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Ved skrivelse af 29. marts 1952 nedsatte
indenrigsministeriet en kommission ved-
rgrende statens sindssygevaesen.
Kommissionen skulle afgive indstil-
ling om statens sindssygevaesens udvik-
lingslinier i organisations- og bygnings-
meessig henseende med sexligt henblik
pa hospitalernes forngdne tilpasning til
nutidens krav og behandlingsformer.
Under kommissionens overvejelser, der
i ferste linie skulle tage sigte pa hospi-
talernes modernisering og udbygning
samt p& deres stilling indenfor det al-
mene sygehusvaesen, skulle ogsd inddra-
ges spegrgsmalet om behandlingens mu-
lige udvidelse til patientkategorier med
andre sindslidelser end de egentlige
sindssygdomme. Kommissionens arbejde
skulle tilrettelaagges sdledes, at dens be-
teenkning kunne danne det umiddelbare
grundlag for den praktiske tilrettelaeg-
gelse af de kommende ars reformarbejde.

Til medlemmer af kommissionen be-
skikkedes:

Hospitalsinspektar V. Aggerholm, sinds-
sygehospitalet i Viborg, formand for For-
eningen a overordnede tjenestemaand ved
statens sindssygehospitaler.

Overlegge, dr. med Torben Andersen, Fre-
deriksborg amts centralsygehus i Hillergd,
udpeget af Sundhedsstyrelsen.

Professor, overlage, dr. med K. Brgchner-
Mortensen, Rigshospitalet, udpeget af Sund-
hedsstyrel sen.

Folketingsmand Marius Buhl, udpeget af
Venstres rigsdagsgruppe.

Overlegge, dr. med. Carl Clemmcsen, Bi-
spebjerg hospital, udpeget af Sundhedssty-
relsen.

Overlagge, dr. med. P. Dickmeiss, kolonien
Filadelfia, formand for Dansk psykiatrisk
sel skab.

Afdelingschef Fr.
steriet.

Folketingsmand Qvist Hansen, formand
for Tilsynsradet for statens sindssygehospi-
taler.

Medlem af folketinget, frgken Gudrun
Hasselriis, udpeget af Det konservative folke-
partis rigsdagsgruppe.

Professor, dr. med. H. Helweg, udpeget af
Retslasgeradet.

Overlagge Otto Jacobsen, sindssygehospi-
talet i Nykgbing Sj., formand for Forenin-
gen af overlagger ved statens sindssygehospi-
taler.

Direkter for statens sindssygehospitaler,
professor, dr. jur. Louis 1le Maire, kommis-
sionens formand.

Hospitalsinspektar 0. V. Marker, Direkto-
ratet for statens sindssygehospitaler.

Oversygeplejerske, froken Ingrid Nielsen,
sindssygehospitalet i Vordingborg, formand
for Foreningen af sygeplejersker ved statens
sindssygehospitaler.

Plejeassistent Emil Pedersen, sindssyge-
hospitalet i Vordingborg, formand for Dansk
hospitalsforbund pa statens sindssygehospi-
taler.

Folketingsmand Niels Pedersen, udpeget
af Danmarks Retsforbunds rigsdagsgruppe.

Lamge Jargen Riising, Otterup, udpeget af
Den amindelige danske laggeforening.

Medlem af folketinget, fru Edel Saunte,
udpeget af Den socialdemokratiske rigsdags-
gruppe.

Fhv. indenrigsminister, folketingsmand

Jens Smegrum, udpeget af Indenrigsministe-
ren.

Grinfeld, Finansmini-



Folketingsmand Oluf Steen, udpeget &f
Det radikale venstres rigsdagsgruppe.

Administrationschef P. Sochholm, for-
mand for Sygehusforeningen i Danmark.

Professor, overlemge, dr. med. Erik Strim-
gren, sindssygehospitalet ved Arhus, udpeget
a Indenrigsministeren.

Folketingsmand Edvard Serensen, for-
mand for Sygehusrédet.

Kontorchef /. Unsgaard, Direktoratet for
satens sindssygehospitaler.

Kontorchef T. C. Wedel-Heinen, Indenrigs-
ministeriet.

Endvidere beskikkedes kontorchef, frg-
ken Alice Brun som suppleant for det af
Finansministeriet udpegede medlem, d-
delingschef Fr. Grinfeld.

Efter folketingsmand Niels Pedersens
ded beskikkedes ved skrivelse af 17. de-
cember 1952 folketingsmand Niels Kr.
Nielsen som medlem a kommissionen,
udpeget af Danmarks Retsforbund.

Efter a fhv. folketingsmand Qvist
Hansen var fratrddt som formand for
Tilsynsrédet for statens sindssygehospi-
taler, fortsatte han som medlem af kom-
missionen, udpeget af Indenrigsministe-
ren. Samtidig blev fhv. indenrigsminister
Jens Smerum af tilsynsradet udpeget til
at reprassentere radet i kommissionen.

Den 30. september 1953 udnsevntes
minister Jens Smegrum til landbrugsmi-
nister og udtradte samtidig hermed af
kommissionen. Folketingsmand Peter
Jargensen, der herefter overtog hvervet
som formand for tilsynsradet, beskik-
kedes ved skrivelse af 2. december 1953
som medlem af kommissionen, udpeget
af tilsynsradet.

Ved skrivelse af 9. november 1953 be-
skikkedes fhv. indenrigsminister, borg-
mester Aksel Mgller som medlem &f
kommissionen, udpeget af Indenrigsmini-
steren.

Efter folketingsmand Edvard Sgren-
sens dad blev ved skrivelse af 26. novem-
ber 1954 borgmester WoldhardtMadsen
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beskikket som medlem af kommissionen,
udpeget af sygehusradet.

Professor, dr. med. Villars Lunn har
som saligt udpeget sagkyndig bistaet
kommissionen i dens overvejelser ved-
rerende sindssygehospitalernes forsk-
ningsmaessige opgaver.

I kommissionens farste mgde den 13.
maj 1952 nedsattes tre arbejdsudvalg.

Det ene af disse udvalg fik til opgave at
tilvejebringe det forngdne statistiske
materiale til belysning af de kommende
ars pladsbehov indenfor de forskellige
landomréder og indenfor de respektive
kategorier af institutioner. Til medlem-
mer af udvalget udpegedes professor
Stromgren og overlagye Torben Andersen.
Udvalget supplerede sig derhos med eks-
peditionssekretasr, cand act. Inger Aising,
udpeget af Det statistiske departement,
kontorchef, cand. polit. Marie Lindhardt,
Sundhedsstyrelsens medicinal statistiske
kontor, samt reservelegge ved sindssyge-
hospitalet ved Arhus Bent Borup Svend-
sen.

Det andet udvalg fik til opgave at
gennemga de enkelte sindssygehospitaler
med henblik pa spegrgsmalet om hospi-
talernes modernisering, om opdeling af
de enkelte hospitaler i flere overlzge-
afsnit og om pladsforholdene i det hele
taget ved de bestdende hospitaler. Til
medlemmer af dette udvalg valgtes over-
leegerne Clemmesen og Otto Jacobsen
minister Smarum, medlem af folketinget,
fraken Hasselriis, folketingsmamndene
Quist Hansen og Niels Pedersen, hospi-
talsinspektarerne Aggerholm og Marker
samt formanden. Efter folketingsmand
Niels Pedersens dgd indtradte folketings-
mand Niel Kr. Nielsen som medlem af
dette arbejdsudvalg.

Det tredie udvalg skulle tage stilling
til de mere principielle spgrgsma vedre-
rende sindssygevaesenets fremtid, her-
under afgremnsningen af sindssygdoms-
begrebet og spegrgsmalet om sindssyge-
vaessenets tilknytning til de almene syge-
huse. Til medlemmer af dette udvalg



valgtes folketingsmaandene Edvard Sz
rensen og Oluf Steen, overlaegerne Torben
Andersen, Clemmesen og Otto Jacob-
sen, professor Strémgren, dr. Riising, ad-
ministrationschef Stochholm, kontorchef
Wedel-Heinen, hospitalsinspektar Agger-
holm, kontorchef Unsgaard samt for-
manden. Efter folketingsmand Edvard
Segrensens ded indtradte borgmester
Woldhardt Madsen som medlem af dette
arbejdsudvalg. Udvalget har senere sup-
pleret sg med professor Bragchner-Mor-
tensen.

Efter at det ferstneevnte af disse ud-
valg havde afgivet sin betaankning, der
fremlagdes i kommissionens mgde den
22. april 1954, nedsattes et saxligt ar-
bejdsudvalg, der skulle gennemga den
afgivne betaankning og overveje place-
ringen af de kommende hospitaler, even-
tuelt efter orienterende forhandlinger
med de respektive kommuner. Til med-
lemmer af dette udvalg udpegedes over-
lasgerne Torben Andersen, Clemmesen,
Dickmeiss og Otto Jacobsen, professor
Stromgren, folketingsmand Peter Jor-
gensen, administrationschef Stochholm,
oversygeplejerske Ingrid Nielsen, hospi-
talsinspektgrerne Aggerholm og Marker,
kontorchef Unsgaard samt formanden;
ogsd dette udvalg har senere suppleret

Kgbenhavn i november 1956.

sig med professor Brgchner-Mortensen.

Neevnte udvalg fik tillige overdraget
behandlingen af en fra Den amindelige
danske lagyeforening modtaget betaank-
ning vedrgrende oprettelse af en neurose-
station; i udvalgets forhandlinger om
dette spgrgsmal har ogsa dr. Riising del-
taget.

Kommissionen afgav i december 1952
en forelgbig indstilling til indenrigsmini-
steren (bilag A.). Denne indstilling re-
sulterede i et af indenrigsministeren
fremsat lovforslag, der dannede grundlag
for lov nr. 88 a 31. marts 1953 om op-
farelse af sindssygehospitaler i Aalborg
og Glostrup og om opferelse af plejehjem
for sindssyge i Ballerup-Maalgv kom-
mune og i Viborg samt om andring &
lov nr. 205 & 4. juni 1947 om opferelse
af et nyt sindssygehospital i Brgnderslev
m. v. Endvidere er saarskilt indstilling
(bilag B.) afgivet om opfarelse o et
sindssygehospital pa Faargerne.

Som resultat af kommissionens ar-
bejde fremlagyges naavaxende betank-
ning, der pa grundlag af de i kommissio-
nen og dens underudvalg stedfundne for-
handlinger er udarbejdet af et redak-
tionsudvalg, bestdende af professor
Strémgren, kontorchef Unsgaard og for-
manden.

Aggerholm Torben Andersen Alice Brun
Brachner-Mortensen M. Bunhl C. Clemmesen
P. Dickmeiss Fr. Grunfeld Ludv. Qvist Hansen
Gudrun Hassdlriis H. Helweg Otto Jacobsen
P. Jargensen Woldhardt Madsen Louis 1e Maire
O. V. Marker Aksel  Mgller Ingrid Nielsen
Niels Kr. Nielsen Emil Pedersen J. Riising
E. Saunte Oluf Seen P. Sochholm
Srémgren Unsgaard T. Wedel-Heinen

/0. Sochholm



KAPITEL |

De psykiatriske behandlingsformers udvikling

For en menneskealder siden befandt
den psykiatriske behandling sig pa et
stade, som var resultat af en stgt, men
for sa vidt meget langsom udvikling igen-
nem et arhundrede. Udviklingen havde
vaget praget af en i stadig tiltagende
grad humanitaer indstilling over for de
sindslidende, og den lagde isear vasgt pa
a skabe menneskevaardige og hyggelige
forhold for de patienter, der skulle til-
bringe lang tid pa hospital. Mere aktive
behandlingsmetoder radede man kun i
ringe grad over, slv om vaadien af eks
empelvis den davearende psykoterapi in-
genlunde ma undervurderes; neuroser og
psykogene sindssygdomme blev ogsa
dengang mange steder behandlet med
stor sagkundskab og effektivitet. Som
et vigtigt led i psykoterapien ma naevnes
beskadtigelsesterapien, som mange ste-
der dreves med stor intensitet. Laeser
man f. eks. Hallager's festskrift ved
Jydske Asyl's 50 ars jubilsaum i 1902,
eller Wimmer's beskrivelse af behand-
lingen pa Set. Hans hospital ved dettes
100 &rs jubileeum i 1916, fremgar det
tydeligt, at beskadtigelsesterapi ikke er
nogen nymodens opfindelse, men allerede
pa davaarende tidspunkt har veget drevet
saadeles systematisk. — Nogle steder an-
vendtes ogsd i stor udstrakning medika-
mentelle behandlinger, der ve ikke havde
nogen indflydelse pa sygdommenes for-
lgb, men ofte kunne virke Undrende i de
akutte stadier; det samme gjaldt forskel-
lige arter af badebehandling.
Indfgrelsen & malaria-behandlingen
af det syfilitiske davsind i 1916 betad
i mange henseender et vendepunkt; dels
direkte, fordi man her fik et middel i
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haende til at standse — og i mange til-
fadde endda helbrede — en hjernelidelse,
man tidligere havde stdet ganske magtes-
l@s overfor, og som udgjorde en vassentlig
del af de psykiatriske sygdomsarsager;
dels indirekte gennem den psykologiske
virkning, som det havde bade pa lege-
verdenen og pa publikum, at psykiatrien
nu indfegrte metoder der med hensyn til
umiddelbar effektivitet syntes mere pa
linie med de i den gvrige medicin an-
vendte, end det hidtil havde vaget tilfad-
det indenfor psykiatrisk terapi.

Omtrent samtidig begyndte et nyt
fremstad inden for det hidtil vigtigste
behandlingsomrade, nemlig beskadtigel-
sesterapien. Sealig Herman Smons pub-
likationer i 1920'erne om dette emne be-
virkede, at det blev klart for alle, at
denne terapiform var uundveglig og
kunne systematiseres pa en langt bedre
méade, end det hidtil havde vezet tilfad-
det de fleste steder.

I 1935 begyndte en ny aara med shock-
behandlingernes indfarelse, dels insulin-
comabehandlingen, dels krampeshock-
metoderne.  Insulinbehandlingen,  der
farst saarlig tog sigte pa deempelse af nar-
komane patienters afvanningssympto-
mer, viste sig at have en udpragyet bero-
ligende virkning i en lang rakke tilfadde
af sindssygdom. Til at begynde med nee
redes forventninger om, at behandlingen
ligefrem kunne helbrede skizofreni; men
disse forventninger skuffedes, og selv
om insulinbehandling utvivisomt i mange
tilfadde ger god gavn ved skizofreni som
ved en rakke andre psykoser, synes den
dog aldrig at kunne fere til fuld helbre-
delse af denne den sociat vigtigste af



alle sindssygdomme. Ved den meget far-
lige og ikke sjaddne »delirium acutum«-
tilstand, der tidligere i de fleste tilfadde
medfarte deden i lgbet af kort tid, har
insulinbehandling (og andre shock-be-
handlinger) derimod betydet en skelsad-
tende andring i forlgbet, idet den har
presset dedeligheden ned til under 10 %.

Krampeshockbehandlingen bestod farst
i indsprgjtning a kamfer, kardiazol
eller andre stimulerende midler, der
kunne fremkalde epilepsilignende anfald,
men efter 1938 er man de fleste steder
gaet over til i stedet at anvende elektro-
stimulation (elektroshock), der er lettere
at administrere og som giver patienterne
langt faare gener. Den mest sldende -
fekt af denne behandling ses over for den
manio-depressive psykose, issa dennes
depressive anfald, der tidligere gennem-
snitlig varede ca. 1 ar, men som nu i
mindt 3, o tilfeddene ved hjadp of
elektro-stimulation kan afbrydes i |abet
af et par uger. Ogsa ved maniske til-
stande har elektrostimulation virkning i
de fleste tilfadde, men ofte med noget
mindre holdbarhed af effekten.

Overfor visse sygdomsformer, som kun
utilstraskkeligt lader sig pavirke gennem
den naevnte stirnulationsbehandling og
andre til radighed stdende midler, har
man i de sidste 15 & ikke sjaddent haft
gavn af hjerneoperationer (leukotomi,
»det hvide snit«). Det drejer sig her
saalig om behandling af udpraeget ond-
artet forlgbende tilfaedde af skizofreni
endvidere af kroniske depressioner og
visse former for kroniske tvangsneuro-
ser. Det er herved lykkedes i mange til-
fadde at opna udskrivning og delvis re-
socialisering ved sygdomsformer, som
tidligere har veaet anset for ganske hab-
l@se. Senere tilkomne medikamenter har
dog nu indsnaevret indikationsomradet
for sadan behandling.

Af andre behandlingsmasssige land-
vindinger fra de senere ar skal naevnes
hyperthermbehandlingen, der mange ste-
der har aflgst malariabehandling. Den

gnskede kunstige feber opnas her ved
fysisk opvarmning i varmekasse. Med
denne behandling konkurrerer nu ogsa
penicillinbehandlingen, som mange ste-
der benyttes som enebehandling af det
syfilitiske slgvsind, og som har den for-
dd at vaae meget let administrerbar.

Inden for akoholistbehandlingen har
indfgrelsen af antabus i 1948 betydet
en radikal andring til det bedre. Me
dens man indtil da i det vasentlige kun
kunne byde akoholisterne arelange d-
vanningskure pa hospital eller afvamn-
ningshjem (hvilket forevrigt kun i et
mindretal af tilfaddene lod sig gennem-
fore), sker den overvejende del af ako-
holistbehandlingerne nu ambulant i
form af psykoterapi understgttet af anta-
bus. Ikke mindst gruppebehandling har
her vist sg af betydelig veardi.

Hvad medikamentel behandling angar,
har man ganske vist som tidligere naavnt
i stor udstragkning benyttet beroligende
midler, men disse har kun vaget betrag-
tet som en ngdhjadp, der oven i kabet
ofte péferte patienterne en rakke nye
gener og issx ofte kunne vanskeliggere
beskedtigelsesterapi og anden psykote-
rapi. | de sidste & har man imidlertid
féet radighed over midler, der pa for-
skellige sindslidelser har overordentlig
gunstige virkninger, uden at dette er be-
roende pa en sadan narkotisk effekt, at
resultatet derved kompromitteres. Disse
medikamenter har dbnet vide perspek-
tiver for den psykiatriske behandling.
Det drejer sig her issa om largactil (hi-
bernal, chlorpromazin), serpasil (reser-
pin) og lithium. Anvendelsen af farst-
naevnte middel har bredt sig med eksplo-
siv hast i lgbet af det sidste par ar, men
det kan endnu ikke siges, at man har
noget overblik over virkningen pa lan-
gere sigt. Der er dog ingen tvivl om, at
midlet har et bredt anvendelsesomrade
over for en rakke psykiske uro- og
spaandingstilstande. Det drejer sig nagppe
om et middel, der i g sdlv afkorter syg-
domsforlgbet, men det bringer ofte pa-
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tienterne i en tilstand, der ger dem langt
mere kooperative, specielt over for be-
skadtigelsesterapi. Serpasil har tilsva-
rende virkninger; det er ikke fuldt s
effektivt, men bivirkningerne er faare.
Lithiumbehandlingen synes ssglig at
vage effektiv over for maniske tilstande;
der er her opndet gode resultater over for
tilfedde, som havde vist sig utilgeangelige
for andre terapiformer og derfor havde
medfart langvarige hospitalsophold. Det
er lykkedes at bringe sddanne patienter
over i normal tilstand og at udskrive og
resocialisere dem.

Listen over terapeutiske fremskridt er
selvsagt ikke udtemt med de her frem-
dragne, som man har udvalgt, dels fordi
det drejer sg om nogle af de vigtigste
former, dels fordi de kan illustrere,
hvilke problemer indferelsen af nye me-
toder kan afstedkomme.

For den, der kender de danske sinds-
sygehospitalers opbygning og funktion,
er det nemlig klart, at de ingenlunde er
struktureret til pa effektiv made at ud-
nytte de store fremskridt, og det er der-
for ogsa givet, at man behandlingsmaes-
sigt kunne vege ndet langt videre, s&
fremt hospitalerne havde vaget bedre ud-
rustede til deres opgaver. Arsagerne til
manglerne er dels, at man ikke har kun-
net forudse den starke udvikling i psy-
kiatrien og derfor ikke har vemet ind-
stillet pd at sindssygehospitalerne i
mange henseender skulle have den sam-
me arbejdsform og de samme arbejds-
betingelser som det @vrige sygehusvee
sen, dels det temmelig afgerende for-
hold, at man har veget sa haammet af
problemerne omkring pladssituationen,
at adskillige andre anliggender har mét-
tet skubbes til side. Den stedse tiltagende
overfyldning af hospitalerne har bevir-
ket, at nassten alt initiativ er gaet i ret-
ning af at sgge pladsmanglen reduceret
eller at afbade dens ulemper. I mange
tilfadde, hvor det formentlig ville have
vaget muligt at opnd bevilling til nyt
apparatur og lignende, har man sim-
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pelthen opgivet planerne, fordi det ikke
har vaxet muligt at finde nogen lokalitet,
der kunne give rum for de nye under-
segelser og behandlinger.

Sagen har sdledes bade en kvantitativ
og en kvalitativ side, og disse to sider
har en skadbnesvanger indbyrdes veksel-
virkning. Overfyldningen bevirker, at
den kvalitative standard ikke kan haeves
vasentligt, og den ringe kvalitet indvir-
ker atter uheldigt pa behandlingen, s&
ledes at denne bliver mindre effektiv og
derfor mere langvarig, hvilket sekundaert
atter indvirker pa pladsforholdene.

Talrige eksempler kan belyse det an-
farte. Sedlvom der indenfor beskadtigel-
sesterapien er sket en gunstig udvikling,
haammes man dog pa ale hospitaler
staerkt af manglen pa egnede lokaler og
redskaber. |kke mindst ger dette sig
gaddende, nar man sgger at indfere ar-
bejde, der ikke blot har karakter af tids-
fordriv, men som derudover skal veae
et led i patienternes resocialisering og
skal dygtiggare dem til kampen pa ar-
bejdsmarkedet. Disse mangler er saaligt
falelige, nar man star over for patienter,
for hvem en vellykket stimulations-
behandling, en hjerneoperation eller
medikamentel behandling har skabt mu-
ligheder for en resocialisering, vel at
maerke muligheder, som forspildes, s&
fremt de ikke meget intensivt udnyttes
dlerede i de farste maneder efter be-
handlingens afslutning. Det ma antages,
at en rakke patienter, som under opti-
male forhold kunne have vaget resocia-
liserede, nu i stedet ma fortssdte en ho-
spitalstilvagelse.

Ogsa gruppeterapien kan navnes; den
er som naevnt et meget effektivt led i
alkoholistbehandlingen, men ogsa nyttig
over for andre patienttyper. Nogen starre
udvikling af gruppeterapien kan der
for flere hospitalers vedkommende ikke
blive tale om, fordi egnede lokaler mang-
ler.

Sidst, men ikke mindst, kan man hen-
vise til de betydelige krav, den medika-



mentelle behandling og ogsa i nogen grad
shockbehandlingen stiller til hospitaler-
nes laboratorier. Disses kapacitet sedter
for tiden snesevre gramser for, hvor mange
patienter man kan tage i behandling;
man har ligefrem »ventelister« med
hensyn til disse terapiformer, hvilket
selvsagt virker psykologisk yderst uhel-
digt bade pa patienterne, deres pargrende
og personalet. P4 den anden side vil man
meget nadig skaxe ned pa kravene til
laboratorieundersggelserne, idet behand-
lingerne trods alt ikke er fuldt udfor-
skede og risikoen ikke helt kendt, hvor-
for patienterne i stgrst mulig grad ma
kontrolleres.

Det turde af det anferte fremgd, at
sindssygehospitaler nu om stunder ma
vage sdedes udrustede med hensyn til
kvalificeret arbejdskraft, laboratorier og
disponible arbejdsrum, at de til enhver
tid med kort varsel er i stand til at drage
fuld nytte af de nye terapiformer, der i
de senere & med korte mellemrum er
fremkommet og som sikkert i fremtiden
vil folges af flere. | deres nuvaxende
skikkelse er hospitalerne ganske uela-

stiske i denne henseende, og indfaerelse
af nye kreevende terapiformer er enten
umulig eller sker med urimelige forsin-
kelser og bekostninger. Selv. om visse
kvalitative forbedringer allerede nu lader
sig gennemfare, ma man se i gjnene, at
hospitalerne ikke kan blive virkeligt
effektive, far pladsforholdene er blevet
radikalt forbedrede.

Moderne psykiatriske behandlingsme-
toder dbner hidtil uanede perspektiver,
men de stiller samtidig krav, som hospi-
talerne ikke kan honorere, og man er
derved bragt i en krisesituation. Hel-
bredel sesmuligheder forspildes, hvis den
ikke bringes til opher.

Den psykiatriske behandling synes at
vage naet frem til et afgerende vende-
punkt. Den effektive oprustning af det
psykiatriske hospitalsvaesen har derfor
aldrig veget sa bydende ngdvendig, som
den netop er det nu. Hvis samfundet er
i stand til at yde den forngdne indsats,
kan man nyttiggere de fremskridt, som
de seneste ar har bragt, og som de kom-
mende & vil bringe. Ellers er det ikke
muligt.

13



KAPITEL I
Den hospitalsmaessige udvikling

Det addste af statens sindssygehospitaler,
hospitalet ved Arhus, toges i brug ale-
redei 1852, og fa & efter, i 1857, dbnedes
sindssygehospitalet i Vordingborg. | 1877
omdannedes tugthuset i Viborg, hvis hi-
storie gar helt tilbage til 1743, til sinds-
sygehospital, i 1888 indviedes sindssyge-
hospitalet i Middelfart og i 1915 hospi-
talet i Nykebing §j. Hertil fgier sig de
sonderjydske hospitaler fra tiden efter
genforeningen, hospitalet i Vedsted, ind-
rettet i en tidligere graensestation i 1921,
0og sindssygehospitalet i Augustenborg,
installeret i det hertugelige slot, der to-
gesi brug til sit nuvaerende formal i 1932.

Af nzevnte data vil fremgd, a vore
sindssygehospitaler for sterstepartens
vedkommende, ikke mindst malt med en
hospitalsmaessig alen, er gamle. Dette
springer ogsa klart i gjnene, nar man
besager hospitalerne, uanset at omfat-
tende forbedringer og ombygninger na-
turligvis har fundet sted i arenes lgb.
Det kan derfor ikke undre, at det laange
har stéet klart for alle, at radikale foran-
staltninger ville vagre ubetinget nadven-
dige, sifremt denne gren af vort hospi-
talsvaessen skulle bringes i nogenlunde
harmoni med den hgje standard, der igv-
rigt er karakteristisk for danske syge-
huse.

Trangen til sddanne foranstaltninger
er s3 meget mere patrangende, som det
er indlysende, at uhensigtsmasssige om-
givelser vil vage i ganske saalig grad be-
lastende for psykiatriske patienter, bade
fordi milieuet her indgdr som et led i
selve behandlingen, og fordi adskillige
af disse patienter vil vaae henviste til sa
langvarige ophold, at hospitalerne lige-
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frem kommer til at danne rammen om
afsnit af deres liv. Bade for patienterne
selv og for deres pargrende ma spergs-
malet om hospitalernes indretning der-
for blive af vital betydning.

Hertil fgier sig ogsa personalemasssige
betragtninger. Sindssygeplejen er en
kreevende gerning, og vanskelighederne
ved at fa kvalificeret plejepersonale i for-
ngdent omfang har stedse vaxet meget
fremtreedende. Skal det daglige arbejde
pa disse hospitaler udferes under for-
hold, der er veesentlig ringere end andet-
steds, og er boligforholdene utilfredsstil-
lende, kan nogen andring i denne tinge-
nes tilstand derfor ikke hidfgres. Kun et
fétal af de sygeplejersker, der under de-
res uddannelse ger tjeneste pa sindssyge-
hospitalerne, faler sig tilskyndet til si-
denhen at tage en sddan gerning op,
selvom mange af dem erkender, at der
her ligger store opgaver.

Sindssygevaesenets tilbageblevne stade
er dog ingenlunde et isoleret dansk fee
nomen; det er tvaartimod et gennemga-
ende trak, der geor sig gaddende de fleste
sleder, 0gsa i vore nabolande. Overalt er
man imidlertid i disse ar naet til erken-
delse o, at situationen er uholdbar, og
vidtgdende reformer er derfor ivaerksat
over en bred front.

Sdledes er der i Norge af Helsedirekto-
ratet udarbejdet et langtidsprogram for
sindssygeforsorgen for arene 1954—57;
den pagaddende betaankning tog sigte pa
regeringens gkonomiske planlagyning,
hvorom der i sommeren 1953 blev afgivet
en stortingsmelding. | naevnte stortings-
melding blev det foresldet, at der i den
omhandlede periode skulle sgges oprettet



1400 nye hospitalspladser og 200 pleje-
hjemspladser; statens andel i udgifterne
var anslaet til ca. 46 millioner kroner.
Dette program er ikke fuldtud blevet rea-
liseret, idet man ganske vist kan regne
med, at der indtil udgangen af 1957 vil
vage fremskaffet 1600 nye pladser, men
heraf kun 8—900 pladser pa sindssyge-
hospitaler, resten i plejehjem; men det
vides, at interessen for den yderligere
planleegning er meget betydelig.

| Sverige har Statens kommitté for sin-
nessjukvardens utbyggande med Sinnes-
sjukvardberedningens generalplan som
udgangspunkt opstillet et byggeprogram,
omfattende savel nybygninger som mo-
derniseringer. Man regner med, at pro-
grammet, der kun omfatter det statslige
sindssygevaesen, altsd ikke hospitalerne
i Stockholm, Goteborg og Mamg, indtil
1967 for de egentlige sindssygehospi-
talers vedkommende vil medfgre udgifter
til et samlet belgb af ca. 495 millioner
kr. Siden 1950 er der bevilget ca. 125
millioner kr., hvoraf henved halvdelen
er bevilget i de to sidste ar.

Sindssygevessenet har adlerede ved
hospitalernes beliggenhed vaget isoleret
fra det @vrige sygehusvaesen, og denne
omstaandighed, betinget af tidligere epo-
kers syn pa de psykiatriske behandlings-
muligheder, kan antagelig i sig selv have
bidraget til at holde disse hospitaler
uden for den amene udvikling. Afge
rende har det dog navnlig vaxret, at ud-
viklingen indenfor psykiatrien, sdledes
som det vil ses af den i det indledende
afsnit givne fremstilling, ferst i de se-
neste & er kommet i skred, medens de
ovrige lagelige specialer allerede tid-
ligere var kommet ind i udviklingsfaser,
der med ngdvendighed matte prasge de
rammer, indenfor hvilke de virkede.
Sindssygevassenet adskiller sg imidlertid
fra det almene sygehusvaesen pa endnu
et punkt, som man i den foreliggende
sammenhaeng nadvendigvis ma have for
ge.

Det, man ma erindre, er. at hospita-

lerne for legemlige sygdomme i udpree
get grad er behandlingshospitaler. Pa-
tienterne behandles i hjemmet, indtil
saxrbehandling, der fordrer hospitals-
indlaeggel se, anskes ivaksat, og sa snart
sadan saalig behandling er gennemfert,
udskrives de pany, enten til hjemmet el-
ler til andre institutioner. Indenfor de
amindelige hospitaler treeder de aktive
behandlingsopgaver derved i forgrunden;
det presger arbejdsrytmen pa disse ho-
spitaler, og det satter sit prasg pa hospi-
talerne som sadanne.

Sindssygehospitalerne modtager pati-
enter, selvom behandling ikke er pakree
vet eller mulig, nar deres tilstand er en
sadan, at deres omgivelser ikke kan -
finde sig dermed, eller at de selv udssgtes
for personlig risiko. Pa tilsvarende indi-
kationer tilbageholdes de, ofte pa lang
0g ubestemt tid, selvom aktiv behandling
ikke, eller ikke laengere, finder sted. Med
gyldighed indtil nyeste tid kan det haev-
des, at de behandlingsmaessige synspunk-
ter her i den almindelige bevidsthed har
staet i baggrunden.

| en situation, hvor sindssygehospita-
lerne i hidtil ukendt omfang skal ga ind
i behandlingsmasssige opgaver, vil den
naevnte baggrund for hospitalernes tid-
ligere — og tillige for ikke uvaesentlige
dele af deres nuvexende — virke uvae
gerligt vaae overordentlig belastende. Det
er gaet ind i den almindelige opfattelse,
at tilbageholdelse og forplejning er sinds-
sygehospitalernes dominerende funktio-
ner, og en overvejende del a de i hospi-
talerne foretagne investeringer har na-
turligt taget sigte pa lesningen af s&
danne opgaver. De behandlingsmaessige
funktioner lader sig derfor ikke uden
videre indpasse i det givne mgnster.

De her fremdragne momenter kan for-
klare, hvorfor sindssygehospitalernes
standard, bade her og andetsteds, star til-
bage for det almene hospitalsvassen. |
dag har denne forklaring dog kun histo-
risk interesse. Ulige vigtigere er det, at
man ger sig klart, at den opgave, man
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nu er stillet overfor, ikke lader sig redu-
cere til inddakningen af et pladsmaessigt
underskud, opstaet i arenes Igb, men at
den ma Igses i &ben erkendelse &f, at en
helt ny situation er opstaet indenfor dette
omrade.

Kommissionen har derfor tilrettelagt
sit arbejde udfra disse synspunkter. Her-
til har den ogsa haft en naturlig opfor-
dring, idet den blev nedsat pa et tids-
punkt, hvor spargsmalene i forvejen hav-
de vezet gjort til genstand for udvalgs-
behandling, og hvor visse udviklings-
linier siledes allerede var lagt. | det her-
ved fremkomne materiale har man na-
turligvis taget sit udgangspunkt, men
man har samtidig underkastet spergs-
mdlet i dets helhed en selvstaandig vur-
dering og har derefter udformet en sam-
let planlaggning.

Den opgave, man herved har stillet
sig, har vazret rent konkret, idet arbejdet
ifelge kommissoriet skulle tilrettelaayges
sdledes, at betankningen kunne danne
det umiddelbare grundlag for den prak-
tiske tilrettelasggelse af de kommende ars
reformarbejde. Man har alerede derfor,
men ogsa fordi udviklingen pa laangere
sigt vanskeligt lader sig overskue, anset
det for hensigtsmeessigt, at planerne
alene kom til at tage sigte pa en afgrea-
set periode, dakkende et aremal af 20 &r.
| benyttelsen af en tidsfrist af den an-
givne laangde ligger dog naturligvis ikke,
at det ikke principielt havde vaaet gnske-
ligt, om reformerne havde kunnet reali-
seres hurtigere. Det er imidlertid indly-
sende, at samfundet kun indenfor en vis,
ikke altfor begramset, arraekke vil vaae
i stand til at l@se opgaver af den gkono-
miske rakkevidde, hvorom talen her er.
Man har derfor udformet planerne under
hensyntagen hertil, idet man samtidig
har gjort sg klart, at egentlige tidsfri-
ster ifelge sagens natur ikke kan opstil-
les. PA den anden side bar det allerede
indledningsvis fastslas, at reformerne
mister deres effektivitet, séfremt deres
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genemfarelse udstraskkes over en for
langvarig periode.

Det udvalgsarbejde der, som naevnt,
ligger forud for kommissionens nedsad-
telse, har fart til afgivelse af betaenknin-
ger i 1944, 1945 og 1948, de to farste
afgivet a wudvalget af 26. november
1943 angaende betimeligheden a opfe-
relse af nye sindssygehospitaler i Nord-
jylland og pa Sjadland, den sidstnaevnte
af udvalget af 23. november 1945 anga
ende hospitalisering af sindssyge pa Fyn
og i det sydlige Jylland.

Betamnkningen af 1944 anbefaler op-
farelsen a et nyt sindssygehospital i
Nordjylland og ombygning af sindssyge-
hospitalet i Viborg. Den ferte til lov nr.
205 a 4. juni 1947 om ombygning &f
sindssygehospitalet i Viborg, opfarelse
af et nyt sindssygehospital i Brenders-
lev og udvidelse af sindssygehospitalet
ved Arhus; sidstnaevnte udvidelsesplan
tager sigte pa oprettelsen af en barne-
psykiatrisk afdeling.

Betamnkningen af 1945 anbefaler opret-
telsen af et nyt sindssygehospital i Nord-
gstsjadland og af to nye plejehjem pa
Sjadland samt ombygning af sindssyge-
hospitalerne i Vordingborg og Nykabing
Sj.

Betankningen af 1948 anbefaler et nyt
sindssygehospital i Sydestjylland og i
Sydvestjylland samt ombygning af sinds-
sygehospitalet i Middelfart og eventuel
ombygning af sindssygehospitalet i Ved-
sted til et plejehjem for sindssyge.

Hertil ma fgjes, at indenrigsministeriet
alerede i 1936 havde nedsat et udvalg,
der skulle stille forslag om oprettelse af
psykiatriske konsultationer i tilknytning
til sindssygehospitalerne og om anssd-
telse af socialhjadpere ved disse samt om
undersggelse og behandling af bern med
psykiske lidelser og om vilkarene for op-
tagelse i sindsygehospital. Udvalget a-
gav i 1937 betankning om de psykia-
triske konsultationer og om socialhjad-
perne. Da de gvrige spergsmd var taget



op til behandling i anden sammenhaang,
aflgstes det i 1948 af et nyt udvalg, der
skulle beskedtige sig med de saalige be-
handlingsproblemer vedragrende personer,
der er lidende af neuroser, og personer
der kan betegnes som psykopater uden
at henhgre til kategorier, for hvilke der
af det offentlige allerede er ivaerksat for-
anstaltninger. Disse sidstheevnte spergs-
mal er senere indgaet i naavaerende kom-
missions arbejde; om neurosespargsma-
let foreligger endvidere betaankninger a-
givet i 1949 af lageforeningens neurose-
udvalg og i 1954 af foreningens udvalg

for udarbejdelse af forslag til etablering
af en neurosestation.

Trangen til en samlet planlaggning un-
der hensyntagen til den indenfor nutidig
psykiatri herskende opfattelse af de her-
henhgrende problemer har imidlertid sta-
dig gjort sig gaddende, og sundhedssty-
relsen nedsatte derfor i 1948 et udvalg,
der skulle overveje den fremtidige ud-
vikling af det psykiatriske arbejde her i
landet; udvalget afgav i 1952 en betaank-
ning (uddrag af denne i bilag C), og de
heri fremsatte synspunkter er indgaet i
kommissionens overvejelser.
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KAPITEL III

Det nuvaarende hospitalsvaesen

Der er givet en Kkortfattet fremstilling
af sdvel den psykiatriske som den hospi-
talsmaessige udvikling. Hertil  kunne
man fgie den befolkningsmasssige, for
hvilken der i anden sammenhang vil
blive redegjort; den vil bade nu og i
arene fremover skabe sindssygevassenets
centrale problem, den i sandhed kata-
strofale pladsmangel. Aflastes de nu-
vagende hospitaler ikke for en meget
vaesentlig del af deres patienter, vil disse
hospitaler allerede i kraft af pladsmang-
len vage aldeles uskikkede til at lgse de-
res opgaver, sdledes som disse i dag fore-
ligger.

P4 den anden side er det klart, at de
eksisterende hospitaler, omend altsa for
et mindre antal patienter end nu, skal
fungere i en lang arrakke fremover.
Kommissionen har derfor ogsa mattet
tage den forhandenvarende hospitals-
masse som det givne udgangspunkt uden
hensyn til, om de pagaddende hospitaler
efter deres beliggenhed og struktur
turde siges at vege i overensstemmelse
med de idealer, man nu, safremt sinds-
sygevaesenet  skulle reorganiseres fra

grunden, ville opstille. Man har gennem-
gaet disse hospitaler, og det herom fore-
liggende materiale for derved at danne
sg et sken over deres fremtidige mulig-
heder og for at konstatere starrelsen af
det pladsbehov, som reguleringen af de
gamle hospitaler ngdvendigvis i sig selv
ma skabe. Kun derved kan man fa det
forngdne grundlag for en vurdering af
situationen og de muligheder, den inde-
beerer.

Da kommissionen ifglge sagens natur
alene har skullet beskadftige sg med
statens sindssygehospitaler, er savel det
kgbenhavnske hospitalsveesen, der vare-
tager sindssygebehandlingen som en
kommunal opgave, som den til kolonien
»Filadelfia« knyttede private sindssyge-
afdeling, holdt udenfor overvejelserne.

Den faglgende redegerelse omfatter dels
de egentlige sindssygehospitaler*, dels
plejehjemmene og endelig ogsd den kon-
trollerede familiepleje. For hospitalernes
vedkommende bygger den pa en o et
saligt underudvalg foretagen gennem-
gang af disse.

A. De egentlige sindssygehospitaler

1. Sindssygehospitalet ved Arhus

Sindssygehospitalet ved Arhus, det farste
af statens sindssygehospitaler, toges i
brug i 1852. Det er opfert efter Gottlieb
Bindesboll’s tegninger, og planerne dertil
blev udarbejdet af Harald Sdmer, det
danske sindssygevessens organisator og
hospitalets farste overlagge. Det er byg-

* Om hospitalernes landomrader se bilag D.,
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get i korridorsystem i sammenhaangende
bygninger og e ombygget adskillige
gange, senest i drene 1933—41, hvor det
blev underkastet en gennemgribende mo-
dernisering. Det er normeret med 728
sengepladser, men har gennem de senere
ar vaxet konstant overbelagt med over
100 ekstrasenge. | foraret 1955 er det

tabel 14 og 15.



blevet midlertidigt aflastet for et antal
patienter, der er overfert til en interi-
mistisk afdeling pa sygehuset i Randers
(plejehjemmet pa Fabersvej), hvorom
lejemd er indgdet for en kortere ar-
rekke. Det gadder dog, bade for dette
og for de evrige hospitaler, at norme-
ringstallet i sig selv er for hgjt, sdledes
at der ogsa indenfor dettes rammer er
tale om en betydelig overbelaggning, sam-
tidig med at hospitalets venteliste er me-
get lang.

| selve sit bygningsmasssige anlasgg ma
hospitalet anses for at vaare samdeles for-
malstjenligt; men overbelaggningen har
medfert, at man har mattet inddrage en
lang raskke nordvendte rum og forbin-
delsesgange til patientlokaler.. Overfyld-
ningen bevirker ogsa, at det er umuligt
at lade patienterne fa den fred og afslap-
ning, som for de fleste af dem er et nad-
vendigt led i helbredelsesprocessen. Lo-
kalemanglen forarsager endvidere, at
laegelokaler, laboratorier og terapirum
m. v. er utilstrakkelige, sdledes at forud-
sagningerne for aktiv behandling af pa-
tienterne ikke er tilstede. Endelig dispo-
nerer hospitalet ikke over den forngdne
boligmasse, og personalet har derfor ikke
kunnet holde trit med arbejdsmaangdens
foragel se.

Arbejdsgangen pa hospitalet er igvrigt
belyst ved en rationaliseringsundersg-
gelse, ivarksat pa foranledning af det af
indenrigsministeriet under den 9. februar
1946 nedsatte udvalg om sygeplejerske-
manglen; en redegarelse for undersggel-
sen, der blev foretaget i 1950, foreligger i
udvalgets betankning 11, afgivet i 1954.

Man kan forsdvidt sige, at alle hospi-
talets problemer treenger sig pa i lige
hgj grad; primeat ma opmarksomheden
dog, set udfra hospitalsmasssige syns-
punkter, naturligt koncentreres om til-
vejebringelsen af en undersggelses- og
behandlingsbygning, der er den ngdven-
dige forudsegtning for behandlingens ak-
tivering, og som derfor bade for patien-
terne og for hospitalet som sadant ma

siges at vage a central betydning. Her-
med tages der ogsa et videre sigte, idet
behandlingsbygningen, i kraft af hospi-
talets tilknytning til Arhus universitet og
dettes pvrige instituter ma tenkes at
komme til at virke som et forsknings-
center for det samlede sindssygevassen.
Med hensyn til bygningens saalige funk-
tioner i sd henseende ska man henvise
til et senere afsnit om sindssygeviesenets
forskningsopgaver.

Behandlingsbygningen  skulle inde-
holde de ngdvendige lokaler for to over-
lageafsnit, administrationskontorer, un-
dersggelses- og behandlingslokaler og la-
boratorier m. v. Der begr i umiddelbar
forbindelse hermed opfgres to patient-
afsnit, rammende plads til ca. 100 pa-
tienter.

Udgifterne ved opferelsen af selve be-
handlingsbygningen anslas til at andrage
ca. 4.500.000 kr., for de dertil knyttede
sengeafdelinger regnes med et udgifts-
belgb af ca. 4.000.000 kr., altsa ialt ca
8.500.000 kr.

Jeevnsides hermed ma man imidlertid
realisere det laange naxede gnske om til-
vejebringelse a en barnepsykiatrisk &-
deling, hvortil lovhjemmel er tilvejebragt
savel ved lov nr. 205 af 4. juni 1947 som
ved lov nr. 88 af 31. marts 1953.

Hospitalets bgrnepsykiatriske virk-
somhed foregdr nu pd ambulant basis
med hovedvirksomheden pa kommune-
hospitalet i Arhus, men ogsi med ambu-
latorier i flere af de store byer i land-
omradet. Virksomheden, der ledes af en
afdelingslaage, er imidlertid blevet sa
omfattende, at den ikke fortsat kan kla-
res under disse former. Der ma skabes
faste rammer for arbejdet, herunder ogsa
virkelige observations- og behandlings-
afdelinger, hvor bgrnene kan indlagyges,
ligesom der ma anssttes mere savel
lrege- SOM andet personale.

Der er a sindssygevaesenets tilsyns-
farende arkitekt, arkitekt Poul Clausen,
udarbejdet et projekt til nesevnte afde-
ling; dette projekt har vaaet behandlet
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i et a indenrigs- og boligministeren
nedsat byggeudvalg og e godkendt af
sundhedsstyrelsen. Den samlede bygge-
sum, heri indbefattet de nedennaavnte
boliger, udger ca. 3.500.000 kr.

Afdelingens sengetal bliver ssadeles
begramset, idet hovedvesgten lamges pa
det ambulante arbejde; der er regnet
med en observationsafdeling pa 24 senge
0og en hospitalsafdeling for psykotiske
bern pd 12 senge. Det er ogsd kun fa
bern, der for naaveaende er indlagt pa
statens sindssygehospitaler; det ses o
en opgerelse pr. 1. januar 1952, at der
pa dette tidspunkt var 8 patienter under
15 &r. Imidlertid er det klart, at anbrin-
gelse af barn pa sindssygehospitaler for
voksne er ganske overordentlig uheldig
og naturligvis ikke pa langere sigt kan
findes forsvarlig. Der er sikkert ogsa et
vist antal bgrn, der burde hospitalsbe-
handles, men som pa grund af de svig-
tende anbringelsesmuligheder ikke bliver
det. Navnlig vil afdelingen dog fa betyd-
ning for den ambulante virksomhed, og
man ma tillige regne med, at den vil
komme til at indgd som et betydnings-
fuldt led i den bernepsykiatriske uddan-
nelse; dette sidste punkt ter man tillaggge
en ikke ringe vagt, idet bernepsykiatrien
er et nyt speciale og derfor kun gradvis
vil kunne opbygge en stab af egnede
medarbejdere.

Efter loven indgdr i projektet for den
barnepsykiatriske afdeling ogsa et vist
boligbyggeri, for hvilket planerne dog
ikke pa naavamende tidspunkt er ende-
ligt udformede. Da boligmanglen er me-
get fadig, far projektet ogsd derigen-
nem sin saalige betydning for hospitalet,
hvis boligbehov dog naturligvis ikke fyl-
destgeres ad denne vej. For det farste vil
delingen af hospitalet i to overlaayeaf-
snit med selvstaendige laggestabe nadven-
diggare fremskaffelsen af en vis bolig-
masse; men dernaest er der ogsa for gje-
blikket placeret boliger i centrale byg-
ningsafsnit, der bar frigeres til amene
hospitalsformdl, sdsom bibliotek, be-
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skadtigelsesrum og besggsstuer. Endelig
vil det veare ngdvendigt at opfere bolig-
komplekser til sygeplejersker. Man ma
herved ogsd tage den planlagte omlagg-
ning af sygeplejerskeuddannelsen i be-
tragtning, idet tjeneste pa psykiatrisk
afdeling kommer til at indga som obliga-
torisk led i den praktiske uddannelse,
medens sadan uddannelse nu er af sup-
plerende og frivillig karakter. Herved
opstar et nyt boligbehov, og det er na-
turligvis for sindssygeveesenet vigtigt, at
man ikke pa dette, for personalerekru-
teringen Sa afgerende punkt distanceres
af det gvrige hospital sveesen.

Kommissionen har ikke gnsket at tage
stilling til enkelthederne i et sadant byg-
geprogram, men skal anfere, at direk-
toratet skensmaessigt har ansldet udgif-
terne til hospitalets samlede boligbyg-
geri, udover de boliger der tilvejebringes
i forbindelse med den bgrnepsykiatriske
afdeling, til et belgb af ca. 3.500.000 kr.

Hospitalet rader over to plejehjem,
Ramosegard plejehjem med plads til 120
kvinder og 4 maand og Dalstrup pleje-
hjem med plads til 130 mand. Hospita-
lets plejehjemsbehov er derfor ikke saa-
ligt stort, men der er dog brug for et
plejehjem for senile med plads til 80—
100 patienter, der savidt muligt bar pla-
ceres i Arhus, hvorfra en vassentlig del
af patienterne vil hidrgre. Det hertil for-
nadne areal, beliggende i Vejlby-Risskov
kommune, er alerede erhvervet.

Nar hospitalet er udbygget i henhold til
foranstdende, vil sdve hospitalets mo-
dernisering sta tilbage. Hospitalet er,
som naevnt, moderniseret i 1930'erne,
men moderniseringen skete efter dengang
gaddende retningslinier med bibeholdelse
af det store patientantal. Skal hospitalet
geres tidssvarende, ma patienttallet i det
nuvaaende kompleks nedskezres fra 728
til ca. 550. Pladsantallet nedscdtes s&
ledes med ca. 180, men reelt med ca. 280,
idet der er en overbeleggning pa ca. 100,
og plads skal sdledes skaffes til ca. 280
patienter. Den midlertidige afdeling i



Randers forrykker ikke dette, da den
kun er stillet til sindssygeveesenets ra-
dighed i et kortere aremal. Opferelse af
en behandlingsafdeling skulle, som foran
anfart, give ca. 100 senge, og et plejehjem
ca 80 senge, ialt ca. 180 senge. Det skal
bemagkes, at udgifterne ved moderni-
seringen af selve hospitalet kun rent
skensmasssigt lader sig ansld, sdlange
skitseprojekt ikke foreligger. Skulle man
angive et belgb, matte det formentlig
komme til at ligge omkring 4.500.000 kr.
Hospitalet vil i dets endelige skikkelse
komme til at disponere over et plads-
antal, der overstiger det, man andetsteds
har tilstraebt. Endvidere ma det erkendes,
at ogsd hospitalets beliggenhed afviger
fra det principielt gnskelige, idet direkte
kontakt med det almene sygehusvaesen
ikke etableres. Imidlertid gar en rackke
salige forhold sg gaddende for Arhus-
hospitalets vedkommende. Hospitalet vil
som universitetshospital i sig sev vaae
udrustet med laboratorium m. v. i sterre
udstrakning end ellers, ligesom dets
samarbejde med andre institutioner i for-
vejen er starkt udbygget. Endvidere ma
det erindres, at byens indbyggertal ngd-
vendigger, at psykiatriske sengepladser
tilvejebringes pa stedet i det angivne
omfang, og navnlig ogsd at bygning af
et nyt sindssygehospital i Arhus ikke
ville indebagre, at man kom det gvrige
hospitalsvaesen naamere, men tvaatimod
ville hidfare lgsninger, der i den omhand-
lede henseende var mindre gunstige.

Over de med selve hospitalets udbyg-
ning og modernisering forbundne udgif-
ter, sdledes som disse rent skgnsmaessigt
er ansldet af direktoratet, kan der her-
efter gives falgende opstilling:

ca kr.
1. Undersggelses- og behandlingsafde-
ling samt lagge og administrations-
kontorer m. v.. . .. .. 4.500.000

2. Sengeafdeling i tilknytning hertil 4.000.000
3. Hospitalets modernisering . . . . 4.500.000

lalt ca kr. 13.000.000

Herudover kan det vege ngdvendigt
med henblik pa visse lasgekategorier og
elevpersonale, der ikke kan henvises til at
skaffe boliger udenfor hospitalet, at an-
vende et vist belgb, der endnu ikke kan
opgares, til imgdekommelse af naavnte
boligbehov.

Man har overvejet, hvilke af disse
byggearbejder, der bgr gennemfares i
den farste byggeperiode. Det ma herved
i feorste linie komme til at dreje sg om
den bgrnepsykiatriske afdeling. Udfra
hospitalsmaessige synspunkter kan be-
handlingsbygningen maske nok, som det
vil fremga af det anferte, anses for mest
pakraevet, bade fordi hospitalet derved vil
aflastes, og fordi afdelingens oprettelse
rummer forskningsmaessige perspektiver.
Den barnepsykiatriske afdeling er der
imidlertid af andre grunde et meget
staerkt behov for; bade af disse grunde og
under hensyn til den givne lovhjemmel
er det klart, at udskydelse af dette pro-
jekt ikke kan komme pa tale; forngden
bevilling til pdbegyndelsen af delte byg-
gearbejde er derfor ogsd nu tilvejebragt.
Samtidig ma det imidlertid understreges,
a det er af sterste vigtighed, at den
naevnte behandlingsbygning snarest mu-
lig bliver en realitet, og indenfor sinds-
sygevaesenets byggeprogram ma opfaerelse
af denne bygning derfor stai ferste linie.

2. Sindssygehospitalet i Vordingborg
Sindssygehospitalet i Vordingborg, der
ligesom hospitalet ved Arhus er bygget af
Gottlieb Bindesbgll, og som i salig grad
udmeaarker sig ved sin naturskgnne be-
liggenhed, blev som det andet af statens
sindssygehospitaler taget i brug i 1857.
Til det oprindelige hospitalskompleks
fgjer Sg nogle nyere afdelinger; de ferste
af disse, der togesi brug i 1871, er sam-
menbyggede med selve komplekset, me-
dens senere udvidelser i 1911 og 1923
fandt sted ved opfarelse af fritliggende
pavilloner. Hospitalet er normeret med
798 pladser.
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| sit bygningsmaessige princip ligger
hospitalet nogenlunde pa linie med sinds-
sygehospitalet ved Arhus, og adskilligt af
det, der er anfert om nasevnte hospital,
har derfor ogsa gyldighed for hospitalet
i Vordingborg. Komplekset er imidlertid
ved de farste tilbygninger blevet i vassent-
lig grad forringet, idet der herved er op-
staet lukkede garde, som har givet de
pagaddende dele af hospitalet et markt
og indelukket presy; det er utvivlisomt,
at der her ber finde nedrivninger sted,
da disse bygningsafsnit er lidet anven-
delige til hospitalsmaessige formal. Det
gadder imidlertid ogsa for det oprinde-
lige kompleks, at der er afdelinger, der
i deres struktur er oplagt utidssvarende.
Pa mandssiden er der ganske vist i 1938
foretaget moderniseringer, der har mulig-
gjort opdeling i mindre afdelinger, men
pa kvindesiden arbejder man endnu med
et foraddet afdelingssystem, hvori store
fadles soveafsnit indgdr; vilkarene for
patientbehandlingen er her yderst ringe.

De pavillonafsnit, hvormed hospitalet
sidenhen er udbygget, star ogsd i deres
nuvaaende skikkelse fjernt fra det, man
i dag vil anse for hensigtsmaessigt. Afde-
lingerne er vanskeligt overskuelige, og
forholdene er under den herskende over-
belaagning ret utdlelige. Kun gennem til-
og ombygninger vil det vege muligt at
gore disse afdelinger virkeligt brugbare.

Det gadder om hospitalet i dets helhed,
at det i hgj grad er pragget af et tilbage-
lagt stadium, hvori man kunne regne
med, at flertallet af patienter var senge-
liggende. Der savnes derfor opholdsrum,
0og beskadtigelsesmulighederne er atfor
ringe; mandspatienterne har et vagk-
sted, der er for lille, kvindepatienterne
er ogsa darligt stillede i sa henseende.
Hospitalets festsal er ligeledes af util-
strakkeligt format, og den kan heller
ikke anvendes til gymnastik, der ellers
for adskillige patienter ville vege et vea-
difuldt led i behandlingen.

Pa et meget vigtigt punkt har hospita-
let i Vordingborg ligesom hospitalet ved
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Arhus maéttet sta tilbage for de evrige
hospitaler, idet den deling i to overlaege-
afsnit, der ellers er gennemfart for de
store hospitalers vedkommende, kun pa
en sadeles ufuldkommen made har
kunnet realiseres her.

| december 1952 har kommissionen i
en forelgbig indstilling til indenrigsmini-
steren, optaget som bilag til naarvearende
betankning, redegjort for det pakraevede
i en sddan deling, idet man har under-
streget, at gennemforelsen heraf var lige
ngdvendig for alle de store hospita-
lers vedkommende. Nar kommissionens
nevnte forslag, der nu er gennemfert,
desuagtet kun tog sigte pa hospitalerne
i Viborg, Middelfart og Nykebing Sj., var
det, fordi man pa disse hospitaler kunne
tilvejebringe det ngdvendige antal lokaler
og boliger uden at iverksagte sa omfat-
tende byggearbejder som dem, hvorom
der i Arhus og Vordingborg métte blive
tale. Sidenhen har man i Vordingborg
gennemfert delingen, forsdvidt selve
lasgestaben angar, men har i lokalemass-
sg henseende indskraenket €g til det
alermest nedterftige. Vilkadrene for det
laegelige arbejde er derfor ssardeles util-
fredsstillende, og det er péatreengende
ngdvendigt, at man i naameste fremtid
gennemfgrer de bygningsmasssige foran-
staltninger, som delingen har haft til for-
udsagning.

Projekt til disse byggearbejder er un-
der udarbejdelse. Planerne indebaarer, at
hospitalets hovedbygning, sdledes som
det utvivisomt ma vaare anskeligt, frige-
res for boliger og anvendes til lagyeloka-
ler, der her vil fa en naturlig og central
beliggenhed.

Den egentlige modernisering af hospi-
talet vil have til forudsagning, at senge-
antallet i det nuvearende hospitalskom-
pleks nedsadtes meget vaesentligt, i a
fald til ca 550.

Hospitalet rader over tre plejehjem,
nemlig de amtskommunale plejehjem i
Sorg, Stege og Sakskgbing, der er nor-
merede med ialt 444 senge. Om aflastning



af hospitalet gennem opferelse af pleje-
hjem kan der derfor ikke blive tale.

Af de 300 patienter, der skal skaffes
plads til, vil formentlig ca 50 kunne
overfagres til det nye plejehjem i Balle-
rup; dette vil ogsd veae naturligt, fordi
hospitalet modtager patienter fra Frede-
riksberg. Tilbage bliver herefter ca 250
patientpladser, der ma tilvejebringes
gennem nybyggeri i Kgbenhavns amt.

Omkostningerne, der naturligvis kun
vil kune opgeres ganske skgnsmaessigt,
er af direktoratet ansldet sdledes:

Ombygning af hoved- og kontorbyg-

ning m.v 800.000
Boliger til laeger og elever 2.500.000
Hospitalets modernisering 8.000.000

Ialt ca. kr. 11.300.000

3. Sindssygehospitalet i Viborg

Sindssygehospitalet i Viborg er opbyg-
get omkring det gamle tugthus, der var
oprettet i 1743, men som senere, navnlig
i drene 1861—65, var blevet udvidet og
ombygget. Ved lov a 4. ma 1875 be
stemtes, at straffeanstalten, der ellers pa
davagende tidspunkt skulle have vaxet
nedrevet, ville vege at omdanne til an-
stalt for uhelbredelige sindssyge; denne
anstalt blev, efter at forngden ombyg-
ning var foretaget, taget i brug i 1877.
Ved lov a 29. mg 1904 tilvejebragtes
hjemmel for en betydelig udvidelse af
hospitalet gennem opferelse af en rakke
pavilloner langs sgen; en yderligere ud-
videlse blev senere gennemfert i henhold
til lov af 7. marts 1913, der samtidig inde-
bar, at hospitalet blev omdannet til et
egentligt sindssygehospital, altsd ogsa
beregnet for akute tilfaadle. Hospitalet
er nu normeret med 986 pladser. Heri er
indbefattet et i Viborg beliggende pleje-
hjem, indrettet i en tidligere kommunal
forsgrgelsesanstalt, idet naavnte hjem
drives som en afdeling under hospitalet.
Derudover disponerer hospitalet over
Visborggaard plejehjem med plads til
118 kvinder og 6 mand. | overensstem-

melse med kommissionens indstilling er
hospitalet igvrigt blevet delt i to over-
laegeafsnit, og yderligere lasgeboliger er
i den anledning tilvejebragt.

Udvalget af 26. november 1943 ang&
ende betimeligheden af opferelse af nye
sindssygehospitaler i Nordjylland og pa
Sjadland, hvis betankning dannede
grundlaget for loven a 4. juni 1947 om
ombygning af sindssygehospitalet i Vi-
borg m. v., har i naavnte betaankning gjort
indgdende rede for hospitalets nuvaarende
tilstand. Det fremgar heraf, at omtrent
halvdelen af hospitalets sengepladser er
anbragt i bygninger, kompleksets addste
dele, der af udvalget betegnes som uan-
vendelige til bolig for patienter. Dette
indebarer altsd, at hospitalets centrale
afsnit i en arrakke har veaet kondem-
neret. Ogsd for kommissionen, der har
haft lejlighed til at besigtige hospitalet,
fremtraeder det som indlysende, at si-
tuationen efterhanden er ganske uhold-
bar. Ved loven af 31. marts 1953 er det
derfor ogsd bestemt, at der til ombyg-
ning af hospitalet kan anvendes et belab
af indtil 15 millioner kroner, og ombyg-
ningen er nu pabegyndt.

4. Sindssygehospitalet i Middelfart
Sindssygehospitalet i Middelfart er op-
fart i henhold til loven a 7. magj 1884 om
udgifter ved sindssygevassenet og om op-
rettelse af en anstalt for sindssyge i
Fyn. Det toges i brug i 1888, men betyde-
lige udvidelser viste sig hurtigt ngdven-
dige; disse udvidelser gennemfartes i
henhold til lov af 14. april 1893. Senere
har en raskke om- og tilbygninger fundet
sted, og hospitalet er nu normeret med
1057 pladser. | 1937 toges en saalig
tuberkuloseafdeling i brug; denne &-
deling er fadles for statens sindssyge-
hospitaler. Der er til hospitalet knyttet
et plejehjem, Hvedholm, med plads for
118 kvinder og 6 maend.

Om hospitalet er der afgivet en rede-
gerelse af udvalget af 23. november 1945
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angaende hospitalisering af sindssyge pa
Fyn og i Jylland. De var indenfor
naevnte udvalg enighed om, at forholdene
pa hospitalet var meget utilfredsstillende,
sivel for patienterne som for funktio-
naxerne. Mange afdelinger er altfor store,
hvilket gar det vanskeligt at skaffe ro
pa afdelingerne og at give patienterne
en differentieret behandling; der er hel-
ler ikke enestuer i forngdent omfang.
Ogsa de forhold, hvorunder laegerne ar-
bejdede, ansd udvalget af 1945 for meget
utilfredsstillende, og man ansa det for
negdvendigt, at der udarbejdedes en sam-
let plan for indretningen af moderne og
fyldestgarende arbejdslokaler for lae
gerne og deres medhjedpere, ligesom
forngdne behandlingslokaler métte til-
vejebringes.

| forbindelse med den efter kommis-
sionens indstilling foretagne deling af
hospitalet i to overlageafsnit er nye
laegeboliger nu opfert, og leegelokaler er
indrettet i den tidligere overlaggebolig
i hovedbygningen; desuden er et moderne
laboratorium indrettet i hovedbygningens
kadder, og adskillige andre forbedringer
er gennemfert. Endvidere har det, takket
vage tuberkulosebekaampelsen, vist sig
muligt at frigere en del a tuberkulose-
afdelingen til almindelige hospitalsfor-
mal, og udmazkede behandlingsafdelin-
ger har kunnet indrettes her; ogsa en
salig afdeling for patienter med epide-
miske sygdomme har pa tilsvarende
made delvis kunnet frigares. Alligevel har
hospitalets pladsmaessige vanskeligheder
vaget voksende gennem de senere ar, idet
indlagggelsernes tal er gget i hastigt
tempo; hospitalet har derfor, trods over-
belaggning, en meget betydelig venteliste.

Trods de naevnte mangler er hospita-
lets bygningsmasssige kvalitet imidlertid
god, og dets arkitektoniske struktur er
sa hensigtsmaessig, at det gennem for-
ngden modernisering kan fares frem til
en standard, der vil vaae tidssvarende.

Man ma antage, at hospitalet, nar det
er moderniseret, kun vil kunne rumme
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650—700 pladser. De yderligere hospi-
talspladser, der herefter vil vare behov
for, ma tankes tilvejebragt ved opfarelse
af et sindssygehospital i Odense. Et s&
dant hospital vil ikke blot fa en gunstig
beliggenhed indenfor landomradet, men
vil ogsd kunne opna direkte tilknytning
til det stedlige sygehusveesen, i det man,
som det senere vil blive naevnt, vil kunne
disponere over arealer, der stader umid-
delbart op til Odense amts og bys syge-
hus. Det er beklageligt, at der ikke i Mid-
delfart kan etableres en tilsvarende di-
rekte forbindelse mellem sindssygehospi-
talet og det almene sygehusvaessen, og
man ville have anset for overordentlig
gnskeligt om det stedlige sygehus, der
nu taankes flyttet var blevet placeret pa
et areal, der kunne stilles til radighed
indenfor  sindssygehospitalets omrade.
De hertil sigtende planer har imidlertid
ikke kunnet akcepteres af sygehusets
bestyrelse, der udfra sygehusets syns-
punkter har foretrukket en anden belig-
genhed, der dog ogsa er relativt neer ved
sindssygehospital et.

Yderligere vil der veare behov for flere
plejehjemspladser, ogsd disse ma ten-
kes tilvejebragt i Odense. Mange af
patienterne vil veare hjemmehgrende her,
og det vil derfor veare af betydning bade
for dem sdlv og deres pararende, at det
placeres i denne by, hvor det desuden
vil kunne fa nagr tilknytning til det kom-
mende sindssygehospital, som det tillige
skal betjene. Plejehjemmet vil kunne
taeenkes indrettet med 200 senge. Sam-
tidig teenkes supplerende plejehjems-
pladser tilvejebragt pa et plejehjem med
120 senge, beliggende i nearheden of
Vejle; som det vil fremgd af et falgende
afsnit, har man tilbud om et hertil vel-
egnet areal.

Farst nar hospitalet sdledes rader over
ca. 300 plejehjemspladser, vil moderni-
seringen kunne pabegyndes; denne mo-
dernisering ma med oplagt nedvendig-
hed indbefatte opferelsen af et central-
kedelanlagy, idet det nuvaarende opvarm-



ningssystem, der er baseret pa lokal fy-
ring, er aldeles foraddet.

Endelig vil det for hospitalet veae af
alerstgrste betydning, om den nuvee
rende tuberkuloseafdeling kan frigives
fuldstendigt til hospitalets almindelige
formdl. Man regner med, at tuberkulose-
patienterne i nax fremtid kan overferes
til et sanatorium, idet ogsd sanatoriernes
patienttal er nedadgdende; herom hen-
vises til et senere afsnit angdende sinds-
sygehospitalernes tuberkul osepatienter.

Udgifterne ved sindssygehospitalets
udbygning og modernisering efter de an-
givne retningslinier kan naturligvis pa
det foreliggende grundlag kun anslas
med starste usikkerhed, idet skitsepro-
jektering ikke har fundet sted. Direk-
toratet har skensmaessigt ansldet udgif-
terne til at blive af nedennaevnte starrel-
sesorden:

ca. kr.
Plejehjem i Odense (200 senge) 8.000.000
Plejehjem pd 100 senge (Vejle) 4.500.000
Hospitalets modernisering . . . .. . . .. 10.000.000

Samlet udgift ca. kr. 22.500.000

5. Sndssygehospitalet i Nykebing §.

Sindssygehospitalet i Nykgbing Sj. er
bygget i arene 1913—15. Det opfertes
med hjemmel i loven af 29. april 1913
om opferelse af et sindssygehospital og
en dertil knyttet sikringsanstalt pa Sjad-
land. Grundlaget for neevnte lov var en
a Medicinalkommissionen i 1910 &-
given betamnkning angdende ordningen
af sindssygeplejen i Danmark. Betaank-
ningen indeholdt forslag til lov om op-
forelse of et sindssygehospital pa Sjad-
land samt planer til et sadant, bygget
efter pavillonsystemet. Det synes oprin-
delig at have vaxet tanken at lagge
hospitalet i Hillergd, hvilket ogsa ville
have vaget en mere central placering
indenfor dets landomrade; men man
valgte sluttelig en anden beliggenhed.

Hospitalet er normeret med 891 senge.
Hertil kommer 298 plejehjemspladser pa

Holbask amts sygehjem for sindslidende
i Holbak, der belaggges af hospitalet.

Til hospitalet er knyttet en saxlig sik-
ringsanstalt, bestemt til optagelse af far-
lige sindssyge, om hvem det i anledning
af begdede lovovertreadelser er bestemt,
at der ber tredfes sikkerhedsforanstalt-
ninger overfor dem. Om denne anstalts
salige forhold skal henvises til afsnit-
tet om de kriminelle forvaringspatienter.

Hospitalet i Nykebing Sj. er altsj,
navnlig i sammenligning med de @vrige
sindssygehospitaler, relativt nyt. Allige-
vel ma det pd mange punkter siges at
vage foraddet, sdledes som det ogsa er
fastsldet i en redegerelse afgivet af ud-
valget af 26. november 1943 angdende
betimeligheden af opferelse af nye sinds-
sygehospitaler i Nordjylland og pa Sjad-
land. Arsagen hertil m& naturligvis seges
i den starke udvikling, psykiatrien netop
i de seneste artier har gennemgaet. | en
af hospitalet til kommissionen afgiven
indstilling understreges det da ogsa, at
laegestaben har vaget utilstraskkelig, at
pladsforholdene har forhindret en til-
strakkelig intensiv patientbehandling, og
at de bygningsmaessige rammer er for-
addede, idet de forhold, hvorunder be-
handlingen foregar, svarer til sindssyge-
behandlingen for 40 & siden, men ikke
er i stand til at opfylde nutidens krav.

Efter afgivelsen af naevnte indstilling
er laggestaben blevet udbygget, idet hospi-
talet i overensstemmelse med den of
kommissionen derom afgivne indstilling
er blevet delt i to overlageafsnit. Man
har ogsa pa forskellig made segt at til-
vejebringe bedre behandlingsmuligheder;
sdledes er der indrettet en saalig afde-
ling for elektrisk stimulationsbehandling
og en fysiurgisk afdeling. Pladsforhol-
dene er imidlertid fortsat fortviviede, og
situationen forvaares stadig; gentagne
gange har man staet overfor risikoen for
at skulle afvise tvangsindlasggelser, der
ellers ifgdge sagens natur anses for uaf-
visdlige.

Nar pladsmanglen i ganske saalig grad
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tynger dette hospital, er det i kraft af den
befolkningsmaessige udvikling indenfor
det storkgbenhavnske omrade. Udflyt-
ningen til omegnskommunerne skrider
hurtigt fremad, og befolkningsgrupper,
der som hjemmehgrende i Kagbenhavn el-
lers ville henhgre under Set. Hans hospi-
tal, overfares derved til Nykabing-hospi-
talets landomrade. Hver kvadratmeter
plads er derfor efterhdnden udnyttet, og
del er indlysende, at forholdene pa de
tagbepakkede sygestuer er ganske utdle-
lige, navnlig naturligvis for patienterne,
men ogsa for personalet.

Det e af afgerende betydning, at
hospitalets overbelagning snarest mulig
bringes til ophgr, hvilket ogsai betydeligt
omfang vil ske, ndr sindssygehospitalet
i Glostrup og plejehjemmet i Ballerup er
taget i brug. Hospitalet, der ~— som
naevnt -- er normeret med 891 pladser,
er belagt med ca 970 patienter. Dets
pladsantal ber sluttelig nedbringes til ca
520, hvilket antal patienter antagelig vil
kunne finde plads inden for rammerne
af de moderniserede afdelinger.

Som led i moderniseringen ma der ind-
rettes et tidssvarende behandlingsafsnit.
Dettes placering indenfor den bestdende
bygningsmasse vil pa grund af hospita-
lets struktur frembyde visse problemer.
Det skal her alene understreges, at man
ma leegge veagt pa, at der tilstracbes en
I@sning, der ikke indebazer oprettelse af
nye sengepladser pa hospitalet, der pa
grund af dets beliggenhed ikke ber ud-
bygges. Behandlingsafsnittet ma derfor
indrettes i eller sgges knyttet til allerede
eksisterende pavilloner.

Kent skensmaesigt regner direktoratet
med, at udgifterne ved hospitalets mo-
dernisering, hvori etablering af et cen-
tralt opvarmningsanleey og bygning af
elevboliger ma indgd, vil andrage ca. 9
millioner kr.

Nar hospitalet er moderniseret, og nar
sindssygehospitalet i Hillered med det
dertil knyttede plejehjem er opfert, vil
en omgruppering af patienterne indenfor
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det nordsjadlandske omrade vaere mulig,
idet der herefter vil kunne henlaggges
naturlige landomrader til de neevnte
hospitaler. Som led heri vil det ogsa veae
pakreevet at overveje den fremtidige an-
vendelse af plejehjemmet i Holbak, idet
denne institutions tilknytning til et cen-
tralsygehus ikke i naavnevaadig grad kan
nyttiggeres, sa lamge det anvendes som
plejehjem. Man ber tilstradbe en mere
effektiv udnyttelse af de muligheder, der
her bestdr for samarbejde med almene
sygehusafdelinger, og konsekvensen her-
af ma blive, at plejehjemmet, i det om-
fang hvori det er hensigtsmaessigt, seges
omstillet til egentlige behandlingsformal.
Det e en forudsagning herfor, at der
etableres formalstjenlige behandlings-
lokaliteter; ligeledes ma den fornadne
laegestab til sin tid knyttes dertil, sdledes
at en egentlig psykiatrisk afdeling derved
kan opbygges.

6. Sndssygehospitalet i Vedsted
Sindssygehospitalet i Vedsted er oprettet
i medfer af lov af 10. september 1920 om
opferelse a et sindssygehospital i Ved-
sted; det blev taget i brug i 1923 og nor-
meret med 262 pladser.

Forslaget om oprettelse af et sindssyge-
hospital i Senderjylland fremkom kort
efter genforeningen, og da der i den saa-
lige situation skulle handles nogenlunde
hurtigt, var opmaarksomheden koncen-
treret om forhandenveaende bygninger,
der kunne omdannes til formaet. Man
ansa jernbane- og toldbygningerne ved
Vedsted for bedst egnede og tog ogsa
herved i betragtning, at de pagaddende
bygninger ville veare overdimensionerede
til deres hidtidige formal, nar stationen
ikke laangere var gremnsestation. Det var
kun med sterste betamkelighed, at Rigs-
dagen gik med til, at disse bygninger
skulle bruges til sindssygehospital. Ho-
spitalet var imidlertid ogsa kun teenkt til
forelgbig afhjadpning af pladsmanglen,
sdledes at det hurtigt skulle aflgses af et



nyt sindssygehospital i det sydlige Jyl-
land. Ikke desto mindre har det nu i over
en menneskealder vaaret anvendt til ho-
spitalsmaessige formal.

| den af udvalget af 23. november 1945
angaende hospitalisering af sindssyge pa
Fyn og i det sydlige Jylland afgivne be-
tankning er der givet en indgdende rede-
gorelse for hospitalets forhold. Det frem-
gar af denne redegarelse, som kommis-
sionen i det hele kan tiltraede, at hospi-
talet, skgnt der er ofret adskilligt pa at
udvide og forbedre det, langt fra til-
fredsstiller de krav, man i dag ma stille
til et sindssygehospital. Beliggenheden,
pa et smalt areal mellem jernbanen og en
staarkt trafikeret landevej, er hgjst
uheldig. De fleste patienter er anbragt
i den tidligere stationsbygning, hvor
jernbaneperronen med dens gamle halv-
tag er bevaret. | bygningerne, der er
kakkelovnsopvarmede, lader moderne be-
handlingsrum sig ikke indrette. Perso-
nalevezrelserne, hvoraf en stor de er
anbragt i tagetagen, er lidet egnede til
beboelse. Endelig pdpeges det ogsd, at
hospitalets isolerede beliggenhed, fjernt
{ra et moderne centralsygehus, er en a-
vorlig mangel; dette synspunkt har selv-
sagt sidenhen faet gget veat.

Det kan i denne forbindelse ogsa naev-
nes, at der af Foreningen af sygeplejer-
sker ved statens sindssygehospitaler er
rettet en indtraengende henvendelse til
direktoratet, hvori det anferes, at for-
holdene pa hospitalet efter dets syge-
plejerskers opfattelse er af en sadan be-
skaffenhed, at fortsat tilgang af kvali-
ficeret plejepersonale ikke i det lange Iab
er taankelig. Der henvises i denne sam-
menhaeng béde til boligforholdene og til
de yderst primitive arbejdsforhold, der
af personalet faes som ssadeles bela
stende.

Det var udvalgets opfattelse, og er
ogsa kommissionens, at det ikke vil veae
forsvarligt, om hospitalet i Vedsted
fortsat skulle anvendes som egentligt
hospital. Skulle en gennemgribende om-

bygning og udvidelse finde sted, ville det
vage saadeles bekosteligt, og resultatet
kunne alligevel ingenlunde blive tilfreds-
stillende. Snarere kunne det taankes an-
vendt som plejehjem for sindssyge,
hvorved bemaakes, at der nagppe bestér
nogen mulighed for at afhaende det til
andre formal. En sddan ombygning til et
plejehjem med 150 senge anslar man vil
medfgre udgifter til et belgb a ca.
2.000.000 kr.

