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Indledning.

Udvalget blev nedsat ved socialministericts skrivelse af 15. marts 1949 med fol-

gende sammensstning:

Daveerende kontorchef i socialministeriet, nu direktor for sygekassevecsenet, Alice Bruun,
formand,

kontorchef 1 indenrigsministeriet T'. C. Wedel-Heinen,

overlwege 1 sundhedsstyrelsen E. Juel Henningsen,

antslege Hj. Heerwp, Odense, (embedslogerne),

amtmand fl. 8. de Jonquiéres, IHolbaxk, (amtmendene),

daverende borgmester, nu viceborgmester W. Villumsen, Roskilde, (Den danske kob-
stadforening),

gardejer Chr. Thomsen, Brenderup (amtsridsforeningen 1 Danmark),

sognerddsformand Jacob Nielsen, Bjerreby, (De samvirkende sognerddsforeninger),

fhv. proprieter Niels Porse, Birkerad, (Bymsssige kommuner),

socialdirektor, cand. jur. Rud. Conrad (Kebenhavns kommune),

inspektor Adage Manslev-Christensen, Kaobenhavn, (Kebenhavns plejehjem),

administrationschef Poul Stochholm, (ebenhavns amtsrad),

lege Johs. Hoff, ,,Stefanshjemmet”, Arhus,

fhv. minister V. Fibiger, m. f., (De Saruvirkende Menighedsplejer),

arkitekt R. Rasmussen, Kobenhavn, (De samvirkende invalideorganisationer),

drejermester Georg Pedersen, Keobenhavn, (Landsforeningen for kronisk syge),

skoleinspekter Johs. W. Jorgensen, Nykebing F. (De samvirkende centralforeninger af
sygekasser 1 Danmark).

Endvidere tilforordnedes diakon 4. K. Hwviid, Riis pleje- og sygehjem pr. Jelling,
til at deltage i udvalgets arbejde, for sa vidt angik forholdet til de private plejehjem.

Generalsekretaer, pastor Westergard Madsen, Kobenhavn, er scnere indtradt i
udvalget 1 stedet for fhv. minister Fibiger efter forinden at have deltaget 1 flere af udvalgets
mgder som minister Fibigers stedfortrecder.

Efter at sognerddsformand Jacob Nielsen i juni 1953 var afgict ved deden, er
sogneradsformand Gotfred Knudsen, Holsted, indtradt i udvalget som reprwscntant for
de samvirkende sogneradsforeninger. Drejermester Georg Pedersen er afgiet ved Doden den
20. august 1954.

Som udvalgets sekreter beskikkedes sekreteer i socialministeriet Mogens Frede-
riksen, der i januar 1950 blev aflost af fuldmemgtiz 1 socialministeriet K. Kampmann.

Udvalgets opgaver fremgéir af socialministeriets skrivelse af 13. januar 1949,
hvori det hedder:

,,1felge forsorgslovens § 39 kan der i ethvert amt indrettes en eller flere plejestif-
telser for kronisk syge, heregnet pa mindst 20 patienter, til modtagelse af sidanne swerlig



darligt stillede kronisk syge eller invalider, som er for besverlige at pleje i et privat hjem,
et alderdomshjem cller en arbejdsanstalts sygeafdeling, og som p& den anden side ikke
anses for egnet til behandling pa et almindeligt sygehus elier pa de af staten drevne eller god-
kendte anstalter til behandling af patienter med serlige arter af sygdomme.

Ifolge forsorgslovens § 73 fordeles udgifterne i anledning af de i § 39 omhandlede
foranstaltninger -—— bortset fra Bornholm og Kebenhavns og Frederiksberg kommuner —
pa amtsradskredsen og de 1 forbindelse med samme stdende kobsteeder efter folketal.

T de siden forsorgslovens ikrafttracden forlebne 15 ar er der kun oprettet ganske
enkelte amtsplejestiftelser for kronisk syge, og fra forskellig side er der som grund hertil
fremheevet, at refusionsreglen tkke virker retfwerdigt, idet den brug, de enkelte kommuner
vil gore af en plejestifrelse, vil viere meget forskellig, vafhangiy af folketallet, og 1 hej
grad afhwngig af stiftelsens beliggenhed. Det er endvidere gjort gweldende, at der hellere
bor oprettes flere mindre hjem 1 stedet for & storre, eventuelt i forbindelse med alderdoms-
hjem og sygehuse.

Som forholdene cxr nu, er de heromhandlede patienter henvist enten til private

plejehjem -— over hvilke socialministeriet iovrigh gennem drene har raodtaget adskillige
klager - eller til nogle fa velgorende institutioner, som ikke kan siges at dwckke behovet
= o o b ™

mdenfor dette forsorgsomrade.

Soctalministeriet har nu i erkendelse af den betydning, det har savel lor de syge
selv som for samTundet som helhied, at der kaw bydes de kronisk syge en forsvarlig pleje,
besluttet at nedswette ot udvalg til hehandling af de hechenhorende sporgsmal. Udvalget
er herunder bemyndiget til at overveje spergsmalet om fordelingen af ndgifterne ved op-
rettelsen og driften af de offentlige plejestiftelser, herunder om denne forsorgsopgave
fortsat bar henvises til amisvis lasning, eller om den bor kunne tages op af enkelte kom-
muner, samt ow. plejestiftelsernes mest hensigtsnuessige storrelse og beliggenhed og deres
forhold til alderdomshjemmene og landets sygehusveesen. Endelig bor udvalget overveje
foreliggende sporgsmal i forbindelse med de private plejehjem for kronisk syge, herunder
muligheden for, at disse hjem 1 videre omfang end hidtil indgdr som et led 1 denne for-

sorgsgren’.

Udvalget, der holdt sit indledende mode den 310 marts 1949, har ialt holdt 12
plenarmeder. Hertil kommer 5 mader 1 et til behandling af refusionsspergsmaélet nedsat
underudvalg, der havde folgende sammenswetning:

Kontorchef dlice Bruun, kontorchef Wedel-Ieinen, amtmand de Jonguiéres,
vicehorgmester Villwnsen, girdejer Chr. Thomsen, sogneridsformand Jacob Nielsen,
fhv. proprictaor Porse, administrationschef Stochholm samt fhv. minister Fibiger, sencre
aflost af pastor Westergdrd Madsen. Under kontorchel Wedel-Heinens forfald har eks-
peditionssekreteer . A. Lorek, indenri
dels 1 hovedudvalgets mader.

gsministeriet, deltaget dels 1 underudvalgets moder

o

Iindvidere er der afholdt et mode i et underudvalg bestiende af reprasentanter
for de private plejebjem, loge Joks. Hoff, pastor Westergdrd Madsen og diakon Hud.

Udvalget har aflagt bessg pd Kobenhavns plejehjem, De Samvirkende Menigheds-
plejers sygehjem 1 Tarnby, Kebenhavns amts hjem for kronisk syge 1 Tdstrup og i Lyngby
(ved dette hjems indvielse) og plejestiftelsen for kronisk syge, Roskilde. Udvalget har
endvidere aflagt bespg pa Stefanshjemmet i Arhus og i forbindelse dermed pa syge- og
hvilehjemmet 1 Iorning og Riis pleje- og sygehjem pr. Jelling.
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LEndvidere har udvalgets formand, overleege Juel Henningsen og udvalgets sekreter
aflagt bessg pa cn rwckke private plejehjem og enkelte kommunale alderdomshjem og
plejehjem, samt pd Vasasjukhus i Goteborg, jfr. bilag 3.

For at tilvejebringe et grundlag for bedemmelsen af behovet for plejehjem
for kronisk syge foranledigede udvalget, at sundhedsstyrelsen iverksatte en undersagelse
ved udsendelse af sporgeskemaer, jfr. nsermere nedenfor.

Erfaringerne under den nugzeldende ordning.

Lfter forsorgslovens § 39 pahviler opgaven med tilvejebringelse af plejestiftelser
for kronisk syge amterne. Efter forsorgslovens § 73 fordeles udgifterne (underskuddet)
ved driften af amtsplejestiftelser pd amtsradskredsen og de 1 forbindelse med denne stiende
kabstweder efter folketal.

Der er siden socialreformens gennemferelse i 1933 kun 1 yderst ringe omfang op-
rettet amtsplejestiftelser. Ved udvalgets nedswmttelsec fandtes der siledes alene 3 amts-
plejestiftelser, nemlig en 1 Roskilde for Roskilde amtsradskreds med 28 pladser, en 1 T4-
strup for Kgbenhavns amtsradskreds med 30 pladser og en 1 Haderslev for Haderslev amt
med 29 pladser. Hertil er kommet endnu en amtsplejestiftelse for Kebenhavns amtsrads-
kreds med 40 pladser beliggende 1 Lyngby og indviet den 1. december 1951. Herudover
driver Kobenhavns kommune et plejehjem med plads til 342 beboere.

Det kan nwevnes, at der i Skanderborg amt har varet bestrabelser for at fa op-
rettet en amtsplejestiftelse. Disse resulterede i 1946 1 en overenskomst mellem amtsrads-
kredsen og kebstaderne 1 amtet om oprettelse af en midlertidig plejestiftelse 1 en afdeling
af Skanderborg amts sygehus, sdledes at der snarest skulle opfores en ny selvsteendig
— og sterre — plejestiftelse. Udgifterne blev 1 overensstemmelse med forsorgslovens
§ 73 fordelt i forhold til indbyggertal. Herved fremkom imidlertid det forhold, at der blev
stor forskel pd de deltagende parters udgifter pr. sygedag. Udgiften pr. sygedag for pa-
tienter indlagt fra de respektive kommuner var saledes for Skanderborg kommune, hvor
plejestiftelsen var beliggende, kun 7,33 kr., medens Horsens kommunes udgifter var 17,48
kr., Silkeborg kommunes 19,93 kr. og amtsradskredsens endog 32,66 kr. Denne ulighed
— i forbindelse med de stigende byggepriser — bevirkede, at Silkeborg byrdd ikke fandt
det forsvarligt at gi ind i et samarbejde om opferelse af en ny plejestiftelse, hvorfor pla-
nerne herom blev opgivet. Den midlertidige stiftelse blev nedlagt pr. 31. marts 1949.

Det i Skanderborg amt gjorte forseg pd oprettelse af en plejestiftelse vidner om
betydelig interesse for problemet, men ogsd om de vanskeligheder, som den gewldende
refusionsregel medferer, nar sagen skal fores ud i praksis. Ogsa ipvrigt er der fra flere
amter givet udtryk for, at man har onsket at tage opgaven op under forudsmtning af en
ordning, der gor det praktisk muligt at etablere det nedvendige samarbejde mellem de
interesserede kommuner. Endvidere har kebstadkommunerne vist sterk interesse for at
nd frem til en lesning af spergsmélet.

Foruden den neevnte bestemmelse i forsorgsloven kan det anfares, at boligstotte-
loven, saledes som den er ®ndret ved lov nr. 2562 af 14. juni 1951, nu mellem de sociale
byggeopgaver, hvortil der kan ydes statslin, ogsi nwevner ,stiftelser og hjerm for gamle,
syge og svagelige®, sdledes at der nu kan ydes statslan til opforelse eller ombygning af
plejestiftelser for kronisk syge. Herudover findes der ingen speciel lovgivning vedrorende
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plejestiftelser for kronisk syge. Det betydelige antal private plejehjem, sygehjem eller
hvilehjem, der findes rundt om i landet, og som i hvert fald i et vist omfang tager sig af det
her omhandlede klientel, har de sociale myndigheder ikke noget indseende med. Derimod
fores der tilsyn af sundhedsmyndighederne, jfr. nedenfor side 24.

Ogsé inden for disse hjem, af hvilke nogle er af hej standard, er der snsker om,
at der gennemfores en ordning, som gor det muligt at give de vanskeligt stillede kronisk
syge bedre forhold.

For hvilke grupper af personer bher der vzere mulighed for anbringelse pa plejehjem.

Det er af stor betydning at klarleegge, hvilke grupper af personer den her omhand-
lede forsorgsgren tager sigte pi. Det er dog udvalgets opfattelse, at man vel kan pege pé
visse grupperinger, men at man ikke mi trmkke grupperne for sterkt op.

Herved har det ogsa betydning, at , kronisk syge™ ikke kan siges at vaore et fast-
slaet begreb i medicinsk forstand som f. eks. de fleste af de under serforsorgen herende
grupper: vanfere, blinde, deve m. fl.

Ved klargorelse af gruppenﬁdeikronisk syge, vil det for det forste veaore pakrevet
at traekke graenserne op over for smrforsorgen, navnlig vanforeforsorgen. Efter forsorgs-
lovens § 66 pahviler det staten at drage omsorg for opdragelse, underhold, forsorgelse,
kur og pleje for sindssyge, dndssvage, epileptikere, vanfore, talelidende, blinde og dav-
stumme, bl. a. hvis pageldende skal undergives behandling pa en anstalt. Sadanne ser-
forsorgspatienter, som skal undergives kur og behandling, og som kan opleeres til erhvervs-
arbejde, mé efter udvalgets mening klart falde uden for plejehjemmenes omrade. Dette
geelder ogsd smrforsorgspatienter, der alene skal undergives pleje, og udvalget finder an-
ledning til at henlede opmerksomheden pa, at spergsmélet om plejeforsorg for vanfore
ikke hidtil har veeret optaget af Samfundet og hjemmet for vanfare, men de pageldende
patienter har hidtil veeret henvist til anbringelse i almindelige plejehjem. Angdende sporgs-
malet om anbringelse af denne gruppe vanfare henvises til side 19.

Udvalget har droftet, om sidanne kronisk syge, f. ¢ks. hjerte- og astmapatienter,
som pa grund af sygdommens art ikke kan henferes til serforsorgen, men som dog kan
undergives en tilsvarende behandling og oplering til ethvervsarbejde, omfattes af udvalgets
arbejde. Disse personers forhold er behandlet i betwnkning om | Erhvervsmecssige foran-
staltninger for erhvervsheemmede® (1951) og rapport fra det af arbejdsmarkedskommis-
sionen nedsatte udvalg vedrerende erhvervshemmede (maj 1952). Det er udvalgets op-
fattelse, at plejehjemmene hverken kan eller bar lose opgaver, der tager sigte pd oplering
eller optrening til erhverv.

Der ma dernsst foretages en afgreensning over for de personer, som pa grund af
alder treenger til anbringelse under seerlige forhold — alderdomshjem med tilhorende
sygeafdeling. Om dette spergsmél henvises fil afsnittet nedenfor side 13 ff.

Under den heromhandlede forsorgsgren mener udvalget herefter at matte hen-
regne:
1) Sadanne kronisk syge, der som folge af deres sygdom er helt hj=lpelose og derfor til
stadighed kreever pleje og hjelp.
2) Kronisk syge, som vel ikke er helt hjzlpelase, men som dog tiltrenger en serlig pleje
og som pa grund af deres sygdom vel ikke vil kunne oplares til erhvervsarbejde helt
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eller delvis, men som det pd den anden side cr muligt at beskeeftige 1 nogen grad.
Ved bedemmelsen af, om en person herer til denne gruppe, mé det tages i betragtning,
at det ofte ikke alene vil veere de leegelige forhold, der vil vare afgerende for, om en
kronisk syg ber anbringes pa et plejehjem, men at de sociale forhold — boligforhold,
mulighed for at f& hjwlp af parerende eller andre — vil veere af betydning. Med hen-
syn til det beske:eftigelsesmeessige teenkes der pd tilfelde, hvor de pageldende kan
né frem til at arbejde nogle timer daglig, selv om det udferte arbejde ingenlunde
star 1 forhold til, hvad en rask person kunne udfere i samme tid, men dog vil kunne
give vedkommende en tilfredsstillelse og méaske endog en mindre fortjeneste.

Udvalget har droeftet, 1 hvilket omfang neurosepatienter ber optages pa plejehjem.
Udvalget er af den opfattelse, at der ma udvises stor forsigtighed med at optage disse pa-
tienter pd almindelige plejehjem. Udvalget skal iovrigt henvise til, at de herhenhorende
problemer behandles af kommissionen af 29. marts 1952 vedrorende statens sindssygevaesen.

Udvalget har endvidere dreftet spergsmalet om tuberkulosepatienters optagelse
pa plejehjem, men er af den opfattelse, at disse patienter ber henvises til ophold pa swr-
lige plejehjem for tuberkulgse, jfr. herved lov nr. 65 af 7. marts 1952, hvorefter der kan
ydes statstilskud til tuberkuloses behandling og pleje pa statsanerkendte rekonvalescent-
hjem, rekreationshjem og plejehjera for tuberkulase.

Spergsmélet, om. en patient henherer under serforsorg, ma afgares af vedkommende
serforsorgsgren med adgang til anke pa ssedvanlig made.

Safremt en patient er anerkendt som hgrende under gruppen kronisk syge, ma
sporgsmalet, om han kan optages pa et plejehjem for kronisk syge, afgores af vedkom-
mende hjems ledelse i samarbejde med leegen. Ogsé en sidan afgerelse ma af patienten
kunne indankes til vedkommende amt og socialministeriet p& sedvanlig méade.

Er en patient optaget pa et plejehjem, mé ledelsen have adgang til at sige vedkom-
mende op. Necrmere regler herfor ma fastsettes i det reglement, der udfeerdiges for hjemmet.
Ligeledes i disse tilfeelde méa afgerelsen kunne indankes for hejere instans.

Hvilke arter af hjem skal man have.

Det er udvalgets opfattelse, at det er vanskeligt at give mere nejagtige retnings-
linier for, hvilke arter af hjem man ber have, og at man i nogen grad mé lade spergsmalets
besvarelse veere afhengig af udviklingen og de erfaringer, som kommunerne og de private
institutioner efterhanden indhgster,

Spergsmalets besvarelse stir igvrigt 1 ner forbindelse med, hvilken sterrelse
hjem der er tale om. Der er greenser for, hvad de smé hjem, hvilket navnlig vil sige de pri-
vate hjem, vil kunne yde patienterne. Disse hjem vil kun i de fwrreste tilfelde og 1 hvert
fald kun i begraenset omfang kunne vere udstyret med apparatur til serlige behandlinger,
veerksteder for beskseftigelsesterapi m. v. Personalet vil veere fatalligt, der vil i reglen kun
veare en enkelt sygeplejeuddannet (lederen), og det vil kun i ringe omfang veore muligt at
have specialister — sisom terapeuter — knyttet til hjemmene. Disse mindre hjem ber
derfor fortrinsvis vaore indstillet pd at modtage sidanne patienter, der ikke kraver swerlig
behandling udover den egentlige pleje, som pa den anden side heller ikke stiller meget store
krav til plejepersonalet (fuldsteendig hjwlpelashed), og for hvem der kun i yderst begranset
omfang er noget problem vedrsrende beskaeftigelse.

o
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Der mé dernwst findes en gruppe mere hospitalsmessigh udstyrede hjem. P4 disse
hjem maé der indrettes arbejdslokaler med maskiner, veerktej m. v. afpasset efter pati-
enternes sacrlige forhold og med henblik pa en vis beskeftigelse af patienterne, og der bor
vare mulighed for gennem fysiurgisk behandling, anvendelse af seerligt apparatur m. v,
at na til en vis forbedring af patienternes tilstand.

