget i vi-
denskabeligt arbejde i videst mulig udstraskning. Der er sdledes siden 1939 udgéet ca
130 publikationer (deriblandt 2 disputatser) med emner overvejende fra gjenklinikkens
specielle fagomrade.

De synshaammedes saalige oftalmologiske og socialmedicinske problematik méa siges
a have udviklet sig til et subspeciale inden for oftalmologien, hvor centraliseringen gan-
ske analogt med andre omréder inden for dette speciale er af helt afgerende betydning
for at udvikle, opretholde og udnytte fornaden erfaringsbaggrund og expertise. Det har
da ogsa vigt sig, at klinikken i stigende grad konsulteres i spgrgsmdl vedr. synshamme-
des problemer bade fra lasgelige og ikke-leegelige instanser.

Oprettelsen i sin tid af en speciel gjenklinik inden for blindeforsorgen har vist sig at
vage et helt rigtigt initiativ. Kun gennem en sidan centralisering er det muligt at hono-
rere de stakt stigende krav til det lasgelige arbejde, der ikke blot som ovenfor beskre-
vet ma medvirke ved Igsningen af blindes sociale problemer, men ogsd ma felge blinde-
sagens anden store hovedopgave op: blindhedsbekaampelsen. Denne er ifadge sagens
natur ikke knyttet alene til en enkelt specialistgruppe eller en enkelt institution. Imidle-
tid vil Blindeinstituttets gjenklinik ifdge sin konstitution og centrale funktion og med
baggrund i sit omfattende journalarkiv kunne yde veagtige bidrag her. Nar blindhedsfor-
arsagende sygdomme, der i daglig gienlasgepraksis og i lokale og regionale gjenklinikker



kun iagttages sporadisk eller i hvert fald reltivt addent, kanaliseres som tilfaddet er til
Blindeinstituttets gjenklinik, vil jo netop denne opsamling af tilfsedde kunne give en
langt bedre baggrund for kvantitativ og kvalitativ klinisk analyse, end studiet af enkelt-
tilfadde giver mulighed for. Derfor er den obligatoriske anmeldelse og dermed registre-
ring af sddanne tilfedde af uvurderlig betydning og ma fremtidigt effektiviseres mest
muligt. En s&dan registrering har ogsa paedagogisk betydning, idet den giver mulighed
for vurdering af den geografiske spredning af synsheammede barn og dermed ogsa for
vurdering af behovet for ressourcer til undervisning og erhvervsuddannelse.

Registreringen og klarleaggelsen af de synsinvaliderende gjensygdommes karakter er af
fundamental betydning, dels fordi de med deres gennem &rene skiftende karakter til
tider har haft afgerende betydning for blindeforsorgens praktiske dispositioner, dels
fordi kendskabet til gjenlidelsernes art og frekvens er en forudsagning for enhver ratio-
nel blindhedsbekaampelse. Det tidligere omtalte langvarige kendskab til store dele af kli-
nikkens patientklientel giver mulighed for at vurdere gjenlidelsernes prognose og sen-
komplikationer, ligesom ogsd den erhvervsmaessige prognose i relation til de enkelte
gienlidelser kan gares op. Sadanne studier, som gjenklinikken allerede har gjort, har be-
tydning for den fremtidige erhvervsvejledning for klienter med sygdom af samme ka
rakter.

Det gennem &rene samlede journalmateriale pa Blindeinstituttets gjenklinik ma reg-
nes for ret enestdende i sin art - de addste journalnotater stammer fra 1858 - og giver
bidrag til lgsningen af komplicerede oftalmologiske problemer, ikke mindst de arvelige
sygdommes natur og bekaampel se.

Praktisk ejenlaegevirksomhed omfattende alle dennes sociale og humanitaare relationer
og videnskabelig oftalmologi ma til enhver tid sage at |ose deres del af blindeforsorgens
sociale og medicinske problemer.

Blindeinstitutternes gjenklinik ma fortsat arbejde, bestd og yderligere udvikles under
denne devise. Med dens nuvagrende status udfylder gjenklinikken utvivisomt et behov i
den medicinske (oftalmologiske) miljg og indgér som et nedvendigt led i det multidis-
ciplinage team (tvaafaglige unit), hvis sammenhold hidtil har vaget retningsgivende
for varetagelsen af blindeforsorgens mangeartede funktioner og opgaver.

Man kan ikke forestille sig, at »en udstykning« af gjenklinikkens specielle funktioner
og en udtynding af dens mangedrige empiriske baggrund skulle kunne tjene blindefor-
sorgens formdl i positiv retning.

Henning Skydsgaard.
Overlage, dr. med.
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Bilag 18.

UNDERVISNINGSLEDERKOLLEGIET 27. april 1976.
Formand H. Lindberg

Centralinstitutionen Brejning

Breining 7080 Barkop.

Udlagningsudvalget v/hr. kontorchef O. Asmussen,
Sociaministeriet, Slotsholmsgade 6, 1216 Kgbenhavn K.

Undervisningslederne, ansatte i andssvageforsorgen, vil med denne skrivelse gerne hen-
lede Udlamningsudvalgets opmaaksomhed pa problemer omkring specialundervisnings-
trangende forskolebgrn. Vi ger det i bevidstheden om, at vore problemer med ands-
svage farskolebarn maske snart bliver Folkeskolens problem, men farst og fremmest
fordi ogsi Folkeskolen i dag erkender, at I@sning af speciaundervisningsproblemer med
skolebgrn ma tage sin begyndelse langt tidligere end ved skolealderens indtraaden.

Der er de senere & fremkommet mange tanker og nogle handlinger om tidlig stimule-
ring. Det arbejde har som mal ved meget tidlig indsats at hindre eller formindske fejlud-
viklingen og fremme den naturlige udvikling hos sma risikobgrn. Det er en omfattende
og klar tveafaglig indsats, der skal foretages, en del undersggelser viser, at indsatsen,
savel menneskeligt som gkonomisk, kan svare sig.

Andssvageforsorgens bernehavearbejde har de senere & gennemgéet en rivende ud-
vikling fra et arbgjde, hvor hjemmene blev aflastet og bernene fik pasning og plge til
nu, hvor bgrnehaven i samarbejde med hjemmene bevidst arbejder pd en mdlrettet,
planlagt udvikling af barnet.