Det er kommissionens opfattelse, at
tanken om at omdanne hospitalet til et
plejehjem ma veae den mest naaliggen-
de. Herved ma det imidlertid tages i be-
tragtning, a en sddan plan ferst vil
kunne realiseres, nar et sydjydsk sinds-
sygehospital er opfert. Det kan ikke
nagytes, at hospitalet herved bringes i en
noget vanskelig situation, idet bygnings-
maessige forbedringer, der ellers muligt
var kommet patale, ngdvendigvis ma ud-
skydes, nar hospitalet ikke pa laangere
sigt taenkes viderefgrt som sadant. Man
har derfor overvejet, hvorledes hospi-
talet bedst kan hjadpes i en sadan mel-
lemliggende periode.

Den vassentligste aflastning ma utvivl-
somt ske gennem en reduktion af senge-
pladsernes antal, sdledes at mere hen-
sigtsmasssige afdelinger kan institueres
indenfor de givne rammer. Nogle &f
hospitalets patienter er som led i en s&
dan plan allerede overfart til sindssyge-
vaesenets midlertidige plejehjem pa Fa-
bersvej i Randers, og det ville vaae an-
skeligt at fa yderligere et mindre antal
patienter flyttet, hvorved en vis regule-
ring af hospitalets forhold vil veare mu-
lig.

Samtidig m& man imidlertid anse det
for hensigtsmasssigt, at der i nax frem-
tid udarbejdes planer for hospitalets om-
dannelse til plejehjem. Nar sadanne pla-
ner foreligger, har man dermed féet mu-
lighed for at gennemfegre etapevise for-
bedringer, uden at disse kommer til at
kollidere med den samlede planlaggning.
Det vil af det udviklede fremgd, at s
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danne forbedringer er i hgj grad pakree
vede.

7. Sindssygehospitalet i Augustenborg
Sindssygehospitalet i Augustenborg er
oprettet i henhold til lov af 1. juli 1929,
hvorved det bestemtes, at der til behand-
ling og forplegining af sindssyge skulle
tilvejebringes et hospital i Augusten-
borg, dels ved indretning af de til Augu-
stenborg dot hegrende bygninger, dels
ved opferelse af forngdne nybygninger;
det toges i brug i 1932 og er normeret
med 480 pladser.

Dette hospitals problemer er a en
noget anden beskaffenhed end de @vrige
hospitalers. Hospitalets sterrelse ngd-
vendigger indtil videre nagpe en opde-
ling i to overlageafsnit, og dets rent
bygningsmaessige problemer er ogsa rela-
tivt moderate, idet savel sdve sotsbyg-
ningen som de senere tilbygninger ma
karakteriseres som vagende udmaerket
anvendelige til formdlet. Indtil for kort
tid siden var det faktisk muligt at opret-
holde en tidssvarende standard pa dette
hospital, og bestragbelserne ma derfor ga
i retning af en snarlig gennemfarelse af
de forholdsvis begramsede foranstalt-
ninger, der vil veae ngdvendige for at
viderefgre denne linie.

Pa grund af hospitalets isolerede be-
liggenhed ville man anse det for mindre

rimeligt, om det udbyggedes med yder-
ligere sengepladser; sadanne ma tilveje-
bringes andetsteds, savidt muligt ved
Liospitalsbyggeri i Kolding. Man har over-
vejet, om moderne modtageafdelinger
burde etableres ved nybyggeri. Der er
utvivisomt behov for sadanne afdelinger,
men en brugbar lgsning bar tilstragbes
indenfor de bestdende rammer. For
kvindeafdelingernes vedkommende skulle
der nappe heller veae noget til hinder
herfor. For mandsafdelingernes ved-
kommende er vanskelighederne givetvis
stgrre; men det bar efterproves, om ikke
ombygning af en a de bestdende afde-
linger skulle vaae mulig. Kun hvis de
bestdende afdelinger ikke pa gkonomisk
forsvarlig made kan omformes i naevnte
retning, ber en ssalig behandlingsafde-
ling opfares.

Hospitalets lagelokaler er for naavee
rende aldeles utilstragkkelige, men vil
hensigtsmaessigt kunne overflyttes til en
nuvagende afdelingslagebolig. Herefter
skal en ny laggebolig opfares, og et vist
boligbyggeri er i det hele pakraevet.

De med hospitalets modernisering
forbundne udgifter, heri indbefattet ud-
gifterne til opferelse af forngdne boliger
til personale under uddannelse samt til
lagger, er af direktoratet sk@nsmaessigt
ansl&et til ca. 3 millioner kroner.

B. Plgehjem

Til de egentlige sindssygehospitaler fgjer
sg plejehjemmene, knyttede til de re-
spektive hospitaler. Nogle af disse pleje-
hjem tilherer sindssygeveesenet, medens
andre af hjemmene er amtskommunale
institutioner, der i henhold til overens-
komst med vedkommende kommune be-
lagges med patienter fra statens sinds-
sygehospitaler. Plegjehjemmene anven-
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des til optagelse af kroniske patienter,
hvis tilstand ikke ngdvendigger daglig
psykiatrisk tilsyn. Det daglige laggetilsyn
er overdraget stedlige lagger, det psykia-
triske tilsyn varetages af vedkommende
sindssygehospital.

Der skal i det falgende gives en kort-
fattet oversigt over de nuvaaende pleje-
hjem.



7. Satens plejehjem

Raamosegaard plejehjem, henhgrende
under sindssygehospitalet ved Aarhus,
er opfert i 1880 som fattiggard for nogle
landkommuner pa Djursland. Det har
siden 1903 vazet anvendt til sindssyge
patienter og overtoges af staten i 1912.
Efter flere om- og tilbygninger er det
nu normeret med 124 senge, heraf 120
for kvinder og 4 for maand.

Dalstrup plejehjem, ligeledes henhg-
rende under sindssygehospitalet ved Aar-
hus, er opfert i 1881 som fattiggard og
tvangsarbejdsanstalt for nogle landkom-
muner pa Djursland. Det omdannedes i
1904 til plejeanstalt for sindssyge og
erhvervedes af staten i 1943. Det er gen-
nemgribende moderniseret og rummer
plads for 130 mandspatienter.

Plejehjemmet pa Fabersvgl i Randers
er indrettet midlertidigt i en del af det
gamle amtssygehus. Det er i 1955 lgjet
for et tidsrum af 7 &r, henhgrer under
sindssygehospitalet ved Aarhus og har
plads til 108 kvindepatienter.

Visborggaard plejehjem,  sorterende
under sindssygehospitalet i Viborg, er
indrettet i Visborggaard hovedbygning,
der erhvervedes af staten i 1931. Det er
normeret med 124 senge, heraf 118 for
kvindepatienter og 6 for mandspatienter.

Plgjehjemmet i Nikolaigade i Viborg
drives som en afdeling af sindssygehos-
pitalet i Viborg. Det var tidligere forser-
gelsesanstalt for Viborg kommune og
erhvervedes af staten i 1936. Er pleje
hjem for 80 mandspatienter.

Hvedholm plejehjem, henhgrende un-
der sindssygehospitalet i Middelfart, er
indrettet pA Hvedholm slot, der erhver-
vedes af staten i 1928. Det er normeret
med 124 senge, heraf 118 for kvinder
og 6 for mand.

Om flere af de fornaevnte plejehjem
gadder, at deres isolerede beliggenhed og
utidssvarende indretning ger dem mindre
egnede til formalet. Der kan sdledes med
tiden blive tale om nedlesggelse af enkelte
af plejehjemmene, men pladsforholdene
0g den gkonomiske situation bevirker, at
dette spgrgsmal ikke kan veme aktuelt
nu.

2. Kommunale plejehjem

Preesstg  amtskommunes plejehjem for
sindssyge i Stege var oprindelig tugthus
for Mgen, men omdannedes i 1851 til an-
stalt for uhelbredelige sindssyge. Hjem-
met er beliggende ved amtets sygehus,
med hvilket det har fedles ledelse. |
1940 nyopfertes en bygning for mands-
patienter, i 1955 fuldfartes en moder-
nisering a dele af kvindeafsnittet. |
henhold til overenskomst med Prasstg
amtskommune, uopsigelig indtil 1980, er
samtlige pladser stillet til radighed for
statens sindssygevassen og belagges med
patienter fra sindssygehospitalet i Vor-
dingborg. Det er normeret med 150 senge,
heraf 80 for kvinder og 70 for maend.

Maribo amts plgjehjem for sindssyge
i Sakskebing oprettedes i 1860 som an-
stalt for amtets sindssyge. Hjemmet, der
har gennemgaet forskellige udvidelser
og moderniseringer, er forbundet med
amtets arbejdsanstalt og har ledelse
fadles med denne. Efter en i 1948 med
Maribo amtskommune indgaet overens-
komst er plejehjemmets pladser stillet
til radighed for sindssygevasenet og
belagges med patienter fra sindsyge-
hospitalet i Vordingborg. Hjemmet er
normeret med 166 senge, heraf 72 for
kvinder og 94 for maend.

Sorg  amtskommunes  plejehjem  for
sindssyge i Sorg blev oprettet som en
afdeling af Sorg sygehus i 1876 og har
ledelse fadles med sygehuset. Plejehjem-
met er senere udvidet og er stillet til
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radighed for sindssygevassenet i henhold
til en i 1948 indgaet overenskomst med
Sorg amtskommune; det belaggges med
patienter fra sindssygehospitalet i Vor-
dingborg. Hjemmet er normeret med 128
senge, heraf 66 for kvinder og 62 for
maend.

De gaddende overenskomster vedrg-
rende plejehjemmene i Sakskgbing og
Sorg kan efter opsigelse udlgbe i 1961
—62.

Holbask amts sygehjem for sinddli-
dende i Holbak blev oprettet som sinds-
sygeanstalt og tvangsarbejdsanstalt og
er beliggende ved Holbak amts central-
sygehus, med hvilket det har fadles le-
delse. Arbejdsanstalten er nu nedlagt, og
hjemmet er gennemgribende modernise-

ret. Samtlige pladser stilles i henhold
til en 25-&rig overenskomst, indgaet i
1954 med Holbask amtskommune, til ra-
dighed for sindssygeveessenet og belasgges
med patienter fra sindssygehospitalet i
Nykgbing Sj. Hjemmet er normeret med
298 senge, men pladsantallet skal efter
10 ars forlgb nedskrives til 232, heraf
108 for kvinder og 124 for maand.

De kommunale plejehjems forhold er
igvrigt dreftet mere indgdende i den i
1945 afgivne udvalgsbetaankning anga-
ende betimeligheden af opferelse a nye
sindssygehospitaler i Nordjylland og pa
Sjadland; vasentlige andringer er, som
det vil fremgd af ovenstdende, sidenhen
blevet gennemfert for flere af hjemme-
nes vedkommende, og disses tilstand kan
derfor ikke bedegmmes udfra det dengang
foreliggende materiale.

C. Kontrolleret familieplge

Allerede i slutningen af forrige arhun-
drede forsggte man sig indenfor sinds-
sygevaesenet, nemlig pa sindssygehospi-
talet i Vordingborg, med anbringelse af
patienter i familiepleje, men disse ind-
ledende forsgg var af ssardeles begraanset
omfang. De viderefartes senere ved sinds-
sygehospitalerne i Middelfart og ved Ar-
hus, og navnlig sidstnaevnte sted, hvor en
familiepleje blev anlagt i 1910, antog
den hurtigt et betydeligt omfang, saalig
grupperet omkring hospitalets to pleje-
hjem, Raamosegaard og Dalstrup.
Familieplejen har altid navnlig taget
sigte pa de kroniske patienter, og det har
i saalig grad vaxet hospitalernes plads-
mangel, der har ledet tanken ind pa
denne anbringelsesform. Samtidig har
man dog ogsa vaget opmagksom pa, at
det for mange patienter vil kunne veae
af positiv veadi, a de, sdlvom de ikke
kan klare sig pa egen hand, sa dog kom-
mer ind under mere normale livsformer
end de institutionsmaessige. Nar familie-
plejen fortsat opretholdes i dens nuvae
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rende omfang, er det imidlertid plads-
hensynet, der traeder i forgrunden, idet
det i adskillige tilfadde utvivisomt ville
vage nok sa betryggende, om de pagad-
dende patienter var anbragte i et egent-
ligt plejehjem eller pa et hospital. Heri
ligger dog ikke, at man ikke ogsd i frem-
tiden vil vaere interesseret i familieplgjen
og Vil sgge den viderefart.

Det ma imidlertid herved tages i be-
tragtning, at vanskelighederne ved at
etablere en forsvarlig familiepleje er
voksende. Pa de egne, hvor der er salige
traditioner derfor, vil man stadig kunne
finde dertil egnede hjem, men i aminde-
lighed ma man regne med, at antallet af
familier, der har de fornegdne forudsad-
ninger og muligheder, reduceres. Denne
udvikling, der skyldes de andrede fa
milie- og boligforhold, forstaakes gen-
nem de andringer, patientmaterialet er
undergdet. Mange patienter af typer, der
tidligere blev anbragt i familieplegje, vil
gennem moderne behandlingsmetoder
kunne helbredes sdledes, at sadan anbrin-



gelse ikke kommer pa tale. De patienter,
der herefter bliver tilbage, vil hyppigt
vage sa reducerede, at de ikke kan yde
familien, hos hvem de anbringes i pleje,
den bistand, man tidligere ansa for na-
turlig. Skulle denne udvikling modarbej-
des, kunne man eventuelt gge vederlaget
for plejen; men det er formentlig uhel-
digt, om man i for hgj grad akcentuerer
det gkonomiske moment, idet det er af
afgearende vigtighed, at man begramser
sig til en kreds, der har interesse for pa-
tienterne og er indstillet pd at behandle
dem med forstaelse. Der er igvrigt heller
ikke grund til at antage, at det er sagens
gkonomiske side, der bereder familie-
plejen de sterste vanskeligheder.

Der er for tiden 7—800 patienter i fa
miliepleje. For deres anbringelse gedder
regulativ af 1. februar 1934 angaende an-
bringelse i kontrolleret familiepleje af
patienter i statens sindssygehospitaler.
Heri er foreskrevet, at der som regel ikke
ma anbringes mere end to patienter i
samme plejehjem. Endvidere er der ud-
faadiget en vejledning af samme dato,
hvori kravene til patienternes behandling
er formulerede. Det fremhaeves heri, at
patienterne i enhver henseende bgr be-
handles som hgrende til familien, skal
kunne opholde sig i dens opholdsstuer
og spise sammen med den. Der fares af
hospitalerne regelmaessigt tilsyn med de
i familiepleje anbragte patienter.

Man har i juli 1954 indhentet oplys-
ninger fra hospitalerne angdende antallet

af familieplejepatienter i de enkelte
plejehjem, idet man derved har villet
danne sig et skan over belaggningsforhol-
denes forsvarlighed. Der var pa nsevnte
tidspunkt 225 hjem med 1 patient, 109
med 2 patienter, 41 med 3 patienter, 27
med 4 patienter, 10 med 5 patienter, 5
med 6 patienter, 2 med 7 patienter og 1
med 10 patienter. Det fremgdr heraf, at
335 patienter var anbragt i hjem, der
havde et stegrre antal patienter i plege,
end man efter gaddende regler anser for
normen. Det kan sdledes rent talmaes-
sigt godtgaeres, at familieplejeinstitutio-
nen er udnyttet udover sine naturlige
rammer, hvilket hospitalernes pladsfor-
hold beklageligvis har ngdvendiggjort.
Der er imidlertid samtidig indhentet naa-
mere oplysninger angaende hjemmene
med de sterre patienttal, og det er klar-
lagt, at forholdene efter vedkommende
hospitalers skan er forsvarlige; adskil-
lige af patienterne har direkte udtalt, at
de nadigt vil flyttes andetsteds hen. Pa
lamgere sigt ma det dog givetvis anses for
agnskeligt, at antallet af familiepatienter,
set pd baggrund af de til radighed st&
ende hjem, nedbringes. Nar henses hertil
og til de stedse mere reducerede mulig-
heder for at etablere sddan anbringelse,
vil det vaae klart, a8 man kun med
sterste varsomhed ter lade familieplegjen

indgd i sine beregninger, n& man
vurderer sindssygevassenets fremtidige
pladsbehov.
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KAPITEL IV
Det fremtidige behov for hospital spladser

A. Statistisk vurdering*

At pladsforholdene pa sindssygehospi-
talerne lamnge har veget meget darlige,
behgver ikke at uddybes naamere, og at
pladsbehovet indtil videre ma antages
at vage stadig stigende, er ubestrideligt.
Spergsmalet er blot, hvor meget behovet
vil tiltage indenfor den tidsperiode, kom-
missionen specielt har beskadtiget g
med. Herom foreligger en rakke bereg-
ninger og sken, som er tilvejebragt o
et underudvalg, bestdende af ekspediti-
onssekretaar i Det statistiske departe-
ment, cand. act. frgken Inger Aising,
overlagge ved den medicinske afdeling pa
Frederiksborg amts centralsygehus i Hil-
lerad, dr. med. Torben Andersen, chef
for sundhedsstyrelsens medicinal statisti-
ske kontor, cand. polit.,, fregken Marie
Lindhardt, overlagge ved sindssygehospi-
talet ved Arhus, professor, dr. med. Erik
Sromgren og davaarende reservelagye ved
samme hospital Bent Borup Svendsen.
Udvalget afgav i fordret 1954 en betaank-
ning, som danner grundlaget for de i
dette kapitel fremfarte betragtninger, og
hvis mere principielle og dokumentariske
afsnit vil blive citeret i det felgende; her
og der vil der blive indfgiet kommentarer
i det omfang, som den i de forlgbne &
stedfundne udvikling ger naturligt. Ud-
valget gav i sin tid ogsd, efter kommissio-
nens anmodning, et forslag til en plan
for sindssygehospitalernes udbygning,
specielt med hensyn til nye hospitalers
placering, og pa grundlag af dette forslag
og de undersggelser og overvejelser, som
vedkommende underudvalg (udvalg 4)
i mellemtiden har anstillet, har kom-

* Bilag D, tabel 1—13.
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missionen da formuleret sin endelige ud-
bygningsplan.

| det statistiske underudvalgs betaenk-
ning hedder det:

»Udvalget har ikke blot tilsigtet at
undersgge, hvorledes pladsforholdene vil
udvikle sig, safremt sindssygevaesenets
arbejde ogsd i fremtiden skal holdes in-
denfor de hidtidige rammer, men tillige
at danne sig et skan over, hvorledes ud-
viklingen vil forme sig, sdfremt nye
patientkategorier og  arbejdsmetoder
kommer ind under sindssygevaesenets
omrade.

Man har kun i begraanset omfang anset
det for rigtigt at medinddrage statistisk
materiale fra andre lande, idet forhol-
dene vedregrende psykisk lidende perso-
ners hospitalisering er sa forskellige fra
land til land, at det, selv nar det drejer
sig om nabolande, ofte vil vaae uberet-
tiget direkte at overfgre statistisk be-
grundede overvejelser fra det ene til det
andet land. Ganske vist synes de fleste
palidelige statistiske undersggelser fra
ind- og udland vedrgrende den psykia-
triske sygelighed at vise, at langt de fleste
psykiske abnormiteter i forbavsende grad
optreeder med samme frekvens i de for-
skellige lande, men de retningslinier,
efter hvilke de syge kan og bar hospita-
liseres, veksler sa starkt, alt efter de pa-
gaddende landes geografiske og sociolo-
giske struktur, at behovet for hospitals-
pladser det ikke lader sg beregne ud fra
hyppigheden af de enkelte sygdomme.

De faktorer, som pavirker pladsbeho-
vet, kan deles i tre hovedgrupper: 1)
Befolkningsmaessige faktorer, 2) Hyppig-
heden af psykiske sygdomme og abnormi-



teter (morbiditeten) og 3) Hospitals-
maessige faktorer.

De befolkningsmeessige faktorers be-
tydning er indlysende. Behovet for plad-
ser ma afhaange dels af det samlede be-
folkningstal, dels af aldersfordelingen i
befolkningen, idet de enkelte aldersklas-
sers psykiske sygelighed er indbyrdes
staarkt varierende; endvidere spiller sa
danne sociologiske forhold som fordelin-
gen mellem land- og bybefolkning en
vasentlig rolle, idet de psykisk abnorme
pa& landet langt lettere lader sig pleje i
private hjem, end tilfaddet er i byer eller
bymaessige bebyggel ser.

Som tidligere anfert er sygdomsrisi-
koen, hvad en rakke af de almindeligste
sindslidelser angar, forbavsende kon-
stant, ikke blot fra land til land, men
0gsd gennem det tidsrum, i hvilket man
har kunnet udarbejde nogenlunde p&
lidelige statistiker vedrgrende disse for-
hold. Sdledes kan naevnes, at intet tyder
pd, a risikoen for a fa skizofreni
(ungdomsslavsind ),manio-depressiv psy-
kose (stemningssindssygdom) eller senile
sindssygdomme har forandret sig i dette
tidsrum. N&r der i offentligheden — og
i vid udstrakning blandt lasger — her-
sker den opfattelse, at psykiske lidelser
bliver mere og mere hyppige, skyldes
dette forst og fremmest, at mennesker
med sadanne lidelser i vore dage er mere
tilbgjelige til at sege laegehjadp, endvi-
dere, at mange, som tidligere pa forsvar-
lig made kunne plejes i private hjem, nu
ikke langere kan klare sig her, og ende-
lig ikke mindst, at befolkningens alders-
fordeling har udviklet sig til ugunst for
det talmaessige forhold mellem sunde og
Syge.

Under hospitalsmesssige faktorer ind-
befattes eksempelvis fglgende faktorer:
Jo darligere et land er forsynet med ho-
spitaler og jo laangere afstand der er fra
de syges bopad til hospitalerne, des
mindre tilbgjelighed til indlaeggelse vil
der vexe; jo darligere pladsforholdene
er, og jo slettere forplginingen og be-

handlingen er, des mere utilbgjelige vil
de syge vage til indlamggelse. Enhver for-
bedring af hospitalsvaesenet vil derfor
medfere @get behov for hospital spladser.
Endvidere: Jo sterre landomrade et ho-
spital dakker, des mindre bliver mulig-
heden for ambulant behandling, og falgen
er, at mange, som kunne behandles am-
bulant, i stedet ma indlasgyges og be-
daglegge sengeplads. For de patienter,
der bor i naerheden af hospitalet, vil til-
bgjeligheden til henholdsvis indlagggelse
og ambulant behandling vege afhan-
gig af kvalitative faktorer; hvis hospi-
talerne, hvad indretning og pladsforhold
angdr, er darlige, men forsdvidt behand-
lingens effektivitet angar, er gode, vil det
indebagre, at tendensen til indlagygelse
aftager samtidig med, at den ambulante
behandlings omfang tiltager.

Det vil af det anferte umiddelbart
fremgd, at nogle af de indgaende faktorer
er meget vanskelige at vurdere statistisk,
medens andre med forholdsvis stor sik-
kerhed lader sig bestemme, ligesom deres
fremtidige udvikling i ikke ringe grad
kan forudsiges. | det fglgende vil man
farst og fremmest beskedtige sig med de
sidstnaevnte faktorer, og da issa de be-
folkningsmaessige.

1. Befolkningsmeessige faktorer

Tabel 1 A giver en oversigt over det
normerede pladsantal, og det faktiske
patienttal (= gennemsnitsbelaggningen)
pa sindssygehospitalerne i tidsrummet
1910—52. Den stigning i det normerede
pladsantal, som har fundet sted i tidens
lgb, er ikke i alle tilfadde udtryk for en
foragelse af sindssygevessenets kapacitet,
idet det i flere tilfadde har drejet sig om,
at staten formelt har overtaget tidligere
amtskommunale plejehjem, som ogsa fer
den tid i realiteten belagdes med pati-
enter, som rettelig henhgrte under sinds-
sygevessenet. Igennem langt den sterste
dd af den omhandlede periode har der
vaget staake klager over pladsmanglen
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pa hospitalerne og lange ventelister.
Bedst har pladsbehovet abenbart vemet
dakket omkring 1940, da ventelisterne
praktisk talt var forsvundne. Pa dette
tidspunkt radede statens sindssygevaesen
over et antal pladser (heri ganske vist
includeret et betydeligt antal ekstra-
senge), der svarede til ca. 24 %0 & be-
folkningen uden for Kgbenhavns kom-
mune. | betamkning I, afgivet af udval-
get af 26. november 1943 angaende be-
timeligheden af opfarelsen af nye sinds-
sygehospitaler i Nordjylland og pa Sjad-
land, angives, at et sengetal pa 2,5 %0
af befolkningen skulle vege ngdvendig
for opfyldelse af de krav, der kan stilles
om hospitaliseringen & sindssyge. Da
pladsantallet siden 1940 praktisk talt
ikke er blevet foraget, og da befolknin-
gen uden for Kgbenhavn arligt tiltager
med ca. 35.000 personer, har daknings-
promillen veget jeevnt faldende, sdledes
a den i 1950 var sunket til 2,17 °/oo. Be-
folkningen uden for Kgbenhavn udgjorde
pa det tidspunkt ca. 35 mill., hvoraf
fremgdr, at sdfremt pladsforholdene
skulle have holdt sig pa hgjde med for-
holdene i 1940, skulle der have vaxet
oprettet 0,23 %0 a 35 mill. = ca 810
pladser; sdfremt man fastholder det mal,
som sattes i den nesevnte betamnkning,
nemlig 25 °/0o, skulle der have vaxet
oprettet yderligere 350 pladser.

Det falder uden for den statistiske
fremstillings rammer at ytre sig om,
hvorvidt det i 1944 angivne tal 25 %0
dengang ville have opfyldt ale rimelige
krav. Der vil i det felgende blive omtalt
faktorer, som bevirker, at kravene for-
mentlig skaarpes ar for ar, sdledes at det
forekommer sandsynligt, at 2,5 °/oo-vea-

1. Forudsegningerne for de i nsavarende be-
teenkning foretagne beregninger med hensyn til
befolkningsudviklingen i tiden indtil 1970 er
falgende: Folketallene for perioden 1911—1950
hidrgrer fra de officielle tadlinger. De forud-
beregnede tal for 1955 og fremefter for hele
landet er beregnet pa grundlag af forudsastnin-
gen om, a fedselshyppigheden holder sig pa det
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dien alerede nu er for lav. Denne for-
modning stettes yderligere af, at der pa de
steder i landet, hvor denne promille fak-
tisk stér til radighed, dog ikke er tilfreds-
stillende pladsforhold: i Vordingborgs
landomrade findes pladser svarende til
258 %/ o befolkningen, og aligevel
findes her overbelaggning og ventelister,
til trods for, at det drejer ssig om en
forholdsvis lidet bymaessigt prasget lands-
del.

Det fremgar o de anferte tal, at be
folkningstilveksteni Sig selv ngdvendig-

ger oprettelse af 35.000 X 2.5

1000 %
90 nye pladser pr. ar.

Af Det statistiske departement er der
foretaget en rakke beregninger med
hensyn til sindssygehospitalernes plads-
forhold, sdledes som de har vazret siden
1921, og sdledes som de kan antages at
udvikle sig i fremtiden; det sidste under
forudsegning &, at pladsantallet ikke
forgges.!

Tabel 2 viser antallet af til radighed
staende pladser pr. 100.000 personer pa
15 & og derover, beregnet saarskilt for de
enkelte hospitalers landomrader. Det
fremgdr heraf, at det pageddende tal
formelt har vaget stigende indtil 1940
0og derefter vemet jeevnt faldende; her-
ved skal bemagkes, at den tilsyneladende
stagnation fra 1945—50 skyldes, at visse
amtskommunale plejehjem nu er blevet
inddraget under staten, hvilket selvsagt
ikke betyder nogen redl kapacitetsfor-
ag€else.

Pa grundlag af denne tabel er derefter
(tabel 3) beregnet, hvor mange nye
pladser der begr oprettes under sinds-
sygevassenet i de kommende &r, dels

i 1950 konstaterede niveau, og at dadeligheden
bliver som i perioden 1946—1950. De enkelte
amters andele af det samlede befolkningstal er
delvis beregnet ved grafisk ekstrapolation med
udgangspunkt i tadlingernes amts- og alders-
fordelinger afstemt med den forudberegnede
aldersfordeling for hele landet.



under den forudsagning, at pladsantallet
pr. 100.000 indbyggere over 15 ar skal
vage som i 1940, dels at antallet skal
vage som i 1950. Det er klart, at det er
det farste tal, der skal veae vejledende
for, hvad man minimalt ber tilstragoe,
idet pladsforholdene i 1950 var ganske
utilfredsstillende. Det fremgér af tabel-
len, at der allerede i 1955 er et deficit pa
814 pladser; det vil i 1960 veae vokset
til 1236 og i 1970 til 2.100.

Det skal igvrigt bemaakes, at der pa
et sindssygehospital til enhver tid bar
findes ca 5 % ledige senge, da man
ellers jeavnligt vil veare ngdt til at an-
bringe patienter pa afdelinger, hvor de
efter deres tilstand ikke hgrer til. Til
dette antal senge er der i de statistiske
overvejelser ikke taget hensyn.

Det fremgar ligeledes af tabel 3, at
udviklingen vil forme sig vidt forskelligt
i de forskellige landsdele. Bedst stillet er
Vordingborgs landomrade, som befolk-
ningsmasssigt er stagnerende, og som,
hvad pladsantallet angér, pa grund af de
meget store plejehjem er ret velforsynet;
det skal dog bemagkes, at det er et
andet spargsmal, om en sa stor procent-
dd plejehjemspladser virkelig er til-
strabelsesvaardigt. Relativt gode er for-
holdene ogsa i Sgnderjylland, hvor plads-
behovet kun vil stige langsomt.

| Nykgbing §j.'s omrade stiller forhol-
dene sig vassentlig ugunstigere end no-
get andet sted som fage af den steake
befolkningstilvakst i Kgbenhavns om-
egnskommuner. Ca. 40 % a behovet
for nye pladser falder sdledes pa Ny-
keabing Sj. Denne udvikling har ferst
taget fart i de sidste ar; medens plads-
forholdene endnu for 10 & siden var
darligst i det nordlige Jylland, er de nu
langt veare for Nykgbing §.'s ved-
kommende.

En anden faktor, som spiller ind her,
er felgende: | en storbys omrade vil det
vage sdledes, at den sociat dueligste og
sundeste del (fortrinsvis udgaende fra de
yngre aldersklasser) af befolkningen har
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tilbgjelighed til at tage ophold i forstee
derne, sdledes at bl. a. den psykiatriske
indlagygel sesfrekvens fra den indre by er
starre end fra forstaaderne. Dette har
indtil for f4 & siden gjort sig gaddende
saledes, at byrden med hensyn til psykia-
triske hospitalspladser i hovedstads-
omradet overveiende er faldet pd Ke-
benhavns kommune. Imidlertid er sidst-
naevnte befolkning nu stagnerende, me-
dens tilgraansende forstadskommuner i
befolkningsmasssig  henseende efterhan-
den far mere og mere rent storbypraag,
hvilket ngdvendigvis ma give sig udslag i,
at antallet af psykiatriske indlasggelser
gges. | Kgbenhavns kommune har man
(ifr. betankning | fra den af magistra-
ten under 28. februar 1944 nedsatte
hospitalskommission) regnet med et
behov pa ca. 35 %/ egentlige sindssyge-
hospital spladser, og rent faktisk udgjorde
i 1950 det samlede antal patienter pa
Set. Hans hospital (med tilhgrende
plejehjem) 32 %o af befolkningen. Efter
a sandsynlighed ma man regne med, at
Kgbenhavns forstadskommuner i de
kommende & hurtigt vil nearme sig be-
hovtal af denne starrelsesorden. Til dette
forhold er der i tabel 3 ikke taget hensyn,
hvorfor man méa regne med, at behovet
inden for Nykgbing S§j.'s landomrade i
de kommende &r vil vise sig endnu starre,
end det fremgdr af tabel 3. — | samme
retning vil en sealig udtalt stagnation
af Kgbenhavns kommunes befolkning
virke; i de til grund for tabel 3 liggende
beregninger er det forudsat, at Kaben-
havn vil vokse noget i de kommende ar;
skulle denne vakst blive heemmet (f. eks.
fordi der ikke findes flere arealer an-
vendelige til boligbyggeri), vil udvan-
dringen til forstadskommunerne blive
starkere end her forudsat.

Af andre forhold, som — ud over den
simple befolkningstilvaekst — vil pavirke
behovet for psykiatriske pladser, skal
farst og fremmest naevnes den amndrede
aldersfordeling. Hvorledes denne vil
forme sig i de kommende &r, kan natur-
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ligvis ikke forudsiges med sikkerhed,
men at tendensen vil prages af formind-
sket dedelighed og dermed tiltagen af de
aldersklasser, som har sterst psykiatrisk
sygelighed, ma siges at vagre ganske over-
vejende sandsynligt. | denne forbindelse
ma naevnes, at en aftagende dedelighed
erfaringsmasssigt formindsker forskellen
mellem de sindssyges dadelighed og gen-
nemsnitshefolkningens dedelighed. End-
nu for en menneskealder siden kunne
man regne med, at de sindssyge havde en
dedelighed, der var 5—10 gange sa stor
som gennem snitsbefolkningens i de
samme aldersklasser; de vigtigste arsa-
ger hertil var dels, at man vanskeligt
kunne fa de sindssyge til a leve hygi-
ginisk, hvorfor alle slags infektioner «—
issg tuberkulose — havde let spil over
for dem, dels at undersggelse og behand-
ling af deres legemlige sygdomme var
vanskelig at gennemfere. De sidste ars
landvindinger med hensyn til bekaam-
pelse af infektionssygdomme er da ikke
mindst kommet disse patienter til gode,
sdledes at deres »overdgdelighed« nu kun
er af beskedent omfang. Dette bevirker
for de sindssyges vedkommende ( i end-
nu hgjere grad end i gennemsnitsbefolk-
ningen) en staxk tiltagen af de addre
aldersgruppers andel i det totale antal.
Disse forhold illustreres af tabel 4A, der
viser, hvorledes aldersklasserne har vee
ret reprassenteret pd sindssygehospita-
lerne i 1937—1952. Det ses eksempelvis,
at patienter pA 70 & eller mere i 1952
udgjorde en dobbelt sa hgj promille (af
befolkningen i disse aldersklasser) som
i 1937. Sammenligner man de enkelte
5-ars-klasser i 1937 og 1952, viser det sig,
at der af befolkningen under 50 & er
indlagt faare promille i 1952 end i 1937,
medens de addre aldersklasser er langt
steakere reprassenteret. Da der ikke er
grund til at antage, at sygeligheden i de
yngre aldersklasser er aftaget i en hertil
svarende grad, ma denne udvikling for
en del vexe udtryk for, at de addre pa-
tienter har bredt sig pa bekostning af de

36

yngre, som i og for sig traenger til ind-
lagggelse, men af pladsforholdene forhin-
dres i at opna en sddan; i nogen grad
medvirkende kan en af behandlingernes
agede effektivitet fremkaldt forkortelse
af visse yngre patienters liggetid selv-
sagt 0gsa vege.

En naamere analyse tyder nu p3, at re-
preesentationen af de addre aldersklasser
ikke i sd hgj grad som formodet skyldes
hyppigere indlesggelser af senile. En saa-
skilt gennemgang af indlasggelserne pa
sindssygehospitalet ved Arhus, fordelt d-
ter de indlagtes alder (tabel 4B), viser,
at personer pa 60 & og derover har ud-
gjort en ret konstant procentdel af samt-
lige indlagte, nemlig 10—12 %, og denne
procentdel kan ikke siges at have vist
nogen stigende tendens, idet den for aret
1950 er den laveste hidtil paviste, nem-
lig 84 %. | det &, da pladsforholdene
var bedst, nemlig i 1940, udgjorde ind-
lagggelserne o over 60-&ige 14 %, det
hgjeste paviste procenttal.

At statens sindssygehospitaler i stadig
stigende grad huser gamle mennesker,
skyldes altsd (under den rimelige forud-
sagning, at forholdene pa dette punkt er
nogenlunde ens pa de forskellige hospi-
taler, sdedes at man kan generalisere
fra forholdene i Arhus) kun i mindre
grad flere indlagygelser af senile, men
derimod overvejende, at de, der er blevet
indlagt i yngre aldersklasser, nu om
stunder ikke har nogen vaesentlig for-
gget dedelighed og derfor, séfremt sinds-
lidelsen er kronisk, forbliver pa hospi-
talet op i deres hgje alder. De mange
gamle pé sindssygehospitalerne er sdle-
des ikke fortrinsvis egentlige senile, men
overvejende skizofrene (patienter med
ungdomsslavsind). Ganske stemmende
hermed er den kendsgerning, at medens
i 1937 kun knap 35 % & patienterne
havde veget indlagt i mere end 10 ar,
var dette i 1952 tilfaddet med over 51 %
(se tab. 5).

Betragter man alle sindssygehospita-
lerne under eet, var i 1937 knap 20 %



af patienterne 60 & og derover; i 1952
var det tilsvarende tal 35 % .2

Forskydningen mellem aldersklasser-
nes reprassentation kan ogsa illustreres
af felgende: Safremt der i 1952 of per-
soner pa 60 & og derover kun havde
henligget samme promille, som tilfaddet
var ved tveaasnitundersggelsen i 1937,
ville der have ligget 966 personer faare,
end der faktisk var i 1952. Der ma reg-
nes med at vagre en betydelig risiko for,
at disse ca. 1.000 personer, som belagger
pladser pa hospitalerne, derved for-
hindrer lige sd mange af de yngre alders-
klasser i at blive indlagt, og at disse
yngre syge vil melde sig, sasnart plads-
forholdene tillader det.

Af andre forhold, som vil fa indfly-
delse pa indlasggelsesbehovet, er for-
skydningen i forholdet mellem land- og
bybefolkning (jfr. tab. 6). Inddeler man
Danmarks befolkning (-- Kgbenhavns
kommune) i to grupper, nemlig den, der
bor i samfund pa 2500 indbyggere og
derover, pa den ene side og den evrige
befolkning pa den anden side, viser det
sig, at der i 1950 fandtes 1.237.000 per-
soner over 15 & i bygruppen og 1.317.000
i landgruppen; sdfremt den forskydning,
der har fundet sted i den sidste men-
neskealder, fortsadter, vil det i 1970
vege sdledes, at bybefolkningen over
15 & udger 1.796.000, landbefolkningen
1.267.000. Medens landbefolkningen s&
ledes er svagt aftagende, vil bybefolk-
ningen i lgbet af disse 20 ar tiltage med

2. | denne forbindelse kan nsevnes en fornylig
af Odegaard offentliggjort undersggelse vedrg-
rende dgdeligheden blandt norske sindssyge;
han paviser, at den aftagende overdgdelighed
er den vigtigste af de faktorer, der bevirker for-

3. N& man har sat gransen for bymaessig
bebyggelse ved 2500, ligger det i, at de stati-
stiske undersggelser, der foreligger vedrgrende
indlaeggel sesfrekvensen for samfund af forskel-
lig starrelse (se Landis & Page: Modem Society
and Mental Disease, New York 1938), synes at
vise et tydeligt »knak« i kurven ved samfund

560.000 personer. Dette accentuerer i hgj
grad behovet for nye pladser.’

| Kgbenhavns kommune spiller de
alderdomssvakkede tydeligvis en langt
starre rolle end i provinsen; dette skyl-
des sikkert fortrinsvis storbybefolknin-
gens ringere muligheder for at tage Sg
af senile i private hjem og i alderdoms-
hjem; i landbohjem og i provinsens al-
derdomshjem tolereres de bedre.

Endelig skal naevnes, at en befolknings
gkonomisk-sociale niveau sandsynligvis
0gsa er af betydning for det psykiatriske
indlagygel sesbehov. Hvis denne faktor er
af vessentlig betydning, ma det antages
at bevirke en forskel i indlasggelsestallene
for eksempelvis Gentofte kommune pa
den ene side og Hvidovre og Redovre
kommuner pa den anden side. Tab. 8
viser, at der i &rene 194952 fandtes en
sadan forskel, idet indlaaygel sesfrekven-
sen pa modtageafdeling fra de sidst-
navnte kommuner er over dobbelt sa
stor som i Gentofte. Tallene stammer fra
Rigshospitalets afdeling O, der fungerer
som psykiatrisk modtageafdeling for Kg-
benhavns amt. Til sammenligning tjener
en lignende opgerelse fra sindssyge-
hospitalet i Nykgbing Sj., der fra dette
amt fortrinsvis modtager de svagere og
mere langvarige tilfadde; i den samme
arraskke er der fra hver af de tre omtalte
kommuner indlagt ca. 50 pr. 100.000 ind-
byggere pr. ar. Dette tyder pa, at en
stor dd af de indlagggelser, der sker
pa en psykiatrisk modtageafdeling, er

@get behov for hospitalspladser: a den forggelse
af behovet, som fandt sted i &rene 1920—30,
skyldes 61 % denne faktor, og for arene 1930—
1948 var tallet 65 <.

pad ca 2500 indbyggere. Den tilvaskst pa over
% million indbyggere, som kommer i Igbet af
disse 20 & vedrarer altsa en befolkning, hvis
psykiatriske indlesggelsesbehov ma péregnes at
vage veesentlig sterre end for den evrige gen-
nemsnitsbefolkning i Danmark uden for Kgben-
havns kommune.
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delvis socialt betingede, mens sadanne
sociale faktorer kun i mindre grad ger
sig gaddende ved indlaggelser af de sveare
tilffedde med langvarigt forlgb.«

Det skal udtrykkeligt fremhaeves, at for-
skelle mellem befolkningsgruppers indlag-
gelsesbehov ikke siger noget som helst
sikkert om forskelle med hensyn til sygelig-
hed; forskelle vil meget vel aene kunne
vage et udslag &, at den ene gruppe bedre
end den anden er i stand til at tage sig &f
(resp. tolerere) de syge uden at lade dem
indleggge. Landbefolkningen og den gkono-
misk velstillede del a befolkningen vil s&
ledes at i alt have bedre muligheder for at
undga hospitaliseringer, som for et ubemid-
let byklientel med darlige boligforhold er
bydende ngdvendige.

2. Sygdoms risikoen

»Som tidligere anfert foreligger der ret
grundige underspggelser over sygdoms-
riskoen for de forskellige sindslidelser
b&de i Danmark og i udlandet, og resul-
taterne har vist, at sygdomsrisikoen er
i forbavsende grad konstant fra land til
land. | nessten alle tilfedde, hvor man
har foretaget grundige undersggelser af
starre befolkninger, har det vist sig, at
10—12 % af befolkningen vil f& en psy-
kisk lidelse (jfr. herved undersggelser af
Fremming* og Srémgren®). Efter dansk
terminologi vil de fire hovedgrupper af
abnormiteter: egentlige sindssygdomme,
intelligensdefekter, neuroser og psyko-
patier udgere nogenlunde lige store dele
af dette samlede tal.

Medens man pa den ene side ikke har
grund til at antage, at riskkoen for de
psykiske lidelser i de enkelte aldersklas-
ser e tiltagende, er der pa den anden
sde heller ingen rimelig grund til at
forvente, a de store grupper af sinds-
lidelser vil aftage i hyppighed. Imidlertid
vil mange faktorer bidrage til, a de

4. Kurt H. Fremming: Sygdomsrisikoen for
sindslidelser og andre sjadelige abnormtil-

5. Erik Sromgren: Statistical and Genetical
Population Studies within Psychiatry. Methods
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sindslidende stiller sterre krav til sund-
hedsvaesenet, og det bliver herefter et
spergsma, om der kan tamnkes i frem-
tiden ogsd at gare Sg modsat rettede ten-
denser gaddende, for eksempd ved, a en
mere effektiv forebyggelse og behandling
nedsadter antallet, respektive varigheden
af sindslidelser. En sadan tendens kan
vel pévises for enkelte sygdomme, men
den er endnu ikke sa udtalt, at den spil-
ler nogen naevnevaadig rolle for pladsbe-
hovet. Forsgg pa forudsigelse af tenden-
ser for kommende &r vil vaae rent speku-
lative, men ndr der fra enkelte sider er
blevet udtalt den formodning, at mere
effektiv psykiatrisk behandling skulle
kunne bevirke, at behovet for psyki-
atriske pladser i en naamere fremtid
kunne blive maakbart aftagende, er det
formentlig negdvendigt at preve pa at
danne 59 et skgn over de fakta, som kan
danne udgangspunktet for sadanne spe-
kulationer.

Til dette forma har man i januar 1953
pa sindssygehospitalet ved Arhus fore-
taget en »tvaersnitundersogelse«.

Alle patienter, som henl& p& hospitalet
den 28. januar 1953, registreredes, hvor-
efter der opstilledes en tabellarisk over-
sigt over dem med angivelse af kan, alder,
diagnoser og afdelingens art samt saglige
forhold, der kunne antages at have be-
tydning for fremtidsudsigterne; herved
teenkes specielt p4, om patienterne havde
komplicerende lidelser, der vanskelig-
gjorde eler umuliggjorde en effektiv be-
handling, om ale rimelige behandlings-
muligheder var udtgmte etc. Den ledende
tankegang var, at man ville sage at ud-
finde, med hensyn til hvor mange af pa-
tienterne man havde noget holdepunkt
for at antage, at de havde en chance for
under bedrede behandlings- og forplg-
ningsforhold at kunne blive udskrevne

stande i den danske gennemsnitshbefolkning,
Kgbenhavn 1947.

and Principal Results. Congres International de
Psychiatrie, bind VI, Paris 1950.



hurtigere, end det nu om stunder er til-
faddet. Ligeledes skennedes over mulig-
heden og rimeligheden & a overfere
visse patientkategorier (f. eks. forva-
ringspatienter) til andre institutioner.

Tabel 7 viser resultatet af undersegel-
serne, hvorved bemagkes, at denne kun
omfatter selve hospitalet, ikke plejehjem-
mene og familieplejen, der med fa und-
tagelser omfatter patienter, om hvem det
er skgnnet, at mere indgribende psykia-
trisk behandling ikke kan fare til noget
resultat. Det drejer sig, som anfert, om
419 mand og 418 kvinder. For de fleste
diagnosegrupper ligger procenttallene for
de to kan meget nax ved hinanden. Til
de enkelte diagnosegrupper kan knyttes
felgende kommentarer:

Dementia paralytica, den syfilitiske
sindslidelse, er i hgj grad tilgaangelig for
behandling; den ssadeles effektive be-
handling, som har veget anvendt den
sidste menneskealder, bevirker, at disse
patienter, som tidligere i naesten alle til-
fedde dede inden for 2 &r efter sygdom-
mens frembrud, nu i ca. 25 % of tilfad-
dene fuldstendig helbredes; yderligere
25 % bedres sa veesentligt, at de kan
klare sg nogenlunde varigt uden for ho-
spital; resten opnar kun en standsning af
sygdomsprocessen, som ikke muligger
udskrivning, men derimod ngdvendigger,
at de tilbringer resten af deres levetid pa
hospital. Her foreligger altsa det para-
doksale forhold, at en effektiv behand-
ling samtidig med, at den resocialiserer
en stor del af disse patienter, i virkelig-
heden forgger behovet for hospital splad-
ser til den pagaddende gruppe af syge.
Imidlertid kan det ikke siges at vage
uberettiget, hvis man netop over for
denne sygdom er optimistisk, hvad den
forebyggende side af sagen angédr; den
moderne penicillinbehandling af syfilis
vil efter a sandsynlighed bevirke, at
faarre syfilitikere bliver paralytikere; helt
udryddet vil sygdommen dog ikke blive,
da man ma regne med, at et vist antal
syfilitikere ikke gennemferer behand-

lingen, respektive forbliver ubehandlede,
fordi sygdommen ikke erkendes i sit tid-
ligere stadium.

De senile sinddlidelser foreligger kun
hos ca. 7 % af patienterne. Vi rader ikke
over metoder, der kan bedre disse patien-
ters sindslidelse; men vi har effektive
midler til at forlaange disse patienters
liv, hvilket i forbindelse med, at de al-
dersgrupper, det her drejer sig om, til-
tager staarkt i frekvens, med sikkerhed
vil bevirke, at denne kategori patienter
vil tiltage i hyppighed.

Epilepsien spiller ikke nogen kvantita-
tiv rolle pd hospitalerne for tiden. Det
drejer sg her om epileptikere, der er
praeget af sindssygdom, og som i de fleste
tilfadde rettelig herer hjemme pa sinds-
sygehospital.

Andre organiske sindslidelser er en
lille gruppe, der fortrinsvis omfatter
visse arvelige sygdomme, som hidtil har
vist sig helt utilgaengelige for behand-
ling.

Sizofreni  (ungdomsslgvsind)  udger
her som pa andre hospitaler den sterste
gruppe; det er disse patienter, der beslag-
laegger langt de fleste pladser pa de kro-
niske afdelinger. Ved en gennemgang af
de her omhandlede over 400 skizofrene
viser det sig, at de med fa undtagelser er
behandlet med alle til radighed stdende
midler, slledes at man ma sige om dem,
at de udger en rest af saaligt utilgenge-
lige sygdomstilfadde, ved hvilke behand-
lingerne enten har vagret uden varig virk-
ning, eller kun har medfert det (ganske
vist meget vaesentlige), at patienterne er
gaet over i en bedre tilstand, der dog ikke
har muliggjort udskrivning.

Den neeststerste gruppe udgeres af de
manio-de pres sive. Omkring halvdelen af
disse er sddanne, som har vist sig util-
gamngelige for de ved denne sygdom ellers
i amindelighed saardeles effektive shock-
behandlinger. Et vist antal pladser ma
formentlig altid paregnes belagt med s&
danne kroniske manio-depressive, selv
om det ikke kan udelukkes, at behand-
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Ungernes effektivitet ogsd over for disse
tilfadde kan forbedres. De @vrige pladser
i denne gruppe er belagt med patienter,
hvis sygdom er af godartet karakter, og
hos hvem shockbehandlingerne virker
forkortende pa de enkelte anfald; medens
man fer shockbehandlingerne kunne
regne med, at anfaldene hos disse pati-
enter gennemsnitlig varede ca. % &,
er varigheden nu presset ned til 2—3
maneder, og det forekommer sandsynligt,
at den stadig fremadskridende forbedring
af behandlingstekniken vil fortsadtes,
sdledes at man kan regne med yderligere
afkortning af disse patienters hospitals-
ophold. P4 den anden side drejer det sig
netop om en sygdom, som tidligere havde
en betydelig dedelighed, ikke mindst gen-
nem selvmord; behandlingens effektivi-
sering vil derfor ogsa give sig det udslag,
at patienterne gennemsnitlig vil leve laan-
gere og derfor ogsa vil opleve flere an-
fald, hvorfor de i mange tilfadde kommer
til at beslaglagge hospitalssenge i laan-
gere tid, end de uden behandling ville
have gjort.

Endelig skal naavnes, at generne ved
shockbehandlingerne, skant staarkt redu-
cerede, dog endnu er af et sadant om-
fang, a man ngdigt anvender dem over
for de lettere tilfadde, specielt de tilfadde,
der er s3 lette, at patienterne til nad kan
klare sg ude i samfundet. Hvis det lyk-
kes at gere behandlingerne endnu mere
lempelige, vil det fore til et foregget antal
indlagggelser af sadanne lette tilfadde.

En ret stor gruppe udgeres af de psy-
kogene psykoser (sindslidelser fremkaldt
a sjelelige shock og konfliktsituatio-
ner). Disse sygdomme er i sig selv prak-
tisk talt atid helbredelige, men behand-
ling kan undertiden paskynde forlgbet og
formindske faren for tilbagefald. Der
kan ikke ses bort fra den mulighed, at
forbedret mentalhygiejne og specielt let-
tere adgang til ambulant psykiatrisk
hjaedp pa tidiige stadier af sygdommen
kan bevirke en nedsadtelse af behovet for
psykiatriske pladser til disse patienter.
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Neuroserne udger med de hablgse
pladsforhold, der for tiden rader pa ho-
spitalerne, en kvantitativt betydningslgs
gruppe. Hvis pladsforholdene bedres, vil
der komme en betydelig tilvakst af neu-
rotikere.

Hvad psykopatierne angadr, da er be-
handlingsmulighederne for de hospita-
liserede psykopater, der ofte udger de
vanskeligste tilfadde, ikke gode. Det dre-
jer dg her ofte om patienter, der indlagg-
ges, fordi man ikke kan finde nogen an-
den anbringelse til dem. Det har vemet
overvejet at oprette saalige institutioner
for sddanne ikke-kriminelle psykopater,
hvilket ubestrideligt ville fdes som en
lettelse for sindssygehospitalerne. Sa
danne specialinstitutioners berettigelse
og levedygtighed ma& dog veae nogen
tvivl underkastet.

De alkoholister, der nu om stunder
indlagges pa sindssygehospital, udger de
svageste tilfadde, ofte pramet af ledsa
gende sindssygdom. De lange afven-
ningskures tid er efter antabusbehand-
lingens indfegrelse stort set forbi. Sev
om disse patienter hyppigt indlaggges, er
liggetiden oftest sa kort, at de pa sinds-
sygehospitalerne ikke udger noget stort
pladsmaessigt problem.

Det samme kan siges om de patienter,
som misbruger narcotica og andre medi-
camenter. Dog gadder det her stadig, at
lange afvamningskure neesten altid vil
vage tilradelige; vanskelighederne bestar
forst og fremmest i at fa patienterne til
at blive sa lange som pakreevet.

De retdlige observanders antal er ikke
stort. De laggger i hgj grad beslag pa
lagernes arbejdskraft, men de belagyger
ikke mange senge, specielt ikke efter, at
man er gaet over til at foretage de fleste
observationer ambulant.

21 maand og 1 kvinde var demt til for-
varing. 18 af disse patienter var sdledes
praggede af sindssygdom, at de utvivl-
somt hgrte hjemme pa sindssygeafde-
ling; om 3 kunne det diskuteres, om de
ikke snarere burde overfares til psyko-



patforvaring; kun i eet tilfadde (kvin-
den) var det givet, at sidstneevnte for-
varingsform ville vege den rette. — S&
fremt et kriminalasyl havde eksisteret,
ville man til dette have kunnet overfare
sadanne sindssyge lovovertraedere, hos
hvem kriminaliteten var et dominerende
trask i tilstandsbilledet; det drejer sig i
det foreliggende materiale om 6 patien-
ter. Alt ialt kunne altsd godt halvdelen af
de forvarede siges at hgre til pa et sinds-
sygehospital, medens resten naturligt
kunne anbringes pa institutioner af an-
den art.

Et vist antal andssvage vil altid findes
pa sindssygehospitalerne. Det drejer sig
her om patienter, der har kroniske eller
hyppigt tilbagevendende sindslidelser.

Sammenfattende kan siges, at det sy-
nes at fremga klart, at der for de tal-
starke sygdomsgruppers vedkommende
ikke er nogen udsigt til, at behovet for
hospitalspladser vil aftage inden for en
overskuelig fremtid, selv. om behand-
lingernes effektivitet tiltager i det om-
fang, man med rimelighed kan forvente.
Om den starste af grupperne, skizofre-
nien, der omfatter halvdelen af de ind-
lagte, kan siges, at disse patienters over-
dedelighed stadig er aftagende, og at
gruppen derfor snarere vil tendere imod
at lagge beslag pa et stigende antal
pladser; det samme gadder de senile
grupper. De eneste to grupper, for hvilke
man med nogen ret ter formode en ned-
gang i pladsbehovet, er paralytikerne og
de psykogene psykoser, men disse udger
i det foreliggende materiale, der ma an-
tages at vege temmelig repraesentativt
for danske sindssygehospitaler, kun 8—9
% of de indlagte. Der er sdledes ingen
grund til at antage, at en formindskelse
af behovet for disse gruppers vedkom-
mende vil kompensere den forggelse af
behovet, som kan ventes for de andre
gruppers vedkommende.

6. Se heroin ogsd B. Borup Svendsen: Pati-
entskiftet p& sindssygehospitalet ved Arhus 1952,

| denne forbindelse er det rimeligt at
erindre om, at det ikke blot inden for
psykiatrien, men ogsa inden for de fleste
andre medicinske specialer er sdledes,
a foregelse af behandlingernes effek-
tivitet farst og fremmest viser sig ved, at
en stgrre del af de syge resocialiseres og
revalideres; virkningerne betyder altsa
en aflastning for samfundet, derimod
ikke for hospitalerne, der tvaatimod ofte
netop far en yderligere belastning, fordi
patienter, der tidligere ikke havde noget
at vinde ved indlagggelse, nu strgmmer
til for at underkaste sig de nye behand-
linger.

3. Hospitalsmeassige faktorer

Hvad de hospitalsmasssige faktorer an-
gar, synes det klart, at de fleste af dem
er tilgangelige for et kvalitativt skan;
men hvorledes de rent kvantitativt vil
udvikle sig, er det meget vanskeligt at
sige noget om.

Med sikkerhed kan man dog eksempel-
vis, som omtalt, forudse, at en forbed-
ring af sindssygehospitalerne med hen-
syn til pladsantal, pleje og behandling
vil medfgre en gget tilstramning af pa-
tienter. | samme retning vil det virke,
safremt man kommer ind pa at bygge
mindre hospitaler spredt ud over landet,
sdledes at den gennemsnitlige afstand til
hospitalerne formindskes. Allerede Ha-
rald Selmer viste (1879) ved sin statisti-
stiske analyse af indlaaggelser pa sinds-
sygehospitalet ved Arhus, at indlaggel-
sesfrekvensen var vassentlig sterre i de
landsdele, som | naarmere ved hospitalet,
end i de gvrige. Til brug for naavearende
betamkning har man for samme hospi-
tal foretaget en ny beregning, der kan
belyse disse forhold. Resultatet fremgar
af tabel 9, af hvilken det klart ses, at
indlagggel sesfrekvensen er vassentlig ster-
re for Arhus o% Skanderborg amter end
for Alborg amt®.

Ugeskrift for |ager 1954: 116:1050~-1053.
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Et sagligt instruktivt eksempel pa
afstandsfaktorernes betydning haves i
forholdene for Segnderborg amt, hvor de
sindssyge indtil 1. april 1932 métte ind-
laegges pa sindssygehospitalet i Middel-
fart, medens de efter denne dato hen-
vistes til det nye hospital i Augustenborg.
Man har foretaget en opgerelse af indlagy-
gelserne fra Sgnderborg amt for hvert
a de 10 sidste finansar far skemings-
datoen sdvel som for hvert a de 10
efterfglgende finansar (tabel 10). Over-
flytninger fra andre hospitaler ligesom
genindlagygelser fra preoveudskrivning er
fradraget. Det fremgar heraf, at til trods
for, at befolkningen i amtet har vexet
meget langsomt og jeevnt voksende i de
pagaddende 20 ar, ses et tydeligt spring
i indlagygelserne i tilslutning til skee
ringsdatoen. | betragtning &, at det sam-
lede antal indlesggelser pa hospitalerne
har vagret stigende i tidsrummet, ma det
vage rigtigst at sammenligne antallet af
indlagggelser fra Senderborg amt med
indlreggelserne pa samtlige sindssyge-
hospitaler. Til trods for, at befolkningen
i Segnderborg amt er tiltaget noget lang-
sommere end befolkningen i hele det
omhandlede omrade, viser det sig, at me-
dens indlaggelserne fra amtet far skee
ringsdatoen kun udgjorde 123 % &f
samtlige indlasggelser, sd udgjorde de
efter den dag 2,05 %, hvilket vil sige en
stigning pa 67 %.

Tabel 11 viser en a Det statistiske
departement udarbejdet opgerelse af den
gennemsnitlige rejsetid fra oplandet til
det egentlige hospital, sdvel som rejse-
tiden fra de fjernestliggende bysamfund
til hospitalerne. Rejsetiden er beregnet
som tiden fra vedkommende togs (rute-
bils) ordinaxe afgangstid til ankomst-
tidspunktet til den ved hospitalet naar-
meste station. Hertil kommer selvsagt
transporten til og fra stationen samt
ventetider, forarsaget af utilstrakkelig
overensstemmelse mellem togplan og be-
sggstid o. 1., men allerede nettotiden fore-
kommer temmelig afskraskkende.
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Sdv om de lange rejsetider altsa har
tendens til at virke nedssgtende pa ind-
laggel sesfrekvensen, sdledes at  spred-
ning af hospitalerne vil bevirke forggelse
af tilstremningen, ma det ikke glemmes,
at de lange rejsetider ogsa kan virke for-
laangende pa patienternes hospitalsop-
hold, fordi det er vanskeligt for hospi-
talets personale at opna den for behand-
lingen og ikke mindst udskrivningsfor-
beredelserne ngdvendige kontakt med
patienternes pargrende. Ligeledes vil det
ofte vise sig vanskeligere at fa fjernt-
boende parerende til at ga med til prove-
udskrivning, simpelthen fordi de synes,
at det er besvealigt og dyrt med den lange
transport ved en eventuel genindlasggel se.

Et forhold, der har betydelig indfly-
delse pa de enkelte patienters liggetid, er
selvsagt effektiviteten af det lagyelige
arbejde pa hospitalet: Hvis hospitalet
kvantitativt og kvalitativt er veludrus-
tet med lagger, hjad pepersonale (sekretee
rer, socialradgivere, laboratorieassistance
etc.) og instrumentarium, vil underse-
gelser og behandlinger kunne afvikles i
det mest hensigtsmaessige tempo; sdledes
som bemandingen og hjadpemidlerne
hidtil har vaaet, er en alt for stor del af
patienternes tid blot gaet med at vente,
béde far og under indleggelsen, hvilket
indvirker yderst uheldigt ikke blot di-
rekte pa den enkelte patients velfaad,
men ogsa pa hospitalernes renommé og
derigennem pa patienternes indstilling til
psykiatrisk behandling.

En enkelt side af de hospitalsmaessige
problemer, som har vaget meget omtalt
i diskussionen om sindssygehospitalernes
fremtid, udgeres af spargsmalet om,
hvorvidt det vil veae formdstjenligt i
stedet for sindssygehospitaler at bygge
psykiatriske modtageafdelinger, f. eks.
i tilknytning til centralsygehusene. Nar
spargsmalet bergres i denne sammen-
haeng er det, fordi man har @nsket at
danne Sg et sken over, hvor mange
modtageafdelingspladser der skulle frem-
skaffes, safremt det evrige land skulle



rdde over det samme antal plad-
ser, som Kgbenhavn rader over (pr.
100.000 indbyggere over 15 ar). | Kgben-
havn er tallet ca. 62 pr. 100.000. Skulle
det gvrige land daekkes pa samme made,
vil det betyde (tabel 12), at der i 1955
skulle have eksisteret 1.647 pladser pa
psykiatriske modtageafdelinger. Herved
ma yderligere betaenkes, at Kgbenhavns
kommune, der i mange & har radet over
sddanne modtageafdelinger,ikke des min-
dre er bedre forsynet med egentlige sinds-
sygehospitalspladser end det gvrige land
og tilmed regner med en betydelig for-
ggelse af disse pladser i fremtiden. Dette
ma tyde pa, at modtageafdelingernes
funktioner for en vaesentlig del er helt
andre end dem, der pahviler sindssyge-
hospitalerne i deres nuveerende skikkelse,
og at oprettelse af modtageafdelinger
landet over derfor ikke kan teenkes i
naevnevaxdig grad at afhjadpe sindssyge-
hospitalernes vanskeligheder.

Det bar yderligere bemaxkes, at de
opgaver, der lgses af psykiatriske mod-
tageafdelinger, i nogen grad ma antages
at treede i baggrunden for landbefolk-
ningens vedkommende, og at behovet for
modtageafdelingspladser derfor i vee
sentlig sterre grad ma antages at gere
sig gaddende for den del af befolkningen,
der bor i bebyggelser med over 2.500
indbyggere, det vil for tiden sige godt
50 % af befolkningen uden for Kgben-
havn, i 1970 ca. 60 % af befolkningen.«

| hvor hgj grad en psykiatrisk modtage-
afdeling vil komme til at aflaste det paged-
dende landomrédes sindssygehospital, ma
naturligvis iseer afhsnge af visitationen.
Klientellet kan groft deles i 3 kategorier:
a) patienter af den art, som p. t. modtages
p& sindssygehospitaler, b) patienter, som
p. t. fortrinsvis behandles pa medicinske og
andre sygehusafdelinger, c) patienter, der
indlaggges akut og ganske kortvarigt, f. eks.
for affektreaktioner, alkoholisk betingede til-
stande o. 1. Hvis man, som f. eks. i Sverige,
ngjes med &bne afdelinger, vil kategori b)
blive relativt dominerende, medens a) og
c) patienter vil blive indlagt direkte pa det

nazliggende sindssygehospital. | Kgben-
havns kommune, derimod, hvor man har
lukkede modtageafdelinger, og hvor afstan-
den til sindssygehospital er stor, vil belagyet
blive noget mere pregget af a)patienter 0g
— pa grund af storstadsmentaliteten — of
c) patienter. Safremt landomradets sinds-
sygehospital har pladsmangel, vil modtage-
afdelingen udsadtes for et pres af a)patien-
ter; jo bedre pladsforholdene bliver, jo mere
vil b)patienterne brede sig. En universitets-
klinik som Rigshospitalets afd. O, der visi-
tationsmasssigt er frit stillet, vil selvsagt i
stor udstrakning kunne forme sin belag-
ning. For denne afdelings vedkommende
foreligger der en ngjagtig redegerelse (ud-
arbejdet af reservelagyerne B. Borup Svend-
sen og E. Vestesen) for indlagggelserne fra
Kgbenhavns amtsradskreds i 1955; det viste
sig, a af 710 indlagygelser ville 54 % med
sikkerhed og 26 % meget muligt vaere blevet
indlagt pa sindssygehospitalet i Nykgbing
S. (SN.S), safremt afd. O ikke havde eksi-
steret; afdelingen har altsd i det pagaddende
ar aflastet SN.S, farst og fremmest arbejds-
maessigt, men ogsd med hensyn til 40 & 45
senge. Det ma ganske vist bemaakes dels, at
afdelingen i det padgaddende & samlig visi-
terede psykoser til indlaeggelse, dels at det
pagaddende landomrdde kun rader over
meget f& pladser pA modtageafdeling (15 pr.
100.000 indb., mod Kgbenhavns kommunes
& pr. 100.000), hvilket — i forbindelse med
pladsmanglen pad SN.S. — naturligvis be-
virker et saxligt pres pa afd. O af svee,
absolut indlesggelseskraevende tilfadde (a)-
patienter). Jo bedre omradet bliver forsynet
med pladser, jo mere vil b)- og c)patien-
terne treede ind i billedet og dermed aflast-
ningen for sindssygehospitalerne aftage.

Ogsd pa sindssygehospitalerne modtages
patienter til kortvarig indlagggelse. Dette
fremgdr f. eks. klart af en redegerelse (ved
B. Borup Svendsen, U. f. L. 116, 1050 (1954))
for »patientskiftet pa sindssygehospitalet ved
Arhus 1952«: af 941 udskrevne patienter
havde

190 vemet indlagt under 14 dage

509 » » 14 dage—3 mdr.
167 » » 3 mdr—1 &
51 » » 1—10 ar

24 » » over 10 &.

Dette betydelige patientskifte foregar
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imidlertid p& et antal pladser, der kun ud-
gor en mindre del af hospitalets sengeantal;
men netop disse patienter kraever en be-
tydelig arbejdsindsats fra personalets side.
Ved disse kortvarige indlagygelser er det af
betydning, at der er en let etableret kontakt
mellem hospitalet og patientens milieu. Dette
vanskeliggares — som ovenfor omtalt — ved
visse af de nuvaxrende hospitalers isolerede
beliggenhed og ville langt lettere kunne op-
nas ved etablering af nye og mindre psyki-
atriske institutioner i naerheden af patien-
tens hjemsted.

»Et sagligt problem, hvortil man ma
tage stilling, er fordelingen indenfor
sindssygeveesenets forskellige pladskate-
gorier. Sindssygevassenet anbringer pa-
tienter pa hospitaler, plegjehjem og i
familieplgie. Alle tre kategorier af plad-
ser er gnskelige, men det ma siges at
vage meget usikkert, hvilken fordeling
af pladserne mellem disse tre kategorier
der er den mest formalstjenlige. 1 1950
radede sindssygeveesenet over et samlet
pladsantal (normeret sengetal plus gen-
nemsnitlig overbelaggning) svarende til
2,17 %0 af befolkningen (se tabel 13)°.
Af disse befandt 1,55 %0 sig pa hospi-
talerne, 0,35 %0 pa plejehjemmene og
0,26 %0 i familiepleje. Fordelingen var
imidlertid meget uensartet i de forskel-
lige landsdele, idet f.eks. Vedsted og
Augustenborg dlet ikke radede over
plejehjemspladser, medens for Vording-
borgs vedkommende nassten 30 % af pa-
tienterne var anbragt pa plejehjem. Hvad
familieplgjen angér, ligger Arhus hgjst,
idet her 27 % af patienterne er i familie-
pleje, medens tallet andre steder er under
10 %.

Af hele patientmassen var 72 % an-
bragt pa hospital, 16 % pa plejehjem og
12 % i familiepleje; hvis man udskyder
de to omréder, i hvilke der ikke findes
plejehjem, altsd Vedsted og Augusten-
borg, bliver fordelingen: hospitalsplad-

7. | det fglgende er ikke taget hensyn til, at
Fezroerne (ea. 32000 indbyggere) hgrer til Ny-

ser 70 9%, plejehjemspladser 18 %, fami-
liepleje 12 %.

Hvis man sammenholder de enkelte
omréders forhold med gennemsnitstal-
lene for hele landet (+~ Kgbenhavn), ses
det, at Arhus er langt darligst stillet, hvad
hospitalspladser angar, medens som
neevnt familieplejetallet ligger saalig
hgjt. P4 Vordingborg er plejehjemstallet
meget stort (formentlig for stort); det
burde — ligesom Arhus familieplgjetal
— nedskazres, idet en dd af patienterne
ikke egner dg til de pagaddende anbrin-
gelsesformer. | Viborg er hospitalstallet
relativt stort. Det samme gedder Mid-
delfart. For Nykebing ligger tallene ret
nag ved gennemsnitstallene. Augusten-
borg er tilsyneladende bedst stillet med
hensyn til hospitalspladser; men da
landsdelen ikke rader over plejehjems-
pladser, vil nogle af hospitalets senge
vage belagt med patienter af plejehjems-

typen.

Som neevnt kan der ikke siges noget
sikkert om, hvad der er den ideelle for-
deling, og det er naturligvis meget tvivl-
somt, om den samme fordeling ber til-
stracbes i ale dele af landet; selvom pa-
tientkategorierne inden for de enkelte
landomrader fordelte sig nogenlunde ens,
kan andre forhold bevirke, at man i
praksis dog ikke kan tilstrasbe de samme
talvaadier inden for de tre kategorier;
befolkningens egnethed til at huse fa
milieplejepatienter kan sdledes vagre vidt
forskellig i de forskellige landsdele. Her-
til kommer, at der er grund til at regne
med, at det i fremtiden generelt vil vise
sg mere og mere vanskeligt at skaffe
egnede plejefamilier. Da de patienter,
der efter deres art kunne veere i familie-
pleje, ogsa vil kunne vage pa plejehjem,
kan det for visse formd veae praktisk
at sammenfatte disse to kategorier. Det
kan da siges at vege rimeligt at regne
med, at ca. 70 % af patienterne bgr vage

kabings landomréde (og tidligere har hert til
Vordingborgs).



pa hospital og ca. 30 % pa pleehjem
eller i familieplge. | nadssituationer kan
sidstneevnte tal forgges noget.«

Udvalget bemaarker endelig, at der,
som tidligere anfert, ikke kan. siges no-
get sikkert om, hvilket antal pladser (pr.
1000 indb.) man ber tilstrabe. Som en
forelgbig rettesnor er valgt vexrdien 25
o/w, fordelt sdledes: Hospitaler 1,8 %o,
plejehjem 0,5 °/oo, familiepleje 0,2 %o0;
omregnet pr. 1000 indb. over 15 & svarer
disse tal groft til felgende veardier: Ho-
spitaler 2,5 °/oo, plejehjem 07 °/oo, fa
miliepleje 0,3 °/oo.

Udvalgets redegerelse er sluttelig sam-
menfattet sdledes:

»Der er givet en oversigt over de vig-
tigste af de faktorer, der kan pavirke be-
hovet for psykiatriske hospitalspladser.
Disse faktorer er opdelt i tre hovedgrup-
per. 1) Befolkningsmaessige faktorer,
2) /Andringer i sygdomsrisikoen, 3)
Hospitalsmaessige faktorer. Det er pa
vist, at det eksisterende antal pladser
langtfra imgdekommer nutidens rime-
lige krav; det sdledes foreliggende plads-
underskud vil aene gennem befolknings-
tilvasksten gges med ca. 90 pladser pr. ar,

hvortil kommer de yderligere krav, som
befolkningens stigende gennemsnitsalder
og tendensen til vandring mod byerne
medfarer. Ngdvendige moderniseringer af
de gamle hospitaler bevirker en nedgang
i antallet af disponible pladser pa ca
1.800. Ved loven af 31. marts 1953 er der
skabt mulighed for oprettelse af 1450
pladser.

Sammenfattes virkningen af disse for-
skellige faktorer, kan det siges, at statens
sindssygevaesen i aret 1970 sandsynlig-
vis vil have brug for ca. 10.800 pladser,
medens der — hvis der ikke foretages
andre udvidelser end de i loven af 31.
marts 1953 forudsete — til den tid kun
vil eksistere 7.100 pladser. Et byggepro-
gram for tiden 1958—1970 bgr sdledes
tilstrasbe at skaffe ca. 3700 pladser,
d.v.s ca 300 pladser pr. & (ligesom
i indevaerende byggeperiode 1953—1958).
Det tar habes, at sindssygeveesenet her-
ved vil vage fert s3 vidt a jour, at man
efter 1970 vil kunne begraanse sig til et
program, der fremskaffer de ca. 100 plad-
ser pr. ar, som befolkningstilvasksten
Kreever.«

B. Kommissionens fordag*

Der har, som naevnt, af kommissionen
vaget nedsat et underudvalg, der med
udgangspunkt i den af det statistiske
udvalg afgivne betaankning har over-
vejet, hvorledes de kommende institu-
tioner mest hensigtsmaessigt kunne tamn-
kes placeret. Sadanne overvejelser ma
i vasentlig grad bygge pa et sken over
den befolkningsmasssige udvikling inden-
for de pagaddende omrader, sdedes som
udviklingen er klarlagt i det af det sta-
tistiske udvalg udarbejdede materiale.
Det er denne udvikling, der er bestem-
mende for behovet i sig selv; men pla-
nerne vil desuagtet ikke kunne lagges
under ensidig hensyntagen hertil. Den

direkte tilknytning til de amindelige
sygehuse, som man tilstraber, er et sa
afgerende moment, at muligheden for at
opnd en sadan tilknytning stedse ma
haves for gie. Det saalige underud valg
har derfor méttet efterprave de i sa hen-
seende bestdende muligheder, ligesom
man ogsa har gjort sig bekendt med de
avrige lokale forhold, der kunne taenkes
a vege af betydning for hospitalernes
placering. Herom har forhandlinger vee
ret fart med de stedlige sygehusbestyrel-
ser og andre interesserede parter. End-
videre har man sggt bistand hos sinds-

* Bilag E., F., G. og H.



sygevaesenets tilsynsfgrende arkitekt, ar-
kitekt Poul Clausen, og den tilsynsfg-
rende ingenigr, civilingenigr Jargen
Koch, for at man derved kunne sikre sig,
at de tekniske forudsagninger for et hen-
sigtsmasssigt  hospitalsbyggeri  var til-
stede.

Udvalget har endvidere sagt at danne
sig et skan over byggeomkostningernes
sandsynlige starrelsesorden. De angivne
belgb er ansldet skgnsmaessigt af direk-
toratet efter forhandling med arkitekt og
ingenigr. Da skitseprojekter ikke fore-
ligger, og da prisudviklingen indenfor
den periode, man opererer med, naturlig-
vis ikke lader sig overskue, ma bereg-
ningerne tages med betydelige forbehold.

Ved planlegningen har man ngdven-
digvis mattet regne med en given bygge-
periode, der kunne danne rammen om
det program, man skulle lagge. Inden-
for denne ramme har udformningen der-
efter vaaret bestemt af forskellige fakto-
rer. Man har mattet indordne planerne
i en prioritetsorden, der var bestemt af
de foreliggende behov og a de forskel-
lige byggearbejders indbyrdes sammen-
haang. Man har endvidere mattet tilstraebe
en nogenlunde jeevn fordeling af de nad-
vendige investeringer, og man har endelig
0gsd mattet tage hensyn til den for byg-
geriet naturlige arbejdsrytme.

Man har indenfor det statistiske udvalg
som arbejdshypotese forudsat, at sinds-
svgevarsenets samlede udbygning skulle
vage tilendebragt omkring 1970, saledes
at opgaven derefter skulle vage ind-
skraenket til det hospitalsbyggeri, den
|gbende befolkningstilvekst i sig selv vil
ngdvendiggere. Kommissionen ma, alt
taget i betragtning, som sin arbejdshypo-
tese regne med en tilendebringelse om-
kring 1975. Man har samtidig gjort sg
klart, at der intet pa forhand kan siges
om, hvorvidt det udfra samfundsmaessige
hel hedsbetragtninger vil blive anset for
muligt at gennemfere investeringerne i
det tempo, neevnte sluttermin har til
forudsagning. Planlaggningens princip
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vil forsavidt heller ikke forrykkes, selv-
om perioden forlaanges; dog m& man na-
turligvis i sa fad i sine beregninger ind-
kalkulere den yderligere befolkningstil-
vakst indenfor det langere tidsrum.
Eksempelvis métte man, hvis perioden,
som antydet, forlaanges til 1975, regne
med muligheden af opfarelsen af et hos-
pital udover de anferte. Nar et sadant
yderligere hospital desuagtet ikke indgar
i det af kommissionen udarbejdede byg-
geprogram, der alene tager sigte pa dask-
ning af det for perioden indtil 1970 sta-
tistisk konstaterede behov, er det udfra
den betragtning, at beregningerne, forsa
vidt angér periodens sidste del, under
ale omstandigheder ma veae behaftede
med nogen usikkerhed, sdledes at man
aligevel ma regne med en vis margin i
den ene dler anden retning. Regner man
med en byggeperiode indtil 1975, anslar
direktoratet, at en arlig investering pa
ca 20 millioner kroner, beregnet efter
det nuvaarende prisniveau, skulle dakke
samtlige de forslag, man har gjort sig
til talsmand for; en skematisk oversigt
over investeringerne er optaget som bi-
lag F.