Af hjem af denne art kan nmvnes Stefanshjemmet i Arhus — oprettet af diakon-
hojskolen i Arhus og Arhus menighedspleje. Dette hjem har 88 sengepladser, fordelt pa
5 afdelinger, hver ledet af en fuldt uddannet lukassester; der er fast lrege, stuegang foretages
mindst 3 gange om ugen, og der fores journaler. Der gives medicinsk behandling: diwmt,
massage, lysbad og de lettere former for badebehandlinger. Der er gode muligheder for
beskeaftigelsesterapi, og der gives igvrigt patienterne adgang til underholdning og adspre-
delse gennem radio ved sengene, udlin af litteratur fra folkebibliotek, studiekredse mellem
patienterne indbyrdes, skakturneringer o. 1., idet der leegges betydelig veegt pi den psy-
kiske og beskeftigelsesmessige side af behandlingen.

P& hjemmet optages de mest hjwlpelgse kronisk syge, ofte patienter, som man har
opgivet at hjmlpe pa de hospitaler og kuranstalter, hvor de har veeret indlagt. Desuagtet
lykkes det dog gennem den langvarige omhyggelige pleje og behandling i ikke helt fa
tilfeelde at skaffe en mere eller mindre udtalt bedring 1 de pagzldendes tilstand.

Det méa antages, at det kun vil vare en begrenset del af de kronisk syge, der har
behov for anbringelse p4 et hjem som Stefanshjemmet. Det ma skeonnes, at der uden for
Kobenhavn nappe vil blive brug for mere end 4—5 sddanne plejehjem, som det derfor vil
veere rimeligt at placere centralt med hver sit geografiske omrade.

Som en tredie gruppe hjem mé nwevnes de noget storre hjem, der dog ikke er egent-
lig hospitalsudstyrede. Disse hjem vil ligesom de mindre hjem kunne modtage den forst-
nevnte mindre kreevende kategori af patienter. NMen herudover vil de i1 kraft af, at de vil
have et noget storre personale, hvoriblandt flere med egentlig sygeplejeuddannelse, og
bedre muligheder for indretning af seerlige vaerksteder m. v., kunne optage dels de mere
hjelpelose patienter, der skal have hjelp i betydeligt omfang og degnet igennem, dels
sidanne patienter, som det er muligt at hjwmlpe til beskaftigelse i et ikke belt ubetydeligt
omfang. :
Den sidstnevnte gruppe patienter, der som oftest vil vaere yngre mennesker, bor
ikke anbringes spredt pa de smé og enkelt indrettede plejehjem, hvorved deres muligheder
for beskaftigelse vil kunne vanskeliggores, men man ber 1 stedet tilstrebe, at de anbringes
mere samlet pd de noget sterre plejehjem, der som neevnt har mulighed for at indrette
veerksteder m. v. og for at tilretteleegge en vis beskeeftigelse for patienterne samt yde
forngden fysiurgisk behandling m. v. Sadan behandling kan eventuelt ogsa gives pd et
nerliggende sygehus.

Plejehjemmenes storrelse.

Ved forsorgslovens § 39 er det fastsat, at en amtsplejestiftelse ikke mé veere beregnet
til et mindre antal patienter end 20. Bortset herfra foreligger der ikke nogen vejledning
med hensyn til plejehjemmenes storrelse.

I overvejelserne vedrerende plejehjemmenes storrelse vil der gere sig nogen for-
skel geeldende mellem pa den ene side de offentlige og pa den anden side de private hjem.
De offentlige hjem og navnlig sddanne hjem, der skal kunne modtage de mest hjelpe-
lose og de patienter, der skal have en vis behandling, jfr. ovenfor, ber kunne mod-
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tage et nogenlunde stort antal patienter. For de almindelige offentlige hjem findes det
rimeligt at pege pa som retningslinie, at der mindst ber vare plads til 25 patienter. For
de serlige hjem m4 antallet af pladser antagelig vaere noget storre, for at man kan opni en
rimelig udnyttelsesgrad af de forskellige specielle indretninger, gymnastiksal, terapiaf-
deling og apparatur. Som retningslinie vil man her mene, at 40 pladser som minimum vil
vere passende, medens man pd den anden side som almindelig regel neppe bor g hgjere
end til 80 pladser.

Iovrigt mé hjemmene veere af en sidan storrelse, at der er grundlag for en gkono-
misk drift. Her ma sterrelsen af det nedvendige plejepersonale tages i betragtning, men
hjemmene bor dog altid indrettes sdledes, at det hjemlige preg ikke gir tabt. »

Efter de erfaringer, der for private hjems vedkommende er indhestet navnlig af
diakonbjemmene, ma det skennes, at hjemmene i almindelighed ikke ber have mindre
end 20 pladser, og at hjem pa op til 30—3b pladser har de bedste muligheder for en gko-
nomisk forsvarlig drift. '

For de private hjems vedkommende vil imidlertid ofte mere individuelle hensyn
gore sig gzeldende, og det findes derfor ikke rigtigt at udelukke, at der oprettes forholdsvis
smi hjem. Herved ma man bl. a. tage 1 betragtning, at et privat hjem ofte i hovedsagen
vil vaere baseret pd lederparrets arbejdsindsats, og at et hjem af en begrenset storrelse
— f. eks. til 15 patienter — netop vil vaere passende under hensyn hertil. Af betydning
vil det endvidere vewre, hvor darligt klientellet er.

For alle hjemmene bor der imidlertid legges afgorende veegt pa, at der sikres
paticnterne forneden pleje af uddannet sygeplejepersonale. For de mindre hjem vil for-
holdet ofte veere det, at lederparret er sygeplejeuddannet (manden diakon og hustruen
sygeplejerske), eller at i hvert fald en af dem har denne uddannelse, eller at hjemmet ledes
af en sygeplejerske, medens der ikke herudover er egentlig sygeplejeuddannet personale.

Udvalget har dreftet, om man for de mindre hjem kunne frafalde kravet om en
fast medarbejder med sygeplejenddannelse og i stedet henvise til, at der trieffes aftale
med en sygeplejerske uden for hjemmet, hvorved der navnlig tenkes pd en hjemamesyge-
plejerske. Udvalget mé imidlertid mene, at man ikke herigennem vil kunne sikre kvali-
ficeret bistand i tilstreekkeligt omfang, idet hjemmesygeplejerskerne i forvejen har si mange
opgaver, at de nmppe vil kunne patige sig den her omhandlede.

Som det fremgar af det foranstiende, mener udvalget alene at kunne pege pé visse
retningslinier med hensyn til, hvilken sterrelse plejehjemmene ber have, medens udvalget
ikke mener, at der ber gives bindende bestemmelser, herunder heller ikke nogen mini-
mumsbestemmelse for hjemmenes storrelse.

I bilag nr. 1 er anfort nogle eksempler pa eksisterende plejestiftelser til belysning
af storrelsen af hjemmene og omfanget og arten af det til hjemumene knyttede personale.

Plejehjemmenes beliggenhed.

De foran nwvnte swrlige, mere hospitalsmeessigt udstyrede hjem, der twnkes at
skulle dekke et noget storre omrade end et amt, ma have en central beliggenhed inden for
det pagmldende omrdde. Da det serligt for disse hjems vedkommende vil veere af betyd-
ning, at der er adgang til samarbejde med hospitalerne, navnlig centralsygehusene og
de ortopaediske hospitaler, med henblik dels pa bistand fra ortopader, psykiatere og tera-
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peuter, dels pa benyttelse af hospitalernes apparatur, ber der ved placeringen ogsd tages
hensyn hertil. :

Ogsa andre plejehjem vil kunne have gavn af et vist samarbejde med sygehusene,
men dette forhold vejer dog ikke s& steerkt her som ved de nevnte sarlige hjem.

Eovrigt ma det ved afgprelsen af, hvor et plejehjem skal ligge, navnlig tages i be-
tragtning, at patienterne som hovedregel onsker at blive i deres hjemegn. Herved bliver
det lettere for dem at bevare kontakten med familie og venner og i det hele med de forhold,
de har levet under inden indlmggelsen pa plejehjem. Dette hensyn vil ogsd kunne til-
sige, at der inden for et amt oprettes flere plejehjem. Dette vil navnlig veere tilfwldet 1 et
amt, hvor der er flere kobsteaeder, idet det 1 reglen vil veere meget enskeligt for de pigel-
dende kronisk syge at kunne blive indlagt pa et plejehjem i eller i nserheden af den kebstad,
de hidtil har boet i. Herudover ma det vare rimeligt bl. a. at tage hensyn til foreliggende
trafikmuligheder, siledes at plejehjemmet placeres det sted inden for det omrade, det
skal dsekke, hvortil der er lettest adgang fra omradet ievrigt.

Udvalget har dreftet, om plejehjem bear placeres i direkte tilknytning til sygehuse
eller endog som et egentlig led af et sygehus, d. v. s. som et sikaldt B-sygehus. Udvalget
mener, at dette 1 almindelighed ikke vil veere gnskeligt, men som foran nsevnt kan en pla-
cering i nwrheden af sygehuse veere af betydning, og i et vist omfang vil der i tilfelde
af placering i nerheden af sygehuse ogsa pa andre punkter kunne opnas fordele ved et
samarbejde.

Som det fremgar af foranstiende, mener udvalget alene at kunne pege pd visse
synspunkter, der ber tages 1 betragtning ved spsrgsmaélet om plejehjemmenes placering.

Hjemmenes indretning.

Som foran nevnt under afsnittet ,,Hvilke arter af hjem skal man have“ ma de
seerlige hjem — af typen Stefanshjemmet — have et vist hospitalsmassigt udstyr, forskel-
ligh apparatur m. v. For disse hjem sivel som for plejehjemmene i det hele taget geelder det
dog, at man ievrigt i videst muligt omfang ber tilstreebe, at hjemmene far et hjemligt preeg.
Man ma her have i erindring, at medens forholdet for sygehusenes vedkommende er det,
at opholdet i almindelighed skal veere mere kortvarigt, og at behandling og kur er det
vaesentlige, vil der for plejepatienter blive tale om ophold pa plejehjem i1 ofte en lengere
drreekke, og plejen vil viere det afgsrende.

Patienterne pa plejehjem ber derfor i si stort omfang som muligt — og under
hensyn til, hvad deres sygdom tilsiger — have mulighed for at leve deres eget liv efter
indleggelse pa et plejehjem.

Som alt overvejende hovedregel bor det derfor tilstreebes, at beboerne pd plejehjem fir
enevarelser. 1 enkelte tilfelde, navnlig nar det drejer sig om mere alvorligt syge eller til
stadighed sengeliggende patienter, méi det dog pa grundlag af den hidtil indvundne erfa-
ring siges, at det kan veere snskeligt, at to—tre patienter deler varelse.

Kravet om, at der som hovedregel ber veicre enevarelser 1 forbindelse med enkelte
to—tresengsverelser, bor opretholdes for nyt byggeri. Det kan imidlertid ikke udelukkes,
at der vil forekomme tilfeelde, hvor det findes hensigtsmeessigt at indrette et plejehjem
i en allerede eksisterende bygning, og hvor det vil blive for bekosteligt at ombygge denne
pé en sidan made, at kravet om eneveerelser for flertallet af beboerne og ievrigt enkelte
to-tresengsstuer vil kunne opfyldes. Selv i sidanne tilfeelde ber man dog kun godkende
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mindre fravigelser fra den navnte regel, og hvis der vil blive tale om mere vasentlige afvi-
gelser, kun som en midlertidig foranstaltning.

For at opnd det hjemlige preeg vil det veere anskeligt, at beboerne i almindelighed
har adgang til helt eller delvis at moblere med deres egne mebler. For at lette personalet
1 plejen vil det dog, navnlig nar der er tale om mere alvorligt syge og til stadighed senge-
liggende patienter, veere hensigtsmeessigt, at de pagwldende har hospitalssenge. P& samme
made som det er tilfaldet ved alderdomshjem —— ved en bestemmelse 1 reglernenterne —,
mé der gives plejehjemmenes ledelse mulighed for i givet fald at fastswtte en rimelig be-
greensning for, hvor mange mabler beboerne kan medtage.

For beboere pa plejehjem vil det 1 almindelighed gwlde, at de kun i begroonset
omfang har brug for felles opholdsrum. Navnlig vil en feclles spisestue i almindelighed
ikke vecre pakravet, idet det erfaringsmeessigt viser sig, at beboerne foretrackker at spise
pa deres veerelser. Et —- for sterre plejehjem evt. to— fwlles opholdsrum vil dog veere
enskelig. Ligeledes vil det vaere gnskeligt, at der er adgang til have eller terrasse. Herved
méi man vere opmeerksom pa, at adgangen til haven er let og sddan indrettet, at ogsa
patienter, der benytter rullestole, kan komme ud 1 det frie. Der ber igvrigt tages hensyn
til, at patienterne ofte vil vicre gangbesvwerede, og 1 fleretages bygninger ber der derfor
indrettes elevator.

Det ma anses for at veere af stor betydning, at der indrettes hensigtsmsssige
sanitere installationer, herunder badeveerelser, i tilstreekkeligt omfang. Herved kan det
dog tages 1 betragtning, at en del patienter ikke — selv med bistand af plejepersonalet —
vil kunne benytte et badekar, men at afvaskning mi foretages i sengen.

Endelig mé det fremhwves, at det bor tilstrabes, at der indrettes lokaler savel for
bevegelsesterapi som for beskasftigelsesterapi.

Plejehjemmenes forhold til alderdomshjem.

I forsorgslovens § 34 er det fastsat, at alderdomshjemmene er beregnet for personer,
der modtager aldersrente, men som er si gamle, svagelige eller svakkede, at de ikke kan bo
for sig selv eller anbringes 1 pleje. Dette sidste krav har dog ikke veeret hindhevet swerlig
strengt, idet der pad alderdomshjem ogsd — alt under hensyn til pladsforholdene -— er
optaget aldersrentemodtagere, som vel i og for sig kunne klare sig selv uden for alderdoms-
hjem, men for hvem det dog har betydet en fordel at blive optaget.

I de kommuner, hvor der er opfort billige boliger for aldersrentemodtagere, ligger
forholdet dog noget anderledes, forst og fremmest 1 hovedstaden og kebsteederne. De
moderne aldersrenteboliger, hvor beboerne ofte vil kunne nyde godt af en vis bistand
udefra, f. eks. adgang til keb af ferdiglavet mad, har medfort, at det er muligt for de gamle,
der bor i disse boliger, at klare sig selv, hvilket i almindelighed ogsd er et udtalt enske
hos de gamle. Som fulge heraf er de gamle, der soger optagelse 1 disse kommuners alder-
domshjem, i alt veesentlig saledes stillet, at de ikke eller kun yderst vanskeligt kan klare sig
selv, og der er navnlig en ikke ubetydelig procent plejepatienter, gamle med kroniske syg-
domme eller alderdomssveekkelse 1 almindelighed.

I kobsteederne er der ved alderdomshjemmene ofte indrettet egentlige sygeafde-
linger med mere hospitalspreegede sygestuer og med sygeplejepersonale. P4 disse afdelinger
vil stuerne i reglen veere beregnet til fra 2 til 4 patienter, medens der ps de almindelige
afdelinger — i hvert fald i de nyere hjem — er eneverelser. I si fald vil lettere akute
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sygdomstilfielde 1 almindelighed ikke blive bebandlet pa sygeafdelingen, idet patienterne
udmerket kan forblive pa deres veerelser.

I landkommunerne vil der ofte vwre tale om mindre hjem uden sygeafdeling og
uden sygeplejepersonale. P4 sadanne hjem vil det vaere vanskeligt at passe de hjelpelose
gamle.

Ved overvejelserne om forholdet mellem alderdomshjem og plejehjem for kronisk
syge rejser der sig navnlig 3 spergsmal:

1. Bor alderdomshjemmene kunne modtage kronisk syge under aldersrentealderen,

2. ber plejehjemmene kunne modtage de kronisk syge aldersrentemodtagere, der ikke
kan passes pd de mindre alderdomshjem, og

3. skal plejepatienter, nar de nér aldersrentealderen, overflyttes fra plejehjem til alder-
domshjem,

ad 1. TLfter de nugweldende bestemmelser er der ikke adgang til at optage kronisk
syge under aldersrentealderen pa kommunale alderdomshjem.

Som foran anfert ber man ved plejehjem tilstrebe eneveerelser suppleret med en-
kelte to~-tresengsstuer, samt at plejehjemmene fir et hjemligt preeg. Pa dette punkt
afviger plejehjemmene for si vidt ikke fra de almindelige afdelinger pad moderne alder-
domshjem, der — som foran nswvnt — ecr bascret pd enkeltvearelser, ofte med adgang for
beboerne til selv at moblere.

Findes der endvidere pa alderdomshjemmet passende plejepersonale, skulle der
ud fra et lokale- og plejesynspunkt intet veere at indvende imod at optage kronisk syge
under aldersrentealderen pé kommunalt alderdomshjem. En sadan blanding af gamle
og yngre plejepatienter findes da ogsa pa de private syge- og plejehjem. Man ma dog veere
opmerksom pé, dels at de yngre patienter har storre behov for beskaftigelse, dels at der
for dem 1 et vist omfang kan veere tale om egentlig kur eller behandling, herunder fysiurgisk
behandling, hvilket utvivlsomt vil frembyde vanskeligheder pa de allerfleste alderdoms-
hjem, idet sidanne foranstaltninger for tiden kun undtagelsesvis er indrettet i disse hjem.

Under hensyn til den udvikling, der har fundet sted indenfor de kommunale alder-
domshjem, er det udvalgets opfattelse, at man ikke strengt ber fastholde kravet om, at
alderdomshjemmene er forbeholdt personer over aldersrentealderen, men at ogsa yngre
kronisk syge i egnede tilfelde bar kunne optages 1 disse hjem og undgd flytning fra hjem-
stedet, Det synes dog rigtigst, at sidan optagelse alene sker i tilfwelde, hvor de pageldende
i alder nermer sig aldersrentealderen, og man kan her passende swxtte 50 ar som den la-
veste alder.

Der vil oftest blive tale om en vis — mindre — fordyrelse af driften af vedkom-
mende hjem. Dette forhold kan dog imsdegas ved, at der i refusionsmeessig henseende for
den pagwmldende plads forholdes ps samme made som for en plads pd et plejehjem for
kronisk syge.