Der er flere arsager til denne udvikling:

1) Et interesseret, energisk og dygtigt personale.

2) Det tvaafaglige team, som andssvageforsorgen er bygget op pa (lamelig - socia -
paadagogisk), prasger de enkelte institutioners daglige arbejde.

3) Den naze tilknytning mellem andssvageforsorgens farskolearbejde og berneskolear-
bejde. Forsorgscentrenes barnehavepersonale og skolepersonale har det paadagogiske
ansvar for udvikling af andssvage barn. Dette medfgrer samarbejde om praktiske,
paadagogiske opgaver, om udvikling af specialpasdagogisk viden og om vidensfor-
midling. Hvor specielt bernehaveenhederne har vaget for sma, er de smeltet sam-
men med skolerne. Dette samarbgjde er nyttigt for begge parter.

4) Der er pa centerplan fadles ledelse af bernehaver og skoler (Undervisningslederens
ressort).

5) Inspiration fra de mange projekter i ind- og udland vedr. udvikling af risikobgrn
(udenfor som indenfor andssvageforsorgen).

Undervisningslederne har med tilfredshed bemagket, at Socia reformkommissionen

har fastsldet specialundervisningsbarnets ret til specialundervisning fra det gjeblik, han-
dicappet erkendes, - altsa principielt fra 0 ar.

Det arbejde, der skal udfares med farskolebarnet/barnets foraddre, er:



1) Stimulering af barnet:
a) Give barnet mulighed for fri leg.
b) Give barnet omsorg og pleje.
c) Give barnet specialundervisning (hensyntagende undervisning).
d) Give barnet specifik treming (kompenserende undervisning).
€) Give foraddrene vejledning i barnets udvikling.
f) Serge for, at barnet f&r ngdvendige lasgelige undersagelser og behandlinger.

2) Aflastning & foraddrene.
3) Sarge for, a barnet/hjemmet f& ngdvendig socia stette.

Specialundervisning/specialbehandling er nadvendig for at dakke handicappede
berns behov svel i farskole som skolealder.

Alle de neevnte opgaver ma lgses i sammenhaang, S de optreeder som en givende
helhed for barnet/bgrnene. Derfor er det nadvendigt, at ale opgaverne foranstaltes/
formidles af specialpaadagoger. Undervisningsederne forstdr og hifalder Socialreform-
kommissionens princip om, at almen og special service ska udga fra samme forvalt-
ningsgren. Vi har i hgj grad veaet medvirkende til den pasdagogiske integration, som
har fundet sted i bgrnehaver og skoler, sivel i den betydning, at almensystemet i dag
er rummeligere, som i den betydning, at forsorgen er ophert (ved at ophgre) med bése-
ring af andssvageguppen.

Vi glagder os derfor over, at andssvageforsorgens skolevaesen skal overflyttes til Un-
dervisningsministeriet og udlaggges til amtskommunal eller primagkommunal forvalt-
ning og foranstaltning. Men vi er bekymrede for vore bgrnehaver og dermed for hele
arbejdet med udvikling af handicappede smabern i alderen 0-6 ar.

Bekymringen har sin baggrund i:

1) Det handicappede barns behov for specialundervisning er ens, uanset hvilket sysem
det betjenes i.

2) Vi ser gerne ted forbindelse mellem det almene system og det specielle, herved frem-
mes fleksibilitet og bedre brug af hinanden.

3) Specialundervisning er si stort et undervisningsomrade i Folkeskolen, at omradet

uafladeligt vidensfornyes, og der sker ngdvendig vidensformidling gennem omfat-
tende efteruddannelse og et udbygget konsulentsystem.
Specialundervisning er sa lille et omrade i det samlede barnehavearbejde, a omra
det visner hen. Hertil kommer, a bgrnehavernes eksistensberettigelse i dag mere
synes at vage af social art (aflastning) end af pasdagogisk. Dette er si meget mere
beklagdligt, som fagfolk netop i disse ar retter blikket mod det profylaktiske arbejde
gennem bl. a tidlig pasdagogisk indsats.

4) Det ser for os ud til, at der er staake kradfter i gang med at udlagyge barnehavearbe-
det for &ndssvage bern til de socide udvalg. Herved besvaaliggeres en anskelig for-
bindelse mellem specialundervisning af farskolebarnet og skolebarnet, savel fagligt
(vidensudvikling og vidensformidling) som gennem det forhold, at barnet ved 7-ars
alderen skal skifte »system.

Vi har fra andssvageforsorgen positive erfaringer med tvaafaglig teamarbgjde om-
kring arbejdet med udvikling af andssvage barn. Dette gnsker vi gerne viderefgrt ogsa
efter andssvageforsorgens opher og arbejdets udlaggning til forvaltning i amter eller
kommuner.

Vi ser derfor gerne, at udlaggningsudvalget i sit arbejde fastssdter nadvendige samar-
bejdsrelationer omkring arbejdet med handicappede barn.
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Da der imidlertid for opgaverne med andssvage farskolebarn skal »vedges side«, og
da vi som ovenfor anfart - skanner, at arbejdet farst og fremmest er special pasdagogisk,
skal vi anbefale, at arbejdet henlasgges til Undervisningsministriet og forvaltes og foran-
staltes af Undervisnings- og kulturudvalgene pa amtskommunalt eler primeakommu-
nalt plan.

Vi anbefaler det af hensyn til arbejdet med det andssvage barn, men tillige for derved
at anvise en brugbar vg for behandling af andre risikobgrn.

P4 undervisningsledernes vegne
H. Lindberg.



Bilag 19.

P-CLUB,
FORENING FOR STAMMERE | DANMARK

P-Club Foreningen for Stammere i Danmark havde generelforsamling den 8. mg 1976
og vedtog her at lade udarbejde en udtalelse, rettet dels til udlaggningsudvalget og dels
til Skov Jargensen udvalget, hvori vi som forbrugerorganisation ger rede for vore syns-
punkter og ansker.

Det er ikke vor hensigt at tage parti for den ene eller den anden af de dybt forskellige
metoder, der bruges til behandling af stammen her i landet - alene af den grund, at der
pa dette punkt nagppe hersker enighed blandt foreningens mediemmer.