De tidsfrister, hvormed der opereres,
ma altsa tages med det naevnte forbehold,
der er knyttet til ailmene forudsagninger,
som kommissionen ikke har nogen mu-
lighed for at bedgmme. Man finder dog
i denne forbindelse anledning til at un-
derstrege, at vort psykiatriske hospitals-
vassen farst vil vage fuldt ydedygtigt, nar
planerne er realiserede i deres helhed,
sdledes at en altfor langvarig bygge-
periode allerede af den grund ma findes
betaankelig. Endvidere tgr man i denne
forbindelse ikke overse, at de gamle ho-
gpitaler ferst vil kunne moderniseres,
efterhanden som de nye institutioner, der
skal aflaste dem, tilvejebringes. Kun hvis
hospitalerne ombygges indenfor en rime-
lig tidsfrist, vil man kunne affinde sig
med forhold, der ikke pa laangere sigt er
akceptable. Skydes ombygningen ud i
fremtiden, kan man derimod blive tvun-



get til foranstaltninger, der foregriber en
mere tilbundsgdende modernisering, og
som antagelig kun vil vaere af begramset
vaadi, nar denne til sin tid foretages.

Man er gdet ud fra, at der for de her-
henhgrende byggearbejder skal skabes
tilsvarende lovhjemmel som den ved lo-
ven af 31. marts 1953 tilvejebragte. Man
har imidlertid ikke fundet det rimeligt
at udarbejde udkast til lovforslag ved-
rerende det samlede byggeprogram, der
strakker sig over en sa betydelig peri-
ode; i det udkast til lovforslag, der
er optaget som bilag E. til beteenkningen.
har man derfor kun medtaget de pro-
jekter, der er af en sadan aktualitet, at
de indenfor en naamere fremtid ma give
anledning til konkrete overvejelser. | sin
struktur er lovforslaget derved ogsa kom-
met til at svare til den tidligere lov, som
det til sin tid skal aflgse. Ved den fdl-
gende redegarelse for planlaggningen har
man fulgt en geografisk opdeling, sdledes
at man behandler de enkelte landomré&-
der, Sadland, Fyn og Jylland, hver for
sig.

| bilag F. har man tillige indrangeret
planerne i den prioritetsorden, man
vil finde hensigtsmaessig. Principperne
skulle, som naevnt, vaare uaandrede, salv-
om perioden matte blive forrykket.

Man har overvejet, -om det, pa tilsva-
rende made som for investeringernes
vedkommende, skulle vaae muligt at
udforme et overslag over driftsudgifter-
nes vakst, efterhanden som udbygningen
skrider fremad. Der spiller imidlertid her
sa mange faktorer ind, at det er vanske-
ligt at danne sig et klart overblik der-
over. Det kan imidlertid anfares, at der
for sindssygehospitalet ved Arhus for
finansaret 1957/58 er budgetteret en
driftsudgift svarende til en udgift af kr.
28,63 pr. sygedag. Man skulle herefter
pa de gamle hospitaler kunne regne med
en driftsudgift pr. seng pa omkring
10.000 kr. om aret, hvilket — idet for-
ngdent forbehold tages med hensyn til
driftsformen pa de nye hospitaler og

med hensyn til prisudviklingen indenfor
perioden — giver en omtrentlig malestok
for omfanget af de nasevnte udgifter.

1. Sedland

Sjadland (og omliggende ger) falder be-
folkningsmaessigt naturligt i to dele, Kg-
benhavns omegn med en hastigt voksende
befolkning og resten med en stagnerende
befolkning; simplest ville det derfor vaae
at betragte de to dele hver for sig; men
da ferstneevnte omrade forelgbig vil veae
stearkt underforsynet med hospital splad-
ser, ma der endnu i en rum tid veze
samarbejde med sidstneevnte omrades
hospitaler.

Mest overskuelige bliver forholdene
formentlig, hvis man ferst udskiller Vor-
dingborg af beregningerne. Dette hospi-
tal ville for tiden naturligt kunne dakke
et opland, bestdende af Maribo, Prastg,
Sorg og Bornholm amter samt Faergerne;
sammenlignet med den nuvagende ord-
ning betyder dette, at Frederiksberg kom-
mune udgdr af omradet, medens Fax-
gerne inddrages deri. Forggelsen af plads-
behovet i tiden indtil 1970 ville kunne
kompenseres ved successive afgivelser o
Feagerne, der bar have eget hospital pa
Faagerne, se herom senere, og Bornholms
amt, der endnu ganske vist nagpe kan
bazre et eget hospital, men som har ri-
meligt krav pa at blive henvist til et
hospital i Kgbenhavns umiddelbare naa-
hed. For Vordingborgs vedkommende fo-
religger der sdledes mulighed for en pas-
sende balance; udvidelser af kapaciteten
er under hensyn til landsdelens befolk-
ningsmaessige stagnation og til, at de
fierntliggende dele af oplandet ber -
gives, ikke betimelige.

Resten af Sjadland, eller (da Holbak
amt stagnerer) rettere det nordgstlige
Sjadland, bliver stedet, hvor nye pladser
skal oprettes. Glostruphospitalet og Bal-
lerup plejehjem ville let kunne fyldes
med patienter alene fra Kgbenhavns amt.
Frederiksborg amt er stort nok til at
baere et hospital af standardsterrelse
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(350 senge) *, der ber placeres si naa ved
Centralsygehuset som muligt; et pleje-
hjem i dette amt vil desuden blive ngd-
vendigt. Endnu to hospitaler (& 350
senge) og et plejehjem ma paregnes op-
fort i Kgbenhavns omegn inden 1970;
til det ene ber patienter fra Bornholm
henvises.

De her givne forslag tager sigte pa at
likvidere det »underskud« der i 1950
androg 4—500 pladser, men som i 1970
vil vege steget til ca. 1400, safremt Ny-
kebing og Vordingborg moderniseres, og
safremt der ikke foretages andre nybyg-
ninger end dem, der er fastlagt i loven
af 31. marts 1953.

Der er i en skematisk opstilling, bilag
G, givet en sammenfattende oversigt over
omrédets pladsbehov og over de planer,
man fremscTtter med henblik pa dak-
ningen a nesevnte behov. Man har i 1.
talkolonne angivet pladsbehovet (1950)
for hvert amt for sig og har i 2. kolonne
sammenfattet amterne gruppevis, saledes
at der opstar geografisk og trafikalt na-
turlige »oplande« til hospitalerne. 1 3.
kolonne anfegres behovtallene for de en-
kelte oplande i 1970, og i 4. kolonne
vises, hvor mange pladser der faktisk
star til rédighed, nar loven af 31. marts
1953 er effektueret, og moderniseringen
af hospitalerne foretaget. | 5. kolonne
er angivet det underskud, der ma antages
at vaae indenfor de pagaddende omrader
i 1970. Hertil fgier dg tabellens hgjre
del, hvori kommissionen har antydet,
hvorledes et byggeprogram, udstrakt til
1975, kan tamnkes udformet.

Det behaver nagope at understreges, at
et program som det angivne i nogen grad
ma veae elastisk; befolkningsforholdene
kan udvikle sg anderledes end forudsat,

* Angéende de kommende hospitalers stor-
relse henvises til det p. 55 herom anfarte, hvoraf
vil fremgd, at man opererer med hospitalsenhe-
der pd 300—350 senge som det indtil videre
rimelige, og derfor har lagt nsevnte tal til grund
for de statistiske beregninger. @konomiske og
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familieplgjen kan fa et andet omfang
end beregnet etc. Sealigt store afvigelser
kan sadanne forhold dog nagpe taenkes
at bevirke.

Indenfor det sjedlandske omrade
skulle der altsa, udover Glostruphospi-
talet, vaare behov for tre sindssygehospi-
taler, det ene i Hillerad, de to andre i
Kgbenhavns amt. De naevnte hospitaler
skulle hver have 350 pladser. Der vil
endvidere, udover plejehjemmet i Balle-
rup, veae brug for to plejehjem med
henholdsvis 100 og 250 pladser.

Sndssygehospitalet i Hillergd tankes
knyttet til det derveaende centralsyge-
hus, og man har efterprevet mulighe-
derne herfor.

Hospitalet vil kunne placeres lige over-
for sygehuset pa et areal, hvor ejendom-
men »Sandviggaard«'s bygninger nu er
beliggende. Det vil ogsa kunne lasgges
pa fjernere arealer, der som landbrugs-
jord har veget drevet under nasevnte
gjendom.

Af de sidstnaevnte arealer har to vee
ret besigtigede, begge smukt beliggende
i statsskovens narhed. Det ene har man
pa grund af dets kuperede form og dets
vanskelige afvandingsforhold ikke fundet
egnet til sddan bebyggelse. Det andet
ville forsdvidt vewe saxdeles velegnet,
men nogen direkte forbindelse med syge-
huset ville hospitalet i intet af disse til-
faedde fa, og man har derfor fundet, at
det umiddelbart overfor sygehuset be-
liggende areal ved Dyrehavevej bar fore-
traskkes.

Neevnte areal, tilhgrende Hillered kom-
mune, er kun pa 34 ha, og bebyggelsen
métte derfor her blive saadeles koncen-
treret. Det ber suppleres med et dispo-
nibelt areal pd 11 ha, der strakker sig

administrative betragtninger ma her i vassentlig
grad spille ind, medens de psykiatriske hensyn,
hvormed tallet igvrigt ogsd er fundet forene-
ligt, i hgjere grad vil vaae bestemmende for
|agestabens  sammensagning.



gennem en tilstadende rakkehusbebyg-
gelse og vil vaare egnet som boligkvarter.
Det ville endvidere have veget saadeles
agnskeligt, om der herudover havde kun-
net afses areal til enkelte afdelinger in-
denfor selve sygehusets omrade, men
sygehusets egne dispositionsplaner, sa
vidt disse for tiden kan overskues, stiller
sig hindrende i vejen herfor. En vis del
af pladsbehovet vil imidlertid kunne img-
dekommes i forbindelse med opferelsen
af det nedennaevnte plejehjem.

Sdvom man vagte et af de andre
arealer, ville afstanden til centralsyge-
huset vage ret kort, men sagkundskaben
er af den opfattelse, at det umiddelbare
naboskab er af afgerende betydning, nar
det indbyrdes samarbejde skal vaae vir-
kelig effektivt.

Det udpegede areal har oprindelig af
Hillered byrdd vemet stillet til radighed
for Frederiksborg amtsrdd, der havde
planer om at opfare et hjem for kronisk
syge pa dette sted. Safremt sindssyge-
vaessenet vil anvende aredlet, er amtet
imidlertid for sit vedkommende indstillet
pa at give afkald pa& sine rettigheder.

Kommissionen anbefaler, at det naevnte
areal sikres for det omhandlede formal,
idet man finder, at sindssygehospitalet
her vil f4 en overordentlig gunstig be-
liggenhed. Hospitalet skulle have 350
senge og byggeomkostningerne er af di-
rektoratet ansldet til 23 millioner kr.
Med hensyn til nsevnte belgbsangivelse
og ved tilsvarende angivelser i det fal-
gende ma det imidlertid erindres, at
skitseprojekt ikke foreligger, sdledes at
det dene drejer sig om en skgnsmaessig
vurdering af udgifternes starrelsesorden
pa grundlag af de ved sindssygevaesenets
nuvagrende byggeforetagender indvundne
erfaringer.

Samtidig mener man, at der ber op-
fares et plgehjem i Hillered, beregnet
for 100 patienter. Man havde oprindelig
teankt sig, at et i Frederiksborg amt be-
liggende plejehjem burde placeres i Hel-
singar; men det har vist sig, at der ikke

i denne by er det forngdne area til
radighed. Plejehjemmets beliggenhed i
sindssygehospitalets naerhed vil igvrigt
ogsd indebage utvivisomme fordele, og
man har en velegnet plads til hjemmet
pa det ovennaevnte areal ved skoven, der
ogsd havde kunnet anvendes til sinds-
sygehospital. Byggeomkostningerne er
anslaet til 4.500.000 kr.

Af de anstillede beregninger fremgar,
at der udover sindssygehospitalet i Glo-
strup vil vaxe behov for yderligere to
sindssygehospitaler i Kgbenhavns amt.

Kgbenhavns amtskommune har er-
hvervet et areal i Herlev med henblik pa
opfarelsen af et amtssygehus dersteds
og har samtidig sikret, at et passende
areal vil kunne stilles til radighed for
sindssygevassenet. Sindssygehospitalet vil
her kunne fa en lignende tilknytning til
sygehuset som den, der etableres i Glo-
strup, og man anser det for en salvfglge,
at muligheden herfor bar udnyttes. Hos
pitalet skulle have 350 senge, og bygge-
omkostningerne anslas til 21 millioner
kr., forudsat at hospitalet kan fa tek-
niske anlagy fedles med amtssygehuset.
Isvrigt vides det ikke for gjeblikket,
hvorndr de neevnte sygehusplaner reali-
seres; muligt vil der hengd en langere
arraskke, ferend det sker.

Ogsa for det tredie sindssygehospital
i Kgbenhavns amt gadder, at det ma veae
en naaliggende tanke, at det knyttes til
et kommende amtssygehus. Man ma
regne med muligheden &, at det tredie
amtssygehus placeres i Taarnby, hvorfor
det vil vaze naturligt at lagge sindssyge-
hospitalet her. Ogsa dette hospital skulle
have 350 senge, og byggeomkostningerne
anslas til 21 millioner kr.

Endelig ma man regne med endnu et
plegiehjem i Kgbenhavns amt, eksempel-
vis placeret i Gladsaxe kommune. Dette
plejehjem skulle have 250 senge, og byg-
geomkostningerne anslas til 8.500.000 kr.

Desuden ma man regne med oprettelse
af et sindssygehospital pa Faagerne. Det
er pa forhand indlysende, at det for Faa-
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gernes befolkning vil vaae af stor betyd-
ning, at et sddant hospital oprettes. Ulem-
perne ved den nuvearende ordning er me-
get tyngende®. N& man desuagtet ikke
tidligere har imgdekommet de staerkt
udtalte gnsker om et faggsk sindssyge-
hospital, ligger det formentlig i, at drif-
ten af et hospital med sa forholdsvis fa
sengepladser, som der her matte antages
at blive tale om, kunne formodes at blive
uforholdsmaessig dyr; det kunne ogsa
befrygtes, at de psykiatere, der ansattes
ved et sadant hospital, ikke ville fa til-
strakkeligt arbejde. Nuomstunder, da
man netop stiler imod oprettelse af sma
hospitaler med stor udadgaende virksom-
hed, er sddanne betaankeligheder af min-
dre betydning.

Der var pr. 1. januar 1952 80 faagske
patienter pa danske sindssygehospitaler,
hvilket svarer til godt 25 %0 a den
faeroske befolkning. Nar tallet ligger sa
hgjt - - hgjere end for de fleste andre
danske landsdele — til trods for de
mange faktorer, som ma virke heam-
mende pa tendensen til indlamggelse pa
hospitaler i Danmark, kan der ikke veae
tvivl om, at frekvensen af indlasggelses-
traangende sindslidende er sterre pa Fear-
gerne end i det gvrige land (bortset ma-
ske fra Kgbenhavns kommune). At der
ud over de indlagte findes et betydeligt
antal sindslidende pa Feargerne, er godt-
gjort ved foretagne optadlinger®, det er
naturligvis ikke muligt uden ngjere un-
dersggelse at sige, hvor mange af dem
der ville blive indlagt, safremt et hospi-
tal forefandtes pa Faargerne; men der vil
i hvert fad blive brug for pladser til
mindst 50 patienter udover de allerede
indlagte. Hertil kommer, at det ville vaare
formalstjenligt at oprette en mindre
andssvageanstalt i forbindelse med sinds-

8. Se herom E. Sarauw Kristiansen: Om
hospitalisering af psykiatriske patienter pa

9. R K. Rasmussen: Om sindssyge pa Faa-
gerne i tiden 1820-1952. Bibliotek for lagger
1953, bind 145, pag. 29—40. Om sindssyge og
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sygehospitalet; endelig ville et neurolo-
gisk afsnit pa 15—20 senge kunne knyt-
tes til hospitalet, sdfremt dets overlesge
var specialist i neurologi. Alt i at kan
der sdledes ikke vage tvivl om, at der er
rationel basis for oprettelse af et psyki-
atrisk hospitalskompleks i sd nag forbin-
delse som muligt med Dronning Alexan-
drines hospital i Thorshavn.

Det faxgske sindssygehospital er ikke
medtaget i de sammenfattende opstillin-
ger, da planerne herom er uden direkte
forbindelse med den samlede planlasg-
ning, og deres realisation er afhamgig af
saalige faktorer. Kommissionen har i
maj 1954 i en indstilling, der er optaget
som bilag til betamnkningen, henstillet, at
et forelgbigt skitseprojekt blev udarbej-
det. Der foreligger nu et sadant projekt,
og pa dette grundlag overvejes spergs-
malet for tiden af de deri interesserede
parter.

2. Fyn
Over pladsforholdene vest for Storebadt
er der i en skematisk opstilling, bilag
H, givet en sasmmenfattende oversigt, op-
stillet efter tilsvarende princip som for
det sjadlandske omrades vedkommende
(bilag G). Na&r Fyn og Jylland sdledes er
sammenfattet i en fadles opstilling, er
det fordi omradet vest for Storebadt pa
samme made som omradet @st for Store-
badt kan ses som en helhed, idet der
indenfor disse hovedomrader altid vil
vaae mulighed for, at eventuelle ujsevn-
heder i fordelingen af til radighed sta-
ende pladser i nogen grad kan udlignes
ved forskydning af gramnserne for hos-
pitalernes landomrader.

Der er i Odense behov for et sinds-
sygehospital med 350 senge. Herom har
forhandlinger vaaet fart med bestyrelsen

Faergerne. Ugeskrift for lager 1952, bind 114,
pag. 986—988.

sindssygehospital pd Faargerne. Ugeskrift for
lagger 1953, bind 115, pag. 1035—1040.



for Odense amts og bys sygehus. De for-
ngdne arealer, gramsende umiddelbart
op til sygehuset er forhanden, og der er
afgivet tilsagn om, at disse arealer ind-
til videre holdes til radighed for sinds-
sygevasenet. Kommissionen anser det
for a vege a afgerende betydning, at
denne mulighed sikres definitivt. Bygge-
omkostningerne er, indbefattet et barne-
psykiatrisk afsnit, anslaet til 24 millio-
ner Kr.

Endvidere mener man, at der bar pla-
ceres et pleiehjem i Odense for 200 pa-
tienter. Man har ikke overveet dettes
beliggenhed naamere, idet man regner
med, at der vil veae adskillige mulig-
heder; eventuelt kunne det lagges i
sindssygehospitalets umiddelbare naar-
hed. Byggeomkostningerne er anslaet til
8.500.000 kr.

3. Jylland

Den pladsmaessige situation i Jylland er
ligeledes angivet i den i bilag H givne
opstilling, der ogsa for dette omrades
vedkommende indbefatter det af kom-
missionen skitserede byggeprogram.
Hvad de enkelte omrader angédr, skal
man — idet man igvrigt henviser til de
nedenfor fremsatte konkrete forslag —
bemaarke: Pa grund af Alborg-hospitalets
beskedne sterrelse ma en stor de af
Brenderslev-hospitalets pladser belagyges
med patienter fra Alborg amt. Disse to
hospitaler kan dog ikke tilnsarmelsesvis
dakke Hjerring og Alborg amters behov,
og oprettelse af et hospital i Hjerring
synes derfor ngdvendig. Den forudsete
udvidelse af hospitalet i Brgnderslev bli-
ver sikkert aktuel, men det ngrre-jyske
omrade vil desuden fa behov for et pleje-
hjem. Indenfor Arhus-omrédet er der i
Risskov erhvervet areal til et plejehjem
for senile, og man ma pa selve hospitalet
regne med enkelte sengeafsnit i forbin-
delse med opferelsen a en behandlings-
bygning; bygningsmaessige udvidelser
bar derudover ikke tilstrasbes, men hos-
pitalets landomrade bar reduceres, i hvil-

ken sammenhaeang det foreslds, at der
efterhanden etableres en psykiatrisk in-
stitution i Horsens. | det sydestlige Jyl-
land er der behov for savel hospital som
plejehjem. | det sydvestlige Jylland ber
et hospital tilvejebringes i Esbjerg, sam-
tidig med at hospitalet i Vedsted om-
dannes til plejehjem; befolkningsmaes-
sige og trafikale grunde synes at tale
stearkt herfor. Safremt en deling af hos-
pitalet i Augustenborg i to overlaggeaf-
snit skal undgas, ma man afstd fra ud-
videlse af dette hospital, hvilket igvrigt
ogsa dets beliggenhed tilsiger.

Ved gennemgangen af de jyske hospi-
talsplaner skal man igvrigt indlednings-
vis navne sindssygehospitalet i Alborg.
Opfarelsen af dette hospital har ganske
vist hjemmel i loven af 31. marts 1953,
og spargsmalet herom falder derfor for-
savidt udenfor neerveerende betaenknings
rammer. N& man desuagtet fremdrager
det, er det, fordi man i sin tid havde
forudsat, at sindssygehospitalet kunne
knyttes til det nuvearende amtssygehus,
hvilket sygehusets egne dispositionspla-
ner, sdledes som de senere er andrede,
stiller sig hindrende i vejen for. Der
fares imidlertid forhandlinger om flyt-
ning af amtssygehuset til andre areadler,
der ogsa ville give sindssygevaesenet gode
muligheder. Resultatet af disse overvejel-
ser vil dog formentlig veae afhangigt o,
om amtskommunen kan finde anden an-
vendelse for det nuvearende sygehus eller
kan afhaande det til andet formal. Skulle
det vaae ngdvendigt, ber sindssygevee
senet formentlig traade ind i billedet; der
er behov for et plgjehjem i Alborg for
150 patienter, og et sadant plejehjem
kunne muligt indrettes i dele af det nu-
vagende sygehuskompleks. | Alborg er
der, i kraft af byens starrelse, et bety-
deligt psykiatrisk behov. Man ma derfor
loegge megen vesgt pa, at hospitalspla-
nerne koordineres, sdledes at sindssyge-
hospitalet ikke isoleres fra det gavrige.

Byggeomkostningerne for et plejehjem
i Alborg lader sig ikke ansl& under de
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naevnte usikre forudsagninger, men man
har forelgbig regnet med, at der vil med-
ga et belgb af 10 millioner kr. dertil.

lovrigt skal det bemaxkes, at den
andrede placering af Alborg-hospitalet
medfgrer, at man, om det anses for
ognskeligt, kan give sindssygehospitalet
et noget sterre pladsantal end oprinde-
lig forudsat, hvilket muligt vil vaze ra-
tionelt.

Sdv under sidstneevnte forudsagning
ma& man imidlertid nedvendigvis ogsa
regne med et sindssygehospital i Hjerring
til 350 patienter. Det fremgar af de for-
handlinger, man har fert, at der er saa-
deles gode muligheder for tilknytning til
det stedlige sygehus; der er planlagt en
ombygning af dette, og sindssygevaesenets
byggeri vil pd hensigtsmaessig made
kunne koordineres dermed. Byggeom-
kostningerne anslas til 21 millioner kr.

| overvejelserne vedragrende det sydlige
Jylland har man taget sit udgangspunkt
i den tidligere naevnte plan om omdan-
nelse af sindssygehospitalet i Vedsted til
et plejehjem for sindssyge. Der vil her-
efter vaae behov for et erstatningshospi-
tal i det sydvestlige Jylland, men tillige
for et sindssygehospital i den sydestlige
del

Til erstatning for sindssygehospitalet
i Vedsted ber der opfares et sindssyge-
hospital i Esbjerg beregnet for 350 pa-
tienter. Man har undersggt, om det skulle
vage muligt at knytte det direkte til det
stedlige sygehus eller at opfgre en mod-
tageafdeling i forbindelse med dette. Di-
rekte tilknytning kan ikke komme pa
tale. Der ses heller ikke i gjeblikket at
bestd nogen mulighed for at knytte en
egentlig psykiatrisk afdeling til syge-
huset; men et mindre psykiatrisk afsnit,
der kunne virke i samarbejde med sinds-
sygehospitalet, vil sikkert kunne etable-
res, og der bgr til sin tid optages for-
handlinger med centralsygehuset herom.
Man foreslar derfor, at sindssygehospi-
talet placeres pa et - - igvrigt ogsa for-
trinligt — areal, beliggende i byens ud-
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kant og tilhgrende staten (Spangsbjerg
forsggsstation). Det vil sikkert vaae mu-
ligt at fa neevnte areal frigjort til for-
malet; men de fornadne dispositioner ma
af hensyn til forsggsstationen, der under
alle omstendigheder ikke kan flyttes
med kort varsel, tradfes i tide.

Da man lamgger sa overordentlig stor
vaggt pa sindssygehospitalernes naare for-
bindelse med sygehusene, har man un-
dersggt, om dette sindssygehospital mere
hensigtsmaessigt kunne placeres i Varde.
Her findes betydelige arealer i sygehusets
umiddelbare naerhed, men om nogen saa-
lig tilfredsstillende forbindelse ville der
aligevel ikke blive tale. Da beliggenheden
i forhold til landomradet tilmed her ville
vage ugunstig, og da Esbjerg som den
langt starre by har naturligere behov for
et psykiatrisk hospital, mener kommis-
sionen, alt taget i betragtning, ikke at
kunne ga ind for hospitalets placering
i Varde.

Byggeomkostningerne for et sindssyge-
hospital i Esbjerg er anslaet til 23 mil-
lioner kr.

Hospitalet i det sydestlige Jylland var
oprindelig taenkt placeret i Vele, hvor
man derfor har efterprovet de bestdende
muligheder. Nogen umiddelbar tilknyt-
ning til sygehuset lader sig imidlertid
pad grund af de saalige terranforhold
ikke etablere. Sadan tilknytning er imid-
lertid opnéelig savel i Horsens som i
Kolding.

Udmazrkede muligheder bestar deri-
mod for placering af et plgehjem i Vgle.
Dette plejehjem tankes, som tidligere
anfart, indrettet for 100 patienter; byg-
geomkostningerne er anslaet til 4.500.000
kr. Vele kommune rader over betydelige
grunde pa Ngrremarken, direkte belig-
gende ved Horsens landevej og i umid-
delbar naarhed af kommunens bebyggede
del. Man finder, at der utvivisomt bear
sikres et areal pa dette sted.

Planen om en psykiatrisk institution
i Horsens er, for de indledende fasers
vedkommende, straks aktuelt; planerne



om opfarelse a et sindssygehospital i
Kolding vil have til forudsagning, at man
har forngden sikkerhed for, at forelig-
gende planer om sygehusets flytning bli-
ver realiserede; i sa fald vil der ogsa her
blive ideelle muligheder for tilknytning
til et centralsygehus.

I Horsens kunne udviklingen forment-
lig i tilknytning til sygehusets byggepla-
ner, der gar ud pa at opfere et nyt syge-
hus umiddelbart opad det gamle, mest
praktisk forlgbe pa den made, at man
indledningsvis lejede halvdelen af det
nuvarende sygehuskompleks til et pleje-
hjem for 60 patienter; om sadant leje-
mal er tilbud fremsat af byradet. Nar et
nyt sygehus derefter bygges, sdledes som
det er planlagt, ville det vaae hensigts-
maessigt, om sindssygevaesenet i forbin-
delse hermed opfarte en psykiatrisk mod-
tageafdeling pa 60 senge. Nar den reste-
rende del af det nuvearende sygehus slut-
telig bliver ledig kan det overvejes, om
der her vil vaae mulighed for at opfere
et mindre sindssygehospital. Da planerne
er sa uafklarede, kan der vanskeligt siges
noget om de hermed forbundne omkost-
ninger.

Det naevnte plejehjem vil ikke pa laan-
gere sigt overfladiggare opferelsen af et
plejehjem i Risskov for 80 patienter, til
hvilket plejehjem der er erhvervet et
areal, men vil forelgbig kunne udfylde
de funktioner, der var tilteenkt denne

institution. Byggeomkostningerne for

plejehjemmet i Risskov er anslaet til 3
millioner kr.

Den psykiatriske institution i Horsens
vil ikke overfladiggare et sindssygehos-
pital i Kolding for 350 patienter. Bygge-
omkostningerne for dette hospital, der,
som neaevnt, kunne fa en saadeles hen-
sigtsmaessig beliggenhed, er anslaet til
21 millioner kr., forudsat at Koldings
sygehus udflyttes, og at dettes varme-
anlagy og vaskeri m. v. kan benyttes af
sindssygehospital et.

Det gadder for samtlige landomréaders
vedkommende, at hospitalsbyggeriet ma
taenkes suppleret med psykiatriske afde-
linger pd de centralsygehuse, hvis om-
rader ikke gennem de lagte planer op-
nar den fornadne psykiatriske dakning.
Behovet for sddanne afdelinger vil ferst
efterhanden klarlaegges; men kommissi-
onen gnsker ogsa i den her foreliggende
sammenhaang at understrege, at staten
pa langere sigt ber vedkende sig disse
opgaver, selvom den foreliggende situa-
tion gor det pdkreevet, at man indled-
ningsvis lamgger hovedvaggten pa l@snin-
ger, der mere effektivt kan rade bod pa
den akute pladsmangel. Man ma derfor
0gsa regne med, a spergsmalet om ved
statens foranstalthning at etablere psy-
kiatriske afdelinger af den omhandliede
type vil kunne aktualiseres indenfor ram-
merne af det byggeprogram, hvis hoved-
linier man her har optrukket.

Angdende planernes gkonomiske kon-
sekvenser henvises til bilag F.
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KAPITEL V
Sindssygehospitalernes struktur

A. Hospitalernes funktioner

Hospitalernes virksomhed ber naturligvis
vage i hgj grad integreret, og et forsag
pa at beskrive de forskellige funktioner
enkeltvis er forsdvidt noget kunstigt, idet
der ikke findes naturlige greenser mel-
lem dem. Af hensyn til fremstillingens
overskuelighed skal forsgget dog geres.
Man tager herved navnlig sigte pa de
hospital smaessige opgaver i sneevrere for-
stand, medens man i et senere afsnit om
sindssygevaesenets  arbejdsomrade il
tage stilling til de pad gramsefelterne lig-
gende opgaver af videreraskkende karak-
ter, hvori et moderne sindssygeveesen
kan teenkes impliceret. Den i nagvarende
afsnit givne fremstilling, der skal belyse
sindssygehospitalernes struktur som sa
dan, har navnlig henblik pa en hensigts-
maessig opbygning af hospitalernes per-
sonalestab.

Det har ikke vaget kommissionens
hensigt, at man gennem den faglgende,
ret detaillerede fremstilling ville binde
den hospitalsmaessige udvikling til et be-
stemt forlgb, og om adskillige af de syns-
punkter, der fremsadtes, gadder, at de
alene kan tages som udtryk for sagkyn-
dige opfattelser, med hvilke man er gjort
bekendt, men ifglge sagens natur ikke
indebager nogen definitiv stillingtagen
fra kommissionens side. Man har imid-
lertid anset det for pakraevet, at sinds-
sygehospitalernes aktuelle situation blev
nogenlunde alsidig belyst, idet man kun
derved kan klargere baggrunden for de
planer, der er udformede. Denne bag-
grund er netop skabt af de gennemgri-

54

bende andringer i sindssygeveesenets ar-
bejdsvilkar, som de seneste ars udvikling
pd de herhenhegrende felter har afsted-
kommet.

1. Det lagyelige arbejde
Da det addste af statens sindssygehospi-
taler — hospitalet ved Arhus — i 1852
begyndte sin virksomhed, udgjordes lee
gestaben af 2 personer; i dag er den
vokset til 17. Denne staxke vakst er
imidlertid ikke ensbetydende med, at
patienterne i dag far mere lasgelig be-
tjening, end de kunne fa for 100 & siden,
tvaartimod; i det forlgbne tidsrum er béde
hospitalets sengetal og antallet af ind-
laggelser vokset til mere end det ti-dob-
belte, altsd staarkere end lasgestaben. Nar
samtidig betamnkes, at hospitalerne nu
patager sig langt flere opgaver end for
blot 15 & siden, er det klart, at belast-
ningen af laggerne er tiltaget stearkt. Dette
erkendes fra ale sider, og nar rekrute-
ringen af lagger ikke er sket i egnskeligt
omfang, skyldes det da heller ikke mod-
stand fra administrationens side, men
dels laggemanglen i amindelighed, dels
og isaxr det forhold, at sindssygehospi-
talerne -- isaa de darligst udrustede og
de perifert beliggende — har haft sveat
ved at std sig i konkurrencen med syge-
husene om de unge lagyer; dels endelig,
at hospitalernes bygningsmaessige ram-
mer i mange tilfadde simpelthen har
gjort det umuligt at skaffe arbejdsrum
og boliger til flere lagger.

Det lamgelige arbejde pa sindssyge-
hospitalerne har selvsagt i arenes lgb



aendret karakter, ganske saaligt dog in-
den for de sidste to artier. Indtil da be-
stod psykiaternes opgaver farst og frem-
mest i gennem grundige psykologiske og
ret enkle legemlige undersegelser at na
frem til en diagnose og til angivelse &
en behandling, hvis vigtigste led som
regel var milieu- og beskagtigel sesterapi;
en ngje overvagelse af hele hospitals-
milieuet var derfor af afgerende betyd-
ning; hertil kom en del retspsykiatriske
opgaver, udstedelse af erklaginger etc.
Tillige fungerede psykiaterne som »hus-
lager« for patienterne med hensyn til
deres legemlige helbred.

Det er vaad at erindre, at ingen af de
her anfarte arbejdsomrader er blevet
indskreenkede gennem den sidste snes
ar, hvor s3 mange nye og principielt
anderledesartede opgaver er kommet til.
Den lagyelige arbejdsbyrdes tiltagen frem-
gar formentlig tilstrakkelig klart heraf.
Merbelastningen har saglig ramt de an-
svarlige overlagger, og en formindskelse
af disses arbejdsomrader har derfor ogsa
i de senere & vamet erkendt som en
ngdvendighed.

Man har sggt at danne sig et overblik
over, hvorledes en psykiatrisk lagyestab
helst ber veare opbygget. Udgangspunktet
ma her vage et skgn over den »idede«
(indtil videre opnaelige) sterrelse af en
psykiatrisk hospitalsenhed. Der har
blandt kommissionens psykiatriske sag-
kyndige vaget enighed om, at en sadan
ber omfatte 300 & 350 pladser pa hospital,
ca. 50 pa plejehjem og ca 50 i familie-
pleje. Fra anden side har det vaaet frem-
haavet, at mindre enheder métte vaxe
agnskelige, og det har vaxet anfert, at
man indenfor de gvrige laegevidenskabe-
lige discipliner for tiden tilstrader at
reducere afdelingernes sengetal, sdledes
a hver overlagge kun far ansvaret for
hgjst 100 patienter. Heroverfor har den
psykiatriske sagkundskab anfert, at dif-
ferentieringen i de forskellige afdelings-
typer ger det enskeligt, at man har en
sterre hospital senhed som udgangspunkt,

hvilket ogsa gkonomiske betragtninger
ma tilsige; behandlingens intensivering
ma sikres derved, at det forngdne antal
lasger knyttes dertil. Kommissionen har
herefter ment at matte tilslutte sig disse
synspunkter, i hvert fad med henblik
pa den naameste fremtid. Det skal til-
fgjes, a starrelsen a psykiatriske &-
delinger pa centralsygehuse naturligvis,
uafhangig heraf, ma fastleagges efter det
lokale behov og de forhandenvasrende
muligheder.

Hvad overlasgerne angédr, da har erken-
delsen af disses overbelastning i de sid-
ste & medfart forskellige foranstaltnin-
ger, at hvilke feorst og fremmest skal
naevnes delingen af de fem store hospi-
taler (Nykabing ? Viborg, Middelfart,
Vordingborg og Arhus) i to overlage-
afsnit. P4 de tre farstnaevnte hospitaler,
hvor den ngdvendige udvidelse af lage-
lokalerne har ladet sig gennemfare, har
resultatet af delingen i det vaesentlige
svaret til forventningerne; i Vording-
borg og Arhus, hvor de fornadne byg-
ningsmaessige andringer endnu ikke har
ladet sig etablere, har nyordningen ikke
kunnet fa en tilsvarende effektivitet. Og-
sadeni 1953 instituerede formelle adskil-
lelse af den lagelige og den gkonomiske
ledelse af hospitalerne havde en aflast-
ning af overleggerne som et a sine for-
mal; den praktiske betydning heraf var
dog i sa henseende begramset, da adskil-
lelsen rent faktisk allerede gennem lan-
gere tid i det vasentlige havde vazet en
realitet.

Blandt de faktorer, der har medvirket
til at @ge overlagyernes arbejdsbyrder,
skal felgende naavnes: @) Patientantallets
0og — issax — indlagygel sestallets vaekst;
selv. om der gennemfgres en rationel
arbejdsdeling, vil overlasgen aldrig kunne
fritages for ansvaret for behandlingen
af hver enkelt patient; efter dansk
tradition venter sdvel patienterne sdlv
som deres pargrende, at overlasgen per-
sonligt tager stilling til ale tilfselde.
b) Den rapide udvikling af den ambu-
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ante virksomhed. ¢) Tilkomsten af tal-
rige nye, fortrinsvis legemlige behand-
lingsmetoder; herved ngdvendiggeres en
langt mere omfattende biokemisk, fysio-
logisk og klinisk-medicinsk orientering.
d) Helt nye kategorier af funktionaerer
(psykologer, beskadtigel sesterapeuter,
bibliotekarer m. f1.) er kommet til, og
deres arbejde skal koordineres med det
avrige personales. €) Undervisningen af
de forskellige funktionsakategorier er
blevet udvidet og kreever vidtgaende plan-
legning. 1) Offentlige myndigheders krav
om psykiatriske responsa er stadig vok-
sende.

Sammenholdes de far omtalte tilstrae
belsesvaadige normer for et overlage-
afsnits starrelse med de tal, som faktisk
er gaddende for de eksisterende afsnit,
vil det ses, at de allerfleste er vaesentlig
starre end @nskeligt. Spergsmalet om en
yderligere deling vil flere steder traenge
sig pa, hvorved det dog ber haves in
mente, at nogle af de gamle hospitaler
som fdge a modernisering formentlig
inden laange vil fa deres sengeantal ned-
skaret.

Det vil i denne forbindelse, inden den
avrige lagyestabs opbygning omtales, vaae
formdlstjenligt at fremhaave nogle syns-
punkter vedrgrende det psykiatriske ar-
bejde i amindelighed. Dette befinder sig
i gjeblikket i et stadium af udspeciali-
sering, og det omfatter i virkeligheden
allerede nu en rakke forskellige funk-
tioner, der i deres grundlagggende struk-
tur er sa forskelligartede, at de kun van-
skeligt tilfulde kan beherskes af en enkelt
laege. Til belysning heraf skal kun naev-
nes nogle af disse underafdelinger:
shockbehandling, arbejdsterapi, psyko-
terapi, diagnostisk arbejde af mere spe-
cie karakter, f.eks. elektroencephalo-
grafi, psykologisk testning, retslig obser-
vation, etc. Selvfglgelig bar enhver psyki-
ater have et solidt kendskab til hver af
disse afdelinger, men alligevel vil det
vage en fordel, om der pa hvert hospital
i nogen grad finder en specialisering sted,
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sdledes at hver af de eddre lagger har an-
svaret for, at man inden for visse ham
tildelte omrader til enhver tid felger
mest muligt med i udviklingen, og for,
at de yngre lagger far den ngdvendige in-
struktion inden for de pagaddende om-
rader.

Udspecialisering inden for psykiatrien
ber som antydet kun gatil en vis gramse.
Det samme gadder psykiatriens udspecia-
lisering fra de gvrige kliniske specialer.
Den isolation, som hidtil s mange steder
har pragget psykiatrien, begr modvirkes
sa kraftigt som muligt, dels for psykia-
triens egen skyld, dels fordi psykiatrien
er et af de kliniske fag, til hvilket enhver
lesge ber have et forholdsvis grundigt
kendskab. Der ber sdledes lasgges megen
vaegt pa den praktiske kontakt med det
gvrige sygehusvaessen. De hospitaler, der
ligger langt fra amindelige sygehuse,
ma sgge kontakten etableret gennem gen-
sidige konsulentordninger, der dog, s&
fremt afstanden er stor, i virkeligheden
kun kan veaze en ngdhjadp, for sa vidt
som konsulenten fortrinsvis ma beskad-
tige sig med diagnostiske opgaver og med
amindelige retningslinier for behandlin-
gen, men vanskeligt vil kunne deltage
aktivt i denne. Pa de steder, hvor hospi-
talerne ligger teg ved sygehusene, bar
kontaktmuligheden udnyttes sd stearkt
som muligt, idet man begr forlade den
hidtil almindeligst anvendte form (lglig-
hedsvise tilkaldelser) og i stedet sgge
etableret et fast samarbejde, sdledes at
legger fra et psykiatrisk hospital anven-
der en del af deres arbejdstid pa soma-
tiske afdelinger og omvendt.

Det turde af det foranstdende fremga,
at det pd psykiatriske hospitaler er i
saalig grad pdkreevet, at der foruden
overlaggen findes flere andre erfarne
speciallegger i faste stillinger, eksempel-
vis afdelingdamger. For kontinuiteten af
arbejdet er det ogsad af betydning, at der
fornylig er skabt mulighed for ansadtelse
af 1. reservelagger (med en funktionstid
af indtil 5 &) foruden de hidtidige re-



servelagyer, der ale har veget o 2. re
servelaggeklassen (normalt 2 ars funk-
tion). Hvad kandidat tilling erne angar,
er forholdet det, at det pd de ugunstigt
beliggende hospitaler ofte har vist sig
umuligt at f& dem besat, sdledes at nogle
af dem simpelthen af denne grund har
mattet omnormeres til reservelasgestil-
linger.

En af de mange ulemper, som under-
bemandingen med hensyn til lager har
medfert, bestar deri, at de unge laager i
stor udstraskning har mattet udfegre ar-
bejde, der 1ai overkanten &, hvad de var
kvalificerede til, og tilmed ma udfere det
uden tilstraskkelig vejledning. Den pasda-
gogiske veadi af selvstandighed i arbej-
det skal ikke underkendes; men det er
givet, at de unge lagger ville have kunnet
fa langt mere ud af deres psykiatriske
uddannelse, hvis der var blevet levnet
deres addre kolleger tid til at udeve en
passende instruktionsvirksomhed. Ved
fremtidige personalenormeringer ma der
drages omsorg for, at der rades bod pa
disse mangler.

At de psykiatriske hospitalers lasger sa
meget som muligt felger med i fagets
udvikling, vil nagpe kunne sikres, uden
at der gives dem legjlighed til deltagelse
i systematiske fortsadtelseskursus, der
formentlig bedst etableres ved et sam-
arbejde mellem sindssygevessenet, sund-
hedsstyrelsen, universiteterne og lage
organisationerne. Det ber vazre lagyernes
selvskrevne ret og pligt at deltage i s&
danne kursus, ligesom der ogsa ber dbnes
dem mulighed for deltagelse i faglige
mader og kongresser.

En vigtig dd af det lagelige arbejde
foregdr igvrigt pa laboratorierne. Disse
har pa& sindssygehospitalerne stedse vee
ret meget beskedne med hensyn til di-
mensioner og udrustning, og efterhanden
som kravene netop til laboratorierne er
steget starkt — specielt efter de nyere
medikamentelle terapiers indfgrelse —
er det blevet klart, at en radikal andring
af forholdene er forngden. Det drejer sg

her ikke blot om den rent tekniske side
af sagen, men i lige sd hgj grad om sik-
ring af sagkyndig assistance.

Med hensyn til den enskelige udvikling
i fremtiden ligger situationen klarest de
steder, hvor nye psykiatriske hospitaler
bliver oprettet i umiddelbar tilslutning
til centralsygehuse. Her vil det da vaze
naturligt, at det laboratoriemaessige ar-
bejde foregdr under centralsygehusets
laboratorieoverleeges ansvar og for de
teknisk mere kraevende analysers ved-
kommende pa selve centrallaboratoriet,
medens simple rutineundersggelser ud-
fores p& sma lokale laboratorier; hvor
stor en del a underseggelserne der skal
forega der, vil bl. a. afhaange af afstanden
mellem centrallaboratoriet og det psykia-
triske afsnit. Det assisterende personale
bear sortere under centrallaboratoriet.
Psykiatrisk forskningsarbejde vil ofte
med fordel kunne udfgres i forsknings-
laboratorier pa centrallaboratoriet.

De bestdende sindssygehospitaler lig-
ger dlei en sadan afstand fra narmeste
centrallaboratorium, at det nagpe vil
vage praktisk i samme omfang at hen-
lagge undersggelserne til centrallabora-
torier, hvorfor der nok ma regnes med
oprettelse af et mere veludstyret labora-
torium pa sindssygehospitalets grund.
Men disse laboratorier ber i en vis for-
stand sortere under naarmeste central-
laboratoriums overlaage, nar denne an-
tages som konsulent. | s3 fad ma han
som sadan have ansvaret for arbejdets
tilrettelaaggelse og udferelse. Hvor der
matte vaae mulighed derfor, ber det til-
straebes at lade det assisterende personale
pa centrallaboratoriet og sindssygehospi-
talets laboratorium udgere en funktionel
enhed, hvorved en starre alsidighed i per-
sonalets uddannelse og en mere elastisk
vikarordning métte kunne opnas.

For sindssygehospitalet ved Arhus ged-
der en saalig ordning, idet der findes et
forskningslaboratorium med specialkyn-
dig ledelse. Det vil ogsa i fremtiden vege
naturligt, at sterstedelen af det kliniske
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laboratoriearbejde sker i samarbejde med
forskningslaboratoriet.

2. Sygeplgien
a. Sygeplejersker

De pa danske sindssygehospitaler arbej-
dende sygeplejersker har alle den samme
grunduddannelse som sygeplejerskerne
pa ikke-psykiatriske afdelinger, i mod-
saning til, hvad der er tilfaddet visse
steder i udlandet, hvor man har organi-
seret en speciel uddannelse for psykia-
triske sygeplejersker, en uddannelse, der
nogle steder er af samme varighed som
den amindelige sygeplejerskeuddannel se.
Sdv om en sadan ordning utvivisomt
indebazrer visse fordele, for sd vidt som
eleverne tidligt far en betydelig psykia-
trisk specialviden, rummer den dog ogsa
ulemper, der er sa vasentlige, at det ma
anses for absolut utilrddeligt at teenke
pa indferelse af en lignende ordning i
Danmark; der tamnkes her specielt p3, at
en sadan ordning uddyber skellet mellem
psykiatrien og de gvrige medicinske disci-
pliner, ligesom den umuligger den ud-
veksling af personalet, som i sa hgj grad
ber tilstragoes.

De indenrigsministerielle betaanknin-
ger, som er afgivet om sygeplejerskernes
uddannelsesforhold m. v., har blandt an-
det dtillet forslag, som betyder en radikal
andring a psykiatriens stilling i syge-
plejerskernes uddannelse, idet den hid-
tidige frivillige 6 maneders supplerende
uddannel se tamnkes erstattet med et obli-
gatorisk 4 maneders kursus, som afhol-
des inden for elevtiden. Fordelen vil dels
bestd i, at alle sygeplejersker far psykia-
trisk uddannelse, dels i, at den meddeles
pa et sa tidligt tidspunkt, at sygeplejer-
skerne bedre vil opfatte psykiatrien som
en integrerende bestanddel af sygeplegjen.
De 4 maneder skal afvikles pa psykia-
trisk afdeling eller hospital, og der pa-
laggges herved disse hospitaler et ganske
saligt ansvar, som de med de hjadpe-
midler, der indtil nu har staet til radig-
hed, vanskeligt vil kunne pétage sig. Her
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tenkes specielt pd, at intet af statens
sindssygehospitaler rader over instruk-
tionssygeplejersker. Der er taget skridt
til at uddanne og ansadte instruktions-
sygeplejersker, og denne udvikling ber
%ivetvis fremmes mest muligt. Det til

rhus Universitet knyttede kursus for
ledende og undervisende sygeplejersker
er indstillet pa at tage den opgave op at
uddanne psykiatriske instruktionssyge-
plejersker.

De opgaver, som pahviler instruktions-
sygeplejerskerne, vil ferst og fremmest
bestd i at organisere undervisningen i
overensstemmelse med de af sundheds-
styrelsen givne retningslinier og at med-
dele holdundervisning. En vaesentlig del
af elevundervisningen ma imidlertid fore-
ga under salve arbejdet pa afdelingerne,
og det er derfor meget vigtigt, at afde-
lingslederne har forudsagninger for at
meddele en sadan undervisning. | sam-
arbejde med fegrnaevnte kursus ved Ar-
hus Universitet har sindssygevessenet i
1954 grundlagt et kursus for psykiatriske
sygeplejersker, som gnskes kvalificeret
til sadanne undervisningsopgaver og til
— s3 lange egentlige instruktionssyge-
plejersker ikke forefindes — yderligere
i et vist mindre omfang at give hold-
undervisning. Ogsa efter, at der er blevet
ansat mstruktlonssygeplejersker vil det
vage af betydning, a si mange som
muligt af de faste sygeplejersker kommer
til at modtage en sadan fortsattelses-
undervisning, sdledes at alle afdelinger,
pa hvilke elever placeres, kan forudsa-
tes ledet af sygeplejersker, som er ind-
stillet p& at meddele undervisning.

For at elevundervisningen kan gen-
nemfares pa rette made, er det ngdven-
digt, at der forefindes egnede lokaler,
adgang til fagbibliotek, laessestue m. v.
Hertil kommer, at der pa de sindssyge-
hospitaler, som ligger afsides, sdledes at
eleverne under tjenesten ikke kan blive
boende pa det sygehus, hvor de ievrigt
seger uddannelse, ma oprettes et vist
antal vegelser til eleverne.



Ud over lgsningen af de omtalte un-
dervisningsopgaver ma det pahvile hospi-
talerne at sgrge for, at de fastansatte
sygeplejersker far lejlighed til stadig at
fdge med i fagets udvikling. Dette kan
fortrinsvis ske i form af fortssdtelses-
kursus ved det enkelte hospital efter ret-
ningslinier, der svarer nogenlunde til de
hidtil fulgte. Men i et vist omfang ma der
ogsa etableres centraliserede kursus af
kortere varighed. Endelig bgr de syge
plejersker, der taankes ansat i ledende
stillinger, have lglighed til at felge de
mere langvarige kurser, som til dette
formd vil blive oprettet i tilknytning til
Arhus universitet.

For at uddannelsesmulighederne kan
blive benyttet i tilstraskkeligt omfang og
a de bedst kvalificerede, er det of afge
rende betydning, at sindssygevaesenet
giver de egnede sygeplejersker lejlighed
til at deltage i kurserne, uden at de der-
ved kommer til at lide gkonomisk afsavn.

| betragtning &, at der blandt sinds-
sygehospitalerne med hensyn til bestemte
behandlingsopgaver meget sandsynligt vil
komme en vis udspecialisering, f. eks.
sdledes at en ny behandlingsmetode farst
tages op pa et enkelt hospital og sadtes
i system dér, kan det i sadanne tilfadde
vage nyttigt, at der sker en udveksling
af sygeplejepersonalet mellem hospita-
lerne, sdledes at alle hospitaler kan fa
lejlighed til direkte opleging i de nye
metoder.

b. Plejere og plejersker
En vassentlig del af personalet ved sinds-
sygehospitalerne bestar af plejere og ple-
jersker, og denne personalegruppe ma
ses som en meget afgarende faktor inden-
for det psykiatriske hospitalsvaesen. For
det mandlige plejepersonales vedkom-
mende har der hidtil kun ganske undta-
gelsesvis foreligget egentlig sygepleje-
uddannelse. Selvom en sadan uddannelse
sikkert i fremtiden i tiltagende omfang
vil blive sggt af maand, ma det paregnes,
at der vil ga meget lang tid, far et flertal

af det mandlige personale har denne ud-
dannelse. Dette forhold accentueres &, at
sindssygevaesenet netop er i en udvik-
lingsperiode, under hvilken en stark
forggelse af plejepersonalet er ngdvendig.

Fra dle sider nages der gnske om, at
0gsa plejere og plejersker ma fa en mere
fyldig undervisning, end de hidtil har
kunnet opnd Det er da ogsa i hgj grad
med henblik herpd, at man i disse & er
indstillet pa at uddanne larerkrafter.
Plejeruddannelsen falger i sin nuvaarende
form i det vaesentlige de retningslinier,
som er angivet i en betaankning af 1943,
afgivet af et pa direktoratets foranled-
ning nedsat udvalg. Disse retningslinier
beted ved deres fremkomst et fremskridt,
men kan ikke langere anses som sva
rende til tidens tarv.

Det har vaget overvejet, hvorvidt det
ville vaae formalstjenligt at oprette en
3-&rig uddannelse for plejere og plejer-
sker, altsd i nogen grad i lighed med,
hvad der findes visse steder i udlandet.
En sadan ordning bliver der imidlertid
ingen baggrund for, nar svel maand som
kvinder kan opna fuld sygeplejeuddan-
nelse indenfor et tilsvarende aremal, idet
en sadan uddannelse giver langt flere
ansadtelsesmuligheder end en specia-
uddannelse med udelukkende henblik pa
psykiatriske hospitaler.

Den gnskelige forbedring af plejernes
og plejerskernes uddannelse ma derfor
fortrinsvis taankes at ske i form af udvi-
delse af elevundervisningen og systema-
tisering af fortsegtelseskurserne; muligt
kan der ogsa blive tale om at supplere
disse kurser med centraliserede kurser.

Det er kommissionen bekendt, at der
af direktoratet for statens sindssyge-
hospitaler er nedsat et udvalg, der be-
handler spegrgsmdlet om en forbedring
af plejernes og plejerskernes uddannel se;
kommissionen skal derfor ikke for sit
vedkommende fremkomme med konkrete
forslag i denne henseende, men skal
steerkt understrege den store betydning
d, at plejeruddannelsen udbygges, sale-
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des at denne vigtige personalegruppe
fortsat kan honorere de betydelige krav,
den moderne sindssygebehandling stiller.

3. Beskadtigel sesterapi

Denne terapiform kommer i betragtning
over for praktisk talt alle psykiatriske
patienter, og den ma naturligvis tilpasses
til det enkelte tilfaddes behov. Det grund-
lagggende trask ma derfor vare alsidighed
og elasticitet. | nogle tilfedde drejer det
sg — f. eks. hos svaat medtagne pati-
enter — blot om at finde frem til et eller
andet ganske enkelt tidsfordriv, som i
nogen grad kan aflede patienten fra
sygelige oplevelser og tanker, ganske
uden hensyn til, om det udrettede arbejde
har nogen nytteveadi. | andre tilfadde
drejer det sig om systematisk arbejde,
som samtidig med, at det er til gavn for
patienten, ogsa spiller en stgrre eller
mindre rolle i hospitalets drift. | nogle
tilfedde vil det endelig vaae sdledes, at
det ligefrem drejer sg om en professionel
optraening med henblik pa resocialisering
efter udskrivelsen, og der vil da bade
kunne taenkes pa undervisning pa hospi-
talet ved faguddannede kradfter og pa,
at der gives patienten mulighed for at
falge undervisningen pa dertil egnede in-
stitutioner uden for hospitalet. Disse
sidste former, der kan vage et afgerende
led i en patients »rehabilitation« har der
hidtil kun vemet fa muligheder for at
realisere, men der er ingen tvivl om, at
en udvidelse af disse muligheder vil
kunne betyde meget i retning af at ned-
sadte antallet af genindlasggel ser.
Beskaeftigelsesterapi ma pa sindssyge-
hospitalerne udgves pa bred basis. En-
hver funktionaer ved et psykiatrisk hospi-
tal ma have forstaelse af denne terapi-
forms grundprincipper og veze i stand
til at medvirke ved sin del af dens virke-
liggerelse. Der kraaves her et ganske saa-
lig intenst samarbejde: lagyerne udpeger
patienter til beskadtigelse og angiver al-
mindelige retningslinier for terapien i det
enkelte tilfarlde, beskaeftigelsesterapeu-
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terne og vexkstedslederne stiller deres
tekniske viden til radighed og er behjad-
pelige med efter behov at instruere pleje-
personalet i anvendelsen af de enkelte
fremgangsmader, hvorefter sygeplejer-
sker og plejere efter deres ngje kend-
skab til patientens daglige adfead vil
vagei stand til pa den bedst mulige made
at fa denne til at gennemfere det ordi-
nerede arbejde. | mange tilfaedde ma ar-
bejdet foregd pa sdve afdelingerne, i
andre kan patienterne samles i grupper
pd vagksteder, vaevestuer, arbejshold
etc. Flere af hospitalerne er ganske util-
strakkeligt udrustede med lokaler il
disse formal, og for dem ale gadder det,
at de hidtidige bevillinger ikke er til-
strakkelige til anskaffelse af materialer
i @nskeligt omfang.

Plejepersonalets uddannelse i beskad-
tigelsesterapi har hidtil i det veesentlige
haft en improviseret og noget tilfaddig
karakter. Til vaxkstedsledere har man
som regel antaget plejepersoner, der pa
egen hand har skaffet sig en mere speciel
hertil egnet uddannelse, og det er der-
udover jeevnligt haendt, at plejepersoner
pa eget initiativ — med eller uden statte
fra hospitalet -- har deltaget i husflids-
kurser 0. 1. Ved enkelte lgjligheder har
der endvidere vamet afholdt frivillige
kurser for en sterre del af personalet.

Det ville vaae meget gnskeligt, om en
vis undervisning i beskagftigel sesterapi
indgik som led i elevuddannelsen bade
for sygeplejersker og plejere. For det ud-
dannede personale bgr der arrangeres
fortsaatel seskurser pa de enkelte hospi-
taler, kurser i hvilke hele personalet
successive bgr deltage. Endvidere ville
det vage formalstjenligt, om der i sam-
arbejde med Skolen for Beskadtigelses-
terapeuter kunne etableres et kursus for
dertil saalig egnede plejepersoner, der
efter endt supplerende uddannelse kan
komme til i nogen grad at virke som in-
strukterer for det @vrige personale under
arbejdet pa de enkelte afdelinger. Det er
imidlertid klart, at sindssygehospitalerne



tillige har behov for en stab af fuldt
uddannede beskadtigelsesterapeuter, og
sindssygevaesenet har derfor en nazlig-
gende interesse i, at antallet af terapeuter
gges i et sddant omfang, at dette behov
kan daekkes.

A. Fysioterapi
Pa ethvert psykiatrisk hospital bar fin-
des en fysiurgisk afdeling med specia-
uddannet personale; hvor hospitalerne
knyttes til centralsygehuse, vil disses fy-
siurgiske afdelinger dog i veesentligt om-
fang kunne anvendes. Dels vil der pa
hospitalerne dtid findes en del patienter,
der ogsa lider af ikke-psykiatriske syg-
domme, der kraever fysiurgisk behand-
ling, dels er fysiurgiske metoder i de
senere ar i tiltagende grad blevet bragt
i anvendelse over for psykiske lidelser.
Massage samt lys- og badebehandling
kommer i denne forbindelse pa tale, men
hertil fgjer sig den i neuroseterapien nu
i stor udstraskning benyttede afslapnings-
behandling, der bedst varetages af spe-
cielt uddannede fysioterapeuter i for-
bindelse med den lesge, som leder psyko-
terapien af den pagaddende patient.

| de sidste & er flere hospitaler -—
tildels efter hollandsk menster — be-
gyndt i stor udstrekning at benytte sig
af sdkaldt »bevesgelsesterapi« over for
kroniske patienter. Issa blandt de skizo-
frene findes mange, som er tilbgjelige
til at stivne i stereotype holdninger eller
bevagelser, og det har da vist sig, at
systematisk indevelse af bevasgelser ikke
blot har kunnet mobilisere patienterne
rent fysisk, men ogsa har stimuleret
deres kontakt med omgivelserne og gjort
beskadtigelse af dem lettere. Bevagelses-
terapi kreever imidlertid en meget bety-
delig indsats fra personalets side, og det
er vigtigt, at der rades over specielt ud-
dannede instruktgrer blandt plejeperso-
nalet.

Sdvom bevesgelsesterapi i mange til-
fadde udeves pa selve afdelingerne, er
det ogsd i nogen udstrakning en fordel

at kunne rade over egnede saalige loka-
ler og redskaber dertil.

5. Socialradgivning

Til sindssygehospitalerne har der gen-
nem en arrakke vaget knyttet socialrad-
givere. Grundlaget herfor har, forsdvidt
statens sindssygehospitaler angar, veaet
den i 1937 afgivne udvalgsbetaankning
angadende oprettelse af psykiatriske kon-
sultationer i forbindelse med statens
sindssygehospitaler og ansedtelse af so-
ciahjadpere ved disse.

Neevnte udvalg ansd det for formdls-
tjenligt, at socialradgiveren sadvanligvis
var en i sindssygepleje fuldt uddannet
sygeplejerske, idet en sadan i kraft af
sin uddannelse som sygeplejerske ville
kunne danne mellemled mellem laggerne
og patienterne og deres pargrende, lige-
som hun ogsa ville have salige forud-
sagninger for at udegve sin gerning blandt
dem, der sager de psykiatriske konsulta-
tioner. Endvidere skulle der lagyges vaat
pd, at den pagaddende havde tilegnet sig
et grundigt kendskab til sociallovgiv-
ningen, eventuelt ved deltagelse i kursus
for socialradgivere. Man ansa det for
formastjenligt, at tilsynet med familie-
plejen, der for mange danner overgangen
mellem hospitalet og livet udenfor, sa
vidt gerligt kom til at henhgre under
hendes virksomhedsomrade.

Allerede dengang, men dog navnlig i
de senere ar, har der imidlertid hersket
divergerende opfattelser angaende den
mest betimelige uddannelsesform. Nogle
mener fortsat, at hovedvagten ber lagy-
ges pa det sygeplejemassige, idet man
henviser til, at socialradgivere med an-
den uddannelse vil have vanskeligt ved
at opna kontakt med patienterne og vil
savne den dybere forstdelse af deres
problemer. Andre er af den opfattelse,
at sadant radgivningsarbejde vil veae
uden effektivitet, sifremt de radgivende
ikke har specidl sagkundskab indenfor
sociale omrader; det hjadper ikke, at
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man har kontakt med patienterne, hvis
de udadgdende kontakter glipper, fordi
de pagaldende ikke har forngdent kend-
skab til de i s henseende bestdende
muligheder eller tilstraskkelig forbindelse
med de institutioner og personer, der
forvalter disse. Udfra sidstnsavnte be-
tragtninger anses uddannelse pa Den
socide Skole for gnskelig.

Blandt overladerne ved statens sinds-
sygehospitaler er der talsmand for begge
opfattelser; men udviklingen peger i ret-
ning &, a der i stigende grad vil blive
lagt vasgt pa den egentlige soeialrdd-
giveruddannelse. Af de nuvagende »se-
kretaarer ved hospitalshjad pen« er imid-
lertid det store flertal, nemlig 11 af 15,
sygeplejersker; af de gvrige er 3 uddan-
nede pa den sociale skole, medens 1 er
jurist. Forholdet er en naturlig konse-
kvens af det oprindelige standpunkt;
men stillingerne har igvrigt vaaet van-
skelige at besadte, sdledes at de uddan-
nelsesmasssige synspunkter, hvor man
havde en egnet person, har mattet traede
i baggrunden. Samtidig kan det maske
siges, at institutionen pa sine steder, mu-
ligt i kraft af den saalige tilknytning til
de psykiatriske konsultationer og til fa
milieplegjen, har faet et fra saadvanlig
sociaradgivning afvigende virkefelt.

Pa det sdledes foreliggende har direk-
toratet for statens sindssygehospitaler
ikke anset sig for befgjet til at formulere
bestemte krav i uddannelsesmasssig hen-
seende. Af sygeplejerskernes organisa-
tioner har der overfor den sociale skole
vaget rejst spergsmal om oprettelse af
et kursus af kortere varighed for syge-
plejersker med henblik pa udevelse af
socialrédgivervirksomhed ved sindssyge-
hospitaler, og direktoratet har deltaget i
forhandlinger herom. Der skgnnedes dog
ikke at veae naturlig basis for en sadan
uddannel sesform.

Af Kgbenhavns kommunes hospitals-
direktorat blev der i 1952 med magistra-
tens tilslutning nedsat et udvalg til un-
dersagelse af sociaradgivernes virksom-
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hed indenfor Kgbenhavns hospitalsvee
sen. Dette udvalg, der afgav betaankning
i 1953, var af den opfattelse, at grund-
uddannelsen pa den socide skole métte
findes fyldestgarende med henblik pa
hospitalsveesenets tarv. Dog henstiller
man, a mulighederne for tilrettelasg-
gelse af en turnustjeneste pa hospita-
lerne for socialradgivere undersgges, lige-
som der peges pa den mulighed, at den
sociae skole patager sig at afholde spe-
cialkurser for socialradgivere, der virker
indenfor saglige grene af arbejdet, spe-
cielt medarbejdere ved psykiatriske d-
delinger. Udvalget har endvidere dreftet,
om der burde kraeves en saglig foruddan-
nelse — eventuelt sygeplejerskeuddan-
nelse — for sociaradgivere ved sinds-
sygehospitaler. Der var imidlertid inden-
for udvalget enighed om, at der princi-
pielt begr veme samme adgang til an-
sadtelse ved ale hospitalsveesenets -
delinger for dimittender fra den sociale
skole; den specialuddannelse i det prak-
tiske arbejde, som er forngden pa et
sindssygetiospital, ma herefter gives pa
hospitalet.

Med hensyn til socialradgivernes virk-
somhed pa hospitalerne understreger
neevnte udvalg, at de har til opgave
indenfor deres faglige omrade at bidrage
til, at behandlingen pa hospitalerne, bade
for den enkelte patient og for befolknin-
gen som helhed, bliver s3 effektiv som
muligt; de opgaver, hvis lgsning ikke
tjener dette formdl, henhgrer ikke under
disse sociaradgiveres arbejdsomrade.
Lasgecheferne ma derfor overfor admi-
nistrationen have ansvaret savel for ar-
ten af de opgaver, som socialradgiverne
sadtes til at l@se, som for maden, hvorpa
dette arbejde udfgres. Af lagyernes an-
svar for socialradgivernes opgaver fal-
ger, at det ma pases af laggechefen, at
der ikke uden ganske saalig foranledning
tildeles socialradgiverne opgaver, som
rettelig kunne anses for at falde ind
under laggenes arbejde, samt at socia-
radgiverne ikke kommer ind pa omrader,



som henhgrer under sygeplejerskerne;
samtidig ber a kontormaessig behand-
ling af sager, der ligesd godt eller bedre
kan udfgres af hospitalskontorerne, over-
lades til disse.

De af udvalget fremdragne synspunk-
ter har i princippet ogsa gyldighed for
statens sindssygehospitaler. Bade ved
indlagggelsen og under hospital sopholdet
har socialradgiverne betydningsfulde op-
gaver, der pa den ene side gramser op
til de lamgelige funktioner, pa den anden
side til hospitalskontorernes virksom-
hedsomrade. Savel for patienten som for
de parerende vil problemer melde sig,
til hvis lgsning socialrédgiverne kan yde
deres bidrag. Ogsa behandlingsmaessigt
er en sadan indsats naturligvis af betyd-
ning, idet helbredelsesprocessen sinkes
eller umuliggeres, safremt sadanne be-
kymringer vedligeholdes. Hvor de pare-
rende lever fjerntfra sindssygehospitalet,
sdledes som det for adskillige hospitalers
vedkommende typisk vil vexe tilfaddet,
kan mulighederne for at hjadpe vage ret
begramsede, men efterhdnden som hos-
pitalerne far et mindre opland, vil der
rades bod herpa.

Det er dog navnlig ved forberedelsen
og gennemferelsen af den efterforsorg,
der ber konsolidere de behandlingsmaes-
sige resultater, at socialradgivningen far
sin saalige mission, og spegrgsmalet ma
derfor ses i sammenhaang med denne
efterforsorg, der vil blive behandlet i et
saligt afsnit.

Her skal det kun pdpeges, at man
indenfor sindssygehospitalernes omrade
ma tage fornadent hensyn til de lokale
forhold, og de konkrete muligheder, og
a en kombination af forskellige typer
af sociaradgivning derfor, og i a fad
for narvarende, kan vage naturlig. Over-
alt vil en aktivering og udbygning &f
socialrédgivningen dog sikkert vaae gn-
skelig; efterhanden vil arbejdsomradet,
og dermed de uddannelsesmassige Krav,
utvivisomt herved komme ind i fastere
rammer.

6. Psykologi

Anvendelse af psykologer indenfor det
psykiatriske arbejde, som mange steder
i udlandet laenge har vaget sat i system,
har i de sidste & ogsa vundet indpas
i Danmark. Det er blevet klart, at psy-
kologerne i mange tilfadde administrerer
de vigtigste psykologiske tests bedre end
de fleste lagyer. Testtekniken og testpro-
blematiken (specielt standardisering af
tests) bliver mere og mere kompliceret,
og det er nadvendigt, at dette omrade
underlasgges specialister. Det ma derfor
paregnes, at der ved ale psykiatriske
hospitaler bliver brug for fast ansatte
psykologer, og selvom man udelukkende
giver disse testningsopgaver, vil der vaae
anvendelse for mindst een psykolog ved
hvert overla;geafsnit.

Det skal bemazkes, at den nuvaaende
universitetsuddannelse a  psykologer
forst og fremmest er tilrettelagt med
henblik pa senere arbejde indenfor skole-
vasenet og kun i beskedent omfang be-
fatter sg med emner, som er af direkte
betydning for arbejdet pa psykiatriske
hospitalsafdelinger. Det ville derfor for
psykiatrien vaae en fordel, om psyko-
logerne fik en uddannelse, der i hgjere
grad kvalificerede dem til sadant arbejde,
hvilket enten kunne ske i form af en
udvidelse af deres universitetspensum
eller maske bedre ved oprettelse af et
saxligt kursus i klinisk psykologi, knyt-
tet til praktisk arbejde pa et eller flere
hospitaler.

Spegrgsmalet om, hvorvidt psykolo-
gerne bgr kunne deltage i behandlingen
af patienterne har veget fremdraget.
Herom ma imidlertid principielt siges,
at universitetsstudiet ikke kvalificerer
til behandling af syge, men at den pa
et hospital arbejdende psykolog natur-
ligvis i lighed med enhver anden til &-
delingsarbejdet knyttet medarbejder har
mulighed for at komme i en situation,
hvor hans indsats ogsa er af terapeutisk
vaadi. Forudsatningen ma blot vage, at
det terapeutiske arbejde sker efter lzge-
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lige direktiver. Det skal dog herved ogsa
bemaakes, at de opgaver af testnings-

maessig karakter, som pahviler psykolo-

gerne, og som er arsagen til, at man har

knyttet dem til hospitalerne, er af et s

dant omfang, at de ikke nag kan over-

kommes af det til radighed stdende an-

tal psykologer, hvorfor det allerede af

den grund ma synes lidet rimeligt i sterre
udstrakning at flytte psykologernes ar-

bejdskraft fra underspgelsesmasssige til

behandlingsmaessige opgaver. En saastil-

ling indtager dog her bornepsykiatrien,
hvor problemernes delvis paadagogiske
karakter fra starten har gjort det natur-

ligt ogsd at anvende psykologer til tera-

peutisk arbejde. Ogsa her ma et stadigt

samarbejde med lamelig sagkundskab

imidlertid anses for at vage en betin-

gelse.

De herhenhgrende spegrgsma er igv-
rigt uddybet nsamere i en af professor,
dr. med. Villars Lunn udarbejdet rede-
gerelse, der er optaget som hilag I. til be-
taenkningen.

7. Andre funktioner

Patienternes hospitalsmasssige tilvaaelse
prages ikke aene af behandling og pleje
i sneevrere forstand, men ogsa af talrige
andre funktioner, der indgar i hospita-
lernes virke, og hvorved der ogsa er
taget et terapeutisk sigte.

Principielt har det ikke kunnet veze
kommissionens opgave at tage stilling
til detaillerne i hospitalernes indre liv
og til de enkelte led i det behandlings-
maessige program. Alligevel gnsker man
at fremdrage nogle af disse punkter,
fordi de hgrer med i det samlede billede
og er illustrerende for hele den tendens,
der ma vage fremherskende pa moderne
sindssygehospitaler. Ved den planlesg-
ning, der nu finder sted, ma man derfor
have opmaaksomheden henvendt pa sa
danne omréder, der tilsyneladende ma-
ske kun er af underordnet vigtighed, men
som aligevel har deres uomtvistelige be-
tydning som led i det stgrre hele.
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Man kan indenfor sadanne felter vaae
ngdsaget til at ga frem med en vis var-
somhed, dels fordi adskilligt endnu har
eksperimentets karakter, dels fordi de
personale- og lokalemasssige forudssd-
ninger ma vage tilstede, men ogsa fordi
de gkonomiske betragtninger uvamgerligt
ma veje til i en periode, hvor sindssyge-
vasenets udbygning stiller store finan-
sielle krav. Alligevel er det af betydning,
at man stedse ger sig klart, at den psy-
kiatriske behandling i vore dage ma op-
bygges pa en bred basis, og at arbejdet
derfor ngdvendigvis ma have sa vide ram-
mer, at man i sterst muligt omfang er i
stand til at udnytte de til enhver tid
foreliggende behandlingsmuligheder.

Hospitalernes biblioteksvirksomhed
har i de senere & vazet i betydelig ud-
vikling. Ordningen er i amindelighed
den, at det naarmeste folkebibliotek stil-
ler en bibliotekar til radighed for hos-
pitalet i et vist antal timer, og at denne
star som den ansvarlige leder af hospi-
talets biblioteksvirksomhed. Arbejdet har
vaget stadigt voksende, og den dispo-
nible arbejdskraft har efterhanden vist
sg utilstrakkelig til lagsningen af de
foreliggende opgaver.

Hvert hospital har en bogsamling, men
denne ma ifelge sagens natur veae meget
ufuldstaandig, og en stor del af udlanene
ma derfor ske gennem vedkommende
folkebibliotek. Enkelte steder har man
opstillet smabogsamlinger pa forskellige
afdelinger. Det har veesentligt drejet sig
om bgger af mere handbogsmasssig ka-
rakter, sdsom konversationsleksika og
bager af Hvem-Hvad-Hvor-typen o. lign.
Ikke mindst pa kroniske afdelinger har
det vist sg, at sddanne afdelingssam-
linger kunne vaae af betydning, idet pa-
tienterne ikke altid har det forngdne
initiativ til 1an af beger fra den sterre
samling, men kan stimuleres til lglig-
hedsvis lasning, nar dertil egnede bgger
til stadighed er frit tilgeengelige pa o-
delingerne.

Ogsd en anden form for afdelingsar-



bejde har vist sig formdlstjenlig, besta
ende deri, at bibliotekaren med regel-
maessige mellemrum indfinder sig pa &-
delingerne med et udvalg af bgger. Det
kan herved lykkes at fa kontakt med
patienter, der ikke faler sig tilskyndede
til at henvende sig pa selve biblioteket.
Det ma i denne forbindelse ogsa erin-
dres, at de egentlige bibliotekslokaler er
saadeles spartanske og ikke afgiver de
forngdne muligheder for laesning pa ste-
det. Man ma anse det for at vame o
betydning, om der efterhanden kan til-
vejebringes bibliotekslokaler, der er
bedre skikkede hertil, siledes som det
er tilfeddet pa adskillige hospitaler i
udlandet.

Man har naturligt veget inde pa tan-
ken om oprettelse af selvstandige stil-
linger som hospitalshibliotekarer. Det er
muligt, at udviklingen vil kunne ngd-
vendiggare dette, men principielt kan det
ikke anses for @nskeligt, idet det naae
samarbejde med folkebibliotekerne, s&
vel i personalemasssig henseende som i
relation til bogbestanden ma skannes at
vage af vaesentlig betydning. Personale-
maessigt er det af veardi, at de pagad dende
bevarer deres forbindelse med det a-
mene biblioteksvassen, hvorfra de kan
hente vaxdifulde impulser, ligesom det
kvalificerede personale kan have en nax-
liggende interesse i at bevare en sadan
tilknytning med de heri liggende mulig-
heder for videre avancement.

Danmarks biblioteksforenings udvalg
for hospitalshiblioteksarbejde og andre
saropgaver har til kommissionen frem-
sendt et materiale angaende de naevnte
spergsmdl. | dette materiale indgar en
af bibliotekar Eli Bertelsen, Arhus folke-
bibliotek, udarbejdet redegarelse for bib-
lioteks- og studiekredsarbejdet pa sinds-
sygehospitalet ved Arhus. Det fremgér
heraf, at der pa dette hospital har vexet
ivearksat et af bibliotekaren ledet studie-
kredsarbejde, hvilket ievrigt ogsd har
vaget forsggt pa andre hospitaler. Stu-
diekredsvirksomheden har vist sg at

vage et nyttigt led i behandlingen af
visse patienttyper, og det ville utvivl-
somt vage af vaadi, om sddan virksom-
hed kunne sadtes i system ved hospita-
lernes foranstaltning.  Studiekredsene
kunne igvrigt ogsa ledes af andre end
bibliotekarerne; det afgerende vil vaae,
om man pa givne tidspunkter har dertil
egnede medarbejdere med interesse for
sadan virksomhed. Det er et arbejde, der
forst efterhanden vil kunne finde sin
rette form, men som givetvis kan blive
af betydning.