Indlwoggelse af kronisk syge pa alderdomshjem ber i det store og hele dog kun
veare en undtagelse, og om indleggelse 1 det enkelte tilfeelde ber ske, md — som det frem-
gir af foranstdende — afgores under hensyn til de foreliggende omstandigheder, herunder
foruden pladsspergsmailet navnlig vedkommende patients helbredstilstand, og om det
fornedne plejepersonale forefindes.

Ordningen ber isvrigt nermere vere siledes, at det, sifremt den pageldende
indleegges fra en sognekommune, er amtet, der treffer afgorelsen, og, hvis indleggelsen
sker fra en kebstadkommune, denne, der treffer afgerelsen, i begge tilfelde efter indhentet
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erkleering fra embedsleegen. Derimod synes der ikke at veere grund til at kreeve, at sagen
forelaegges for socialministeriet i tilfeelde, hvor amt eller kebstadkommune finder grund-
lag for indleeggelsen. Safremt en onsket indlaeggelse afslas af amt eller kobstadkommune,
méi der vere adgang til pd smdvanlig mide at indbringe sagen for ministeriet.

Udvalget finder igvrigt anledning til at pege pa, at der i nogle tilfeelde fra kob-
stadkommuner er fremkommet planer om i forbindelse med et nyt alderdomshjem at bygge
en swerskilt afdeling for kronisk syge. Herved opnis, at alderdomshjemmet og plejehjem-
met for kronisk syge kan have felles administration, felles kekken m. v. og tildels feelles
personale, hvilket vil betyde vasentlige besparelser fremfor, om alderdomshjem og pleje-
hjem var helt selvsteendige institutioner. Hertil kommer, at man dog far oprettet nogle
plejehjemspladser i tilfelde, hvor der ikke er behov for oprettelse af et selvsteendigt pleje-
hjem. Ved den nwvnte fremgangsméde geres det muligt at holde alderdomshjemskli-
entellet og plejehjemsklientellet adskilt, hvilket iovrigt ogsd ma kreves under den nugel-
dende ordning, hvor indleggelse af kronisk syge under aldersrentealderen pé alderdoms-
hjem som foran navnt ikke kan finde sted.

Ogsé under en fremtidig ordning, hvor det i og for sig matte blive tilladt at ind-
leegge kronisk syge under aldersrentealderen pa alderdomshjem, vil den navnte fremgangs-
mide kunne veaere enskelig, dels fordi indleggelse da ogsa kan ske af yngre kronisk syge,
dels fordi det, nar der er behov for et ikke helt ringe antal pladser, vil veere hensigtsmeessigt
at have en selvstendig afdeling.

ad 2. De hjwxlpelose gamles forhold med hensyn til, hvilken hjwlp og pleje de
traenger til, vil meget vel kunne ligge 8a neer op ad de kronisk syges, at der ikke heri skulle
veere noget til hinder for, at de optages pd plejehjem for kronisk syge. Herved bemrkes,
at de senere ars erfaringev viser, at man for gamle, der f. eks. er ramt af hjernebladning,
kan opnd udmerkede resultater med hensyn til at bedre deres tilstand ved fysiurgiske
behandlinger o. 1. Under hensyn hertil samt til, at ikke alle alderdomshjem er indrettes
til at give hjelpelose gamle den fornedne behandling, finder udvalget, at der hor vere
mulighed for at optage disse gamle i de almindelige plejehjem for kronisk syge. Anbrin-
gelse bar dog kun ske i sddanne tilfwlde, hvor der stilles storre krav til behandling, syge-
pleje og beskeftigelse, end de almindelige hjem er indrettet pa.

Finder optagelse sted, ma der i refusionsmuessig henseende forholdes som, hvis
indleggelse af den pagweldende var sket pé alderdomshjem med dertil knyttet sygeafdeling,
saledes at der alene kan ydes refusion efter folkeforsikringslovens refusionstakst (for
plejehjem) jfr. neermere afsnittet om refusionsspergsmalet, medens den indleggende kom-
mune afholder restudgiften.

ad 3. Ved spergsmélet, om kronisk syge, der er indlagt pa et plejehjem, ved op-
nielse af aldersrentealderen bar overfores til alderdomshjem eventuelt disses sygeafdelin-
ger, er udvalget opmeerksom pa, at alderdomshjemmene --- dog bortset fra de mindre hjem
— 1 almindelighed vil kunne patage sig plejen af de kronisk syge, og at optagelse pi alder-
domshjem af en kronisk syg, der har ndet aldersrentealderen, kan vere lige s& naturlig
som af den aldersrentemodtager, der alene pa grund af den med aldercn folgende svagelig-
hed har behov for en siadan anbringelse. Har den pagwmldende kronisk syge gennem cn
lengere arreekke haft ophold pa et plejehjem, vil det dog ofte kunne fales hardt, om han,
fordi han opnar aldersrentealderen, skal flyttes til alderdomshjem, og derved rives ud af
den tilveerelse, hvorl han har fundet sig til rette, muligvis ogss resulterende i, at han kom-
mer til at bo fjernere fra slegtninge og venner end hidtil.
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Ved afggrelsen af spergsmalet ma dog haves i erindring, at der, hvis samtlige
kronisk syge forbliver pd plejehjem udover aldersrentealderen, vil kunne opstd den si-
tuation, dels at det bliver vanskeligt at skaffe plads til yngre kronisk syge, dels at pleje-
hjemmene i stort omfang cfterhianden vil kunne f& karakter af alderdomshjem.

Udvalget hav derfor ikke ment at kunne give bestemte retningslinier vedrerende
dette sporgsmal.

Med hensyn til refusionsspergsmélet vedrerende de under 3 nevnte henvises
til side 20.

Afgerelse af behovet for plejehjem, sporgsmalet om pligt for amterne
til at opretie plejehjem.

Bedpmmelsen af behovet for opfarelse af nye plejehjem eller for tilvejebringelse
af pladser for kronisk syge ved gennemforelse af overenskomst med private plejehjem
bar efter udvalgets opfattelse ligge hos de lokale myndigheder, d. v. s. amtskommunerne
og kebstadkommunerne, eventuelt amtskommunen i forbindelse med de i amtsrids-
kredsen vazrende kebsteeder, alt i samarbejde med embedslegerne. Derimod synes der
ikke at vere grund til, at det nevnte spergsmal forelegges for socialministeriet.

Lifter forsorgslovens:é 39 kan det palegges amterne at treffe foranstaltninger til
at sikre en forsvarlig forsorg for de kronisk syge. Denne bestemmelse har dog ikke veret
bragt 1 anvendelse.

Udvalget har dreftet, om det méatte veere onskeligh at gd et skridt videre og pa-
legge amternc en pligt til at oprette plejehjem for kronisk syge i fornadent omfang. Det
er imidlertid udvalgets opfattelse, at en rckke amter allerede er staerkt interesseret i spargs-
maélets losning, bl. a. under hensyn til det enskelige i at lette presset pé sygehusene, og
at der, nar der gennemfores en nyordning inden for omrddet, vil blive taget skridt til,
at det fornsdne antal pladser pa plejehjem for kronisk syge tilvejebringes. Udvalget
mener derfor ikke, at det vil veere nedvendigt at palegge amterne en pligh til at oprette
plejehjem. Et pabud om oprettelse af plejehjem matte isvrigt forudsmtte, at der blev
fastsat en rimelig frist til gennemfarelse af planerne.

Godkendelse af planer til nye plejehjem og af overenskomster med
private plejehjem. Reglementer.

Efter forsorgslovens § 43 skal bl. a. planerne til amtsplejestiftelser foreleegges
socialministeriet til godkendelse.

Dente regel findes det rimeligt at opretholde, dog siledes at foreloggelse for mi-
nisteriet kraeves ikke alene ved amtsplejehjem, men i alle tilfeelde, hvor der er tale om of-
fentlige plejehjem. For si vidt angér tilfwlde, hvor en kebstadkommune vil opfere et
plejehjem, svarer det til den gwmldende regel om, at planerne for alderdomshjem, der agtes
opfort af keabstadkommuner, skal forelmgges for ministeriet.

Det méa ievrigh forventes, at der i de allerfleste tilfwelde til nyopforeclse af pleje-
hjem wvil blive segt statslén i henhold til boligstetteloven. De midler, der af statskassen
stilles til radighed til byggelin, er imidlertid begransede. Efter praksis forelagger bolig-
ministeriet disse statslanssager og sager om materialebevilling for socialministeriet med
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henblik péa, hvilke af projekterne der — inden for den givne kvote — ber gennemfores.
Herigennem vil socialministeriet f3 indflydelse pid bedemmelsen af behovet.

Udvalget vil mene, at det ikke ber kreves, at de overenskomster, som amtskom-
munerne (kebstadkommunerne) slutter med private plejestiftelser, skal forelegges for
ministeriet.

Efter den hidtil gzldende formulering af forsorgslovens § 43 skal reglementer
for bl. a. amtsplejestiftelser for kronisk syge godkendes af socialministeriet.

Under hensyn til de erfaringer, man i arene efter forsorgslovens vedtagelse har
gjort pa dette omrade, mé det skennes, at det vil veere rimeligt for at opna en administra-
tiv lettelse at henlegge godkendelsen af reglementer for plejehjem for kronisk syge (pd
tilsvarende méide som det er fundet enskeligt for alderdomshjem) til amterne. For Koben-
havns og Trederiksbergs vedkommende findes det dog rigtigst at bevare ministeriets
godkendelse.

For at skabe ensartethed vil det dog vere rimeligt, at socialministeriet efter for-
handling med sundhedsstyrelsen giver nermere retningslinier for reglementernes indhold.

Forslag til sendret refusionsordning.

Det er udvalgets opfattelse, at reglen i forsorgslovens § 73, hvorefter udgifterne
ved driften af amtsplejestiftelser fordeles pa amtsradskredsen og de i forbindelse med denne
stdende kobstadkommuner efter folketal, ikke er rimelig eller hensigtsmessig, og at det
mé antages, at denne regel har veeret steerkt medvirkende til, at der ikke er oprettet flere
plejestiftelser, end tilfeeldet er. Den nmvnte regel vil nemlig bevirke, at der i almindelighed
vil blive stor forskel pa de deltagende kommuners udgifter pr. sygedag, idet udnyttelses-
graden ikke vil falge forholdet mellem indbyggerantallet, men i langt hojere grad veore af-
hengig af plejestiftelsens beliggenhed i forhold til de deltagende parter.

Udvalget mener derfor, at man i stedet bor tilstreebe en ordning, hvorefter den del
af udgifterne, som kommunerne selv skal bere, fordeles 1 forhold til ¢ndleggelsesdage.

Det findes igvrigt rigtigst, at der som hidtil og p4 samme made som ved alderdoms-
hjem, jfr. folkeforsikringslovens § b4, stk. 2, fastsettes takster, der legges til grund ved
beregningen af refusion. Under hensyn til, at plejen af kronisk syge ma skonnes at veere
mere kravende end plejen af personer pé alderdomshjem, findes det rimeligt at swtte
taksten for de almindelige plejehjem til samme belgb som péd alderdomshjemmenes syge-
afdelinger og for de to grupper af plejehjem, der kraever swrlig indretning, til noget hajere
belob, alt efter deres indretning. Der vil dog aldrig kunne anmeldes et hojere belob end
den faktiske udgift pr. plejedag.

Udower den takst, der kan anmeldes til refusion efter folkeforsikringsloven, har
man fundet det rimeligt at yde ct yderligere tilskud. Man har her dreftet forskellige
muligheder, men er blevet stiende ved, at et sddant tilskud ber ydes fra den felleskommu-
nale udligningsfond. Herved har man lagt veegt pa, at det drejer sig om syge, og at det
derfor vil veere naturligt, at ordningen nogenlunde kommer il at svare til den, der til-
streebes ved sygehusene. Endvidere har man taget i betragtning, at kommunerne under
den nugwmldende ordning baerer en forholdsvis stor del af udgifterne ved driften af pleje-
hjem, og at dette kan have veret medvirkende til den tilbageholdenhed, der har hersket
med hensyn til oprettelse af nye plejehjem.

L3
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Man har droftet spergsmalet om storrelsen af tilskuddet fra den feelleskommunale
udligningsfond samt, om tilskuddet bor sattes i forhold til plejedage eller befolkningstal
eller eventuelt beregnes pd grundlag af begge disse faktorer. Man har endvidere fundet det
gnskeligt at 3 en ordning, hvorefter der kunne ske en automatisk regulering af dette
tilskud. Man har derhos ment at métte soge tilskuddet fastsat saledes, at den del af ud-
gifterne ved drift af plejehjem, som ogsd under hensyntagen til fordelingen af refusions-
taksten i henhold til folkeforsikringsloven skal beres af kommunerne, andrager ca. halv-
delen af de samlede udgifter. Dette vil efter de af udvalget foretagne beregninger kunne
opnas, hvis tilskuddet fra den felleskommunale udligningsfond ydes pr. plejedag og fast-
sewttes til halvdelen af nettogennemsnitsudgiften pr. plejedag for samtlige plejehjem,
heri medregnet udgiften til afskrivning og forrentning. Dette tilskud ber dog for det en-
kelte plejehjem aldrig kunne udgere mere end 75 pct. af det belsb, hvormed udgiften
pr. plejedag overstiger den foran neevnte refusionstakst.

Man har desuden droftet, om det matte veere enskeligh, at samtlige kommuner
betalte et mindre belob — f. eks. 50 gre — pr. indbygger som betaling for beredskabet.
For betalingen af et sidant beredskabsbelob ville tale, at der inden for et amt eventuelt
kunne vere enkelte smé kommuner med nogle patienter, medens andre — storre — kom-
muner ingen havde. For den lille kommune kunne der da blive tale om en betydelig oko-
nomisk belastning, som imidlertid kunne lettes gennem et beredskabsbelsb som det
nzvnte, ligesom det ville vaere rimeligt, at den store kommune, der ingen patienter havde,
var med til at drive plejehjemmet | amtsradskredsen.

Udvalget har imidlertid lagt veegt pa at sege at nd frem til en forenklet ordning
og har derfor ment det rigtigst, at der ikke betales noget beredskabsbelab.

Den del af udgiften pr. plejedag, der ikke dackkes af refusionstaksten samt til-
skuddet fra den fmlleskommunale udligningsfond, vil, hvis den indleggende kommune er
en kobstadkommune (eller Kobenhavn) vere at afholde af denne kommune.

Er den indleggende kommune en sognekommune, har man ikke ment at burde
opretholde den hidtil gmldende ordning, hvorefter amtskommunen barer udgiften. Man
har — under hensyn til, at der her er tale dels om en forsorgsopgave, dels om en opgave
vedrerende pleje af syge — ment det rimeligt at fordele udgiften mellem amtskommunen
og den indleggende kommune.

Man har 1 udvalget droftet, hvorledes udgiften burde fordeles mellem amtskom-
mune og sognekommune, og har herved bl. a. taget i betragtning, hvor stor en del af de
patienter, der indlegges p4 plejehjem, der mé antages at komme fra sygehuse. Udvalget
har ikke ment at kunne fastsette noget bestemt fordelingstal, men det kan anferes, at
der i udvalget er bragt i forslag ¥ eller 2/, til amtskommunen og 3/ eller 3/, til den indleg-
gende sognekommune.

Den foresliede ordning kan herefter resumeres siledes: For ophold pad kommunale
plejehjem fastsmttes under hensyntagen til hjemmenes indretning m. v. takster, der leegges
til grund ved beregningen af refusion efter folkeforsikringsloven. Der vil dog aldrig kunne
anmeldes hgjere beleb end den faktiske udgift. Herudover ydes fra den fewlleskommunale
udligningsfond et tilskud pr. plejedag péd halvdelen af nettogennemsnitsudgiften pr. pleje-
dag for samtlige plejehjem. Dette tilskud vil dog for det enkelte plejehjem aldrig kunne
udgere mere end 75 pet. af det belgb, hvormed udgiften pr. plejedag overstiger refusions-
taksten. Den del af udgiften, der ikke dwkkes af refusionstaksten og tilskuddet fra ud-
ligningsfonden, afholdes, hvis den indleggende kommune er en keohstadkommune (eller
Kobenhavns eller Frederiksberg kommune), af denne. Er den indleggende kommune en
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sognekommaune, beeres restudgiften af amtskommunen og den indleggende sognekommune
i forening efter et necrmere fastsat fordelingstal.

Bor de seerlige hjem veere statsinstitutioner.

Udvalget har droftet, om det ber veere en statsopgave at oprette serlige pleje-
hjem — af typen ,Stefanshjemmet — d. v. s. de mere hospitalsmeessigt udstyrede hjem,
der navnlig tager sigte pa de yngre aldersklasser, for hvem der eventuelt vil viere mulighed
for gennem behandlingerne pd hjemmet, om fornedent i samarbejde med serforsorgsin-
stitutionerne, at nd frem til en vis forbedring af helbredstilstanden.

Man mener imidlertid, at det vil veere yderst vanskeligh at fastsmtte almindelige
retningslinier for, hvilke patienter der méatte anses for at henhgre under statens omride
og hvilke under kommunernes.

I denne forbindelse bemerkes, at det meget vel kan tankes, at det skonnes hen-
sigtsmeessigt at indlegge en patient, der klart henheorer under swrforsorgen, pa et af de
serlige plejehjem. En indleggelse af en sidan patient pa et af de sewrlige plejehjem vil
imidlertid ligesdvel kunne finde sted, hvis hjemmet som plejehjem for kronisk syge igv-
rigt er et kommunalt hjem, som hvis det er ot statshjem, blot m4& der 1 forste tilfwelde af
den indleggende swerforsorgsgren til plejehjemmet betales den fulde udgift pr. plejedag.

P4 samme méade vil der igvrigt kunne forholdes med hensyn til serforsorgspa-
tienter, der alene har behov for pleje, men for hvem der ikke er mulighed for optagelse
pa plejehjem inden for vedkommende serforsorgsgren, jfr. s. 8, saledes at de indlegges pa
plejehjem for kronisk syge mod, at vedkommende swerforsorgsgren betaler den fulde ndgift
pr. plejedag.

Man vil under hensyn til det anferte mene, at de swrlige plejehjem ikke ber op-
rettes af staten, men at man i stedet for ma regne med det allerede eksisterende plejehjem
»Stefanshjemmet”, samt med, at det, nar der tilvejebringes en tilfredsstillende skonomisk
ordning for hele omradet, ma forventes, at private institutioner eller amtskommuner og
storre kebstadkommuner vil sgge opgaven lost. De patienter, som findes at treenge til den
seerlige pleje og behandling, mé da henvises til disse hjem. Da det imidlertid mé erkendes,
at de seerlige plejehjem — pa grund af det mere omfattende udstyr og det starre behov for
personale — md antages at ville fa sterre driftsudgifter end de almindelige plejehjem,
foreslas det, at der fastswmttes en hojere refusionstakst. Ievrigt forholdes der pa samme
méade som ved de andre plejehjem, jfr. foran.