Nar vi aligevel mener at kunne kritisere de for tiden herskende forhold, bade med
hensyn til uddannelsen af stammebehandlere og med hensyn til det regie under hvilket
behandlingen foregér, og at kunne betegne dem som klart utilstraskkelige, skyldes det
flere grunde:

1. Altfor mange stammere kommer det ikke i terapi (ca. 1 pct. a befolkningen stam-
mer).

2. De voksne stammere der kommer i terapi, er positivt skaevt fordelt i forhold til so-
cid status.

3. Ogsa geografiske forhold spiller ind, tyndt befolkede egne bliver gennemgéende dar-
ligere betjent.

4. Den enkelte stammer har for f& behandlingsalternativer at vedge imellem.
| de sidste artier er der gjort erfaringer i udlandet, bade med hensyn til rammer for
og indhold &f terapi, der i alt for ringe grad har pragget dansk logopaedi.

5. @4 for Store Badt dominerer en behandlingsform, vest for Store Badt en anden.
Begge omréder burde naturligvis vise asidighed.

6. Den vejledning, der gives stammeres foraddre og hele miljg er ikke tilstragkkelig og
ikke tilstrakkelig god.
Der ligger nok bag den en prisveardig hensigt om at fa foraddrene til at afdramati-
sere problemet - men alt for ofte gives veledningen overfladisk (»han vokser sig
nok fra det«), og nar situationen efter nogle & ikke har bedret sig, faer foraddrene
sig svigtet, og til en vis grad med rette. Det er i gvrigt ogsa medvirkende til, at der
kommer for fa stammere i behandling.

Som taleundervisningen er organiseret i dag, bade i skoler og bgrnehaver, er der efter
vor opfattelse alvorlige hindringer for en tilfredsstillende behandling af stammen. Den
enkelte talepaadagog arbejder med omfattende tale- og hareproblemer, hvis behandling
traditionelt er undervisnings-orienteret og tager sigte pa at fjerne det isolerede problem.
Der levnes for lidt tid til hver elev, bl. a. fordi talepasdagogerne skal dakke et stort di-
strikt pa alle mader. Hver enkelt af disse tendenser er uheldig - og deres sammenstilling
er katastrofal.

Overat hvor det er muligt, ber uddannelsen af talepsadagoger, behandling af taleli-
dende og forskning inden for omradet ga hand i hand. Laaerhgjskole, skolepsykologiske
kontorer, taleinstitutter og hospitalsklinikker har hver deres naturlige opgaver, men der
skal skabes en koordinerende myndighed, der kan fordele disse opgaver pa en sadan
made, at forebyggelse, behandling, uddannelse og forskning kan udvikle sig.
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Ikke blot for voksne, men ogsa for berns vedkommende bgr behandlingen have fore-
byggende muligheder, den ber tage sigte pa patientens totale situation, og den bar vege
terapeutisk organiseret.

Hvad angér talelidende over den skolepligtige alder, ansker vi Statens Institutter for
Talelidende opretholdt med de nuvaarende lokalafdelinger og distriktspaadagoger.

Samarbejdet mellem taleinstitut og hospital, som vi kender det fra Odense, anser vi
for en lykkelig l@sning. Ogsa henvisningssystemet bar bevares, saaligt i tyndt befolkede
egne af landet.

For at systemet skal komme til at fungere tilfredsstillende, ber ogsd uddannelsen tages
op til revision:

1. P& de to kurser for talepaadagoger far ingen kursist tilstraskkelig indfering i mere
end en metode. Der foregdr derudover en prassentation - pa fa timer - af andre syste-
mer, men pa ingen méde nok til at en samvittighedsfuld talepasdagog efter fuldendelsen
af kursus tar begynde at praktisere et af de systemer, han kun har haft overfladisk kon-
takt med.

Sdv et forsag pa at kombinere elementer fra forskellige metoder, evt. kombinere
dem forskelligt for de forskellige elever, er damt til fiasko p. gr. af uddannelsernes ensi-
dighed.

2. Men vaare er, at kursisterne i de nuvagrende rammer heller ikke fér tilstraskkelig
kyndighed i den metode de ser mest til. Dette haanger sammen med et forhold som en-
hver stammer kender til af erfaring, og som fagfolk nagpe heller vil benaggte, nemlig
at stammen er tag knyttet til psykologiske forhold.

Maske kun derved, at stammen griber ind i stammerens Sadeliv - men den griber
dybt ind, og man ma kende de deraf falgende resultater indgaende, for at kunne give en
behandling af nogen vaadi. En s&dan psykologisk indsigt - og faardighed i at hjedpe
stammeren til @get indsigt - er det umuligt at erhverve sig pa et 14 maneders kursus,
der omfatter alle logopadiske discipliner. Hvor uacceptabelt forholdet er, ses af at det
er muligt at blive talepaadagog helt uden at have haft Iglighed til at behandle stammere
under supervision.

Foreningen anser det ikke for sin opgave at tage stilling til hvor uddannelsen af kom-
mende talepasagoger skal foregd (lagrerhgjskole, universitet ogl/eller andre uddannel-
sesingtitutioner) . Vi har derimod nogle fordag til afhjadpning af den ovenfor beskrevne
situation.

Man kunne f. eks. ga den vej som adskillige andre lande har valgt, at forlaange uddan-
nelsen radikalt. | Sverige er logopaaduddannelsen tredrig, i Finland er den en del af
komplet universitetsuddannelse og i USA er den en magistergrad. Danmark, som en-
gang var et foregangsand pa talepasdagogikkens omrade, er blevet overhalet af det ene
land efter det andet.

Man kunne ogsa vadge at etablere en speciel uddannelse for stammeterapeuter, €ller
at lade den nuvaaende uddannelse fungere som basis for en specialisering inden for et
eller flere & logopaadiens omréde. Vi mener, a f. eks. stammen, kun ber behandles af
folk med en sddan specialistuddannel se.

Der er endnu et forhold vi gerne vil ggre opmaaksom pa. | Sverige har man flere
eksempler pa, at stammere med saalige forudsagtninger (lang terapierfaring, praktisk og
teoretisk viden) med held er blevet inddraget i aktiv stammeterapi og i enkelte tilfadde
har veaet banebrydende. Méske var det vead at overveje, om der kunne skaffes ad-
gang til uddannelse for folk af tilsvarende art.