Det kan i denne forbindelse nesevnes,
at der ogsa er behov for bedre udrust-
ning af de fagbiblioteker, der star til
funktionazrernes radighed. Der tiltraen-
ges her ikke blot en vaesentlig udvidelse
af bogmassen, men ogsa egnede lasse-
stuer, specielt med henblik pa laesning
af tidsskrifter. Det burde i tilknytning
hertil ogsa veae muligt i et vist omfang
at optage en tanke, som med held er
realiseret flere steder i udlandet, nemlig
at etablere en lille samling af skanlitte-
ratur, der er af saalig psykologisk inter-
esse, og som derfor vil vaae egnet til at
bidrage til personalets forstaelse af en
rakke amenmenneskelige problemer,
der ikke ret ve kan geres til genstand
for egentlig undervisning.

Ogsa pa det musikalske omrade vil der
kunne gares en indsats af vaadi for pa-
tienterne.

Pa alle hospitaler har der fra gammel
tid nu og da vaget arrangeret koncerter
for patienterne, de fleste steder ogsa
sangtimer. Alt i alt har musikken dog
sikke kunnet spille nogen betydende rolle
i hospitalernes liv. Her tiltraanges, selv-
om radio efterhanden er installeret pa
talrige afdelinger, utvivisomt forbedrin-
ger. Nogle steder har man etableret stu-
diekredse med grammofondemonstratio-
ner, og resultaterne frister i hgj grad til
efterfalgelse. Her ville det vaae af veadi,
og skulle ogsa veare gkonomisk overkom-
meligt, om hospitalerne efterhanden
kunne oparbejde diskoteker, sdledes at
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et egnet repertoire stedse var forhanden.
Det drejer sig selvfdlgelig ikke blot om at
skaffe patienterne harmlgs adspredelse,
men om at udnytte alle midler til at for-
bedre kontakten med dem og til at skaffe
dem interesser, der kan vage af positiv
betydning for deres helbredstilstand,
hvad enten de udskrives eller forbliver
pa hospitalet.

Pa moderne sygehuse har man igvrigt
0gsa indrettet centrale grammofonanlaag,
forbundet med hgjttalere pa afdelin-
gerne, sdledes at det er muligt at sam-
mensadte programmer, der i saalig grad
kan vage til opmuntring for syge men-
nesker. Det er klart, at ogsd psykiatriske
patienter kunne have udbytte af saddanne
foranstaltninger, og man bgr have op-
magksomheden henvendt derpa. | vidt
omfang vil den enkelte afdeling dog veae
den enhed, hvorom sadant arbejde na-
turligt opbygges.

| adskillige tilfadde ville det derhos
vage rimeligt, om man lod patienterne
sav vage udevende, men dette er af lo-
kalehensyn kun de faareste steder mu-
ligt. Flere steder i udlandet har man
vaget i stand til at inddrage ogsd meget
darlige patienter i aktiv musikalsk virk-
somhed med en udpragget beroligende
virkning pa deres tilstand.

Der er igvrigt pa ale sindssygehospi-
taler tradition for, at der gives patien-
terne lejlighed til at deltage i forskellig
underholdning i fritiden. Tyngdepunktet
er her radio, filmsforevisninger, musik
og anden kunstnerisk underholdning;
utvivisomt bgr man ogsd have opmaek-
somheden henvendt pa de muligheder,
opstillingen af fjernsynsanlaeg pa dertil
egnede afdelinger vil indebaae, i hvilken

forbindelse det kan oplyses, at enkelte
afdelinger allerede har modtaget sadanne
anleagy som gaver fra patienters pare-
rende. Saalig efter at landsforeningen til
Syges og Rekonvalescenters Underhold-
ning (SORU) er tradt ind i billedet, har
der veget mulighed for ladig underhold-
ning til overkommelige priser. Alligevel
kan underholdningsprogrammerne ikke
siges at vage gennemfert i det enskede
omfang; adskillige steder skyldes dette
manglen pa velegnede lokaler og de tek-
niske indretningers utilstrakkelighed.

Festsalen og de dertil knyttede lokali-
teter er derfor ikke noget uvigtigt led i
de nye hospitalers opbygning. Det er
fordelagtigt at etablere disse lokaler i
tilknytning til funktionaerspisestuerne,
sdedes at disse ved patientfester ogsa
kan benyttes af patienterne. | denne for-
bindelse vil det igvrigt ogsa vaae for-
malstjenligt, om der indrettes kantine,
der kan benyttes af patienternes parg-
rende. Ikke blot gadder dette, fordi
mange af de besggende kommer langvejs
fra, men ogsd fordi deres kontakt med
patienterne lettes, nar de kan mgdes med
dem under nogenlunde utvungne former.
Ogsd kioskindretninger med sag o
aviser, chokolade og tobaksvarer kan
vage af betydning for savel patienterne
som de pargrende; naxingsretlige be-
stemmelser bar derfor ikke stille sg
hindrende i vejen herfor.

Alle disse momenter har, vil man
sikkert let indse, deres ganske salige
betydning for de psykiatriske hospitaler,
hvor sadanne opmuntrende indslag i
hospitalstilvaarelsen bgr ses som direkte
led i den egentlige patientbehandling.

B. Tilknytningen til det almene sygehusvassen

Af det foran udviklede vil fremgd, at
den moderne psykiatriske behandling er
opbygget pa et sammenspil mellem tal-
rige funktioner, henhgrende under mang-
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foldige specialer. Sindssygehospitalernes
struktur og placering kan selvsagt ikke
vage upavirket heraf. | en tid, hvor be-
handlingen i at vaesentligt var en milieu-



behandling, og hvor aktiv terapi kun kom
til udfoldelse indenfor ret snaavre ram-
mer, var det naturligt, at hospitalerne
blev anlagt som isolerede komplekser,
0g at gnsket om at sikre institutionerne
en natursken beliggenhed i rolige omgi-
velser tradte i forgrunden. Nu er et sam-
arbejde med andre lagelige speciaer
blevet oplagt ngdvendigt, og tanken om
at sege de psykiatriske behandlingshospi-
taler tilknyttet centralsygehusene er op-
staet som en logisk felge heraf,

I den af sundhedsstyrelsens psykiatri-
ske udvalg i 1952 afgivne betaankning
fremhaeves tilknytningen til centralsyge-
husene da ogsa som noget aldeles afge-
rende. Der henvises her til den betydning,
det naxre samarbejde mellem psykiatrien
og de gvrige laggevidenskabelige specialer
ma have for moderne behandling af
sindssygdomme. Det neevnes ogs3, at
mange af centralsygehusenes patienter
har behov for psykiatrisk medvirken s&
vel ved undersggelse som ved behand-
ling, og at det gensidige samarbejde mel-
lem de psykiatriske hospitalsafdelinger
og centralsygehusenes gvrige afdelinger
derfor i det hele ma ses som en forud-
sagning for den rette behandling af de
forskellige sygdomstilfadde.

Pa steder, hvor samarbejdet allerede
nu har kunnet realiseres, er det ogsd i
praksis godtgjort, at det spander over et
saardeles vidt omrade. Herom kan henvi-
ses til en af overlagge Harald Hove i Uge-
skrift for lasger (1954, bd. 116, pag. 931
—32) givet redegarelse for specialernes
samvirke pa en psykiatrisk modtageafde-
ling (Bispebjerg hospitals psykiatriske
afdeling). Der henvises i denne redege-
relse tillige til det pa sindssygehospitalet
i Viborg etablerede samarbejde med spe-
cialafdelingerne pa det nazrliggende cen-
tralsygehus. Ogsa andre sindssygehospi-
taler har allerede nu et staerkt udbygget
og stadigt voksende samarbejde med det
amene sygehusveesen, men det ligger i
sagens natur, at samarbejdet i hgj grad
kan fremmes gennem det umiddelbare
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naboskab, man for de nye hospitalers
vedkommende tilstraber.

Til de naevnte fordele ma igvrigt ogsa
henregnes det rationelle i, at bekostelige
tekniske anlag derved kan blive fadles,
ligesom man heller ikke ma overse det
psykologiske moment, at befolkningens
fordomme overfor de psykiatriske hospi-
taler og deres patienter vil kunne mod-
virkes, nar et sadant fadlesskab etable-
res; herved tilkendegives det pa hand-
gribelig og anskuelig made, at behand-
lingen af psykiske lidelser ligger pa linie
med anden sygdomsbehandling, og at
patienterne derfor ikke i den amene
bevidsthed ber indtage nogen saastilling.

Samarbejdets ngdvendighed kan givet-
vis ikke geres til genstand for debat.
Det ma ved sindssygevassenets udbyg-
ning vege det ledende synspunkt, at de
fornedne forudsagtninger for et sadant
samarbejde i videst muligt omfang skal
sgges tilvejbragt. Det, der herefter skal
afklares, er alene de retningslinier, man
i sA henseende ber falge.

Man kan i denne forbindelse specielt
rejse spergsmalet om, hvorvidt hoved-
linien i sindssygevassenets udbygning bar
vage den, at der ved centralsygehusene
oprettes mindre specialafdelinger, eller
om det er sindssygehospitalerne i deres
helhed, der som fuldt udbyggede behand-
lingsinstitutioner bar kobles til central-
sygehusene. Ser man denne problem-
stilling i lyset af de seneste ars psykia-
triske udvikling, ma det fremhaeves, at
det tidligere kun var et mindretal af
sindssygehospitalernes patienter, der ind-
droges under de behandlingsformer, der
dtiller krav til det nsevnte samarbejde,
medens det nu er et langt bredere udsnit
af patienterne, i virkeligheden disses fler-
tal, hvortil naevnte behandlingsformer pe-
riodisk ma sadtes i relation. Alligevel er
det, ndr henses til, at en vassentlig del af
det stadigt voksende patientskifte pa
sindssygehospitalerne omfatter et rela
tivt begramnset antal senge, antageligt,
at det arbgdsmesssigt ville vaae muligt
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at afvikle en betydelig psykiatrisk virk-
somhed indenfor rammerne af mindre
hospitalsenheder. N& man desuagtet
ikke ved den nu stedfindende planlagy-
ning tar koncentrere udviklingen om op-
bygningen af de mindre afdelinger, er
det fordi dette ville indebaare en for ringe
aflastning i sengemassig henseende. De
uhyre pladsvanskeligheder, der for nae-
vagende pragger sindssygevaesenet, og den
vassentlige forggelse af disse vanskelig-
heder, som de gamle hospitalers moderni-
sering uundgaeligt indebagrer, ngdvendig-
gor derfor i Sg selv, at man primaat til-
stragber lgsninger, der i pladsmaessig hen-
seende har den forngdne slagkraft, hvil-
ket vil sige opbygningen af egentlige
sindssygehospitaler i centralsygehusenes
naerhed, forudsat at mulighederne herfor
overhovedet bestar.

Kommissionens mest fremtrasdende
anskemd har derfor vearet udformningen
af planer, der indebar, at de kommende
sindssygehospitaler blev lagt i umiddel-
bar tilknytning til centralsygehusene, og
det har vist sig, at mulighederne herfor
naesten undtagelsesfrit var til stede i de
byer, hvor hospitalerne udfra befolk-
ningsmasssige synspunkter matte place-
res. Man har endvidere fulgt det princip,
at de nye sindssygehospitalers sengetal
skulle vaae relativt begramset, idet de
kun i sa fad kunne glide nogenlunde
naturligt ind i den starre helhed. Samti-
dig har imidlertid mulighederne for pa-
tienternes differentiering, altsa hospita-
lernes opdeling i forskellige afdelings-
typer, sat en nedre gramnse for hospita-
lernes starrelse; ogsa pladsbehovet og de
gkonomiske hensyn ma man i denne for-
bindelse have for gje. Den hospitalstype
man, alt taget i betragtning, har anset for
den indtil videre mest hensigtsmaessige,
er herefter blevet et sindssygehospital pa
indtil 350 senge, tilknyttet et centralsyge-
hus og baseret pa et intimt samvirke
med dette.

Denne hovedlinie i sindssygevassenets
byggeprogram skulle principielt sikre det
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forngdne samarbejde med det amene
sygehusvaesen. Det er imidlertid Klart, at
der fortsat vil vege addre sindssyge-
hospitaler af andre typer, og at den over-
vejende del af patienterne i lang tid frem-
over vil vae anbragt pa saddanne hospi-
taler. Det er endvidere klart, at disse
institutioner i overskuelig fremtid, uan-
set deres mindre gunstige beliggenhed,
vil have hospitalsmaessige funktioner i
egentlig forstand, og at de derfor ogsa
ngdvendigvis m& moderniseres med hen-
blik herpa. Denne modernisering har en
ret radikal nedskrivning af hospitalernes
pladsantal til forudsagning, og de over-
skydende senge bgr selvsagt — bortset
fra behandlingsafsnit af begramset om-
fang — ikke tilvejebringes ved tilbyg-
ninger til de gamle hospitaler, idet en
foragelse af disses kapacitet, direkte eller
indirekte, ikke bgr komme pa tale.
Endvidere er det klart, at medens man
for behandlingshospitalernes vedkom-
mende principielt ma ga ind for den in-
timest mulige tilknytning til det almene
sygehusvaesen, vil andre forhold gare sig
gaddende, forsdvidt plejehjemmene an-
gar. Disses patienter vil ifelge sagens
natur ikke vege i en sddan intensiv be-
handling, at forbindelse med et central-
sygehus bliver af betydning, og deres
beliggenhed ma derfor bestemmes udfra
andre hensyn. Navnlig ma det i denne
forbindelse understreges, at pleehjem
for senile patienter ber placeres centralt
indenfor landomradet, da besgg af p&
rerende her spiller en betydelig rolle; af
en opgerelse fra Bispebjerg hospitals
psykiatriske afdeling ses, at besegshyp-
pigheden var overraskende stor for
denne patientkategoris vedkommende
(0,9 besgg pr. patient pr. dag).
Samtidig med at man sgger gennem-
fart de ovenfor naevnte foranstaltninger
til afhjadpning af vanskelighederne med
hensyn til sengepladserne, ma man dog
0gsd sgge oprettet mindre psykiatriske
specialafdelinger pa centralsygehusene,
i forste rakke pa sadanne steder, hvor



oprettelsen af de noget sterre hospitaler
ikke skgnnes hensigtsmaessig eller prak-
tisk gennemferlig af arealmaessige eller
andre grunde, men hvor der ma antages
at vage et utilstraskkeligt daskket behov
som fadge a lang afstand til naarmeste
psykiatriske institution. Der vil herved
opnas en betydelig aflastning for sinds-
sygevessenet i arbejdsmaessig henseende.

Efterhanden som sindssygevassenets i
gjeblikket store vanskeligheder med hen-
syn til sengeplads er afhjulpet, vil det,
efter alt hvad man kan skenne, vaae
en naturlig udvikling, at der i stigende
grad lemyges vegt pa etablering af s&
danne psykiatriske afdelinger tilknyttet
centralsygehusene. Allerede her bgr det
derfor overvejes, hvorledes de nesevnte
afdelinger nu og i fremtiden skal ind-
rettes.

| almindelighed begr staten tage initia-
tivet til oprettelsen af de psykiatriske &-
delinger pa de steder og pa de tidspunk-
ter, hvor det efter de anfarte overvejelser
ma anses for mest hensigtsmaessigt. Man
ma imidlertid ogsa forudse, at saddanne
afdelinger kan oprettes pa kommunalt
initiativ, og i sa fad vil et refusions-
spargsmal opstd. Kommissionen har ikke
ment at burde tage stilling til detaillerne
heri, men skal alene papege, at det udfra
de foran anferte synspunkter ville veare
rimeligt, om der i disse tilfadde blev ydet
et starre statstilskud end efter de for al-
mindelige sygehusafdelinger gaddende
regler. Fuld refusion bgr dog nagppe al-
mindeligvis komme pa tale, og det ma
vage en forudsegning, at indenrigsmini-
steren efter indhentet udtalelse fra sund-
hedsstyrelsen har kunnet godkende, at
afdelingen efter de naevnte retningslinier
ma anses for berettiget til sadant stats-
tilskud.

Det saxlige tilskud begr igvrigt for-
mentlig kun omfatte patienter, der har
henligget pa vedkommende afdeling i et
vist tidsrum, eksempelvis 18 dage, og kun
beregnet fra dette tidsrums udlgb, idet
ordningen i modsat fad ville komme til

at omfatte adskillige tilfadde, der ikke
i egentlig forstand er psykiatriske. Et
sadant tidsmaessigt kriterium vil selv-
sagt ikke altid i neevnte henseende fere
til det principielt rigtige resultat, men
det synes dligevel at vege et egnet
grundlag for en fornuftig gennemsnits-
Igsning, idet de tvivlsomme gramsetil-
fadde fortrinsvis vil optreade blandt de
kortvarige indlagygelser. Yderligere skal
bemazrkes, at tilskudet ma taenkes bereg-
net efter samme regler som gaddende for
godkendte neurokirurgiske afdelinger,
omend, som anfart, kun med en procent-
sats, og sdledes ma have til forudsagning,
at regnskaberne af det pagaddende syge-
hus affattes pa en sddan made, at den
enkelte afdelings totaludgift kan opgeres.

Ogsd udenfor de angivne rammer vil
kommunale afdelinger naturligvis veare
taankelige, idet visse sygehuse, uanset at
deres omrade efter planen principielt
métte anses for daskket i psykiatrisk hen-
seende, kunne have interesse i at sikre
sig en videregdende psykiatrisk bistand
end den, man kan opna gennem en kon-
sulentordning. De argumenter, der er
anfart til stette for ydelsen af det salige
tilskud, vil imidlertid ikke have gyldig-
hed i disse tilfadde. Man matte her bygge
pa sygehuslovgivningens ordinaae refu-
sion.

Man har i det her anfarte regnet med,
at sindssygebehandling, bortset fra den
for Kgbenhavns kommune gaddende
sarordning, fortsat skal veae statsop-
gaver. Dette er i overensstemmelse med
haevdvunden ordning og geddende lov,
og det har vaget naturligt at tage sit
udgangspunkt heri. Rent logisk kunne
man naturligvis ogsa taanke sig den mu-
lighed, at kommunerne patog sSig opga-
ven; men at muligheden skulle vaae
nagliggende indenfor den periode, der
omfattes at kommissionens overvejelser,
har man ikke antaget, og man skal der-
for kun fremsadte enkelte bemaarkninger
desangaende.

Spergsmalet har i de seneste & navnlig
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vaget draftet i Sverige, hvor hovedparten
af sindssygeforsorgen er et statsanlig-
gende, men hvor dog ikke uvaesentlige
omrader er undergivet kommunal for-
valtning. Fra lagelig side er det her
ognsket, at det samlede sindssygeveesen
skulle vege et kommunalt anliggende
i lighed med det almene sygehusvassen,
idet man er af den opfattelse, at effektivt
samarbejde har fadles administration til
forudsegning. Hverken medicinalstyrel-
sen eller landstingsforbundet har imid-
lertid ment, at spergsmadlet om sinds-
sygevaesenets generelle overgang til kom-
munerne kunne anses for aktuelt. Heller
ikke indenrigsministeren har kunnet til-
slutte sig denne opfattelse, idet han anser
det for pakraevet, at udbygningen og mo-
derniseringen af det statslige sindssyge-
veesen fortsat pahviler staten og med a
kraft gennemfegres af denne. Den kom-
munale ordning ser man imidlertid i Sve-
rige som fremtidsperspektivet; man over-
vejer, hvorledes den bedst realiseres, og
man regner ogsa alerede nu med mulig-
heden af lokale |gsninger i naevnte ret-
ning.

De retningslinier, der af naavaxende
kommission er lagt for sindssygevasse-
nets udbygning, kan ikke i sig selv danne
et naturligt udgangspunkt for tilsvarende
overvejelser, idet man ikke har rimelig
grund til at formode, at de angivne lgs-
ninger ikke skulle kunne indpasses i det
system, der for naavagende er gaddende
i finansiel og administrativ henseende.
Tvaatimod ville man, i a fad pa inde-
vaaende tidspunkt, anse det for sardeles
betamnkeligt, om staten ikke uden videre
vedkendte sig sine herhenhgrende for-
pligtelser. Gares stillingen uklar, vil ini-
tiativet svakkes; skal udviklingen frem-
mes, ma det pa forhand bringes pa det
rene, hvem der har ansvaret derfor.

Anerkender man fortsat det psykia-
triske hospitalsvassen som en statsop-
gave, er det imidlertid ogsa nadvendigt,
at man samtidig klarger sig opgavens
omfang,
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Blandt de laggelige specialer udgjorde
psykiatrien i eddre tider et sare begram-
set felt. Antallet af patienter har gan-
ske vist atid vemet anseeligt, men s&
lamge sindssygehospitalernes funktioner
i fremtreedende grad var af rent pleje-
masssig karakter, matte det erkendes,
at man ikke med udgangspunkt i senge-
tallet kunne anstille rimelige sammen-
ligninger mellem det almene og det psy-
kiatriske hospitalsveesens behov i inve-
steringsmaessig henseende. Stadig er der
selvsagt dybtgdende forskelligheder, der
vanskeligger direkte sasmmenligning, men
det er ubestrideligt, at parallelen, nar
forngdne forbehold tages, er blevet gan-
ske anderledes nagliggende, efter at den
aktive behandling er sat i relation til pa-
tienternes store flertal.

| denne forbindelse bgr det ogsa
neevnes, at vesentlige afsnit af det
almene sygehusveesen, savel i henseende
til anlaeg som til drift, stiller gkonomiske
krav af en anden starrelsesorden end den,
der indenfor det psykiatriske hospitals-
veesen vil komme pa tale. Men det ma
fremhaeves, at det er ligesd klart, at
psykiatriske afsnit stiller saalige krav,
der ikke opstar i anden sammenhamng,
specielt i retning af opholdsrum og be-
skaftigel seslokaliteter; herved ma den
hastige vakst i antallet af oppegdende
0g beskadtigede patienter erindres, lige-
som naturligvis ogsd omgivelsernes spe-
cielle betydning for de psykiatriske pa-
tienters velbefindende og helbredelses-
muligheder ma& haves for gje. Farst og
fremmest ma det dog pdpeges, at det
psykiatriske hospitalsvaesen skal omstil-
les og udbygges pa et andet grundlag og
derfor ogsa efter en anden malestok end
den, der kan anlaegges overfor sygehus-
former, der i en lang arrakke har veget
med i den lgbende udvikling.

Det samlede almindelige sygehusvaesen
for patienter udenfor Kgbenhavn dispo-
nerer i dag over ca. 19.000 sengepladser,
medens statens sindssygevassens tilsva-
rende pladsantal andrager 5.727 egentlige



hospitalspladser og 963 plejehjemsplad-
ser. Man vil heraf se, at det, selv med den
nuvaarende utilstraskkelige normering,
ingenlunde er en uvassentlig del af vort
hospitalsveesens sengepladser, der hen-
hgrer under sindssygeveaesenet. Sindslidel-
serne er, ogsa i hospitalsmasssig hense-
ende, en saxdeles omfattende sygdoms-
gruppe. Behandlingen af disse lidelser
kan derfor, ndr hospitalsvaesenets krav
geres op, ikke betragtes som et sekun-
deat specidle, men ma tvajrtimod ses
som et overordentlig betydningsfuldt led
i det samlede hele.

Sindssygevassenets centralisering ma
begrebsmaessig indebagre, at man kommer
til at operere med samlede bevillinger,
hvis sterrelsesorden kun bliver forstae-
lig, n&r de her naavnte forhold tages i
betragtning. Skal den statslige organisa-
tion af sindssygeveesenet ikke vage en
haamsko for udviklingen, er det derfor
ubetinget nedvendigt, at spargsmalene
ses under den videre synsvinkel, som den-
ne salige organisationsform har til for-
udsagning, og man har i den foreliggende
sammenhaang anset det for pakraevet at
understrege dette.

Som et led i bestragbelserne pa at lasgge
det psykiatriske hospitalsvaesen pa linie
med det almene sygehusvessen har man
0gsa vaaet inde pa spgrgsmalet om hospi-
talernes mest hensigtsmasssige beteg-
nelse. Ordet »sindssygehospital« har
utvivisomt ikke den bedste klang, og nér
hospitalerne omdannes sa radikalt, som
det efterhanden vil blive tilfaddet, kan
det vagre et naturligt gnske, at denne om-
dannelse ogsa finder handgribeligt ud-
tryk i en andret betegnelse. Principielt
er sddanne navneforandringer maske be-
tenkelige, fordi man herved accepterer
gaddende fordomme, men reelt tar man
nagpe afvise trangen dertil. Nar hertil
kommer, at det ikke blot er hospitalernes
bygningsmaessige struktur, der andres,
men at ogsa behandlingsomradet udvides,
sdledes at behandlingen af de egentlige
sindssygdomme kun bliver en del af ho-

spitalernes opgaver, ter det fastslas, at
der er vagytige argumenter for indfarelsen
af en anden betegnelse. Kommissionen
foreslar derfor, at betegnelsen »sindssyge-
hospital« andres til »psykiatrisk hospi-
tal«, hvilket m& skennes at vage den
mest adaekvate betegnelse for de institu-
tioner, hvorom det drejer sig. Man har i
udkastet til et lovfordag (bilag E.) med-
taget en udtrykkelig bestemmelse herom,
idet den nuvexrende betegnelse har haft
salig lovhjemmel (8 1 i lov nr. 106 af
13. mg 1911 om ordning af plejeforhol-
dene pa statens sindssygehospitaler
m. m.). Det kan bemagkes, at den norske
komité til revision af sindssygelovgiv-
ningen i sin betaankning af 31. maj 1955
pa tilsvarende méade foreslar anvendelse
af betegnelsen »psykiatrisk sykehus;
ogsd i Sverige er spargsmalet fremdraget.
Endelig har man udfra tilsvarende
synspunkter draftet, hvorvidt fremgangs-
méden ved tvangsindlasggelser burde an-
dres, idet det er blevet gjort gaddende,
at politiets medvirken har kunnet give
disse indlegggelser et odigst, maske lige-
frem for patienterne og deres omgivelser
chokerende, praeg. Der har ganske vist
vaget enighed om, at politiet ved ivaak-
sadtelsen af disse indlasggelser ma have
den funktion at efterpreve, om betingel-
serne for sddan indlasggelse er opfyldte,
idet borgernes beskyttelse imod uberet-
tigede frihedsbergvelser ellers ville veare
utilstraskkelig, men det har vaget betviv-
let, om det altid var pakraevet, at poli-
tiet deltog i selve transporten til hospi-
talet, og man har derfor overfor justits-
ministeriet rejst spargsma om, hvorvidt
politiet eventuelt kunne instrueres om,
at politiledsagelse kun burde iverkssd-
tes, hvor der skgnnedes at vage salig
trang dertil, men undlodes i tilfadde, hvor
patientens direkte modstand var ophgrt,
nar indlasggel sesbeslutningen forela
Justitsministeriet, der har brevveks et
med foreningen af politimestre i Dan-
mark og politidirektgren i Kgbenhavn
derom, har imidlertid ikke skennet, at

71



det var forsvarligt at andre den nuvee
rende ordning, hvorefter tvangsindlasy-
gelsens ivaaksedtelse (patientens befor-
dring til sindssygehospitalet) sker under
medvirken af politiet. Det anfares, at det
ikke er politiets indtryk, at dets medvir-
ken i disse tilfadde skulle virke uheldigt,
og da man ikke pa forhand kan danne sig
noget sikkert skgn over, om en foresta
ende indlagggelse vil kunne gennemfeares
uden anvendelse af magt, ville det efter
politiets opfattelse ikke vaare forsvarligt
at gennemfgre en ordning, hvorefter det i
hvert enkelt tilfedde over lades til de til-
kaldte polititjenestemaand at sk@nne over,
om det er pakreevet, at politiet tager del i

selve transporten; ejheller Vville det veare
forsvarligt at overlade nogen tvangs-
myndighed til private personer eller red-
ningskorps. Justitsministeriet henviser i
denne forbindelse ogsa til, at det i § 5 i
ministeriets cirkulaere nr. 133 af 28. juni
1938 angdende politiets medvirken til
sindssyge personers indlamggelse pa
sindssygehospital er foreskrevet, at poli-
tiets bistand sa vidt muligt bar ydes efter
naamere aftale med den eller de perso-
ner, hos hvem den sindssyge er anbragt,
af de medvirkende polititjenestemaand
bar vaae civilklaadte, og at politiets med-
virken i det hele ber ydes pa en sa lidet
opsigtsvakkende made som muligt.

C. Bygningsmasssig udformning*

Der er af indenrigsministeren nedsat et
saligt byggeudvalg, hvortil udformnin-
gen a de af 1953-loven omfattede pro-
jekter har vaxret henlagt. Dette udvalg,
hvortil senere er fgjet lokale udvalg, der
beskadtiger ssg med de enkelte bygge-
arbejder, er uden direkte forbindelse med
kommissionen og har forsavidt arbejdet
uafhaengigt af denne. Imidlertid omfatter
lovens byggeprogram netop hospitaler og
plejehjem af de forskellige typer, hvorpa
kommissionens planlamgning i det hele
tager sigte. Kommissionen er derfor ble-
vet orienteret om planerne i deres hoved-
trask og ma i tilknytning hertil finde det
naturligt, at der i naxvexende betank-
ning optages en kortfattet redegarelse,
sdledes at man derved kan klargere de
bygningsmaessige principper, hvorpa ogsa
kommissionen for sit vedkommende lagg-
ger vaat.

Det har af beskadftigelsesmasssige ar-
sager hidtil vaget opstillet som en ud-
trykkelig forudssgning, at byggeriet i
dets helhed skulle planlesgges som
utraditionelt byggeri (elementbyggeri).
Denne forudsagning har sat sit prasy pa

* Se bilag K.
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planernes udformning, og har ogsa haft
indflydelse pa deres @konomi. lgvrigt
har naturligvis ikke blot de enkelte in-
stitutioners karakter, men ogsa de for-
handenvaxende arealmuligheder vaaet
bestemmende for udformningen. Allige-
vel er der visse fadles trak, man kan
fremdrage.

De addste sindssygehospitaler er, som
det vil ses af den tidligere givne oversigt,
koncentrerede om bygningskomplekser
medens det seneste til formalet byggede
hospital, sindssygehospitalet i Nykabing
Sj., er anlagt efter et udprasget pavillon-
system. Ogsa indenfor det almene hospi-
talsbyggeri har vekslende tendenser i sa
henseende gjort sig gaddende; hvert sy-
stem har sine fordele og sine ulemper,
og et klart og ubetinget valg kan derfor
vanskeligt tregffes.

Indenfor almindeligt hospital sbyggeri
peger de seneste ars udvikling dog i
retning af en afstandstagen fra pavil-
lonsystemet. Moderne hospitaler stiller
tekniske krav, der mest rationelt lader
sig imgdekomme indenfor rammerne af
et koncentreret byggeri. Hensynet til ar-
bejdsgangens rationalisering, herunder
specielt de interne trafikproblemer, taler



i samme retning. Indenfor perioder, hvor
hospitalsveesenet er i staark udvikling, vil
man ogsa naturligt lade ombygnings-
mulighederne indga i sine betragtninger,
og erfaringerne godtger, at et koncen-
treret kompleks som eksempelvis Kom-
munehospitalet i Kgbenhavn, trods dets
alder, bedre lader sig afpasse efter veks-
lende tiders krav end et nyere pavillon-
hospital som eksempelvis Rigshospitalet;
ved anvendelsen af moderne byggemeto-
der, der betinger en saalig elasticitet i
rumopdelingen, ger dette sig endda gad-
dende med @get vagt.

Man vil dog let forsta, at de almene
tendenser kun har betinget gyldighed
indenfor sindssygehospitalernes omrade,
selvom disse hospitaler bevidst lasgges pa
linie med den generelle standard, og selv-
om et intimt samarbejde med det ovrige
hospitalsvaesen tilstragbes.

Forsdvidt angdr sindssygehospitalernes
behandlingscentre — lagyelokaler, terapi-
rum, laboratorier og akute afdelinger —
gor saalige hensyn sig dog nagope gad-
dende. De opgaver, der her skal lgses,
indtager ikke pa vasentlige punkter no-
gen saastilling, og indlasggelsestiden vil
heller ikke her vazre af en sadan lamgde,
at patienterne har behov for saglige re-
kreationsmuligheder. For de gvrige afde-
lingers vedkommende ma et pavillon-
system derimod fremtraade som anbefa
lelsesvaardigt. Her viser erfaringerne fra
de gamle sindssygehospitaler, at patien-
terne kun, hvor der er direkte adgang til
haveanlaggene, har virkeligt udbytte af
disse. Endvidere bevirker savel sygdom-
menes art som hospitaliseringens varig-
hed, at de ydre omgivelser har deres
ganske salige betydning for de psykia-
triske patienters velbefindende, og det
kan ikke bestrides, at en hgj bebyggelse
vil kunne virke mere kold og institutions-
pragget end den pavillonmasssige udform-
ning. Endelig giver den spredte bebyggel-
sesform ogsa bedre muligheder for op-
delingen i patientgrupper, sdledes at pa-
tienter med lettere sindslidelser ikke

kommer i en atfor direkte kontakt med
de mere kroniske tilfadde.

Ved sammenkaadning af bygningerne
har man imidlertid sagt at undga de
ulemper, hvormed et egentligt pavillon-
byggeri erfaringsmaessigt er behadtet;
man har endvidere kombineret bygnin-
gerne pa en saddan made, at der kan etab-
leres hensigtsmaessige vagtordninger, fad-
les for flere afdelinger.

Det skal yderligere naevnes, at man har
lagt afgerende vesgt pd, at der blev til-
straskkeligt med 1- og 2-sengsstuer, og at
4-sengsstuer er betragtede som absolut
maximum. Erfaringerne fra de store so-
vestuer pa de gamle hospitaler er over-
ordentlig skreenmende, og man har mat-
tet tage konsekvenserne heraf, uanset at
de andre afdelingstyper naturligvis er
relativt bekostelige i sivel anlasg som
drift.

Man anser det for vigtigt, at garderobe-
forholdene bliver bedre pa de kommende
hospitaler end pa de nuvaaende. Patien-
ternes beklaadning spiller en stor rolle
for deres velbefindende og ievrigt ogsa
for hospitalernes omdgmme. | de senere
ar er der her sket store fremskridt i ret-
ning af mere individualiseret og mindre
hospitalspraeget paklaedning. Imidlertid
bar patienterne i det omfang, hvori det er
praktisk muligt, have videre adgang til
at benytte egne kleeder; indsnsevrede
garderobeforhold stiller sig hindrende i
veien herfor. Det er ogsa vigtigt, at pa-
tienterne i deres sengeborde og eventuelt
tillige andetsteds har tilstraskkelig mu-
lighed for at opbevare personlige €jen-
dele. Under mere langvarige hospitals-
ophold vil der vege et betydeligt behov
herfor; ikke mindst gedder dette gen-
stande med saalig affektionsvaardi sdsom
breve og billeder.

Blandt betamnkningens bilag er optaget
planer, karakteristiske for de enkelte
institutionstyper. Hospitalet i Glostrup
(arkitekt C.F. Mdller, Arhus) kan ses
som typen pa et psykiatrisk hospital i
tilknytning til et centralsygehus for so-
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matiske sygdomme. Hospitalet i Bren-
derslev (arkitekt Poul Clausen, Kgben-
havn), er udformet som et selvstandigt
hospital, beregnet for patienter med
laangerevarende sindslidelser. Plejehjem-
met i Viborg (arkitekt Leopold Teschl,
Frederikshavn) er valgt som eksempel
pa et moderne plejehjem for psykiatri-
ske patienter. Hertil fgjer sig den bgrne-
psykiatriske afdeling ved sindssygehospi-
talet ved Arhus (arkitekt Poul Clausen).
Til opferelsen a de nye hospitaler
fgler dg ombygningen a de gamle og
denne ombygning indgdr som et meget
vasentligt led i den samlede planlaggning.
Den er ogsa i betydelig grad afhaangig
af dennes gvrige komponenter, idet ho-
spitalernes modernisering overalt vil
have en radikal reduktion af deres plads-
antal til nedvendig forudssgning.
Utvivisomt vil man efter opferelsen af
de nye plejenjem fade, at der bestar et
iginefaldende misforhold mellem disse
moderne institutioner og de foraddede
hospitaler, hvis opgaver ifglge sagens
natur ma vage langt mere kreevende end
dem, der er tildelt plejehjemmene. Man
har derfor ogsa fra forskellig side vamret
inde pa den tanke, at man burde udforme
dle de nye institutioner som egentlige
hospitaler og derefter omdanne de nu-
vagende hospitalskomplekser til plee-
hjem. Det vil imidlertid ved naamere
eftertanke ses, at dette, nar bortses fra
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et enkelt hospital (sindssygehospitalet i
Vedsted) ikke er realisabelt. De store
hospitaler kunne ifglge hele deres struk-
tur fornuftigvis ikke taenkes omdannede
til plejehjem, medens omvendt mulig-
hederne for at omskabe dem til tidssva-
rende sindssygehospitaler utvivisomt er
tilstede. Ved alerede i farste omgang at
oprette nye plejehjemspladser aflaster
man ogsa de overbebyrdede hospitaler pa
en sadeles effektiv made, idet de kro-
niske patienter netop veer tungt til
i pladsmaessig henseende; denne aflast-
ning kunne ikke indenfor en overskuelig
fremtid teenkes opndet gennem tilveje-
bringelse af egentlige hospital spladser.

Det, man ved ombygningen & de
gamle hospitaler ma tilstraebe, er natur-
ligvis i princippet konformt med det, der
har fundet udtryk i planlaggningen af de
nye. Selvsagt spiller dog forholdene pa
det enkelte sted her i endnu hgjere
grad ind, og gengivelse a konkrete
projekter ville derfor vege uden for-
nuftig mening. Man skal — udover for
patientafdelingernes vedkommende at
fremhaeve betydningen &, at der tilvgie-
bringes hyggelige og rummelige opholds-
stuer — indskranke sig til at henvise
til den redegerelse, man under gennem-
gangen af de gamle hospitaler har givet
for disses mest fremtraadende mangler
og for mulighederne for deres afhjedp-
ning.



KAPITEL VI
Sindssyge vaesenets arbejdsomrade

Spargsmalet om en afgraansning af sinds-
sygevaesenets arbejdsomrade er blevet
aktualiseret i de senere ar. Psykiatriske
behandlingsformer har efterhanden vist
sig anvendelige indenfor omrader, hvor
de ikke tidligere kom pa tale, og derved
stilles ogsd sindssygehospitalerne over-
for opgaver, man hidtil har anset for
dem uvedkommende. Naturligvis drejer
det sig om en gradvis udvikling, men den
er fort frem til et punkt, hvor retnings-
linierne nadvendigvis ma tragkkes op. For
kommissionen er en stillingtagen il
disse spgrgsmal under ale omstandig-
heder nagdvendig, idet ingen planer lader
sig udforme, uden at man har klargjort
sig opgavens omfang og karakter.

Til nsevnte amindelige synspunkter
fgjer der sg indenfor sindssygeveesenets
omrade ogsa betragtninger af @kono-
misk art. Staten drager i medfer af for-
sorgslovens § 66 omsorg for opdragelse,
underhold, forsgrgelse, kur og pleje for
sindssyge, forsdvidt pagaddende skal
undergives anstaltsbehandling enten pa
en egentlig statsanstalt eller en stats-
anerkendt anstalt eller af sadanne an-
stalter under vedvarende tilsyn anbringes
i kontrolleret familieplgje.

Af forsorgslovens regel kan dog ikke
udledes, at staten alene skulle have pa-
taget sg egentlig hospitalsbehandling af
sindssygdomme i snaevrere forstand. Me-
dens man indenfor sindssygelovens om-
rade ma operere med et relativt snaevert
sygdomsbegreb, fordi man ved loven net-
op har tilsigtet at afgraanse de admini-
strative frihedsbergvelsers omrade, ma
det ved forsorgslovens fortolkning, og
dermed ved afgramnsningen a sindssyge-

vaesenets arbejdsomrade, veae rimeligt
at anlaggge andre synspunkter. Udgangs-
punktet ma her naturligt veere, om de
patienter, hvorom det drejer sig, har et
behandlingsbehov, der bedst imadekom-
mes pa sindssygehospitalerne, og om
disse hospitaler for deres vedkommende
disponerer over personale og hjadpe-
midler, som det er naturligt at nyttig-
gare pa de pagaddende felter, dels hos-
pitalsmaessigt, dels ambulant. Samtidig
er det dog naturligvis klart, at lovens
forudsagninger med henblik pa udgifts-
fordelingen ikke ter tabes af syne.

Dette synspunkt har ogsa fundet ud-
tryk i en skrivelse af 26. marts 1941 fra
arbejds- og socialministeriet, hvori der
tages stilling til den afgraensning af be-
grebet sindssygdom, der vil vexre egnet
til at danne kriterium for statskassens
betalingspligt. Det fremgar af skrivelsen,
at der af ministeriet har vaxet fart for-
handlinger herom med reprassentanter
for den psykiatriske sagkundskab, og der
fremsadtes herefter felgende udtalelse
desangaende:

»Det er herved oplyst, at begrebet
sindssygdom i videnskabelig forstand er
ensbetydende med »psykose«, der er en
afgramset gruppe af sygdomme, men at
det ved spargsma om indlaeggelsei sinds-
sygehospitaler har veget fast mangedrig
praksis at tage udtrykket sindssygdom
i betydningen en lidelse eller sadelig
abnormtilstand, der er egnet til behand-
ling pa sindssygehospital. Som eksempler
pa lidelser, der ikke falder ind under det
videnskabelige begreb sindssygdom, men
omfattes af ovenstdende definition, kan
neevnes. Affektreaktioner, visse hyste-
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riske og epileptiske abnormtilstande, psy-
kopati med forbigdende stemningsreak-
tion (dysfori), visse andre psykopatifor-
mer, der er tilgaangelige for — og kraever
— hospitalsbehandling, f. eks. klepto-
mane og dipsomane tilstande, endvi-
dere encephalitiske karakterforandrin-
ger, akute alkoholforgiftninger — i hvert
fald, nar der er formodning om mere
komplicerede forhold — visse tilfadde af
kronisk akoholisme, morfinisme, ko-
kainisme, barbiturisme og andre medi-
cinaltilveenninger, visse former for kvee
rulanten, svaae traumatiske neuroser,
angst-, tvangs- og konfliktneuroser, kli-
makterielle neuroser og visse andre svaae
neuroseformer — ogsa for disse sygdom-
mes vedkommende, for s vidt de er til-
gangelige for og kraever hospital sbehand-
ling.

Om de fleste af disse tilstande gadder
det, at de i salig sveme tilfadde kan
forme sig sdledes, at de ganske antager
karakter af en psykose.

Under de farte forhandlinger blev det
af reprassentanter for den psykiatriske
sagkundskab endvidere udtalt, at begre-
bet sindssygdom i videnskabelig forstand
ikke er et fast og eentydigt definerligt
begreb, men et efter de skiftende op-
fattelser svingende begreb, og som falge
heraf et begreb, der vil vage uegnet til
inden for administrationen at antages
som kriterium for, hvorvidt staten i
trangstilfedde skal afholde forsorgsud-
gifterne, eller om dette ma overlades til
kommunerne. Det blev derhos overfor
ministeriet oplyst, at sindssygehospita-
lerne aldrig afviser patienter, der falder
ind under den neevnte videre forstaelse
af begrebet sindssygdom, og det ma der-
for antages, at en indfgrelse af dette be-
greb som betalingsteknisk kriterium,
ikke vil medfare betragtelige gkonomiske
konsekvenser.

| denne anledning skal ministeriet ud-
tale felgende:

Formalet med de i forsorgslovens § 66
ff. indeholdte bestemmelser om ssafor-
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sorg ma ud fra sociale synspunkter veae
en sa vidt muligt effektiv bekeampelse af
de lidelser, der naevnes i forsorgslovens
§ 66, og det er derfor efter ministeriets
opfattelse stemmende med lovens hen-
sigt at fortolke begrebet sindssygdom i
en mere omfattende betydning end den
rent videnskabelige.

Arbejds- og socialministeriet ma der-
for holde for, at ministeriets betalings-
pligt herefter ma omfatte de til behand-
ling p& et anerkendt sindssygehospital
eller sindssygeafdeling indlagte traen-
gende personer, som ikke vil kunne fa
en tilfredsstillende behandling for deres
lidelser pa anden made. Herfra undtages
dog de i lov om offentlig forsorg § 251
omhandlede sindssyge, for hvilke beta-
lingen wudredes af justitsministeriets
budget.«

Kommissionen skgnner, at disse be-
tragtninger, stort set, fortsat har gyldig-
hed.

| det falgende skal der farst redegares
for hospitalsbehandlingens afgraansning
i henseende til saxlige patientkategorier,
derefter for de til den ambulante virk-
somhed knyttede problemer.

Indledningsvis skal man dog yderligere
fremhaave et synspunkt, der i sindssyge-
vasenets nuvagende situation er af en
ganske saalig veagt, og hvorpd man der-
for stadig ma& have opmaerksomheden
henvendt.

Psykiatriens opgaver er, som tidligere
bergrt, blevet mangedoblede. Kravene til
sindssygehospitalerne gges derfor i ha-
stigt tempo, og opbygningen af moderne
institutioner vil, jeevnsides med nye be-
handlingsmuligheder, akcentuere denne
udvikling. Gar man sg ikke klart, at
samtlige felter umuligt pa stdende fod
kan dakkes, feres man uvamerligt over
i noget spredt og tilfaddigt, uden for-
ngden effektivitet. Enhver nggtern iagt-
tager vil vaze indforstdet med, at en vis
prioritetsorden ma fastleagges, og at man
derfor tvinges til indtil videre at lade
adskillige opgaver ligge, uanset at deres



lasning ikke blot ville have betydning i
sig selv, men ogsa pa langere sigt kunne
antages at aflaste hospitalsveesenet som
sadant.

Forholdet er simpelthen det, at sinds-
sygeveesenet, taget i nogenlunde snaaver
forstand, ma saneres og konsolideres,
for man ter teenke pa nogen sterre ud-
videlse af arbejdsomradet. Dette ma un-
der dle omstaendigheder vage rationelt,
fordi man kun derved kan fa situationen
under kontrol; men det ma heller ikke
glemmes, at sindssygehospitalernes pa-
tienter har et rimeligt krav pa, at deres
forhold bedres radikalt, ferend der tages
andet initiativ i en sddan udstrakning,
at kredfterne derved spredes.

Det ledende synspunkt for patientma-
terialets afgraansning ma derfor ngdven-
digvis veare, om det drejer sg om pati-
enter, om hvilke man med sikkerhed tar
fastsld, at de afgjort bedre behandles pa
sindssygehospitaler og dermed ligestil-
lede institutioner end andetsteds. Er dette
ikke tilfaddet, kan deres behandling ikke
vage en opgave for sindssygeveesenet i
en situation, hvor varetagelsen af dets

egentlige opgaver derved ville kompro-
mitteres. Denne betragtning ligger iav-
rigt ogsa pa linie med det i arbejds- og
sociaministeriets ovennaavnte skrivelse
af 26. marts 1941 anferte, hvori det un-
derstreges, at naevnte ministeriums be-
talingspligt ma omfatte de til behandling
pd et anerkendt sindssygehospital eller
sindssygeafdeling indlagte traangende pa-
tienter, som ikke vil kunne fa en tilfreds-
stillende behandling for deres lidelser pa
anden made.

Sindssygdomsbegrebet ma utvivisomt i
den foreliggende sammenhaang veare for-
malsbestemt. Det kan ikke fastlaayges
gennem teoretiske definitioner, men ma
afgramnses under forngden hensyntagen
til den gaddende lovgivnings forudssd-
ninger og de forhandenvearende institu-
tioners muligheder; derfor vil det ogsa
bestandig omformes, efterhanden som
udviklingen skrider frem og opfattelserne
andres. Indtil videre vil en nogenlunde
snaever begrebsafgramnsning vaae i hel-
hedens interesse; ogsa en naturlig for-
tolkning af forsorgslovens regler ma
utvivisomt tale derfor.

A. Hospitalsmaessigt

1. Kriminelle patienter

Nar man opstiller de kriminelle patienter
som en salig gruppe, ma der gives en
begrundelse derfor. Kriminalitet er ikke
i sig sdv relevant i laggelig henseende;
det er tilfaddigt, om en psykiatrisk pa-
tients handlinger bringer ham i konflikt
med straffeloven, og man kan ikke inden-
for et hospitalsvassen tage sit udgangs-
punkt i den opfattelse, at lovovertree
derne skal undergives sarbehandling. Det
er ogsa klart, at en sadan tankegang vil
kollidere med kriminalpolitiske tenden-
ser og humane betragtninger; akcepterer
man, at en persons handlesad er bestemt
af sygelige impulser, ma det vage rime-
ligt, at man opfatter ham som en patient
og behandler ham som en sadan.

Nar spargsmalet stadig har kunnet de-
batteres, er det rent faktisk, fordi sinds-
sygehospitalerne i adskillig henseende
har felt de kriminelle patienter, sivel
observations- som forvaringspatienterne,
som en belastning. Specielt gadder dette
hospital ernes almene omdgmme, der vist-
nok farves af alvorligere lovovertraaderes
tilstedevagrelse. Ganske vist behandles
disse personer ogsa pa almindelige hos-
pitaler, men dels har disse hospitaler
ikke et tilsvarende omdgmme i befolk-
ningen, dels manifesterer indlagygelserne
sig ikke her udadtil, medens straffesa-
gers afslutning gennem dom til sinds-
sygehospital kan give anledning til me-
gen offentlig omtale.

Efter kommissionens opfattelse ville

77



det, selvom man erkender, at der her-
ved beredes sindssygehospitalerne visse
vanskeligheder, dog ikke veze rimeligt,
om man afviste de kriminelle patienter
med en sddan begrundelse. Man ville
derved akceptere fordomme, der ve er
betydningsfulde realiteter, men som det
dog under ingen omstandigheder kan
vage det offentliges sag at understatte.
Anderledes vil det derimod ligge, hvis
man for visse kategoriers vedkommende
kan godtgere, at man farer sindssyge-
vaesenet ind i opgaver, der ikke naturligt
kan pahvile det.

Her ma den betragtning anlasgges, at
hospitaler alene kan have opgaver, der
er af behandlingsmaessig karakter, eller
som ligger i direkte forlaangelse af s&
danne funktioner. | et vist omfang er
det fra alle sider erkendt, at sindssyge-
hospitalernes opgaver i den foreliggende
sammenhaang er begramnset hertil; men
for nogle lovovertraaderes vedkommende
spiller ogsa andre betragtninger ind.
Dette sidste ses klart i tilfadde, hvor
kriminelle patienter undviger fra afde-
linger, hvor de behandlingsmaessigt var
rigtigt placerede, men hvor fuldstaandig
sikring ikke var mulig; det ses ogsj,
hvor lovovertraedere udfra legeige be-
tragtninger turde udskrives eller anbrin-
ges under friere forhold, men hvor man
desuagtet udfra lovovertresdelsens grov-
hed naxer betamnkelighed derved.

Der er altsa grupper af tilfadde, hvor
man stiller krav til sindssygehospita-
lerne, som disse ikke kan vedkende sig
som vagende naturlige ud fra de syns-
punkter, der indenfor dette omrade ma
vage gaddende. Overfor disse grupper
kan sindssygehospitalerne ikke have de
samme forpligtelser som overfor de av-
rige, og det vil netop ogsd veae disse
grupper, der i salig grad vil vaze tyn-
gende for hospitalernes omdgmme i be-
folkningen. Denne sidstnaevnte betragt-
ning, som man ikke mener at kunne til-
losgge selvstandig veegt, kan altsd an-
feres til yderligere stgtte for udskillel-
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sen af patientkategorier, man af andre
grunde vil anse for ugnskede.

lgvrigt ma der i s henseende sondres
mellem observations- og forvaringspati-
enter, og man skal i det falgende gere
disse grupper til genstand for ssarskilt
behandling.

a. Observationspatienter
Angaende foretagelsen af mentalobserva-
tioner er i indevegende & afgivet be-
tenkning a en af justitsministeriet i
1951 nedsat kommission til overvejelse
af spergsmal vedrerende de retspsykia-
triske undersggelser i straffesager, og
man kan derfor angdende spgrgsmalet
i dets helhed henvise til nsevnte betaenk-
ning. Neavawende kommission har sa-
ledes ikke for sit vedkommende kunnet
fde dg foranlediget til at beskadtige sig
med detaillerne i de herhenhgrende pro-
blemer. Man har alene dreftet de princi-
pielle spargsmal, der har direkte relation
til sindssygehospitalerne; om kommissio-
nens stillingtagen til disse spgrgsma er
mental undersggel seskommissionen  ble-
vet orienteret, og der e i den a kom-
missionen afgivne betamnkning taget hen-
syn dertil.

Der blev i 1954 foretaget 1288 mental-
undersggelser her i landet; men langt
det overvejende antal, nemlig 1139, var
ambulante undersggelser, medens der
kun var 149 hospitals- og anstaltsunder-
sggelser. Af disse sidstnaevnte foretoges
89 pa statens sindssygehospitaler, 36 pa
de psykiatriske afdelinger ved Rigshos-
pitalet og Kommunehospitalet i Kgben-
havn og 24 pa andssvageanstalter; pa
Set. Hans hospital foretages ikke eller
kun ganske undtagelsesvis mentalunder-
segel ser.

De ambulante undersggelser foretages
i at veesentligt af embedslaggerne og er
sdedes for naavegende hospitalerne
uvedkommende, bortset fra enkelte ste-
der, hvor sagordninger er truffet, s&
ledes som det er tilfaddet ved sindssyge-
hospitalerne ved Arhus og i Nykebing Sj.



Imidlertid anses det for @nskeligt, om
disse underspgelser efterhanden kunne
overga fra embedslasgerne til egnede psy-
kiatere indenfor de pagaddende omrader,
og der er a mentalundersggel seskom-
missionen fremsat forslag herom. Den
naevnte psykiatriske bistand ma indtil
videre i vidt omfang temnkes ydet af
sindssygehospitalernes lagger; men det
er, for at disse ikke derved skal drages
fra deres egentlige opgaver, tanken, at
arbejdet skal udfegres som fritidsarbejde,
og ordningen skal igvrigt ferst gradvis
traede i kraft, efterhanden som der viser
sig at vaxe konkrete muligheder derfor.
Man har derhos skgnnet, at der i Arhus
skulle vazre basis for en ssaskilt rets-
psykiatrisk institution, og det foreslas i
betaankningen, at en stilling som rets-
psykiater oprettes som overlagestilling
under sindssygevassenet, sdledes at den,
der ansadtes, ogsd skal have pligt til
a foretage de retslige observationer of
de pa sindssygehospitalet indlagte ob-
servander.

Af mere direkte betydning for sinds-
sygehospitalerne er naturligvis de egent-
lige hospitalsmeessige observationer. De-
res tal er, som naavnt, ikke overvadtes
stort, og det antal pladser, de belagyger,
er altsd beskedent; men de kan volde
adskillig uro og stiller naturligvis visse
krav i bevogtningsmaessig henseende.
Hvor disse krav kolliderer med de lagge-
lige hensyn, kunne sindssygehospitalerne
vage interesserede i at blive frigjort for
opgaven. Derudover bgr man nagppe fra
sindssygevessenets side ytre gnske her-
om, idet man indenfor sagkundskaben
e a den opfattelse, at hospital sobser-
vation er mere hensigtsmaessig end ob-
servation i faengselsmaessige omgivelser.

Spergsmalet har derefter vaget, om
man kunne udskille en gruppe af obser-
vander, der stiller saalige bevogtnings-
maessige krav. Observandernes faregrad,
der for sa vidt skulle vege afgerende,
er ikke et brugbart kriterium, idet den
atid ma vage et ubestemt sken under-

givet, sdedes at mangfoldige tilfadde
ville give anledning til tvivl. Man har
segt at finde frem til noget mere hand-
gribeligt, der i realiteten indebar det
samme, og fertes derved ind pa en ord-
ning, svarende til den i Sverige prakti-
serede, hvor der sondres mellem faangs-
lede og ikke-fengslede oObservander.

Er en observand fangslet, og opret-
holdes famgslingen under observationen,
ma man deri kunne se en tilkendegivelse
a, at man, ogsa bortset fra indleeggelsen
som sadan, gnsker at sikre sig den pa
gaddendes person. Denne del af opgaven
kan et hospital ikke patage sig, undtagen
forsavidt man rent faktisk, ogsa ud fra
leggelige hensyn, ville have anbragt pa-
tienten pd en afdeling, hvor man var
sikret imod undvigelse. Denne kategori
kunne sindssygevassenet derfor principi-

elt afvise under hensyn til opgavens
salige karakter.
Ikke-fangslede observander  kunne

man derimod ikke indtage en tilsvarende
holdning overfor. Ganske vist er opgaven
heller ikke i disse tilfadde rent lagelig,
idet undersggelsen har sit salige formad
og aene ivearksadtes i kraft af den be-
gaede lovovertraadelse, ligesom erklagrin-
gen stilles til anklagemyndighedens og
rettens disposition; men den pagad dende,
der ellers ville have vexet pa fri fod,
er kun indlagt pa hospitalet med hen-
blik pa undersggelsen, hvorfor man ikke
i disse tilfadde af politimasssige grunde
skal sikre sig hans tilstedevearelse og
derfor ikke tvinges til at fravige den
linie, man undersggel ses- og behandlings-
maessigt ville falge.

Den navnte sondring ville, har man
fremhaevet overfor mentalundersogelses-
kommissionen, indebage vaesentlige for-
dele for hospitalerne og ville ikke betegne
noget brud med principper, man igvrigt
tilleegger betydning. Derimod matte det
erkendes, at fremgangsmaden ikke vil
vage konform med nuvaarende retsprak-
sis, hvorefter famngslingskendelse normalt
opretholdes over indlagte observander.
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Princippet lod sig derfor kun realisere,
safremt man i dertil egnede tilfadde ville
anse det for muligt at lade observations-
kendelsen vaae det eneste indlagygel ses-
og tilbageholdelsesgrundlag; sdledes som
retsplejelovens 8§ 744 er formuleret,
skulle der imidlertid nagope, hvilket men-
talundersggel seskommissionen igvrigt
har tiltradt, Vage noget til hinder herfor.

Den ordning, der nu er foresldet af
mental undersggel seskommissionens fler-
tal (se betamnkningen p. 75 ff.), tager i
princippet sit udgangspunkt i de anfarte
betragtninger; men det forslag, man har
dtillet, er dog ikke uden videre baseret
pa den naevnte sondring mellem fangs-
lede og ikke-feengslede observander, idet
man dels har skgnnet, at dette princip i
forskellige henseender matte modifice-
res, dels i det hele har anset det for
lidet gnskeligt, at der blev opstillet for
skarpe og uelastiske regler. Endvidere er
der under mentalundersggel seskommis-
sionens beskadftigelse med spegrgsmalet
kommet et nyt og betydningsfuldt mo-
ment ind i sagen, idet det har vist Sg,
at den til sindssygehospitalet i Nykgbing
Sj. knyttede sikringsanstalt ikke frem-
tidig vil kunne udnyttes fuldtud til sit
oprindelige formdl, da de nyeste behand-
lingsformer staarkt har reduceret antallet
af farlige og voldsomme patienter. Man
e derved, efter fordag af sikringsan-
staltens overlagge og efter forhandling
med sindssygevassenet, kommet ind pa
den tanke, at sikringsanstaltens ene a-
snit (»Bakkegarden«) fremtidig skulle
kunne anvendes som observationsafde-
ling, medens anstaltens andet afsnit
(»Bakkehuset«) skulle viderefgres som
sikringsanstalt.

Den ordning, der bringes i forslag, er
herefter den, at hospitalsmaessig mental-
undersggelse af mandlige sigtede skal
foretages pd naevnte observationsafde-
ling, eller, nar det af hensyn til obser-
vanden eller undersggelsen findes hen-
sigtsmaessigt, eller pladsforholdene ger
det nadvendigt, pd et af statens sinds-
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sygehospitaler. Indlagggelse pa sindssyge-
hospital ber efter forslaget finde sted,
nar observanden uden vaesentlig ulempe
kan modtages her, og forholdene igvrigt
taler for, at undersggelsen foretages pa
et sddant hospital; unge, kriminelt lidet
belastede observander bgr sdledes, siges
det, ikke henvises til den saxlige obser-
vationsafdeling. Skulle tilgangen af ob-
servander i en kortere periode over-
stige observationsinstitutionens kapaci-
tet, matte der ske henvisning til de almin-
delige sindssygehospitaler; det tilfgjes
imidlertid udtrykkeligt, at det stadig vil
vage naturligt, at man sa vidt muligt
undgédr at indlasgge arrestanter til obser-
vation pa et sindssygehospital. Det har
igvrigt vaaet mentalundersggel seskom-
missionens tanke, at observationsafde-
lingen ogsa skulle kunne modtage ke
benhavnske observander. Herimod vil
der nagppe heller kunne rejses nogen
indvending, nar henses til, at observa-
tionsafdelingen er en specialinstitution,
der som sadan naturligt kan have hele
landet til omrade; derimod falger det af
de amindelige regler, at kagbenhavnske
observander ikke vil kunne modtages pa
de ordinaare sindssygehospitaler. Obser-
vationsafdelingen foreslas henlagt under
direktoratet for statens sindssygehospi-
taler.

Negvagende kommission har intet at
fgje til de ovenfor angivne synspunkter.
Med henblik pd de observander, der,
efter at en sadan observationsafdeling
er etableret, henvises til observation pa
de ordinazxe sindssygehospitaler, vil man
normalt ikke forvente ssalige bevogt-
ningsforanstaltninger gennemfert, og de
vil i det hele naturligt kunne indpasses
indenfor de hospitalsmasssige rammer,
uden at nesevneveadige ulemper derved
skulle kunne opstd. Forsdvidt observan-
derne angdr, skulle de kriminelle pati-
enter herefter ikke vaae noget problem
for sindssygehospitalerne. Anderledes
ligger det med hensyn til de kriminelle

forvaringspatienter.



b. Forvaringspatienier

Tanken om, at kriminelle forvaringspa-
tienter skulle anbringes i sarlige Kri-
minalasyler, og ikke pa de almindelige
sindssygehospitaler har ofte vaxet frem-
me. Specielt var spgrgsmalet til debat i
arhundredets begyndelse, hvor det med
saalig styrke rejstes i Sverige af pro-
fessor Olof Kinberg (Om det réttsliga
forfaringsséttet i Sverige rorande for
brott tiltalade personer av tvivelaktig
sinnesbeskaffenhet samt om behandlin-
gen av kriminelle sinnessjuka, Tidsskrift
for nordisk retsmedicin og psykiatri,
bd. VII, 1909, p. 115-434). Omtrent
samtidig rejstes spargsmalet her i lan-
det, nemlig i den af Medicinalkommis-
sionen i 1910 afgivne betaankning an-
gaende ordningen af sindssygeplejen i
Danmark. Man gdr i betaankningen ind
for den tanke, at de »forbryderiske sinds-
sygex ogsa fremtidig bar anbringes pa de
amindelige sindssygehospitaler, men
foresldar samtidig oprettelse af en sik-
ringsanstalt for de kvalificeret farlige;
denne anstalt knyttedes i henhold til
loven af 29. april 1913 til sindssygehos-
pitalet i Nykgbing Sj.

Naavagende kommission har gjort
spergsmalet til genstand for indgdende
overveelse og har forhandlet med reprae
sentanter for justitsministeriet derom.
Hertil har man ogsd haft en saalig op-
fordring, idet justitsministeriet i skri-
velse af 27. marts 1952 har henstillet til
direktoratet for statens sindssygehospi-
taler, at spargsmaet om, hvilke sikker-
hedsforanstaltninger der ber ivearkssd-
tes overfor forvaringspatienter pa sinds-
sygehospitalerne, tages op til overvejelse
af kommissionen.  Justitsministeriets
henvendelse var foranlediget af oplys-
ninger i dagspressen om, at nogle pa
sindssygehospitalet i Vordingborg an-
bragte sindssyge, der for alvorligere for-
brydelser var demt til anbringelse pa
sindssygehospital, af sindssygehospitalet
havde faet tilladelse til pa visse tider af

dagen at faades udenfor
terraen.

Det naevnte spargsma har tidligere
vaget rejst, og det davaaende ministe-
rium for sundhedsveesen har i skrivelse
af 14. februar 1929 udtalt, at man ikke
— som af justitsministeriet og rigsad-
vokaten foresldet — sa dg i stand til
at udfaardige nogen instruktion til over-
lagerne ved statens sindssygehospitaler,
géende ud pa, at det overfor personer,
der anbringes pa sindssygehospitalerne
enten ifglge dom eller i henhold til et
administrativt farlighedsdekret, i farste
rakke skulle gaedde om at tredfe de for-
ngdne sikkerhedsforanstaltninger, me-
dens den kurative behandling da kun
skulle ivaerksadtes indenfor den ramme,
sikkerhedshensynet matte tillade.

Der blev ved pagaddende Igjlighed of
sindssygehospitalernes overlasger afgivet
en udtalelse, der i det store og hele blev
tiltradt af sundhedsstyrelsen, og hvori
det fremheseves, a man overfor forva
ringspatienterne ligesom overfor hospita-
lernes andre patienter ma anlamgge det
synspunkt, at hensynet til patienternes
rent kurative behandling, herunder den
del af behandlingen, der bestar i, at pa
tienten ved indremmelse a sterre og
starre frined gradvis vemnes til at fea-
des i samfundet, ubetinget ma komme
i forste raskke; patienter, hvis almen-
farlighed métte findes sa betydelig, at
hensynet hertil matte betragtes som alt-
overvejende og ganske overskyggende
hensynet til den tilstedevaaende sinds-
lidelse, burde derfor anbringes pa sik-
ringsanstalten ved sindssygehospitalet i
Nykabing Sj. eller en lignende institu-
tion, hvor den fangselsmaessige forva
ring er hovedsagen. Overlagerne frem-
heevede derhos, at det stedse ma veme
det pa ngje kendskab til patienten be-
roende skgn, der i hvert enkelt tilfadde
bor veme afgerende for patientens be-
handling, og ikke det ofte ganske til-
faddige, om patienten indlagyges som for-
varingspatient eller som almindelig pa-

hospitalets
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tient. Direktoratet sluttede sig ganske til
dette standpunkt, men tog dog af sagen
anledning til overfor overlsggerne at
fremhaeve, at deres opmaarksomhed métte
vage salig vagen overfor de til forva
ring indlagte patienter, sdedes at man
ikke ved tilstaelse af sterre frihed end
absolut nadvendigt for den lageligt for-
svarlige behandlingsmade tilsidesatte
hensynet til sikkerheden.

Direktoratet har stedse fastholdt disse
retningslinier og har sdledes i en skri-
velse af 13. december 1947 i anledning
a et andragende om udgangstilladelse
for en forvaringspatient fremhsevet, at
de i skrivelsen fra 1929 angivne retnings-
linier stadig var gaddende, sdledes at til-
ladelse fra vedkommende overgvrighed
eller fra justitsministeriet alene matte
kreeves, nar talen var om tilladelse for
patienten til at aflsagge besag i hjemmet
med overnatning udenfor hospitalet. | en
skrivelse af 4. august 1950 til rigsadvo-
katen, der pany havde rejst spergsmalet
om en instruktion som den i 1929 fore-
sldede, har derhos justitsministeriet ud-
talt, at man fortsat ansa de i ministeriet
for sundhedsvasens skrivelse af 14. fe-
bruar 1929 angivne retningslinier for
gaddende. Justitsministeriet udtalte end-
videre under henvisning til den i 1949
afgivne udval gsbetamnkning om oprettelse
af et kriminalasyl for psykisk abnorme
lovovertreedere, at man ikke kunne til-
treede, at der i tilfedde, der ikke er af
en sadan art, at pastand om anbringelse
pa sikringsanstalten skgnnes pakraevet,
nedlasgges searskilt pastand om anbrin-
gelse pa lukket afdeling pa sindssyge-
hospital .

En anerkendelse &, at forvaringspa-
tienterne principielt ber behandles pa
lige fod med hospitalernes gvrige pati-
enter, ligger formentlig ogsd deri, at
justitsministeriet har taget initiativet til,
at der abnes mulighed for at anbringe
forvaringspatienter i familiepleje uden
ophaevelse af forvaringsdekretet. Direk-
toratet der, uanset det anfarte princi-
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pielle standpunkt, hidtil af andre grunde
havde naget betamkelighed herved, har
nu i en skrivelse af 24. mgj 1952 givet
sin tilslutning til, at den herhenhgrende
bestemmelse i familieplejeregulativet op-
haeves, og har udtalt som sin opfattelse,
at spgrgsmalet om den enkelte patients
anbringelse i familiepleje burde bero pa
vedkommende overlagges skgn, uden at
det skulle veare nedvendigt at indhente
samtykke fra den myndighed, der har
truffet bestemmelse om forvaringen. |
denne opfattelse har anklagemyndig-
heden senere givet direktoratet medhold,
idet man nu har truffet en ordning,
hvorefter der kan nedlaayges pastand om
dom til psykiatrisk behandling, hvilket
skal indebaare, at udskrivning til familie-
pleje eler under tilsyn kan ske i henhold
til vedkommende overlagyes bestemmel se;
lyder dommen derimod udtrykkeligt pa
anbringelse pa sindssygehospital, ma
andret anbringelse stadig have en rets-
kendelse til forudssgning.

Med hensyn til spargsmalet om be-
handling af personer, der under straf-
afsoning, arrestophold m. v. indlagyges
til behandling for en akut sindssygdom,
har direktoratet pa samme made som
med hensyn til forvaringspatienterne
indtaget det principielle standpunkt, at
sadanne patienter med hensyn til de af
sikkerhedshensyn ngdvendiggjorte ind-
skraenkninger i deres bevagyelsesfrihed
ber behandles pa samme made som hos-
pitalernes gvrige patienter, sdedes at
spargsmalet overlades til overleagernes
skan. | skrivelse af 25. september 1922
har direktoratet dog udtalt, at man fandt
det rettest, at udgangstilladelse ikke med-
deltes sddanne patienter uden ledsagelse.

Som det fremgdr o den givne rede-
gerelse, har man indenfor statens sinds-
sygevasen, savel fra overleagernes som
fra direktoratets side, stadig hsevdet, at
ale patienter i princippet udelukkende
bar behandles efter, hvad hensynet til
deres sindssygdom kraever, og man har,
nar bortses fra forholdsregler til sikring



mod undvigelsesforsag fra egentlige
strafafsonere og famgslede observander,
afsldet at fastsatte retningslinier, der i
det daglige liv pa hospitalet ville give de
omhandlede patienter en saastilling. Det
ma herved ogsd bemaakes, at strafaf-
sonere og arrestanter, der indlaggges til
behandling for akut sindssygdom, i
mange tilfadde kun opholder sig pa ho-
spitalet i relativt kort tid, sdedes at de
gaddende indskraenkninger i deres be-
vaggelsesfrined ikke virker pafaldende
for de gvrige patienter. En udvidelse af
de for neevnte kategori gaddende regler
til ogsa at gadde forvaringspatienter ville
derimod, safremt behandlingen stadig
skal varetages indenfor de bestaende
hospitalsmaessige rammer, ikke kunne
ske uden at kompromittere hensynet til
de pagad dendes laggelige behandling. No-
get sadant kan efter kommissionens op-
fattelse givetvis ikke komme pé tale. For
personer, dgmt til anbringelse pa sinds-
sygehospital, ses der ikke at veare anled-
ning til at fravige de hidtidige retnings-
linier; med hensyn til personer, demt til
undergivelse af psykiatrisk behandling,
ma man vege endnu friere stillet, idet
ophold udenfor hospitalet her aldrig vil
kreeve nogen tilladelse fra justitsmini-
steriet.

Nar problemet pany rejses, ma spargs-
malet derfor snarere blive, om det over-
hovedet er hensigtsmaessigt at behandle
forvaringspatienterne pa statens sinds-
sygehospitaler, eller om ikke under alle
omstandigheder visse grupper af disse
patienter ber udskilles til anden behand-
ling.

Det & justitsministeriet i 1946 ned-
satte udvalg til behandling af spergs-
malet om oprettelse af et kriminalasyl
for psykisk abnorme lovovertraedere har
i sin i 1949 afgivne betankning udtalt
sg for, a sindssyge, der nu i medfer af
straffelovens § 16, jfr. § 70, dgmmes til
anbringelse i sindssygehospital, i stedet
sgges anbragt pa en saglig anstalt. Sta-
tens sindssygevassen var ikke repraesen-

teret i det nsevnte udvalg og blev farst
umiddelbart far afslutningen & udvalgets
arbejde afaesket en erklearing i sagen.
Naamere overvejelser var derfor ikke
mulig, men flertallet af overlagerne
mente dog i almindelighed at kunne til-
slutte sig tanken om oprettelse af et
kriminalasyl, omend der var ret forskel-
lige meninger angaende afgramsningen
af de patientkategorier, der fortrinsvis
burde anbringes i en sadan institution.
Direktoratet negrede pa davegende tids-
punkt afgarende betaankelighed derved,
men var i sine overvejelser gaet ud fra,
at der ikke fortsat naaedes gnsker om
saxbehandling af de kriminelle patienter,
og at disse atsd fremtidig kunne be-
handles pa linie med de evrige.

Af kommissionen har spgrgsmalet nu
pany vexet rejst overfor samtlige hospi-
taler. Man har ved forelaggelsen under-
streget, at kriminalasylet matte forud-
sadte fortrinsvis at tage sigte pa patien-
ter, hvis kriminelle farlighed i fremtrae
dende grad pragger sygdomsbilledet; det
ville, udtalte man, sikkert fortsat vege
naturligt, at man pa de ordinage sinds-
sygehospitaler behandlede de patienter,
for hvis vedkommende den begdede lov-
overtraadelse kun er et mere tilfaddigt
udgangspunkt for deres hospitalisering,
eller om hvem det gadder, at den krimi-
nelle farlighed efterhanden er tradt s&
ledes i baggrunden, at tilbageholdelsen
derefter navnlig ma ses ud fra aminde-
lige behandlingssynspunkter. Spegrgsma
let har samtidig vaxet forelagt direkto-
ratet for Kgbenhavns hospitalsvassen,
idet man har ment, at sagen var af en
sadan interesse for Set. Hans hospital,
at ogsa dette hospitals synspunkter ngd-
vendigvis métte inddrages i overvejel-
serne.

Overlaggerne ved statens sindssygeho-
spitaler har givet udtryk for opfattelser,
der i det store og hele ligger pa linie med
kommissionens; dog har ogsa det syns-
punkt vaeget gjort gaddende, at det muligt
ville vaare hensigtsmaessigt, at de krimi-
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nelle patienter atid indledningsvis blev
anbragt i kriminalasyl, hvorfra visite-
ringen til de ordinagre sindssygehospita-
ler derefter kunne ske. Udtalelserne fra
Set. Hans hospital ligger i princippet pa
linie hermed. Det ses dog, at problemet
har vagret i saarlig grad tyngende for dette
hospitals mandshospital, hvor man mod-
tager det store antal kriminelle forva
ringspatienter fra Kgbenhavn. Vedkom-
mende overlage mente ikke, at en son-
dring mellem forskellige kategorier af
kriminelle forvaringspatienter lader s€g
gennemfare, og matte starkt ga ind for,
at samtlige forvaringspatienter snarest
muligt fjernes fra sindssygehospitalerne;
det var hans opfattelse, at disse patien-
ters tilstedevaaelse udger en avorlig
hindring for varetagelsen af hospitaler-
nes behandlingsmaessige opgaver.

Hospitalerne har i tilknytning hertil
afgivet indberetning om antallet af for-
varingspatienter pa pagaddende tids-
punkt (juni 1953), idet man samtidig har
skannet over, hvor mange af disse der
kunne taenkes overfert til et kriminal-
asyl, sifremt de af kommissionen an-
givne retningslinier blev fulgt. Der var
pa statens sindssygehospitaler 248 for-
varingspatienter, hvoraf 44 var anbragt
pa sikringsanstalten; pa Set. Hans hospi-
tal var der 60 forvaringspatienter. Hen-
holdsvis 95 (heraf 27 pa sikringsanstal-
ten) og 53 patienter skennedes egnede til
overfarsel til et kriminalasyl.

De anferte synspunkter ma siges at
pege i retning &, at der kunne vaze be-
hov for oprettelse af et saaligt hospital
for kriminelle forvaringspatienter, og
hospitalernes oplysninger viser, at antal-
let af patienter, der kunne tankes over-
fart til en sadan institution, afgiver rime-
ligt grundlag derfor. Spegrgsmdet er
imidlertid kompliceret, og modgaende
hensyn ger sg gaddende.

Lagelig behandling indgdr som et na-
turligt og veardifuldt led i moderne kri-
minalpolitik. Hvis man fra hospitals-
vaesenets side lagde hindringer i vejen
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herfor, ville det vaae et tilbageskridt, og
man ville ogsd derved kollidere med
almene betragtninger af human karakter,
der tilsiger, at denne behandling ma sta
dben for alle, der har et lameligt konsta-
teret behov derfor. Skenner en domstol,
med lwegelig vurdering som udgangs-
punkt, at sadan behandling skal ivaak-
sadtes, kan man principielt ikke udfra
hospitalsmasssige synspunkter stille dg
afvisende. Anderledes ma sagen derimod
siges at ligge, hvor juridiske synspunkter
spiller selvstandigt ind, sdedes at man
ikke lader sig ngje med de lagyelige kau-
teler. Her afgiver den af anklagemyndig-
heden nu instituerede sondring mellem
dom til psykiatrisk behandling, overladt
til det laggelige skan, og dom til indlasg-
gelse pa et hospital, afhangig af rettens
beslutninger, et brugbart kriterium. Den
farstnaavnte reaktionsform, hvor de lege-
lige synspunkter treeder klart i forgrun-
den, e en nazliggende opgave for de
amindelige  sindssygehospitaler, den
sidstnaevnte, der ikke stiller lagerne frit
i behandlingsmaessig henseende, kan der-
imod ikke siges at vegre det.