Tilskudsordning vedrerende private hjem.

Udvalget har endvidere behandlet sporgsmalet om tilskudsordningen vedrorende
private plejehjem. De private hjem skal for at kunne inddrages under den patankto
nyordning vare selvejende institutioner og godkendes af amtsradet cller, hvis de er belig-
gende i en kobstad, af byradet. Det foreslas herefter, at amtsridet (byridet) skal godkende
(fastswtte) en takst, som den indlmeggende kommune (kebstadkommunen) skal betale til
plejehjemmet. Denne takst bar fastsettes siledes, at plejehjemmet far dwekning for sine
udgifter, idet dog amtet (kebstadkommunen) mé have adgang til at udelukke eller be-
graense sddanne udgiftsposter, der ikke kan siges normalt at vedrere driften af et plejehjem.
Med henblik herpid og pa fastsettelsen af den omhandlede takst ber der til amtsradet.
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(byridet) indsendes savel budget som regnskab for plejehjemmene. Betalingen mé iev-
rigt efterreguleres efter udgangen af hvert regnskabsir, eventuelt ved overforelse til
ngste ar.

Den indleggende kommunes udgifter ved indleggelse af kronisk syge pd private
plejehjem afholdes efter samme regler som ved indleggelse i kommunale plejehjem,
d. v. s. der ydes refusion efter folkeforsikringsloven ecfter den fastsatte refusionstakst
samt tilskud fra den felleskommunale udligningsfond, medens det resterende beleb heeres
af kommunen, for sognekommunernes vedkommende i forbindelse med amtskommunen.

Spergsmal om refusionsordningen skal geelde i tilfselde, hvor den kronisk
syge opnar aldersrentealderen.

Udvalget har droftet, om de navnte regler skal finde anvendelse for kronisk syge,
der er indlagt pd et plejehjem (kommunalt eller privat) og som under opholdet nir alders-
rentealderen (65 ar, for enlige kvinder dog 60 ar). Det cr udvalgets opfattelse, at reglerne
fortsat bor gelde. Udvalget har herved lagt vaegt pa, at 1 disse tilfelde er de pigeldende
inden opndelsen af aldersrentealderen blevet anset for kronisk syge og trengende til ind-
lacggelse pa et plejehjem, og dette forhold swendres ikke, fordi de opndr aldersrentealderen.

Drejer det sig derimod om at indlegge en kronisk syg p4 plejehjem efter opnielsen
af aldersrentealderen, finder man, at der er tale om en rent kommunal forsorgsopgave
svarende til den egentlige alderdomsforsorg (indlwggelse pa alderdomshjem med dertil
knyttet sygeafdeling). Der bor i disse tilfelde efter udvalgets opfattelse alene kunne
ydes refusion efter folkeforsikringslovens refusionstakst for plejehjem, medens der ikke
vil kunne ydes tilskud fra den felleskommunale udligningsfond. Restudgiften méi beeres
af vedkommende kommune.

Spergsmalet om tilskud til opretielse af nye plejehjem.

Efter at boligstottoloven, sdledes som den er @ndret ved lov nr. 252 af 14. juni
1951, har &hnet adgang for ydelse af billige statslan til opforelse af plejehjem for kronisk
syge (,,stiftelser og hjem for gamle, syge og svagelige®), har man ikke ment, at der ber seges
tilvejebragt regler for ydelse af tilskud, men at der ma henvises til boligstatteloven.

Efter denne lov kan der ydes opforelseslin, der kan udgere indtil 95 pet. af ¢jen-
dommens anskaffelsespris eller -veerdi, hvis lanet ydes til en kommune, og igvrigt indtil
85 pet., hvilken grense dog, sifremt der tilbydes kommunegaranti for den del af lanet, der
far sikkerhed efter 85 pct. af anskaffelsessummen eller -veaordien, kan forhgjes til 97 pet.

I tilfclde af om- eller tilbygning kan lanet hejst udgere 90 pet. af om- eller tilbyg-
ningsudgifterne. Linet skal have sikkerhed efter foranstiaende lan, der ikke mé overstige
procentandele af ejendommens veordi for om- eller tilbygningen svarende til de ovenfor
anforte procentandele for samlet prioritering ved opferelseslan.

Hvis der 1 ejendommen indestér storre 1dn end forudsat, kan statslan dog ydes,
men nedssettes 1 sd fald med et belob svarende til storrelsen af de i ejendommen udover
de nwvnte grenser indestdende lan.

Den arlige ydelse af statslanene er for tiden ialt 2,7 pet. af lanets hovedstol. Heraf
er 2 pet. rente, 0,56 pot. afdrag og 0,2 pet. bidrag til reserve- og administrationsfond.
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Spergsmal om nedszettelse af et udvalg til bistand for amterne m. fl. eller oprettelse
af en stilling som konsulent.

Som tidligere nevnt er det udvalgets oplattelse, at interessen hos kommunerne
for oprettelse af nye plejehjem er bhetydelig, og at man under en ny refusionsordning vil
kunne vente, at der ikke alenc vil blive taget initiativ til oprettelse af by- og amtskommu-
nale plejehjem, men ogsa af de serlige plejehjem, der skal daekke storre omrader end et amt,
Udvalget vil imidlertid mene, at det vil veere rimeligt, at der 1 den forste tid under nyord-
ningen adbnes en mulighed for amter, kommuner m. fl. til at fi stette og vejledning med
hensyn til planlegning af nye plejehjem. Udvalget skal derfor henstille, at der med henblik
herpd nedsmttes et snwvert udvalg med repraesentanter for socialministeriet, sundheds-
styrelsen, boligministeriet, kommunerne og de eksisterende hjem. Dct er udvalget be-
kendt, at der for alderdomshjemmenes vedkommende er etableret et snavert samarbejde
mellem soctalministeriet, sundhedsstyrelsen og boligministeriet, hvorved der er &bnet
en udmerket adgang for de kommuner, der ensker at opfore alderdomshjem, til at fa vej-
Jedning, Udvalget er opmeerksom pa, at man ved plejehjemmene star overfor en opgave af
en noget mere omfattende karakter end ved alderdomshjemmene, der som regel oprettes
af en enkelt kobstad- eller sognekommune, og hvor man allerede igennem en lang &r-
raekke har indhestet betydelige erfaringer. Dette taler 1 haj grad for, at man i hvert fald for
en periode skaber et organ, der kan bista de kommunale myndigheder og private institutio-
ner indeafor omradet.

Udvalget har dreftet, om det matte vwere onskeligt at oprette en stilling som
konsulent for eller tilsynsferende ved plejehjem for kronisk syge til varetagelse dels af det
fornmvnte vejledende arbejde, dels af andre opgaver, som det matte findes naturligt at
henlegge til den pigmeldende stilling.

Som sadanne opgaver har verct nwvnt folgende:

1. at virke for oprettelse af nye plejehjem, navnlig de swrlige plejehjem, der skal daekke
storre omrader end et amt.

2. at yde vejledning til amter m. v., der agter at opfare plejehjem eller at slutte overens-
komst med private plejehjem, hvorved der kunne opnis sterre ensartethed i plan-
leeggelsen.

3. at fore tilsyn med plejehjemmene og at vere ankeinstans, hvortil de pa plejehjemmene
indlagte kan henvende sig med deres klager og problemer. For sdvidt sidste punkt
angér, er der peget pa muligheden af at give den omhandlede stilling en lignende op-
bygning og placering som overinspektionen for berneforsorgen.

Det er imidlertid som foran nwmvnt udvalgets opfattelse, at interessen for oprettelse
af nye plejehjem ex s4 stor, at det ikke vil viore pakrivet med et swerligt organ til at styrke
denne interesse. Forsavidt angdr de serlige stiftelser, ma udvalget mene, at det fornedne
samarbejde med henblik pa oprettelse af disse stiftelser vil kunne etableres ogsa uden hjaxlp
af en konsulent, og man skal herved pege pa erfaringerne fra oprettelsen af centralsygehu-
sene og nervesanatoriet Montebello.

Man er vel klar over, at oprettelsen af en central stilling som konsulent ville kunne
betyde en lettelse for amtslegerne, og at der derved ville blive storre mulighed for ens-
artethed, ligesom man bar veeret opmwerksom pé, ab don pageeldende stilling forst og frem-
mest skulle varetage de sociale sporgsmals lesning, og at den derfor til en vis grad ville
supplere sundhedsmyndighedernes opgave pa dette omrade.
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Udvalget vil imidlertid som foran navnt mene, at den fornedne vejledning vil
kunne tilvejebringes ved et snwevert samarbejde mellem socialministeriet, sundhedssty-
relsen og boligministeriet, eventuelt gennem nedswttelse af et snmvert udvalg.

Seerlig forsividt angir spergsmailet om tilsyn, skal man bemwrke, at de offent-
lige plejehjem hidtil har henhert under amterne, og at udvalget fortsat mener, at dette
bor veere tilficldet, idet kravet om tilsyn med plejehjemmene vil vare tilstreekkeligt til-
godeset ved det tilsyn, som amterne forer, jfr. forsorgslovens § 43, stk. 3.

Med hensyn til de private plejehjem, med hvilke der sluttes overenskomst, vil
amterne (kebstederne) — i kraft af overenskomsten -— pa tilsvarende made fore tilsyn,
og der synes ikke grund til at antage, at dette tilsyn ikke skulle veore fyldestgerende.

For sivel de offentlige som de private plejehjems vedkommende skal det endvidere
fremhaoves, at det mi vmere mest hensigtsmeessigh at have et lokalt tilsyn frem for et
centralt.

Derhos mé det, nar det bringes pa bane at oprette et tilsynsorgan i lighed med over-
inspektionen for berneforsorgen, tages i betragtning, at der indenfor berneforsorgen alene
er tilsyn ved overinspektionen (og ministeriet), medens amterne ikke har opgaver her.
Da det for plejestiftelsernes vedkommende mé veere givet, at man ikke bor fratage amterne
tilsynsopgaven, ville indfarelsen af et organ i lighed med overinspektionen for bernefor-
sorgen betyde et yderligere tilsynsled mellem amterne og ministeriet.

Nar der endelig tages hensyn til den almindeligt geldende tendens til at decentra-
lisere administrationen, finder udvalget ikke at kunne anbefale oprettelsen af ot nyt centralt
tilsynsorgan.

Med hensyn til de indlagtes adgang til at forelegge deres klager og problemer
ovrigt skal man pege pé, at der allerede under den cksisterende ordning er en sidan ad-
gang. Forholdet vil 1 almindelighed vere det, at hver enkelt patient er indlagt ved foran-
staltning af en kommune, til hvis sociale udvalg pagaldende i forste instans ma rette hen-
vendelse om de spergsmal, der matte opsta for ham. Udvalgets afgorelse vil pa sedvanlig
mdade kunne indbringes for amtet, hvis afggrelse igen kan indbringes for ministeriet. Der
synes ikke at vicre grund til at tilvejebringe nogen yderligere klageadgang.

Selvom det ikke kan underkendes, at en stilling som konsulent for plejehjem for
krounisk syge, hvilken stilling igvrigt burde bestettes med en person fra den sociale forsorg,
kunne have veerdi, ma udvalget alt taget 1 betragtning mene, at der ikke ber etableres
en sadan ny stilling.

De private hjem,

Udover landet findes et ikke helt ubetydeligt antal plejehjem — , hvilehjem® eller
»sygehjem™ — som 1 hvert fald for en del optager det klientel, der her er tale om. For at
fa dannet et indtryk af disse hjem og muligheden for at inddrage dem i en nyordning ved-
rerende plejehjem for kronisk syge har udvalgets formand, overliege Juel Henningsen og
udvalgets sekreteer — som neevnt i indledningen — aflagt beseg péd ialt 31 private hjem
randt om 1 landet. Herunder blev der sammen med stadslegen 1 Kgbenhavn aflagt bespg
pa B private plejechjem 1 Keobenhavns kommune, udgerende et repreesentativt udsnit af de
1 Kobenhavn verende 40 private hjem. Endvidere er besggt 8 af kommuner drevne hjem,
af hvilke dog de 5 alene var beregnet for aldersrentemodtagere.

De besogte private hjem har veeret meget forskellige. I henseende til storrelse
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varierede hjemmenec fra 7 pladser til 91 pladser. 2 af hjemmene havde under 10 pladser,
11 fra 10 il 19, 8 fra 20 til 29, 5 fra 30 til 39, 2 fra 40 til 49, medens 3 havde 50 eller derover.
Af de besogte hjem blev de 4 drevet som selvejende institutioner eller af foreninger,
og de bedste hjem fandtes klart herimellem,
Som en anden swerlig gruppe ma nevnes diakonhjemmene, hvor der gennemgaende
— ofte under en betydelig indsats fra ledernes side sivel skonomisk som arbejdsmassigt —
blev udfort et udmsmrket arbejde for beboerne pa hjemmene.

Med hensyn til disse hjem kan det iovrigt oplyses, at diakonhjemmene har dannet
en sammenslutning. Indenfor denne har man segt at samle diakonhjemmene til cen selv-
ejende institution med fewlles bestyrelse og falles administrationskontor. En betydelig del
af hjemmene har allercde erkleeret sig interesseret i planen. Der foreligger vedrorende den
selvejende institution udkast til vedteegter, ligesom der cr foretaget forskellige skrmidt af
praktisk art med henblik pa lesning af de problemer, der vil opsté for de enkeltc hjem ved
planens gennemforelse.

Igvrigt kan hovedindtrykket af bessgene siges at vaere, at klientellet pé de private
hvile- eller sygehjem 1 alt overvejende grad er gamle, d. v. s. folk, der snarere horer hjemme
pé et alderdomshjem end pa et plejehjem for kronisk syge.

Seerligt for Kebenhavns vedkommende kan det nwevnes, at af de 40 hjem 1 kommu-
nen er 30 med ca. 440 pladser specielt beregnet for gamle. (Af disse 30 hjem har de 12 igvrigh
neermest karakter af pensionater med nogen ekstra assistance). De 10 resterende hjem med
300 pladser angives at kunne betegnes som sygehjem eller plejestiftelser. 4 af disse hjem
har delvis hospitalskarakter.

Forsavidt angér diakonhjemmene er det pa grundlag af en i 1949 af diakonhjemme-
nes organisation iveerksat undersogelse oplyst, at der fandtes ialt 46 hjem med 1176 pladser,
8 hjem med 258 pladser var seerlig for kronisk syge. 17 hjem med 355 pladser var vasentligst
for gamle, og 21 hjem med 563 pladser havde et klientel, der matte betegnes som blandet.

Klart indstillet pa4 at modtage egentlige kronisk syge var kun 6 af de besogte
hjem, nemlig de ovennsmvnte 4 institutionshjem og 2 privatejede (af hvilke det ene med
henblik pa udvidelse er omdannet til en selvejende institution). En del af de pvrige hjem
var dog indstillet pd at modtage enkelte kronisk syge. For enkelte hjems vedkommende
blev det pa den anden side udtalt fra lederens side, at dor ikke onskedes optaget egentlige
kronisk syge og 1 hvert fald ikke mere alvorligt syge.

Af betydning herfor mé det antages at vicre, at der gennemgécnde cr ot ret begraen-
set personale pd hjemmene. Helt uden sygeplejeuddannet personale var 8 af hjemmene,
gennemgdende de mindre hjem (med under 20 pladser, et af disse hjem havde dog plads
til 30 patienter). Igvrigt var det almindeligt for de privatejede hjem, at lederen -— hvis
hjemmet lededes af et wgtepar ofte begge sgtefwellerne, — havde sygeplejeunddannclse
(diakonuddannelse). Iindvidere ma det tages i betragtning, at den betaling, der ydes af
patienterne, for storsteparten af hjemmene ma betegnes som ganske beskeden. For en del
af hjemmenc udenfor Kobenhavn m4 betalingen — ogsd nar hensyn tages til den siden be-
sogene skete prisstigning -— péaregnes at ligge under 300 kr. pr. maned, for nogle i af de
mindste hjem endda under 200 kr. Nar denne betaling sammenlignes med sygedagsud-
giften for nogle af de offentlige plejehjem, navnlig de nyere, der gir helt op il godt 20 kr.
pr. patientdag, kan det forsavidt ikke overraske, at de ydelser, de private hjem kan tilbyde
deres patienter, mi veere begransede.
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Iovrigt kan det bemerkes, at der var en klar tendens for eneverelser og for, at
patienterne selv - helt eller delvis — mablercde deres veaerelser, '

Som samlet indtryk ma det siges, at kun en mindre del af de besogte hjem syntes
egnede til at inddrages i en nyordning, hvorved de — gennem aftale med vedkommende
amts- eller kebstadkommune, jfr. side 19--20 i heojere grad optager egentlig kronisk syge.

Det er dog utvivlsomt, at der findes hjem —- f: eks. menighedsplejernes hjem —,
der umiddelbart vil kunne inddrages i nyordaningen, og at der ogsd findes en del hjem,
der vel er af en noget ringere kvalitet, men som dog, nar der skaffes mulighed for skono-
misk stotte, vil kunne bringes op pa den snskede standard.

Ved spergsmalet om de private hjem mi man veere opmerksom pa, at en rickke af
disse hjem har et swrligh preeg som felge af, at en kirkelig institution star bag. Heri ligger
ikke noget krav til patienterne om trosbekendelse, men der rader pd hjemumene en kristelig
and, og det kan twnkes, at der findes patienter, der ikke gnsker at blive benvist til sidanne
hjem. Man mé cfter udvalgets opfattelse vaere indstillet pd at respektere sidanne snsker,
og der m4 derfor veere andre muligheder for anbringelse af de pagweldende.

Tilsyn med private plejehjem.

Som naevnt i afsnittet ,,Erfaringerne under den nugeldende ordning® fares der alene
tilsyn med private plejestiftelser og plejehjem af sundhedsmyndighederne.

De narmere regler herom er givet 1 kommunernes sundhedsvedtagter. 1 de af
indenrigsministeriet udarbejdede normalsundhedsvedteogter, der nu er i brug i et over-
vejende antal af kommunerne, er det fastsat, at erhvervsmessigt drevne syge- og pleje-
hjem for wldre eller svagelige personer med hensyn til indretning og drift er underkastet
de bestemmelser, som sundhedskommissionen 1l enhver tid matte fastsatte vedrorende
lokalernes indretning og beloogning samt hjemmenes hygiejniske forhold igvrigt, herunder
kostmzengden og madens tilberedning samt’ansicttelsen af den efter sundhedskommissionens
skon fornedne sygeplejehjalp.