Uanset hvilken ramme man vadger for uddannelsen, ber indholdet vaare s& omfattende,
at den faardiguddannede talepaadagog kan sadte sig ind i den enkelte stammers proble-
mer og vurdere de forskellige behandlingsalternativer.



Dette forudsadter en bred orientering om de respektive symptomer, om forekomst og
fordeling, fakta og teorier og adiologi, samt om de psykologiske-pasdagogiske og de
sociae aspekter af syndromet og dets behandling.

Det er derfor vigtigt, at der gives en grundig undervisning i:

Legeterapier for barn.
Psykoterapier.
Afbetingningsterapier.

Terapier baseret pa indlagingsteori.
Terapier baseret pa servoteori.
Symptomatiske terapier.
Acceptterapier.

NOORWNE

Undervisningen ber tilgodese bade miljeterapi, gruppeterapi, individuel terapi og op-
falgning. Det er ligeledes vigtigt, at talepasdagogerne lager at forstd, a stammen ikke er
en forstyrrelse, som man fjerner udelukkende i behandlingsvaarelset, men at man ma ar-
bejde med sin stammen i redlistiske hverdagsagtige situationer, dels sammen med tera-
peuten, dels med andre stammere og dels pa egen hand.

Vi ensker endvidere, at der lasgges megen vaggt pd at orientere de studerende om,
hvor og hvordan man holder sig a jour pa omradet, samt at der sker en intensiv erfa-
ringsudveksling mellem landsdelene og med udlandet.

Som forbrugerorganisation vil vi gerne understrege de ssadeles positive erfaringer den
svenske P-Club har gjort med »Statens Handikapprad«. Sverige har udbygget systemet
med handicapréd i de enkelte amter og kommuner, hvilket vi kun kan bifalde, idet vi
anser det for vigtigt, at de handicappedes synspunkter kommer til orde sa tidligt i plan-
lasgningsarbejdet som muligt.

At Norge opbygger sit system pa lignende made, naa/nes kun for fuldstaendighedens
skyld.

Man vil siledes sikre fremtidig god kommunikation mellem forbrugerorganisation og
myndigheder.

Med venlig hilsen
P-Club, Forening for Stammere i Danmark.



230

Bilag 20.

DE SAMVIRKENDE 18. mgj 1976.
INVALIDEORGANISATIONER

Randersgade 68

2100 Kebenhavn O.

Til Udvalget om udlaggning af &ndssvageforsorgen
og den evrige ssaforsorg.

Overveelserne omkring andssvageforsorgen og den evrige saaforsorgs udlasgning tager
som naturligt er udgangspunkt i den alerede gennemfarte del af socialreformen.

Udlagningsplanerne sigter falgdigt mod at opfylde socialreformkommissionens prin-
cipper om let adgang dl service for ale.

Det er derfor klart, at seaforsorgen eller sagt pa en anden méde de nadvendige saa-
foranstaltninger for handicappede méa etableres i et nyt sysem pa en sddan made, at
socialreformkommissionens hovedmalsagtning kan imgdekommes, men samtidig pa en
s&dan made at de specielle hensyn affadt af selve handicappet fortsat kan tilgodeses.

Det ma sdledes sikres, at det offentlige bistandssystem, der er til radighed for ale bor-
gere, ogsa er til radighed for handicappede, idet specialforanstaltningerne mé indga i
dette system pé en sddan méade, at der ikke lagges hindringer i vejen for handicappedes
udnyttelse af det amene system, men at der tveatimod skabes mulighed for, at det al-
mene system let og smertefrit kan udnytte speciaforanstaltningerne og derigennem
sikre, a ale handicappede, herunder ogsd de meget sma handicapgrupper, ogsa kan
nyde godt af totalitets princippet.

De svagere handicap stiller selvsagt krav om en raskke ssaforanstaltninger, og dette
krav om saaforanstaltninger accentueres naturligvis, hvor der er tale om sma minori-
tetsgrupper. De fleste af disse saaforanstaltninger for minoritetsgrupperne er da ogsa
indtil nu varetaget inden for et statsligt system bestédende af landsdaekkende eller lands-
delsdakkende institutioner.

Dette system bar opretholdes, idet klientunderlaget aldrig vil kunne blive tilstrakke-
lig stort til etablering af saarforanstaltninger pa amtskommunalt eller kommunalt plan.

Det er selvsagt vigtigt, at den primaae kommunale indsats pa det sociale omrade ogsa
kommer til at omfatte handicappede, men da det primaae og sekundaae kommunale
system ikke vil besidde den ngdvendige ekspertise pa feltet, ma denne tilvejebringes ved
at udnytte speciaisterne fra de statdige systemer.

Det vil i denne sammenhaang vaae det absolut mest hensigtsmasssige, at disse syste-
mers nuvagende administrative opbygning fastholdes, siledes at man ikke adene sikrer
det nuvarende faglige miljg, men ogsa sikrer en effektiv og smidig koordinering de for-
skellige administrative systemer imellem.

Det skal i denne forbindelse understreges, at der allerede nu p& adskillige omrader
eksisterer et velfungerende samarbejdssystem mellem specidister og det amene bi-
standssystem.

Kommuner og amtskommmuner ma derfor have al mulig adgang til at rekvirere bi-
stand fra saaforsorgens specialister, og denne bistand méa ikke alene have form af bi-
stand ved personradgivning, men ma ogsa bestd i deltagelse i teammeder o. 1. Safremt
saaforsorgens specialister og saaforsorgens erfaring skal kunne nyttiggeres sa effektivt
som muligt, er det imidlertid en forudsagning, at disse medarbejdere ikke kun bringes
ind i sagen i katastrofesituationer. Skal effektiv hjadp tilvejebringes, forudssdter det, at



specialisten har haft mulighed for at falge klienten ogsd i de perioder, hvor tingene for-
Igber problemfrit.

Dette system bgr sikres derved, at der gennem bistandslovens § 19 tilvejebringes et
indberetningssystem, der sikrer, at alle under 18 & med svagere handicap indberettes til
et centralt register.

Indberetningen bar derefter umiddelbart fages op af kontakt mellem det almene bi-
standssystem og de saaligt sagkyndige for at ngdvendige initiativer kan tilrettelasgges
gennem fedles droftelser.