Det her anferte stemmer igvrigt saa-
deles godt overens med de af justitsmini-
steriets udvalg angaende oprettelse af et
kriminalasyl i udvalgets betaenkning fra
1949 forfagtede synspunkter. Der vil
efter naavnte udvalgs opfattelse, ogsa nar
et kriminalasyl matte vaze tilvejebragt,
vage anbragt kriminelle sindssyge pa de
egentlige sindsygehospitaler, idet det vil
vage ngdvendigt at foretage en vis sorte-
ring af de domfaddte mellem den soa-
lige anstalt og sindssygehospitalerne.
Der vil kun vage mening i at tilbage-
holde en patient pa anstalten, sdlange
dette tilsiges af den kriminelle prognose;
nar den kriminelle farlighed som fadge
af udviklingen af den pagaddendes sinds-
sygdom treeder i baggrunden, men per-
sonen pa grund af sin sygdom stadig ma
betegnes som farlig for sig selv eller an-
dre eller dog har behov for hospitals-
maessig behandling, ber patienten over-



flyttes til et almindeligt sindssygehospi-
tal.

Principielt m& altsd muligheden for
at udsondre visse grupper af kriminelle
patienter til saarbehandling siges at best;
det er ogsa muligt, at denne udsondring
kan ske pa bredere basis end her anty-
det. Neavnte patientgrupper kunne tam-
kes anbragt pa en under fangselsvaese-
net henhgrende institution, men det var
ogsd temkeligt, at man etablerede en
salig institution indenfor sindssyge-
vaesenets rammer; noget taler for den
ene af disse lgsninger, noget for den an-
den, og det er i realiteten na:ppe afge-
rende, om den ene eller den anden frem-
gangsmade anvendes. Det centrale
spargsmal er selve det principielle pro-
blem, om hvorvidt specialbehandling
overhovedet ber institueres.

Ved vurderingen af naevnte principi-
elle spargsmal, angdende hvilket der nu
ogsa kan henvises til den i mentalunder-
spgel seskommissionens  betaenkning  (p.
82 ff.) givne redegerelse, ger indbyrdes
modgaende hensyn sig, som naevnt, ged-
dende. Det er under kommissionens for-
handlinger med repraesentanter for ju-
stitsministeriet klarlagt, at ministeriet
anser den forskelslgse behandling for at
vage den mest formalstjenlige, og kom-
missionen er indforstaet med, at de argu-
menter, der taler til stette herfor, er
tungtvejende. Heroverfor star imidlertid
de erfaringer, sindssygevassenets lager
har gjort. Disse erfaringer godtger, at
de kriminelle patienter har vezet bela
stende for sindssygehospitalernes om-
dgmme, at deres tilstedevaaelse i ikke
ringe grad har blokeret den igangvaaende
udvikling i retning af friere forhold pa
hospitalernes afdelinger, og at anbrin-
gelsen endelig ogsa efter omstaandighe-
derne har kunnet vagre uhensigtsmaessig
udfra de kriminelle patienters eget syns-
punkt, fordi man af forvaringsmasssige
grunde har kunnet vaxe henvist til at
anbringe sadanne patienter pa darligere
afdelinger end betinget af deres helbreds-

tilstand. Det ma haevdes, at denne relativt
lille patientkategori har skabt problemer
for sindssygehospitalerne, og har vaxet
til ulempe for langt st@rre patientgrup-
per, hvilket ikke ter lades ude af betragt-
ning, n& man overvejer varetagelsen af
den mindre gruppes tarv.

P& Set. Hans hospital har vanskelig-
hederne, som naevnt, vaget i endnu hgjere
grad felelige end pa statens sindssyge-
hospitaler, og kommissionen har fra Ke
benhavns magistrat, der allerede i 1949
overfor det justitsministerielle udvalg
vedrgrende oprettelse af et kriminalasyl
redegjorde for sine synspunkter, modta-
get en meget indtraangende henstilling
om, at spgrgsmalet nu seges last. Magi-
stratens redegerelse, hvortil man skal
henvise, er optaget som bilag L. til be-
taenkningen.

Problemstillingen ville naturligvis &-
svakkes, safremt man i stigende grad
kunne skabe forstdelse for det ledende
synspunkt, at laggerne i videst muligt
omfang ber vaze frit dillet i behand-
lingsmaessig henseende, og safremt al-
menhedens syn pa de kriminelle patien-
ters anbringelse pa sindssygehospitalerne
og vilkarene for deres behandling der-
steds efterhanden kan pavirkes i den rig-
tige retning.

Under forhandlingerne med justits-
ministeriet har der fra ministeriets side
vaget vist forstéelse for de af sindssyge-
vasenet hesevdede synspunkter vedrg-
rende de kriminelle forvaringspatienters
behandling pa& sindssygehospitalerne, og
den starre elasticitet i behandlingsmulig-
hederne, som dom til psykiatrisk behand-
ling indebaarer, er — om denne mulighed,
der hospitalsmessigt er den rigtige, ud-
nyttes i forngdent omfang — ogsd et
skridt i den rigtige retning. Den almene
indstilling frembyder stgrre vanskelig-
heder; dette gadder bade de kriminelle
patienters tilstedevaarelse pa hospitalerne
og deres behandling pa linie med de ov-
rige patienter. | den offentlige debat vises
der almindeligvis en pafaldende ringe
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forstdelse for de retningslinier, sinds-
sygevassenet med oplagt nedvendighed
ma felge, sdfremt man overhovedet skal
kline vedkende sig de herhenhgrende Op-
gaver som sg vedkommende.

Hertil kommer, at de moderne medika-
mentelle hehandlingsformer, med hensyn
til hvilke erfaringerne ganske vist endnu
kun er relativt begreansede, med stor
sandsynlighed vil fremskynde en udvik-
ling i retning af dbne afdelinger pa sinds-
sygehospitalerne, og at de kriminelle for-
varingspatienters anbringelse pa disse
hospitaler utvivisomt vil kunne frembyde
@gede vanskeligheder, nar strukturen si-
ledes eendres.

Kommissionen m3, alt taget i betragt-
ning, anse det for pakreevet, at der i over-
ensstemmelse med den af det justitsmini-
sterielle udvalg afgivne indstilling tages
skridt til oprettelsen af en saalig behand-
lingsinstitution for psykisk abnorme lov-
overtraadere, hvis kriminelle farlighed ger
dem uegnede til amindelig sindssyge-
behandling indenfor det ordinaere hospi-
talsvaesens rammer. Man ser ikke, at de
herhenhgrende spegrgsmd lader sig legse
ad andre veje, idet man med sindssyge-
hospitalernes overlasger ma veage enig i,
at en af juridiske hensyn motiveret for-
skelsbehandling ikke lader sig gennem-
fore pd sindssygehospitalerne, der iev-
rigt ogsd af andre grunde skennes at
have en nagliggende interesse i at blive
frigjort for de pagaddende patienter.

Principielt ville man udfra de anferte
betragtninger finde det mest hensigts-
m:essigt, om en sadan specialinstitution
blev gjort uafhengig af sindssygevaese-
net som sadant og blev lagt pa linie med
de gvrige institutioner for ssarbehandling
af lovovertrasdere, med hvilke den ma
tenkes at fa et naat samarbejde. Kan
dette ikke realiseres, ma mulighederne
for oprettelse af et specialhospital inden-
for sindssygeveesenets rammer efterprg-
ves. Den nuvagende situation ma man
under ale omstandigheder anse for
uholdbar, og man henstiller derfor, at
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der til lgsning af spergsmalet nedsztes
et udvalg med reprassentanter for de im-
plicerede administrationsgrene, saledes
at en mere forsvarlig ordning kan sages
tilvejebragt.

2. Eufomane rnarkomane)
Behandlingen af eufomane stiller sinds-
sygevassenet overfor saglige problemer,
idet de pagaddende kun sjaddent er sinds-
syge i egentlig forstand, men dog sam-
tidig ofte gnskes indlagt pa hospital,
fordi ambulant behandling normalt vil
vage virkningsl @s.

Nogen hjemmel til tvangsmaessig ind-
laeggelse eller tilbageholdelse af eufomane
har man almindeligvis ikke. Er den pa
gaddende sindssyg, vil sindssygelovens
sadvanlige regler dog naturligvis komme
til anvendelse, og har han udvist straf-
bart forhold, eksempelvis receptfalsk, vil
anbringelse i henhold til dom kunne
komme pa tale. Ellers bestar der ingen
muligheder i sa henseende, og disse be-
handlinger afbrydes derfor ofte i utide
efter den pagaddendes begaging, hvilket i
sig salv er lidet tilfredsstillende, og altsa
00sA er ensbetydende med, at hospitals-
pladser har vexret beslaglagt til ingen
nytte. Om nogen aendring af de herhen-
hgrende regler vil der imidlertid ikke
forelgbig blive tale, idet indenrigsmini-
steriets udvalg angaende misbrug af eu-
foriserende stoffer har naxet betaankelig-
hed ved at fremsedte fordag, der indebar
videregdende indgreb i den personlige fri-
hed. Udfra denne betragtning har man
ment, at spargsmalet herom burde stilles
i bero, indtil man har kunnet danne sig
et skan over, hvorledes de foranstaltnin-
ger, der nu gennemfares til beksempelse
af disse misbrug, vil virke i praksis.

Naevnte udvalg har ievrigt ogsd over-
vejet, om man burde stille forslag om
oprettelse af et saligt afvaaningshospi-
tal for eufomane. For tiden benyttes
sindssygehospitalerne, de psykiatriske
Klinikker og, for kriminelle eufomanes
vedkommende, psykopatforvaringsan-



stalterne til dette formd. Udvalget har
dog ikke ment, at eufomaniproblemets
omfang her i landet for tiden ngdvendig-
ger oprettelsen af et sadant saaligt hospi-
tal, men at det vil vaxe rimeligt at a-
vente virkningen af de gvrige foranstalt-
ninger.

Indenfor statshospitalernes omrade
har de eufomane patienter ikke vazet et
tilsvarende problem som for Set. Hans
hospital, og man har specielt ikke skullet
modtage sa mange kriminelle eufomane,
som fra det kgbenhavnske omrade, hvor
der i de senere & har veget omfattende
affearer med talrige implicerede. Man har
pa Set. Hans hospital veget af den op-
fattelse, at et sindssygehospital er lidet
egnet til behandling af eufomane, speci-
elt et hospital i Kabenhavns naerhed, og
man har udtrykkelig udtalt, at man ikke
her vil kunne stille effektiv afvaaning
i udsigt. Kegbenhavns magistrat har der-
for ogsa henstillet til justitsministeriet,
at der ikke i tilfadde af den omhandlede
art af anklagemyndigheden nedlaggges
pastand om dom til anbringelse pa sinds-

sygehospital.

Da spargsmalet, som neevnt, har veaet
behandlet i et serligt udvalg, og dainden-
rigsministeriet pa baggrund af udvalgs-
betamkningen har fundet, at man indtil
videre kunne henholde dg til de nu fulgte
retningslinier for hospitalsbehandling af
eufomane, har kommissionen ikke haft
anledning til at tage noget initiativ inden-
for dette omrade. Det er, som anfert,
ubestrideligt, at hospital sbhehandlingen af
eufomane har seadeles vanskelige kar,
sdlaange tvangsmaessig tilbageholdelse
ikke er mulig. Alligevel ville man ikke
finde det rimeligt, om sindssygevaesenet
afviste opgaven som sadan, da det drejer
sig om en begramset patientkategori, der
kun beslaglasgger et fatal af pladser, og
som ikke afgiver forngden basis for op-
rettelse af saalige institutioner. De kom-
mende ars udvikling ma klargere, om
andre synspunkter bgr anlasgges.

3. Alkoholister

Alkoholistbehandlingen har i de senere
& vexet i skred. Indtil 1948 métte man
lasgge hovedvasgten pa den institutions-
maessige behandling, og et betydeligt an-
tal alkoholister indlagdes da pa psykia-
triske hospitaler og pa offentlige og pri-
vate hjem for alkoholister. Resultaterne
var i det store og hele utilfredsstillende,
farst og fremmest fordi de fleste patien-
ter lod sg udskrive, inden behandlingen
var tilendebragt; kun et mindretal var
indlagt til forvaring efter dom; den ad-
ministrative tvangsmaessige anbringelse
af akoholister har ligeledes kun vazet
praktiseret i ringe udstragkning.

Efter indfarelsen af antabusbehandlin-
gen i 1948 har billedet aandret sig i vee
sentlig grad, idet man nu lagger hoved-
vaggten pa den ambulante behandling.
Nogle alkoholister behandles helt og hol-
dent ambulant, andre indlaggges en kort
tid til observation eller under akute faser.
Nogen belastning af sindssygehospitaler-
nes pladsforhold udger de sdledes ikke.

Der har i nogen grad hersket usikker-
hed med hensyn til, hvilke instanser det
egentlig pahviler at varetage alkoholist-
behandlingen. | de tilfadde, hvor alko-
holisme antager karakter af egentlig syg-
dom, er det klart, at sundhedsveesenet
ma traede til; i andre tilfadde overlades
initiativet til sociale myndigheder eller til
private. De akoholistbehandlende insti-
tutioner, som er vokset op i tidens lab,
er da ogsa af meget forskellig struktur,
nogle steder rent private, andre steder
kommunale, andre steder af blandet ka-
rakter. | de starre byer har der vazet ten-
dens til, at kommunerne har fat sg til-
skyndet til at tage behandlingen op. |
Kgbenhavn er der sdledes i tilknytning
til kommunehospital ets psykiatriske poli-
Klinik oprettet en saalig alkoholklinik,
som pa »Overferstergarden« rader over
et antal sengepladser. | Alborg giver kom-
munen i stor udstrakning stette til en
pa privat initiativ oprettet klinik, der
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disponerer over nogle sengepladser pa et
privat hospital. | Arhus er alkoholklinik-
ken etableret ved samarbejde mellem
kommunen, sindssygehospitalet og de
private afholdsselskaber, sdedes at kom-
munen stiller lokaler og socialradgivere
til radighed, medens hospitalet yder laage-
lig og sekretzrmaessig bistand og afholds-
selskaberne gkonomisk og personlig
stette til patienterne.

Selv om det naturligvis ma hilses med
tilfredshed, at der sdledes ydes bistand
fra forskellig side, kan det ikke nagtes,
at den omstandighed, at akoholistbe-
handlingen ikke pahvilker nogen bestemt
instans, i nogen grad har kunnet virke
haammende pa initiativet, idet alle parter
har vearet noget tilbageholdende med at
forcere deres egen indsats frem pa et
tidspunkt, hvor det endnu var uklart,
om ikke en a de andre parter ad lovgiv-
ningens ve ville fa tillagt hele ansvaret.
En afklaring af situationen vil muligt
opstd, nar den socialministerielle kom-
mission, der befatter sig med alkohol-
problemer, har afgivet sin betaenkning.

Pa forhand ma det siges, at det nagope
ville vaae praktisk, om staten skulle
patage sg at oprette og drive alle ako-
holklinikker. | de egne af landet, der lig-
ger nag ved statslige psykiatriske institu-
tioner, vil et samarbejde mellem disse
og alkoholklinikkerne vage rimeligt, men
i andre egne vil det formentlig vaare mere
naturligt, om kommunerne og det pri-
vate initiativ gar sig gaddende. De sma
kommuner vil her antagelig veae bedst
tient med at treede i samarbejde med
sadanne stgrre kommuner, som opretter
institutioner for akoholister.

Efterhdnden som landet i sterre og
sterre udstraskning vil blive psykiatrisk
»daskket«, farst og fremmest gennem
oprettelse af sma sindssygehospitaler i
tilslutning til centralsygehusene, vil mu-
lighederne for, at der vil kunne ydes
psykiatrisk bistand til alkoholistarbejdet,
selvsagt bedres.

Det er muligt, at der i ovennaavnte be-
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teenkning vil blive rejst spgrgsmd om
institutionsmaessig behandling af unge
alkoholister, idet forsorgslovens nuged-
dende regler ikke afgiver forngdent
grundlag for en effektiv behandlings-
indsats pa dette felt. Det er ogsa antage-
ligt, at opgavens lgsning vil pakalde psy-
kiatrisk bistand; men det kan ikke fin-
des rimeligt, om sindssygehospitalerne
som sadanne skulle impliceres deri, idet
disse hospitaler nagppe vil vage et egnet
anbringelsessted for personer af den
omhandlede kategori. Selvom det erken-
des, at disse tilfadde vil kunne rumme
betydelige psykiatriske problemer, ma
det ogsa understreges, at opgaven pri-
maat er af socid karakter og derfor ikke
naturligt kan laggges pa linie med de
under sindssygehospitalerne henhgrende
arbejdsomrader.

4. Psykopater

Kun for kriminelle psykopater er der
opbygget seaskilte institutioner. Det
store flertal blandt psykopaterne udgeres
dog af ikke-kriminelle personer, og nar
disse har psykiatrisk hjadp behov, ma
de henvises til de psykiatriske afde-
linger og hospitaler. Sa vidt det over-
hovedet er muligt, far de i sa fad ambu-
lant behandling, idet det er vigtigt, at
de kan blive i deres arbejde. Nér de ind-
laegges, er det som regel af observations-
hensyn, eller fordi de frembyder ad-
feardsforstyrrelser, der ligefrem tvinger
til indlaeggelse. | tidligere tider, hvor ind-
lagggel seskriterierne var snheevre, kunne
der hyppigt opstd vanskeligheder, idet
psykopaterne jeevnligt under affektkriser
blev tvangsindlagt som farlige, men
matte udskrives efter fa dages forlgb, nar
krisen var aflgbet, idet deres habituelle
tilstand ikke kunne kvalificere dem til
betegnelsen »sindssyge«. For mange
stemningsuligevaggtige og eksplosive psy-
kopater har tilvegelsen da i &revis kun-
net forme sig som en kaade af kortvarige,
ufrivillige hospitalsophold.



Det lille udsnit af psykopaterne, der
tilbringer veesentlig tid pa hospitalerne,
er — forstaeligt nok — et klientel, som
volder ganske betydelige vanskeligheder.
Til trods for, at de kun belasgger fa pro-
cent af sengepladserne, er det en kendt
sag, at adskillige afdelingers daglige liv
ofte i perioder kan vage helt prasget af
psykopaternes tilstedevagelse. De il
jeevnligt veare de vanskeligste og mest
udisciplinerede patienter, og det for-
hold, at de ikke er i egentlig forstand
sindssyge, er kun en yderligere kompli-
kation, fordi de langt mere malbevidst
end de fleste sindssyge kan optage kon-
spirerende og chikanerende virksomhed.

Af disse grunde har der vasret en be-
tydelig tendens til at afkorte sadanne
patienters ophold sd meget som muligt.
Nar det ikke altid lykkes, skyldes det
dels, at nogle af psykopaterne er sa far-
lige, at de ma tilbageholdes, dels at visse
af dem foretrakker hospitalstilvarelsen
frem for den mere ansvarsfulde tilvaaelse
i det frie liv og derfor ger alt for at undga
udskrivning.

De fleste steder placerer man psyko-
paterne efter »fortyndingsprincippet,
d.v.s, a man sa vidt muligt kun an-
bringer een psykopat pd hver afdeling;
den saadtilling, de herved kommer til at
indtage, sammenlignet med de andre pa-
tienter, kan ofte bringe dem en vis til-
fredsstillelse og kan, i hvert fad i perio-
der, pacificere dem. Her og der har man
undtagelsesvis provet at samle psyko-
paterne pa en enkelt afdeling, men dette
har frembudt vanskeligheder, dels pa
grund af voldsomme stridigheder blandt
patienterne, dels fordi et sadant klientel
bliver at for kreevende for personalet.

Da disse vanskelige psykopater ofte pa
en betankelig made modvirker den al-
mindelige behandlingsmaessige atmosfae
re, og da deres tilstedevagelse sdledes
kan komme medpatienterne til skade, har

10. Der henvises til det som bilag optagne
statistiske materiale vedrgrende psykopatiernes

det vaget overvejet at oprette ssmlige
institutioner, der specielt skulle tage sig
af psykopaterne. Denne tanke ma imid-
lertid afvises som ganske utopisk. Et
sadant udvalg af karakterologisk meget
vanskelige mennesker er under ale om-
steendigheder svaat at behandle, og helt
umuligt vil det veae, ndr det drejer sig
om ikke-kriminelle personer, pa hvem
man ikke har noget juridisk hold. At
det sikkert ville vise g praktisk umuligt
at skaffe det fornagdne personale til s&
danne institutioner nsevnes blot for en
fuldstendigheds skyld.

Man ma derfor utvivisomt regne med,
at psykopaterne fortsat skal behandles
pd de psykiatriske hospitaler. Dette er
leageligt set ogsd det naturligste. Dels er
der mange psykopater, som i perioder
befinder sig i tilstande, der ma sidestil-
les med egentlig sindssygdom, dels er
mange af dem lidende af neuroser eller
andre sygelige mekanismer, der er mere
eller mindre tilgaangelige for lagelig be-
handling, hvad enten dette nu sker i
form af psykoterapi, medikamentel be-
handling eller hjerneoperation (loboto-
mi). Hertil kommer, at ogsd de psyko-
pater, hvis tilstand ma betragtes som
utilgengelig for egentlig behandling, ofte
vil kunne have gavn af et hospitalsop-
hold under den forudsagning, at dette
kan blive indledningen til en resociali-
seringsproces. |kke fa psykopater viser
sig at kunne opna en vis grad af social
tilpasning, sadfremt de anbringes under
sadanne ydre forhold, issar i arbejds-
maessig henseende, som er bedst forene-
lige med deres psykiske egenart. En ud-
bygning af hospitalernes beskadtigelses-
muligheder og deres efterforsorg vil be-
virke, at deres kontakt med psykopater
for begge parter vil kunne forme sig
mere udbc}/tterigt, end det hidtil har vazret
tilfad det™.

betydning for sindssygehospitalerne.
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5. Neurosepatienter

Spergsmalet om neurosepatienternes pla-
cering har, som naavnt i et indledningsaf-
snit, ofte vearet draftet. Det har vearet be-
handlet i et a indenrigsministeren i 1948
nedsat udvalg, der skulle beskeftige sig
med de saalige behandlingsproblemer
vedrgrende personer, der er lidende &f
neuroser m. v., og dette udvalgs materiale
er dillet til kommissionens radighed.
Endvidere foreligger betaankninger afgi-
vet i 1949 & lagyeforeningens neurose-
udvalg og i 1954 af foreningens udvalg
for udarbejdelse af forslag til etablering
af en neurosestation; hertil fgjer sig en
af laggeforeningen i 1955 udgivet laxrebog
i neuroser, redigeret af neuroseudvalget
ved dr. J. Riising.

Neuroserne udger en af psykiatriens
sterste diagnosegrupper, under hvilken
tilfedde af saxdeles forskelligartet be-
skaffenhed og med et ssadeles varierende
behandlingsbehov indgar. | betydeligt
omfang er neuroserne ganske ubehand-
lede; hvor behandling finder sted, er den
varetaget dels af de praktiserende lagger,
dels af de amindelige hospitaler, over-
vejende disses medicinske afdelinger,
men endelig ogsa af saalige nervesana-
torier eller af sindssygehospitalerne. Nar
den behandlingsmaessige indsats er af en
sa kombineret beskaffenhed, skyldes
dette den omstaendighed, at lidelsen kan
frembyde sdvel psykiske som somatiske
symptomer, sdledes at neuroseterapien i
et vidt omfang ma have samarbejde mel-
lem forskellige speciaer til forudssd-
ning, ligesom det ofte farst efterhanden
vil kunne klarlaagges, hvor de pagaddende
patienter rettelig herer hen.

Angaende neurosebegrebet som sadant
og de mere principielle synspunkter ved-

11. Ugeskrift for Lagger, 1949, p. 559. Se end-
videre beretningen om forhandlingerne pa lamge-
madet i Hornbak den 28. august 1949, Uge-

12. Se herom det som bilag M. optagne materi-
de vedrgrende neurosernes og psykopatiernes
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rgrende neurosernes behandling skal
kommissionen henvise til den af lagyefor-
eningens neuroseudvalg afgivne betamk-
ning™, idet kommissionen for sit ved-
kommende aene har skullet overveje
spergsmalet om sindssygehospitalernes
stilling indenfor neurosebehandlingen.

Som det fremgar of det statistiske
materiale’?, har neurotikerne i de senere
ar udgjort ca. 11 % af de indlagte og ca.
40 % af de ambulant behandlede patien-
ter pa sindssygehospitalerne.

Det méatte ogsa pa forhand vaze givet,
at det er blandt de ambulant behandlede,
at neurosepatienterne dominerer. Dels
ber neurosebehandling sa vidt muligt ske
ambulant, dels har hospitalernes darlige
pladsforhold naturligt bevirket, at de
patientgrupper, der bedst kan klare sig
uden indlagygelse, fortrinsvis behandles
ambulant. Det ma ogsd erkendes, at de
forhold, man kan byde indlagte neuro-
tikere, langtfra er tilfredsstillende. Plads-
manglen bevirker, at saalige afdelinger
kun undtagelsesvis kan forbeholdes neu-
rotikerne, og disse vil ofte fade sg ilde
stedte blandt psykotiske patienter. S&
fremt pladsforholdene forbedres, vil visse
afdelinger antagelig efterhanden ga over
til at blive rene neuroseafdelinger, sdle-
des at den rette milieuterapi lader sig
instituere ogsa for denne gruppe patien-
ters vedkommende; pa Set. Hans hospital
er sadanne neuroseafdelinger allerede
etablerede.

Indenfor neurosebehandlingen vil ind-
laeggelse pa sindssygehospital naturligvis
aldrig komme til at indtage nogen central
plads, men et ikke ubetydeligt antal af
patienter vil man dog fortsat skulle be-
handle pa sddanne hospitaler. Undertiden
indlasgges neurosepatienter i psykotiske
faser eller i tilknytning til affektreaktio-

skrift for Lamer, 1949, p. 1298 ff., hvor betank-
ningen har vaxet gjort til genstand for ind-
géende dreftelser.

betydning for sindssygehospitalerne.



ner, og i sadanne tilfadde er det ofte na-
turligt, at behandlingen viderefgres pa
sindssygehospitalet, selvom tilstandsbil-
ledet skifter, idet behandlingen i modsat
fald skulle begyndes pany af andre lasger;
ogsd ved senere indlagggelser kan det,
selvom disse skulle ske under andre for-
hold, veare det naturligste, at patienten
modtages pa det hospital, der i forvejen
har kendskab til tilfeddet. lavrigt er der
0gsa andre typer af neurosetilfedde, for
hvis vedkommende indlasggelse pa et
sindssygehospital ma fremtraede som den
mest adakvate behandling.

Sindssygehospitalerne har altsa rent
faktisk haft og vil ogsa fortsat have deres
funktion ved den hospitalsmasssige be-
handling a en del a neuroserne, og med
henblik herpa er det vigtigt, at man ved
hospitalsvassenets udbygning ogsa har
denne patientgruppes saglige tarv for
gie. Det ma herved erindres, at neurose-
behandling er en kraavende behandling,
og at det derfor ikke blot ber tilstragbes,
at der etableres afdelinger med specielt
henblik herpd men at man ogsa ber rade
over lagge- og plejepersonale med de der-
til fornagdne kvalifikationer.

Imidlertid er der en vis kategori af
neurosepatienter, hvis tilfadde ikke er
egnede til amindelig hospitalsbehandling
eller til ambulant behandling, men som
desuagtet ikke har behov for behandling
pa sindssygehospitaler og som ogsa ng-
digt lader sig indleegge pa sadanne. Det
er med henblik pa disse patienter, at
tanken om oprettelse af ssalige nerve-
sanatorier er opstaet, og i begramset
omfang forefindes sddanne sanatorier
ogsa allerede.

| tilslutning til kolonien »Filadelfia«
drives et saaligt nervesanatorium
»Dianalund Nervesanatorium« med 117
senge.

Nervesanatoriet »Montebello« ved Hel-
singer ejes af Kgbenhavn og Frederiks-
borg amtskommuner, Kgbenhavns kom-
mune og Helsinger, Frederiksvaak og
Frederikssund kgbstaeder i forening;

dette sanatorium, der har 128 sengeplad-
ser, er bestemt til optagelse af dertil
henviste patienter med nervgse lidelser
af en sddan karakter, at egentlig hospi-
talsbehandling ikke er forngden, og &f
patienter, der i fortsedtelse af deres
hospitalsbehandling vil have gavn af et
ophold pa et sddant sanatorium.

Man arbejder derhos med planer om
et jysk nervesanatorium samt om et
sanatorium pa Fyn.

Man kan rejse spgrgsmaet om, hvor-
vidt opferelsen af sadanne nervesanato-
rier burde indga i sindssygevasnets byg-
geplaner. Noget sadant ville dog nagppe
vage naturligt, dels fordi det drejer sig
om et begramnset behov, der efterhanden
ma antages at blive dakket ad anden vej,
dels fordi sindssygeveesenets del af op-
gaven med starre rimelighed lgses i til-
knytning til dettes evrige hospitaler. Pa
den anden side ma det erkendes, at sana-
torierne i vidt omfang varetager opgaver,
der ligger pa linie med dem, som sinds-
sygevassenet har méttet vedkende sig som
sine. Det vil ofte vaae mere tilfaddige
omstaendigheder, der bevirker, om en
patient indlasgges pa den ene eller den
anden institution, og nervesanatorierne
vil sdledes kunne vage et naturligt sup-
plement til sindssygevaesenets neuroseaf-
delinger. Set pa denne baggrund ville
det imidlertid nagppe vaae urimeligt, om
der til driften af sadanne sanatorier blev
ydet videregdende refusion end efter
sygehuslovens almindelige regler. Det
ber i si fad vare en forudssgning, at
indenrigsministeren efter indhentet ud-
talelse fra sundhedsstyrelsen har kunnet
godkende, at institutionen kan anses for
berettiget til et sddant statstilskud, hvor-
hos bestemte regler ma vage gaddende
med hensyn til visitationen dertil. Saa-
lige Visitationsregler er i a fdd pa
kreevede, sdlange anbringelsesmulig-
hederne er s begramsede, som de indtil
videre vil vexe; men ogsd hensynet til
sanatoriets patienter ma iavrigt tilsige, at
det sikres, at psykotiske, psykopatiske og
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senile patienter, eller patienter der af
andre grunde ikke hgrer hjemme pa et
egentligt nervesanatorium, anhringes
andetsteds.

Man regner, som naevnt, ikke med, at
behovet for institutioner af denne type
vil vege a en sa stor og ubestemt star-
relsesorden, at det ikke skulle kunne
daekkes indenfor ssardeles begreansede
rammer, idet det ma understreges, at der
i denne forbindelse alene er tankt pa
egentlige  psykiatriske behandlingsin-
stitutioner med en udbygget stab &
specialister, ikke pa sanatorier og rekon-
valescenthjem med mere blandede for-
mal. Denne gramsedragning er naturlig-
vis vigtig, safremt den saglige refusions-
ordning skal kunne motiveres, og det er
ud fra tilsvarende synspunkter, at man
har understreget et effektivt visitations-
systems ssglige betydning. Dette frem-
haeves igvrigt ogsa i en af Dansk psykia-
trisk Selskab i 1949 afgivet betaankning
angdende dabne psykiatriske afdelinger
ved centralsygehuse og nervesanatorier,
og i betaankning Il afgivet i 1950 af den
af Kgbenhavns magistrat under den 28.
februar 1944 nedsatte hospitalskommis-
sion.

Ogsa for nervesanatorierne ville det
igvrigt, sdlvom det ma forudsates, at
patienterne i forvegjen har vaaet under-
sggt andetsteds, veae vigtigt, om de for-
ngdne muligheder for samarbejde med
det almene sygehusvaesen var tilstede, og
de ber derfor, ligesom sindssygehospita-
lerne, arbejde i naar tilknytning til cen-
tralsygehuse. Imidlertid vil det pakrae
vede i at anvende forhandenvaarende byg-
ninger kunne fere til, at man vadger
andre |gsninger, der igvrigt ogsa for de-
res vedkommende vil kunne indebsae
sxlige fordele. Samtidig er det klart, at
der pa de sindssygehospitaler og psykia-
triske afdelinger, der arbejder i naer til-
knytning til centralsygehusene, vil vaae
saalige muligheder for hensigtsmaessig
behandling af visse typer af neurosetil-
fadde.

R

Til neurosebehandlingen knytter sig,
som allerede antydet, saadeles vigtige
visitationsmaessige problemer, idet det
ofte vil dreje sig om tilfadde, der ikke
umiddelbart lader sg placere i deres
rette sammenhamng, og som kan have
relation til forskellige specialer. Endvi-
dere er det fremhaevet, at neurosebe-
handling fortrinsvis vil veae ambulant.
| begge de naevnte henseender traeder de
salige centre for den ambulante diag-
nosticering og behandling, neurosestatio-
nerne, ind i billedet. Spergsmalet om op-
rettelsen af sadanne stationer vil blive
behandlet i forbindelse med hospitalernes
ambulante virksomhed. Der er i den fore-
liggende sammenhaang alene taget stil-
ling til spergsmalet om neurotikernes
hospitalsmaessige placering.

Neurosebehandlingen er altsa, som det
gentagne gange er blevet understreget,
ikke i ferste instans et spgrgsmad om
hospitalssenge. Disse patienter har altid
beslaglagt en forholdsvis ringe procent-
del af de psykiatriske pladser, og seh-
en betydelig intensivering af neurose-
behandlingen vil langt mindre betyde
et krav om sengepladser end om perso-
nale. Neurosebehandlingen er, som det
ligeledes er fremhaavet, en saxdeles krae
vende form for psykiatrisk behandling,
bade tidsmasssigt og med henblik pa ud-
dannelsesmaessige og personlige forud-
sagninger hos terapeuten. Tilmed er for-
holdet det, at neurotikerne er sa talrige,
a selv en flerdobling af psykiaternes an-
tal ikke vil kunne medfgre, at alle neuro-
tikere, eller blot en vaesentlig del af disse
far psykiatrisk speciallaagebehandling.
Den bedste tilnzermelse til opfyldelsen af
dette gnske vil ske gennem en forbedret
psykiatrisk uddannelse, ogsa af de laager,
der ikke skal vaae psykiatere, heriblandt
issx de praktiserende lager.

6. Gamle

Den hgjere leveader har pa mangfoldige
felter gjort de gamles problem aktuelt,
ogsa indenfor sindssygevaesenets omrade.



Det vil af betaankningens statistiske -
snit ses, at de addre aldersgrupper er
langt steerkere repraesenterede blandt pa-
tienterne end tidligere, og der er i denne
forbindelse redegjort for, at dette forhold
i hgjere grad skyldes den omstaandighed,
at de sindssyge lever lamngere, end at der
foretages hyppigere indlagggelser af se
nile. Da der givetvis i befolkningen er et
stadigt voksende antal af personer, der
«— 0gsd i andelig henseende — e pree
gede af senilitet, kan man, nar indlasggel-
serne af senile ikke er gget veesentligt i
tal, rejse spergsmalet om, hvorvidt sinds-
sygevessenet har forsgmt sine opgaver
pa dette punkt.

Speargsmalet matte besvares bekrad-
tende, safremt der i dag pa andre institu-
tioner, specielt alderdomshjem, var an-
bragt mange, der rettelig burde veae pa
et sindssygehospital; dette har fra kom-
munal side vaget gjort gaddende. | en i
oktober 1954 afgivet betaankning vedrg-
rende omsorg og forsorg for addre per-
soner og kronisk syge i Frederiksberg
kommune er man sdledes inde pa denne
tanke. Sdvel pad kommunens alderdoms-
hjem som pa hospitalet og formentlig
ogsa i private hjem findes — hedder det
— et ikke helt ringe antal staerkt demente
gamle, som er til meget stor gene pa
deres anbringelsessted; de er det bade
for de andre her anbragte personer, for
hvem de kan gare opholdet til en lidelse,
og for personalet, der let bliver irritable
overfor de andre beboere, nar de pa grund
af disse enkelte uheldige elementers op-
farsel mister glasden ved og lysten til at
hjadpe dem, der er betroet til deres om-
sorg. Sadanne demente personer, siges
det videre, hgrer som sindssyge under
statsforsorg og ber anbringes i ssalige
plegjehjem €eller anstalter; men staten op-
fylder ikke sine forpligtelser pa dette
omrade, og de har derfor méttet forblive
pa hjem, hvor de ikke harer hjemme, til
stor skade for disse hjems amindelige
opgave. Det kommunale udvalg, der har
afgivet betankningen, mener derfor, at

der ber rettes en alvorlig henstilling til
staten om at opfylde sine forpligtelser pa
dette punkt. Denne henvendelse er reali-
seret derved, at udvalgsbetsenkningen af
Frederiksberg kommunes gkonomiske
forvaltning er fremsent til direktoratet
for statens sindssygehospitaler.

Naturligvis har det ikke vearet haevdet,
at aderdomshjem uden videre skulle
kunne afvise personer, der af legemlige
eller gadelige grunde har behov for syge-
pleje under en eller anden form; de
starre alderdomshjem har da ogsd op-
rettet sazlige sygeafdelinger. Endog kro-
nisk syge vil efter omstaendighederne,
som det heller ikke sjaddent sker, kunne
behandles pa et alderdomshjem; nar for-
holdene i det enkelte tilfedde taler der-
for, vil der imidlertid kunne blive tale
om optagelse i et saxligt plejehjem for
kronisk syge, nemlig safremt den paged-
dende ikke kan opnd forngden pleje pa
vedkommende alderdomshjem, jfr. her-
ved 8§ 39, stk. 4, i lov om offentlig for-
sorg, jfr. lov nr. 39 a 2. marts 1955 om
andringer i lov om offentlig forsorg og
lov om folkeforsikring.

Sdv den omstandighed, at en person
kan betragtes som vagende sindssyg, be-
virker forsdvidt ikke nogen principiel an-
dring deri, medmindre sindssygdommen
er af en sadan karakter, at indlaggelse pa
sindssygehospital derved er ngdvendig-
gjort. Dette fremgar ievrigt ogsa ganske
klart af selve lovbestemmelsen, idet det
i § 39, stk. 5, aene er bestemt, at perso-
ner, der er i hgjere grad sindssyge, ikke
kan optages i et plejehjem for kronisk
syge. Dog ber det maske ogsd i denne
forbindelse naevnes, at lovens § 32 fra
sadan anbringelse udelukker personer,
som kan volde forstyrrelse ved ufordrage-
lighed eller lignende; noget tilsvarende
gadder derimod selvsagt ikke for per-
soner, der i plejemaessig henseende, eks-
empelvis fordi de er urenlige, stiller saa-
lige krav.

Af det anferte falger, at den a alderen
fremkaldte andelige reduktion, selvom
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den medfgrer et saaligt plejebehov, og
sdlvom den maske efter omstandighe-
derne kan siges at have karakter af sinds-
sygdom, ikke i sg sdv bevirker, at den
pagaddende kan modtages pa et sinds-
sygehospital. Dette fremg&r ogsa af ar-
bejdss og socialministeriets tidligere
neevnte skrivelse af 26. marts 1941, der
i sS4 henseende lamger vaggt pa, om de
pagaddende ikke pa anden made Vil
kunne fa tilfredsstillende behandling for
deres lidelse. Ligeledes ma sindssyge-
lovens regler understreges i denne for-
bindel se.

Det ma igvrigt erindres, at de senilt
demente nagope i almindelighed vil have
psykiatrisk behandlingsbehov i egentlig
forstand. Det vil regelmaessigt dreje sig
om typiske plejehjemspatienter, og pleje-
hjemmene for kronisk syge, eventuelt de
amindelige alderdomshjem, vil derfor
ofte kunne gere ligesa god, maske bedre,
fyldest. Det er ogsa utvivisomt, at de pa
rgrende i mangfoldige tilfadde vil laggge
vagt pa, at hospitalsindlasggelse kun
sker, hvor det er absolut pakreevet.

Pa den anden side er det givet, at
sindssygehospitalerne skal modtage de
i hgjere grad sindssyge, der ikke kan
modtages pa plejehjem for kronisk syge,
jfr. forsorgslovens § 39, stk. 5. Endvi-
dere er det klart, at sadan anbringelse
vil vage ngdvendig, sifremt egentlig
tvangsmasssig tilbageholdelse skal finde
sted. Det har heller aldrig veaet sinds-
sygevessenets standpunkt, at patienter af
naevnte typer skulle kunne afvises fra ho-
spitalerne eller de til disse knyttede pleje-
hjem. Alligevel vil det nagppe kunne be-
strides, at der pa visse institutioner for
gamle befinder sig et, dog nagpe over-
vedtes stort, antal patienter, der bade
af hensyn til dem selv og deres omgi-
velser burde inddrages under psykiatri-
ske institutioners forsorg; ogsa her har
sindssygeveesenets pladsmangel sat sine
gpor, samtidig med at andre momenter
utvivisomt har spillet ind. Kommissionen
har derfor méattet overveje, hvorledes
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man bedst kan afgraanse den gruppe af
patienter, hvorom det i denne sammen-
hang drgjer sig.

Sdvom adeles skarpe grensedrag-
ninger ifelge sagens natur ikke lader sig
gennemfgre, skulle det efter kommissio-
nens opfattelse i princippet veae klart, at
de psykiatriske opgaver alene kan sod-
tes i relation til patienter, der frembyder
egentlige konfusions- €ller forvirrings-
tilstande og som kan modtages eller til-
bageholdes pa sindssygehospitaler og
dermed ligestillede institutioner i medfer
af sindssygelovens derom gaddende reg-
ler.

Pa laangere sigt lader behovets omfang
sg ikke med sikkerhed vurdere, men
der er nagpe grund til at antage, at det
skulle vazre af en sadan sterrelsesorden,
at der ikke indenfor den stedfundne
planlaggning skulle vege afsat fornagden
plads dertil. Muligt vil en vis udvidelse
af plejenjemmet i Ballerup relativt snart
vise dg ngdvendig, og dette er taget i
betragtning ved projektets udformning:
indenfor hovedstadsomradet og i de an-
dre stgrre byer ma man nemlig regne
med, at behovet vil vage sterre end an-
detsteds. Det kan heller ikke udelukkes,
at et enkelt yderligere plejehjem udover
de planlagte, skulle vise sig ngdvendigt,
efterhanden som udviklingen akcentue-
rer de gamles problemer. P& den anden
side ter man formentlig — trods den
usikkerhed, hvormed sadanne formod-
ninger er behaftede — have lov til at
lade den betragtning indgd i sine over-
vejelser, at den mere aktive og intensive
behandling af sindslidelserne efterhan-
den kunne indebsze, at antallet af kro-
niske tilfadde med vedvarende rent pleje-
behov gradvis reduceres. Nar henses her-
til og til den indlysende betydning &,
at hovedvagyten indenfor sindssygevaese-
nets byggeplaner lasgges pa de egentlige
behandlingsafsnit, ville det ikke efter
kommissionens opfattelse vaae rimeligt
eller forsvarligt at forcere et viderega
ende plejehjemsbyggeri. Plejehjemmenes



kapacitet vil muligt i visse perioder ikke
vaae fuldt tilstraskkelig, men herved ad-
skiller de sig ikke fra de @vrige katego-
rier af institutioner, hvis udbygning
stedse ma indordnes under de bestaende
investeringsmuligheder.

lgvrigt ma man formentlig ogsa regne
med, at der kan vee kommuner, som
vil anse det for formalstjenligt at oprette
institutioner eller afdelinger med saaligt
henblik pa sadanne patienter. Da indlasg-
gelse og tilbageholdelse pa disse institu-
tioner skal ske i henhold til sindssyge-
lovens regler, vil justitsministeriets god-
kendelse i sa fad veae fornaden. Op-
nar man sadan godkendelse, ville det
efter kommissionens opfattelse vaae na-
turligt, om driftsudgifterne kunne re-
funderes af staten efter tilsvarende reg-
ler som for psykiatriske afdelinger iav-
rigt. Sadan videregaende refusion matte
ogsad her have indenrigsministerens god-
kendelse til forudsegning, og baggrunden
for godkendelsen matte vage den, at det
pagaddende omréde ikke turde anses for
daskket gennem statsinstitutioner af til-
svarende art. Under de angivne forud-
sagninger ville det, som naevnt, fore-
komme mindre rimeligt, om byrden
skulle leegges pa de implicerede kommu-
ner, hvis initiativ man efter de fore-
liggende omstandigheder anser for be-
grundet, og som derved lgser opgaver,
der ellers ville have pahvilet staten.

7. Bern og unge

Barnepsykiatrien er en af de psykiatriske
discipliner, som har vaget i staarkest ud-
vikling i de senere ar. Den farste borne-
psykiatriske poliklinik i Danmark op-
rettedes i 1935 pa Rigshospitalet. Indtil
da havde de psykiatriske afdelinger og
hospitaler i det vaesentlige kun udgvet
barnepsykiatrisk gerning ved til indlaag-
gelse at modtage psykotiske eller pa an-
den made saligt adfeardsforstyrrede
barn, som det ikke var muligt at skaffe
passende opholdssted andetsteds, eller

som gnskedes observeret (fortrinsvis ved
bernevearnenes foranstaltning) med hen-
blik pd mere definitiv anbringelse. Ho-
vedmassen af bgrnene udgjordes da af
de mere asociale typer. | de senere ar er
man kommet mere og mere ind pa ogsa
at undersgge og behandle andre typer af
barn.

Jo mere den ambulante virksomhed er
vokset, des klarere er det blevet, at der
foreligger et betydeligt behov for senge-
pladser til psykiatrisk behandling og
observation af bern. Den ferste barne-
psykiatriske afdeling oprettedes pa Rigs-
hospitalet i 1944, den nasste pa Bispe-
bjerg Hospital i 1948. Begge disse afde-
linger, der ledes i forbindelse med de pa-
gaddende ambulatorier, bestar af et
sengeafsnit og en dagobservation, hvor
begrnene kan fagdes under bgrnehave-
agtige former. Som det var at forudse,
er de to afdelingers kapacitet ganske
utilstraskkelig, og lange ventelister er
falgen.

Statens sindssygevaesen har derfor ogsa
laange falt behov for oprettelse af berne-
psykiatriske afsnit. Indlasggelse af bern
pa psykiatriske afdelinger for voksne er
en hgjst uheldig nadigsning, der er til
veesentlig ulempe bade for bgrn og
voksne. Der udarbejdedes derfor planer
til en barnepsykiatrisk afdeling i tilslut-
ning til sindssygehospitalet ved Arhus, og
i 1947 opnéaedes lovhjemmel til oprettelse
af en sddan afdeling, der imidlertid ikke
dengang blev realiseret. | 1948 oprette-
desi stedet en ambulant barnepsykiatrisk
konsultation, hvis leder er afdelingslagge
ved sindssygehospitalet. | loven af 31.
marts 1953 er det pany forudsat, at &f-
delingen skal tilvejebringes; projekt er
udarbejdet, og bevilling til igangsadtelse
af arbejdet er opndet. Det er tanken, at
afdelingen skal rumme et ambulatorium,
en dagobservation, to afsnit med senge
for neurotiske og adfeardsforstyrrede
beorn og endelig et sengeafsnit for psy-
kotiske bgrn; ialt drejer det sig om ca.
40 sengepladser.
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Endvidere agtes der knyttet en barne-
psykiatrisk afdeling til det nye sinds-
sygehospital i Glostrup og en tilsvarende
afdeling til sindssygehospitalet i Alborg.
Glostrup-atdelingen, hvortil projekt fore-
ligger, vil f& en lignende struktur som
Arhus-afdelingen, men f& en noget min-
dre kapacitet; hvorledes Alborg-afdelin-
gen vil blive udformet, er endnu ganske
uvist, idet det ikke vides, hvor det nye
hospital bliver placeret.

Det er tanken, at de tre omtalte afde-
linger skal fungere som selvstandige
afdelinger med i det vaesentlige ssarskilt
personale og med egen overlagye.

Det er klart, at selv nér disse tre afde-
linger er oprettet, vil de langtfra kunne
dakke landets bgrnepsykiatriske behov.
Sindssygehospitalet i Middelfart havde
planlagt en bernepsykiatrisk virksomhed
pa Odense Amts- og Bys sygehus, hvor
et afsnit pd 8 senge med dertil knyttet
ambulatorium var taenkt stillet til radig-
hed; det er imidlertid tvivisomt, om
planen realiseres i naevnte form.

De opgaver, som sindssygehospitaler-
nes bearnepsykiatriske afdelinger natur-
ligt vil kunne medvirke til at lgse, er fal-
gende:

1. Behandling af psykotiske barn.

2. Observation og mere kortvarig be-
handling a neurotiske og milieu-
skadede barn.

3. Observation af neurotiske og mili-
euskadede begrn med pafelgende
visitation til egnede institutioner
under bgrneforsorgen m. v.

4. Ambulant observations- og behand-
lingsvirksomhed.

5. Samarbejde med institutioner for
bearn med behov for psykiatrisk til-
syn eller behandling, delsi form &
tilsyn ved visse institutioner, dels
i form af aktiv deltagelse i behand-
lingen pa de institutioner, hvor in-
dividuel terapi af bgrnene er ngd-
vendig. Forudssgningen for, at
disse opgaver skal kunne Igses ved
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sindssygevassenets medvirken, ma
i amindelighed vaae, at de paged-
dende institutioner ligger i naerhe-
den & et sindssygehospital. Det vil
derfor veae naturligt, om sadanne
institutioner fremtidig sages pla
ceret i neheden af hospitalerne.

Starrelsen af behovet for sengepladser
til psykotiske bern lader sig ikke med
sikkerhed gere op. Der har hidtil ikke
her i landet eksisteret nogen afdeling,
der specielt kunne tage sig af disse barn,
som derfor — bortset fra de tilfadde,
hvor indlaeggelse pa sindssygehospital
har vaaet uomgaangeligt ngdvendig — er
blevet henvist til barneforsorgsinstitutio-
ner, andssvageanstalter eller til at for-
blive i deres hjem. N& egnede afdelin-
ger oprettes, vil et betydeligt behov givet-
vis afdakkes, sdledes at de planlagte
afdelinger meget sandsynligt vil vise sig
at have utilstraskkelig kapacitet.

Efter de erfaringer, man i Kgbenhavn
har gjort med hensyn til behovet for
observationspladser, ma der regnes med,
at de planlagte statsafdelinger ikke vil
vise dg tilstrakkelige. Ved planlaggnin-
gen af de nye psykiatriske hospitaler ma
oprettelse af barnepsykiatriske afsnit
derfor overalt inddrages i overvejelserne.

Den ambulante virksomhed forudssd-
ter, at afstanden til patienternes hjem
ikke er for stor. Allerede af denne grund
ma der stiles mod oprettelse af et stort
antal konsultationer landet over.

Et saaligt omréade for psykiatrisk ar-
bejde udger de begrn og unge indtil 18
(evt. 21) éars alderen, der er undergivet
barneforsorg, og som pa grund af saalig
udtalte vanskeligheder har mattet an-
bringes pa ungdomshjem, hvor det psy-
kiatriske arbejde er varetaget af en psy-
kiatrisk konsulent.

Saalig behandlingen af de unge piger
har voldt berneforsorgen sd store van-
skeligheder, at man arligt har mattet lade
endog flere 16-drige piger udga af berne-
forsorgen som »uopdragelige« og dermed



méttet overlade deres fremtid til dem
selv og deres ofte meget ringe hjem.

Den psykiatriske indsats, der har kun-
net ydes ved konsulentordning, har ve
diagnostisk kunnet registrere de pagad-
dende barn og unge, men da de pagad-
dende ungdomshjem har ligget i stor -
stand fra sindssygehospitaler, har det
psykiatriske bidrag til behandlingen
mattet blive mindre end ngdterftigt.

Den tidligere psykiatriske konsulernt
ved Vejstrup Statsungdomshjem har ud-
talt, at en meget stor del af dei senere &
i hjemmet anbragte piger ma anses for at
vaae »psykopater i udtalt grad« med
voldsomme »hysteriske« reaktioner og
tilbgjelighed til samlede oprar, flugt-
forsgg og selvmordsforseg, og sundheds-
styrelsen har overfor socialministeriet
betegnet en fortsadtelse af institutionen
under de nuveaxrende forhold som ikke-
forsvarlig, og selv om pigerne i de vaaste
urofaser har kunnet overflyttes til et
fierntliggende sindssygehospital, er de
som regel hurtigt udskrevet pany, sa
shart den vaaste uro havde tabt sig, og
far egentlig stabilisering var opnaet.

At disse tilfadde udger et betydeligt
problem for bgrneforsorgen fremgar al-
lerede af ungdomskommissionens be-
tankning af 1952 om den tilpasnings-
vanskelige ungdom og navnlig ogsa af be-
tenkningen vedrgrende forsorgen for
born og unge, som har salige tilpas-
ningsvanskeligheder, afgivet i 1953 af et
af arbejds- og socialministeriet nedsat
udvalg.

| denne situation, hvor bgrneforsorgen
rader over den ngdvendige lovhjemlede
kompetence og det psadagogiske personel
og apparat, medens sindssygevaesenet
rader over den psykiatriske sagkund-
skab og de psykiatriske behandlingsfor-
mer, der ma forventes at vage egnede
netop i disse tilfadde, matte det veae
naaliggende at sage et samarbejde mel-
lem bgrneforsorg og sindssygeveesen or-
ganiseret.

Dette er da ogsa forsagt af ovennzevnte

udvalg under arbejds- og social ministe-
riet, der har foresldet en lgsning, hvor-
efter berneforsorgen i tilslutning til et
sindssygehospital opretter et dbent ung-
domshjem for sealigt vanskelige piger,
samtidig med at der pa det pagaddende
hospital indrettes en afdeling, dels halv-
aben, dels lukket, hvortil pigerne kunne
overfares i deres uroligste faser og farst
tilbageflyttes efter forngden stabilisering.
Den ngdvendige enhed i ledelsen taenktes
etableret ved, at forstanderinden pa ung-
domshjemmet deltog i behandlingen pa
hospitalet, ligesom den samme psykiater
skulle lede behandlingen savel pa hospi-
tal som pa ungdomshjem.

Om dette forslag har udvalget for-
handlet med kommissionen, der i skri-
velse af 12. juni 1953, der er optaget som
bilag N. til naervarende betaankning, har
taget stilling til forslaget. Kommissionens
flertal har foretrukket en samlet psykia-
trisk institution, mest hensigtsmaessigt
henlagt under sindssygevassenet. Et min-
dretal (Carl Clemmesen 0g Edel Saunte)
vil dog under hensyn til betydningen af
samarbejdet med berneforsorgen som
helhed foretragkke en institution som den
af udvalget foresldede, delt mellem sinds-
sygevaesen og bgrneforsorg.

N& kommissionens flertal ikke har
kunnet tiltreede mindretallets synspunkt,
er det fordi man betvivler, at fuldtud
tilfredsstillende  behandlingsmuligheder
kan skabes indenfor en institution, der
sdledes er opdelt mellem sindssygevaese-
net og begrneforsorgen. Set fra hjemmets
standpunkt mener man, at det ma vege
af betydning, at de forskellige afdelinger
udger et samlet hele, sdledes at der bliver
kontinuitet i savel behandling som be-
skadtigelse, uanset at anbringel sesformen
fra tid til anden ma andres pa grund af
de pagaddendes skiftende tilstand. Set
fra hospitalets synspunkt ma det, finder
man, fremtrssde som mindre tilfredsstil-
lende, om anbringelse pa dets afdelinger
skulle anvendes som restriktionsmiddel
overfor personer, der ikke igvrigt betrag-
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tes som hospitalets patienter, og det er
endvidere ubestrideligt, at den belastning,
patienter af den heromhandlede type a-
tid vil frembyde for en hospitalsafdeling,
ma @ges, nar hospitalet kun anvendes
i saalige perioder, hvor en anden institu-
tion har opgivet sin behandling.

Udfra de anfegrte betragtninger har
kommissionens flertal anset det for mere
hensigtsmaessigt, om man kunne til-
stracbe oprettelsen af en samlet psykia-
trisk behandlingsinstitution. Er dette
ikke muligt, har man ment, at man burde
falde tilbage pd den lgsning, at et ung-
domshjem sggtes anbragt i naerheden af
et sindssygehospital, sledes at der herfra
kunne fares et psykiatrisk tilsyn, og s&
ledes at indlagggelse pa hospitalet kunne
finde sted, nar de aimindelige betingelser
for sddan hospitalisering var tilstede.

Uanset om man vedger den ene eller
den anden lgsning, og selvom man ind-
til videre etablerede en ordning, der &-
viger fra de her antydede muligheder,
ville det under ale omstamndigheder vaae
af betydning, at spergsmalet om formen
for organiseringen af et sa effektivt sam-
arbejde som muligt pa dette salige felt,
ogsa med henblik pa de fremtidige udvik-
lingslinier, kunne optages til forhandling
mellem sindssygevaesenet, barneforsorgen
og sundhedsstyrelsen.

8. Epileptikere og psykotiske andssvage
Langt de fleste epileptikere er under am-
bulant behandling, oftest sdledes, at de
pa et tidligt stadium af deres sygdom
indlaggges til observation pa en bgrne-
afdeling, en psykiatrisk, neurologisk eller
neurokirurgisk afdeling eller pa kolonien
»Filadelfia's epileptikerafdeling og her
far fastlagt retningslinierne for behand-
lingen. Kun i et ringe mindretal af til-
faddene medfegrer sygdommen laangere-
varende hospitalsophold. Det drejer sig
her dels om epileptikere, hvis krampe-
tilfadde er saaligt vanskelige at beherske,
dels om patienter, der frembyder svagere
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epileptiske  karakterforandringer éeler
epileptiske psykoser. Den farste gruppe
vil ganske fortrinsvis blive behandlet pa
kolonien »Filadelfiax, medens en hel dd
af de psykisk afvigende epileptikere vil
blive indlagt pa sindssygehospitaler. Alt
i alt belaggger de dog kun en meget ringe
dd af sindssygehospitalernes pladser, og
epileptikerne udger ikke noget stort pro-
blem for dem. Hospitalernes samarbejde
med kolonien »Filadelfiac og specielt den
indbyrdes fordeling af epileptikerne er
i det store hele forlgbet pa formalstjen-
lig made, og der skennes ikke for tiden
at vage anledning til at gnske nogen an-
dring, f. eks. i retning a oprettelse af
statslige hospitaler for epileptikere.

Hvad den ambulante behandling af
epileptikere angér, er den i almindelig-
hed blevet varetaget af de praktiserende
lasger i mere eller mindre udstrakt sam-
arbejde med neurologiske eller psykia-
triske afdelinger, respektive speciallagyer.
Der har i de senere & vaget en tendens
til, at de neurologiske afdelinger i sea-
lig grad tager denne opgave op.

Af sindssygehospitalernes pladser be-
lagges 15—20 % med patienter, som er
svagt begavede. Langt den sterste del af
disse er sinker, sdledes at kun nogle fa
procent af hospitalernes pladser er belagt
med patienter, der er andssvage. | de
alerfleste tilfadde vil det veae sdledes, at
det ikke er intelligensdefekten som s&
dan, der har medfart indlagggelsen, men
derimod en komplicerende psykose, neu-
rose eller psykopati. Undertiden sker det
ganske vist, at en ikke tidligere psykia-
trisk undersggt patient primaert indlaeg-
ges pa sindssygehospital og viser sig at
lide af ukompliceret andssvaghed, hvor-
efter der selvsagt sker indstilling til ands-
svageforsorgen. Oftere drejer det sig om
patienter, som i forvejen er under ands-
svageforsorgen, og som pa et vist tids-
punkt begynder at frembyde tegn pa
sindssygdom. Andssvageanstalterne er
kun i ringe grad indstillet pa behandling
af psykoser, specielt er de ikke udstyret



med det hertil oftest ngdvendige appara-
tur. Det er derfor naturligt, at psykotiske
andssvage indlaggges til behandling pa
sindssygehospitaler. Safremt psykosen
helbredes, vil patienten blive tilbagefert
til andssvageanstalten. Lidt mere usikre
ligger forholdene i de tilfadde, hvor psy-
kosen ikke helbredes og ikke laangere
kreever aktiv psykiatrisk behandling;
anskeligheden af tilbageflytningen til
andssvageanstalt vil her isear afhaange o,
om patientens adfeard klassificerer ham
til anbringelse blandt andssvage eller
blandt sindssyge. Der har i tidens lgb af
og til kunnet opstda meningsdivergenser
mellem institutionerne om, hvor en sédan
patient rettelig herer hjemme, men nogen
starre praktisk betydning har disse pro-
blemer ikke haft, og der synes ikke at
vage anledning til at tradfe ssalige for-
anstaltninger med henblik pa de psyko-
tiske andssvage; specielt kan der ikke
vage grund til at teenke pa oprettelse af
saalige afdelinger eller anstalter for s&
danne patienter. Derimod er det klart, at
det, isear nar det drejer sig om unge pa-
tienter, er ngdvendigt, at sindssygehospi-
talerne er i stand til at yde de paged-
dende den forngdne undervisning og op-
laaring.

9. Tuberkulosepatienter

| 1937 abnedes pa sindssygehospitalet i
Middelfart en dertil nyindrettet afdeling
for tuberkulosepatienter, og ale sinds-
lidende patienter pa statens sindssyge-
hospitaler, der tillige lider af smittefar-
lig tuberkulose, har siden vearet behand-
let pa denne afdeling.

Oprindelig var afdelingen, der rum-
mer 100 pladser, fuldt belagt, men ud-
viklingen har medfert, at belagget i de
senere & har vaget stadig faldende, og
antallet af tuberkulosepatienter pa afde-
lingen ligger nu omkring 40.

Derved er spargsmalet om anden an-
vendelse af afdelingen blevet aktuelt, og
sadan anvendelse har man ogsa allerede
delvis fundet, idet halvdelen af bygningen
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er indtaget til andet patientformal. Som
den bedste og mest moderne af sindssyge-
vaesenets afdelinger er den overordentlig
velegnet som modtageafdeling for patien-
ter med lettere sindslidelser, og det er
selviglgelig af den allersterste betydning,
at der i egnede omgivelser kan skabes
gode behandlingsmuligheder for patien-
ter af denne kategori. Det ville allerede af
denne grund vaae meget egnskeligt, om
afdelingen fuldstendigt kunne frigeres
til sddanne formal.

Den udvikling, der er foregaet siden
afdelingens oprettelse, peger ogsd i ret-
ning &, at dette skulle vaae muligt. Den-
gang betragtede man behandlingen af pa-
tienternes psykiatriske lidelse som det
primaze, behandlingen af den tuberku-
lgse lidelse som noget mere sekundaert.
De steerkt forbedrede behandlingsmulig-
heder for tuberkulose har andret pro-
blemstillingen, og man métte nu anse det
for en rimeligere lgsning, om de tuberku-
lgse sindslidende, medens deres tuberku-
lose endnu er aktiv, behandledes pa et
specielt tuberkulosehospital eller sana-
torium under ledelse af en tuberkulose-
specialist, men igvrigt under tilsyn af en
psykiatrisk specialsgge. Det er klart, at
en sadan ordning er mere betryggende
og effektiv end tuberkulosebehandling
pa et sindssygehospital under en tuber-
kulosekonsulents lejlighedsvise tilsyn.

Forholdene pa vore tuberkulosesana-
torier har samtidig banet vg for en ud-
vikling i denne retning, idet tuberkulo-
sens tilbagegang har bevirket, at der
efterhanden er opstaet et ikke ubetyde-
ligt antal af ledige sanatoriepladser.

Pa den naevnte baggrund ma det fore-
komme rationelt, at de tuberkulgse pa-
tienter sgges overfart til et saaligt sana-
torium, der indrettes med henblik pa
modtagelse af sadanne patienter. Sam-
tidig kunne man ogsa Igse andssvagefor-
sorgens tuberkuloseproblem, hvorved be-
magkes, at de nuvaarende forhold for de
tuberkulgse andssvage er saadeles uhel-
dige. Principielt er man ganske vist af
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den opfattelse, at sindssyge- og ands-
svagebehandling ma& vage adskilte fak-
torer, men indenfor et s specielt om-
rade som dette ville fordelene ved en
samlet lgsning utvivisomt opveje de der-
med forbundne ulemper. Naturligvis
métte de forskellige patientkategorier
vage indbyrdes adskilte, men deres be-
handling pa samme sanatorium bgr man
utvivisomt ikke anse for udelukket.

Det kan udfra sindssygevassenets syns-
punkter ikke veare afgerende, om ord-
ningen gennemfares sdledes, at staten
overtager et a de forhandenveende
sanatorier, eller sdledes, at man belasgg-
ger et pa saadvanlig made drevet tuberku-
losesanatorium. Dette sidste er dog vel
det naturligste, nar synspunktet netop
er dette, at tuberkulosen i disse tilfadde
er det primazxe; udfra dette synspunkt
métte et specialsanatorium, administre-
ret pa linie med de gvrige sanatorier, sy-
nes at vage den mest formastjenlige
ordning.

Der har af direktoratet for statens
sindssygehospitaler vaget rettet henven-
delse til Nationalforeningen til Tuberku-
losens Bekaampelse, og det er antageligt,
at der i en ikke atfor fjern fremtid vil
kunne etableres en ordning efter de an-
givne retningslinier.

Sindssygehospitalerne samarbejder
igvrigt med de stedlige tuberkul osestatio-
ner, sdledes at beherig undersggelse af
svel personale som patienter derved er
sikret. Den hurtige konstatering af fore-
kommende tilfaedde er selvsagt et afgo-
rende led i hospitalernes tuberkulose-
behandling.

B. Ambulant

1. Profylare

Det er hospitalernes opgave at varetage
undersggelse og behandling, og de pro-
fylaktiske opgaver ma derfor primaert
siges at vae dem uvedkommende. Hvor
det drejer ssg om patienter, der er ud-
skrevet som helbredte, er det klart, at
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eventuel ambulant efterkontrol vil kunne
indbefatte et profylaktisk moment. Gene-
relt kan det ikke forventes, at sindssyge-
hospitalerne derudover skulle patage sig
mentalhygiejniske opgaver, hvilket ogsa
pa grund af disse opgavers omfang ville
vage uoverkommeligt. Pa den anden side
kan man ingenlunde afvise den tanke, at
sindssygehospitalerne i et vist omfang
treeder ind i lagsningen af de mentalhygi-
gjniske opgaver; sdedes som sindssyge-
vaesenet er opbygget, og nar henses til de
muligheder, hvorover det rader, ma man
efter omsteendighederne regne hermed.

Mentalhygiejnen befinder sig indtil vi-
dere pa et forberedende og eksperimen-
terende stade. Det er derfor vaadifuldt,
at private kragter gennem Landsforenin-
gen for Mentalhygiejne ger en indsats pa
dette felt, og det er rimeligt, at sindssyge-
vaesenet pa de punkter, hvor det kan lade
sig gere, begunstiger sddanne bestree
belser. Dette kommer navnlig pa tale i
forbindelse med de & landsforeningen
oprettede mentalhygiejniske radgivnings-
stationer.

Ved konsultationen i Silkeborg er der
af sindssygehospitalet ved Arhus stillet
leegelig arbejdskraft til radighed. Man
har herved tilsigtet, at der af sindssyge-
veesenet skulle indvindes erfaringer pa
det pagaddende omrade, og hospitalets
deltagelse i denne virksomhed har altsa
haft karakteren af et forsgg. Det har ved
denne konsultation, der har virket siden
foraret 1954, vist sig, at klientellet ind-
ledningsvis 14 nogenlunde pa linie med
det, der ses i hospitalernes ambulante
konsultationer. Nar patienterne har hen-
vendt sig til den mentalhygiejniske kon-
sultation og ikke til hospitalets konsul-
tation i samme by, har det altsd i mang-
foldige tilfadde haft rent psykologiske
arsager, farst og fremmest den, at klien-
terne ikke har opfattet sg sdv som
egentlig syge. Da de imidlertid afgjort
har vaxet traangende til psykiatrisk be-
handling, og da nye patientkategorier
sidenhen er kommet til, sdledes at radgiv-



ningens virksomhed har faet et vok-
sende saapraag, er der for sa vidt noget
der kunne tale for, at sindssygevassenet,
i a fad som en viderefgrelse af forsgget
fortsat ydede lamgdig bistand dertil. |
Odense ydes der ogsd psykiatrisk spe-
ciallagebistand til den mentalhygiejni-
ske konsultation; men dette sker i kraft
af en privat ordning med lagyerne ved
sindssygehospitalet i Middelfart, idet
sindssygevaesenet ikke forelgbig har ment
at kunne udstrakke sadan virksomhed
udover den forsggsmaeessige ordning i
Silkeborg. Til foreningens radgivnings-
virksomhed i Kgbenhavn ydes nu ogsa
statsstgtte ved sindssygevassenets foran-
staltning; forelgbig er tilsagn givet om
stette i en 3-arig periode.

Graansen mellem de mentalhygiejniske
radgivningsinstitutioner og de psykia-
triske konsultationer er altsa ingenlunde
skarp. Den dobbelte ordning i Silkeborg
tiener, som anfert, et vist formal, men
pa langere sigt ville det formentlig desu-
agtet fremtraade som mindre rimeligt, om
staten ydede parallelle indsatser pa dette
felt. Gennem yderligere praktiske erfa-
ringer ma forholdene formentlig afklares
noget mere, far endelig stillingtagen er
mulig. Det er tamkeligt, at den mest hen-
sigtsmasssige ordning ville vage den, at
det gennem en andret betegnelse mani-
festeredes, at de psykiatriske konsulta-
tioner ogsa patager sig visse radgivnings-
opgaver. Derved kunne de muligt fa en
noget bredere basis for deres virke, og
det yderligere arbejde indenfor dette felt
ville i sa fald naturligt veae en rent pri-
vat opgave.

Indenfor dette omrade synes en gradvis
udvikling imidlertid at vaae anbefalelses-
vaadig. For sindssygevassenet ma det ses
som en udbygning af de hospitalsmaessige
opgaver, og der ligger heri en vis be
gransning af det omfang, hvori man for
nagvarende tar impliceres deri.

2. Undersggelse og behandling
Det er givetvisi ale parters interesse, at

ingen muligheder for ambulant gennem-
farelse af undersggelse og behandling
lades uudnyttede. For patienterne er den
ambulante behandling ensbetydende med,
at de skanes for de betydelige ulemper,
som en hospitalsindlagggelse ngdvendig-
vis ma indebage; hospitalsveesenet kan
ad samme ve spare sengepladser, hvilket
er af afgerende betydning i perioder med
staarkt tyngende overbelaggning, ligesom
det naturligvis ogsa er ekonomisk for-
malstjenligt.

Da der i 1936 af indenrigsministeriet
nedsattes et udvalg til dreftelse af visse
spargsmal vedrarende sindssygevaesenet,
tog man derfor ogsd i ferste linie stil-
ling til spergsmalet om oprettelse af psy-
kiatriske konsultationer i forbindelse
med statens sindssygehospitaler, og der
blev i 1937 af udvalget afgivet en betaank-
ning herom.

Man skal i det felgende indledningsvis
behandle spargsmalet om naevnte psykia-
triske konsultationer, idet man til saa-
skilt behandling har udskilt spargsmalet
om den ambulante neurosebehandling,
der rejser vidererakkende problemer.

a. Psykiatriske konsulta-
tioner

Savel til Rigshospitalet som til Kaben-
havns kommunes psykiatriske afdelinger
havde der vaget knyttet polikliniker, far-
end spegrgsmalet blev aktuelt for statens
sindssygehospitaler. Indenfor disse sidst-
naevntes omrade blev sddan virksomhed
i 1936 forspgsvis taget op pa sindssyge-
hospitalet i Augustenborg og blev efter
udvalgsbetenkningens afgivelse ivaak-
sat ved de @vrige hospitaler.

De naamere retningslinier er fastsat i
direktoratets skrivelse af 17. februar 1936
til samtlige sindssygehospitaler. Konsul-
tationerne, der er vederlagsfri, star her-
efter kun aben for behandling af ubemid-
lede patienter med psykiske lidelser, og
patienterne modtages kun efter henvis-
ning fra den behandlende lage. For
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sygekassepatienter kraeves det yderligere,
at de ikke har adgang til behandling af
specialagye for sygekassens regning. For
proveudskrevne patienter er lasgehenvis-
ning dog uforngden; ligeledes kan pa-
tienter, der er opferte pa et hospitals
venteliste, modtages i konsultationerne
uden henvisning fra den behandlende
lage. Til konsultationerne knyttedes
socialhjadpere, og de kom derved, jsevn-
sides med den polikliniske side af deres
virksomhed, til at fungere som led i ho-
spitalernes efterforsorg for de udskrevne
patienter.

Psykiatriske konsultationer afholdes
ikke blot p& selve hospitalerne, men ogsa
I en raskke byer i deres opland. Fra sinds-
sygehospitalet ved Arhus afholdes siledes
konsultationer i Arhus by, Randers,
Silkeborg, Horsens og Grend, fra sinds-
sygehospitalet i Vordingborg i Sakske-
bing, Nesstved og Sorg, fra sindssyse-
hospitalet i Viborg i Nykabing M. og Hol-
stebro, fra sindssygehospitalet i Middel-
fart i Odense og Fredericia, fra sinds-
sygehospitalet i Nykgbing S§j. i Hillered,
Holbak og Kalundborg, fra sindssyge-
hospitalet i Vedsted i Esbjerg og Varde
og fra sindssygehospitalet i Augusten-
borg i Senderborg, Haderslev og Tender.

Den kontakt, der herved etableres med
patienter udenfor hospitalet, er overor-
dentlig veadifuld. Adskillige patienters
hospitalsophold var blevet af laangere
varighed, sifremt man ikke havde haft
de heri liggende muligheder for at fadge
tilstanden efter udskrivningen; omvendt
har indlagggelser undertiden kunnet &-
vagges gennem den af konsultationerne
ydede bistand.

De praktiske forhold begranser mu-
lighederne for den terapi, der kan
ydes indenfor rammerne af de psykia-
triske konsultationer. Derimod vil pa-
tienter herfra kunne henvises til ambu-
lant behandling pa hospitalerne, og
sadan behandling har faet voksende
betydning gennem de senere ars udvik-
ling af elektrostimulationsbehandlingen
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(elektroshock, som det hidtil alminde-
ligvis, med en lidet heldig betegnelse,
har vaget benaevnt).

De psykiatriske konsultationers virk-
somhed har kun i undtagelsestilfadde
givet anledning til kritik fra de prakti-
serende speciallaggers side, og det ses
heller ikke, at interessekonflikter, sdle-
des som retningslinierne er fastlagt,
skulle kunne opsta.

Disse forhold har igvrigt for et par ar
siden vemet gjort til genstand for for-
handling mellem Den amindelige danske
lasgeforening og Sundhedsstyrelsen, hvis
opmagksomhed var blevet henledt pa
spargsmalet. Efter indhentet udtalelse
fra Danske psykiateres organisation har
laegeforeningen som svar pa en skrivelse
fra Sundhedsstyrelsen i skrivelse af 13.
juni 1953 udtalt faglgende:

»Der er blandt samtlige overlagger ved
statens sindssygehospitaler enighed om,
at der i tilknytning til sindssygehospita-
lerne ber vaae en ambulatorisk virksom-
hed, og at den ambulante psykiatriske
undersggelse og behandling, som fore-
findes nu, ber udvides. Den ambulante
virksomheds opgave er at vaae de prakti-
serende lagger behjadpelig med at dille
diagnose og foresla behandling. Herved
vil det i en dd tilfaedde vaae muligt at
undgd indlasggelse pa sindssygehospita-
let, idet visse patienter kan behandles
ambulant pa hospitalets ambulatorium.
Endelig skal ambulatoriet varetage efter-
behandlingen a de fra hospitalet ud-
skrevne patienter. Samtlige overlasger ved
statens sindssygehospitaler giver tillige
udtryk for deres forbavselse over, at der,
som anfert i sundhedsstyrelsens skri-
velse, er rejst kritik mod sindssygehospi-
talernes konsultationsvirksomhed. Ingen
af overlasgerne har kendskab til en sadan
kritik.

Laggeforeningen kan igvrigt i princip-
pet tiltreede de retningslinier for ambula-
torisk virksomhed, som er anfert i K
benhavns hospitalskommissions betaank-
ning.«



| hospitalskommissionens anfgrte be-
taenkning (Betaankning |1 afgivet af den
af magistraten under 28. februar 1944
nedsatte hospitalskommission, 1950) er-
Klarer kommissionen sig enig i, at der
ogsa fremtidig ma regnes med at vage et
stort og formentlig stigende behov for
ambulant behandling pa hospitalerne, og
at der ved den forestaende udbygning af
hospitalsvaesenet ma regnes dermed. Til-
gangen til poliklinikerne ma imidlertid
vage undergivet en vis begramsning, og
det ma, bortset fra patienter, der pa
grund af ubemidlethed er afskaret fra
anden specialbehandling, i det vassentlige
vage lagelige grunde, der ber veae afge-
rende for, om en patient bar henvises til
og modtages pa offentlig poliklinik. Lige-
som der ved hospitalsindlasggel se kraeves
indlagggel sesseddel  fra patientens lage,
bar det derfor veae det normale, at pa-
tienter, der som f. eks. sygekassepatien-
ter har egen laage, kun modtages pa poli-
klinik efter lamens henvisning. Hvad
sazligt angar den speciallasgehjedp, der
forudsatter sddanne tekniske hjadpe-
midler, som det normalt vil vaae for be-
kosteligt for en enkelt speciallegge at an-
skaffe, er det kommissionens opfattelse,
at der pa dette omrade kan skabes en
mere rationel ordning end den bestaende.
Hospitalerne skal i ale tilfadde anskaffe
disse hjadpemidler af hensyn til behand-
lingen af de indlagte patienter, og det ma
derfor anses for mest gkonomisk at sege
den slags hjadpemidler samlet pa hospi-
talerne, hvor de kan udnyttes i starre
udstraskning end hos de praktiserende
specialager, ligesom det vil vage rime-
ligt, om henvisningen til de pagaddende
kliniker organiseres sdledes, at disses ka-
pacitet kan udnyttes fuldt ud.