Forinden sidanne hjem tages 1 brug, savel som nar de gkifter indehaver, skal de
anmeldes for og godkendes af sundhedskommissionen.

Sundhedskommissionens befojelser er dog ikke begrenset til godkendelse ved ab-
ning af plejehjem og ejerskifte, men godkendelsen kan til enhver tid tilbagekaldes, nar
forholdene efter sundhedskommissionens sken ger det nedvendigt. Ligeledes kan kommis-
sionen, hvis den skenner, at et hjem drives pa uforsvarlig eller uhygicjnisk made, pabyde
sadanne foranstaltninger, som den finder nedvendige eller Lensigtsmassige, og eventuelt
pabyde hjemmet lukket.

' Udvalget har droftet, om det matte veere anskeligt med et tilsyn henlagt til for-
sorgstayndighedernc (det sociale udvalg, amtet).

I de tilfielde, hvor private plejehjem inddrages under en nyordning som nsermere
omtalt i afsnittet om refusionsspergsmaélet m. ., vil der gennem den overenskomst, der
sluttes mellem vedkommende hjem og amtet resp. kobstadkommunen, vere tilstreckkeligt
grundlag for det sociale udvalgs eller amtets indseende og kontrol med det pagweldende
hjem. '

I andre tilfeelde vil det neeppe veere hensigtsmeessigt med et tilsyn fra forsorgsmyn-
dighedernes side. Herved er man bl. a. opruerksom pé, at private hjems karakter kan
variere betydeligt fra hjem, der nermest er almindelige pensionater og hjem hovedsagelig



25

bestemt for gamle, til blandede hjem og egentlige hjem for kronisk syge. Det vil veere
vanskeligt at fastswtte en anvendelig begrensning med hensyn til, hvilke hjem der skal
undergives tilsyn af de sociale myndigheder.

Forskellige 1 den seneste tid mdtrufne tilfxclde af kritik af private plejehjem viser,
at der maske kan rejses tvivl om, hvorvidt sundhedsmyndighedernes tilsyn har veret
fuldt tilstreekkeligt. Herved ma det bemeerkes, at sundhedsmyndighederne vel kan fast-
seette, at visse forbedringer skal forctages, inden godkendelse gives, eller tilbagekalde en
tidligere givet godkendelse, hvis ikke onskede forbedringer gennemfores, men at sundheds-
myndighederne ikke har mulighed for at yde gkonomisk stette til gennemforelse af sddanne
forbedringer. En intensivering af tilsynet kunme forsividt opnis ved at mdfere et tilsyn
ved det sociale udvalg eller amtet ved siden af sundhedsmyndighedernes tilsyn. Hvor
hjemmene igvrigt ikke har nogen forbindelse med forsorgsmyndighederne gennem de tid-
ligere omtalte overenskomster, og hvor forsorgsmyndighederne derfor heller ikke har
mulighed for at yde skonomisk stotte, synes det dog mindre rimeligt at etablere et sidant
sidelgbende tilsyn.,

Udvalget ma derfor mene, at forsorgsmyndighedernes tilsyn ber hegreenses til de
tilfielde, hvor der tricffes overenskomst mellem en kommune (amtskommune eller kgbstad-
kommune) og et privat hjem. Men udvalget finder anledning til at henlede oprasrksombeden
pa det onskelige i, at der gives mere faste retningslinier for sundhedsmyndighedernes
tilsyn med de private hjem.

I de tilfselde, hvor det — pd grund af den herskende mangel pa offentlige pleje-
hjem - - er npdvendigt for en kommwaune at treeffe aftale om indlwoggelse pa et privat hjem
— og hvor der ikke er tale om egentlig overenskomst som foran nwvnt — ber den pigel-
dende kommune omhyggeligt folge patienten og drage omsorg for, at de forhold, hvorunder
han er anbragt, til stadighed er forsvarlige og sé gode som muligt.

Ydelse af statslan i forbindelse med private (lederejede) hjems overgang til
selvejende institutioner.

Som anfort skal de private hjem, der gnskes inddraget under en nyordning med
aftale med amtsrad eller byrad, veare selvejende institutioner.

I forbindelse med overgangen fra privat (lederejet) hjem til selvejende institution
opstar der sporgsmal dels med hensyn til, hvorledes der vil veore at forholde i anledning
af, at den hidtidige ejer (leder) onsker sin i hjemmet indestdende kapital frigjort helt eller
delvis, dels med hensyn til tilvejebringclse af midler til gennemforelse af de forbedringer,
som det méi piregnes nedvendigt at gennemfore 1 de fleste tilfelde, inden hjemmene vil
kunne godkendes af amtsradet (byradet).

Byggestottelovgivningen dbner alene mulighed for statslan 1 tilfeelde af nybygning
eller egentlig ombygning eller tilbygning og vil derfor i almindelighed ikke kunne benyttes
i de her omhandlede tilfwelde.

Det foreslas i stedet, at der — i lighed med hvad der er kendt indenfor barnefor-
sorgen — tilvejebringes hjemmel til, at der med bevillingsmyndighedernes godkendelse 1
de enkelte tilfelde ydes statslan, dels til overtagelse af hjemmene, dels til afholdelse af
ndgifterne ved gemnemforelse af ngdvendige forbedringer. Herved twnkes der navnlig
pd hovedistandseettelse, mindre bygningssndringer sisom omlmegning af enkelte vierelser
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(af hensyn til det enskelige 1 eneveerclser, evt. to-sengsstuer), forbedring af sanitere instal-
lationer, indretning af terapivarksted o. L, samt anskaffelse af inventar.

Udgifterne til forrentning og afdrag pa sadanne statslan ma, sammen med udgiften
til forrentning og afdrag pa den hjemmet iovrigt pahvilende geeld, indgé 1 de udgifter, som
skal dwekkes gennem den med amtsréddet (byradet) aftalte betalingstakst.

Den enkelte indlagtes forhold, herunder betalingen.

Spergsmalet, om den enkelte patient vil kunne optages pd et plejehjem, mad som
tidligere nevnt afgeres af hjemmets ledelse i samarbejde med liegen. Hr der tale om et
amtsplejehjem, vil den endelige afgorelse ligge hos amtsridet eller den myndighed, der er
bemyndiget til at treefic afgorelse vedrerende hjemmets drift. P4 tilsvarende méade er det
byradet cller et af byradet udpeget organ, der trafter afgorclse, forsividt der er tale om et
af en kobstadkommune oprettet plejehjem. Drejer det sig om et privat plejehjem, med
hvilket der er sluttet overenskomst af amtsrad eller byrdd, bliver beslutningen ligeledes
at treeffe af de nevnte myndigheder.

Spergsmalet om udskrivning afgeres af samme myndighed, som treffer afgorelse
om indleggelse.

Safremt den indlagte kronisk syge er invaliderentemodtager, mi der forholdes
pa samme made som ved aldersrentemodtageres ophold pa alderdomshjem, jfr. folkefor-
sikringslovens § 54, d. v. s. at opholdet treeder i stedet for invaliderenten. Safremt den
pégxldende modtager hjzlp 1 henhold til forsorgslovens §§ 247 eller 248, treeder opholdet
ligeledes 1 stedet for oppebarelse af denne hjalp.

For bemidlede patienter fastseettes betalingen efter samme regler som gewlder pa
kommunale alderdomshjem, jfr. folkeforsikringslovens § b4, stk. 4. Herefter vil der maksi-
malt kunne afkreves den pagmldende den fulde udgift ved hans forsergelse, beregnet efter
plejehjemmets sidst afsluttede regnskab.

Til de pa pleje- og alderdomshjem optagne patienter mé der ydes lommepenge
pé linie med de i folkeforsikringslovens § 54, stk. 3, for beboere pa alderdomshjem fast-
satte regler, herunder reglerne om fradrag i lommepengene og eventuel indbetaling til
kommunens kasse (den indleggende kommune). Man har anset det for enskeligt i denne
henseende at gennemfere ensartede regler for alle, der er optaget i et kommunalt alder-
domshjem eller 1 offentligt plejehjem. Der ber dog ved fastswmttelse af lommepengene
ses bort fra mindre indtegter, der stammer fra beboernes personlige arbejde under op-
holdet 1 plejehjemmet.

Endvidere forsynes patienterne med alt, hvad der er forngdent til deres under-
hold, kur og pleje m. v.

De foran anforte regler hor optages i veglementerne for de enkelte hjem.

Det vil veere onskeligt, at folkeforsikringslovens § 54, hvis bestemmelser direkte
alene vedrerer bchoere pd alderdomshjem, men som finder analog anvendelse pa pleje-
hjem, jfr. foran, endres saledes, at de 1 paragraffen givne bestemmelser finder direkte
anvendelse i tilfeelde af kronisk syges indleggelse pd offentlige plejehjem eller pa private
plejehjem, med hvilke det offentlige har sluttet overenskomst.

Udvalget finder anledning til at henlede opmmrksomheden pd, at det ikke helt
sjeeldent vil kunne forckomme, at en pé et plejehjem indlagt invaliderentemodtager eller
modtager af hjeelp som kronisk syg har forsergelsespligt overfor andre, og at det ber sikres,
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at der ydes disse tilstraekkeligt til deres forsergelse under forsergerens indlaeggelse pa
plejehjem. Det er udvalget bekendt, at spergsmélet om ensartede regler for alle tilfwlde,
hvor rentemodtagere m. fl., der er optaget pa swrforsorgsanstalter m. v., har forsargelses-
pligt overfor andre, er optaget til behandling i socialministeriet. Udvalget har derfor
ikke ment for sit vedkommende at burde medtage forslag til en sidan regel for de i neer-
veerende beteenkning omhandlede personer.

Hjeelp til kronisk syge udenfor plejehjem.

Udvalget har dreftet spergsmalet om ydelse af bistand til kronisk syge udenfor
plejehjem.

Der teenkes herved p4 sidanne kronisk syge, som i og for sig opfylder betingelserne
for optagelse pa et plejehjem, fordi de ikke kan klare sig uden bistand, evt. behandling,
og som ikke kan fi den nedvendige bistand af parerende, men som man dog ville kunne
undlade at optage pa plejehjem, hvis der under deres forbliven i deres eget hjem kunne
ydes dem den nadvendige hjeelp.

Dernmst teenkes der pa kronisk syge, der har veeret optaget pa plejehjem, men hvis
tilstand er bedret i en sidan grad, at de nu vil kunne udskrives, safremt der efter udskriv-
ningen fortsat vil kunne ydes dem en begrenset bistand, evt. behandling.

Herved vil man opné ikke blot en besparelse for det offentlige,men ogsd den bety-
delige fordel det er for den kronisk syge at kunne forblive i sit eget hjem.

Den bistand m. v., der kan blive tale om at yde, kan vere: huslig og personlig
assistance, 1. eks. til morgen- og aftentoilettet, sengeredning o. 1., skiftning af forbindinger,
indsprajtninger o. 1., fysioterapeutiske behandlinger, iverkswttelse af arbejdsterapi.

Forsévidt den pigexldende er invaliderentemodtager eller modtager hjxlp som kro-
nisk syg 1 henhold til forsorgslovens §§ 247—48, skulle han gennem modtagelsen af bistands-
tilliegget forsdvidt veere sat i stand til at sikre sig den nedvendige bistand. Spergsmalet
er imidlertid, om det faktisk vil veere muligt for ham at f& sidan bistand, det vil sige, om
der i passende nerhed af hans bopal findes en person, der er i stand til og villig til for en
forholdsvis beskeden betaling at patage sig at yde den nedvendige bistand.

T et vist omfang forefindes der allercde foranstaltninger, gennem hvilke der vil
kunne ydes bistand af den omhandlede art.

Her kan navnlig novnes bjemmesygeplejen. Hjemmesygeplejerskens opgave
omfatter bl. a. skiftning af forbindinger o. L., hjzlp til morgen- og aftentoilettet og senge-
redning m. v., jfr. beteenkning vedrerende hjemmesygeplejen 1 Danmark, s. 32. Hjemme-
sygeplejen ma vel 1 forste reekke siges at sigte pd at yde hjeelp under mere kortvarig —
akut — sygdom, men der skulle dog ikke veere noget til hinder for, at hjemmesygeplejen
ogséd yder hjelp af den omhandlede art til kronisk syge, forudsat at hjelpen kan ydes under
kortvarige besog.

Endvidere kan det nevnes, at en del kommuner har taget den opgave op at ud-
sende beskeaeftigelsesterapeuter til de gamle med det formél at hjzlpe dem i gang pa for-
skellig méde.

Det er udvalgets opfattelse, at det — 1 tilfzelde hvor nedvendig bistand, evt. be-
handling, ikke kan ydes kronisk syge ved de foran omtalte foranstaltninger eller ved privat
aftale med hjzlpere - bor tilstreebes, at det ved udsendelse af terapeuter, sygeplejersker,
eller andre kvalificerede hjwlpere gores muligt at yde den nedvendige bistand eller
behandling.
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Findes der i en kommune et plejehjem for kronisk syge, vil det vare naturligt, at
opgaven leses 1 samarbejde med plejehjemmet. Dette kan ske ved, at der gennem pleje-
hjemmet udsendes en sygeplejerske, fysioterapeut eller beskaftigelsesterapeut til den
pagweldende kronisk syge. Er der tale om, at den kronisk syge har behov for behandling
evt. behandling, hvortil der kreeves mere omfatiende apparatur, synes det rimeligt, at han
far adgang til sidan bebandling pd plejehjemmet. Har dette yderligere swrlige veork-
steder for arbejdsterapi, vil det ogsd vere rimeligt, at uden for plejehjemmet veerende
kronigk syge far adgang til at benytte disse vearksteder, forsividt pladsforholdene til-
lader det.

Som det fremgar af det foranstaende, vil man ved de neevnte foranstaltninger soge
at aflaste plejehjemmene. Dette formal kan siges at viere besleegtet med det, der sages
opndet med hjemmesygeplejen og husmoderaflosningen, nemlig en aflastning af sygehus-
vasenet (og for husmoderaflosningen tillige af borneforsorgen). Det synes derfor naturligt,
at det pa samme mide som ved hjemmesygeplejen ogl husmoderaflgsningen bliver en
kommunal opgave, der dog ligesom husmoderafiosningen bar vere frivillhig. Administea-
tionen af ordningen synes mest naturligt at burde henligges til det sociale udvalg, der, da
de péageldende kronisk syge i almindelighed enten vil modtage invaliderente eller hjalp
1 henhold til forsorgslovens §§ 247--48, 1 forvejen vil have forbindelse med de pagaldende.

Med hensyn ti} de med den nevnte foranstaltning forbundne udgifter vil man finde
det rimeligt, at der -— pa samme méde, som det er gweldende for husmoderaflasningen —
af statskassen refunderes kommunen 50 pet. af lgnudgifterne til de pagaldende hjzlpere
og af den fwlleskommunale udligningsfond 4/;, af den ovrige del af lonningsudgifterne,
medens kommunen afholder resten af udgifterne uden refusion.

Modtagerne af den omhandlede hjzip vil som nwevnt 1 almindelighed veere invali-
derentemodtagere eller modtage hjxlp 1 henhold til forsorgslovens §§ 247—48. Det synes
derfor rimeligst ikke at afkreeve dem nogen betaling i anledning af hjelpens ydelse. Oppe-
bearer de pageldende bistandstilloeg eller dertil svarende ydelse 1 henhold til forsorgslovens
§§ 247-48 bor dog — i det omfang den ydede hjeslp efter det sociale udvalgs sken modsvarer
den bistand, som det med tillegget var tilsigtet at swtte den pageldende i stand til at fa —
bistandstilliegget anvendes til nedbringelse af udgifterne ved foranstaltningen.

Den statistiske undersogelse.

Som 1 indledningen nevnt blev der pa udvalgets foranledning iveerksat en indsam-
ling af et statistisk materiale til oplysning om, hvormange kronisk syge der fandtes i landet.

Materialets tilvejebringelse skete nwrmere siledes, at sundhedsstyrelsen gennem
embedslegerne indhentede en rekke oplysninger fra samtlige praktiscrende leger om de
personer, lidende af kroniske sygdomie, sora den 1. oktober 1949 (for Kebenhavns vedk.
den 1. marts 1950) blev behandlet eller var under tilsyn af en lege, eller som i labet af
oktober 1949 (resp. marts 1950) métte forekomme 1 leegernes praksis, eller som iovrigt efter
legens kendskab til den pdgzldende havde behov for ophold pa en plejestiftelse. Endvidere
indkentede sundhedsstyrelsen gennem sygehusene tilsvarende oplysninger om de personer
med kroniske lidelser, der den 1. oktober 1949 var anbragt p& sygehus. Endelig indhentedes
der gennem embedslegerne oplysning fra plejestiftelser og private syge- og plejehjem om de
pA institutionerne pr. 1. oktober 1949 verende personer, der var lidende af kroniske syg-
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domme, tillige med oplysninger om institutionernes oprettelsesir og antal pladser samt
belsegning pr. 1. oktober 1949.

Som det er anfert foran s, 8, kan kronisk syg™ ikke siges at vare et fastsldet
begreb 1 medicinsk forstand, Ved indsamlingen af oplysninger om de kvonisk syge kan
man derfor ikke se bort fra, at de enkelte leger kan have anlagt en varierende vurdering
ved afgorelsen af, om en patient skulle medtages i de ¢il sundhedsstyrelsen indsendte
oplysninger. Som felge heraf er det indsamlede materiale hehaftet med nogen usikkerhed.

Ogsd forsavidt angdr oplysninger om antallet af patienter, der skeonnes at have
behov for anbringelse pa plejestiftelse, md man have i erindring, at vurderingen kan vere
forskellig hos lmgerne, bl. a. derved, at nogle 1 hojere grad end andre har taget hensyn
sdvel il legelige som til sociale forhold. Ogsd herved er der et usikkerhedsmoment 1 de
indsamlede oplysninger.

I tabel 1 er givet en oversigt over antallet af kronisk syge indbercttet af de prak-
tiscrende lager, af sygehuse m. v. og af plejestiftelser eller -hjem inden for de enkelte
amter. Det samlede tal er ca. 20 200, svarende til ca. 5 /g af befolkningen. Som det
ses af tabellen, varierer tallene — navnlig over patienter indberettet af sygehusenc - - en
del fra amt til amt — fra 29/, af befolkningen til 1 pet.