For sa vidt angdr skole- og uddannelsesforlgbet ma lignende samarbejdssystemer op-
bygges. Der mé dog ved tilrettelasggelsen af samarbejdslinier selvsagt tages hgjde for, at
der i dag alerede findes speciaister inden for det almene skolesystem.

For ale bern vil det i gvrigt gedde, at systemet bar opbygges sdledes, at barnet til
enhver tid tilbydes den bedst mulige behandling og undervisning. Dette kan ske derved,
a man lgbende overvejer, om den aktuelle situation (hjemmeboende - institutionerede)
giver det mest optimale tilbud.

For s3 vidt angér voksengruppen (den evrige seaforsorg) skal det ferst og fremmest
pdpeges, at disse klienter udenfor institutionerne har kontakt med ssaforsorgen gen-
nem forskellige konsulentordninger. Disse konsulentordninger, der i vid udstragkning
samarbejder og har sammenhaang med forskellige handicaporganisationer, virker som
forbindelsesled og serviceorgan bade mellem klienten og det almene bistandssystem,
mellem klienten og ssaforsorgen og mellem klienten og handicaporganisationerne.

Erfaringerne omkring konsulentordningernes arbejde har klart vist, at de forskellige
handicapgrupper har behov for en salig kvaificeret radgivning og vejledning, isar
hvor det drejer sg om kontakt med det aimene bistandssystem. Denne kvalificerede
radgivning forudsadter et dybtgaende handicapkendskab, idet handicappets art og virk-
ning griber ind i alle forhold af betydning for rédgivningssituationen. Der findes i dag
fire sddanne saglige radgivningsordninger, nemlig blindekonsulenter, devekonsulenter,
tunghgrekonsulenter og vanfarekonsulenter. De sidstnaevnte findes i og for sig i to for-
skellige systemer, nemlig vanfarekonsulenter administreret af Landsforeningen af Van-
fore, og sociale medarbejdere i de ortopasdiske ambulatorier, indtil nu administreret af
Samfundet og Hjemmet for Vanfere. Den saalige ekspertise ma bevares, og det ma sk-
res, at dle klienter inden for de respektive handicapomréder f&r adgang til direkte kon-
takt med konsulentordningerne.

Fra de bergrte organisationers side ma det klart siges, at konsulentordningerne er af
vital betydning for den enkelte handicappede, og det vil derfor vaae mest hensigtsmaes-
sigt a bevare disse ordninger i nuvagende regie. Nar der ma lamyges si stor vaagt pa
dette forhold, er det ud fra hensynet til ordningernes fortsatte funktionsdygtighed. Kon-
sulentordningerne er alle personalemasssigt af beskedent omfang, og det er derfor vigtigt
a sikre et fagligt og uddannelsesmaessigt bagland. Dette er i dag sikret enten i centrale
institutioner eller i organisationer. Det ma ligeledes understreges, at den personalemass-
sige bemanding i hvert fad for visse af konsulentordningerne stiller krav om ganske
salige forudsagninger, og det ma derfor anses for ngdvendigt, at en central instans kan
fastlaggge disse forudsagninger. Som foran anfert, anses det for ngdvendigt at etablere
en egentlig indberetningspligt for personer under 18 &r. Det kan derimod ikke anses for
rimeligt at forlange indberetningspligt for voksne. Gennem visse a konsulentordnin-
gerne er der som et produkt af virksomheden aligevel etableret centrale registre, som
indtil dato er de eneste eksisterende. Sadanne centrale registre bar fortsat gennem kon-
sulentordningerne kunne opretholdes. Pa nogle af de her berarte omréder findes ikke
ubetydelige private ressourcer, der kan gtilles til radighed for den enkelte klient og altsa
indga som et led i eller som eneste ydelse til en klient. Gennem det naare forhold mellem
konsulentordningerne og handicaporganisationerne ma dette system fortsat opretholdes.

De Samvirkende Invalideorganisationer ma herefter vage af den opfattelse, at det
ngdvendige specialapparat til betjening af handicappede ber opretholdes i en sadan
form, at den indre sammenhamng kan bevares, men at systemet pd den anden side er
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indrettes pa en sadan méade, at de speciafunktioner, systemet kan levere, kan rekvi-
reres og udnyttes af det amene bistandssystem. Kun herved sikres ssaforsorgens
nuvaarende klientel optimal service, bade pa det specielle og det almene omréade og kun
herved sikres et forsvarligt fagligt niveau pa alle bistandssystemets niveauer.

Svend Jensen.



Bilag 21.

KZBENHAVNS MAGISTRAT 11. juni 1976.
Overborgmesteren
Radhuset, 1599 Kgbenhavn V.

Til udvalget om udlasgning af andssvageforsorgen
og den gvrige saaforsorg.

Overborgmesteren har sammen med borgmestrene for de bergrte magistratsafdelinger -
magistratens 1., 2. og 3. afdeling - gennemgaet og dreftet det foreliggende betaanknings-
udkast fra udvalget om udlaggning af andssvageforsorgen og den evrige saaforsorg og
skal udtale, at man pa det foreliggende grundlag ikke kan tiltrasde den i betaankningens
kapitel VIl foresdede finansieringsform.

Som allerede pdpeget under udvalgsarbejdet m& man veae af den formening, at der,
forinden det er muligt at tage tilling, ma fordligge analyser af de @konomiske konse-
kvenser for de enkelte kommuner af den foresldede ansvarsfordeling og den deraf fd-
gende finansieringsform.

Med hensyn til den foreddede fordeling efter hjemstedskriterier af udgifterne vedrg-
rende det nuvazrende klientel inden for andssvageforsorgen og den evrige ssaforsorg
skal man pege pd, a Kebenhavns kommune med et faldende befolkningstal i en laan-
gere periode vil komme til at afholde forholdsmasssigt sterre udgifter end de @evrige
amts- og primaarkommuner.

Det skal i den forbindelse fremhaaves, at stillingen for Kgbenhavns kommune, hvad-
enten det drejer Sg om det primaakommunale eller det amtskomunnale tilskud efter ob-
jektive udgiftsbehovskriterier (bloktilskud) ikke kan anses for tilfredsstillende med de
nugaddende kriterier og vagte.