Disse synspunkter ligger altsa ganske
pa linie med dem, der har vaet gad-
dende for udformningen af sindssyge-
hospitalernes tilsvarende virksomhed, og
kommissionen har ikke for sit vedkom-
mende ssalige bemagkninger at knytte
dertil.

b. Neurosestationer

Det er i et tidligere afsnit understreget,
at neuroser fortrinsvis ma behandles am-
bulant; indenfor dreftelserne af de am-
bulante psykiatriske behandlingsformer
har neuroseproblemerne derfor ogsa i
adskillige ar indtaget en central stilling.
Da udvalget af 1936 til dreftelse af visse
spargsmal vedrgrende sindssygevassenet
havde tilendebragt sit arbejde, blev det
i 1948 aflgst af et nyt udvalg, der — ud-
over psykopatspargsmalet, der i anden
sammenhang har veaaet bergrt — skulle
beskadtige sig med de saalige behand-
lingsproblemer vedrgrende personer, der
er lidende af neuroser. Udvalgets arbejde
er blevet viderefert af nearvaarende kom-
mission, der har faet dets materiale stil-
let til radighed.

Man har lange veget inde pa den
tanke, at den ambulante neurosebehand-
ling, der i forskellige henseender er over-
ordentlig kraevende, burde have tilknyt-
ning til saalige institutioner, de sakaldte
neurosestationer. Forslag herom frem-
sattes allerede i 1939 af nervelasgernes
neuroseudvalg og i 1949 af Den alminde-
lige danske lagyeforenings neuroseudvalg
samt af laggeforeningens arsmgde, der
vedtog en resolution desangdende. Pla-
nerne er senere udformet af et udvalg
for udarbejdelse af forslag til etablering
af en neurosestation, nedsat af lasgefor-
eningen efter indstilling af Dansk psy-
Kiatrisk selskab. Sidstneevnte udvalg
(neurosestationsudvalget) afgav i 1954 en
betaenkning, der er optaget som bilag O.
til naxvearende betaankning, og som har
vaget grundlaget for kommissionens
overvejelser vedrgrende  spgrgsmalet.
Hertil fgier sig igvrigt en af lagyeforenin-
gens neuroseudvalg i 1955 under redak-
tion af dr. J. Riising udarbejdet laarebog
i neuroser, hvori denne lidelses behand-
lingsmaessige problemer er belyst.

Spergsmalene, der er af indgribende
betydning for den psykiske folkesund-
hed, har sdledes ofte varet gennem-
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drgftede, men praktiske erfaringer an-
gdende effektiviteten af en rationel neu-
rosebehandling savnes stadig. Det har
derfor veget neurosestationsudvalgets
tanke, at arbejdet indtil videre burde
have forsggets karakter, og at det der-
for burde begramses til en enkelt neu-
rosestation, fungerende i et vist aremal
for et passende landomrade. Herved
skulle man kunne danne sig et sken over
de bestdende muligheder.

Oprettelse af neurosestationer er na-
turligvis ikke nogen hospitalsopgave i
egentlig forstand. Né& kommissionen
desuagtet er af den opfattelse, at den
forsagsvise etablering af en neurosesta-
tion ber pahvile statens sindssygevaesen,
er det bade fordi man finder, at forsgget
i kraft af dets ssglige karakter natur-
ligt ivearksadtes som en statsopgave, ko-
ordineret med de ovrige psykiatriske
funktioner, og fordi et initiativ med dette
generelle sigte maske ogsa vanskeligt
kunne taenkes taget fra anden side. Man
har ikke dermed taget stilling til, om
den ambulante neurosebehandling ogsa
pa laangere sigt skal vage en statsopgave.

@konomiske betragtninger ber nagppe
i den foreliggende sammenhaang vage
afgarende, idet staten under alle omstan-
digheder métte antages at blive udgifts-
maessigt impliceret deri. Ved at lade
sindssygevaesenet tage initiativet, vil sta-
ten imidlertid opnd, at den far direkte
indseende dermed, og det sikres samtidig,
at eksperimentet kommer til udferelse,
hvor de rette forsggsbetingelser er til-
stede.

Spergsmalet bliver herefter, hvorledes
forsgget mest hensigtsmaessigt kan ivaak-
sates. Dette spargsmdl har dels relation
til stationens beliggenhed og omrade,
dels til omfanget og karakteren af det
personale, der matte teenkes knyttet der-
til.

Udvalget, til hvis betankning man i det
hele henviser, har foresldet, at den for-
sggsmasssige  neurosestation oprettes i
Sorg amt og placeresi Slagelse, der skan-
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nes velegnet i trafikal henseende, og hvor
et centralsygehus er beliggende.

Kommissionen har dels overvejet den-
ne mulighed, dels haft opmasrksomheden
henvendt pa Frederiksborg amt og Hil-
lergd, i hvilken sidstneevnte forbindelse
man har haft samarbejdet med det kom-
mende sindssygehospital og nervesana-
toriet »Montebello« for gje.

Frederiksborg amtsrad har erklaget
sg rede til at opfere den til en neurose-
station forngdne bygning pa en grund,
der vil kunne stilles til radighed af Hil-
lerad kgbstadskommune i umiddelbar
naerhed a centralsygehuset i Hillerad,
nar sagens viderefarelse er sikret. Man
er fra amtsradets side indstillet pd, at
lejesummen skal ansztes sdledes, at den
blot dakker amtsfondens udgifter ved-
rgrende den investerede kapital og til for-
ngden vedligeholdelse i legjetiden. Leje
malet vil kunne indgas for et begramnset
aremal, da bygningen senere taankes an-
vendt til andet formal. Dette sidstneevnte
moment er naturligvis af saalig betyd-
ning, idet institutionen, safremt resul-
taterne ikke svarer til forventningerne,
skal kunne afvikles ved forsagsperio-
dens slutning.

Nar henses til den sdledes bestdende
mulighed for et gunstigt lejemdl og til
sindssygevaesenets fremtidsplaner i Hil-
lerad, synes der at vege staarke argumen-
ter for at placere neurosestationen her.
Imidlertid er der ogsa momenter, der pe-
ger i retning af Slagelse, hvorpa der af
neurosestationsudvalget er taget sigte,
dels de af udvalget anferte grunde, dels
den omstandighed, at der nu pa central-
sygehuset i Slagelse er oprettet en psy-
kiatrisk afdeling, som neurosestationen
ville kunne samarbejde med.

Valget mellem de nsevnte, og eventuelt
andre til sin tid bestdende, muligheder
vil bedst kunne traffes, nar planen skal
realiseres, og kommissionen har derfor
ikke for sit vedkommende falt sig foran-
lediget til at afgive nogen indstilling
desangaende.



Angdende personalets starrelse og
sammensagning skal bemaakes, at neu-
rosestationsudvalget, som det vil ses o
udvalgets betankning, regner med en
leegestab pa 6 lasger (1 o verlage, 1 afde-
lingslaye, 2 reservelasger og 2 lasgekandi-
dater) ; som @vrigt personale regner man
med 2 psykologer, 2 afspandingstera-
peuter (fysioterapeuter), 2 sygepleer-
sker, 3 sociaradgivere og 3 sekretaer.

Kommissionen skal imidlertid pege pa
den mulighed, at forsaget, eventuelt med
en forlanget forsggsperiode, eventuelt
kunne sgges gennemfart med en i for-
hold til udvalgets forslag reduceret per-
sonalestab, hvortil stationens landomrade
i sd fad matte afpasses. Noget konkret
forslag herom har man ikke pa det nu
foreliggende grundlag ment at burde
fremsadte.

Kommissionen gar udfra de anfaerte
betragtninger ind for forsggsvis etable-
ring af en neurosestation med tilknytning
til statens sindssygevaesen.

3. Efterforsorg

Efterforsorgen for psykiatriske patienter
omfatter, taget i videre forstand, sdvel
den psykiatriske efterbehandling SOm
den sociale revalidering. Graansen mellem
disse forsorgs- og behandlingsformer er
ingenlunde skarp og ber heller ikke vaae
det. De medicinske og de sociale syns-
punkter ma ses som led i et sterre hele.
Den laggelige konsolidering af de pa ho-
spitalet indvundne behandlingsresultater
vil uvilkarligt medvirke til genoprettelse
af patientens sociale status, og de bestrae
belser, der direkte sattes ind pa det
sociale felt, vil pa tilsvarende made
komme |laggebehandlingen til gode.
Ejheller vil hospitalsbehandlingen og
efterforsorgen kunne opstilles som ad-
skilte faktorer. Efterforsorgen ma ned-
vendigvis forberedes under selve behand-
lingen, og den ma viderefgres under fort-
sat medvirken af dem, der har taget de
i denne, og som herved har faet feling
med patientens problemer og deres be-

tydning for hans psykiske helbredstil-
stand. Hertil kommer, at rationel efter-
forsorg vil kunne afkorte varigheden af
den egentlige hospitalsbehandling, og
selvom kommissionen fortrinsvis har
skullet tage stilling til de hospital smaes-
sige anliggender, har den derfor ogsa af
denne grund haft en naturlig opfordring
til samtidig at beskadtige sig med de her-
henhgrende problemer.

Den lagelige efterbehandling udeves,
stort set, af de praktiserende lagger, men
indgdr ogsd som led 1 hospitalernes am-
bulante behandlingssystem, udformet i
de psykiatriske konsultationer. Yderli-
gere bemarkninger herom finder man
derfor ikke anledning til at fremsedte.
Den sociale revalidering frem byd er der-
imod ssalige problemer, som man ikke i
anden sammenhaeng har taget stilling til,
og de spargsmal, der her melder sig, er
af den allerstgrste betydning for sinds-
sygebehandlingen i dens helhed.

De udskrevne patienters sociale pro-
blemer er dels o forbigdende, dels af
lzengerevarende Karakter.

De forbigdende vanskeligheder vil veae
af gkonomisk, delvis ogsa af boligmees-
sig beskaffenhed. Ogsa for patienter, der
igvrigt er i stand til at klare sig i tilvee
relsen, kan sadanne vanskeligheder op-
std, idet hospitalsindlasggelsen, hvis den
ikke er ganske kortvarig, vil kunne gribe
ind i patientens beskadtigelses- og bolig-
forhold.

Til afhjadpning af sadanne vanskelig-
heder er det i forsorgslovens § 253 fore-
skrevet, at det sociale udvalg i patien-
tens opholdskommune efter udskrivnin-
gen fra sindssygehospitalet skal veare be-
rettiget til i trangstilfadde efter vedkom-
mende overlagges indstilling at under-
stette patienten med familie i indtil 3
maneder, sdfremt det kan antages, at
sadan understgttelse er af vaesentlig be-
tydning for hans tilbagevenden til ar-
bejde eller for at undgd, at @konomiske
bekymringer virker nedbrydende pa hans
genvundne helbred.
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| visse tilfadde, hvor forsorgsbehovet
ikke er begramnset til det rent akute, men
hvor invaliderente alligevel ikke er indi-
ceret, kunne det formentlig veae for-
malstjenligt, om sadan hjadp kunne ydes
gennem en noget laangere periode; men
det ville i sa fad veae hensigtsmasssigt,
om det stilledes som vilkér, at der blev
truffet en ssarlig ordning men hensyn til
midlernes administration. Endvidere var
det anbefalelsesvaadigt, om hjadpen efter
omstaendighederne kunne ydes til pati-
enter i ambulant behandling, uanset at
de ikke har vazet indlagt; man vil under
den nugaddende ordning kunne fde sg
tilskyndet til at indlagyge patienter, for
at de efter udskrivelsen kan opna den
omhandlede hjadp.

Derudover kan hospitalerne gennem
foreningen »Broen«, der er privat, frem-
skaffe gkonomisk hjadp i egnede tilfadde.
Foreningens hjadpemuligheder er ifglge
sagens natur steerkt begramsede, og det
var gnskeligt, om den kunne opna offent-
lig stette. Samtidig ma man imidlertid
laegge vasgt pd, at dens private karakter
bibeholdes, idet saalige muligheder for
hurtig og smidig administration derved
er sikrede.

Blandt de gkonomiske forpligtelser,
der efter udskrivningen kan vese tyn-
gende for patienterne, vil skatterestan-
cer kunne indtage en fremtraadende
plads, og man har overvejet, hvorvidt
der med henblik herpd burde tredfes
saglige foranstaltninger. Af direktoratet
for Kgbenhavns hospitalsveesen har dette
spargsma igvrigt i december 1955 pa
foranledning a overlaggerne ved Set-
Hans hospital vaxet rejst overfor magi-
straten, idet man har stillet forslag om,
at skattedepartementets cirkuleare af 4.
januar 1955 om skattelempelse for tuber-
kulose- og polioramte sgges udvidet til
ogsa at omfatte patienter med alvorligere
sindslidelser, der har vaxet under be-
handling pa sindssygehospitaler eller
psykiatriske afdelinger. Samtidig er
socialradgiverne ved Set. Hans hospital
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blevet instrueret om, forinden udskriv-
ning af patienter efter ikke blot kortva-
rige ophold finder sted, at sage oplyst,
om de pagaddende patienter har skatte-
restance og i givet fad at yde dem bi-
stand til opndelse af en ordning med
skattevaesenet.

Det fremgdr af naevnte henvendelse fra
overleegerne ved Set. Hans hospital, at
spergsmalet adskillige gange har vamet
aktuelt for dette hospitals patienter, og
at de opstaede vanskeligheder har kunnet
vage saadeles alvorlige. Samtidig ses det
imidlertid af en & direktoratet for Ke
benhavns skatteveesen over sagen afgivet
udtalelse, at man ikke i skattedeparte-
mentet anser en sadan udvidelse af det
pagaddende cirkulaeres omrade for mu-
lig, idet de sygdomstilfadde, hvor der
burde gives fritagelse, vil vegre vanske-
ligt afgreenselige, og fordi man regner
med, at spergsmdlet i sa fad pa tilsva
rende made ville melde sig for andre
sygdomsgruppers vedkommende.

Et rundsperge til statens sindssyge-
hospitaler har vist, at hospitalernes over-
laager gennemgaende ser med sympati pa
det fremsatte forslag, idet det dog sam-
tidig erkendes, at problemet ikke i prak-
sis har meldt sig med sealig styrke. Fra
et enkelt af hospitalerne udtales det di-
rekte, at man har det indtryk, at de p&
gaddende bestemmelser giver skattemyn-
dighederne gode muligheder for at tage
hensyn til de gkonomiske vanskelighe-
der, som psykisk lidende ofte vil komme
i, og det tilfgjes, at man i nogen grad ma
betvivlie, at det vil vare formastjenligt,
at indfere mere konkrete bestemmelser,
tagende sigte pd bestemte kategorier af
sygdomme, idet det vil vaae meget van-
skeligt for patienter, der ikke falder ind
under de derved saxligt fremhaevede
kategorier, at forstd baggrunden for for-
skelsbehandlingen; man finder, at det
rigtigste ma vaare en hensyntagen til pa-
tientens situation i dens helhed, uden
at en diagnose skulle veare afgerende i
den ene eller anden retning. Det er igv-



rigt oplyst, a& man i en af de starre
keobstadkommuner fglger den praksis,
at eventuelle skatterestancer, safremt en
patient har veget indlagt pad sindssyge-
hospital »i langere tid«, og i hvert fad
nar opholdet har strakt sig over et ar,
som regel eftergives, og at nye skatter
derefter ferst vil blive opkreevet, nar
patienten atter er kommet i arbejde og
derved er blevet skattepligtig.

Nar vanskelighederne er saaligt frem-
tresdende indenfor det kgbenhavnske
omréde, er forklaringen muligt den, at
man i de mindre kommuner kan have et
mere indgaende kendskab til enkeltper-
soners forhold og dermed ogsd sterre
muligheder for individuel hensyntagen,
Indenfor statens sindssygehospitalers
omrade kan der under ale omstandig-
heder nagppe siges at vage indvundet er-
faringer, der med forngden styrke kan
underbygge et forslag om udtrykkelige
saaregler, idet man herved gar ud fra,
at skatteveesenerne ogsa fortsat vil veae
indstillede pa at lade patienter, der har
behov derfor, opna rimelige betalings-
ordninger. Hvor sddanne ordninger ikke
kommer i stand, beror dette ofte pd, at
patienterne undlader at indgive andra-
gende derom, idet de blot forholder sig
passive overfor skatteveesenets henven-
delser; der vil imidlertid af hospitaler-
nes socialradgivere kunne ydes forngden
bistand i s henseende. Nar den for-
sorgsmasssige kontakt med de udskrevne
patienter efterhanden udbygges, er det
tenkeligt, at man vil Kkonstatere, at
spargsmalet er af en anden sterrelses-
orden end nu forudsat, og i sa fad ma
spergsmalet naturligvis pany tages op til
overvejelse.

Til lgsning af patienternes boligpro-
blemer er der ikke anvist specielle ud-
veje, og noget sadant ville formentlig
0gsd indebazre betydelige vanskeligheder.
Man ma her vage henvist til, hvad man
kan opna gennem hospitalernes forhand-
ling med de lokae boliganvisningskon-
torer. Efter forsorgslovens § 252, stk. 2,

kan der igvrigt under indlagygelsen ydes
hjadp til underhold for patientens fami-
lie, sdedes at hjemmet i disse tilfadde
lader sig opretholde ad naevnte vej.

Pd langere sigt er revalideringsproble-
merne identiske med de problemer, der
i det hele refererer sg til de erhvervs-
haanmedes indpasning i samfundslivet.
De psykisk erhvervshaanmedes stilling
er her i ssalig grad kompliceret, dels
fordi opstdende vanskeligheder kan vaae
direkte kompromitterende for helbredel-
sesprocessen, dels fordi bestdende hjad-
pemidler kun i begramset omfang stilles
til radighed for psykiatriske patienter.
Sidstnaevnte forhold er betinget af for-
skellige arsager, heriblandt vel ogsd pa-
tientkategoriernes vanskelige afgrams-
ning.

Det er af afgerende betydning, at der
sikres de psykiatriske patienters revali-
dering et bedre forlgb end det hidtidige.
Ikke blot patienterne, men ogsa hospi-
talsvassenet vil nyde godt heraf, idet man
utvivisomt derigennem kunne afvaage
adskillige genindlagggelser. Loven af 25.
ma] 1956 om samordning af foranstalt-
ninger for erhvervshsammede, hvortil de
psykisk erhvervsheanmede udtrykkeligt
henregnes, vil, rigtigt anvendt, kunne
lede denne udvikling ind i de rette ba-
ner. Forudssgningen herfor er dog na-
turligvis, at der sikres sindssygehospi-
talerne den forngdne repraesentation in-
denfor de organer, der skal formidle den
nsevnte samordning.  Socialministeriet
har derfor i cirkuleare af 26. juli 1956
henledt opmaarksomheden pa, at der i de
lokale kontaktudvalg, safremt der i ved-
kommende kommune eller dens opland
findes et sindssygehospital, som regel bar
vage en reprassentant for dette; ligeledes
repraesenteres sindssygevessenet i det i
lovens § 4 naevnte hovedudvalg.

Den psykiatriske sagkundskab laegger
megen vagt pa revalideringsspargsmalet,
og der blev i 1953 af Dansk Psykiatrisk
Selskab nedsat et udvalg, der fik til
opgave at redegere for behovet for reva
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lideringsforanstaltninger for patienter,
der udskrives fra sindssygehospitaler
og psykiatriske afdelinger. Konklusionen
af den af udvalget afgivne betakning er
optaget som bilag P. til nearvearende be-
tenkning, og kommissionen skal for sit
vedkommende henvise til den heri givne
redegerelse, hvortil slutter sg en blandt
bilagene (bilag R.) ligeledes optaget fore-
Igbig meddelelse fra sindssygehospitalet
ved Arhus om resultaterne af en »reha-
bilitationsundersggel se«.

Af direkte betydning for udformnin-
gen a de kommende hospitaler er de i
betaankningen stillede forslag om insti-
tutioner for patienter, der efter afslut-
ningen af den egentlige hospital shehand-
ling, har et mere intensivt behov for
psykiatrisk bistand end det, de ordinaze
ambulatorier kan fyldestgere. Der teen-
kes i denne sammenhang dels pa pen-
sionatlignende institutioner for patien-
ter, der har pabegyndt erhvervsmaessigt
arbejde, men som gerne fortsat skulle
opholde sig i hospitalets umiddelbare
naerhed, dels pa institutioner af funktio-
nelt modsat karakter, nemlig daghospi-
taler, hvor patienter, der er udskrevet til
deres hjem, midlertidigt kan beskadtiges
og behandles. Til sidstnsevnte institutio-
ner kunne knyttes klublokaler med |aese-
stuer, ikke sa helt fa patienter kan efter
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udskrivelsen fde sig ene og savne det
fadlesskab, de under indlaggelsen har
féet dd i.

Institutioner af naevnte karakter vil
formentlig alene kunne fungere tilfreds-
stillende indenfor stgrre bysamfund, idet
der nagppe andetsteds vil vaae forngden
basis for deres virke. Det ligger ogsa i
sagens natur, at de forelgbigt ville fa
eksperimentets karakter, men det méatte
utvivisomt anses for gnskeligt, om for-
sgget kunne geres pa et dertil egnet ho-
spital. Foranstaltninger af denne type
kan fremme patienternes udskrivning;
derved kan hospitalerne aflastes, hvilket
0gsd i @konomisk henseende er fordel-
agtigt.

Kommissionen er af den opfattelse, at
det forst efterhanden vil kunne afklares,
hvorledes revalideringen i dens helhed
bedst realiseres. Man har derfor ikke ud-
formet konkrete fordag i sa henseende,
men understreger med megen styrke be-
tydningen &, at de revalideringsforan-
staltninger for de erhvervshaammede, der
nu koordineres, ogsd kommer til at til-
godese de psykiatriske patienters tarv.
Hidtil har det unemgtelig skortet herpa,
og det er uomtvisteligt, at dette har vee
ret belastende for den psykiatriske be-
handling.



KAPITEL VII
Forskningen pa sindssygehospitalerne

Klinisk forskning er ulgseligt knyttet til
arbejdet ved sygesengen, og udevelse af
forskning pa hospitalsafdelingerne er
derfor en betingelse for, at behandlings-
maessige fremskridt kan nds. Pa de fle-
ste afdelinger, offentlige som private,
udfgres videnskabeligt arbejde, nogle
steder tidvis, andre steder til stadighed.

Ogsa fra sindssygehospitalerne er i
tidens leb udgdet talrige publikationer
af veadi, men at i alt kan det forment-
lig siges, at den videnskabelige aktivitet
her har vaxet noget ringere, end tilfed-
det har varet p& sygehusene. Arsagerne
hertil er mange. Blandt de vigtigste er
formentlig falgende: Hospitalernes over-
vejende afsides beliggenhed og mang-
lende kontakt med det @vrige sygehus-
vassen har bevirket en vis tilbagehol den-
hed med hensyn til at pdtage sig opga-
ver, hvis lasning ville kraeve hyppig kon-
takt med repraesentanter for andre spe-
cialer. Det forhold, at de gwngse psy-
kiatriske behandlingsmetoder tidligere
ikke dtillede store krav til laboratorie-
hj=lp, har endvidere bevirket, at labora-
torierne de fleste steder er yderst spar-
tansk udrustede og ganske uegnede til
at danne ramme om forskningsarbejde.
Skulle sadant igangsadtes, ville det da
ofte kreeve store anskaffelser af appa-
ratur, jeevnligt endda bygningsmaessige
forandringer, altsa foranstaltninger af
sadan bekostning, at de vanskeligt kunne
motiveres af en maske ret kortvarig
undersggel sesrakke.

Situationen er nu i disse henseender
blevet totalt aendret i kraft af de psykia-
triske behandlingsmetoders udvikling
gennem de sidste 15—20 ar. Adskillige

af de nye metoder vil til deres gennem-
farelse kreave mulighed for ngje bioke-
misk kontrol, og en radikal forbedring
af laboratorieforholdene er derfor uund-
gaelig. En sddan forbedring medfarer
automatisk gunstigere betingelser for
forskning. De steder, hvor nye hospitaler
opfares i tilslutning til sygehuse med
centrallaboratorier, vil mulighederne
selvsagt blive endnu gunstigere; her vil
ogsa kontakten med de gvrige speciaer
gere sig gaddende. P& de addre, mere
uheldigt beliggende hospitaler ma ulem-
perne segges afhjulpet ved — foruden
issg hgjnelse af laboratoriestandarden
— udstrakt benyttelse af konsulent-
hjed p.

Flere forhold synes at tale for, at man
inden for statens sindssygevessen i soa-
lig grad ber vaae betankt pa at ophjadpe
forskningsmulighederne. For det farste
ma det erindres, at medens ale andre
kliniske specialer pa Rigshospitalet, med
dettes umiddel bare tilknytning til de teo-
retiske universitetsinstituter har gode
betingelser for videnskabelig bearbej-
delse, gadder dette kun delvis for psykia-
trien. Rigshospitalets psykiatriske afde-
ling kan nemlig af forstaelige grunde
kun huse visse patienttyper; med hen-
syn til de gvrige ma forskningen derfor
foregd pa sindssygehospitalerne. Blandt
disse vil sindssygehospitalet ved Aarhus
pa grund af tilknytningen til Arhus uni-
versitet i nogle henseender indtage en
sastilling, idet samarbejdsmulighederne
med de dervazende universitetsinstitu-
ter er gode. Hospitalet er imidlertid ikke
indrettet med forskningsforma for gje,
0g oprettelsen af en egentlig psykiatrisk
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forskningsafdeling har opferelse a en
nybygning til forudssgning.

Det kan i denne forbindelse nasavnes,
at man visse steder i vidlandet har kon-
centreret saalige forsknings- og univer-
sitetsmarssige opgaver om bestemte af de
offentlige sindssygehospitaler. | staten
New York f. eks., hvor man har et samlet
statsligt sindssygevaesen, har dette op-
rettet et stort forskningsinstitut, der til-
lige fungerer som psykiatrisk institut for
Columbia University. Dette institut er
derudover den naturlige basis for fort-
sicttelseskursus 0g  specialundervisning
af personale ogsd fra de evrige sinds-
sygehospitaler. | London fungerer
Maudsley Hospital i forbindelse med
Bethlem Roya Hospital som forsknings-
0g specialuddannelseshospital, 0g flere
andre steder i England har man — i
forbindelse med realisationen af »Natio-
nal Health Service Act« (1946) — etab-
leret lignende centre.

Erfaringerne fra disse steder kan kun
bidrage til at understrege gnskeligheden
da, at der snarest muligt sages oprettet
et lignende institut i tilknytning til
sindssygehospitalet ved Arhus. Som an-
fart vil der hertil kreeves opferelse af en
nybygning, den tidligere nsevnte behand-
lingsafdeling. Dennes dimensioner ma
vage ret betydelige, men det bgr herved
erindres, at sterstedelen af bygningen
direkte vil blive anvendt til undersagel-
ses- og behandlingsformdl, og a opfe-
relsen a bygningen i sig sdv er et nad-
vendigt led i det gamle hospitals moder-
nisering og effektivisering. Der skabes
herved de ngdvendige grundbetingelser
for klinisk undervisning og forskning,
og de dele & institutet, som aene tjener
de sidstnaevnte formal, udger for sa vidt
kun en mindre del af dette.

Under hensyn til, at institutets virk-
somhed netop nu, hvor psykiatrien i
mange henseender befinder sg ved et
vendepunkt, vil blive af meget veesentlig
betydning for hele sindssygeveaesenet, ma
kommissionen anbefale, at den hertil
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forngdne bevilling seges tilvejebragt sna-
rest muligt.

Selvom man nu opretter et forsknings-
institut i tilknytning til sindssygehospi-
talet ved Arhus, ma det ikke bevirke,
at dette hospital »monopoliserer« forsk-
ningen under statens sindssygevaesen.
Sdvom visse opgaver lettest lader sig
l@se, hvor mulighederne for dagligt sam-
arbejde med andre instituter er til stede,
er der en lang raskke — lige sa vigtige —
problemer, der lige s3 godt lader €g
bearbejde andetsteds.

| denne forbindelse erindres om, at
netop fadlesdriften af statens sindssyge-
hospitaler synes at rumme saxligt gode
muligheder for en rationel fordeling og
koordinering af opgaverne, sdledes at
nogle af dem angribes pa eet hospital,
andre pad et andet, og sdledes, at man
det enkelte sted kan koncentrere sig med
fuld kraft om en enkelt opgave; aitfor
ofte er man samtidig flere steder, gaet
i gang med de samme problemer, og det
e i sd fad hyppigt af gkonomiske
grunde blevet til halve foranstaltninger
hvert sted. Udveksling af bestemte pa-
tientkategorier mellem hospitalerne er
her ogsd en mulighed, der kan vise sig
rationel.

Medvirkende til, at man finder det
ngdvendigt at understrege sindssyge-
vasenets forpligtelser over for forsk-
ningen, er ogsd i nogen grad den kends-
gerning, a medens udforskningen af
en lang rakke andre sygdomsgrupper pa
afgerende made er blevet fremmet ved
gkonomisk stette fra private landsfor-
eninger, har det vist sig umuligt at
skaffe lignende hjadp til bekaampelsen
af de gadelige lidelser.

Det er ikke legater og stipendier, man
herved har haft for gje; sadan stette vil
man naturligere kunne hente andetsteds.
Sindssygevassenets indsats ma gares in-
denfor de hospitalsmaessige rammer. Den
foresldede underspgelsess og behand-
lingsbygning i Arhus, der skulle danne
rammen om et forskningsinstitut, vil



vage et afgerende skridt i den angivne
retning. Ved opferelsen af de nye hospi-
taler og moderniseringen a de gamle
vil tilsvarende undersggelses- og behand-
lingsafsnit blive tilvejebragt, og der ska-
bes ogsd herved forudsatninger for et
videnskabeligt arbejde. Det, man i forsk-
ningsmaessig henseende yderligere ma
tilrade, er, a man ved udbygningen af
laboratorier m.v. og ved anskaffelsen
af det fornedne apparatur ogsa har
forskningens tarv, altsa ikke aene det
i sneevrere forstand behandlingsmaessige,
for gje. Synspunktet vil tillige treede
frem ved personalets normering, i hvil-
ken henseende det ogsa vil vare af saa-
lig betydning, om vedkommende hospi-
talslager i rimelige perioder kan frige-
res for rutinearbejdet og stilles til radig-
hed for forskningsmesessige opgaver.
Da behandling og forskning, som
naevnt, ikke lader sig adskille, er der
intet pafaldende heri, og de gkonomiske
konsekvenser vil som oftest vage rela
tivt beskedne; set pa langere sigt vil det
tilmed vage yderst fordelagtige investe-

ringer. Direktoratet for statens sinds-
sygehospitaler vil altid have den for-
ngdne bevillingsmasssige kontrol  der-
med og vil i pAkommende tilfadde kunne
indhente sagkyndige udtalelser desanga-
ende.

Det skulle veare overfladigt at tilfgje,
a man ogsa ad navnte veje vil kunne
virke for en gget tilgang af kvalificerede
laeger til de psykiatriske hospitaler, idet
gerningen pa disse derved vil fa andre
perspektiver og muligheder, end den har
i dag. Der tilfgres derved sindssygebe-
handlingen noget dynamisk og opiimi-
stisk, som den vanskeligt kan undvaxe.
Den amene opfattelse af sindssygdom-
mene og af de hospitaler, hvor de be-
handles, vil heller ikke veae upavirket
heraf.

Taber man de forskningsmaessige op-
gaver a syne, vil de reformer, man iav-
rigt gennemferer, miste en vaesentlig del
af deres slagkraft. Spargsmadlet er der-
for af central betydning for sindssyge-
vaessenets fremtid.
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Sammenfatning

| betankningens kapitel | er der givet en
oversigt over de psykiatriske behand-
lingsformers udvikling. Det fremhaeves,
at behandlingsmulighederne, specielt ved
el ektrostimul ationsbehandlingens  indfg-
relse og gennem de nyeste medikamen-
telle behandlingsformer, er undergaet
en sa radikal aandring, at den psykiatri-
ske behandling i disse & ter siges at
vage naet frem til et afgerende vende-
punkt. Samtidig betones det, at de be-
handlingsmasssige fremskridt kun vil
kunne udnyttes pa effektiv made, s&
fremt det psykiatriske hospitalsvaesen
udbygges og udrustes med henblik herpa.
Det drejer sg nemlig ikke om isoleret
virkende midler, men om kombinerede
behandlingsformer, der stiller betydelige
krav i savel bygnings- som personale-
maessig henseende.

| det falgende afsnit, kapitel I, efter-
praves det pa den sdledes givne bag-
grund, om den hospitalsmassige udvik-
ling har holdt trit med udviklingen in-
denfor det behandlingsmasssige omrade,
og dette spargsma besvares benaggtende.
Der henvises til, at den uholdbare situa-
tion, der herved er opstdet, har paral-
leler i vore nabolande, men at man ogsa
i disse lande har taget konsekvenserne
deraf og har lagt planer for en udbygning
af de psykiatriske hospitalsvassener. Det
naevnes, at der i en rakke tidligere ud-
valgsbetankninger har vexet arbejdet
med de herhenhgrende spargsmal, men
at de seneste ars rapide udvikling har
andret grundlaget sd starkt, at nye
synspunkter nu matte anlaggges. Dette
var ogsd understreget i en betankning,
afgivet i 1952 af et a sundhedsstyrelsen
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nedsat udvalg, og var baggrunden for, at
indenrigsministeren i 1952 nedsatte den
kommission, hvis betaenkning her fore-
ligger.

| kapitel 111 gennemgas derefter det
nuvagende hospitalsveesen, hvis gene-
relle mangler i det foregdende er pape-
get; dette hospitalsvessen er imidlertid
ikke blot det givne udgangspunkt,
men erkendes samtidig at rumme insti-
tutioner, der i moderniseret skikkelse
vil veare egnede til at lgse deres del af de
foreliggende opgaver. Gennemgangen
omfatter ikke blot de egentlige sinds-
sygehospitaler, men ogsa de til disse
knyttede plejehjem og hospitalernes kon-
trollerede familiepleje. Der er for hvert
enkelt hospitals vedkommende redegjort
for den nuvaxende status og for de mo-
derniseringsforanstaltninger, der ma an-
ses for pakreevede, idet den omtrentlige
sterrelsesorden af de dermed forbundne
udgifter er angivet pa grundlag af be-
regninger, anstillede af sindssygevasse-
net. De navnte moderniseringsplaner,
som har vaget gennemdrgftede i et saa-
ligt underudvalg, der har gennemgaet
hospitalerne, har til forudssgning, at
hospitalernes pladsantal reduceres; dette
indebagrer atter, at planerne ma koordi-
neres med byggeriet af nye institutioner,
der kan modtage patienterne fra de ind-
dragne pladser. Der er senere i anden
sammenhang redegjort for udviklings-
gangen heri.

| kapitel IV opgeres det fremtidige
behov for hospitals pladser, betinget af
den befolkningsmasssige udvikling i sig
selv og den naevnte modernisering af de
gamle hospitaler. Kapitlet er opdelt i to



hovedafsnit, hvoraf det ene giver en
rent statistisk vurdering af behovet, det
andet formulerer kommissionens for-
slag til dakning af det sdledes konsta-
terede behov.

| det statistiske afsnit, der er udarbej-
det af et sagkyndigt underudvalg, hvori
det statistiske departement og sund-
hedsstyrelsens medicinalstatistiske kon-
tor har vezet repraesenteret, er der givet
en oversigt over de vigtigste af de fak-
torer, der kan péavirke behovet for psy-
kiatriske hospitalspladser. Disse fakto-
rer er opdelt i tre hovedgrupper: 1) Be-
folkningsmaessige faktorer, 2) Andrin-
ger i sygdomsrisikoen og 3) Hospitals-
maessige faktorer. Det pavises, at det
eksisterende antal pladser langtfra img-
dekommer nutidens rimelige krav; det
sdledes foreliggende pladsunderskud vil
aene gennem  befolkningstilvacksten
ages med ca. 90 pladser pr. ar, hvortil
kommer de yderligere krav, som befolk-
ningens stigende gennemsnitsalder og
tendensen til vandring mod byerne med-
farer. Negdvendige moderniseringer af de
gamle hospitaler bevirker en nedgang i
antallet af disponible pladser pa ca
1800. Ved loven af 31. marts 1953 om
opferelse af nye sindssygehospitaler
m. v., hvilken lov har en af kommissio-
nen i 1952 afgiven forelgbig indstilling
som grundlag, er der skabt mulighed for
oprettelse af 1450 pladser.

Udvalget sammenfatter virkningen af
disse forskellige faktorer og konstaterer,
at statens sindssygeveesen i 1970 sand-
synligvis vil have brug for ca. 10.800
pladser, medens man — hvis der ikke
foretoges andre udvidelser end de ved
loven af 31. marts 1953 hjemlede — til
den tid kun ville disponere over 7.100
pladser. Et udover naevnte lov rakkende
byggeprogram for tiden indtil 1970
skulle sdledes tilstraebe at tilvejebringe
ca. 3.700 pladser. Var disse tilvejebragt
til naevnte tidspunkt, skulle man derefter
kunne begramse dg til et program, der
fremskaffer de ca. 100 pladser pr. ar, som

befolkningstilvaksten kreever. Det skal
dog herved bemagkes, at kommissionen
som sin arbejdshypotese har regnet med,
a gennemferelsen af det lagte bygge
program skulle udstraekkes indtil 1975,
uden at man dog derved har kunnet tage
gtilling til, om det vil vaae muligt at
gennemfgre investeringerne i det tempo,
naevnte termin har til forudsegning; det
understreges imidlertid, at en for lang-
varig byggeperiode, nar henses til den
situation, hvori sindssygevaesenet befin-
der sig, vil vwere overordentlig betan-
kelig.

Det af kommissionen i tilknytning her-
til udarbejdede fordag er formuleret af
et underudvalg, der med udgangspunkt
i den af det statistiske udvalg givne rede-
gerelse har overvejet, hvorledes de kom-
mende institutioner mest hensigtsmaes-
sigt kunne tsnkes placerede, og som
gennem forhandlinger pa de respektive
steder har klarlagt de faktiske mulig-
heder. Kommissionen har, som naavnt,
opereret med en byggeperiode indtil 1975,
og det er udfra de af sindssygeveaesenet
anstillede beregninger, der ifdlge sagens
natur kun er ganske omtrentlige, anslaet,
at en arlig investering pa ca. 20 millio-
ner kroner, beregnet efter det nuvaarende
prisniveau, skulle dakke samtlige frem-
satte forslag. | skematiske opstillinger,
optaget som bilag til betaankningen, har
man angivet de enkelte byggearbejders
mulige placering indenfor perioden, lige-
som de dertil medgaende arlige investe-
ringer er anfert i en tilsvarende opstil-
ling. Der er derhos udarbejdet et lov-
forslag, hvori er medtaget de projekter,
der af en sdan aktualitet, at de inden-
for en neamere fremtid ma give anled-
ning til konkrete overvejelser.

De konkrete forslag er opdelt efter de
enkelte landomrader, Sjadland, Fyn og
Jylland.

Om Sadland med omliggende ger er
det angivet, at omradet befolkningsmaes-
sigt falder i to dele, Kgbenhavns omegn
med en hastigt voksende befolkning og
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resten med en stagnerende befolkning.
Hospital sbyggeriets tyngdepunkt ma her-
efter blive Kgbenhavns amt og det nord-
gdtlige Sjadland. | Kgbenhavns amt
skulle der, udover det under opferelse
vaerende hospital i Glostrup, veae behov
for to hospitaler, der begge ma tankes
placerede i tilknytning til kommende
amtssygehuse, formentlig i Herlev og
Taarnby, hvert hospital med 350 senge.
Endvidere regner man med, at der, ud-
over det under opferelse vaarende pleje-
hjem i Ballerup, ma oprettes endnu et
plejehjem med 250 senge, eksempelvis
i Gladsare kommune. | Nordsjadland
foresldr man et sindssygehospital i Hil-
lergd, knyttet til det dervaarende central-
sygehus; der er erhvervet areal savel til
dette som til et plgehjem i Hillered til
100 patienter. Desuden regner man med
oprettelse af et sindssygehospital pa
Faagerne og har heroin afgivet en saa-
lig indstilling, der er optaget som bilag
til betaenkningen.

P& Fyn er der behov for et sindssyge-
hospital i Odense med 350 senge, der
vil kunne placeres ved Odense amts og
bys sygehus, og et plegiehjem i Odense
for 200 patienter.

| det nordlige Jylland daskkes behovet
ikke af det under opfarelse vearende ho-
spital i Bronderslev og af det hospital i
Alborg, hvortil lovhjemmel haves. Der er
derfor brug for et sindssygehospital i
Hjarring med 350 senge, og dette hospi-
tal vil kunne fa tilknytning til det sted-
lige sygehus. Indenfor Arhus-omrédet er
der erhvervet areal til et plgehjem i
Risskov for 80 senile patienter. Til &-
lastning af sindssygehospitalet ved Ar-
hus foresldar man igvrigt en reduktion
af hospitalets landomrade og regner i
denne sammenhaang med etablering af
en psykiatrisk ingtitution i Horsens,
omfattende plejehjem (60 senge), og
et mindre sindssygehospital eventuelt
indledningsvis dettes modtageafdeling
(60 senge); dele af det nuvearende syge-
huskompleks vil kunne indga heri. |
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det sydestlige Jylland er der behov
for savel hospital som plejehjem:
man foresldr et hospital i Kolding (250
senge), der, safremt det stedlige sygehus
flyttes, vil kunne knyttes til dette, og et
plejehjem i Vele for 100 patienter. En-
delig regner man i det vestlige Jylland
med et hospital i Esbjerg for 350 patien-
ter til aflgsning af sindssygehospitalet
i Vedsted, der foreslds omdannet til
plejehjem.

Med henblik pa planernes udformning
er der i kapitedl V redegjort for sinds-
sygehospitalernes  struktur, dels hospi-
talernes funktioner, dels deres tilknyt-
ning til det amene sygehusvessen og
endelig deres bygningsmaessige udform-
ning.

| afsnittet om hospitalernes funktio-
ner er der redegjort for de mangfoldige
omrader, indenfor hvilket arbejdet pa et
moderne psykiatrisk hospital kommer
til udfoldelse.

Indledningsvis naevnes selve det lagge
lige arbegjde, hvortil den intensiverede
behandling stiller stadig voksende krav.
Betydningen &, at de enkelte overlaege-
afsnit ikke er for store, understreges, og
det neevnes, at de store sindssygehospi-
taler efter indstilling af kommissionen
er opdelt i to overlagyeafsnit. | forbin-
delse med det lagelige arbejde naevnes
ogsa laboratorierne, hvis funktioner har
féet @get betydning gennem de moderne
behandlingsformer, og til hvis udrust-
ning der derfor stilles stearre krav end
hidtil.

Derefter redegares for sygeplejen, der
dels varetages af sygeplejersker, dels af
plejere og plejersker. For sygepleger-
skernes vedkommende fremhseves den
ved den nye lov om deres uddannelses-
forhold hidferte andring af psykiatriens
gtilling indenfor deres uddannelse. For
pleiernes vedkommende understreges det
pakreevede i en forbedring af deres ud-
dannelse, hvilket fortrinsvis taankes gen-
nemfert ved udvidelse af elevundervis-



ningen og systematisering af fortsedtel-
seskurserne.

Beskadtigelsesterapiens  fremtraedende
betydning naevnes; der er behov for
fuldt uddannede beskadgtigel sesterapeu-
ter, men det er ogsa af vigtighed, at pleje-
personalet uddannes med henblik herpa.

Under fysioterapien nasevnes den sea-
lige bevagyelsesterapi, der speciet er
gavnlig for kroniske patienter, og som
personalet derfor bar instrueres i.

Socialradgivningens betydning under-
streges, specielt i relation til den vig-
tige efterforsorg, og det anfares, at
socialrédgivere med specialuddannelse
pad Den socide Skole normalt vil vaae
bedst egnede til at gadind i dette arbejde,
der nu delvis udferes af sygeplejeud-
dannet personale.

Der redeggeres endvidere for anvendel-
sen af psykologer indenfor det psykia-
triske arbejde, og det anferes, at det
ville vagre fordelagtigt, om deres uddan-
nelse i hgjere grad kunne tage sigte pa
hospitalsmasssige funktioner, end det nu
er tilfaddet.

Under hospitalernes andre funktioner
neevnes endelig den betydningsfulde
biblioteksvirksomhed, studiekredsarbej-
det og de forskellige former for under-
holdning, idet det pdpeges, at indsatsen
pa disse omrader er af ikke ringe betyd-
ning indenfor et psykiatrisk hospitals-
vaesen.

| det felgende underafsnit om tilknyt-
ningen til det almene sygehusvessen re-
degares for synspunkter, der er af cen-
tral betydning for sindssygeveesenets ud-
vikling, netop nar henses til de mange-
sidige funktioner, et psykiatrisk hospi-
tal efter det foran udviklede skal veze
rustet til at varetage. Da behandlingen
pa& sindssygehospitalerne i alt vassentligt
var en milieubehandling, kunne disse
hospitaler med fordel placeres som iso-
lerede komplekser. Nu er et samarbejde
med andre lagelige specialer blevet op-
lagt nadvendigt, og tanken om at sgge
de psykiatriske behandlingshospitaler

g*

tilknyttet centralsygehusene er opstaet
som en logisk felge heraf. Samarbejdet
indebagrer ogsd, at centralsygehusene
kan opnd psykiatrisk bistand, tillige kan
bekostelige tekniske anlasg blive fedles,
og endelig kan det ogsa veae af psyko-
logisk veardi, at det pa handgribelig made
anskueliggeres, at behandlingen af psy-
kiske lidelser ligger pa linie med anden
sygdomsbehandling.

Det er derfor blevet en hovedlinie i
sindssygevassenets byggeprogram, at de
kommende sindssygehospitaler laggges i
umiddelbar tilknytning til centralsyge-
husene, og det har vist sig, at mulighe-
derne herfor, om de udnyttes rettidig,
nassten undtagelsesfrit er tilstede i de
byer, hvor hospitalerne udfra befolk-
ningsmasssige hensyn ma placeres.

Pa steder, hvor saddanne hospitalspla-
ner ikke er realisable, vil der kunne vaae
behov for mindre psykiatriske specia-
afdelinger pa centralsygehusene, og det
vil efter kommissionens opfattelse vaae
naturligt, at staten i pakommende til-
fedde tager initiativet til oprettelsen af
sadanne afdelinger. Imidlertid ma man
ogsa forudse, at sadanne afdelinger kan
oprettes pad kommunalt initiativ, og
kommissionen har fundet det rimeligt,
at der til disse afdelinger blev ydet et
sterre statstilskud end efter de for al-
mindelige sygehusafdelinger gaddende
regler; et sadant saxligt tilskud pareg-
nes dog ikke ydet i tilfadde, hvor kom-
munale sygehuse anser det for formals-
tienligt at oprette psykiatriske afdelin-
ger, uanset at deres omrade efter de
lagte planer ma anses for dakkede i
psykiatrisk henseende.

Det drgftes endvidere i denne sam-
menhaang, om sindssygevaesenet burde
overga til at vare en kommunal opgave
pa linie med det @vrige sygehusvassen,
men kommissionen har ikke skgnnet, at
en sadan lgsning indenfor den periode,
dens planlasgning tager sigte pa, kunne
anses for formalstjenlig.

Som et led i bestragbelserne pa at lasgge
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det psykiatriske hospitalsveesen pa linie
med det almene sygehusvassen har man
0gsd vaget inde pa spgrgsmdlet om ho-
spitalernes mest hensigtsmaessige beteg-
nelse, og kommissionen foreslar, at be-
tegnelsen »sindssygehospital«, der ikke
langere kan siges at vege helt dak-
kende, og som fra gammel tid heller
ikke har den bedste klang, andres til
»psykiatrisk hospital «.

Udfra tilsvarende synspunkter har
man endelig draftet, om det skulle vege
muligt at sendre den nuvegende ord-
ning, hvorefter  tvangsindlaeggel sers
ivarksadtelse (patienternes befordring
til sindssygehospitalet) sker under med-
virken af politiet, og man har forhand-
let med justitsministeriet herom. Der
antages imidlertid at vaae afgerende be-
teenkeligheder forbundet med en ord-
ning udenom politiet, ogsa fordi privat-
personer derved kunne komme til at
udgve en tvangsmyndighed, der ikke bar
tilkomme dem.

Kapitlet afsluttes med en kort rede-
gerelse for hospitalernes bygningsmess-
sige udformning; hertil slutter sig pla-
ner, optaget blandt betaankningens bi-
lag, karakteristiske for de enkelte insti-
tutionstyper.

| kapitel VI ga@res sindssygevassenets
arbejdsomrade til genstand for ret ind-
gdende overvejelser, idet afgramsningen
af dette omrade er af naxrliggende betyd-
ning for den samlede planleggning. Om-
radet opdeles naturligt i henholdsvis
hospitalsmaessige og ambulante opgaver.

Indenfor det hospitalsmesssige omrade
gennemgdr man de patientkategorier,
der efter kommissionens opfattelse ma
skagnnes at frembryde saxlige problemer.

De kriminelle patienter har man op-
stillet som en saxlig gruppe, fordi der for
disses vedkommende kan blive tale om
opgaver, der ikke udelukkende kan lgses
udfra de behandlingsmaessige synspunk-
ter, et hospitalsvaesen naturligt ma an-
lagge. Disse patienter er dels observa
tionspatienter, dels forvaringspatienter.
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Med hensyn til observationspatienterne
har man mattet henholde sig til den be-
teenkning, der er afgivet af justitsmini-
steriets kommission til overveelse &f
spargsmal vedrgrende de retspsyKkiatri-
ske undersggelser i straffesager. Naevnte
kommission, der er blevet gjort bekendt
med nagvaxende kommissions syn pa
de herhenharende spergsmadl, stiller for-
slag om oprettelse af en saalig observa-
tionsafdeling, indrettet pa den til sinds-
sygehospitalet i Nykgbing Sj. knyttede
sikringsanstalt, hvis belasg er blevet ken-
deligt reduceret gennem de moderne be-
handlingsformer.

Med hensyn til forvaringspatienterne
gar kommissionen, der herved er pa linie
med en betankning, afgivet i 1949 o et
justitsministerielt udvalg angdende op-
rettelse af et kriminalasyl, ind for til-
vejebringelsen a en specialinstitution
for kriminelle forvaringspatienter. Pati-
enter, der demmes til psykiatrisk behand-
ling efter rent lagelige retningslinier,
tamnkes dog fortsat modtaget pa de ordi-
nare sindssygehospitaler, sdledes at
gpecialinstitutionen aene skulle tage
sigte pd de til anbringelse pa et sinds-
sygehospital demte; disse sidstnsevnte
patienter, kan kun omplaceres i henhold
til retskendelse, og hospitalerne stilles
atsa for deres vedkommende overfor
opgaver, der bindes af andre hensyn end
de lagelige. Da spargsmalet imidlertid
ikke aene vedrgrer sindssygevaesenet,
henstiller kommissionen, at der til dets
lgsning, som man af hensyn til hospi-
talerne anser for overordentlig pakree
vet, nedsadtes et udvalg med repraesen-
tanter for de implicerede administra-
tionsgrene. Det understreges, at den nu-
vagende situation, udfra hospital smaes-
sige synspunkter, er uholdbar.

Angdende de eufomane (narkomane)
patienter, hvis indlagygelse tilafvaanning
har voldt ikke ubetydelige vanskelighe-
der, har man ikke ment at kunne frem-
sadte noget saaligt forslag, da der af
indenrigsministeriet har vearet nedsat et



saaligt udvalg angdende misbrug af
euforiserende stoffer, og det derfor ma
findes rimeligt, at man indtil videre a-
venter resultaterne af de retningslinier,
der nu er fastlagt herfor.

Alkoholisternes problem behandles pa
tilsvarende made i en saalig kommission,
nedsat af sociaministeriet, og da be-
handlingen af disse patienter tilmed i
overvejende grad er blevet ambulant
efter antabusbehandlingens indfarelse,
har kommissionen ikke fundet, at der
her var hospitalsmaessige problemer, som
det for neavaaende kunne vage natur-
ligt at tage op til overvejelse.

Med henblik pa psykopaternes be-
handling fremlagyges et statistisk ma-
teriale vedrgrende psykopatiernes be-
tydning for sindssygehospitalerne. Man
har ikke forudsat, at det skulle veae
realisabelt at oprette specialinstitutio-
ner for behandling af ikke-kriminelle
psykopater, og regner med, at behand-
ling af visse psykopattyper fortsat ber
ske pa de psykiatriske hospitaler.

Vedrgrende neurosepatienterne frem-
leegges et tilsvarende statistisk materi-
de. Det fremgar heraf, at neurosebe-
handlingen i overvejende grad er ambu-
lant, og der redegares i anden sammen-
haeng for denne behandlingsform. Ved
den hospitalsmesssige behandling il
sindssygehospitalerne fortsat have en
funktion, men visse kategorier kan med
fordel behandles pa salige nervesana-
torier. Behovet for sddanne sanatorier
skgnnes at vage relativt begramset, og
kommissionen har ikke fundet, at der
kunne vaae rimelig anledning for sinds-
sygevassenet til at ga ind i denne saa-
lige opgave, der formentlig, sdledes som
det ogsd for gjeblikket sker, indtil
videre kan lgses ad andre vee. Man
har imidlertid papeget, at det i det om-
fang, hvori det drejer sig om egentlige
psykiatriske  behandlingsinstitutioner,
der kan siges at vage et naturligt supple-
ment til sindssygevaeesenets neuroseaf-
delinger, ikke ville vaae urimeligt, om

der ydedes videregdende statsrefusion
end efter sygehuslovgivningens ssedvan-
lige regler; sdleange anbringelsesmulig-
hederne er sa begramnsede, som de indtil
videre vil vaae, ma saglige visitations-
regler dog i sa fald anses for pakrasvede.

Behandlingen af de gamle er med den
hgjere levealder ogsa blevet et voksende
problem indenfor sindssygevassenets om-
rade. Opgaven ma nadvendigvis afgraan-
ses, safremt den ikke skal spreenge de
forhandenvaarende rammer, og det un-
derstreges, at de psykiatriske opgaver
aene kan sadtes i relation til patienter,
der frembyder egentlige konfusions- el-
ler forvirringstilstande, og som kan mod-
tages eller tilbageholdes pa sindssyge-
hospitaler og dermed ligestillede institu-
tioner i medfer af sindssygelovens derom
gaddende regler. Til en sdledes afgran-
set patientkategori skulle der formentlig
vage afsat forngden plads indenfor den
stedfundne planlaegning, idet det dog er
muligt, at et enkelt yderligere plejehjem
kan vise sig pakraevet. Samtidig ma man
formentlig ogsa regne med, at der kan
vaae kommuner, som vil anse det for
formalstjenligt at oprette institutioner
eller afdelinger med henblik pa s&
danne patienter; hvor disse institutioner
af justitsministeriet godkendes til ind-
laeggelse og tilbageholdelse i henhold til
sindssygelovens regler, ville det veaxe
naturligt, om driftsudgifterne kunne re-
funderes af staten efter tilsvarende reg-
ler som for psykiatriske afdelinger iav-
rigt.

Med hensyn til barn og unge papeges
det konstaterede behov for oprettelse af
barnepsykiatriske afsnit ved sindssyge-
hospitalerne; en sadan afdeling opferes
nu ved sindssygehospitalet ved Arhus,
og tilsvarende afdelinger indgar i pla-
nerne for sindssygehospitalerne i Glo-
strup og Alborg, hvorhos barnepsykia-
trisk virksomhed snarest mulig vil blive
optaget i Odense. Det angives, at sinds-
sygehospitalernes bgrnepsykiatriske -
delinger vil have opgaver a lase ved be-
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handling af psykotiske barn, ved obser-
vation og mere kortvarig behandling af
neurotiske og milieuskadede bgrn, ved
observation af neurotiske og milieuska-
dede bgrn med pafelgende visitation til
egnede institutioner under bgrneforsor-
gen m. v., ved ambulant observations- og
behandlingsvirksomhed og ved samar-
bejde med institutioner for bgrn og unge
med behov for psykiatrisk tilsyn eller
behandling. Det ssalige problem ved-
ragrende behandlingen af de psykopatiske
unge piger, der volder bgrneforsorgen sa
store vanskeligheder, og som ofte ma
udga af barneforsorgen som uopdrage-
lige, har vaget forhandlet med social-
ministeriets udvalg vedrgrende forsor-
gen for bgrn og unge med saalige tilpas-
ningsvanskeligheder, men det henstilles,
at man arbejder videre med spgrgsmalet
gennem forhandling mellem sindssyge-
vasenet, berneforsorgen og sundheds-
styrelsen.

Anbringelsen & epileptikere og psyko-
tiske andssvage har ikke givet kommis-
sionen anledning til saalige bemagknin-
ger. Psykisk afvigende epileptikere mod-
tages pa sindssygehospitalerne, men ud-
gar ikke noget stort problem for disse;
gheller er antallet af de psykotiske
andssvage, der naturligt indlasgges til
behandling pa& sindssygehospitalerne,
overvadtes stort.

Sindssygehospitalernes  tuberkulose-
patienter anbringes for naavegende pa
en specialafdeling pa sindssygehospita-
let i Middelfart. Man antager imidlertid,
at de kunne fa en nok s adakvat be-
handling pa et tuberkulosesanatorium,
og da adskillige sanatoriepladser efter-
handen bliver ledige pa grund af tuber-
kulosens tilbagegang, skulle sadan an-
bringelse, hvorom sindssygevaesenet har
forhandlet med Nationalforeningen til
Tuberkulosens Bekaampelse, formentlig
ogsa i nax fremtid vawe mulig. Herved
opndr man ogsj, at afdelingen i Middel-
fart kan frigeres til amindelige hospi-
talsformdl, og samtidig kunne man lgse
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andssvagevassenets  tuberkul oseproblem,
hvilket er overordentlig tiltraengt.

Sindssygevaesenets ambulante arbejde,
der behandles i det falgende underaf-
snit, opdeles i profylaxen, den egentlige
undersggelse og behandling samt efter-
forsorgen.

Profylaxen, de mentalhygiejniske op-
gaver, er i begraanset omfang taget op af
de a Landsforeningen for Mentahygi-
gine oprettede radgivningsstationer og
er naturligvis heller ikke i egentlig for-
stand nogen hospitalsmaessig opgave. Et
enkelt sted tager sindssygevessenet dog,
for derved at indhgste erfaringer, del i
foreningens radgivningsvirksomhed, og
til den mentalhygiejniske radgivning i
Kgbenhavn ydes statsstette ved sinds-
sygevassenets foranstaltning. Sindssyge-
hospitalernes psykiatriske konsultatio-
ner patager sig imidlertid ogsa visse rad-
givningsopgaver, og det er muligt, at der
efterhanden kan oparbejdes en noget
bredere basis herfor.

Den ambulante undersegelse og be-
handling varetages af sindssygehospita-
lernes ovennaevnte psykiatriske konsul-
tationer, hvis virke ikke har givet kom-
missionen anledning til saxlige bemaak-
ninger; derimod har man pa grundlag
af en udvalgsbetamkning, afgivet af et
a lamgeforeningen efter indstilling o
Dansk psykiatrisk Selskab nedsat ud-
valg, drgftet mulighederne for at knytte
den ambulante neurosebehandling til
saalige institutioner, de sdkaldte neu-
rosestationer. Kommissionen gér ind for,
at der af sindssygevaesenet forsggsmaes-
sigt etableres en neurosestation. Noget
sadant er ganske vist ikke en hospitals-
opgave i egentlig forstand, men da et
forsgg af den omhandlede art vanskeligt
kan taenkes optaget pa anden basis, og
da det ligger pa linie med de @vrige
psykiatriske funktioner, finder man
ikke, at statens sindssygeveesen ber &-
vise opgaven som sig uvedkommende.

Hvad endelig efterforsorgen for psy-
kiatriske patienter angar, da omfatter



denne dels den lagyelige efterbehandling,
udevet i de psykiatriske konsultationer,
dels den sociale revalidering. Denne sid-
ste har dels relation til forbigdende van-
skeligheder ved udskrivning fra hospi-
tal, dels til de mere langtsigtede reva
lideringsproblemer, der refererer sg til
de psykisk erhvervshaammedes indpas-
ning i samfundslivet. Kommissionen
understreger i denne forbindelse betyd-
ningen &, at loven af 25 ma 1956 om
samordning af foranstaltninger for er-
hvervshaanmede ogsa bliver effektiv for
de psykisk erhvervshaammedes vedkom-
mende, hvilket ma have til forudss-
ning, at sindssygevassenet i forngdent
omfang repraesenteres i de organer, der
skal formidle den naevnte samordning.

| det afsluttende kapitel VII omhand-
les forskningen pa sindssygehospitalerne.
og man lagger afgerende vaagt pa denne
del af hospitalernes virke. Den viden-

skabelige forskning af de psykiatriske
lidelser, har ikke hidtil haft de kar, den
ma have, sifremt den skal kunne fare
til resultater, der kan nyttiggeres for pa-
tientbehandlingen. Der foreslas oprettet
et forskningsinstitut i tilknytning til
sindssygehospitalet ved Arhus, der som
universitetshospital ma have salige op-
gaver pa dette felt, men det understreges
samtidig, at samtlige hospitaler bgr ind-
drages i lgsningen af de forskningsmaes-
sige opgaver, og det papeges, at fadles-
driften af statens sindssygehospitaler
skulle rumme sagligt gode muligheder
for en rationel fordeling og koordinering
a opgaverne. Sluttelig fremhaeves, at de
reformer, man igvrigt gennemfarer, vil
miste en vassentlig del af deres slagkraft,
safremt man taber de forskningsmasssige
opgaver af syne, og at dette spgrgsmal
derfor er af central betydning for sinds-
sygevaesenets fremtid.
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KOMMISSIONEN & 29. marts 1952
vedrgrende statens sindssygevassen.

Bilag A.

Til indenrigsministeren

Under den 29. marts 1952 blev der af
indenrigsministeriet nedsat en kommis-
sion vedrgrende statens sindssygevassen.
Kommissionen har til opgave at afgive
indstilling om statens sindssygevaesens
udviklingslinier i organisations- og byg-
ningsmasssig henseende med sexligt hen-
blik pa hospitalernes forngdne tilpas-
ning til nutidens krav og behandlings-
former. Under kommissionens overvejel-
ser, der i ferste linie skal tage sigte pa
hospitalernes modernisering og udbyg-
ning samt pa deres stilling indenfor det
almene sygehusveesen, skal ogsa ind-
drages spgrgsmalet om behandlingens
mulige udvidelse til patientkategorier
med andre sindslidelser end de egentlige
sindssygdomme. Kommissionens arbejde
skal tilrettelaegges, saledes at dens be-
teenkning kan danne det umiddelbare
grundlag for den praktiske tilrettelasg-
gelse af de kommende &rs reformarbejde.

Kommissionen fik fglgende sammen-
satning:

Hospitalsinspektar V. Aggerholm, sinds-
sygehospitalet i Viborg, formand for for-
eningen af overordnede tjenestemaand ved
statens sindssygehospitaler.

Overlegge, dr. med. Torben Andersen, Fre-
deriksborg amts centralsygehus i Hillered,
udpeget af sundhedsstyrelsen.

Kontorchef, frgken Alice Brun, finansmi-
nisteriet, suppleant i kommissionen for &-
delingschef Fr. Grinfeld, finansministeriet.

Professor, overlege, dr. med. K. Brach-
ner-Mortensen, rigshospitalet, udpeget af
sundhedsstyrel sen.

Folketingsmand Marius Buhl, udpeget af
Venstres rigsdagsgruppe.

Overleege, dr. med. Carl Clemmesen, Bi-
spebjerg hospital, udpeget af sundhedssty-
relsen.

Overlagge, dr. med. P. Dickmeiss, kolonien
Filadelfia, formand for Dansk psykiatrisk
selskab.

Afdelingschef  Fr.
steriet.

Folketingsmand Qvist Hansen, formand
for tilsynsradet for statens sindssygehospi-
taler.

Medlem af folketinget, frgken Gudrun
Hassdlriis, udpeget af det konservative
folkepartis rigsdagsgruppe.

Professor, dr. med. H. Helweg, udpeget af
retsleegeradet.

Overlage Otto Jacobsen, sindssygehospi-
talet i Nykegbing S§j., formand for foreningen
af overlagger ved statens sindssygehospi-
taler.

Direktgr for statens sindssygehospitaler,
professor, dr. jur. Louis le Maire, kommis-
sionens formand.

Hospitalsinspekter O. V. Marker, direk-
toratet for statens sindssygehospitaler.

Oversygeplejerske, fraken Ingrid Nielsen,
sindssygehospitalet i Vordingborg, formand
for foreningen af sygeplejersker ved statens
sindssygehospitaler.

Plejeassistent Emil Pedersen, sindssyge-
hospitalet i Vordingborg, formand for
Dansk hospitalsforbund pa statens sinds-
sygehospitaler.

Folketingsmand Niels Pedersen, udpeget
af Danmarks Retsforbunds rigsdagsgruppe.

Lasge Jargen Riising, Otterup, udpeget af
Den amindelige danske lageforening.

Medlem af folketinget fru Edel Saunte,
udpeget af den socialdemokratiske rigsdags-
gruppe.

Grunfeld, finansmini-
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Fhv. indenrigsminister, folketingsmand
Jens Smgrum, udpeget a indenrigsmini-
steriet.

Folketingsmand Oluf Steen, udpeget &f
det radikale venstres rigsdagsgruppe.

Adminigtrationschef P. Stochholm, for-
mand for Sygehusforeningen i Danmark.

Professor, overlagge, dr. med. Erik Strgm-
gren, sindssygehospitalet ved Arhus, ud-
peget a indenrigsministeriet.

Folketingsmand Edvard Sgrensen, for-
mand for Sygehusradet.

Kontorchef /. Unsgaard, direktoratet for
datens sindssygehospitaler.

Kontorchef T. C. Wedel-Heinen, inden-
rigsministeriet.

Efter at folketingsmand Niels Peder-
sen er afgaet ved deden, har Danmarks
Retsforbunds  rigsdagsgruppe  udpeget
folketingsmand Niels Kr. Nielsen til i
hans sted at indtraede i kommissionen.

Professor Bragchner-Mortensen har vee
ret bortrejst i efteraret 1952.

Straks fra kommissionsarbejdets pa-
begyndelse har man vaget af den opfat-
telse, at kommissionen ikke turde ngjes
med at lamgge sit arbejde an pa afgivelsen
af en samlet betaankning, nar samtlige
under kommissoriet henhgrende spgrgs-
ma er gennemdreftede, men at der
jaevnsides hermed ogsd métte tages stil-
ling til isolerede problemer, der ve
matte ses i en naturlig sammenhaang
med det gvrige og derfor ogsa til sin tid
ville indga i det sterre hele, men som
dog var af en sadan karakter, at deres
lgsning ikke kunne stilles i, bero pa den
endelige betaankning.

Det er til nogle staxkt presserende
spargsmal af nsevnte karakter, at nag-
vagende indstilling til ministeren refe-
rerer sig, og man skal om kommissio-
nens arbejde igvrigt kun indledningsvis
fremsadte nogle orienterende bemaark-
ninger.

De indenfor kommissionen stedfundne
droftelser er dels foregaet i den samlede
kommission, dels i tre underudvalg, der
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blev nedsat alerede pa kommissionens
indledende mgde. Det forste af disse ud-
valg skal tilvejebringe det statistiske ma-
teriale, der er forngdent, nar man vil
danne sig et overblik over det fremtidige
behov for psykiatriske patientpladser og
for psykiatrisk lagyebistand ved hospi-
talsvaesenet udenfor Kgbenhavn. Den op-
gave, dette udvalg er stillet overfor, ma
ifglge sagens natur vaae ret kompliceret,
og udvalgets arbejde befinder sig derfor
ogsa endnu pa et rent forberedende sta-
dium. Det andet underudvalg har faet til
opgave at gennemga de enkelte hospi-
talers forhold og at sgge udformet de
retningslinier, der hvert enkelt sted ma
falges med henblik pa hospitalernes mo-
dernisering og udbygning. Udvalget har
besggt samtlige hospitaler og har dreftet
disses problemer med de stedlige hospi-
talsledelser; det herved indsamlede ma-
teriale bearbejdes for naarvesrende i di-
rektoratet med videre forhandlinger for
gie. Endelig skal det tredie underudvalg
beskadtige sig med de mere principielle
spargsmal, hvortil kommissionen ma
tage stilling, herunder ogsa spargsmalet
om, hvorvidt opgaverne indenfor dette
omrade ber sages logst af staten eller af
kommunerne, eventuelt om det i en vis
udstragkning ber ske ved et samarbejde
mellem disse faktorer.

Det har fra starten vaget indlysende
for kommissionen, at hovedarsagerne til
den alvorlige krise, hvori vort sindssyge-
vassen ubestrideligt befinder sig, ma s
ges i den skabnesvangre overbelaggning
af naesten samtlige patientafdelinger og
i leegepersonalets dbenbare utilstraskke-
lighed; denne krise er i saalig grad ble-
vet akut gennem det psykiatriske arbej-
des fremadskridende intensivering.

Overbelaggningen vil man selvsagt al-
ene kunne imgdega gennem tilvejebrin-
gelse af nye hospitalsafdelinger, i hvil-
ken forbindelse det skal bemaakes, at
hospitalernes pladsbehov vil forsteerkes
under en modernisering af de nuvaarende
bygningskomplekser, idet en sadan



modernisering har en nedsadtelse af -
delingernes patienttal til ngdvendig for-
udsagning. Ved afhjedpningen af lage-
personalets utilstrakkelighed ma man i
farste linie have opmaerksomheden hen-
vendt pa de ledende lagger, hvis arbejds-
omrade efterhanden har faet et sadant
omfang, at det givetvis, specielt nar hen-
ses til hospitalernes mere aktive behand-
lingsformer, ikke laangere kan bestrides
pa forsvarlig made. Den primaae for-
holdsregel ma her vaae en deling af
hvert enkelt af de store hospitaler i to
overlaggeafsnit, men ogsa en udskillelse
af de administrative funktioner fra over-
lagernes arbejdsomrade vil kunne vege
af betydning i s henseende. Det har
igvrigt hele tiden vaxet klart, at denne
deling af hospitalerne burde ivarksadtes
nogenlunde omgaende; men ogsa spargs-
malet om de nye hospitalsafdelinger er
nu blevet aktuelt gennem et af Kaben-
havns amtskommune fremsat forslag,
hvortil der med kort varsel ma tages stil-
ling.

Planen om hospitalernes deling i to
selvstaandige afsnit med hver sin over-

lage og laggestab omfatter de fem store
sindssygehospitaler ved Arhus, i Vor-
dingborg, Viborg, Middelfart og Nyke
bing §j., og den blev allerede fremsat af
overlaggerne ved statens sindssygehospi-
taler i 1948 og senere behandlet af for-
valtningskommissionen i dennes 8. be-
teenkning, afgivet i 1951. Man havde op-
rindelig tankt sig, at denne deling burde
gennemfgres uden forudgaende kommis-
sionsbehandling; men efter kommissio-
nens nedsadtelse har man desuagtet fun-
det det mest naturligt at lade ogsa dette
spergsma indgd under kommissionens
overvejelser, dels fordi det har en sa nag
forbindelse med hospital sveesenets avrige
planleegning, dels fordi det vil rejse prin-
cipielle problemer, som man har fundet
det rimeligt at lade kommissionen tage
stilling til.

| de sidste ca. 20 & har udviklingen
indenfor psykiatrien pa afgerende made
andret formerne for patientbehandlin-
gen pa sindssygehospitalerne, hvor pa-
tienterne nu i stadig stigende grad un-
dergives aktiv behandling. De aktive be-
handlingsformer har muliggjort helbre-

Ar- \,()1_" Vi- N{I(]l' ' Nyko- Ved- ‘A;’\bu' | alt
hus ~ ding- borg | 9" | bing ' sted | St¢n- ) ‘A

]' borg fart borg |

Normeringstal pr. 3!/,- I ; ‘
1933 636 | 805 915 821 840 224 380 4630
s opr 3 1942, 710 835 1025 1045 900 270 | 480 = 5265
»oo» M1952.... 0 710 | 845 | 1053 1047 891 = 262 | 480 | 5288
Antal pr. 31/, 1933 . .... | 640 816 920 895 893 207 334 | 4705
b 1942 680 746 977 972 876 253 | 421 | 4925
»oo» 311952 ... .. 807 872 1073 1016 | 996 | 252 509 | 3525
Nvindlagte 1932/33.... | 257 | 205 314 367 286 102 419 | 1950
» 1941/42. ... 396 354 | 312 | 376 | 288 | 102 179 2007
» 1951/52.... | 743 © 607 | 733 ' 711 | 603 | 177 395 | 3969
Indl fra prove 1932/33. | ° 7 | 171 712 0 12 11 120
» » o o» 1941/42. | 49 | 48 105 | 26| 31 18 | 28 335
» »» 1951/52. 206 | 120 | 289 95| 123 | 68 | 82 983
Udskrevne 1932/33 ... | 249 = 192 | 297 277 251 | 120 87 1482
» 1941742, ... | 368 = 393 412 | 320 | 275 113 211 | 2092
» 1951/52 .... | 979 724 1013 661 | 682 172 465 | 4696
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delse eller dog bedring af betydeligt flere
patienter end tidligere, og dette i forbin-
delse med levealderens forlamngelse, for-
skydningen i aldersfordelingen samt den
voksende erkendelse i befolkningen &,
at langt flere sindslidelser er tilgsange-
lige for behandling og dette saalig, hvis
lidelserne kommer til behandling pa dis-
ses begyndelsesstade, har medfert, at der
nu behandles langt flere patienter end
tidligere pa sindssygehospitalerne.

Foranstdende opgerelse viser det nor-
merede antal sengepladser pa statens
sindssygehospitaler samt det indlagte an-
tal patienter pr. 31/3 1933, pr. 31/3 1942
og pr. 31/3 1952. Antalet af nyindlagte
patienter, patienter indlagt fra preveud-
skrivning samt udskrevne patienter i fi-
nansarene 1932/33, 1941/42 og 1951/52.

Dette viser, at antallet af indlagte pa-
tienter for samtlige sindssygehospitaler i
1932/33 udgjorde 1950 + 120 indlagte
fra preveudskrivning eller ialt 2070 pa-
tienter. | finansaret 1951/52 udgjorde de
tilsvarende tal 3969 + 983 eller ialt 4952
patienter, altsd en foregelse af indlesy-
gelserne pa ialt 2882 patienter eller ca
140 %.

Af statistisk departement er udfert en
beregning af behovet for nye pladser un-
der statens sindssygevassen i kommende
ar under den forudsagning, at antallet
af pladser pr. 100.000 indbyggere over
15 & skal vage som i 1940.

Beregningen er opgjort saledes:

Nodvendige nye

Antal pladser pladser i

1950 1960 1970
Hospital M. K. M. K. M. K
Nykgbing . . . . | 531 600 168 258 306 413
Vordingborg 641 787 53 62 116 134
Middelfart . . = . . 590 679 60 106 118 168
Arhus . . . .. 725 700 165 186 234 247
Viborg ... ... 590 708 100 47 141 80
Vedsted . . . . 117 187 1 50 10 66
Augustenborg . .. 252 279 =9 35 9 57
lat ... 3446 3940 538 744 9341165

7386 1282 2099

Antallet af patienter ved de enkelte
hospitaler includerer savel hospitalets
patientantal som plejehjemmenes og fa
milieplejens patienter.

Patientantallet 7386 fordeler sg s&
ledes, opgjort pr. 1. april 1950:

Pa hospitalerne . . ... ... ... ... 5514 patienter
| plgehjem . .. .. . .. . . 444 »
| de amtskommunale plgjehjem. .. 450  »
| skringsanstalten . . . . . .. ... 45  »
| familieplge . ... ... .. . 933 »
lalt .. ... 7386  »

Safremt man forudsedter, at de ca
6450 hospitals- og plejehjemspladser, der
forefandtes i 1950, var tilstragkkelige til
at dakke pladsbehovet pa dette tids-
punkt, ville det efter beregningen vaae
ngdvendigt at skaffe yderligere ca 1300
pladser indenfor tidret 1950—1960 og
endelig ca. 800 pladser for tiaret 1960—
1970 eller ialt en forggelse pa ca. 2100
pladser for tiden 1950—1970.

Pladsantallet 6450 kan imidlertid ikke
std for en neamere kritik, idet de nye
behandlingsformer ngdvendigger en gen-
nemgribende modernisering af ikke al-
ene salve hospitalerne, men ogsa i nogen
grad af plejehjemmene. Denne moderni-
sering vil have til falge, at der ma finde
en betydelig nedsedtelse sted af det eksi-
sterende sengeantal.

| den foranfarte statistik, der i det hele
er af forelgbig karakter, er intet hensyn
taget til forskydningen indenfor alders-
klasserne med det stadig stigende antal
addre. Da antallet af sindslidelser er
starrei de addre end de i de yngre aders-
Klasser, betyder det, at behovet for plad-
ser vil stige udover, hvad de fornsavnte
tal igvrigt viser.

Skant befolkningstilvaksten i sig selv
ville kreeve et stadigt stigende antal plad-
ser, har man i en arrakke kunnet mod-
tage det langt sterre antal patienter uden
forggelse of antallet af pladser og ogsa
uden vassentlig forggelse af antallet af
lagger, men det stadig stigende behand-



lings- og indlaygelsesbehov ger det nu
bydende ngdvendigt at forege antallet af
laeger ved hospitalerne, og saaligt at &-
laste overlagerne ved de 5 naavnte ster-
ste sindssygehospitaler.