Af de nmevnte ca. 20 200 var ca. 4 400 allerede anbragt pa plejestiftelser. Af de
resterende ca. 15 800 skennede legerne og sygehusene, at ca. 4 800 havde behov for an-
bringelse pa plejestiftelse. ,

Som det fremgér af tabel 1, modtog af de godt 20 000 kronisk syge, som undersa-
gelsen omfattede, ca. b 100 aldersrente og ca. 5 700 invaliderente, ialt svarende til 53 pet.
Aldersrentemodtagerne var storkest reprasenterede blandt de pi plejestiftelser optagne
kronisk syge, idet de her ndgjorde 48 pet., mod 19 pet. af de af lwgerne indbercttede og
21 pet. af de af sygehusene indberettede. Invaliderentemodtagerne udgjorde henholdsvis
15 pet., 35 pet. og 14 pet. af de nwvnte 3 grupper.

At s8 stor en del af de kronisk syge oppeberer aldersrente, stir i forbindelse med
aldersfordelingen. Af nedenstiende oversigt fremgar det, at godt 70 pet. af plejehjemspa-
tienterne er over 65 dar. Dette svarer til det indtryk, man har fict ved beseg pa de
private plejehjem. Ogsa en vaesentlig del af de af de praktiserende loger og sygehusene
indberettede er over 65 ar. Dette forsterkes yderligere, nir man alene ser pa den del af
de af leegerne og sygehusene indberettede, der skonnes at have behov for anbringelse pa
plejehjem,

Antallet af de patienter, der efter legernes og sygehusenes sken har behov for
indlaoggelse fremgar af tabel 2, 2 a, 2 b og 2 ¢. Det vil ses, at disse tal — ligesom de 1 tabel 1
angivne tal — varierer en del fra amt til amt.

Aldersfordelingen for kronisk syge indberettet af:

Praktiserende Sygehuse Plejestiftelser
leger m. v. og -hjem
pet. pet. pet.
Under 15 4r............ i,7 3,9 1,2
15 — 24 - .0 L. 3.4 2,8 1,2
25 —— 44 - 19,1 16,1 6,2
45 - 64 - L. 12,3 34.8 21,2
65 4r og derover......... 33,5 42.4 70,2

Talt oo 100,0 100,0 100,0
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Aldersfordelingen for de kronisk syge, som det skonnes onskeligt ai anbringe
pd plejehjem indberettet af:

Praktiserende Sygehuse
Jeeger m. v.
pet. pet.
Under 15 &r............ 1,5 2,1
15 — 24 -~ ... Ll 1,9 1,3
26 — 44 - oLl 16,5 11,3
45 — 64 - ...l 36,9 29,8
65 dr og derover......... 43,2 55,6
Talt. ..o 100,0 100,0

For en veesentlig del af de pagwldende er der siledes tale om et spargsmal om behov
for anbringelse pd alderdomshjem snarere end pd plejehjem.

Af folgende oversigt fremgér, at det navnlig er enlige, der indleegges pd plejehjem.
Dette kan formentlig ses som et udtryk for, at det er af stor betydning, om de pageldende
har parerende, der kan yde dem bistand eller jkke.

Fordelingen efter qteskabelig stilling af de kronisk syge indbereitet af:

Praktiserende Sygehuse Plejestiftclser
Leger m, v. og -hjem
pet. pet. pct.
Ugift.................. 25,3 24.8 38,6
gifte.............. ... 52,2 48,3 13,9
forhen gift.............. 21,6 26,4 46,7
uwoplyst....... ... . ... 0,9 0,5 0,8
Talb. ... .. 100,0 100,0 100,0

Af betydelig interesse har det vieret at fa oplysninger om diagnoserne. (Diagnoserne
er 1 alle tabellerne samlet i 10 grupper samt en samlegruppe). I tilfwelde, hvor der har
foreligget flere diagnoser for en patient, har der fundet en vurdering sted, og den veegtigste
diagnose har veeret afgorende for placeringen 1 diagnosegrupperne. I tabel 3 er angivet
diagnoser for samtlige kronisk syge opdelt 1 aldersgrupper. Det vil ses, at diagnosegrupperne
T (sygdomme i nervesystemer og sanseorgancr, herunder apoplexi), 8 (hjertelidelser, &re-
forkalkning og for hejt blodtryk) og 9 (sygdomme i bevwgelsesorganerne, incl. gigt) om-
fatter den storste del af tilfzldene. I tabel 4 er angivet diagnoserne for de patienter, som
det er skennet enskeligt at anbringe pa plejebjem, ligeledes opdelt i aldersgrupper. I tabel
4a og 4 b er angivet diagnoserne for de af henholdsvis leger og sygchuse indberettede,
der skonnes at burde indlegges p4 plejehjem. I tabel 5 er angivet den procentvise forde-
ling af diagnoserne indenfor grupperne: indberettet af praktiserende leeger, sygehuse og
plejestiftelser og -hjem, og 1 de to farstnevnte grupper savel for de indberettede ialt som
for de indbercttede, der ber anbringes i plejehjem. Af tabellen fremgér bl. a., at alder-
domssvackkelse udger en vasentlig del — 16,3 pet. —- af diagnoserne for de pa plejehjem
optagne, og at i det hele en vasentlig del af sygdommene er sddanne, som er karakteristiske
for de eldre, jfr. foran om antallet af aldersrentemodtagere blandt de indberettede.
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Man har endvidere foretaget en nsjere gennemgang af oplysningerne om diagno-
serne for de pd plejehjem anbragte patienter med henblik pa at undersege, hvor stor en
del af disse, der efter diagnosen egentlig matte henregnes til szerforsorgen. I aldersgruppen
indtil 60 ar var antallet af patienter ialt 970. Heraf var anfort under diagnoserne: folger
af bernelammelse og hjernebetendelse 61, idioti, andssvaghed ete. 77, spastikere 35,
epilepsi 57, gjensygdom, blindhed 14 og devhed etc. 3 eller ialt 243. Diagnosernes rig-
tighed forudsat -— og med bortseen fra, at enkelte under andre diagnoser opforte mulig-
vis ogsd métte henregnes til seerforsorgen, henhorte siledes forsavidt 25 pet. af de pa
plejehjem veaerende i aldersgruppen indtil 60 ar under swrforsorg. I henseende til alder
er forholdet det, at stersteparten af de ca. 250 patienter er over 40 ar. Dette galder
dog ikke spastikerne, hvor godt halvdelen er under 25 ar.

I aldersgruppen 60—64 ar er 41 af et samlet antal patienter pd 341 eller ca. 12 pet.
henfart til de nevnte diagnoser.

Da man har fundet det af swrlig interesse at klarlegge, 1 hvilket omfang der var
unge, der havde behov for indleggelse pa plejehjem, har man endvidere forctaget en
nzrmere undersogelse af indberetningerne vedrorende aldersgruppen under 25 ar blandt
de af leeger og sygehuse indberettede kronisk syge, som det skennedes enskeligt fik opta-
gelse pa plejehjem.

Idet bemerkes, at der pd grundlag af indberetningerne om patienter, som skennes
at burde optages pé plejestiftelse, er foretaget en opdeling i 3 grupper under hensyn til,
hvor presserende en anbringelse méatte skonnes at vere, kan meddeles folgende oversigt:

Méske gnskeligt

Haskeligh straks Onskoligh senere senere
indberettet af: indberettet af: indberettet af:
Alder: Talt leger gygehuse leger sygehuse leger  sygehuse
0—4ar.......... 22 8 9 1 — 2 2
5— 9 - ...l 30 13 4 4 1 8 0
10—14 - ... ...... 24 6 1 7 3 5 2
15—19 - .......... 30 5 5 7 0 12 1
20—24 - 53 18 b 12 1 15 2
159 50 24 31 5 42 7

Af de patienter, som det skonnedes enskeligh straks at anbringe pa plejehjem
var 35 eller knap halvdelen opfert med diagnoser, hvorefter de métte anses for at hen-
hore under swrforsorgen. For gruppe 2 gjaldt dette 14 eller ca. 2/, og for gruppe 3 13 eller
ca. ¥y, Af det samlede tal 159 var 62 eller ca. 2/, opfort med diagnoser, der henforte dem
til serforsorgen.

Af nedenstiende oversigt fremgar det, at der pa tidspunktet for indsamlingen af
oplysningerne vedrorende de kronisk syge var ialt 159 plejehjem. Langt den overvejende
del — nemlig knap 100 — havde fra 10--30 pladser. Af de meget store hjem — 3 med
over 200 pladser, 2 med fra 100—199 pladser — var de 4 i Kobenhavns kommune, eet i
Odense amt.
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Antal hjem:

Antal patient 5 d
2. Efter faktisk ntal patienter pa de

Antal pladser 1. Efter pladser belgning i koionnfe 1 opferte

hjem

0— 9. ... 17 33 92
10-19. ... ... 52 52 675
20— 29.. ... 44 45 900
30— 39, 17 10 401
40— 49. . ...l 13 9 480
' 50— B9, ... L.l 6 2 188
60— 69.............. 2 — 55
70— 79.. ... . ..., 3 3 219
80-— 89, — 1 —
90— 99, - -— -
100—199....... ... ... 2 2 190
200 og derover......... 3 2 1206

' 4 406%)

Kobenhavn, den 27. august 1954.

A. Brumn, Rud. Conrad. Hj. Heerup. E. Juel Henningsen. Tohs. Hoff. A. K. Hviid.

formand.

H. de Jonquiéres., Johs, W. Jorgensen. G. Knudsen. W, Westergard Madsen.
Aage Manslev-Christensen. Niels Porse. R. Rasmussen, Stochholm. Chr. Thomsen.
T. Wedel-Heinen. ‘Wm. Villumsen.

K. Kampmann.

*} Tallet afviger med 19 fra det i tabel 1 angivne.
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Bilag 1.

Oplysninger om antal pladser, personalets sterrelse og plejedagsudgiften for

nogle offentlige plejehjem.

Plejestiftelsen for kronisk syge + Haderslev.

Antal pladser: 29.

Personalet bestar af:
1 bestyrerinde (sygeplejerske),
2 sygeplejersker,
1 kokkepige,
1 vaskeriassistent,
4 husassistenter,
1 pedel (4 timer daglig).

Lalt 9,5.
Udgiften pr. plejedag (1952-—53).
Al belysning. . ... e 1.88 gre
" brendsel.................. S 161.79 -
kostforplejning . ... ... .. 235.51 -
inventar og bekledning . .. ...... ... ... . oo oo L 76.38 -
lonninger. ... ..ot e 336.17 -
FS31Toy2) ot Y- 6.02 -
vask. .. 6.02 -
medicin. ....... ... ... oo e e 13.87 -
- 837.64 ore
B. forsikringer. . ......... . 8.36 ore
vedligeholdelse . . . ... ... .. 65.64 -
skatber. ... e 0.00 -
forrentning. . ... ... .. 53.6b -
afskrivoing. .. ... o 18.65 -
pension til fhv. bestyrer.. ... ... ... . i 84.46 -
- 23175 -
Talt prodag. ..o 1 069.39 ore

Amisplejestiftelsen for kronisk syge, Roskilde.

Antal pladser: 27,
Grennemsnitsbeleegning i 1952—53: 26,3,

4
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Personale.
1 leege (honorarlennet),
1 afdelingssygeplejerske,
2 sygeplejeassistenter,
7 afdelingspiger,
1 nattevagt,

1 portar,

1 skonoma,

1 kokkepige,

1 kekkenpige.

lalt 16.
Udgiften pr. plejedag (1952—53).
Belysning. ... .o 17,2 ore
braendsel. . ..o e 1478 -
forplejning. . ..... ... ... .o R 383,0 -
inventar og bekledning. .. ... ... 27,7 -
IBOMINger . o s 634,3 -
pensionshidrag. .. ... 114 -
TENGATING oottt ittt e et e e e e 146 -
VK o e 77,1 -
MEdICIL Tl Vo ottt ettt e e e e e e e e 32,0 -
forsIRIInger . ..o 10,6 -
vedligeholdelse . . ... ... 129,3 -
] 7 =) 6,2 -
forrentning og afskriviing . ... ... ... 102,3 -

1 593,56 ore

Kobenhavns amts hjem for kronisk syge, Tdstrup.
Antal pladser: 30.
Gennemsnitlig belegning 1952—53: 28,7.

Personale (gennemsnitlig).

Leege......o..ou.n.. 0,5
bestyrerinde. ... ..... 1,0
sygeplejeassistenter . .. 4,0
sygeplejeelever. . ..... 5,0
fysioterapeut........ 0,6

beskeftigelsesterapent. 0,7
husassistenter m. fl. .. 7,0

ekonoma. ........... 1,0
sygehusarbejder. ... .. 1,0
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Udgift pr. forplejningsdag (1952—53).

lonninger. ... ... e e 1332,1 ore
fadevarer. . ... o e 336,7 -
brendsel . ... 115,0 -
medicin og forbindsstoffer. . ... .. 73,56 -
kontorartikler ... ... ... . . 10,6 -
rengeringsmidler. ... ... . o 12,3 -
andre forbrugsvarer.... ... ... .. 52 -
reparation og vedligeholdelse af bygninger og tekniske anleeg............ 59,0 -
reparation og vedligeholdelse af inventar og maskiner .................. 83,1 -
elektricitet, gas og vand. ... ... . e 34,6 -
porto og telefon ... ... ... . ... 273 -
skatter og forsikringer..... ... ... ... ... i N 14,1 -
vask og vedligeholdelse af tef ... .. ... .. . 215,9 -
andre fremmede tjenesteydelser ...... ... ... .. 26,5 -
forrentning. ...................... e e 164,0 -
afskrivning pa Inventar .. ....... .. ...t e 40,1 -
afskrivning péd bygninger ... ... ... i e 58,9 -
2 608,9 gre

Kobenhavns amts hjem for kronisk syge, Lyngby.

Antal pladser: 40.

Gennemsnitlig beleegning 1952—53: 38,6.

Personale {gennemsnithig).

Leege............... 1,0
bestyrerinde. ... ..... 1,0
sygeplejersker og
diakoner.......... 7,0
sygepleje og
diakonelever......... 5,7
fysioterapeut........ 0,6
sygemedhjeelper ... ... 1,0
beskazftigelsesterapeut. 0,5
husmedhjeelpere. . .. .. 5,6
gkonoma............ 1,0
kekkenpiger......... 2,6

sygehusarbejder. ..... 1,0
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Udgift pr. plejedag 1952—53.

OnnINgeT . L oo 11715 are
Tadevarer. .. ... .. 3642 -
braendsel . ... 152,1 -
midiein og forbindsstoffer . ........ ... ... 89,2 -
kontorartikler ... ... .. 6,1 -
rengaringsmidler ... ... 22,6 -
andre forbrugsvarer ...... . ... ... 7.7 -
reparation og vedligeholdelse af bygninger og tekniske anleg............ 53,0 -
reparation og vedligeholdelse af inventar og maskiner .................. 46,8 -
elektricitet, gas og vand . ... ... 82,3 -
porto og telefon . ... ... .. . 8,6 -
skatter og forsikringer. ... ... .. ... e 334 -
vask og vedligeholdelse af toj ......... ... ... ... 131,3 -
andre fremmede tjenesteydelser ........ ... ... ... . oL 79 -
forrentning . ... ... .. 1695 -
afskrivning pad inventar.. ... ... ... i 81,4 -
afskrivning p& bygninger ....... ... 169,1 -

2 596,6 gre
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Bilag 2.

Oversigter udarbejdet af sundhedsstyrelsens statistiske kontor pa grundlag

af den foretagne undersegelse.

Tabel 1.
Antal indberettede personer lidende af kroniske sygdomme.
Folketal Prakbise- ! Sygehuse Plejestif- Til- Pet. af
Amtslegekreds 7/, 1950 rende te]§er fal. sammen | folketal
» leger plejehjem
Kobenhavn....c.ovviiiiiiniinnn.. 765 580 758 533 1478 2 769 0,4
Frederiksberg. .. .. ..o 119 383 570 186 191 947 0,8
Kobenhavns amb. . .............. ... 313 601 537 22 415 974 0,3
Roskilde. . .......coviiiiininnn., 76 781 568 30 132 730 1,0
Frederiksborg. .. .......ovviiiinas, 147 895 668 62 50 780 0,5
Holbaek. .o vieeriniiiienannnans 126 162 702 57 94 853 0,7
137 s BN 125 884 661 149 35 845 0,7
Proesto. ..o oveen i 122 955 385 49 115 549 0.4
Bornholm........ccovviniininnnnn, 48 134 218 57 49 324 0,7
Maribo. ... ..o i 135 337 377 39 12 428 0,3
Svendborg. ......cooiiiiiiiiiiii 149 671 678 28 27 733 0.5
Odense. .. covviiin i 187 963 492 81 158 731 0.4
ASSENS. ottt i 57 901 201 17 — 218 0,4
Vejle . oovei i 201113 710 124 403 1237 0,6
Skanderhorg..............c.viit 134 133 bb6 30 199 785 0,6
Arbus. ..o 198 267 643 281 260 1184 0,6
Randers.........coiiiiiiiiiaianann 167 335 608 65 \ 112 785 0,6
Alborg ............................ 225 394 645 0 | 42 757 0,3
Hjorring .. .. oooviiei i 169 690 623 37 128 788 0,5
Thisted..........coooiiiiviia.. 88 091 501 16 67 583 0,7
VIborg. .o oi i 155 628 607 243 150 1 600 0,6
Ringkebing. ... ..o 186 841 570 116 111 797 0,4
Ribe.......cooiiiiiiii 170 448 561 47 53 661 0,4
Haderslev......cooinvien s 69 118 232 47 — 279 0,4
Abvenrd...... .. . 46 909 138 6 73 217 0,5
Senderborg. .. ..., 47 142 178 — 19 197 0,4
Tonder. .. .cov i 41 998 a1 10 14 75 0,2
4 279 153 | 13 438 2401 4 387 20 226 0,5
heraf kvinder. ... .................. 8135 1482 2729 12 346
Kronisk syge med aldersrente 2 507 == 19 pct. 497 = 21 pet. 2 101 = 48 pet. 5 105 == 25 pet.
Kronisk syge med invaliderente 4655 = 35 pet. 340 = 14 pet. 670 = 15 pct. 5 665 == 28 pct.
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Pabel 2.
Patienter, som efter de tndberettende laegers og sygehuses skon bor anbringes
pd plejehjem (amtsvis).
Folketal indberettet | indberettet
Amtslegekreds 7/, 1950 af praktis. | af sygebuse | tilsammen
" leger m. v.