Safremt betaankningen afgives, forinden beregninger af de gkonomiske konsekvenser
for de enkelte kommuner foreligger ma& de nedvendige undersggelser og beregninger
snarest ivaarksadtes, ligesom der ma optages forhandlinger mellem de implicerede par-
ter, siledes at disse forhandlinger kan vaae endelig afsluttede, inden lovfordag udarbej-
des og fremsadtes i folketinget. Ferst nér sadanne beregninger foreligger, vil der veae
mulighed for at vurdere det fordiggende forslag.

I tilknytning hertil skal man for s vidt angar undervisningsfunktionen bemaarke, at
der indtil nu ikke foreligger oplysninger om opgavens art og omfang, sldes at man ikke
har klarhed over pa hvilke institutioner, undervisningen skal vage underlagt det almin-
delige skolevassen og heller ikke over, hvor mange elever det kan dreje sig om. Det er
heller ikke muligt at danne sSig noget sken over de péregnede elevers handicap og
graden heraf.

Ved undervisningsfunktionerne vil der i gvrigt vaae en vanskelighed ved at sadte
gramsen for, hvad der for dette klientel ma anses for almindelig oplaging og egentlig
undervisning, hvilket ger det salig vanskeligt at skanne over opgavens forventede om-
fang.

For sa vidt angér overtagelsen af de enkelte institutioner m. v. gar man ud fra, at sta
ten pa tilsvarende made som ved amtskommunernes overtagelse af statshospitalerne
overdrager institutionerne m.v. vederlagsfrit til de amts- og primaakommuner, hvori
vedkommende institution er beliggende, at der til projekter, der omfattes af statens

233



234

planlaggning medfarer de med deres realisering forbundne omkostninger, og at spergs-
malet om etablering af en finansieringsfond til udligning af den forskel, der i gjeblikket
réder kommunerne imellem pa seaforsorgsomradet pa tilsvarende méade, tages op.

Specielt med henblik pa de projekter, der er under udarbejdelse, eller som vil blive
pabegyndt, inden udlesgningen finder sted, skal man bemagke, at man forudsadter, at
de kommuner, der til sin tid skal overtage institutionerne, omgaende inddrages i plan-
|aegningsarbej det.

Det ska tilfgies, at de administrative principper, der er indeholdt i betaenkningsudka-
stet m& give anledning til betaankelighed, idet ansvarsfordelingen synes mindre hen-
sigtsmaessigt ikke mindst i et omrade, hvor en kommunal enhed dakker svel amts-
kommunale som primagrkommunale opgaver. Det ma tillasgges vaagt, at ansvarsfordelin-
gen over for de enkelte institutioner er sa entydig som vel mulig.

Endelig skal man udtale, at man under hensyn til det omfattende planlaagningsar-
bejde og budgetteringen ma gaind for, at udlesgningn tidligst sker pr. 1. januar 1980.

Weidekamp.

fargen Paldam.



Bilag 22.

SOCIAL- OG SUNDHEDSFORVALTNINGEN | KZBENHAVN 18. juni 1976.
Direktoratet for bgrne- og ungdomsinstitutionerne
Njalsgade 13, 2300 Kgbenhavn S.

Til udvalget om udlasgningen af andssvageforsorgen
og den gvrige saaforsorg.

Undertegnede har d. d. modtaget sdlydende skrivelse af 18. juni 1976 fra Frederiksberg
kommunes sociadiretorat:

»Man skal herved meddele, at Frederiksberg kommune kan tiltrasde den af Kgben-
havns kommune udarbejdede mindretalsindstilling til betaankningen vedregrende udlam-
ning af andssvageforsorgen og den evrige saaforsorg, samt at man i gvrigt for Frede-
riksberg kommunes vedkommende kan tilslutte sig de af Kgbenhavns overborgmester
fremfarte betragtninger i skrivelse af 11. juni 1976. Med hensyn til de i skrivelsen inde-
holdte bemagrkninger vedrarende de nugaddende kriterier og vaggte, der indgér ved be-
regningen af de objektive udgiftsbehovskriterier, skal man erklage sig enig i, at de ikke
synes ganske tilfredsstillendex.

sign. V. Futtrup.

/ sign. A. Nitschke.

Med venlig hilsen
Niels Frederiksen,
kontorchef.
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Bilag 23.

FORENINGEN FOR 25. juni 1976.
SPASTISK LAMMEDE

Vangehusvej 12,

2100 Kgbenhavn 0.

Til udvalget om udleagning af andssvageforsorgen og den evrige saaforsorg.
Socialministeriet, Slotsholmsgade 6,1216 Kgbenhavn K.

Som hengtillet af udvalget den 29. januar d. & ved fremlasggelsen af foreningens syns-
punkter p& problemerne omkring en decentralisering af saaforsorgen skal foreningen
herved tillade sig at fremsadte falgende udtalel se:

Socialministeren har forudsat, at en udlasgning af forsorgen til kommuner og amter
ikke m& medfare forringede vilkér for klienterne. Hvis denne forudsagning skal anses
for overordnet ale andre hensyn, ma hver eneste aandring i det hidtidige system over-
vejes meget ngje - savel isoleret betragtet som set i en sterre sammenhaang. Foreningen
kan sdledes ikke umiddelbart og generelt acceptere den passus i udvalgets kommiso-
rium, hvori det hedder, »at man finder, at den handicappedes interesser bedst tilgode-
ses, hvis han dler hun i videst muligt omfang betjenes med de tilbud, som samfundet i
evrigt stiller til radighed for borgerne, sledes at man om forngdent supplerer denne bi-
stand med andre hjad peforanstaltninger, tilpasset den enkeltes behov«.

En meget vaesentlig forudsagning for, at en decentralisering kan ske uden, at »forbru-
geren far ringere vilkdr, ma vage, at forsorgen i en andret organisationsform sikres
mindst de samme gkonomiske rammer som hidtil. Safremt der ved omlasgningen kan
opnas besparelser ved f.eks. bedre udnyttelse af ressourcer, bgr sddanne »gevinster«
komme de handicappede til gode ved forbedring af forsorgen/omsorgen.

Cerebral parese - spastikere.

Den handicapgruppe, som i daglig tale kaldes spastikere, omfatter falgende lidelser op-
stéet i svangerskabet, under fedden eller i nyfedtperioden under diagnoserne: Paradiple-
gia, hemiplegia, tetraplegia, monoplegia, athetosis og ataxia.