Medens overlagyerne ved de store sinds-
sygehospitaler sdledes tidligere hvert ar
kun stod overfor at skulle gere sig be-
kendt med ca. 200—350 nye patienter lig-
ger indlasggel sestallene pa de starre sinds-
sygehospitaler i de seneste & pa mellem
600—750 patienter arligt, og tallene for
den forlgbne del af finansaret 1952/53 vi-
ser en endnu starre stigning end nogen-
sinde. Med denne udvikling in mente er
det klart, at der er sket en ganske over-
vaddende foragelse af overlagyernes ar-
bejdsbyrde, og overlaggernes mulighed
for stadig kontakt med den enkelte pa-
tient er som fadge heraf staakt forringet.
Overlagerne er pa de store hospitaler
som regel kun i stand til at foretage stue-
gang pa hospitalets enkelte afdelinger
een gang ugentlig. Nar dette sammenhol-
des med, at den gennemsnitlige varighed
af hospitalsopholdet for store patient-
grupper som navnt er afkortet vaesent-
ligt, bliver resultatet, at overlegen i
mange tilfadde er afskaret fra at gve den
anskelige indsats ved den enkelte patients
behandling. Til trods herfor ma over-
lagen tradfe mange afgerende bestem-
melser vedregrende patienternes behand-
ling, anbringelse i familiepleje, overflyt-
ning til plegehjem, udskrivning etc. og
bage ansvaret herfor, en tilstand, der
med rette kan karakteriseres som ikke
blot ugkonomisk, men ogsd uholdbar,
bade nar talen er om hensynet til pa
tienternes forsvarlige behandling og til
overlaggerne selv. De ommeldte afgerelser
skennes imidlertid at vage af en sadan
betydning, at den udvej at lade en dd af
afgarelserne henlaggge til afdelingslee
gerne ikke skgnnes farbar.

Ngdvendigheden af at hospitalets lasge-
lige leder stedse er underrettet om de
nyeste resultater inden for den psykiatri-
ske forskning, taler i ikke ringere grad

for en aflastning af overlagyernes arbejds-
kraft, og der vil derved ogsa skabes mu-
lighed for, at forskning med starre inten-
sitet end hidtil sket kan drives ogsa pa
sindssygehospitalerne til gavn for pa-
tienternes behandling og til hgjnelse af
sindssygehospitalernes placering i det al-
mindelige omdgmme.

Med hensyn til den nsamere gennem-
farelse a delingen frembyder der sg
navnlig to muligheder, nemlig enten en
deling i et mands- og kvindehospital -
ler en deling sdledes, at der til hvert over-
laggeafsnit henlasgges et bestemt land-
omrade. Det ma erkendes, at en deling
efter de sidstnaevnte retningslinier rum-
mer fordele ikke mindst i uddannelses-
maeessig henseende, idet man herved op-
nar, at hospitalets lagger til stadighed
kommer til at beskadtige sig med pa-
tienter af begge ken. En indvending mod
denne ordning er imidlertid, at man her-
ved tvinges til enten at opgive at belasgge
de enkelte afdelinger med patienter af
nogenlunde ensartet sygdomskategori -
ler til at opdele hospitalet i s& mange og
sa sma afdelinger, at hospitalets drift kan
blive uforholdsmaessig kostbar. Kommis-
sionen mener dog ikke, at man her pa
forhand ber binde sig til en bestemt lgs-
ning; spargsmalet ma lgses konkret un-
der hensyntagen til de stedlige forhold.

Efter det a foreningen a overlagyer
ved statens sindssygehospitaler i oktober
1948 indgivne forslag, der er anbefalet at
sundhedsstyrelsen, skulle der til hvert
hospitalsafsnit, idet bortses fra sindssyge-
hospitalet ved Arhus, hvor saalige for-
hold spiller ind, som minimum kraaves en
laagestab pa 1 overlasge, 2 afdelingslaager.
2 reservelagger og 1 lasgekandidat. Hertil
ville komme 1 sekreter ved hospitals-
hjaedpen (sociaradgiver), 1 kontormed-
hjadper hos overlagen og 1 eller 2 kon-
tormedhjad pere til afdelingslaggerne (lee
gesekretegrer). | de siden indgivelsen af
dette fordag forlgbne 4 & har en yder-
ligere udvikling af behandlingsmetoderne
fundet sted, men direktoratet har dog -
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ler forhandling med overlaggerne oplyst,
at man selv med dette taget i betragtning
ma anse det for at vagre forsvarligt indtil
videre at blive stdende ved en lamestab
af denne starrelse, dog at antallet af re-
servelagger og sandsynligvis ogsa of leege-
kandidater allerede nu bgr seges forgget
med 1 til tjeneste ved begge hospitals-
af snit. Det anferes dog, at det ma anses
for overvgjende sandsynligt, at en yder-
ligere forogelse af antallet af lagger i en
ikke fjern fremtid vil vise dg pakrazvet.
En deling af de neevnte hospitaler ngd-
vendigger, at der sages tilvejebragt flere
lasgelokaler og boliger til det nye lage-
personale. En endelig lasning af alle
lokalespgrgsmal synes ferst mulig, nar
en mere omfattende plan for de enkelte
hospitalers udbygning og modernisering
kan udarbejdes.

Da man derhos nagppe under den her-
skende byggesituation kan paregne straks
overdt at kunne fa gennemfert sterre
byggeforetagender, nar ogsa henses til, at
en rakke andre opgaver af bygningsmaes-
sig og finansiel natur vil melde sig inden-
for sindssygevassenet i den naameste tid,
har man undersggt mulighederne for, om
det uden ssalig omfattende byggefore-
tagender skulle vee muligt at tilveje
bringe tilfredsstillende midlertidige ord-
ninger, derved at man i s vid grad som
muligt benytter eksisterende lokaliteter,
selv om forholdene da ikke bliver fuldt
tilfredsstillende.

Efter den af vedkommende arbejds-
udvalg foretagne gennemgang af hospi-
talerne er man kommet til det resultat,
at en forelgbig deling vil vaae mulig ved

sindssygehospitalerne i Viborg, Middel-
fart og Nykabing Sj., idet der ved disse
hospitaler, i hvert fald som en overgangs-
ordning er mulighed for ved mindre om-
fattende aendringer af bestdende kom-
plekser og ved opferelse af enkelte ny-
bygninger at tilvejebringe det til delin-
gens gennemfarelse forngdne antal lo-
kaler og boliger.

Ved sindssygehospitalerne ved Arhus
og i Vordingborg vil en forsvarlig midler-
tidig lasning derimod ikke vage mulig,
hvorfor en deling ved disse to hospitaler
nedvendigvis ma udskydes, indtil det kan
overses, om der, nar ogsa alle gvrige op-
gaver under sindssygevaesenet tages i be-
tragtning, vil findes mulighed for nu at
foreda de mere omfattende byggearbej-
der ivagksatte ved de to nsevnte hospi-
taler, som en deling ngdvendigger.

En deling er som anfert for sa vidt lige
pakraevet ved alle 5 store sindssygehospi-
taler, men n&r forholdet er det, at en de-
ling pa de to af hospitalerne forudsseter
ivaarksadtelse af mere omfattende bygge-
foretagender, finder man det forsvarligt
pa nuvaarende tidspunkt kun at stille for-
slag om en deling pa de tre hospitaler,
hvor en midlertidig ordning lader sig
etablere uden omfattende arbejder, i hvil-
ken forbindelse bemaxkes, at det for-
mentlig ogsa af personelle grunde kan
vage formastjenligt at lade delingen ske
i to tempi.

Direktoratet har foretaget en skens-
maessig beregning over de med en fore-
lebig deling af de tre hospitaler for-
bundne udgifter, der skgnnes at ville an-
drage:

ved sindssygehospitalet i Viborg ca.......... ... ... . ... .| kr. 225.000—
ved sindssygehospitalet i Middelfart ca................ . .. » 630.000—
samt ved sindssygehospitalet i Nykabing S§j. ca............ ... » 500.000,—

Disse udgifter opgeres sdledes:
Sndssygehospitalet i Viborg:

1. Opferelse af en ny overlamgebolig .
inspektarbolig . .

2. » » » »
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Talt ca kr. 1.355.000 —

...................... ca. kr. 100.000,—

» » 85.000—
ealTk7T785.000, -



Transport . . .. ... .. ca. kr. 185.000—
Den nuvazende inspektarbolig anvendes til den fornadne
udvidelse af laggelokaler ved delingen.
3. Til indretning af lesgelokaler i gammel inspektarbolig samt
disses montering . ... ... » » 40.000—
Talt ca Kkr. 225.000,—
Sndssygehospitalet i Middelfart:
1. Opferelse a 2 overlageboliger. .. ... ... ... ... ... . .| ca. kr. 200.000,—
2. » » 2 afdelingsleggeboliger ... ... .. .. . ] » » 170.000,—
3. Indretning af 2 reservelajge- og 2 kandidatlejligheder i tid-
ligere bygning for kostnydende personale, incl. centralvarme » » 150.000—
4. Indretning af leggelokaler i nuvarende overlagyebolig, der
nedlaggges, delvis ombygning af nuvaerende laggelokaler, incl.
centralvarme, montering af nye lokalerra v.. .. .. .. . . » » 110.000, —
Ialt ca kr.~630.000,—
Sndssygehospitalet i Nykebing S.:
1. Opferelse o 1 overleggebolig ........ ... . ... ... ...... . . ca kr. 100.000—
2. » > 1 afdelingslegebolig ... ... ... ... » » 85000—
3. » » bolig for 4 kandidater og 4 oversygeplqersker » » 240.000—
4. Indretning af 1 reserveleggebolig i anden tjenestebolig . » » 10.000—
5. » » lagelokaler samt montering heraf == = . » » 50.000—
6. Uforudsete wdgifter ... ... .. ... . . ... ... » » 15.000—
eller afrundet ialt ... ... . ca kr. 500.000,—

Ved sindssygehospitalet i Nykabing Sj.
vil en opdeling i 2 overlegeafsnit even-
tuelt kunne finde sted pa et tidligere tids-
punkt end pa hospitalerne i Viborg og
Middelfart, séfremt man indretter mid-
lertidige lasgelokaler i en del af hoved-
bygningens 1ste sal, der senere, nar der
er tilvgjebragt nye oversygeplejerskelgj-
ligheder, helt skal anvendes til dette for-
mdl. Dette vil kunne geares for ca. 30.000
kr. incl. montering. Dernsest ma der ofres
ca. 45.000 kr. pa aadring af boliger til
brug for overlagye, afdelingslaage og re-
servelage, eller ialt ca. 75.000 kr. Pa
denne méade ville man her kunne opdele
i 2 overlaggeafsnit ca. 1. april 1953, me-
dens den endelige deling vil traskke no-
get lamgere ud, da denne er afhaangig af
nyopferelsen af de anferte boliger.

Spargsmalet om, hvorvidt det er pa
kreevet, at der fortsat indrettes boliger
for overlagger og afdelingsager, har vee
ret drgftet indenfor kommissionen, hvor
det forsdvidt var med beklagelse, man
konstaterede, at tjenesteboligerne kom til
at indtage en sa forholdsvis fremtrz-

dende plads blandt de ved hospitalernes
deling ngdvendiggjorte foranstaltninger.
Man e med hensyn til det naevnte
spargsmd naet til den opfattelse, at man
af mange grunde ma anse det for pa
kreevet, at det overordnede personale har
bopad i hospitalernes omrade. Man skal
blandt disse momenter fremhaeve, at det
for hele hospitalets milieu, der ikke i s3
henseende kan sidestilles med hospitaler
af anden art, er af megen betydning, at
ledelsens familieliv er knyttet til stedet;
udadtil betyder dette, at hospitalsterrenet
ikke i samme grad, som det ellers ville
vage tilfaddet far karakteren af et fra
omverdenen isoleret omrade, indadtil gi-
ver det ikke blot ssalige muligheder for
indseende med institutionens dagligliv,
men betyder ogsd, at adskillige patienter
herigennem kan fa kontakt med andre
former for tilvagelse end det rent institu-
tionsmeessige. Dertil kommer, at man
forskellige steder har en betydelig rum-
reserve i de store, centralt beliggende lej-
ligheder, der efter deres frigivelse med
fordel vil kunne anvendes til lzegelokaler;
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ad denne ve indvindes der sdledes en
indirekte besparelse. lgvrigt er det ogsa
lageforeningens standpunkt, at sadanne
stillinger ikke skal kunne opslas, uden at
der anvises bolig. Ogsa for inspektererne
ma bolig pa stedet anses for pakreevet,
idet der udenfor deres egentlige tjeneste-
tid skal fares et effektivt tilsyn.

| naar sammenhaang med delingsspargs-
malet star det ovenfor bergrte spgrgsmal
om adskillelse af hospitalernes lagelige
og administrative ledelse.

De nugaddende bestemmelser ved-
rgrende hospitalernes lokale ledelse fin-
des i fadlesregulativet for statens sinds-
sygehospitaler, i hvis § 6 det fastsadtes,
at overleggen i enhver henseende er hospi-
talets overste stedlige myndighed, og i
§ 10, at hospitalsinspektgren er overlee
gens bestemmelser undergivet i alt, hvad
der har indflydelse pa patienternes be-
handling eller deres velbefindende.

Nar sindssygehospitalernes overlasger
hidtil, her som i andre lande, har vazet
hospitalernes gverste myndighed, ogsa i
administrerende henseende, ma det ses
pa baggrund af disse hospitalers salige
forhold; disse forhold ger sig dog nagppe
fortsat gaddende med en sadan styrke, at
de kan motivere opretholdelsen af en
ordning, der er afvigende fra den pa de
amts- og bykommunale sygehuse gad-
dende. De okonomisk-administrative
funktioner er ogsa efterhanden blevet af
et sddant omfang og en sadan karakter,
at en arbejdsdeling indenfor hospitaler-
nes ledelse ikke blot er blevet pakreevet,
men ogsa i vidt omfang er faktisk gen-
nemfert; hospitalernes forestaende deling
i to overlasgeafsnit har yderligere méttet
aktualisere dette.

Forvaltningskommissionen har derfor
ogsa udtalt som sin opfattelse, at hospi-
talsinspektgren bar placeres som admini-
strationschef for hele hospitalet, medens
overlagyerne bear fungere som lasgechefer.
Nar spergsmalet aligevel er blevet hen-
skudt til nearvaarende kommission, er det
fordi man naturligt ma behandle det i
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forbindelse med den @vrige planlasgning,
og fordi det er gnskeligt, at man ved ord-
ningens udformning finder frem til et
resultat, der tager forngdent hensyn til
de forskellige synspunkter, der her ger
sg gaddende.

Kommissionen er enig i, a en deling
af samtlige hospitalers laggelige og admi-
nistrative ledelse snarest mulig ber gen-
nemfares, sdledes at overlamgerne inden-
for hver sit patientomrade er lasgechefer,
medens hospitalsinspektgrerne er admi-
nistrationschefer; med administrationen
sigter man i denne forbindelse til de gko-
nomisk-administrative funktioner. Man
er herved opmagksom pd, at sindssyge-
hospitalernes saalige forhold fortsat ma
gere det naturligt og ngdvendigt, at den
laegelige og den administrative ledelse in-
denfor forskellige omrader koordineres.
Fastlagggelsen af de naamere retnings-
linier ma& imidlertid geres til genstand for
mere indgéende forhandlinger, der mest
hensigtsmaessigt vil kunne fegres udenfor
kommi ssionen.

Under hensyn til det sdledes anfarte og
til, at der altsa er opnaet enighed om det
principielle, foreslar man, at det over-
lades til direktoratet efter forudgdende
draftelser mellem dette, overlaggerne og
inspektgrerne at udarbejde de nsamere
retningslinier, hvorved bemagkes, at fad-
lesregulativet, hvis 88 6 og 10 er uforene-
lige med nyordningen, samtidig ma am-
dres. Safremt der under forhandlingerne
om sagen skulle opsta principielle spargs-
mal, vil disse kunne forelaagges kommis-
sionen; ogsa sundhedsstyrelsen vil fa lej-
lighed til at udtale sig.

Angdende spegrgsmalet om tilvejebrin-
gese af flere patientpladser gadder, at
dette spergsmal har relation til samtlige
hospitaler, men at det dog i ssalig grad
ma siges at vage akut indenfor det gad-
landske landomrade, der bortset fra Ke
benhavns kommune henhgrer under
sindssygehospitalerne i Vordingborg og
Nykeabing Sj. Disse hospitaler er begge
overbelagte, sdledes havde pr. 1. novem-



ber 1952 sindssygehospitalet i Vording-
borg en overbelaggning pa 23 patienter og
sindssygehospitalet i Nykgbing Sj. en
overbelaggning pa& 92 patienter, og denne
overbelaggning giver i virkeligheden et
ganske misvisende billede af de faktiske
forhold, idet den er beregnet pa grundlag
af de normeringstal, der vel endnu ged-
der, men som forlaangst af ale sagkyn-
dige er erkendt at vage at for hgie. Som
det vil ses, er overbelaggningen for sinds-
sygehospitalet i Nykabing Sj.’s vedkom-
mende allerede nu staxkt foruroligende,
og hertil kommer, at indlasggel sesbehovet
for dette hospitals vedkommende i de
naameste & vil stige i langt videre grad
end det kan paregnes ved de gvrige sinds-
sygehospitaler, fordi der til dette hospi-
tals landomrade bl. a. hegrer de kgben-
havnske omegnskommuner, hvor befolk-
ningstilvaksten pa grund af udflytningen
til disse kommuner paregnes at ville blive
salig stor i de kommende ar. Hertil
kommer det salige moment, at et sinds-
sygehospital, beliggende ca. 100 km fra
det befolkningsmesssige tyngdepunkt i
det landomrade, det skal betjene, ikke
kan opfylde dets opgaver pa forsvarlig
vis.

Det skal i denne forbindelse bemagkes,
at det allerede i dag forholder sig saledes,
at et stadigt stigende antal patienter sz
ges tvangsindlagt for at sikre omgaende
optagelse. Foruden de principielle be-
tamkeligheder, der knytter sig til anven-
delse af denne salige indlasggelsesform,
hvor denne ikke er strengt indiceret, og
det ungdige psykiske pres, der herved
pafeares patienter og parerende, medfarer
denne tingenes tilstand, at optagelsen af
patienter, der begages indlagt pa soe-
vanlig made, stadig ma udskydes til star-
ste skade for disse patienter. Situationen
er allerede nu den, at safremt der ikke
snarest tradfes effektive foranstaltninger
med hensyn til fremskaffelse af nye plad-
ser, vil hospitalet i Iagbet af kort tid end
ikke vege i stand til at modtage de
tvangsindlagte patienter, uanset at disse

efter loven skal modtages straks, men
disse patienter ma da henvises til andre
sindssygehospitaler, hvor overbelagning
vel findes, men hvor denne ikke er fuldt
sa maarkbar som pa sindssygehospitalet
i Nykabing Sj.

Pa baggrund heraf, og fordi en opfe-
relse af nybygninger til aflastning af
hospitalerne forudsadter udarbejdelse af
egentlige byggeprojekter, sdledes at ny-
bygninger tidligst vil kunne tages i brug
om flere ar, er der i kommissionen enig-
hed om, at sindssygevassenet sa vidt mu-
ligt omgéende begr have bemyndigelse til
a planlagyge opferelse af et plejehjem for
250 fortrinsvis senile, kroniske patienter,
der ikke har egentlig psykiatrisk hospi-
talsbehandling behov, men som fortsat
bar vaae under psykiatrisk tilsyn, idet
deres tilstand er en sddan, at en udskriv-
ning hverken til deres hjem, til alder-
doms- eller sygehjem er mulig endsige
forsvarlig. Herved kunne i ferste rakke
sindssygehospitalet i Nykgbing Sj. men
0gsa i et vist mindre omfang sindssyge-
hospitalet i Vordingborg aflastes for et
stort antal kroniske patienter, hvis til-
stedevagelse pa  sindssygehospitalerne
vanskeligger behandlingen af de tilfadde,
der har egentlig psykiatrisk hospitalsbe-
handling behov. Da en vaesentlig del af de
patienter, der temkes anbragt i det pa
teenkte plejehjem, er hjemmehgrende i
Kgbenhavns amt og i Frederiksberg kom-
mune, finder man, at plejehjemmet ber
placeres i Kgbenhavns naameste omegn.
Kommissionen har vaget i forhandling
med flere af omegnskommunerne om
mulighederne for at erhverve en pas-
sende grund, sdledes Glostrup, Gladsaxe
og Balerup-Maagv kommuner. Den
farstneevnte  kommune mente ikke at
kunne anvise noget til formdlet egnet
areal. | Gladsaxe er pavist to for sa vidt
egnede arealer, men disse tilhgrte begge
private lodsejere, og grundprisen antoges
at ville ligge ret hgjt. Ballerup-Maagv
kommune har pavist flere egnede arealer.
hvoraf alle med undtagelse a et er pa

129



private haender. Et af arealerne tilhgrer
kommunen selv, og da det pagaddende
areal, alt taget i betragtning, findes at
vage det bedst egnede til formalet, idet
en tilslutning til kommunens kloaksystem
let lader sig etablere, ligesom adgang til
vand, gas og elektricitet er let, hvorhos
arealet ligger ud til offentlig vg) med kort
afstand til S-station og til rutebilholde-
plads for en rakke rutebillinier, anbe-
faler kommissionen, at sindssygevaesenet
bemyndiges til at forhandle med kom-
munen om vilkarene for erhvervelsen og
til derefter overfor bevillingsmyndighe-
derne at stille fordag om arealets erhver-
velse. Det bemagkes, at arealet vil kunne
erhverves for en pris, der ligger under
halvdelen af den pris, man ville komme
til at betale for de i Gladsaxe kommune
anviste arealer.

Opferelse af et nyt plggehjem som fore-
sldet vil som anfert muliggere en vaesent-
lig aflastning af sindssygehospitalet i Ny-
kabing Sj., men en lasning af pladspro-
blemet pa noget laangere sigt findes uaf-
visdligt at kreeve, at der tillige fremskaf-
fes ogsd et betydeligt antal egentlige
hospitalspladser. En Igsning af dette pro-
blem ved opferelse a nybygninger i
starre il ved sindssygehospitalet i Ny-
kabing §j. finder kommissionen ikke at
kunne tilréde, dels fordi det nagppe er en
gunstig lasning at gere sindssygehospi-
talerne alt for store sdv ved deling af
dissei et sterre antal overlameafsnit, dels
fordi sindssygehospitalet i Nykabing §.'s
ekstreme beliggenhed i dets landomréade
allerede har voldt en del vanskeligheder.
Dels er det en ulempe for patienter og
pargrende, at afstanden mellem hjemmet
og hospitalet bliver for stor, dels volder
det alerede i dag de sterste vanskelig-
heder at fa personale pa mere afsides be-
liggende steder.

Da derhos ngdvendigheden af nye
hospitalspladsers tilvejebringelse i forste
raeekke skyldes den stake befolknings-
tilvekst nu og fremover i Kgbenhavns
amt, finder kommissionen, at alt taler
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for, at de ngdvendige nye hospital splad-
ser indenfor det sjadlandske omrade i
farste rakke tilvejebringes ved opfarelse
af et nyt hospitalskompleks i selve Kga
benhavns amt.

Det pagaddende arbejdsudvalg havde
derfor straks villet undersage mulighe-
derne for et nyt sindssygehospitals opfa-
relse i Kgbenhavns amt, men inden ud-
valget havde faet lejlighed til at overveje
spargsmalet nearmere, modtog man fra
K gbenhavns amtsrad en forespergsel om,
hvorledes kommissionen ville stille sg til
den tanke, at staten lod opfere et nyt
sindssygehospital i Glostrup i umiddelbar
tilknytning til det centralsygehus, som
amtskommunen vil lade opfere der, idet
amtsradet i bekragftende fald ville anvise
et areal, der strakker sig et stykke ind
pa sdve det areal, der igvrigt er forbe-
holdt sygehuset. Amtsradet har derhos
underhanden oplyst, at et sadant nyt
sindssygehospital ville kunne fa leveret
varme fra centralsygehusets kedelanlagy,
hvorhos centralsygehuset, dersom et va
skeri blev indrettet samme sted, ogsa ville
kunne forestd det eventuelle sindssyge-
hospitals vask. Endvidere kunne central-
sygehusets behandlingsbygning placeres
og indrettes pa en sadan made, at de un-
dersagelser og behandlinger, som bade
amindelige sygehus- og psykiatriske pa-
tienter har behov kunne ske pa central-
sygehuset, sdledes at det alene ville vaae
forngdent at udstyre sindssygehospitalet
med det behandlings- og undersggelses-
materiel, som fortrinsvis eler aene an-
vendes pa et psykiatrisk hospital.

| de senere ar har de laggelige autori-
teter gang pa gang fremhaevet betydnin-
gen &, at der tilvgjebringes det mest in-
time samarbejde mellem psykiatrien og
de gvrige lasgespecialer, og dette af hen-
syn til sdvel psykiatrien som til medi-
cinen. De aktive behandlingsmetoder in-
denfor psykiatrien forudsegter foretagel-
sen af en rakke undersggelser, som er
af sa speciel natur, at de bedst om ikke
kun lader sig udfgre pa specialafdelinger



og speciallaboratorier m. v. Man kan vd
vidstyre sindssygehospitaler med special-
apparatur, sdledes med rgntgenapparatur
etc., og omvendt centralsygehuse med
specialapparatur, der fornemmelig an-
vendes indenfor psykiatrien, men den
speciaviden, der er en forudssgning for
apparaturets rette brug, kan og vil hyp-
pigt mangle, hvis undersggelsen og be-
handlingen ikke sker der, hvor bade per-
sonel og afdeling alene er indstillet pa og
indrettet for foretagelse af de specielle
behandlinger og undersagelser.

Man har derfor fra legelig side ud-
kastet den tanke, at den bedste lasning
af disse problemer ville vage den, at
fremtidige sindssygehospitaler placeredes
SA nax centralsygehuse som overhovedet
muligt og helst pa en sddan made, at der
bliver en umaakelig, men direkte over-
gang fra det egentlige centralsygehus til
sindssygehospitalet med en placering af
de dbne behandlings- og modtageafdelin-
ger samt af den ambulatoriske virksom-
hed nsarmest central sygehuskomplekset
og de gvrige afdelinger for alvorligere
eller mere langerevarende sindslidelser
lamgst fra centralsygehuset.

| den i marts d. a af det a sundheds-
styrelsen nedsatte psykiaterudvalg d-
givne betaankning gar man staarkt ind for
disse tanker, som naavexende kommis-
son kan tiltreede, og da det findes by-
dende ngdvendigt, at der snarest tilveje-
bringes nye psykiatriske hospital spladser,
og der derhos nu byder sig en mulighed
for at realisere en sadan plan, der tilmed
byder den vassentlige gkonomiske fordel,
at varme og eventuelt vask kan leveres,
hvorved man kan undgd, at udstyre bade
centralsygehus og sindssygehospital med
hver sit kedelanlagg, vaskeri m. v., hvortil
kommer den fordel, der ligger i, at spe-
cialbehandlinger og undersggelser derved
kan ske pa virkelig specialafdeling m. v.,
finder kommissionen sterkt at matte an-
befale, at der gives bemyndigelse til at
indlede realitetsforhandlinger med amts-
radet om en sadan plans realisation og
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bemyndigelse til at indlede forhandling
om erhvervelse af det fornedne areal
samt endelig til at lade udarbejde et
skitseprojekt til et sddant sindssygehospi-
tal i tilknytning til det planlagte central-
sygehus i Glostrup.

Som ovenfor naevnt er det en af kom-
missionens opgaver at overveje, hvorvidt
de forskellige opgaver indenfor det psy-
kiatriske speciale i relation til sygehus-
vassenet bar sages lgst af enten stat, kom-
mune eller af begge i forening. P4 grund
af de mange andre presserende spergs
mal har kommissionen ikke kunnet tage
endelig dtilling til dette specielle spargs
mdl, som det fremsatte fordag om et
sindssygehospitals placering ved central-
sygehuset i Glostrup for sa vidt har gjort
yderligere aktuelt.

Uden at man igvrigt i enkeltheder har
kunnet overveje dle herhenhgrende
spargsmdl, er kommissionen dog af den
opfattelse, at det principielle udgangs-
punkt indtil videre ma veae det rent fak-
tiske, at man udenfor Kgbenhavns kom-
munes omrade sa vidt muligt har ladet
statens sindssygevassen vege det samlede
organ for sindssygeforsorgen, jfr. her
ogsa forsorgsovens § 66.

Imidlertid er forholdet i relation til
Glostrupprojektet det ganske ssalige, at
amtsradet har anmodet direktoratet for
statens sindssygehospitaler om s vidt
muligt omgaende svar pa det af amts-
radet stillede forslag, idet amtskommu-
nens videre planer er afhagige &, hvor-
vidt staten gnsker at benytte sg af til-
budet eller €, og forholdet er her det, at
kan staten ikke i den naameste frem-
tid afgive en erklaxing om, at man er
interesseret i planerne, ma amtsradet
ved den endelige planlaggning af kapaci-
teten af sygehusets forskellige anlasg og
af arealernes udnyttelse og bebyggelse
alene tage hensyn til centralsygehusets
eget behov, og det vil da vaae udelukket
senere at realisere tanken om at placere
et sindssygehospital i en sadan nasrhed
af centralsygehuset, a de lameige og

131



gkonomiske fordele ved samarbejdet mel-
lem to institutioner af heromhandlede
karakter kan opnas.

Da Kgbenhavns amtsrad derhos for sit
vedkommende kan teenke sig et samar-
bejde indledt i den skitserede form, hvor-
efter amtskommunerne driver central-
sygehuset og staten sindssygehospitalet,
men sdledes at centralsygehuset mod be-
taling af de faktiske udgifter leverer de
ydelser, der mest gkonomisk kan pre-
steres gennem et enkelt og ikke to for-
skellige anlagy, finder kommissionen, at
det i naxvagende tilfadde vil vaae uden
betamkelighed at ga ind for forslaget her,
uanset at endelig stilling til spgrgsmalene
om stats og kommuners stilling i de her-
omhandlede spgrgsmdl endnu ikke er &-
klaret fuldt ud for det gvrige lands ved-
kommende.

Alt taget i betragtning mener man der-
for sa stewkt som muligt at matte an-
befale, at statens sindssygevaesen bemyn-
diges til a meddele Kgbenhavns amts-
r&d, at man er interesseret i det af dette
fremsatte forslag om placering af et nyt
sindssygehospital i tilknytning til det
centralsygehus, der er planlagt opfart i
Glostrup, samt at sindssygevessenet der-
hos bemyndiges til at forhandle om er-
hvervelse af det dertil forngdne areal
samt endelig til at lade udarbejde et
skitseprojekt til et nyt sindssygehospitals
opferelse i tilknytning til centralsygehu-
set, hvorved bemaakes, at dettes starrelse
bar vaae mellem 350 og 400 sengeplad-
ser, hvorhos det bar udstyres sdledes, at
der bliver sd rig mulighed som muligt
for ambulant behandling, hvorhos der
bar tilvejebringes mulighed for psyki-
atrisk observation og behandling af barn.

Et yderligere presserende spargsmal,
hvortil der efter kommissionens opfat-
telse allerede nu nadvendigvis ma tages
stilling er en forbedring af forholdene pa
sindssygehospitalet i Viborg, hvor hoved-
parten af kvindeafdelingerne er placeret
i den gamle tugthusbygning, der for en
vaessentlig dels vedkommende stammer
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fra ca. 1780. Denne bygning, der er i
5 etager, er alerede af en tidligere kom-
mission fundet ganske uegnet til noget
formal, hvilket ogsa har fundet udtryk i
den af rigsdagen vedtagne lov af 4. juni
1947 om hospitalets modernisering m. v.
Til afhjadpning af de mest utdlelige for-
hold pa stedet finder man det pakreevet,
at der opfares et plejehjem. En dertil eg-
net grund pa ca. 15 tdr. land er anvist
gennem kommunen og vil kunne erhver-
ves for et belgb af 100.000 kr., hvortil
kommer kloakerings- og vejudgifter m. v.
til et lignende belgb. Opferelsen af et
plejehjem, der bgr kunne rumme ca. 250
patienter, er af direktoratet skensmaessigt
anslaet at ville andrage ca. 6.500.000 kr.
Sammenfattende er det kommissionens
enstemmige indstilling, at direktoratet
for statens sindssygehospitaler bemyn-
diges til i finansaret 1953/54 at sege
gennemfart delingen af sindssygehospi-
talerne i Viborg, Middelfart og Nykgabing
Sj. i to overleageafsnit, sdledes at de oven-
for pagina 126 til et belgb af 1.355.000 kr.
ansldede udgifter sages bevilgede dertil,
og til pr. 1. april 1953 at gennemfare ad-
skillelsen af sindssygehospitalernes laage-
lige og administrative ledelse efter de
ovenfor angivne retningslinier samt til
ved forslag til normeringslov for finans-
aret 1953/54 at sege oprettet det til ny-
ordningens gennemfarelse forngdne antal
overordnede lagyestillinger, nemlig ved:

sindssygehospitalet i Viborg.
1 overlaggestilling og 1 afdelingslege-
stilling,

sindssygehospitalet i Middelfart:
1 overlamestilling og 1 afdelingslagt -
tilling, og ved

sindssygehospitalet i Nykghing §j.:
1 overlagestilling og 1 afdelingslage
stilling.

Direktoratet har anfert, aa man ma
loegge megen vesgt pd, at ale de for-
neevnte stillinger straks seges normeret,



selv om flere & stillingerne farst kan
ventes besat i Igbet af finansdret 1953/54
eller eventuelt senere. Dels er stillinger-
nes normering en forudssaning for byg-
geprogrammets gennemferelse og om-
vendt, og dels og navnlig er det af betyd-
ning saalig for ansggere til overlaege-
embederne og for yngre lager, der gnsker
a vadge specialuddannelse — og her
altsd psykiatrien — at det straks officielt
dés fast, at der til hospitalerne og til
overlegeembederne knyttes en laggestab
af en sddan sterrelse, at tilfredsstillende
arbejdsvilkar kan forventes.

Endvidere at direktoratet bemyndiges
til i samrédd med kommissionen og den-
nes underudvalg at sgge bevilling til er-
hvervelse af en til et plejehjems opferelse
egnet grund i Ballerup-Maalgv kommune,
at udarbejde forelgbige planer til opfe-
relse o dette plgehjem, at foredd er-
hvervet det af Kgbenhavns amtsrad til-
budte areal ved det planlagte central-
sygehus i Glostrup, eventuelt suppleret
med et tilstedende areal, at udarbejde
forelgbige planer for opfarelse her af et
nyt sindssygehospital, samt til at sage er-
hvervet grund til et plejehjem i Viborg
kommune og til at udarbejde forelghige
planer til dette plejehjems opfarelse.

De med arkitekts og ingenigrs udarbej-
delse af et fuldstandigt skitseprojekt for
et plgehjem a fornaevnte starrelse for-
bundne udgifter anslas at ville andrage
ca. 65000 kr.

En rent forelgbig skitseprojektering
for opferelse a et sindssygehospital i
Glostrup vil kunne udfgres for el belgb
af ca 50.000 kr., men man mener, at

matte anbefale, at der ogsa her alerede
nu udarbejdes et fuldstendigt skitsepro-
jekt, hvortil vil medgd et belgb af ca
160.000 kr.

Under forudsagning af at de omhand-
lede arbejder kommer til udfegrelse med
skitseprojekterne som grundlag, vil de
anfgrte honorarbelgb, der ievrigt skal
godkendes af boligministeriet, til sin tid
kunne fradrages i de endelige opgerelser.
Indtil videre vil disse udgifter formentlig
kunne afholdes som kommissionsudgif-
ter.

Det skal tilfgies, at man med henblik
pa de naevnte planer har vedtaget, at der
ber nedsadtes et forberedende byggeud-
valg, bestdende af fhv. indenrigsminister
Smgrum, overlaggerne Clemmesen, Strom-
gren og Otto Jacobsen, hospitalsinspek-
ter Aggerholm, direktoratets reprassen-
tanter i kommissionen og reprassentanter
for boligministeriet samt sindssygevasse-
nets tilsynsfarende ingeniar, civilingenigr
Jorgen Koch og arkitekt Poul Clausen.
Det naevnte udvalg ber i pAkommende til-
fadde kunne supplere sig med anden sag-
kundskab, herunder med repraesentanter
for plejepersonalet m. v. og, forsdvidt
hospitalsplanen i Glostrup angar, med en
repraesentant for amtet.

Det skal yderligere tilfgjes, at der i
naameste fremtid fra kommissionen vil
fremkomme indstillinger om erhvervelse
af arealer til plgehjem under hospi-
talerne i Arhus og Middelfart samt ved-
rarende forskellige andre spargsmal, der
g heller findes at kunne udskydes til den
endelige betamkning.

Kgbenhavn i december 1952.

Aggerholm. Torben Andersen. Alice Brun.
M. Buhl. Carl Clemmesen. P. Dickmeiss.

Fr. Grinfeld. Qvist Hansen. Gudrun Hasselriis.
H. Helwey. Otto Jacobsen. Louis 1e Maire.
O. V. Marker. Ingrid Nielsen. Niels Kr. Nielsen.
Emil Pedersen. J. Riising. Edel Saunte.
J. Smarum. Oluf Steen. P. Sochholm.
Srémgren. Edvard Sarensen. Unsgaard.

T. Wedel-Heinen. / O. Sochholm.
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KOMMISSIONEN & 29. marts 1952
vedrgrende statens sindssygevaesen.

Kgbenhavn, den 28. maj 1954.

Gennem mange & har det vaget fat som
en meget betydelig mangel, at Faargerne
ikke har eget sindssygehospital. De faa-
@ske patienter indlasgges pa statens sinds-
sygehospitaler, specielt hospitalet i Ny-
kebing Sj., og der er for tiden anbragt
ca. 80 sadanne patienter her. Den lange
rejse og de fremmede omgivelser er selv-
sagt en avorlig belastning for de syge,
og adskillige afholder sig derfor ogsa fra
behandling, som de €ellers ville have sggt.

Spargsmalet om oprettelse af et sinds-
sygehospital pa Feggerne har da ogsa
adskillige gange vaget dreftet. Der foreld
i 1931 fordag til lov om et sindssyge-
hospital ved Thorshavn, men forslaget
blev ikke fremsat. 1 1935 rejste lagtinget
pany sagen; men antallet af patienter var
dengang adskilligt mindre end nu, og
man skgnnede, at det ville vaae noget
betaankeligt med et sa lille hospital, hvor
behandlingen vanskeligt kunne differen-
tieres. Under dreftelserne i 1937—38 ved-
rgrende en fagesk finansplan blev
spergsmdalet pany fremdraget, og der ind-
fgedes i loven af 15. marts 1939 om
sygehuse pa Faargerne en speciel bestem-
melse om saalige afdelinger for sindssyge
og andssvage ved Dronning Alexandrines
hospital. Der nedsattes 0gsa et hospitals-
udvalg, der skulle udarbejde planer til
en udvidelse af Dronning Alexandrines
hospital, men pa grund af krigen blev
planerne ikke gennemfert.

Nu har Feargernes landsstyre i skri-
velse a 12, juni 1953 anmodet om, at
spgrgsmalet om oprettelse af et sinds-
sygehospital pa Faargerne ma blive frem-
met ved forelaggelse for kommissionen
vedrgrende  statens  sindssygevaesen.
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Landsstyret udtaler i sin nsevnte skri-
velse, at det ma anses for udelukket i
den naameste fremtid, at landskassen vil
vage i stand til at patage sig gkonomiske
forpligtelser i forbindelse med opfarelse
og drift af et sindssygehospital, og at
man derfor ikke kan se anden lgsning
pa spergsmalet, end at staten patager sig
denne opgave. Det nsevnes i skrivelsen, at
det for tiden overvejes at bygge funktio-
naarbygninger og eventuelt en gkonomi-
bygning til Dronning Alexandrines hospi-
tal i Thorshavn, og at der maske kunne
vaae mulighed for, at disse byggeopgaver
og en del af den fremtidige drift lastes
i fadlesskab mellem sindssygeveesenet og
det faxpske sygehusvassen.

Rigsombudsmanden har ved fremsen-
delsen af landsstyrets indstilling tiltradt
denne og har anbefalet, at et sindssyge-
hospital pa Feagerne opferes og drives
af direktoratet for statens sindssyge-
hospitaler pa linie med statens gvrige
sindssygehospitaler.  Sundhedsstyrelsen
har ligeledes for st vedkommende er-
klaret sg enig i, at der ber skabes ggede
muligheder for behandling af patienter
med psykiske lidelser pa Faergerne.

Speargsmdlet har ogsa vaget rejst un-
der finanslovdebatten, og savel finans-
ministeren som indenrigs- 0g boligimi-
nisteren gav her tilsagn om, at mulig-
hederne ville blive efterprovet.

Efter at sagen havde vaget dreftet i
direktoratet ved et mgde, hvori deltog
landsleagen pa Feargerne og repraesentan-
ter for statsministeriet, finansministeriet,
indenrigsministeriets departement, sund-
hedsstyrelsen og statens sindssygevaesen
blev spargsmdlet forelagt for kommis-



sionen, som derefter har behandlet det
i et megde. Som yderligere grundlag for
kommissionens behandling forela et ma-
teriale, tilvejebragt af et underudvalg
vedrgrende statistiske spargsmdl, og af
dette materiale fremgik, at der nu pa
Faxgerne er behov for et sindssygehospi-
tal med 150 senge.

Der var indenfor kommissionen enig-
hed om, at den nuvagende tingenes til-
stand ikke er forsvarlig, og man fandt
endvidere, at etableringen af et sinds-
sygehospital burde betragtes som en na-
turlig statsopgave; i den evrige del af
kongeriget er det, i medfer af forsorgs-
loven, staten der tager sig af sddanne pa-
tienter, og rent faktisk er ogsa de fagrgske
patienter modtaget her.

For kommissionen fremtraeder det som
en formdstjenlig lasning, at der of sta
ten opfares og drives et sindssygehospital
med tilknytning til Dronning Alexandri-
nes hospital i Thorshavn, sdledes at de
to sygehuse bliver fadles om tekniske an-
lag m. v., hvoraf begge institutioner kan
drage nytte. Man finder dog ikke at
kunne afgive nogen egentlig indstilling
derom, farend det er efterpravet, hvor-
ledes det arkitektonisk lader sig realisere,
og hvilke udgifter det vil indebaze.

Rent praktisk ma fremgangsmaden

derfor formentlig blive den, at man an-
moder sindssygeveesenets tilsynsfarende
arkitekt, arkitekt Poul Clausen, om i for-
bindelse med arkitekt Salling-Mortensen,
der er arkitekt for det faxeske sygehus-
veesen, at udarbejde et sadant rent fore-
lgbigt skitseprojekt, som vil vae for-
ngdent, n&r man skal danne sig et om-
trentligt sken over de bestdende mulig-
heder og deres gkonomiske konsekvenser.
Det skal herved bemagkes, at de to ar-
kitekter er indforstdede med et sadant
samarbejde. Den neaevnte skitseprojek-
tering ma vel kunne ses som et led i
kommissionens arbejde med de herhen-
hegrende spergsmal, og indtil videre kan
udgifterne derfor formentlig afholdes
som kommissionsudgifter, sdedes som
det ogsa igvrigt har veaet tilfaddet, jfr.
herom bemaakningerne til fordaget til
loven af 31. marts 1953 om opferelse af
sindssygehospitaler i Aalborg og Glostrup
m. v.

Man skal derfor indstille, at kommis-
sionen af ministeren bemyndiges til at
sage arkitektmaessig bistand til udarbej-
delse af naevnte forelgbige skitseprojekt
og overslag, pa grundlag af hvilket man
vil fremkomme med en endelig indstil-
ling.

(ggn) Louis 1e Maire.

Indenrigs- og boligministeren.

/ O. Sockholm.
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Bilag C.

Uddrag af den af sundhedsstyrelsens psykiatriske
udvalg i 1952 afgivne betaankning angaende sindssygehospitalerne m. v.

Som nsevnt i naavexrende betaankning,
nedsatte sundhedsstyrelsen i 1948 et
»psykiatrisk udvalg«. Dette udvalg afgav
den 7. marts 1952 en »betamnkning ved-
rerende det psykiatriske arbejde i Dan-
mark, specielt med henblik pa sindssyge-
hospitalernes drift og arbejde, bl. a. for
de lettere sindslidelser, samt forslag til
retningslinier for den mest hensigtsmass-
sige udvikling i de kommende ar«. Denne
betaankning beskadtiger sig, som det vil
forstds, for en stor ddd med de samme
emner som dem, der omhandles i nag-
vagende betankning. Nar man ikke har
fundet det formdstjenligt at aftrykke
den i sin helhed, skyldes det dels, at den
er ret omfattende, dels, at den tillige be-
handler omrader, der ligger uden for
naavaaende kommissions omrade. | det
folgende skal gives en ekstrakt af be-
teenkningen med sagligt henblik pa de
punkter, der er a betydning i den fore-
liggende sammenhaang.

| betankningens indledning hedder
det:

»Det af sundhedsstyrelsen i 1948 ned-
satte udvalg til dreftelse af den frem-
tidige udvikling af det psykiatriske ar-
bejde her i landet, specielt med henblik
pa sindssygehospitalernes drift og ar-
bejde, bl. a. for de lettere sindslidelser,
afgav i november 1949 en »betaankning
vedrgrende den lamelige sagkundskabs
indflydelse i centraladministrationen af
statens sindssygehospitaler<. Denne be-
teenkning er senere sammen med andre
akter (bl. a. skrivelse af 22. oktober 1948
fra foreningen af overleger ved statens
sindssygehospitaler vedrgrende en deling
af de sterste hospitaler i flere selvstaan-
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dige lageafsnit) af indenrigsministeren
blevet oversendt til forvaltningskommis-
sionen af 1946 med anmodning om at
foretage en undersggelse af de admini-
strative forhold inden for sindssygevaese-
net. Resultatet af den foretagne under-
sagelse foreligger i forvaltningskommis-
sionens 8. betamnkning (1951).

Sundhedsstyrelsens  ovenfor naevnte
psykiatriske udvalg har i den senere tid
bestdet af overlamgerne Georg V. Bred-
mose, dr. med. Carl Clemmesen, dr. med.
P. Dickmeiss, Otto Jacobsen og profes-
sor, dr. med. Erik Stromgren. Udvalgets
fortsatte arbejde har fundet sted i sam-
arbejde med Dansk Psykiatrisk Selskab,
som har nedsat en rakke underudvalg til
behandling af specielle felter vedrgrende
spergsmalet om den fremtidige udvikling
af det psykiatriske arbejde her i landet,
sdsom de medicinske studenters under-
visning i psykiatri, den psykiatriske spe-
cialuddannelse, etablering af dbne psyki-
atriske afdelinger ved centralsygehusene,
udviklingen af det retspsykiatriske ar-
bejde, militearpsykiatrien, andssvagevae
senet, barnepsykiatrien, socialpsykiatrien
og mentalhygiejnen. De af underudval-
gene afgivne betamnkninger er nu blevet
gennemgaet af sundhedsstyrelsens psyki-
atriske udvalg, som i naavaxende be-
tankning har sggt at koordinere de for-
skellige synspunkter og at anvise ret-
ningslinier for den mest hensigtsmasssige
udvikling i de kommende ar«.

Det fremhseves herefter, at statens
sindssygeveesen laange har vemet tilbage-
stdende i sammenligning med det gvrige
danske sygehusvassen. Som arsager hertil
angives dels psykiatriens isolation bade i



faglig og geografisk henseende, dels den
centraliserede administration, der i stor
udstrakning har virket uden udnyttelse
af den forngdne lamgelige sagkundskab,
herunder sundhedsstyrelsen.  Dernaest
omtales de betaankninger, som af direk-
teren for statens sindssygehospitaler
foranledigedes udarbejdet i arene 1943—
47, og det understreges, at disse er blevet
til pa et tidspunkt, da landet gennem
laengere tid havde vaaet isoleret fra an-
dre lande og ikke havde haft kontakt
med udviklingen inden for psykiatrien.
Udvalget mener derfor ikke, at disse be-
teenkninger udger et egnet grundlag for
det reorganisationsarbejde, som ma fore-
std med hensyn til statens sindssygevae
sen. Det pdpeges, at der ogsd uden for
sindssygehospitalerne findes en lang
raskke psykiatriske opgaver, til hvis lgs-
ning sundhedsstyrelsens psykiatriske sag-
kundskab ma tage stilling.

Der gives derefter en oversigt over de
forskellige punkter og omrader, som ud-
valget har beskedftiget sig med:

1. Deling af de 5 store sindssyge-

hospitaler.

2. Modernisering af de eksisterende
sindssygehospitaler.

3. Bygning a plgehjem for sinds-
syge.

4. Behovet for psykiatriske hospitals -
pladser i Danmark (excl. Kgben-
havns kommune).

5. Udarbgdelse a plan for pla
ceringen af de nye hospitaler og
afdelinger.

6. Udarbejdelse af detailleret forslag
til et nyt sindssygehospital.

7. Udbygning af den ambulante psy-
kiatriske virksomhed.

8. Fjernelse af forvaringspatienter og
retslige observander fra sindssyge-
hospitalerne.

9. Den retspsykiatriske virksomheds
udvikling.

10. Militeerpsykiatrien.

11. Andssvagevassenets omorgani-
sering.

12. Den bgrnepsykiatriske virksom-
heds udvikling.

13. Den sociapsykiatriske virksom-
heds udvikling.

14. Den psykiatriske undervisning ved

universiteterne.

15. Den psykiatriske specialistuddan-
nelse.

16. Kurser i psykoterapi for prakti-
serende |agger.

17. Hospitalspersonalets psykiatriske
undervisning og specialuddan-
nelse.

a Sygeplejerskernes og det av-
rige plejepersonales psykiatri-
ske specialuddannel se.

b. Beskadtigelsesterapeuternes
psykiatriske uddannelse.

c. Sociaradgivernes psykiatriske
specialuddannel se.

d. Psykologernes tilknytning til
psykiatriske hospitalsafdelin-
ger.

Af disse punkter falder numrene 10,
11, 14, 15 og 16 uden for nsarvearende
betaanknings omrade. De skal derfor lades
uomtalt i det felgende. Det samme gad-
der punkt 1, som vedrgrer et problem,
der i den forlgbne tid har fundet sin lgs-
ning. Om de @vrige punkter skal refe-
rerende anfares:

2. Modernisering af de eksisterende
sindssygehospitaler: Det fremhaaves, at
sindssygehospitalerne er foraddede, og at
gennemgribende modernisering af dem
ale er pakraevet. En vaesentlig reduktion
af sengeantallet er forngden, og moderni-
seringen vil derfor ikke kunne tilende-
bringes, far der er fremskaffet et til-
strakkeligt antal nye pladser, bl. a. i nye
pleiehjem. De hidtil foreliggende mo-
derniseringsplaner  karakteriseres som
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ikke tilstraskkeligt gennemgribende. Det
understreges, at moderniseringen bar
gennemfares snarest muligt, da de nu-
vagende forhold pa hospitalerne vanske-
ligger og pa nogle omrader udelukker
patienternes rette og formastjenlige be-
handling.

3. Bygning af plejehjem for sindssyge:
Pa nogle af sindssygehospitalerne findes
et ikke ubetydeligt antal patienter, hvis
tilstand er sdedes, at de ikke for tiden
kreever egentlig hospitalsmasssig behand-
ling, hvorfor de vil kunne anbringes i
dertil indrettede plejehjem. Anbringelsen
af disse patienter i plejehjem vil frigare
et betydeligt antal hospitalspladser, og
denne anbringelse vil vage vasentligt bil-
ligere end hospitalsanbringelse. Plge-
hjem ber sa vidt muligt bygges til for-
malet og indrettes hyggeligt og hensigts-
maessigt i ikke for stor afstand fra sinds-
sygehospitalet, som regel ikke over 10
km. Plegiehjemmene begr ikke veae for
store, helst mellem 30 og 40, alerhgjst
100 sengepladser. Det stigende antal se-
nile patienter vil formastjenligt kunne
anbringes i plegjehjem, som placeres i
naaheden af eller i de store byer, sdledes
at patienternes pargrende let kan aflesgge
besag. Det er for sterstedelen fra de store
byer, disse patienter indlaggges, og ved
denne placering vil man samtidig fa let
adgang til den assistance af speciallagyer,
som mange af patienterne har behov for,
selv om deres sygdomstilfadde ikke ngd-
vendigger egentlig hospitalsmaessig be-
handling. Behovet for plejehjem er for-
skelligt i de forskellige landsdele. | for-
bindelse med sindssygehospitalerne i Vi-
borg, Augustenborg, Middelfart, Vedsted
og Nykabing S. er der brug for plejehjem
til patienter af de forskellige sygdoms-
kategorier. | forbindelse med sindssyge-
hospitalerne i Risskov og Vordingborg er
der brug for plegjehjem til senile patienter.

4. Behovet for psykiatriske hospitals-
pladser i Danmark (eksklusive Kaben-
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havns kommune): De i dette afsnit frem-
farte synspunkter og beregninger er for
storstedelen af principielt samme karak-
ter som dem, der har fundet anvendelse
i den af naavaaende kommissions sta-
tistiske underudvalg afgivne betaankning.
Man gé& ud fra, at behovet for psyki-
atriske pladser minimalt vil ligge pa
25 9/p0. Det beregnes, a der i 1951
mangler 1400 pladser, for at denne be-
skedne norm kan nas. Moderniseringen
af de gamle hospitaler vil yderligere med-
fare en manko pa 1400 pladser. Idet man
regner med, a et nyt hospital skal
rumme 350 senge, hvortil kommer 100
pladser pa plejehjem og i familieplge,
konkluderes, at der blot for at udligne
den bestdende mangel ma bygges 6 hospi-
taler af denne type. Hertil kommer sa af
hensyn til befolkningstilvaksten et nyt
hospital hvert 4. eller 5. &. Herved er
ikke taget i betragtning, at en forbedring
af hospitalernes standard uden tvivl vil
medfegre en forgget tilstramning til disse.

5. Udarbejdelse af plan for placeringen
af de nye hospitaler og afdelinger: Man
ga&r ud fra det principielle synspunkt, at
det bedste altid vil veae, at der oprettes
sma sindssygehospitaler i direkte tilknyt-
ning til centralsygehuse. Kun hvor dette
er uigennemferligt, bar der oprettes
sterre  psykiatriske modtageafdelinger
(med enkelte lukkede afsnit) ved central-
sygehusene. | stgrre byer vil der tillige
vage brug for psykiatere, knyttede til de
amindelige sygehuses ikke-psykiatriske
afdelinger og til varetagelse af den ambu-
lante virksomhed; disse psykiatere bar
have radighed over et mindre antal (10—
30) senge, enten pd den medicinske &-
deling eller pa et saaligt, dbent afsnit.
| enkelte starre byer vil lokale forhold
kunne gere det gnskeligt, at der oprettes
egentlige psykiatriske hospitalsafdelin-
ger, dbne psykiatriske afdelinger. Det
fremhaeves, at det vil vage ngdvendigt at
sikre sig passende arealer til sindssyge-
hospitaler ved centralsygehusene i en



rakke byer, der ligger i landomréder,
som har ssglig stort behov for psyki-
atriske pladser. - - Det naevnes, at opret-
telsen af dbne psykiatriske afdelinger ved
sygehusene nagope vil influere vassentligt
pa behovet for sindssygehospital spladser,
dels fordi de psykiatriske afdelinger pa
centralsygehusene i sg sdv kun vil
kunne dakke en ringe procentdel af de
ngdvendige psykiatriske pladser, dels
fordi de delvis vil blive belagt med pa-
tienter, som hidtil ikke er blevet indlagt
pa& sindssygehospital, idet disse patienter
i gjeblikket ligger pa de medicinske -
delinger.

Det fremhaeves, at det altafgerende vil
vage at knytte sindssygehospitalerne di-
rekte til centralsygehusene, s at hospi-
talerne kan komme til at fungere som et
naturligt led i det samlede hospitals-
veesen. Dette er afgerende for den mo-
derne behandling af sindssygdomme,
som i stadig stigende grad kreever naat
samarbejde mellem psykiatrien og de
ovrige lasgevidenskabelige specialer. Da
mange af centralsygehusenes andre pa-
tienter pa de forskellige afdelinger tillige
kreever psykiatrisk medvirken savel ved
undersggelsen som ved behandlingen, vil
der ved den nesevnte placering af sinds-
sygehospitalerne blive skabt mulighed
for det gensidige samarbejde mellem de
psykiatriske hospitalsafdelinger og cen-
tralsygehusenes gvrige afdelinger, som er
en forudssgning for den rette behandling
af de forskellige sygdomstilfadde.

Det naevnes, at den her omtalte gnske-
lige naamere tilknytning mellem psyki-
atriske og andre hospitaler ger det nea-
liggende ogsa at naame de to kategorier
administrativt til hinanden. Det papeges,
at det i mange henseender ville vare det
ideelle, om sindssygehospitalerne kunne
have samme administration som syge-
husene.

6. Udarbedelse af detailleret forslag
til et nyt sindssygehospital: Der stilles
nuomstunder og i fremtiden helt andre

krav til sindssygehospitalerne end dem,
der hidtil har veget gaddende. Et enkelt
overlaggeafsnit ber ikke vage pa mere
end 350 senge, og sev e hospital &
denne begramsede starrelse vil helt og
fuldt kreeve sin chefs arbejdsindsats. Den
intensiverede behandling, som den be
gramsede starrelse muligger, vil virke be-
sparende, issa ved at afkorte den enkelte
patients hospitalsophold.

Pa de nye sindssygehospitaler bar
modtage- og behandlingsafdelingerne og
de forskellige undersggelsesinstitutioner
vage i nogen grad sammenbyggede, S&
ledes at de sammen med de gvrige lagge-
lokaler kommer til at danne et central-
kompleks, der udger en del af central-
sygehuset. Centralkomplekset bgr om-
fatte ca. /s af sengepladserne. De gvrige
afdelinger bgr spredes ud over terrsenet
med rigelig plads mellem pavillonerne,
med store haver til ale afdelinger og
med de urolige afdelinger isolerede. -
Afdelingerne bar vaae pa hgjst 20 senge,
behandlingss o0g modtageafdelingerne
samt  rekonvalescentafdelingerne ikke
over 15 senge. — Afdelingerne begr ind-
rettes som amindelige sygeafdelinger,
med sygestuer med hgjst 4 senge |
2-sengs dybde, og der ma vage et betyde-
ligt antal enestuer og 2-sengsstuer. Af-
delingerne bgr i videst mulig udstrak-
ning indrettes efter de samme principper,
som er gaddende for amindeligt syge-
husbyggeri. Hertil kommer sa de saglige
sikkerhedsforanstaltninger, som en psy-
Kiatrisk afdeling nedvendigger. Afdelin-
gerne ma ievrigt rumme dagligstue,
spisestue,  undersggelsesstue,  vagtstue
samt besggsstue.

7. Udbygning af den ambulante psy-
kiatriske virksomhed: Udviklingen &f
den psykiatriske terapi igennem de sid-
ste artier har skabt mulighed for, at en
dd af den psykiatriske virksomhed kan
foregd ambulant. En rakke psykiatriske
tilfadde (specielt neuroser og en del let-
tere sindslidelser) vil som oftest med for-
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del for patienterne og for samfundet
kunne behandles ambulant. Den ambu-
lante psykiatriske virksomhed, som fore-
g&r i forbindedse med sindssygehospi-
talerne, ber udvides i vaesentlig grad. De
bestdende konsultationer har ikke i til-
strakkelig grad vaget i stand til at lase
deres opgaver, farst og fremmest fordi
hospitalerne ikke har haft tilstraskkelig
lagehjadp og hjadpepersonale. Saalig har
manglen pa kvalificerede socialrédgivere
vaget fadig. Efterforsorgen har i sgrge-
lig grad veget forssmt, og ikke mindst
af hensyn til denne begr der skabes vee
sentlig bedrede muligheder for hospi-
talernes udadgdende arbejde.

8. Fjernelse af forvaringspatienter og
retslige observander fra sindssygehospi-
talerne: Tilstedevagelsen af forvarings
patienter og retslige observander pa
sindssygehospitalerne er i hgj grad ska
delig for hospitalernes omdgmme. Ogsa
i hospitalernes daglige arbgjde virker
tilstedevagelsen a kriminelle personer
haammende. Tiden er nu inde, da man
ma finde det pdkraevet, at forvarings -
patienter og retspsykiatriske observander
fiernes fra hospitalerne og anbringes i
specidle retspsykiatriske institutioner
uden direkte forbindelse med sindssyge-
vaesenet. Dette er ngdvendigt for, at
sindssygehospitalerne kan blive sat i
stand til at lase deres opgaver som egent-
lige helbredelsesinstitutioner.

9. Den retspsykiatriske virksomheds
udvikling: | konsekvens af foranstdende
tager udvalget afstand fra et enkelt
punkt i en betamkning afgivet af et rets-
psykiatrisk underudvalg. Underudvalget
har ment, at et vis antal observander
stadig ber modtages pa de psykiatriske
hospitaler; men hovedudvalget anbefaler,
at sddanne observationer henvises til spe-
cielle retspsykiatriske institutioner uden
for det egentlige sindssygevaesen, og tam-
ker i denne forbindelse pa saalige ob-
servationsafdelinger i tilknytning til for-
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varingsanstalter, resp. kriminalasyler for
psykisk abnorme lovovertrasdere i lighed
med en observationsafdeling, der allerede
findes tilknyttet psykopatforvaringsan-
stalten i Herstedvester.

12. Den bornepsykiatriske virksom-
heds udvikling: Psykiatrien har i de sid-
ste artier vaget genstand for udspeciali-
sering. Et af de mest betydningsfulde af
de nye psykiatriske specialer er bgrne-
psykiatrien, for hvilken der har vig sg
a vage e stort behov. Storstedelen af
dette arbgjde kan udfgres ambulant, og
det er derfor vigtigt, at bgrnepsykiatrien
ikke forbeholdes nogle fa begrnepsyki-
atriske afdelinger, men at man skaber
mulighed for bearnepsykiatrisk hjadp
spredt over hele landet. Dette vil bedst
kunne ske ved oprettelse af bgrnepsyki-
atriske ambulatorier i de starre byer i
tilslutning til centralsygehusene. Disse
konsultationer vil bl. a kunne vaze til
stor nytte for bgrneforsorgens forskellige
institutioner. Udvalget understreger nad-
vendigheden &, a der oprettes pagda-
gogisk ledede behandlingshjem for de
barn, der treanger til laangerevarende op-
hold og behandling uden for det hjem-
lige milieu.

13. Den social-psykiatriske virksom-
heds udvikling: For forsorgsarbejdet, s&
ledes som det isog udfolder sg i tilknyt-
ning til socialkontorer og bgrneveans-
udvalg, vil det vage af stor betydning,
at der kan rédes over psykiatrisk bistand.
| de starre byer vil dette bedst kunne ske
ved anssdtelse o psykiatriske socid-
lasger. Disse vil isaa kunne vaae behjad-
pelige med alkoholistbehandlingen, med
ungdomsforsorgsopgaver og med behand-
ling af erhvervshaammede.

17. Hospitalspersonalets psykiatriske
undervisning og specialuddannelse: Tid-
ligere bestod behandlingen af patienter
pa& sindssygehospitaler vassentligst i det.
man benaevner milieubehandling og de



mere elementaae former for kollektiv
psykoterapi. Til deltagelsen i dette ar-
bejde kvalificeredes plejepersonaet forst
og fremmest igennem det praktiske ar-
bejde, hvorimod den teoretiske uddan-
nelse var meget beskeden. Sdv om de
neevnte terapiformer stadig indtager en
vigtig plads i hospitalernes daglige ar-
bejde, er der dog nu i de senere & kom-
met sa mange nye former for terapi til,
at en uddannelse som den skitserede ikke
pa nogen made slér til. De nuvagende
aktive behandlingsformer stiller betyde-
ligt starre krav til plejepersonalets faglige
kvalifikationer, sa personalet ikke laa-
gere kan klare sg med den omtalte kort-
fattede orientering i psykiatri og de er-
faringer, den enkelte pa lidt tilfaddig
made erhverver sig gennem arbejdet. Den
intensivering, som finder sted indenfor
hospitalsarbejdet, ger det enskeligt, at
personalet i sterst muligt omfang enga-
geres direkte i arbejdet med undersggel-
sen og behandlingen af patienterne, og
med henblik herpa ber man tilrettelasgge
personalets undervisning og uddannelse
bade i teori og praksis. Dette gadder ale
de kategorier af funktionazer, som har
med behandlingen af patienterne at gere.
Hvis sygeplejerskernes obligatoriske psy-
kiatriske tjeneste skal afkortes (sdledes
som det overvejes i sygeplejerskekommis-
sionen), vil dette kun vagze forsvarligt, s&
fremt man i betydelig grad intensiverer
og systematiserer undervisningen af
eleverne. Til opndelse af dette vil det
vage absolut ngdvendigt, at der ansadtes
specielt  uddannede  instruktionssyge-
plejersker. Ogsd for de sygeplejersker,

der gnsker at fortsadte deres gerning in-
den for psykiatrien, ma der skabes fort-
satte uddannelsesmuligheder. Det er lige-
ledes meget vigtigt, at plejerne og plejer-
skerne far mulighed for fortsat dygtig-
gorelse efter den relativt kortvarige ud-
dannelse, de gennemgar. Systematiske
fortsedtelseskurser  ber tilrettelasgges.
Bade med hensyn til beskadtigelsestera-
peuter og socialradgivere er det vigtigt.
at hospitalerne etablerer kontakt med de
pageddende kategoriers uddannelsesste-
der, sdledes at det kan sikres, at de ikke
blot far en teoretisk uddannelse i psyko-
logi og psykiatri, men ogsa far lejlighed
til praktisk uddannelse pa hospitalerne.
Psykologernes dtilling inden for det psy-
kiatriske arbejde anses endnu for noget
usikker. Hidtil er det farst og fremmest
inden for bernepsykiatrien, at psyko-
logerne har vundet fodfesste. Der er dog
nagppe tvivl om, at de psykiatriske hospi-
taler ogsa igvrigt vil kunne heste vaadi-
fuldt udbytte af at fa tilknyttet psyko-
loger til funktionar staben.

Som bilag til betenkningen fra sund-
hedsstyrelsens psykiatriske udvalg med-
fulgte en raskke betankninger fra de un-
derudvalg, som i samarbejde med Dansk
Psykiatrisk Selskab var blevet nedsat til
behandling af hvert af de enkelte om-
rader, som er omtalt i dispositionen til
hovedbetamkningen. Nogle af disse un-
derudvalgs betamkninger har vazet trykt
i »Ugeskrift for Lagger«. Enkelte af un-
derudvalgene afsluttede farst deres ar-
bejde, efter a hovedbetaankningen var
blevet afgivet.
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Tabel 1 A, Normering og belaegning for statens mndssvg,waescn 1910—1955.

Aarhus “ demgborg i Vll’)OI'U I \41(1(1e1fart ‘1 \kaﬂblng SJ Vedsted ‘\ Augustenborg.,
—— N \ — | — |
ioer Fak-Fam.- Hi]()er ‘Fak Fam. i‘\or 'I\Ar\n(:zr- Fak-!| A Fak \Fam - 1:10 F k Nor ‘Fak JFam -
tisk | pl Toq tiskpl I tlsk‘ L | tlbk. L et |tisk | pl. o ;nsk\ L.
| ret |15€] P | ret | P ret | P | ret | Pl ret il I ret | °F) P L
530 524 26 | 480 496 — 730 706, — 730] 732 7| I @ | 1\ L
| 530| 492 128 || 552 ')73‘ — i 780| 743 — | 700 716| 22 487l “ i
530, 517 112 |l 580 574 — | 780 760, — | 730| 749 10 ‘ 650 556 ; (l
| 614] 608 200 } 800| 663 — | 800| 833 — h 764 802 20 l 818 824 4 190/ 175 |
| 622 633 324 | 805 768 — || 900 893 — | 821 804, 45 | 828, 848 21 2()0 205 i ‘
| 642] 640, 426 ’ 800‘ 789l 53 | 918| 944 30 ‘ 902, 945| 100 i\ 849) 882 89 | 248 4 | 380 378 13
| 7100 693 538 | 835 768 74 ‘1025 995 157 [10451029] 125 = 900, 889 187 zzo’ 261 38 | 480 434 43
710 684% 464 | 845 ‘ 8 71 i1025 976 174 \“1040 1021) 110 ‘ 891 911 135 255| 39 | 480| 443] 30
| 710) 849 378 | 845 856! 122 (1025 1047 126 ‘1()4/ (10491 99 | 891G 968! 118 | 262% 251, 33 | “ 480, 4941 37
728 875; 309 798 803~ 85 “ 9861088\ 84 1057‘111‘) 97 | 891\ 997( 108 | 262\ 255. 26 480‘ 009] 32
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Tabel 1 A. Normering og belaegnlng for statens sindssygevesen 1910—1955.

| Sikrin- ;' e | Ramose-| Hved- Vlsborg- I » ! ‘ Saks- | Alle sinds- Alle Til-
it gen ‘Dalstrup \ gird || holm gard S ; Sege | kobing ‘ sygehospt. plejehj. |sammen
‘ ‘ L | | ! % |l | | 1 Samlet
[ . o I L | faktisk
,; | Iwr ) . o | ’ I _ belaegn.
N“TﬁkijhkﬁmﬁmkhmuhkﬁmwhkN“WﬁkAmﬁhkwamkmmﬂhkﬂmﬁW“mﬂqﬁhmp
e | pigk | ME gk Me gl Me- Hmk/me'tmk M sk | MO sl MO tisk | ™M tisk | pl. | ™ tisk |1 sikring,
I ret ret | [ ret | ret ret ret | ret | it ret | ret * et | teiehi
: ‘ 1 .‘ ‘ ; plejeny.
\ | | ‘ ( | ‘ ‘ og fam.-
| | i i | | | | | | N
I | |- I B || pleje
1910 ] ] T [2ar02458) 33 2491
1915 98 91, 65 64 \ ! 1 ; } : 30492'24l 150) 163 155, 2829
1 \

1925 | 50/ 32 120 118 70 73 | j [ N | 39863905}224,1901191 4352
1930 | 50, 48 120, 119, 86, 89 124, 121 L 41764151 390, 330 329, 4918
86/ 90/ 124 122 124 124/ | A7464826‘715 464 468| 6054
1940 | 50 48| 130, 130 124 123 124 123 124 124 %z 526550691162 502 500 6779

|
1920 50 21 98 83‘ 70, 66 32703156 122 168 149 3448
&
|
\

1935 500 45 130] 132

|

| !
1945 | 50 47 130 129 124 123| 124 123 124 119 f 525851141023 502 494) 6678
1950 50| 45 130 74 124 124] 124 121 124 125| 128 133| 150 150 166| 167 52605514 933‘946f894 7386
1955 50 41:130 130 124 12%1124‘12%1124‘123i128 13@1100 153 166 17252025689 771 946 957 7464
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Tabel 1 B.

I P(j,rfoner Alle hospitaler Alle plejehjem | Familienleie j Hospital +plejehjem | H‘igfﬁqllﬁf)lﬁ!;(h]
Ar | 15 ar og |[————— - _ | dml ](.’l) €J¢ 1
" derover | | faktisk . faktisk faktisk | norm. fakt. faktisk
li 1\ orm. \ AKUSK i norm. aKUlSK E | abs. ‘ 0/00 abS. 0/00 ab,\. 0/ 00
1911. 1. 492 oOU k 2505 2445 0 0 36 | 2505 1.7 | 2445 1.6 | 2481 1.7
1921...  1.820.800 | 3326 3270 168 157 130 3494 1.9 | 3427 1.9 3557 2.0
1930...  2.083.100 | 4176 4151 330 329 | 390 4506 2.2 | 4480 2.2 4870 2.3
1935... | 2.220.700 H 4746 4826 464 468 715 | 5210 23 ’ 5294 2.4 | 6009 2.7
1940. .. | 2 351.100 | 5265 5069 502 500 1162 5767 2.5 | 5569 2.4 | 6731 2.9
1945. .. | 2.459.400 | 5258 5114 502 494 1023 1 5760 2.3 | 5608 2.3 | 6631 2.7
1950. .. |l 2.555.800 | 5260 5514 | 946 894 933 6206 2.4 6408 2.5 7341 2.9
5689 ii 946 | 957 771 6646 7417

1955. .. | “ 5202

\6148

Tabellen viser, hvorledes pladsantallet inden for statens
sindssygevaesen har fordelt sig gennem de sidste 45 & med
hensyn til savel de normerede som de faktiske tal. Tallene
er angivet for de &r, i hvilke der har veaet folketadlinger,
sdledes at det har vamet muligt at beregne hvor stort et
antal pladser, der forefandtes pr. 1000 indbyggere pa 15
& og derover. — Det skal bemazkes, at tallene for pleje-
hjemmene er af noget varierende vaerdl det dregjer dg i
flere tilfadde om plegehjem, som i |gbet af den undersggte
periode er blevet overtaget &, resp. har opndet naamere
administrativ tilknytning til, statens sindssygeveesen; som

regel har de pagaddende hjem ogsd inden denne andring
huset patienter, som rettelig ville henhgre under sindssyge-
vassenet, og den ved andringen af de administrative forhold
skete forggelse af normeringstallet er derfor ikke udtryk
for nogen reel forggelse af kapaciteten. | talet er ikke ind-
befattet sikringsanstalten, € heller det amtskommunale
plejenjem i Holbak, der dog i virkeligheden huser patienter
af ganske samme art som dem, der findes pa de @vrige
plejehjem; normeringen er her for tiden 298 pladser, men
den tankes i de kommende & reduceret noget.
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Tabel 2

Antal pladser pr. 100000 personer pa 15 ar og derover

1930

MK

191
332
‘ 225
’ 249

197
103

I 1921
Hospltal J( M. K.
NleGBIng 5 s oo ‘109'106
Vordingborg . .. .. | 277| 313
Middelfart. . .. ... 183 2041
Aarhus.......... 192 186
Viborg........... 173 226
Vedsted.......... i
Augustenborg . .

Hele landet undt. ﬁ,ﬁA P
Kbhvns. kommune | 188‘ 205

ﬁ_ e L)

J223

M. [

| 218
| 250
| 268

205

193:) 3
K \M K. ;‘M.

1 940

(de tremtldlgze tal beregnet under den forudsaetmng, at smdssygehoepltdlernes kapamtet ikke udv1de9)

939
298
305
278
317
382
326

293|
271

215,

242

1940 N

1950
[\ry K.

: 1905 {

1960

1960 |

| M.

K. | M. ]

K.

M. |l M.

315
300
295
304
292
196

348 301
342 308,

355 283

306 272
301
432
32d

202
230

236 289

292

34y;2781

|

269

306
352
334]

219‘
317,
284
271
268
215
270

327
261
343
361

g5
344
378
2992

286
385

301

255
306,
277
261
260
206 353
262 99&

265
3/2
319»
253
338

235
293
266
248|
250
195
251

245
357
307
242
329

341,
284

210‘226 196
280 342 268
254 295 244
238 233 230
243 322 236
188 181

330/
243;27q,23ﬂ

1970

208
329
285
226
315
320
266

e
319;279}317

267]305

| |
253 292

| =
i | !
241

19!

279 230

267
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Tabel 3

Beregning af behow et for nye pladser under statens smdssygevae%en i de kommende ar under den forudsaetmng

‘ Antal 3 at antallet af pladser pr. 100 OOO ind- ” at antallet af pladser pr. 100 000 md-
}" pladser 1‘ byggere over 15 ar skal veere som i 1940 bvggere over15ar skalveere somi 1950
. = — S
Hospital | 195 ‘ Nodv endlge nye pladser i | Nodvendige nye pladser i
] 50 | 1955 1960 1965 1970 1955 1960 1965 1970
;"“M.**KT" M. K. M. K. M. K. M. K. M. K. M_K M K M _K._
Nykeobing S........... 643 708 | 146 223 215 297 294 383 384 479 60 57 121 118 192 189 272 268
Vordingborg. ......... H 641 787 —12 —63 16 —33 47 —1 76 31 24 28 53 62 86 98 116 134
Middelfart............ | 590 679 35 76 60 106 89 137 118 168 i 17 40 44 69 72 96 101
AATHUS, o cmmns s smmas s | 725 700 | 120 148 165 186 200 217 234 247 28 23 68 56 99 82 130 108
Viborg............... 1590 708 | 72 27 100 47 119 64 141 80 10 43 30 61 46 81 62
Vedsted: :nusc:zinmsss | 117 187 |— 6 42 1 50 5 58 10 66 5 4 12 11 17 18 22 24
Augustenborg. ... ... .. | 2562 279 |—19 25 —9 356 —1 44 9 57| 8 7 19 17 29 25 39 37
e g —e T o H T
Hele landet undt. Ko- ‘3558 4048 | 336 478 548 688 753 902 972 1128‘ 159 146 356 338 553 530 756 734
benhavns kommune \i 7606 ~ 814 1236 1650 210() 305 694 1083 1490




Tabel 4 A

Patienternes fordeling efter ken og alder */; 1952.