Kobenhavn. ...t 765 580 517 335 852
Frederiksberg. ...l 119 383 157 116 273
Kgbenhavnsamb. . ......... ..o i, 313 601 132 7 139
Roskilde. . ....ooviiiiiiiiiiiiiiinann, 76781 108 8 116
Frederiksborg. ... 147 695 175 12 187
Holbaek. ..., 126 162 176 25 201
SOTF . o i e 125 884 165 56 221
Praostor. ... 122 955 158 26 184
Bornholm..........ooviiiiiiiiiina, 48 134 50 20 70
Maribo. . oovvie i ciie e 135 337 150 30 180
Svendborg. ....... .ol 149 671 208 15 223
Odense. ...ttt 187 963 91 24 115
ASSeNS. . ... s 57 901 41 14 55
Vejle. ..o 201 113 177 72 249
Skanderborg........... ... ..ol 134 133 99 17 116
Arhus. ... 198 267 192 73 265
Randers..........oooiiiiiiiiiiin.t, 167 335 156 27 183
Alborg. .o 225 394 110 28 138
Hjoreing. . ...t 169 690 152 15 167
Thisted .. ..o e 88 091 159 10 169
Viborg. .o e 155 628 111 72 183
Ringkebing. .. ....ooooviiiiiiiiii i, 186 841 138 38 176
Ribe.....ooviiiiiii i 170 448 122 8 130
Haderslov. . .........coooiiiiiiiiinn, 69 118 58 16 74
Abenrd. ... ..ot 46 909 40 4 44
Senderborg. ... ... i, 47 142 46 — 46
Tonder.........ooiviiiiiiiiaa, e 41 998 18 2 20

4279 153 31706 1070 4776




Tabel 2 a.
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Det samlede antal patienter, som efter de indberettende lagers og sygehuses skon bor

anbringes pd plejehjem, fordelt pa alder og amtsvis (by og land ).

Befolk- | Under| 15-19 | 20-24 | 2644 | 45.59 | 60-64 | %% 8 | Uop.
ningstal | 15 &x | ar | ar | ar | ar | ar B9 jpg | Talt
over

Kobenhavn. ............. 765580 | 7 | 2 | 3 | 83 [164 | 103 |4s6 | 4 | 852
Frederiksberg............ 118 993 1 — 1 27 32 31 | 181 -— | 273
Kobenhavns amb. . .. .. ... 313601 | 1 | 2 | 2 | 17 | 32 | 12| | — |13
. by . 36957 — | — | 1|12 | 27| 15| 2n | — | s
Roskilde amb ) "4 390824 | — | — | — | 4| 4| 4| 2| | 3
. by ... | 39144 — | — 15| 25| 6| 2! 21w
Frederiksborg amt |l osms1| — | 1| 2 | 138 | 23 | 9 | s | 5 |us
by . Tar3| — | 1| — | 1| 2 | 14| 8| — | s

Holbzel amé land as680 | 2 | — | 1 {16 [ 19 | 13 | 58 | 3 |12
Sores amt by .. 48255 — | 1 | 1 | 33 | 47 | 21| 56 | 2 |161
land . 77620 — | — | — [ 91 15| 10| 2 | 1| 60

Proosts am by .. 35317 2 | — | 8 |2 | 46 | 27 | a8 | 1 |47
land. 87638 | 1 | — | 1| 4 | 16 | 4 | 11| — | 37

Bornholms amt DY - 22492 | — | 2 | — | 11 | 21| 9 | 24 | — | &7
land . 25642 | — | 1| — | — | — 1 — ] 2] —] 3

Matibo amt by .. 48000 | 1 ] 2| 3 | 24 | 33| 6| 45 | — |14
land . 87328 | 1 | 1| 1| sl 12| 7] 36 | — | 66

Svondborg st DY - 46816 3 | — | — 19| 32| 18| 4| 3|12
land... | 102856 | a4 | 1| — [ 12| 23| 6| 5 | 1 {102

Odenso amt by . 07868 | 2 | — 19 [ 24 | 9| 30 | 3} 9
land 80095 1 | — | — | 3] 71 2] 12| — | 25

Assons amt by .. Bt — | 1 — | 3| 7] 212! ~1] @2
land 44137 | — | 1| 1| s 1] 2] 10| — | 30

Vojle amt by . 86446 | 2 | — | 1 | 30 | 46 | 20 | 54 | — }162
land wae67 | 3 | vl o1 |17 | 14| 8| 43| — | 87

Skanderborg amt ¥ - 64361 | — | — | 1 |19 | 15| 7 | 14 | — | 56
land g0z | 1| — | 1 13|15 6|23 1] 60

Arbus amt by . uewr| 7 | — | 1 20 | 55 | 14 | 96 | — |202
land . s2100 | 2 | — | 2 | 15 | 12| 8! 20 | — | es3

Randers amb by . 60164 | 2 | 1 | — | 24 | 20 | 11 |35 | 2| 95
lnd... [ 107172 1| — [ 1] 19| 2 | 11| 3| 1] ss

Alborg amt by . 04326 | 2 | — | 3 |12 |26 | 11 | 24 | — | 78
land... | 131068 | 2 | — | — | 18 | 12| 7 | 2 | — | 60

Hiorring amt ¥+ 520001 3 | 6 | 2 | 15 | 32| s |3 | — | o
land... | 117681 1 | — | 1| 10 | 19 | 7 | 3 | — | 68

Thistod amt by .. 18342 1| s | 5| 19| 25| 4 | 2 | [ 7w
land . 69749 | 1 | — | 3 | 21 |36 | 11| 19| — | @

Viborg amt by....| 36009 6 | 1| 1| 1|10l 4] 10| —| 4
land... | 119584 s | 2| 2 | 25 | 26 | 15 | 63 | — | 141
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Befolk- |[Under | 15.19 | 20-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 | 9% 87 | yop.
ningstal { 15 &r | &r ar ar 4r ar [ogder- lyst Talt
over
Ringkobing amt by .... 51 836 1 — 2 13 20 12 68 — 116
land... | 135015 - —_ —_ 15 14 8 23 — 60
Ribe amb by .... 63 714 2 — — 6 19 6 6 3 42
land... | 106 734 1 — 1 20 27 10 27 2 88
Haderslev amt by .... 19045 | — — 1 6 17 2 31 -_— 57
land. .. 50073 1 — — 3 1 3 9 — 17
Abenrs amb by ... 13017 — -— —_ 3 5 3 21 — 32
land. .. 33 892 — — — 3 2 — 7 _ 12
Senderborg amb by .... 19 142 — — — 6 7 2 19 — 34
land. .. 28 000 e — 1 2 5 — 4 — 12
Tonder amt by .... 10 234 — — — ] 3 — 9 — 13
land. .. 31764 | — — — 1 4 — 2 — 7
Talt by .... [2015489 | 45 20 33 | 469 | 794 | 379 (1509 20 |3269
land... |2263261 | 31 10 20 | 265 | 358 156 | 653 14 |1507
tilsammen............... 4 278 750 76 30 53 734 |1152 | 535 |2162 34 4776




Tabel 2 6.

Patienter, som efter de indberettende leegers skon bor anbringes pd plejehjem.

Amtsvis og fordelt efter alder.

Alder
Amtslegekreds: -y Ty T T T T T T T ialt
under 15—19 20—24 26—44 45—59 60—64 | 65 ar og
15 ar &r &r 4r ar &r derover

Kgbenhava...... 4 1 2 62 107 64 277 517
Frederiksberg. . . . 1 o 1 18 23 19 95 157
Kebenhavns amt . 1 2 2 17 30 12 68 132
Rosgkilde......... — — 1 15 30 18 44 108
Frederiksborg. . . . 3 1 2 27 43 14 85 175
Holbak ......... 2 — 1 23 37 21 92 176
Sorg....oovvinn. — — 1 27 49 27 61 165
Prasto.......... 2 — 4 20 59 26 47 158
Bornholm . ...... —_ 2 — 8 14 4 22 50
Maribo.......... 1 2 4 25 40 11 67 150
Svendborg....... 7 1 — 30 51 22 97 208
Odense.......... 2 1 1 18 26 9 35 91
Assens.......... — 1 1 7 15 3 14 41
Vejle............ 5 i 1 37 41 25 67 177
Skanderborg. . . . . 1 ~— 1 29 28 10 30 99
Arhus........... 5 - 3 37 51 19 7 192
Randers......... 2 1 1 35 40 16 61 156
Alborg.......... 3 — 2 29 31 14 31 110
Hjerring......... 4 5 3 25 45 13 56 151
Thisted.......... 2 3 8 37 61 15 33 159
Viborg.......... 5 3 2 16 19 13 53 111
Ringksbing . .. ... — — 2 23 30 15 68 138
Ribe............ 3 — 1 26 42 15 35 122
Haderslev....... 1 — — 7 18 4 28 58
Abenrd.......... — —_ — 5 6 3 26 40
Senderborg...... — — 1 8 12 2 23 46
Tonder.......... — — — 2 6 — 10 18
54 24 45 613 954 414 1602 3706
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DPatienter, som efter de indberettende sygehuses skon bor anbringes pd plejehjem.

Amtsvis og fordelt efter alder.

Alder:
Amtslegekreds: 7 e . ialt
under 15—19 20—-24 25 —44 45—59 60—64 | 65 ar og
15 ar ar ‘ ar ar derover
E

Kgbenhavn...... 3 1 21 a7 39 213 335
Frederiksberg . ... — - 9 9 12 86 116
Kobenhavns amt . — o ! — 2 — 5 7
Roskilde......... — -— — 1 1 1 5 3
Frederiksborg . . . . — — — 1 5 1 5 12
Holbak......... — 1 — 4 2 6 12 25
Sorg.....oivnn. — 1 — i5 13 4 23 56
Praesto.......... 1 — — 4 3 5 13 26
Bornholm . ...... — 1 — 3 7 5 4 20
Maribo.......... 1 1 — 7 5 2 14 30
Svendborg....... — — — 1 4 — 10 15
Odense.......... 1 — 2 4 5 2 10 24
Assens.......... — — 1 3 1 8 14
Vejle.....ooonns. — — 1 10 19 12 30 72
Skanderborg. . ... — — 1 3 2 3 8 17
Arhus. ... .. ... 4 — — 7 16 3 43 73
Randers......... 1 — — 8 5 6 7 27
Atborg.......... 1 — 1 1 7 4 14 28
Hjorring......... — — —_ — 6 2 7 15
Thisted.......... — — — 3 — — 7 10
Viborg.......... 9 — 1 10 17 6 29 72
Ringkebing. .. ... 1 — — 5 4 5 23 38
Ribe............ — — — — 4 1 3 8
Haderslev....... — — 1 2 — 1 12 16
Abenra.......... — — — 1 1 — 2 4
Senderborg ...... — — — — — — — —
Tonder.......... — — — —— 1 — 1 2
22 6 8 121 198 121 594 1070




Tabel 3.
Samtlige indberettede kronisk syge.
Fordelt efter diagnose og alder.
Alder:
Diagnose: ialt
und:er 25T44 45—64 | 654r og uoplyst
25 ar ar ar derover ’

1. Tuberkulose (alle former).......... 50 249 237 80 8 624

2. Yolger af bgrnelammelse og hjerne-
beteendelse ... ... il 82 182 203 47 8 522

3. Ondartede svulster, blod- og system-
Sygdomme ..., 8 93 312 363 6 783

4. Allergiske lidelser incl. asthma og
visse endocrine sygdomme......... 72 198 466 229 10 975
5. Svkkersyge. ... 89 183 379 387 12 1050

8. Sindssygdomme, neurcser og karak-
terabnormiteter.................. 79 357 596 662 4 1698

7. Sygdomme i nervesystem og sanse-
organer, herunder apoplexi ........ 263 851 1378 1411 27 3930

8. Hjertclidelser, areforkalkning og for
hojt blodteyk. . ..ot 32 178 1112 2016 28 3 366

9. Sygdomme 1 bevagelsesorganerne
(incl gigh) .. ... il 95 508 1643 1328 25 3 599
10. Alderdomssveekkelse.............. 6 20 69 829 3 927
11. Andre sygdomme ................ 167 577 994 1204 10 2 752
943 3197 7389 8 556 141 20 226

Af de 20 226 patienter har 5105 (= 25 pect.) aldersrente og 5 665 (= 28 pet.) invaliderente.
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Det samlede antal patienter, som efter de indberetiende lwgers og sygehuses skon bor

anbringes pd plejehjem.

Fordelt efter diagnose og alder.

Alder:
Diagnose: undor | 151 | 2024 | 2544 | 45-59 | 60-64 | 085 | yop | 10
154r | ar &r ar ar ar [ogder- lyst
over
1. Tuberkulose (alle former).......... 1 — 3 26 25 12 25 — 92
2. Folger af hornelammelse og hjernc-
beteendelse .............. ... ..., 6 1 3 44 49 12 13 1] 129
3. Ondartede svulster, blod- og system-
sygdomme ........ ..ol — 2 — 26 62 20 127 3 240
4. Allergiske lidelser incl. asthma og
visse endocrine sygdomme......... b I 3 40 45 21 42 1 158
5. Sukkersyge..................o.. — 2 2 18 32 26 94 21 176
6. Sindssygdomme, neuroser og karak-
terabnormiteter. ................. 13 3 4 101 105 22 | 107 1| 356
7. Sygdomme i nervesystem og sanse-
organer, herunder apoplexi ........ 32 7 20} 260 | 258 | 114 397 9 | 1097
8. Hjertelidelser, sreforkalkning og for
hejt blodtryk. ................... — 1 2 29 | 127 | 109 | 569 6| 843
9. Sygdomme i bevagelsesorganerne
(inel gigh) . ..o v 4 7| 12| 110| 201 | 140 | 438 6 |1008
10. Alderdomssvaekkelse............ . — — — 6 8 2 68 2 86
11. Andre sygdomme ................ 15 6 4 74 | 150 87 | 282 3| 89
76 30 53| 734 {1152 | 535 (2162 34 {4776




Tabel 4 a.
Patienter, som efter de indberettende leegers skon bor anbringes pd plejehjem.
Fordelt efter diagnose og alder.
Alder:
Diagnose: under | 15-19 | 2024 | 25-44 | 45.59 | 60-64 | 55 8% | yop. | 1
15ar | ar | Ar | ar | ar | ar |%89O%) [pg
over

1. Tuberkulose (alle former),......... — — 3 23 23 9 2% | — 82

2. Falger af bornelammelse og hjerne-
beteendelso . .....ooiiiiiiiiia 3 1 2 40 44 11 11 1 113

3. Ondartedo svulster, blod- og system-
Sygdomme .......iieiiieiiineaa. e 1 — 11 26 5 58 31 104

4. Allergiske lidelser incl. asthma og
visse endocrine sygdomme......... 5 1 3 35 36 20 36 1 137
5. Sukkersyge...............0ioin — 2 2 14 28 15 74 21 137

6. Sindssygdomme, neuroser og karak-
terabnormiteter.................. 11 3 3 93 92 15 75 1| 293

7. Sygdomme 1 nervesystem og sanse-
organer, herunder apoplexi ........ 25 5 19 1 229 | 224 91 | 294 9| 896

8. Hjertelidelser, dreforkalkning og for
hojt blodtryk. ..............0. e — 1 1 20 101 84 394 6 607

9. Sygdomme i bevaxgelsesorganerne
(ICL ZIZE) v v vvreeieaeaeenn 3 6| 11| 89| 251 | 121 | 366 6| 853
10. Alderdomssvakkelse.............. — — — 6 7 2 50 2 67
11. Andre sygdomme ................ 7 4 1] 53| 122] 41| 186 3] 417
54 24 45 | 613 954 414 |1 568 34 |3 706
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Patienter, som efter de indberettende sygehuses skon bor anbringes pd plejehjem.

Fordelt efter diagnose og alder.

Alder:
Diagnose: 65 ar ialt
under | 15-19 | 20-24 | 25-44 | 45-59 | 60-64 uop-
154r | 4&r ar ar ar ar |0g der- lyst
over
1. Tuberkulose (alle former).......... 1 — — 3 2 3 1 — 10
2. Folger af bernelammelse og hjerne-
betendelse ..., 3 — 1 4 5 1 2 — 16
3. Ondartede svulster, blod- og system-
Sygdomme . .......iiiiiiieiaaa. — 1 — 15 36 15 69 — | 136
4. Allergiske lidelser inel. asthma og
visse endocrine sygdomme......... — — — 5 9 1 6 — 21
5. Sukkersyge.............ooiiinnn — — — 4 4 11 20 — 39
6. Sindssygdomme, neuroser og karak-
terabnormiteter. . ................ 2 - 1 8 13 7 32 — 63
7. Sygdomme i nervesystem og sanse-
organer, herunder apoplexi ........ 7 2 1 31 34 23 | 103 — | 201
8. Hjertelidelser, dreforkalkning og for
hojt blodtryk . . ....oovviininat. — - 1 9 26 251 175 — | 236
9. Sygdomme i bevaegelsesorganerne
(inel. gigh) .. ...coiiiiiiiii, 1 1 1 21 40 19 72 — | 155
10. Alderdomssveaekkelse. ............. — — — — 1 — 18 — 19
11, Andre sygdomme ................ 8 2 3 21 28 16 96 — 1 174
22 6 8 121 198 121 594 — | 1070
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Fordelingen pd diagnosegrvpper af samtlige indberettede kronisk syge.

De af de praktiserende

lzeger indberettede

De af sygehuse m. v.
indberettede

Do af pleje-
stiftelser og

Diagnosegruppe: Dyl DR | hjomind-
I alt nes at burde I alt nes at burde | horettode
anbringes anbringes
i plejehjem i plejehjem
pet. pet. pet. pet. pet,
1. Tuberkulose ............ ... .ot 4,1 2,2 2,0 0,9 0,6
2. Falger af bornelammelse og hjerne-
betwendelse ... .ot 2,8 3,0 2,9 1,5 1,7
3. Ondartede svulster, blod- og system-
SYgAOMMe . .ovvit e 3,6 2,8 9,6 12,7 1,5
4. Allergiske lidelscr og visse endocrine
Sygdomme .. ...iii i 6,1 3,7 3,2 2,0 1,8
5. Sukkersyge...........ooiiiii.n. 6,3 3,7 5,3 3,6 1.8
6. Sindssygdomme, neuroser og karak-
terabnormiteter., . ... ... ... ... 6,4 7.9 6,1 59 15,9
7. Sygdomme i nervesystem og sanse-
organer, herunder apoplexi . ....... 19,5 24,2 15,2 18,8 21,6
8. Hjertelidelser, dreforkalkning og for
hgjt blodtryk. . ...l 17,1 16,4 18,2 22,1 14,3
9. Sygdomme i bevegelsesorganerne
(inel. gigt)......ooviii i 19,7 23,0 21,0 14,5 10,2
10. Alderdomssvaekkelse. ............. 1,3 1,8 1,4 1,7 16,3
11. Andre sygdomme ................ 13,1 11,2 15,1 16,3 14,3
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Bilag 3.

Bessg pa Vasasjukhbus i Giteborg den 17. juni 1953.

Besoget blev aflagt af kontorchef A. Bruun, overleege Juel Henningsen og fuld-
magtig Kampmann. Sygehuset forevistes af dets overlege, docent Steen Eckerstréom,

Vasasjukhuset horer under Goteborg kommune (Gdteborg stads sjukhusdirektion).