Der er i Danmark ca. 10.000 spastikere. Antallet af nye tilfadde er 2-300 &rlig sva-
rende til ca. 2 promille af ale levendefgdte. En stor del af disse 10.000 spastikere har
foruden et fysisk handicap ogsa en s afgerende mental retardering, at de herer hjemme
under andssvageforsorgen. Denne gruppe udger groft taget ca. 25 pct.

De gvrige ca. 7.500 spastikere uden for permanent institutionsforsorg har periodisk
eller konstant behov for hjadpeforanstaltninger af forskellig art. Dette behov undergar
til stadighed aandringer forérsaget bl. a. &, at flere og flere reddes over fedden og den
umiddelbart efterfalgende periode, men desvaare ofte med meget dvorlige
fysiske/mentale handicap. Der er sledes en tendens til, at klientelet bliver »tungere
med deraf falgende starre behov for hjedp.

Foreningen for Spastisk Lammede pabegyndte i 1967 en systematisk registrering af
ale personer i de neevnte diagnosegrupper. Dette CP-register skal udover at tilveje-
bringe |gbende oplysninger om opstaelsen af nye tilfadde af cerebral parese vagre grund-
lag for forskning inden for omrédet og medvirke til en kontinuerlig pévisning af beho-
vet for hjedpeforanstaltninger af enhver art.



Forskning.

Indenfor et sa afgramset omrade, som cerebral parese udger, ma forskningen naturned-
vendigt koncentreres nogle fa steder i landet. Siden 1950'erne har den lasgevidenskabe-
lige forskning da ogsa navnlig varet koncentreret omkring Rigshospitalets bgrneafde-
ling og Ortopaadisk hospital i Kabenhavn, hvor man som forskningsgrundlag hvert sted
har haft et relativt stort patientmateriale.

Ved oprettelsen i 1967 af CP-registret fik man for farste gang et landsdaskkende ma-
teriale, der igvrigt bade kvalitativt og kvantitativt er enestdende i hele verden.

Foreningen kan ikke ubetinget tilslutte sg den i udvalget fremsatte tanke, at viden-
skabelig forskning udelukkende er et statsanliggende. Den ekspertice, som f. eks. mange
sygdomsbekaampende foreninger rader over, ber absolut tages med i betragtning.

Da forskningen er af afgarende betydning for fremskridt i beksampelsen af cerebral
parese og i vilkarene for denne handicapgruppe, ber det i forbindelse med en omlaegning
af saforsorgen overveges, hvorledes den praktiske og kliniske forskning kan placeres i
systemet, formentlig gennem et samarbejde mellem staten og Foreningen for Spastisk
Lammede. Det kan i den forbindelse tilfgjes, at CP-registret er anerkendt af sundheds-
styrelsen og pa dennes anbefaling nu drives med gkonomisk stette fra Sygekassernes
Hjad pefond.

Foastikerteam.
Foreningen for Spastisk lammede péviste for mange & siden nadvendigheden af en de-
centralisering a den del af forsorgen, som omfatter den personlige rédgivning og veiled-
ning af foraddre med spastisk lammede bgrn. Man foresog da oprettet et sakaldt spasti-
kerteam i hvert amt. Dette bestdr af felgende lasgelige ekspertice: Peddiater, neurolog,
fysiurg og ortopaad. Til teamet er knyttet en spastikerkonsulent, der af uddannelse er
fysioterapeut. Spastikerteamet arbejder pa den méade, at bernene i dets omrade jaavnligt
indkaldes til kontrol med henblik pa tilrettelasggelse af den rigtige behandling (evt. ho-
spitalsindlaeggelse) , og det er s konsulentens opgave at falge de givne retningslinier op
i barnets hverdag og formidlie kontakten til andre hjadpeforanstaltninger.

Spastikertcam med tilknyttet konsulent er oprettet i Fyns og Nordjyllands amtskom-
mune, og foreningen ser meget gerne, at tilsvarende ordninger etableres i de gvrige
amtskommuner i forbindelse med en omlaggning af ssaforsorgen.

Behandlingsbar nehaver .

Behovet for behandlingsbernehaver/behandlingsbernehaveafdelinger for fysisk handi-
cappede er utvivisomt sa stort, at der i hver amtskommune bgr veare mindst en sadan
institution.

Disse har hidtil i de fleste tilfadde vearet drevet om amindelige daginstitutioner (selv-
gende institutioner) men med underskudsdakning i medfer af 8 72 i den nu ophae
vede lov om bgrne- og ungdomsforsorg.

Foreningen kan anbefale, at denne linie videreferes siledes, at der pa laangere sigt kan
etableres et samarbgjde mellem spastikerteam/behandlingshbarnehave/hjad pemiddel cen-
tral/specialundervisningscenter.

Hjadpeforanstaltninger, der ber forblive i statsregie.
Der vil vazre institutionsformer sa specielle, at behovsunderlaget udgeres af en landsdel
eller maske endog hele landet. Det ma derfor vare naturligt, at disse oprettes og drives
for statsmidler, og er der tale om selvejende institutioner da med repraesentation i besty-
relsen for den pégaddende ressortmyndighed.

Af de i dag under ssaforsorg vaarende foranstaltninger for fysisk handicappede skulle
sdedes falgende viderefares i statsregie:

Behandlingsbgrnehjem

Arbejdspravningshjem

Handvagksskole.
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Placeringen af sddanne institutioner ber kunne ske helt frit, sdledes at det f. eks. kan
ske under hensyntagen til, hvor den nadvendige ekspertice findes, og hvor institutionen
kan glideind i et ngdvendigt samvirke med andre foranstaltninger.

Et typisk eksempel herpd er behandlingsbernehjemmet Kildehgj, der er landsdaek-
kende og visitations- og behandlingsmasssigt har et naart samarbejde med Rigshospitalet,

For sa vidt angdr Revalideringshjemmet @sterskoven henvises til vedlagte af instituti-
onen udarbejdede redegarelse.

Det kan til supplering af denne anfares, at de hidtil udskrevne klienter fordeler sig
Sdledes:

32 til plegiehjem

150 til paragrende (foraddrehjem)
9 til skoler

67 til egen bolig (kollektiv)

11 til andre institutioner.

1 forbindelse med vedtagelsen af bistandsloven blev der politisk truffet beslutning om
decentralisering af saaforsorgen til amtskommunalt regie, idet man dog i forbindelse
hermed samtidig skal sage afgramset de omrader, som det ikke vil vagre hensigtsmasssigt
at decentralisere. Man har altsa stedse vaaet opmagrksom pa, at der nagope kan blive tale
om en total decentralisering. Som det fremgar a det ovenstdende, er foreningen enig
heri.

Uanset hvorledes de forskellige omréder placeres administrativt i fremtiden, ma det
vage pakraevet, at der etableres en formaliseret overordnet planlasgning, hvori sygdoms-
bekaampende foreninger pa deres respektive felter inddrages, sdledes at den viden og
ekspertice, som disse besidder, kan bidrage til opbygningen af den til enhver tid opti-
male forsorg/omsorg uden ressourcespild.

Med venlig hilsen
Foreningen for Spastisk Lammede

Lef Sarensen
kontorchef.



ARBEJIDS- OG BEHANDLINGSHIEMMET Bilag A.
FOR VOKSNE SPASTIKERE
FORENINGEN FOR SPASTISK LAMMEDE
@sterskoven, 9500 Hobro.
12. februar 1976.

Udvalget om udlasgning af andssvageforsorgen og den gvrige saaforsorg.

Idet vi henviser til udvalgets made den 19. januar 1976, hvor institutionens formand og
forstander havde lglighed til at fremkomme med nogle synspunkter vedrgrende Spasti-
kerhjemmets fremtidige placering i det sociale system efter den pétaankte decentralise-
ring af &ndssvageforsorgen og den gvrige saaforsorg, skal vi herved - sdledes som det
blev bestemt pa madet - forelasgge sagen skriftligt.

Som det blev naevnt pd madet, optager Spastikerhjemmet elever i aldren 16-27 &
med cerebral parese eller hjerneskader, der giver lignende symptomer. Eleverne optages
for en to-&rig periode, som kan forlaages, hvis der er mulighed for fortsat udvikling
dler oplaging.

Spastikerhjemmet har nu fungeret i 15 &r, og godt 300 elever har i dette tidsrum
vaget optaget pd institutionen. For starstepartens vedkommende gadder, at de har vaget
multihandicappede, og adskillige har derfor vaget henvist hertil fra andre forsorgs-
grene. Det drejer Sig isea om andssvageforsorgen og deveforsorgen, men samtlige for-
sorgsgrene har i &renes lab haft elever pa institutionen.

Formalet med et ophold pa Spastikerhjemmet er at bedre elevernes tilstand og/eller
a give dem en bedre socia placering.

Dette sages ndet ved ivaarksadtelse af individuelle trasingsprogrammer hvori indgér:

Arbejdstraming dels i form af ergoterapi med behandlingsmaessig sigte og dels ved ar-
beide i ingtitutionens produktionsvaaksted.

Feardighedstraming herunder ophold i en i institutionen specielt indrettet tramingslej-
lighed.

Fysioterapi omfattende individuel behandling samt evt. ridning og svemning.

Undervisning i amene skolefag herunder orientering.

Tilrettelasggel se, revision og koordinering af disse traeningsprogrammer foregdr pa re-
gemasssig afholdte konferencer.

Spastikerhjemmet er landsdakkende. Alle amter (incl. Grenland og Fazrgerne) har
vaget reprassenteret, og det har vist sig, at normeringen - 30 pladser - er passende.

| tilfedde af en udlaggning til amtskommunalt regie, vil det ikke vaae muligt, at be-
laegge ingtitutionen med elever fra Nordjyllands amtskommune, sifremt det nuvagrende
formad med ophold pa hjemmet fortsat skal vaare gaddende.

Vi haber dette ma blive tilfaddet of falgende grunde:

Far Spastikerhjemmets start var vor klientgruppe som oftest henvist til ophold i eget
hjem, nar de ndede voksenalderen, for derefter at blive flyttet til naameste plgehjem
eller alderdomshjem, nér foreddrene ikke langere var i stand til at klare plejeproble-
met.

Dette forhold er for manges vedkommende blevet aandret efter Spastikerhjemmets
ibrugtagen. Vi har haft den glaade, at vi i drenes lgb har kunnet oplage eller optraane
adskillige elever af den omhandlede kategori til at klare sig i egen bolig - ofte kom-
bineret med beskadtigelse pa beskyttet vaarksted.
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Andre har kunnet ga i gang med videregaende skoleuddannelser - Gymnasium, han-
delsskole eller hgjskale, og i enkelte tilfadde har dette fart til placering pa det normale
arbejdsmarked.

Né&r vi nu udtrykker bekymring for vor handicapgruppes fremtid, er det fordi vi ved,
a ingen amtskommuner har en specialindrettet institution som Spastikerhjemmet til at
lgse disse opgaver.

| tilfadde af en total udlaggning af saarforsorgen frygter vi derfor, a den gruppe han-
dicappede, hvorfra vi henter vore elever, igen skal blive glemt eller overset, og vi be-
grunder denne frygt med, at der i bistandsloven - siledes som vi har fortolket den -
ikke er taget hgjde for denne gruppes specielle problemer.

| afsnittet vedrarende revalideringsingtitutioner m. v. er der tale om erhvervsmasssig
optraming, uddannelse, arbejdsprevning og omskoling.

Det er vore elever farst egnet til efter et ophold her, og selv da er det usikkert, om de
er egnede.

| afsnittet vedrgrende institutioner under staten er omtalt sazlige plejehjem for yngre,
og her vil en del af vore e ever nok kunne placeres.

Dog ma vi papege, at plejehjemsanbringelser er en Igsning, der med de muligheder, vi
har i det nuvearende tilhorsforhold, kun kommer pa tale, nar vi uden held har forsagt
alt andet for at skaffe eleverne en mere selvstamdig og dermed mere normal tilvearelse.

Vi haber, at vi hermed har belyst vore specielle problemer pa fyldestgerende made,
og vi haber samtidig, at de neevnte forhold ma blive taget i betragtning under sagens
videre behandling.

Med venlig hilsen
Karl Hansen.

/ N. P. Kold.