Tidligere har sygehuset hort under socialveesenet og var da dels et sygehus dels et
fattighjem. Endvidere har der veeret en sindssygeafdcling, der ligeledes henhorte under
den sociale forsorg.

I 1938 blev sygehuset lagt under sygehusdirektionen og omdannet til et B-syge-
hus (medicinsk sygehus). De forste 3—4 &r var legestaben — sdvel overlege som reserve-
loeger — kun halvtidsbeskaftigede, hvilket var utilfredsstillende. Sygehuset havde neer-
mest karakter af et gamle-hjem; der var ingen mulighed for behandling, og indleeggelsernc
skete hovedsagelig pé social indikation.

I 1941 blev det bestemt, at leegerne skulle veere fuldt beskseftiget pa sygehuset.
Der var da een overlege, medens der nu er to overlaeger, og nar en igangverende ombygning
er tilendebragt (december 1954), skal der antages endnu en overliege. Desuden 6 reserve-
leger og et antal kandidater. Ligeledes er antallet af sygeplejersker foreget, og der er til
sygehuset knyttet 6 fysioterapeuter, 2 arbejdsterapeuter og 2 socialradgivere.

Sygehuset har for tiden plads til ca. 700 patienter (hvortil kommer ca. 100 pladser
i 4 annexer, jfr. nedenfor). Efter endt ombygning vil det samlede antal pladser veore ca. 900.

Sygestuerne havde tidligere mellem 10 og 20 senge, men efter ombygningen er de
storste stuer pa 8 senge, isvrigt pa 6, 3 og 2. Desuden isoleringsrum. Sygestuerne er hospi-
talsstuer; der er ikke adgang til at medtage egne mabler, men der er dog gjort noget for
at give en vis hjemlig hygge ved billeder pd veeggene og blomster 1 vindueskarmene.

De wldre afdelinger har plads til 55 patienter. P& hver afdeling er der 2 oversyge-
plejersker, 2 andre eksaminerede sygeplejersker og 2 underplejersker (ikke eksaminerede,
men dog med nogen teoretisk uddannelse). Herudover endnu nogle medhjelpere, saledes
at det samlede personale pr. afdeling andrager ca. 9, hvoraf 7—8 er tjenstgerende daglig.

Der er en bade- og massageafdeling og et mindre mekanisk vaerksted — hoved-
sagelig til brug for yngre mandlige patienter. Disse lokaler er dog endnu ikke helt tilfreds-
stillende, men ombygningen vil forbedre forholdene.

Patienternc modtages navnlig fra byens almindelige sygehus (A-sygehus). Der er
overvejende tale om kropssygdomme, men der modtages ogsa nogle patienter fra sinds-
sygehospital, Endvidere indlaegges patienter direkte fra byen.

Det drejer sig navnlig om alderdomssygdomme, herunder kreeft, hjernebledninger,
rheumatiske sygdomme, efterbehandling af larbensbrud hos gamle, Endvidere kan neaevnes,
at der blandt de yngre patienter navnlig er tale om dissemineret sklerose. Der modtages
ikke tuberkulosepatienter.

Der er for tiden ret stor ventetid ved indleggelserne, og dette gelder navnlig de
kvindelige patienter, skent der er flest kvindepladser pd sygehuset. Der kan vare op til
250 pa venteliste. Antallet af ,trengende” ventende — hvor der er social indikation —
er dog til stadighed under 10.
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Det skonnes, at der 4rligt er op imod 1800 indleggelser — varierende fra 5 til
12 indleggelser pr. dag.

Opholdets varighed er gennemsnitlig ca. 3 méneder. Da det er overvejende gamle,
der indlacgges, indtreeder der en del dedsfald; 1 1951 siledes 687.

Ved behandlingen af patienterne lmgges der betydelig veegt pd rehabiliteringen,
og man anser det for vigtigt, at der swettes ind pa tidligst muligt tidspunkt. I et stort antal
tilfeelde spger man at fa patienterne udskrevet og ofte med held.

Det bemwrkes herved, at man ikke har delt sygehuset i afdelinger for dem, der
kan opné udskrivelse, og for dem, der mé regne med at forblive pa sygehuset. Dette beror
dels p4 mentalhygiejniske hensyn dels pa hensyn til personalet,

Omkostningerne pd B-sygehuset er vasentlig lavere end pid A-sygehuset, nemlig
1 1951 henholdsvis 18 kr. og 44,50 kr. pr. dag. Herved mi dog ogsd haves i erindring, at
A-sygehuset har en rekke specialafdelinger. A

Vasasjukhuset er knyttet til den medicinske hgjskole 1 Goteborg. Indvidere kan
det navnes, at Vasasjukhuset samarbejder med vanfercforsorgen.

Til Vasasjukhuset er der knyttet 4 annexer beliggende forskellige steder 1 Géteborg.

Patienterne pi disse annexer indlwgges fra Vasasjukhuset. Det drejer sig om pa-
tienter, som det ikke leengere er muligt med resultat at give behandling pa sygehuset, som
stadig har behov for en vis pleje, men som pa den anden side ikke kraover slet si megen
pleje, som patienterne pa sygehuset. De er gennemgdende oppegiende. Safremt deres til-
stand skulle forverres, vil de pany kunne indleegges pa sygehuset.

Forste annex ,, Frolundshemmet™ var 1 en storre villa med have i byens udkant.
Der var plads til 34 patienter, fordelt i 2 afdelinger. I den ene — eldre — afdeling var
verelserne hver beregnet til 4 patienter, i den anden — nyere — var der 1, 2 eller 3 pa-
tlenter pr. veerelse. Patienterne havde 1 begraenset omfang tilladelse til at have egne mobler
pa stuen.

Personalet bestod af 2 sygeplejersker, 5 sygemedhjeelpere samt 4 medhjalpere i
kokkenet. Der blev aflagt leegebesag (fra Vasasjukhuset) 1 & 2 gange ugentlig.

Patienterne var alle gamle, og annexet svarer neaermest til et alderdomshjem.

Annex nr. 2 bestod af en etage 1 et sterre privat alderdomshjem, lejet af Vasasjuk-
huset. Der var her plads til 47 patienter, fordelt 1 2 afdelinger og hovedsagelig p4 2-sengs-
stuer. Der var 2 sygeplejersker og 2 medhjelpere. Patienternc havde i et vist omfang
mulighed for massage og anden behandling. P& dette annex var der udelukkende kvinde-
lige patienter. '

Det 3. og 4. annex (som ikke blev beset) var henholdsvis en pavillon ved byens
tuberkulosehospital — plads til 29 — og et privat sygehjem, hvor der var lejet pladser il
22 patienter. Disse sidste patienter passes helt af det private hjems personale, herunder
liege. For disse patienter betaltes der 24 kr. pr. dag.

Iopvrigt havde annexerne regnskabsfallesskab med Vasasjukhuset.

Som det fremgar af foranstéende, var langt den overvejende del af patienterne pa
Vasasjukhuset med annexer gamle. Dette star i ikke ringe grad i forbindelse med, at Sve-
rige i veesentlig mindre omfang end Danmark har alderdomshjem med dertil knyttede syge-
afdelinger, hvor de gamle kan finde optagelse. Iovrigt gav Vasasjukhusets overlege udtryk
for den opfattelse, at kronisk syge gamle ikke herte hjemme pi et alderdomshjems syge-
afdeling.

-



Bilag 4.

Forslag til lov om zendringer i forsorgsloven (vedrsrende plejehjem
for kronisk syge).

Til § 32.

Paragraffen formuleres siledes:

»1 alderdomshjem, plejehjem for kronisk
syge eller pd en arbejdsanstalts forsergelses-
afdeling, hvor gamle eller svagelige personer
anbringes, ma beorn kun rent midlertidigt
optages. Dog kan i plejehjem for kronisk
syge optages bern, der opfylder betingelserne
i§39, stk. 4, 1. pkt. I intet tilfwlde mé der
pa de nevnte hjem indlegges personer, som
ved ufordragelighed, dovenskab, drikfzweldig-
hed eller lignende kan befrygtes at ville vol-
de forstyrrelse eller give ot slet eksempel.”

Til § 34.

I stk. 1 indfejes som nyt 2. og 3. punktum:

»1 alderdomshjem kan endvidere, nar
forholdene i det enkelte tilfelde taler der-
for, optages kronisk syge under aldersrente-
alderen; optagelse vil dog i almindelighed
ikke kunne ske, safremt den pageldende er
under 50 &r gammel. Safremt den pageel-
dende indlegges fra en sognekommune,
treeffes afgorelsen af amtet, hvis indleggel-
sen sker fra en kebstadkommune, af kommu-
nalbestyrelsen, i begge tilfelde efter for-
handling med embedslegen.®

I stk. 2 sidste linie endres ,,amtsplejestif-
telsen for kronisk syge, jfr. § 39 til ,,pleje-
hjem for kronisk syge, jfr. § 39, stk. 4.

Til § 39.

Paragraffen formuleres siledes:

»Otk. 1. 1 ethvert amt kan der indrettes
et cller flere plejehjem for kronisk syge om-
fattende samtlige kommuner i amtet eller
en del af disse. Sadanne plejehjem kan
endvidere indrettes 1 Kobenhavn, pa Fre-
deriksberg og i1 enhver kobstad. En kom-
mune, der indretter et plejehjem for kronisk
syge, kan indgd overenskomst med- andre
kommuner om at modtage kronisk syge fra

disse eller om felles drift af plejehjemmet.
Landkommuner, der slutter sidan overens-
komst, skal have amtsradets godkendelse
heraf. Flere amter kan slutte overenskomst
om indretning af felles plejehjem, navnlig
med henblik pad modtagelse af kronisk
syge, der kreever swrlig behandling.

Stk. 2. Enhver ambtskommune, Kaben-
havns kommune, Frederiksberg kommune
og enhver kebstadkommune kan slutte
overenskomst med private plejehjem for
kronisk syge om indleggelse af kronisk syge
pé private plejehjera. Nearmere regler fast-
swttes af socialministeren.

Stk. 3. Hvor socialministeren skenner,
at forsorgen med hensyn til kronisk syge
ikke er forsvarlig enten over for de syge
eller med hensyn til, at udgifterne ved
forsorgen cr unedvendigt store, kan han pa-
byde, at der traeffes de forngdne foranstalt-
ninger 1 henhold il foranstéende.

Stk 4. De 1 stk. 1 og stk. 2 omhandlede
plejehjem er beregnet pa at modtage sé-
danne serlig darligt stillede kronisk syge,
som ikke kan & den fornedne pleje 1 et pri-
vat hjem. Nar forholdene 1 det enkelte til-
faclde taler derfor, kan i plejehjem for kro-
nisk syge optages aldersrentemodtagere,
der ikke kan opna forneden pleje pid ved-
kommende alderdomshjem. Kronisk syge,
der forud for opnéelse af aldersrentealderen
er optaget 1 et plejehjem for kronisk syge,
kan, sifremt forholdene i det enkelte til-
feelde taler derfor, forblive pa plejehjemmet
efter opndelse af aldersrentealderen.

Stk. 5. 1 et plejehjem for kronisk syge

kan ikke optages personer, der er i hejere

grad sindssyge, epilektikere eller 4ndssvage
eller lidende af de i lov om foranstaltninger
imod udbredelse af smitsomme sygdomme,
nr. 138 af 10. maj 1915 omhandlede syg-
domme. Patienter, der er lidende af tuber-
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kulose i lunge eller strubchoved vil ej-
heller kunne modtages.*

Til § 43.

I stk. 1 indfejes som nyt 2. punktum:

»Planerne vedrerende de 1 § 39, stk 1,
omhandlede plejehjem vil 1 alle tilfselde
veere at godkende af socialministeren.”

Stk. 2, sidste pkt., erstattes af felgende:

-, For de 1 § 34 nevnte alderdomshjem og
for de i § 39 nevnte plejehjem for kronisk
syge indsendes reglementerne til godken-
delse af vedkommende amt 1 overensstem-
melse med retningslinier fastsat af social-
ministeren. For de ovrige af de nwmvnte
anstalter og hjem — for sd4 vidt angir
de i § 50, stk. 1, 2. pkt., nevnte kom-
muner for alle de neevnte anstalter og hjem
— indsendes reglementerne ti] godkendelse
af socialministeren. Et efter amtets (mini-
stericts) skon passende uddrag af regle-
mentet ophenges 1 vedkommende hjem eller
anstalt pa en sidan made, at beboerne let
kan gore sig bekendt med indholdet.”

Til § 73.

Paragraffen formuleres saledes:

»Stk. 1. Den del af udgiften pr. plejedag
ved indlmggelsen pa en af de 1§ 39, stk. 1,
omhandlede plejehjem for kronisk syge, der
ikke deekkes af den ihenhold til § 54, stk. 2,
i folkeforsikringsloven fastsatte refusions-
takst og det i henhold til nervarende para-
graf’s stk. 2 ydede tilskud fra den feelles-
kommunale udligningsfond, afholdes, sa-
fremt den indleggende kommune er en kab-
stadkommune, Kgbenhavns kommune eller
Frederiksberg kornmune, af denne. Er den
indleggende kommune en landkomroune,
afholdes den nesevnte restudgift af amts-
kommunen med 1/, og af den indleggende
landkommune med 3/,1).

Stk. 2. Udover det belsb, der 1 henhold il
§ b4, stk. 2, 1 folkeforsikringsloven kan an-
meldes til refusion, ydes der til dekning af
udgifterne ved driften af dei § 39, stk. 1, om-
handlede plejehjem for kronisk syge fra den
feelleskommunale udligningsfond et tilskud
pr. plejedag pad halvdelen af nettogennem-
snitsudgiften pr. plejedag for samtlige pleje-

1) 1, og 3/, erstattes evt. af 2/; og 3/;.

hjem. Dette tilskud vil dog for det enkelte
plejehjem aldrig kunne overstige 75 pet. af
det beleb, hvormed udgiften pr plejedag
overstiger denihenhold til § 54, stk. 2,1 folke-
forsikringsloven fastsatte refusionstakst. Ud-
gifterne til forrentning og afskrivning pa
bygninger og inventar medregnes sivel ved
udregningen af ovennwvnte gennemsnits-
udgift pr. plejedag for samtlige plejehjem
som ved udregningen af udgiften pr. pleje-
dag for det enkelte plejehjem.

Stk. 3. Safremt der i henhold til § 39,
stk. 2, er sluttet overenskomst med et
privat plejehjem, forholdes der med hen-
syn til den indleeggende kommunes udgifter
ved indleggelse af kronisk syge p& det pri-
vate plejehjem pa samme made som istk. 1,
jfr. § b4, stk. 2, i folkeforsikringsloven, og
stk. 2, fastsat med hensyn til udgifterne ved
driften af offentlige plejehjem, ligesom de
nwvnte udgifter medregnes ved udfindelsen
af gennemsnitsudgiften for samtlige pleje-
hjem.

Stk. 4. Safremt en kronisk syg i henhold til
§ 34, stk. 1, 2. og 3. pkt., indlegges pa al-
derdomshjem, vil der med hensyn til ndgif-
terne ved indleggelsen veere at forholde
som foran fastsat vedrerende udgifterne ved
driften af plejehjem.

Stk. 5. Br en kronisk syg blevet indlagt pa
plejehjem eller pa alderdomshjem i henhold
til § 34, stk 1, 2. og 3. pkt., inden opnielse
af aldersrentealderen, bliver der vedrerende
udgifterne ved indleeggelsen at forholde som
foran fastsat ogsa efter, at den pigeldende
har opndet aldersrentealderen.

Stk. 6. Er en aldersrentemodtager blevet
optaget i et plejehjem for kronisk syge 1
henhold til § 39, stk. 4, 2. pkt., vil udgiften
ved pégeldendes indleggelse alene kunne
anmecldes til refusion i henhold til § 54, stk. 2,
1 folkeforsikringsloven.

Til § 249.

I 3. sidste linic wendres ordene ,den pleje-
stiftelse” til ,.det plejehjem®.

Sidste pkt. formuleres siledes: ,,Det er dog
en forudsetning, at han ikke er berettiget
til optagelse i et alderdomshjem, hvor han
vil kunne fi den fornedne pleje, jfr. § 39,
stk. 4, 2. pkt.“
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Forslag til lov om @ndringer i folkeforsikringsloven (vedrorende rentemod-
tagere optaget i alderdomshjem og plejehjem for kronisk syge).

Til § 54.

Paragraffens 1.—3. stk. formuleres si-
ledes:

,Otk. 1. Hvor omsteendighederne taler der-
for, kan optagelse 1 serlig dertil bestemte
alderdomshjem eller plejehjem for kronisk
syge, der skal give rentemodtagerne mindst
lige sd gode kir som modtagelsen af alders-
eller invaliderente, traede 1 stedet for udbe-
taling af renten.

Stk. 2. For ophold pid kommunernes al-
derdomshjem, herunder de i § 34, stk. 3, i
forsorgsloven omhandlede alderdomshjem,
samt pa de i § 39, stk. 1 og 2, i forsorgsloven
omhandlede plejehjem for kronisk syge,
bemyndiges socialministeren til at appro-
bere takster, der lsegges til grund ved be-
regning af refusion.

Stk. 3. Til alders- og invaliderentemodta-
gere, der er optaget 1 et kommunalt alder-
domshjem eller i et offentligt plejehjem, og
som ikke har nogen indteegt, udbetales til
smafornedenheder til enlige 1 hovedstaden,
kobsteederne m. v, og det gvrige land hen-

holdsvis 264 kr., 240 kr. og 204 kr., jfr.
§ 85, og til eegtepar det dobbelte beleb.
Safremt rentemodtagerne har egen indteegt,
bliver 60 pct. af denne at fradrage i de for-
nevnte lommepenge. Overstiger indtegten
5/3 af lommepengene, indbetales 60 pet. af
den overskydende indtmgt til kommunens
kasse. Overstiger indtegten 19/, af lomme-
pengene, indbetales hele det derover lJig-
gende beleb til kommunens kasse. Ved ind-
teegtsopgoerelsen forhejes formueindtegh med
%3. Ved opgorelsen af indtagten for en rente-
modtager, der har ophold pa et af de i for-
sorgslovens § 39, stk. 1 og 2, omhandlede
plejehjem for kronisk syge, vil der vere at
se bort fra mindre indtegter, der stammer
fra rentemodtagerens personlige arbejde
under opholdet i plejehjemmet. Neermere
regler fastsattes af socialministeren. De ind-
betalte belgb fradrages, forinden refusion
beregnes, i den udgift, som opholdskommu-
nen 1 medfor af § 65, stk. 1 eller stk. 3, er
berettiget til at {4 refunderet.*