Statens sindssygehospitaler.
(Tabellen fortsater pd den felgende side)

Maend:
-0 b Befolknlngs I . - 1 .
, Antal | tal})ibe- | Patlenter 1‘ Tilsvarende °/,, pr. i(
Alder | patienter I gyndelsen af h & |- ‘ Alder
B v S L R AT TIR 1
—15 || 5 | 459800 ’6’01"’7" 0,00 | 0,01 T _—15
1519 27 . 122700 0,22 | 021 021! 027 1519
20—24 | g2 | 116200 0,71 ;’ 0,62 | 0,83 | 0,95 2024
95—29 119 123600 0,96 | 1,12 | 1,43 | 1,81 2529
30—34 | 204 116 000 1,76 | 1,73 | 2,36 | 2,89 | 30—34
356—39 { 276 121 200 2,28 2,47 f 3,47 | 3,87 | 35—39
40—44 | 350 114 000 3,07 3,19 | 4,51 4,06 40—44
45—49 } 363 102 800 3,63 4,17 ] 4,62 | 4,07 r 45—49
—b4 ‘ 479 } 90 500 5,29 4,11 ‘ 4,35 3,79 ‘ 50—54
55—59 ‘ 382 | 76 600 4,99 4,02 | 4,26 3,73 | 55—59
60—64 | 333 | 66900 4,98 4,29 4,50 3,16  60—64
65—69 ‘ 264 55 600 4,75 | 3,76 ‘ 3,62 3,24 65—69
70—74 ,l 214 42 300 5,06 I 3,66 | 3,63 2,68 | 70—74
79 135 25900 | 5,21 | 3,39 273 296 7579
80— } 103 18900 | 5,45 2,81 1 2,25 1,98 ' 80—
Uangiven | 17 | L R | __ Uangiven
Tilsamm. | 3353 | 1653000 | 2,08 | 1,81 | 1,98 "}789 T
Kvmder
T o l Befolknlngs 7;777737‘5* - -
. Antal i‘ talt) i be- Patienter | Tilsvarende /00 pr. |
Alder | patienter | gyndelsen af | 1% || _ e | Aldes
I H 1950 | heraf ‘[ Uy 47 | 1y 42 | 1,-37 |
—15 |3 | 440300 001 [ 0,01 "70,0"'1’ T —15
15—19 44 115800 | 0,38 0,21 0,24 i 0,10 15—19
20—24 68 110 400 0,62 0,67 0,61 | 0,80  20—24
§) 103 121 400 | 0,85 1,02 1,30 | 1,48 |26—29
30—34 163 112100 f 1,45 1,7 1,88 | 2,40 30—34
356—39 284 116 700 | 2,43 2,19 | 3.05 | 3,59 ‘ 35—39
40—44 321 111 100 r 2,89 3,23 | 4,35 | 4,42 ‘ 40—44
45—49 407 101900 | 3,99 4,14 | 5,41 [ 5,32 | 45—49
50—54 463 92 400 J 5,01 5,04 | 5,79 | 5,10 ‘ 50—>54
55—59 493 79 100 | 6,23 5,19 | 5,95 | 4,98 55—59
60—64 448 68 200 | 6,57 5,29 5,68 | 4,93  60—64
65—69 367 55 800 ]} 6,58 5,056 | 4,98 | 4,37 | 65—69
70—74 268 41500 | 6,46 | 5,06 | 4,82 4,28 | 7074
75—179 187 \ 26 600 | 7,03 5,61 4,95 | 3,71  756—79
80— 166 “ 21 300 7,79 4,92 | 4,29 2,20 ' 80—
Uangiven | 8 | | ‘ Uangiven
g © i i i “ I | ,Eﬁé ‘E,
Tilsamm. | 3793 | 1614600 | 2,35 | 2,11 | 2,29 | 2,20 “7' -
1) Statigtisk drbog 1951, side 13, tavle 12: Befolkningen uden for Kﬂbenhavn (+ Faaﬂerne).
10
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Tabel 4 A. (fortsat)
Mend = kvznder

| Belolknings: ! - |‘
Alder '~ Antal | tall)i be- Patienter | Tilsvarende /gy pr. Ald
aer - patienter gvndelsen af | 19y ﬂ TR | -
| 1950 | herat | 47 142 | 187
—15 " 8 | 9001 100 7]7 0,01 ! 0,01 Il —15
15—19 71 238500 0,30 0,21 = 0,22 | 0,19 15—19
20—24 | 150 226 600 ’ 0,66 | 0,60 072 088 2024
256—29 | 222 245000 | 0,91 1,07 1,36 1,65  25—29
30—34 | 367 228 100 | 1,61 1,71 2,12 | 2,64  30—34
35—39 \ 560 237 900 2,35 2,33 3,26 | 3,72 35—39
40—44 671 225100 2,98 3,21 3,78 | 4,25 40—44
45—49 770 , 204 700 3,76 4,16 4,48 | 4,71 45—49
50—54 942 182 900 5,15 4,58 5,07 | 4,45 50—54
55—59 875 155 700 5,62 | 4,62 5,11 | 4,36  55—5H9
60—064 ‘ 781 | 135100 578 | 4,80 5,09 4,06 6064
65—69 631 | 111 400 5,66 | 4,41 4,27 | 3,82 ‘ 65—69
70—74 482 | 83800 | 5,75 | 4,32 4,25 | 3,62 | 70—74
7579 322 52500 6,13 | 4,50 3,89 | 3,02 7579
80— i 269 | 40 200 6,69 | 3,95 3,35 | 2,10 | 80—
Uangiven | 25 ,,_l,,,,_; ‘ ! 1 i\ _ Uangiven
Illsamm [ fé@_*ﬂﬁ” 3%777"?5()70)1}_ 2,19 | 1,96 | 2,13 | 2,05 H R
b St'ltlsllsk .1rb0g., 1951 side 13, tavle 12: Befolkmngen uden for Kﬂbenhavn (— F%nmernc)
Tabel 4B
Indlaeggelser I)d Slndssvgehospltalet ved Arhus.
77&7‘4'(;;7 e Indlaeggelse af pex ersoner
Ac |, ‘Slf;:nth%e | pa 60 ir og derover
‘ indleeggelser | bsolut’ i9, af samtl. 1ndl
oo 104 12 1is
1915 | 142 13 9,2
1921 233 30 12,9
1925 221 Loo21 9,5
1930 266 .26 9,8
1935 252 |28 11,1
1940 359 - 53 14,8
1945 515 | 69 13,4
1950 619 | 52 8,4
Tabel 5
Patienternes fordeling efter hospitalsopholdets varighed (samtlige sindssyge-
hospitaler).
Varlghed ’ Y37 | Va2 EA R
Under 1ar... .7” 10 4 % | 12.8 % \‘ 15, () % 7171,75 %
Under 10 dr... | 65,4% | 61,4% | 50,3% | 48,7%
Over 10 ar ... | 34,6% | 38,6 % | 197% .} 513 %

I)et ses, at de patlenter del har vzeret 1ndlagt 1 mere
end 10 ar, udger en stadig tiltagende del i belaegningen.
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Tabel 6
Befolkningens fordeling efter alder (over eller under 15 ar) og bopel (by, bymessig bebyggelse, land). Den siden 1921
stedfundne udvikling og den sandsynlige fremtidige udvikling.

1921 | 1930 ‘ 1935 ' 1940 ‘ 1945 | 1950 1955 1960 ‘ 1965 ’ 1970
Kobenhavns kommune: ‘
Under 15 ar........ | 138.400 130.100, 126.000/ 129.000 147.200 176.500, 184.700 179.200 164.700 170.200
15 &r og derover.... | 421.400 486.400, 540.300] 571.200 584.500 591.200| 599.900 618.200 646.500 661.100
- Ialt. ¢\ 559.800 616.500 666.300 700.200 731.700/ 767.700 784.600 797.400 811.200] 831.300
I<1eder1ksbe1g., komm.* 1 1 ‘ E’ !
og Kbhvns. amtsrkr.: ; | ‘
Under 15 ar........ 66.800,  55.700  59.400  66.700] 78.000 98.400 123. 800| 144.400 159.700 176.300
15 ar og derover. L 191,400 1922000 232.700 265.700 280.500 315.500/ 363.600 407.100 454.300 509.200
- I*al?“‘";; 258.200] 247.900] 292.100] 332.400 358.400 413. 900\ 487.400 :551’.5'(')0 7614”0607 685.500
Plownsb\ er m. over !
2500 indb. og komm.
m. forst. og bym. beb. i
m. over 2500 indb.: 1 ‘
Under 15 ar....... | 193.000 223.700 243.100 251.900 301 900 358. 400| 394.400f 496.700| 460.400, 500.300
15 &r og derover.... | 522.000 604.900 729.400| 797.700 859 200 921. 0007,71914100 1097.100| 1184.000| 1286.600
Iﬂf .. 715.000 ‘)8.600§ 9792.500 1049.6“0 1161.100 1279.900! 1408.500 1\‘){Rﬂ() 1644, A(m 17Rﬂ an
Hele landet undt ; ‘ I B '
ovenstaende dele: }
Under 15 &r.......  617.900 563.600 512.400 473.800 469.800 472.900 502.000' 465.100, 421. 500} 407.400

15 ar og derover.... 1107.400 1286.000

1258.600,

1287.800

1319.700 1317.100

1281.500 1288.200| 1286.300, 1267.100

1789.500] 1790.000]

~ alt... 1725.300] 1849.600
Hol( landet ‘ |

Under 15 ar 11016.100, 973.100
15 ar og derover. .
o Ialt

940.900

1771.000 1761.600

921.400

12242, 200‘ 2569.500 2761.000 2922. 400 3043.900

F

996.900, 1106.200

1783.500) 1753.300

3145.300 3259.100, 3410.600

1707.800] 1674.500

1206.300 1254.200

1204.900 1215.400
3571.100 3724.000

.| 3258.300 3542.600 3701.900 3843. 800} 4040.800[ 4251.500 4464. 000\ 4626.000 4777.400 4978.200

I'allene for 1921 omfatter bidde Kobenhavn og Roskilde amisradskreds. Aldersfordelingen findes kun opgjort for de to amtsrddskredse under eet.



Tabe

Patienterne pa sindssygehospitalet ved Aarhus den 28/, 195

Ndee }li)?:t:ll‘utla Senile Epilepsi ‘:I%(;lr‘i Skizofreni | Man.depr. P}fg;ﬁ?gf:
/M. K0 M. K., M. K. M. K.|] M. K| M K | M K
10—14 .. E ) R ?__ e 1
15—19 .. 3 1] 2 3 2
20—24 .. i N 1 3 1 3 | 2 1
92529 I D N 1M 8 1 1| 3 1
30—34 1 2 18 12 2 3 | 1 3
35—39.. | 9 7 26 23| 4 5 | 2 5
40—44 .. N 4 1 | 22 25|12 9 | 3 7
4549 .. 2 7 2 1 38 27| 7 6 | 3 4
50—54 .. 2 1| 1| 2| 3 3|8 7|3 3
55-59.. 5 3 | 1 4 | 3 |2t 28| 7 13 | 1 1
60—64.. 7 1 | 3 1| 1| 1| 2¢ 25| 6 15| 2
65—69.. 1 1 | 4 2 1 1| e 16| 7 13 |
70—74 .. | 19 5 | s+ 7| 1 71 |
75—79 .. + 7 || 2 2
80—84 .. 7 08 | 1 2
85-89 .. 4 3 | e *
9094 .. I S
lalt.. ... 17 532 2 | 9 2 |11 5 | 222 21164 87 |19 29
MAK.. | 22 58 11 16 | 433 151 48
%o | 41 1,2 17,6 62 | 2,1 0,5 | 2,6 1,2 | 53,0 50,5| 15,3 20,8 45 6,9

H 26 | 69 L3 19 | 5L7 18,0 | 5,7
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fordelt efter kon, alder og diagnose.

Neuroser | Psykp-
. pati

M. K.

I |
' Alkohol. |

M. K.

Narko- N Retsl.
mani obs.

M.

K.

Andssv.

M. K. | M. K.

-
11 o ] 9 6 9 15
11 9 | 1 16 10 2%
1 | 2 2 B 3 | 2 | 2 15 35

1 | 3 4 | 2 |3 | 32 23 | 55
9 | 2 4 | 3 3 9 | 49 41 83
1 | 2 2 | 2 11 2 2 | 52 47 | 99
3 | 2 3| 2 e EN 1 3 | 59 46 105
11 |1 4 1 ED o 1 52 2 104
T 1 11 2 - 1 '7 41 53 | 94
o - - 1 40 47 | 87
. ’ a 1 19 34 53
1 ™ 2 a1 o2 | 42
T % 10 | 16
B D I I 8§ 5 | 13
N 43 7
] o N 01 1

4 12
16

1,0 29 |33 53
1,9 43

837

419 418 |

Ly

1 100,0 100,1]
99.8 |




Tabel 8
Indlaggelser fra Gentofte, Hvidovre og Radovre kommuner i 1949—52.

a) Rigshospitalets psykiatriske afdeling:
Gennem-!|Folketal | Indl. pr. ar
1949 | 1950 | 1951 | 1952 |1949—52| snit pr. 7/y1 | pr. 100000
pr. a 1950 | indbyggere
Gentofte. . . 95 60 84 60 299 75 87 803 85
Hvidovre. . 49 56 69 48 222 56 23163 235
Radovre. . 38 44 44 30 156 39 18 704 209

(Faldet i mdlaaggelsestallene for 1952 skyldes en ny V|S|tat|onsordn|ng, efter
hvilken en del af de patienter, der primaart er blevet indlagt pa Bispebjergs hospitals
forgiftningscentral, nu ikke — som tidligere — efter endt behandling overflyttes til
Rigshospitalet, men derimod til Kgbenhavns amtssygehus).

Sndssygehospitalet i Nykabing S:

Gennem- Indl. pr. ar
1949 | 1950 | 1951 | 1952 [1949—52| snit pr. 100000
pr. & indbyggere
Gentofte 27 33 50 70 180 45 51
Hvidovre. . 10 7 9 21 47 12 51
Raedovre .. | 5 6 11 13 35 9 47
Tabel 9

Indleeggelser pa Sindssygehospitalet ved Aarhus fra henholdsvis Aalborg og Skander-

borg + Aarhus amter, beregnet pr.

100 000 indbyggere i pagaddende omrader.

Aalboig amt Skanderborg -+-Aarhus amter
. Mend Kvinder Maand Kvinder
19921 | 454 54,0 80,3 65,9
1930 | 564 57,8 62,3 70,3
193 ... 60,0 422 54,6 575
1940 703 55,5 77.8 96,4
194 619 84,1 131,6 125,6
190 .. 679 97,5 134,1 146,6

Det fremgdr, at indlagygelsesfrekvensen er veesentlig sterre fra de dele af land-
omradet, der ligger naa ved hospitalet, end fra de fjernereliggende.
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Tabel 10
Indlaeggelser fra Senderborg amt 1922—42 (i relation til samtlige indleggelser pa
statens sindssygehospitaler) for og efter abningen af sindssygehospitalet i Augustenborg

d. 1/, 1932.

A j B - C
- - - Indl fra |
Finansar: | Samtlige indl.! Senderborg | (B 1% af A)
R | amt
192223, ... .. 905 6) 07
9 —IH,....... . 1137 12 | 1,1
24—925...... 1092 10 0,9
25—26. .. ... 1033 9 0,9
26—27...... 1005 15 | 1,5
DB, ... . . 1089111146 161137 | 1,511,239,
28--29. ..., 1142 9 L 0,8
20—30. .. ... | 1274 24 1,9
30—31 ... 1237 17 1,4
31—32...... 1232 19 1,6
T o et i o o
L 1779 46) | 2,6
38—54...... 1666 33 2,0
34—35...... 1589 30 1,9
35—36...... 1646 35 2,1
36—37...... 1799 33 1,8
338 e 19720118931 441380 | 2,212,059,
38—39...... 2174 l 49 2,3
39—40. ... .. 2233 | 44 1,9
40—41. ... .. 2057 36 1,8
41—42. ... .. | 2016 39 19

1l
i
|
i
|



Tabel 11

Smdssygehospl-
talet i Nykeo-
bing Sj.

Sindssygehospi-
talet ved Vor-
dingborg

Sindssygehospi-
talet i
Middelfart

Sindssygehospi-
talet ved
Aarhus

Sindssygehospi-
talet i Viborg

Sindssygehospi-
talet i Vedsted

Sindssygehospi-

talet i Augu-
stenborg

Kﬂbenhax ns amtsrk1

Roskilde »
Frederiksborg »
Holbaxek »
Sorop »
Prasto »

Frederiksberg komm.

Bornholms amtsrkr.
Maribo »

Svendborg »
Odense »
Assens »
Del af Vejle »
Del af Ribe »

Skanderborg »

Aarhus »
Randers »
Samse »
Aalborg »
Viborg »
Ringkebing »
Hjerring »
Thisted »

Del af Ribe »
Del af Tonder »

Del af Tonder »
Senderborg »
Del af Ribe »
Aabenraa »
Haderslev »
Del af Vejle »

#) Angivet i timer og minutter.
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. Gnstl. 1ejset1d*) til
I qmdssygehospltalet

2,05

e e e

‘ Rejsetid®) fra fjernest-
‘liggende bysamfund til
s1ndssygehospltalet

4, 10 Vedbaek
4,07 Koge
3,43 Helsingor
2,37 Hong

3,39
4,14
2,36
13,18
2,49

Nyrup
Lellinge
Frederiksberg
Svaneke
Nakskov

Po3,14
! 2,19
| 1,46
P3,52

3,02

Skaarup
Mesinge
Glamsbjerg
Brande
Grindsted

Ejstrupholm
Hundslund
Hobro

Aabybro

Glyngore
Tarm
Skagen
Klitmeller

Nr. Nebel
2 Skarbak

Hojer

5 Nordborg
Bakke
Hellevad
5 Skodborg
Kolding



Tabel 12

Beregnet antal pladser pr. amt pd psykiatriske modtageafdelinger, sifremt der skal
skaffes samme antal pladser pr. 100.000 personer pa 15 & og derover, som der
fmd&m K@benhavns kommunel 1950 (d V. s. 62 pladser pr 100 OOO)

i 1955 | 1960 1 1965 | 1970
K@benha\nsannsuuhkreds 225 252 1 282 316
Roskilde » 35 36 39 42
Frederiksborg amt ....... ] 68 78 | 80 87
Holbaxk » .. ﬂ H9 60 | 60 60
Sore oo 58 60 | 62 63
Praesto B ssmmess 56 57 60 61
Bornholms 1 S, 22 22 | 23 23
Maribo W sasmusns 63 63 | 63 63
Svendborg Do 70 71 73 74
Odense amtsradskreds . . .. 88 93 | 98 | 103
Assens » gy | 27 27 28 29
Vejle amt....... 93 97 ' 102 107
Skanderborg  » ....... i 64 68 71 74
Aarhus Do } 94 99 ! 105 111
Randers W o samamas i 77 80 81 | 82
Aalborg B 106 111 114 | 117
Hjerring W semms s 78 81 83 | 84
Thisted R 40 42 41 42
Viborg > 67 | 87 69 | 7L
Ringkebing Do 1 85 | 90 94 98
Ribe ¥ :iamuns [ 77 | 81 84 | 87
Haderslev Do | 32 93 | 34 35
Aabenraa W i cmanas I 22 23 23 | 24
Senderborg » o L 22 23 95 | 26
Tonder N i 19 19 | 20 ! 20

Hele landet, undtagen | | T
Kobenhavn............ 1647 ; 1728

1814 | 1899

|
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Tabel 13

Gennemsnitligt dagligt patienttal i finansaret 1950—51.

| Folketal i |

Familiepleje

; o ‘ Hospitalet i Plejehjem

landomradet | o - e o )

pr. ?/;; 1950 Normeret| Faktisk | /oy Normeret Faktisk | °/,, | Faktisk | 9/ | Faktisk | /g,
AarhusS..s.u. 000 | 782.182 710 829 1,13 254 250 0,34 370 | 0,51 1.449 @ 1,98
Vordingborg. . . . . | 551.303 845 857 | 1,56 450 447 0,81 117 0,21 | 1.421 | 2,58
Viborg.......... 600.235 973 | 1.032 1,72 204 202 | 0,34 | 124 | 0,21 | 1.358 | 2,26
Middelfart.......  567.445 1.047 | 1.046 | 1,84 124 | 123 022 | 99 | 0,18 | 1.268 | 2,23
Nykebing . . ... ..  657.187 891 971 1,48 | 220 | 220 | 0,33 117 | 0,18 | 1.308 | 1,99
Vedsted......... | 149.752 262 244 | 1,63 0 0 - 51 0,84 295 | 1,97
Augustenborg. . . . 255.066 480 182 1,89 0 0 39 | 015 414‘ 521 | 2,04

l | ! i}
Tilsammen. . . . . . | 3.513.170 | 5.208 | 5.461 | 1,55 | 1.252 | 1.242 | 0,85 | 917 0,26 | 7.620 @ 2,17

Promilletallene er de faktiske patienttal i relation til folketallene.




Tabel 14
Sindssygehospitalernes landomrader.

Folketal
"f11 1950

1. Sindssygehospitalet i Nykebing p& Sjadland.?)

Holbak amt undt. Samsg, Frederiksborg amt, Kgbenhavns amt undt.

Frederiksberg kommune . ... ... .. 657 187
2. Sindssygehospitalet i Vordingborg.

Sorg amt, Prasstg amt, Maribo amt, Bornholms amt, Frederiksberg

kommune . 551 303
3. Sindssygehospitalet i Middelfart.

Odense amt, Svendborg amt, Vele amt undt. Kolding kbst. og Narre

Tyrstrup herred, Savgs herred a Ribeamt .. ... ... ... . .. . .. ... 567 445
4. Sindssygehospitalet ved Aarhus.

Aarhus amt, Skanderborg amt, Randers amt, Aalborg amt, Samsg af

Holbak amt . . . 732 182
5. Sindssygehospitalet i Viborg.

Viborg amt, Hjerring amt, Thisted amt, Ringkgbing amt . . . = . = = . | 600 235
6. Sindssygehospitalet | Vedsted.

Ribe amt undt. Andst og Slavgs herreder og Vejen kommune, Hviding

herred a Tender amt = . . ... ... 149 752
7. Sindssygehospitalet i Augustenborg.

Haderslev amt, Aabenraa-Sgnderborg amt, Tender amt undt.

Hviding herred, Kolding kbst. og Narre Tyrstrup herred af Vele amt,

Andst herred og Vegen kommune af Ribeamt ... ... .. . . . 255 066

Tilsammen . . . = = 3 513 170

) Til omrédet herer desuden Fexrgerne, hvis folketal, der pr. 31. december 1950 udgjorde 31664 per-

soner, ikke er medregnet i omrédets folketal.
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Tabel 15
Befolkningsforholdenes udvikling i sindssygehospitalernes landomrader i perioden 1950—1970.
Antal indbyggere pa 15 ar og derover i de Tilveekst | Tilveekst | Tilvekst Tilvekst | Tilvekst
nuv. sindssygehospitalers landomrader: 1950—55 | 1955—60 = 1960—65 = 1965—70 1950—70

| 1950 1955 | 1960 | 1965 [ 1970 Abs. | % | Abs. | % | Abs. | 9% | Abs. ]_%ﬁ}] Abs. | %

Nykeb. | 477.500 519.600 562.800 613.000| 669.200 42.100 8,8 43.200 8,3 50.200|8,0, 56.200 9,2 191.700 40,2
Vord... | 406.800 421.500/ 439.500, 459.000 478.000) 14.700/3,6 18.000 4,3 19.500 4,4 19.000/4,3 71.200 17,5
Midd... | 415.900] 426.100 442.900 461.700, 480.100 10.200 2,5 16.800 3,9 18.800 4,2| 18.400 4,0/ 64.200 15,5
Aarhus. | 535.100 555.100) 582.50()‘ 604.000 624.800| 20.000 3,7 27.400 4,9 21.500|3,7| 20.800| 3,4 89.700 16,8
Viborg . | 426.500 436.000’ 451.400 462.800) 475.000) 9.500 2,2 15.400 3,5 11.400 2,5 12.200/ 2,6 48.500 11,3
Vedsted | 106.300 109.800 114.800 119.100 123.200 3.500 3,3 5.000 4,6  4.300 3,7  4.100/ 3.4 16.900 15,9
Augb... | 186.000) 191.200) 198.500 204.900 212.700 5.200 2,8 7.300]3,81 6.400 3,2  7.800|3,8 26.700]14,4
Tils. . . . |2.554.1002.659.3002.792.400 2.924.500 3.063.000] 105.200| 4,1/ 133.100 5,0/ 132.100| 4,7 138.500| 4,7] 508.900| 19,9




Bilag E.

Udkast til forslag til lov om opferelse af psykiatriske hospitaler i Odense,
Hillered, Hjerring, Kolding og Kgbenhavns amt samt om opferelse af foe-
handlingsafsnit ved det psykiatriske hospital ved Arhus.

§ L
De staten tilhgrende sindssygehospitaler betegnes fremtidig som psykia-
triske hospitaler.

82
Til opfarelse af et psykiatrisk hospital i Odense kommune kan anvendes
et belgb af indtil 24.000.000 kr.

8§ 3.
Til opfarelse af et psykiatrisk hospital i Hillerad kommune samt et pleje-
hjem for psykiatriske patienter sammesteds kan anvendes belgb af indtil
henholdsvis 23.000.000 og 4.500.000 kr.

8§ 4.
Til opferelse af et psykiatrisk hospital i Hjerring kommune kan anvendes
et belgb af indtil 21.000.000 kr.

§ 5.
Til opferelse af et psykiatrisk hospital i Kolding kommune kan anvendes
et belgb af indtil 21.000.000 kr.

Til opfarelse af et psykiatrisk hospital i Kgbenhavns amt kan anvendes et
belgb af indtil 21.000.000 kr.

§7
Til opfarelse af en behandlingsbygning med dertil knyttede senge-
afsnit ved det psykiatriske hospital ved Arhus kan anvendes et belgb af indtil
8.500.000 kr.

Indenrigsministeren bemyndiges til ved kegb eller ekspropriation at er-
hverve de til de fornsevnte hospitaler ngdvendige arealer i de vedkommende
kommuner.

§ 0.
De endelige bevillinger til de fornsevnte byggearbejder samt til montering
af bygningerne sgges pa de arlige finanslove.
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(Belob er anfart i millioner kr. med 1 decimal).

|7

| 1956/57 5858/59(59/60
I. Loven af 31/, 1953 | : 3
PLhj. i Ballerup .......... | feerdig ca. [, 57 | Rest4,2 = 3,2 | 1,0
- iViborg............ |- - 1457 - 40 4,0 |
Sh. i Bronderslev ... ... T esT - 116 70 | 46
- i Viborg modern.. ..... | w0l Ol 2,0 |30 50 50
- i Glostrup. ... ... . 210 1,57 7.0 | 7,0 | 55
- v. Aarhus, bornepsyk... | L 3.5 0,5 1,6 | 1,56
- i Aalborg....... DY U150 |15 40 40
| 79,0 L
; !
II. Beteenkningens lov- |
forslag
Sh. i Odense. ... . .. . kD ) 24,0 | T L 1,0
Sh. og pL.hj. i Hillerod ..... | 27,5 E ' o '
Sh. i Hjorring............. ) 27;’:9'_1':1% I |
- 1 Kebenhavns amt 1.... 21,0 ’ B 4 \ B 3
= LKOIAINZ: csurmanns s sms 21,0
v. Aarhus, behdl. m.m. | 85 | ) 1,0 3,0
- B 1230 | L
111 Tovrigt j
PLhj. i Aalborg . .......... 10,0 | R i
Sh. i Vordingborg mod. . . .. 11,3 0,3 0,0 0,5
- i Nykobing Sj. - ... 9.0 ? N
- i Esbjerg.............. 930 [ 1T T
PLhj. i Vejle.............. | 4,5 R i o
PR 107, U R 7 T mas —
- 1Gladsax®.cvmusnsis 85 | | '
Sh. i Augustenborg mod. . . . 3,0 | ‘7 .
- iHorsens............. - 8,0 | I *
- i Vedsted mod. ........ 2,0 N N . o
- v. Aarhus »  ....... : | 4,5 | R
- i Middelfart mod.. .. ... 10,0 |
PLhj. i Risskov ........... 4,5 ]f
Sh. i Kebenhavns amt II. .. 21,0 | ) o
S 127,3 |
Div. arlige udgifter pa finans- | [ ] |
loven.................. K 1,0 | 1,0 } 1,0 ‘ 1,0
| 19,2 119,9120,0 20,0
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Bilag F.

| .
60/61  61/62 162/63 6 64[ 64/65, 65/

66/67167/68 68 /69‘ 69/701 70//1 71//2 7‘)/73 73/74

J
| ] 77710*[ 1,0 | 5,0
| | 1,5 20 1,0

[ B T 1,*077[76,0”{“77,’()”— 7,0
E ‘7J SRS SR o 77‘7 D - B EE A R o ‘4>77 h { o - . -
L0 | L0 | 10 Z 1,0 1,0 1,0 1,0 ‘ 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 LO | 10

e
{ ==
|

2,0 230 22,0 ‘230 22() 7 \13,() 7 14,‘)‘ J()
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@ for

Ull)e enkelte amters | [' I
! og omrdders | fPladsel til 1adlgh He1eite1
pladsbehm ‘ . nar loven af 3 mang1e1
11950 1950 197(); HoSpial f;g rflrodegfllf;;‘fl‘;gt‘\ 11970:
omride | } foretaget. | A

| amt  ca. | ca. | | I Cil‘kd |5 / 9/60
Kobenhv. 789 N { | | ‘ l T
(=~Frb.) | 1 ! [1\vkgbg Sj.: ) 650 I :
Fr.berg | 298 'Holbak | 232 “
Fr.borg | 369 9:)()2750 Ballerup 250 1528 1200 ‘
Roskilde = 192 l Glostrup 396 [ \
Holbaek 298 , ‘ i
Soro | 31.)1 | Vordingb. ®) | 650 | | 0
Prasto | 308 i 9601100 Soro | 128 1094| “ Deling m.v.sh. i
Maribo | .}38[ l Saxk. —}—btege’ 316 [ L)o250 T T
Bornholm ' 120 120 1.)0 ] ” I \
l&munc 79 ’Wﬁ8707 100 . ' R ”" : |

(’3100 Inoofuoo | 2622 | 1450 |

*) ind. familiepleje.

1. kolonne angiver pladsbehovet for hver enkelt amt i 1950.

| 2. kolonne angives behovene for starre omrader, der er sammensat sdledes, at
de udger naturlige oplande for bestéende og planlagte hospitaler.

3. kolonne angiver disse omraders sandsynlige pladsbehov i 1970.

N&r denne kolonnes tal sammenholdes med 4. og 5. kolonne f&s som resultat 6.
kolonne, der viser, hvor mange pladser, der vil mangle i 1970.
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Storebadt

Forslag for perioden 1957/58—1975/76

hO/

f’? 1 1

Hosp ogpl hj. 1H11h' ,350&100pt.

u

\
| i

] !

‘\/Iodelms af sh. 1\Irvkab1ng'
| |

|
|
—|
|

;
\
Vord “

i

|
|
| |-
i 1
|

\
{
|
i
{

l

| Hosp. 1Kbh amtt. r-35()pt

|
|

]

[
|

Bilag G.

bz/63163 64\64/65\@5'6@66 67 67/68 68/69‘69 /0170 j71| /1/ 72 72//3 73/74

| Hosp 1Kbh amtt %50i)f

PL hJ Glx. 250 pt. | | |

| |
{ \I(»delms af sh. 1\01db
1 | I I
| B

|

| |
| | { | |
| ] | _ ! | !

| diagrammet til hgjre er derefter angivet, hvorledes sindssygevaesenets kapacitet
kan udvides og andres med starst mulig hensyntagen til pladsbehovets geografiske
og tidsmaessige fordeling. | denne opstilling opererer man med den langerevarende
byggeperiode, hvori kommissionen har taget st udgangspunkt (indtil 1975/76).

Det forudsattes, at der udover de neevnte pladser tilvejebringes 150 pladser pa
et sindssygehospital pa Feergerne.

Rakkefglgen af de indenfor Kgbenhavns amt placerede hospitaler afhaanger af
amtets byggeplaner.
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Thisted . . . . 717

Viborg

Ringkobing

Hjorring . . .
Aalborg. ...
Randers . ..
Aarhus (+

Samso). . |

$kandcrl». .

Svendborg . I

()d(‘nse. o

Hd(i(‘lsl(‘

Aabem.f
Sonderb.

Tonder. ...

Ribe

'De enkelte am-|

ters og omraders
pladsbchm

l‘)a() 1900 1970

;‘ ommde
“ amt | | ca;
"Qool! | B
390‘10801000
i 468[ 1
')03110001100{
! 418] |
o13 1500
335[
503]
375 111500 1750
1615[{
173] -
|
235( 520 600
105[
428 | 430 500
' >7hh‘f¥ii?6)oo

I

\Pladsel tilr adlgh Herefter
nar loven af 3 /3 manglel

| Hospital®) | 53 er effektueret| j 1970:
i ‘og modernisering
1 foretaget I
[ { cirka
}z_fi, - -
\'ib()l‘g 1128 70
e I | e e
‘ Brondersl. “ |
Aalborg || 556 600
| Aarhus | 1202 300
|
Middelfart 923 830
L I
| Augustenb. 420 180
!
l\edsuxy‘vgiw;gghgég B 280 |
4451 220()

Vest for

N

l

57/58/58/59 59/60

Modern af

I
|
I
i
l
—|

V
1
-l
|
|
Il
|
|
|
|
{
|
Il
i

o |

#) incl. plgehjem og fammeple]e (Sm betaenknmgens kapitel TTI angdende den uskkerhed hvor-
med familieplejetalene er behadtede).

1. kolonne angiver pladsbehovet for hvert enkelt amt i 1950.

| 2. kolonne angives behovene for sterre omrader, der er sammensat sdledes, at
de udger naturlige oplande for bestéende og planlagte hospitaler.

3. kolonne angiver disse omraders sandsynlige pladsbehov i 1970.

N&r denne kolonnes tal sammenholdes med 4. kolonne, fas som resultat 5. ko-
lonne, der viser, hvor mange pladser, der vil mangle i 1970.
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Bilag H.

Storebeelt

Forslag for perioden 1957/568—1975/76

160/61 | 61/62 62/6363/64 64/65 65/66 66/67 67/68) 6869 69/7070/71]71/72 72/73) 73/74
| |

|
o

|

T

‘ Hosp i H](arrlng til,350 pt
PLhj.i Aalborg til 150 pt. | ‘ ‘ ‘
5h v Aarh I I ? Mod.sh.v.Aarh.II
i I
| Psyk. instit.i Hors.
‘ \ B 1 | | | .| PLhj.Ris.80 pt.
1 | Hosp. i Kolding t. 350 pt. PLhj.Vejlet. 100pt
Hosp. i Odense t.350 350 pt. | | PLhj.Oden. 200pt (]
‘ f ; | ,,,,‘ Mod.sh. Mlddelf

]

|

| | {‘ |

‘ Mod.sh.Aus{stb. % [ ‘ ‘ ‘
!

e

# | Hosp i Esbjerg t. 350 pt. |
\ | 3 l 1 | 1 Omb. sh. Vedeted \

I diagrammet til hojre er derefter angivet, hvorledes sindssygeveaesenets kapacitet
kan udvides og endres med storst mulige hensyntagen til pladsbehovets geografiske
og tidsmeessige fordeling. I denne opstilling opererer man med den lengerevarende
byggeperiode, hvori kommissionen har taget sit udgangspunkt (indtil 1975/76).

I perioden ma udover det anforte paregnes en eventuel udvidelse af hospitalet i
Bronderslev og maske ogsa plejehjemmet i Risskov.

Ivaerkseettelsestidspunkterne for hospitalsplanerne, specielt i Horsens og Hjorring,
vil veere afhaengige af de lokale sygehusveaeseners byggeplaner.
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Bilag |.

Bemaakninger til kommissions-betamkningens afsnit om anvendelse
af psykologer indenfor det psykiatriske arbejde

Af professor, dr. med. VILLARS LuUNN.

Der er ved sindssygehospitalerne (og de
psykiatriske klinikker) behov for de kli-
niske psykologers medvirken indenfor
felgende omrader: 1. Det diagnostiske
arbejde. 2. Det terapeutiske arbejde. 3.
Forskningen. Hertil kommer i den
udstraskning hospitalerne er villige til
at bidrage til de lemgevidenskabeligt stu-
derendes uddannelse (den obligatoriske
praktikanttjeneste i psykiatri) — psyko-
logernes deltagelse i undervisningsarbej-
det.

Med hensyn til psykologernes bidrag
til den psykiatriske diagnostik drejer det
sig i praksis om administration af de psy-
kologiske tests.

Den psykologiske testning, som tilstree-
ber en objektivisering og i begraamset om-
fang ogsa en kvantificering af de gade-
lige faanomener, indgdr i dag som et ngd-
vendigt led i den psykiatriske tilstands-
beskrivelse og personlighedsbeskrivelse;
dens udsagn er i en rakke tilfadde af -
garende betydning, ikke blot for de p&
gaddende patienters rette placering, men
0gsd — og issa — for ivarksadtelsen af
en rationel behandling.

Nér testningen gennem de sidste artier
har erhvervet sg denne fremtrasdende
plads indenfor den psykiatriske diagno-
stik, beror dette i en vis grad pa den sted-
fundne udbygning og differentiering af
de klassiske metoder til intelligensbe-
stemmelse; — men navnlig pa udvik-
lingen af de sdkaldte personlighedstests
og her igen i farste raskke pa indferelsen
af de sdkaldte projective testmetoder,
hvoraf Rorschach-testen er den bedst
kendte. Vaadien af disse tests beror
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derpd, at de i visse tilfadde kan formidle
en indsigt i den pagaddende persons
»ubevidste« gjadelige tendenser og latente
handlingsmuligheder, som ikke, eller kun
yderst vanskeligt, lader sig erhverve ud
fra en iagttagelse af hans manifeste ad-
faad og bevidste reaktioner. Udover at
tjene objektiviseringens forma er det
herved lykkedes den psykologiske test-
ning pa en principiel ny made at supplere
den kliniske tilstands- og personligheds-
beskrivelse.

Den stedfundne udvikling af den psy-
kologiske testnings teori og praksis har
naturligt medfert — og vil i den kom-
mende tid yderligere medfgre — at der
til den, der skal administrere disse tests,
stilles krav om en meget speciel viden og
erfaring. | vid udstrakning — nemlig
forsavidt angar den normale psykologis
amindelige lagrestof (herunder specielt
taankningens normal psykologi), den expe-
rimentelle psykologis metode og den sta-
tistiske metode i psykologien — vil psy-
kologistudiet tjene som det naturlige
grundlag for erhvervelsen af en sadan vi-
den, mens det omvendt gadder, at det
laegevidenskabelige studium og den Kkli-
nisk-psykiatriske specialuddannelse kun
i begramset omfang vil tilvejebringe de
forngdne forudsagninger. Hertil kommer,
at der for kritisk at kunne vurdere test-
ningens udsagn kraeves en erfaring, som
kun opnas gennem daglig intensiv be-
skedtigelse med denne opgave, og hvis
erhvervelse derfor er praktisk uforenelig
med klinisk, lageligt arbejde.

Af disse grunde e det i dag et selv-
fageigt krav, at der til sindssygehospi-



talerne og de psykiatriske klinikker knyt-
tes kliniske psykologer i forngdent om-
fang.

Sdledes som psykologi-studiet for tiden
er anlagt, ma det som naevnt skennes eg-
net til at bibringe de studerende et til-
fredsstillende teoretisk grundlag for de-
res eventuelle senere virke som hospitals-
psykologer. Derimod omfatter studiet i
dets nuvagende form ingen praktisk-kli-
nisk uddannelse, ligesom undervisningen
i den specielle testpsykologi er af be-
gramset omfang. Cand. psyeh.-examen
kvalificerer derfor ikke som sadan til
stillingen som hospitalspsykolog. For at
opna en sadan stilling kraeves for tiden
yderligere eet ars praktikant tjeneste ved
hospitalsafdeling (resp. poliklinik €ller
radgivningsklinik), ligesom kandidaterne
ma gennemgad et af Dansk Psykologfor-
ening tilrettelagt kursus i Rorschach-test-
ning. Alligevel kan de kliniske psyko-
logers uddannel sesmuligheder nagope be-
tegnes som fuldt tilfredsstillende. | er-
kendelse heraf vil der — gennem et sam-
arbejde mellem Dansk Psykologforening
0og Rigshospitalets psykiatriske klinik —
I januar 1956 blive oprettet et kursus for
kliniske hospitalspsykologer. Kurset vil
strackke sig over 3 semestre (med 5
ugentlige timer) og vil ligeligt omfatte
teoretisk undervisning i personligheds-
psykologi og testpsykologi og praktisk
undervisning i testadministration og per-
sonlighedsbeskrivelse. | forbindelse her-
med skal opmaerksomheden henledes pa,
a det filosofiske fakultet ved Kgaben-
havns universitet har vedtaget et forslag
til en aandring af den psykologiske studie-
plan. Efter dette fordag gives der de stu-
derende mulighed for, inden embeds-
examen, at vadge »specide« — herunder
ogsa specialet: klinisk psykologi. Man ma
sdledes paregne, at de kliniske psyko-
logers savel teoretiske som praktiske ud-
dannelse i den kommende tid vil komme
ind under fastere rammer, end hvad til-
feddet hidtil har vaxet.

Spargsmalet om psykologernes del-

tagelse i patientbehandlingen har mange
steder i udlandet, issg i USA. og Sve
rige— i mindre grad ogsa her i landet —
vaget genstand for principiel diskussion
af en vis skarphed. | den udstrakning
denne diskussion vedrgrer den ekstra-
murale psykologisk-psykiatriske  virk-
somhed — hvor graensedragningen mel-
lem psykologisk radgivning og psyki-
atrisk terapi kan veaae forbundet med
principielle vanskeligheder — er den
uden interesse for det aktuelle emne, som
vedrgrer hospital spsykologernes virksom-
hedsomrade. For disses vedkommende
ligger sagen principielt ganske klar: Det
drejer sig pa hospitalerne om behandling
af syge mennesker. At denne behandling
ma foregd under laggeligt ansvar og ud
fra legelige direktiver, kan ikke vege
tvivl underkastet. Det gadder overfor gae
leligt syge lige fuldt som overfor legem-
ligt syge, a amenmedicinsk viden og
orientering er den ngdvendige forudssd-
ning for at kunne instituere en terapi.

Nar dette er sagt, ma det imidlertid
konstateres, at der indenfor det hold-
arbejde, som virksomheden pa et sinds-
sygehospital ma vame, naturligt vil til-
falde psykologen terapeutiske opgaver —
nemlig sddanne, som hans specielle kvali-
fikationer tilsiger ham.

Det er i denne sammenhang for det
forste vead at erindre sig, at graansen
mellem undersggelse og behandling, nar
det gedder psykiatriske patienter, i
mange tilfaedde vil vaae flydende. Det
simple psykiatriske interview vil sdledes
ofte — i kraft af den medmenneskelige
kontakt og det umiddelbare tillidsfor-
hold, det i mange tilfadde danner basis
for — i sg sdv tjene et behandlingsmass-
sigt formdl. At det samme vil gere sg
gaddende i den psykologiske testnings-
situation, hvor patienten i et ofte time-
langt samveas — sig sdv maske udf-
vidende — 3abner sig overfor et andet
menneske, er uden videre klart. Ved sin
deltagelse i det diagnostiske arbejde vil
psykologen sdledes ikke kunne undga
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samtidig at yde bidrag til det terapeu-
tiske.

| kraft af sine specielle kvalifikationer
vil psykologen imidlertid ogsd mere di-
rekte, med udbytte, kunne inddrages i
patientbehandlingen. Der tamkes her
navnlig pa den psykoterapeutiske grup-
pebehandling af visse kategorier af psy-
kiatriske patienter, til hvis gennemferelse
psykologen — ud fra sin viden om grup-
pepsykologi og socialpsykologi — er-
faringsmaessigt sidder inde med ssalige
forudsagninger.

Endelig vil psykologen i enkelte til-
fadde kunne tillasgges opgaver indenfor
den individuelle psykoterapi. Pa en
hospitalsafdeling, hvor den enkelte pa-
tients behandling og tilstand til stadighed
er genstand for dreftelser mellem det
lagelige og ikke-legelige personale, vil de
principielle betamnkeligheder herved i vid
udstrakning vezre elimineret. Omvendt
vil psykologerne ofte mgde fuldt sa vel
rustet til en sddan opgave som de yngre
medarbejdere blandt psykiaterne.

N& man overvejer hvorvidt, resp. i
hvilken udstrakning, de kliniske psyko-
loger ber inddrages i behandlingen af
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sindssygehospitalernes patienter, ma det
imidlertid fastslds, at dette spargsmal
rent praktisk er mindre aktuelt. Behovet
for deres medvirken i det diagnostiske
arbejde — den psykologiske testning —
er sa stort, at spergsmalet om deres del-
tagelse i det terapeutiske arbejde indtil
videre vil forblive af overvejende teo-
retisk interesse.

Med hensyn til psykologernes del-
tagelse i det til enhver tid pa hospitalerne
stedfindende videnskabelige arbejde, kan
ifglge sagens natur ingen almindelige ret-
ningslinier opstilles. Pa grundlag af er-
faringerne fra de steder, hvor kliniske
psykologer allerede er indgaet i et sadant
samarbejde, kan det imidlertid konsta-
teres, at de — specielt i kraft af deres
kendskab til den experimentelle psykolo-
gis metoder og deres statistiske kundska-
ber — netop indenfor forskningsarbejdet
pa veesentlig made supplerer den lagelige
sagkundskab. Savel for den kliniske som
for den experimentelt betonede psyki-
atriske forskning er psykologisk medvir-
ken i dag ofte en vigtig og i mange til-
fadde en ngdvendig forudssgning.
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Hospitals— og
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L Karieg

1-5. Modtage- og sygeafdelinger. — 6-7. Arbejdsrum. — 8. Laboratorier og behandlingsrum. — 9-10. Laege-
kontorer m. v. — 11. Administrationskontorer. — 12. Auditorium. — 13. Tunnel til centralsygehus. — 14-15.
Abne og halvurolige afdelinger, kvinder. — 16-17. Abne og halvurolige afdelinger, mand. — 18-19. Halv-
urolige og urolige afdelinger, kvinder. — 20-21. Halvurolige og urolige afdelinger, mand. — 22. Opholdsstue
for rekonvalescenter. — 23. Rekonvalescentafdeling, maend. — 24-25. Rekonvalescentafdelinger, kvinder. —
26-30. Boliger. — 31. Festsal. — 32. Personalespisestuer. — 33. Kekken. — 34. Depoter. — 35. Veerksteder. —
36. Bernepsykiatrisk afdeling.

Sindssygehospitalet i Glostrup. Beliggenhedsplan. Arkitekt C. F. Moller.
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Sindssygehospitalet i Brenderslev. Beliggenhedsplan. Arkitekt: Poul Clausen.
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A. AMBULATORIUM & ADMINISTRATION
B. DAGOBSERVATIONSAFD.

C. OBSERVATIONSAFD.

D. OBSERVATIONSAFD.

E. PLEJEAFD.

Sindssygehospitalet ved Arhus. Bernepsykiatrisk afdeling.
Beliggenhedsplan.
Arkitekt: Poul Clausen.
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Viborg sindssygehospitals plejehjem. Beliggenhedsplan.
Arkitekt: Leopold Teschl.
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K@BENHAVNS MAGISTRAT
2. AFDELING

Kgbenhavn, den 27. marts 1956.

Magistraten er bekendt med, at kom-
missionen vedrgrende statens sindssyge-
hospitaler for tiden behandler spergs-
malet om anbringelse af kriminelle pa-
tienter, som ved dom er anbragt under
sindssygeveesenet. Da dette anliggende er
af betydelig interesse for Kgbenhavns
kommunes sindssygevaesen, tillader ma-
gistraten sg herved at rette henvendelse
til Dem som formand for kommissionen,
idet man gnsker at understrege, at magi-
straten vil lasgge megen vaagt pa, om der
kunne tilvejebringes en ordning, sdledes
at forvarede patienter blev anbragt pa en
saalig institution.

PA Set. Hans hospital findes til stadig-
hed ca. 60 forvaringspatienter fortrinsvis
pa hospitalets afdeling A, og man vil an-
tage, at Set. Hans hospital er det sinds-
sygehospital i landet, som i denne hen-
seende er ugunstigst stillet.

Kommissionen er formentlig allerede
bekendt med de ulemper, som forvarings-
patienternes anbringelse pa sindssyge-
hospitaler volder, men magistraten vil
dog gerne fremheeve enkelte forhold i
denne forbindelse:

De kriminelle patienters anbringelse pa
sindssygehospitaler har en uheldig virk-
ning over for medpatienter og over for
pargrende, og modvirker bestragelserne
for at eendre befolkningens syn pa sinds-
sygehospitalerne. Magistraten tillasgger
det stor betydning, at der igennem de s
nere & har vaget en stigende forstaelse
for, a sindssygehospitaler som andre
hospitaler er helbredelsesinstitutioner,
men tilstedevaaelsen af de forvarede pa-
tienter tjener til at opretholde foraddede
forestillinger om sindssygehospitaler som
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internater, hvor asociale personer tilbage-
holdes.

De kriminelle patienters tilstedevazelse
pd sindssygehospitalerne ngdvendigger
saalige sikkerhedsforanstaltninger, hvor-
ved disse patienter bliver stillet pa anden
made end andre patienter, hvis tilstand
rent lageligt er af samme kategori. Af
pladsmaessige hensyn kan det ikke und-
g3s at huse de internerede sammen med
ikke internerede patienter. De inter-
neredes saastilling fales af disse som
uretfaardig, og de er derfor hyppigt et
uroelement pa vedkommende afdeling og
skaber utilfredshed blandt medpatien-
terne; de ikke internerede kan ikke
undgd at fde sig under feengselsartede
vilkar. Volder en interneret patient van-
skeligheder, har man ikke lov at udskrive
ham, selvom man efter hans mentale til-
stand ville gere det, hvis ikke han var
interneret. Den eneste disciplinage foran-
staltning vil vaae at flytte patienten til
en darligere afdeling til skade for ham
selv og for medpatienterne.

De kriminelle patienters undvigelses
tendenser volder betydelige vanskelig-
heder. P4 Set. Hans hospital har man
som andetsteds gennem de senere & i
stigende grad erfaret, at en vassentlig del
af de almindelige patienter uden vanske-
lighed kan behandles pa dbne eller delvis
abne afdelinger, og man har efterhanden
fuldstaendig fjernet fortidens uhyggelige
cellegarde og erstattet dem med alminde-
lige haver indhegnet som privathaver.
Det har vist sig meget hensigtsmaessigt
overfor de amindelige patienter, men de
kriminelle patienter med undvigelses-
tendenser volder selvsagt store vanskelig-



heder. Vil man forhindre sadanne pa-
tienter i at undvige, ma de holdes inde
pa afdelingerne i laangere tid ad gangen,
0g patienterne heevder da med rette, at
hospitalet pa dette punkt er vaare end et
fangsdl.

| det hele medfgrer de forvarede pa-
tienters tilstedevaaelse jeevnligt, at en hel
afdelings praeg aandres alene pa grund af
et par kriminelle patienter, der findes pa
denne afdeling.

Det er sdledes magistratens opfattelse,
a tilstedevagelsen af forvaringspaltienter
i hgj grad er en ulempe, og at sindssyge-
behandlingen som helhed lider stor skade
ved disse patienters tilstedevagelse navn-
lig da, nar forvaringspatienterne som pa
Set. Hans hospitals afdeling A udger op
mod 10 % af den samlede belagning.

Magistraten har ved flere lejligheder
tidligere rettet henvendelse til justitsmini-

steriet om a fa fritaget Kgbenhavns
kommunes psykiatriske afdelinger og
Set. Hans hospital for ale kriminelle pa-
tienter, og magistraten skal med henvis-
ning til det foran anferte henstille, at
kommissionen i sin kommende betaank-
ning positivt gar ind for en lasning af
problemet, hvorefter forvaringspatien-
terne anbringes pa en saglig institution.

Safremt kommissionen skulle finde det
onskeligt eller pakraevet at fa yderligere
oplysninger vedrgrende forvaringspatien-
ternes betydning for Set. Hans hospital,
vil man gerne uddybe spergsmalet yder-
ligere eventuelt ved en mundtlig forhand-
ling.

(sdgn.) Julius Hansen.

Til formanden for kommissionen ved-

rgrende statens sindssygehospitaler, hr.
direkter L. le Maire.
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Statistiske oplysninger vedrgrende neurosernes og psykopatiernes
betydning for sindssygehospitalerne samt vedrorende det psykiatriske
ided i medicinske sygehusafdelingers og praktiserende laagers klientel

Det har i de senere & jeevnlig vaaet dref-
tet, hvorvidt sindssygehospitalerne skulle
give sg a med behandlingen & andre
psykiske lidelser end sindssygdommene i
snaevrere forstand; problemet har bl. a
traangt sig pa derved, at hospitalerne i
henhold til gaddende bestemmelser kun
har vaget berettigede til at modtage pa-
tienter »lidende af egentlig sindssyg-
dom, hvorfor der da ogsa tidligere af
indlagggende lagge skulle afgives udtryk-
kelig erklaxing om, at patienten led af
en sadan sygdom. Denne bestemmelse lod
sig i langden ikke handheeve, idet der
fandtes en betydelig gruppe af patienter,
som ikke var i egentlig forstand sinds-
syge, men som dog ikke kunne behandles
forsvarligt noget andet sted end pa et
sindssygehospital. Den indlagygel sesfor-
mular, som har vaget gaddende de sidste
15 &r, har da ogsa faet en mere smidig
formulering, idet lesgen kun skal atte-
stere, at patienten traenger til indlagygelse
pa sindssygehospital.

P4 den anden side har allerede en fak-
tor som pladsmanglen pa sindssygehospi-
talerne méttet opfordre til kun at mod-
tage patientgrupper, der ikke med held
kunne behandles andetsteds, og sdv om
meget kunne tale for, at ogsd patienter

med neuroser og psykopatier ville vaae
bedst tjent med i sterre udstragkning at
have adgang til psykiatrisk hospitals-
hjadp, har det vaget klart, at sindssyge-
hospitalerne med deres nuvarende kapa-
citet, bygningsmaessige og personal emass-
sige forudsagninger kun i meget begram-
st omfang kunne udvide deres virke-
omrade i denne retning, i hvert fald bort-
set fra ambulant arbejde. Under hensyn
til, at der dog utvivisomt foreld et be-
hov for mere udstrakt og mere sagkyndig
behandling af neurotikerne og psyko-
paterne, nedsatte sdvel Den almindelige
danske laggeforening som |ndenrigsmini-
steriet for fa & siden udvalg, der skulle
beskadftige sg med disse spargsmal; ale-
rede af ordlyden af sidstneevnte udvalgs
kommissorium fremgik, at der principielt
ikke skulle vaae noget til hinder for, at
den lamelige omsorg for neurotikere og
psykopater i et vist omfang kunne over-
tages af sindssygehospitalerne. Udvalget
indsamlede en del statistisk materiale,
der kunne tjene til at belyse problemer-
nes udstrakning. | det felgende skal
nogle af de herved indvundne resultater
meddeles, ligesom der vil blive redegjort
for en rakke supplerende undersggelser.

1. Hyppigheden af neurose- og psykopatidiagnoser blandt personer, som er
udskrevet fra sindssygehospitalerne i arene 1940—50

Pa grundlag af arsberetninger fra sinds-
sygehospitalerne er der foretaget en op-
gorelse (tab. 1) over, hvor stor en pro-
centdel neurose- og psykopatidiagnoserne
har udgjort blandt hoveddiagnoserne
for samtlige udskrevne patienter i arene
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1940—50, d.v.s. ale de ar, for hvilke
der foreligger beretninger, udarbejdet -
ter den af Dansk psykiatrisk selskab
approberede diagnosetavlie. Nar man har
anvendt udskrivningsdiagnoserne i stedet
for de til statistiske undersggelser egent-



lig mere adakvate indlaeggelsesdiagnoser,
ligger det i, at ikke alle hospitaler har an-
givet diagnoserne for de indlagte. Den
fejl, der herved kan opstd, bliver, nar det
drejer sg om tilstande som neuroser og
psykopatier, der i amindelighed med-
farer relativt korte hospitalsophold, me-
oet lille.

Opgerelsen er foretaget searskilt for
hvert hospital, for hvert & og for hvert
kgn. Som venteligt er der sa store for-
skelle mellem tallene fra de forskellige
hospitaler, at anvendelsen af neurose- og
psykopatidiagnoserne snarere ma tydes
som udslag af en specied afgramnsning &
disse tilstande end af forskelle i tilstan-
denes reelle hyppighed. Forskellene er
dog alt ialt ikke vaesentlige og vist i hvert
fad mindre, end man havde kunnet be-
frygte. Materialet omfatter ialt 14.366
mand og 16.808 kvinder, tilsammen
31.174 udskrevne.

Fordelingen med hensyn til neurose-
og psykopatifrekvensen fremgar of ta-
bel 1. Det ses, a den samlede frekvens
har varieret fra 10,8 til 23,8 °/o. Som ven-
teligt fandtes de laveste tal i de farste
krigsar, idet det jo var en amindelig er-
faring, at befolkningen i dette tidsrum sa
vidt muligt undgik hospitalsindlasgggel ser,
hvilket farst og fremmest kom til at be-
rere de lettere tilfedde. Denne konjunk-
turpraggede saankning gjorde sig samlig
gaddende for neurosernes vedkommende,

mindre for psykopatiernes. Siden 1943
har procenttallet ligget ret konstant for
psykopatierne, men alt i alt vist nogen
stigning for neurosernes vedkommende.

Skent det sdledes er en meget betyde-
lig dd af de indlagte patienter, der hen-
herer til disse diagnosegrupper, prages
belasgningen pa hospitalerne kun i ringe
grad af dem (jfr. »tvaasnitsopgerel sen«
fra sindssygehospitalet ved Arhus. Neu-
roserne udgjorde her kun 1,9% og psy-
kopatierne 4,3 % af de pa hospitalet hen-
liggende patienter), hvilket selvfagelig
skyldes den korte liggetid. Dennes kort-
hed er formentlig for en del forarsaget
a, at hospitalsmilieuet ikke er beregnet
for disse patienter, som derfor vil have
ret vanskeligt ved at finde dg til rette
der. Endvidere vil pladsmanglen til en-
hver tid friste til udskrivning af de pa-
tienter, som ikke ngdvendigvis (pa grund
af farlighed eller lignende) ma forblive
pa hospitalerne. Safremt der forefandtes
tilstraskkelig mange pladser pa dertil eg-
nede afdelinger, ville antallet af patienter
inden for disse grupper utvivisomt stige
starkt, en tendens, der formentlig bedst
ville kunne imgdegas af forbedrede mu-
ligheder for ambulant behandling (hvil-
ket ganske vist ikke kan aandre noget ved
det forhold, at neuroserne i langt hgjere
grad end andre sygdomsgrupper lasgger
beslag pa legernes tid).

2. Psykopater anbragt pa sindssygehospital, pa plejehjem eller i familie-

pleje

Hvad specielt psykopaterne angar, fore-
ligger en pa foranledning af det nsevnte
indenrigsministerielle udvalg foretagen
undersegelse vedrgrende de pr. 1. marts
1950 pa sindssygehospitalerne henlig-
gende patienter, hvis hoveddiagnose var
psykopati. Det drejer sig om iat 154 pa-
tienter, heraf 72 mamnd og 82 kvinder. Af
disse befandt 135 sig pad sdve hospi-
talerne, 2 var pa plejehjem og 17 i fa
miliepleje.

Hospitalerne var blevet spurgt, hvor-
vidt de pagaddende patienter var egnede
til ophold pa sindssygehospital, hvilket
spargsmdl besvaredes bekragftende for 80
patienters vedkommende, direkte nega-
tivt for 63 patienters vedkommende. Der
synes sdledes at foreligge et vist behov
for pladser til psykopater pa sindssyge-
hospitalerne, uanset om der matte kunne
skaffes plads pa eventuelle andre institu-
tioner (f. eks. saalige psykopatafdelinger,
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anstalter for narkomane etc.); det
drejede sig her dbenbart fortrinsvis om
psykopater, hvis tilstand var kompliceret

med neuroser eller lgjlighedsvis optree
dende psykoser, 66 af samtlige psyko-
pater havde udvist kriminalitet.

3. Neuroser og psykopatier i sindssygehospitalernes ambulante konsultationer

En af ovennaevnte udvalg foranlediget
diagnosestatistik vedrgrende de i finans-
aret 1948/49 modtagne patienter pa de
af sindssygehospitalerne drevne psyki-
atriske konsultationer (tab. 2) viste, at
blandt 1144 voksne patienter (404 maend
og 740 kvinder) udgjorde neuroserne 442

4. Psykiatriske patienter pa medicinske

(153 mand og 289 kvinder), psykopa-
tierne 79 (34 maand og 45 kvinder),
d. v. s, a neurotikerne udgjorde 38 % af
maandene og 39 %o a kvinderne, psyko-
patierne 8 °/o af mamndene og 6% of
kvinderne.

sygehusafdelinger

a. Dr. H. C. Helsborgs undersggelse af 500 patienter
indlagt p4& Arhus amtssygehus medicinske afdeling

En undersggelse vedrgrende »den psyki-
atriske andel i sygdomme, der forekom-
mer pa en medicinsk afdeling« er fore-
taget af dr. H. C. Helsborg, der har vee
ret knyttet til sindssygehospitalet ved Ar-
hus og til Arhus amtssygehus medicin-
ske afdeling. Undersggelsen er foretaget
pa sidstneevnte afdeling i samrad med
dennes overlagge, professor, dr. med.
Aage Th. B. Jacobsen, og med professor,
dr. med. Erik Stromgren. Undersggelsen
havde til hensigt at bestemme hyppig-
heden og arten af de helt eler delvis psy-
kisk betingede lidelser, der kan fare til
indlagggelse pad en medicinsk sygehus-
afdeling.

Undersagelsen omfatter 500 patienter,
der udvalgtes pad den méade, at alle pa
tienter over 15 &, der indlagdes pa be-
stemte ugedage, gjordes til genstand for
en psykiatrisk undersggelse. | det pagel-
dende tidsrum indlagdes ialt ca. 2100

1) Psykoser, psykopatier, intelligensdefekter ...
2) Neuroser a. nervosismusformer. . . . .

b. organneuroser
3) Psyko-somatiske lidelser. . . .

4) Legemlige lidelser med psykisk komponent. .

5) Rent legemlige lidelser.
6) Usikre
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patienter. De undersggte patienter ma
antages at udggre et neutralt udvalg af
dle de indlagte.

De forskellige diagnoser er sammen-
fattet under 5 hovedgrupper: 1) Psykoser
(egentlige sindssygdomme), psykopatier
og intelligensdefekter. 2) Neuroser, d. v. s.
erhvervede (som oftest lettere) sindslidel-
ser uden personlighedsforandring; disse
kan deles i 2 grupper, nemlig @ nervo-
sismusformer, ved hvilke symptomerne
er skiftende med hensyn til art og lokali-
sation, og b) organneuroser, hvor symp-
tomerne samler sig om et enkelt organ
eller organsystem. 3) Psyko-somatiske li-
delser, d.v.s gadeligt forarsagede til-
stande, som har medfart sygdige legem-
lige forandringer. 4) Legemlige lidelser
med psykisk komponent, hvorved sigtes

Inddelingen af de 500 tilfedde giver
falgende resultat:

Kvinder: Maend: Talt:

27 5 32

o 19 4 23
17 5 22

22 10 32

68 27 95

157 132 289
vvvvvvv 3 4 7

187 500



til, at der foruden den legemlige lidelse,
der bevirker indlagygelsen, findes en psy-
kisk lidelse, der tilsyneladende er uaf-
haangig af den legemlige, eler at den
legemlige lidelse er pragget af en rakke
tilstadende gadelige symptomer. 5) Rent
legemlige lidelser.

Det fremgar heraf, at der findes psy-
kiske og psykosomatiske lidelser hos 85
kvinder og 24 mand, ialt 109 personer,
hvilket svarer til 22 % af materialet. Be-
tragtes de to kegn hver for sig, ses det, at
kun ca. 50 % af kvinderne havde rent
legemlige lidelser; 23 °/o havde legemlige
lidelser med psykisk komponent, og 27 %
havde psykiske dler psykosomatiske syg-
domme. De tilsvarende tal for maand er:
73 % rent legemlige sygdomme, 14 %
legemlige sygdomme med psykisk kom-
ponent og 13 % psykiske eler psykoso-
matiske lidelser. Man ma altsd regne
med, at ca. hver 3. eller 4. kvinde og hver

7. mand, der indlamgges pa denne medi-
cinske afdeling, har en psykisk eller psy-
kosomatisk lidelse.

Geres materialet op efter alder, viser
det Sg, a det farst og fremmest er hos
kvinder i 25—45 ars alderen, at de psy-
kiske og psykosomatiske lidelser domi-
nerer.

Med hensyn til varigheden af de psy-
kisk betingede lidelser viser det sg, at
hos kvinderne havde sygdommen gen-
nemsnitlig varet 85 & far indlasggelsen,
hos maandene gennemsnitlig 3 ar. Herved
temkes endda kun pa varigheden af
netop de symptomer, der har bevirket
den aktuelle indlagggelse. Nessten alle pa-
tienter med psykogene lidelser er efter-
undersggt, mindst 12 a efter udskriv-
ningen. Halvdelen af de 500 patienter har
enten vaget genindlagt eller efterunder-
segt. Der foreld ingen tilfedde af overset
organisk lidelse.

b. Undersggelser pad Frederiksborg amts central-
sygehus, Hillerod 0g Aalborg amtssygehus

Til supplement af dr. H. C. Helsborgs un-
dersagelser matte det forekomme @nske-
ligt at fremskaffe resultater ogsa fra an-
dre medicinske afdelinger. | forbindelse
med overlagerne, dr. med. Torben An-
dersen og dr. med. E. Schigdt foretog det
statistiske underudvalgs formand en gen-
nemgang af ca. 1 maneds udskrivninger
fra hver af de to medicinske afdelinger.
Fremgangsmaden var den, at afdelingens
overlagge fandt frem til en maned, der
matte antages at vage reprassentativ
(f. eks. ikke pregget af saalige epidemier
eller andre konjunkturforhold); samtlige
journaler fra den pagaddende maned
blev derefter gennemgadet af psykiateren
og rubriceret med hensyn til fagende
Kriterier:

Visitationsforhold:
A: Burde ikke have vazet indlagt, men
henvist til ambulant psykiatrisk be-
handling eller undersggelse.

B: Burde primaat have veget indlagt
pa psykiatrisk afdeling.

G: Burde efter medicinsk undersggel se
overflyttes til psykiatrisk afdeling.

D: Burde efter medicinsk undersggelse
udskrives til ambulant psykiatrisk
behandling.

E: Burde forblive pa medicinsk d-
deling og behandles af psykiater.

F: Burde forblive pa psykiatrisk &-
deling og undersgges af psykiater

G: Ingen psykiatriske problemer.

Diagnoser:
1: Psykose.

2: Neurose dler psykopati.
3: Intelligensdefekt.

Bedemmelsen blev derefter forelagt o-
delingens overlagye til revision, i tilfadde
af meningsforskel med efterfalgende for-
handling med psykiateren. Det viste sig,
at der kun i et ringe antal tilfedde forela
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divergenser, og ved den naamere for-
handling opnéedes uden undtagelse fuld-
stemndig enighed. Divergenserne var oftest
foranlediget &, at overlaggerne sad inde
med en specid viden om patienternes
psyke, en viden, som - - ofte af diskre-
tionsmasssige hensyn — ikke var kommet
til udtryk i journalen. Saalig var det p&
faldende, at der ikke viste sig nogen ten-
dens til, at psykiateren fandt flere psy-
kiatrisk pafaldende eller mistankelige til-
fadde end internisten. Modsadningsvis
skete det ikke sjaddent, at sidstnaevnte
gnskede en psykiatrisk undersggelse i til-
fadde, hvor psykiateren ikke skennede
dette pakraevet.

Hillergd-undersggelsen fandt sted i au-
gust 1952. Overlegge Torben Andersen
fremhaevede, at hans afdeling meget mu-
ligt ikke var repraesentativ med hensyn
til de herhenhgrende spargsmal; over-
lagen havde bl. a. til stadighed indtaget
det standpunkt, at han ikke ansa -
delingen for kompetent til at foretage
psykiatriske behandlinger eller undersg-
gelser, hvorfor patienter af psykiatrisk
art ville mgde en vis modstand ved vis-
tationen; overlaagen mente ogsa, at denne
hans holdning var bekendt blandt de ind-
leeggende lagger, sdledes at en forhands-
frasortering af psykiatriske tilfedde var
sandsynlig. Det matte derfor forekomme
indiceret at foretage en lignende under-
sggelse pa en medicinsk afdeling andet-
steds i landet og gerne et sted, hvor over-
lesgen havde rgbet ssalig interesse for
neurosespegrgsmalet. Blandt andet ud fra
disse synspunkter foretoges henvendelse
til overlsgge Schigdt, der erkleede sg
villig til a medvirke ved en parallel-
underspgelse. Denne fandt sted i marts
1953. Undersagelsen foretoges pa ganske
samme méade som i Hillerad, og for nem-
heds skyld bearbejdedes det samme antal
journaler som i Hillerad (264), hvilket
ogsa her svarede til ca. en maneds ud-
skrivninger.

| betragtning &, at man netop havde
udvalgt to afdelinger, der kunne antages
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at have forskellig visitation med hensyn
til psykiatriske tilfadde, er resultaterne
af de to optadlinger pafaldende ensartede
(tab. 3). Blandt patienterne i Hillered
fandtes 35 °/o at vage psykisk abnorme,
blandt Aalborg-patienterne 31 %. For-
skellen mellem tallene viste 9g at skyl-
des en forskellig frekvens blandt ber-
nene; blandt personer over 15 & var
frekvensen 34 % i Hillerad og i Aaborg.

Med hensyn til de fundne indikationer
for tilkaldelse af psykiatrisk assistance
var der derimod forskel mellem de to
materialer. | Hillerad skennedes assi-
stance pakraevet i 31 % aof ale tilfedde,
i Aalborg kuni 22 °/o, d. v. s. henholdsvis
91 og 67 % af de psykisk abnorme. Dette
afspejler formentlig det forhold, at man
i Aalborg gennem laangere tid specielt har
vaget indstillet pa neuroseproblemet og
derfor i et noget storre antal tilfadde har
ment sg kompetent til at klare psyki-
atriske tilffadde uden psykiatrisk spe-
cialisthjedp, mens man i Hillerad kun
saddent har turdet gere dette. Nar kon-
stateret tilstedevazrelse af psykisk abnor-
mitet ikke atid har medfert psykiatrisk
assistance, skyldes dette, bortset fra det
just naevnte forhold, ogsd den omstan-
dighed, at en del af patienterne under
tidligere indlagygelser er blevet tilstrask-
keligt psykiatrisk undersggt (f. eks. er en
patient med mongoloid idioti, indlagt for
6. gang pa grund af bronchitis, blevet be-
tegnet som psykisk abnorm, men ikke
som traangende til psykiatrisk assistance
under nuvaarende ophold).

De her fundne frekvenstal for psykisk
abnormitet ligger langt over den tilsva-
rende frekvens i totalbefolkningen. |
denne kan der som bekendt regnes med
en sygdomsrisiko pa 10—12 °o for psy-
kiske abnormiteter, hvorved altsa forstas
risikkoen for pa et eller andet tidspunkt
af livet at fa en psykisk abnormitet; den
aktuelle faktiske frekvens i befolkningen
udger i hvert fald mindre end halvdelen
af sidstneernte tal. Man kan sdledes
dlutte, at psykisk abnormitet medfarer



forgget sandsynlighed for indleggelse pa
medicinsk sygehusafdeling, og i betragt-
ning af det store patientskifte pa medi-
cinske afdelinger er det givet, at en me-
get stor del af lagelig assistance til psy-
kisk abnorme sker pa medicinske &-
delinger.

| denne forbindelse ma& naevnes en af
afdede overlage H. J. Schou foretagen
undersggelse: »Samfundet og neuroserne.
1. Hospitalss og invaliderenteudgifter
samt tabt arbejdsfortjeneste«, Ugeskrift
for Lager 1950.

For 1946 har Schou sggt at beregne
antallet af neuroser behandlet pa hospi-
tal. | samarbejde med Medicinalstatistisk
kontor er arsberetningerne fra landets
hospitaler gennemgadet, og man kommer
til det resultat, at 2 /o af patienterne har
hoveddiagnosen neurose, og at disses
gennemsnitlige liggetid er 20 dage. Til-
faedde med bidiagnosen neurose sk@nnes

at forage det samlede antal sygedage for
neuroser med 20 °/o.

Udgifterne til de 192.000 sygedage pa
hospitalerne beregner Schou til 3,8 mill.
kroner; de 3 private kuranstalters —
Montebello, Skodsborg sanatorium og ko-
lonien »Filadelfiax's nerveafdelinger —
udgifter sadter belgbet op til 4,3 mill.
kroner. — Hertil fges invaliderettens be-
regnede udgifter pa 11 mill. kroner.
Endelig skennes den samlede tabte ar-
bejdsfortjeneste at ligge pa 10,7 mill. kro-
ner. Schou konkluderer, at neuroserne i
1946 gennem de omtalte udgiftsposter ko-
stede samfundet 16 mill. kroner.

De ovenfor refererede undersggelser
fra Arhus, Alborg og Hillergd tyder imid-
ler tid pd, at neuroserne forarsager langt
flere sygedage pd medicinske afdelinger
end af Schou formodet, sdledes at udgif-
terne formentlig er flere gange sterre end
det af Schou beregnede belab.

5. Psykiatriske lidelsers betydning i almen praksis (redegerelse fra 27

praktiserende lagger).

Forskellige undersggelser over det psyki-
atriske islad i den praktiserende lasges
arbejde har i en rakke lande givet resul-
tater, der skulle tyde pa, at 20—50 % af
de patienter, der henvender sig til prakti-
serende lagger, ger dette overvejende af
psykiatriske grunde. Sifremt det skulle
vage rigtigt, at det psykiatriske islad er
af denne sterrelsesorden, er det pa for-
hand indlysende, at man ganske ma op-
give den tanke at tilstrasbe alle psyki-
atriske patienter undersggt, endsige be-
handlet af specialister. Spargsmalet er af
den allerstarste praktiske betydning. S&
fremt de psykiske lidelser medferer sa
store krav om lasgdlig hjadp, vil sdv en
betydelig udbygning af det psykiatriske
hospitalsveesen ikke kunne klare de her-
henhgrende opgaver, og stor vaegt ma
derfor allerede af denne grund lasgges pa
de praktiserende laggers indsats, hvilket
atter ngdvendigger en staak intensivering
af den psykiatriske del af lasgeuddannel-
sen.

13

Under hensyn til spegrgsmalets prak-
tiske konsekvenser synes det salig vig-
tigt at fremskaffe dansk statistisk mate-
riale til belysning af disse problemer.

En gruppe praktiserende lagyer (for-
trinsvis fra Arhus og omegn), med hvilke
sindssygehospitalet ved Arhus havde op-
naet kontakt gennem et fortsaetel seskur-
sus i psykoterapi for praktiserende lager,
erklaarede dig villige til at udarbejde en
statistik over sterrelsen af den psyki-
atriske andel i deres lagyegerning. Stati-
stikken, som foretoges i 1950, skulle
strakke sig over 30 dage og omfatte alle
former for laegegerning (med undtagelse
af profylaktisk virksomhed), altsd bade
konsultationer, telefonkonsultationer og
sygebesag. Efter deres art inddeltes ydel-
serne i 3 grupper:

Gruppe a: Rent psykisk betingede til-
fadde.

Gruppe b: Delvis psykisk betingede til-
fadde.
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Gruppe c: Rent legemligt betingede til-

fadde.

Med hensyn til gruppe b gaves den
kommentar, at det skulle dreje sig om til-
fadde, hvor der vel er en legemlig syg-
dom til stede, men hvor psykopatologiske
traek tillige i veesentlig grad ger sig gad-
dende, sdledes at en psykiatrisk betonet
indsats fra laggens side bliver ngdvendig.

Ialt 27 lager deltog i undersggelsen. |
5 tilfadde foreld der kompagniskab mel-
lem to lasger, sdledes at statistikken om-
fatter ialt 22 laggepraksiser. Blandt disse
drejede det g i 11tilfaedde om ren by-
praksis, i 4 tilfadde om ren landpraksis,
og i 7 tilfaedde om blandet praksis. | 1
tilfadde drejede det sg om en dermato-
venerologisk specialpraksis i en by. Ma
teridlet omfatter ialt 17.784 konsulta-
tioner og besag.

Resultaterne fremgar af tab. 4. Det ses,
at procenten af rent psykisk betingede
ydelser — i procent af samtlige ydelser
—e varierer fra 0,2 (dette tal stammer fra

den omtalte specialpraksis, nasstmindste
vaadi 2 %) til 32, gennemsnitlig 9 %, for
de blandede ydelsers vedkommende vari-
erer tallene fra 2 % til 40 °/o, gennemsnit
13 °/o. Sammenfattes begge grupper, fas
et gennemsnit pa 22 %, varierende fra
7 % til 44 %. (Til sammenligning kan
anfares, at en lignende undersggel se fore-
taget i 1948 og omfattende 9 laggeprak-
siser gav en gennemsnitsprocent pa 19
for grupperne a og b's vedkommende).

De fleste af de i enqueten deltagende
leger har fremheaevet, at de psykisk be-
tingede ydelsers andel i den anvendte ar-
bejdstid er langt sterre end andelen i
ydelsernes antal, idet disse ydelser gen-
nemsnitlig tager vaesentlig laangere tid
end de gvrige. Man kan derfor ga ud fra,
at de psykisk betonede ydelser har lagt
beslag pa mindst 30 % af lasgernes tid,
sandsynligvis mellem 40 og 50 %.

Der ses ikke at vege holdepunkt for,
at der med hensyn til disse forhold er
veesentlig forskel pa by og land.

Sammenfatning

Neuroserne og psykopatierne spiller alle-
rede nu en stor rolle pa sindssygehospi-
talerne. | de ambulante konsultationer
omfatter de 40—50 % af patienterne,
blandt indleeggelserne ca. 20 %. Den
korte indlesggelsestid for disse patienter
bevirker imidlertid, at de kun beslaglag-
ger ca. 5% af sengepladserne.

Undersggelser foretagne i forskellige
landsdele tyder pa, at 20—30% af de
patienter, der indlasgges pa medicinske
sygehusafdelinger, har behandlingskrae
vende psykiske lidelser.

| almenpraksis er antagelig 15—30 °/lo
af de lamgelige ydelser overvejende be-
tingede af psykiske symptomer hos pa
tienterne; disse tilfadde beslaglaggger an-
tagelig 25—50 % af lagernes tid.

Safremt de psykiatriske hospitaler i
hgjere grad end hidtil skal behandle neu-
rotikere og psykopater, vil dette ikke
kreeve nogen starre forggelse af senge
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antallet, men derimod en vaesentlig ud-
videlse af lasgestaben.

Ved et naamere samarbejde mellem
psykiatriske og medicinske afdelinger vil
formentlig 5—10 °/o af indlasggelserne pa
sidstnaevnte kunne undgas, og et lignende
antal indlagygelser vil kunne forkortes
vaesentligt. Pa en medicinsk afdeling med
3000 é&rlige indlasggelser vil behovet for
psykiatrisk assistance antagelig svare til
mindst to heltidsansatte laggers arbejds-
Kkraft.

Omfanget af psykiatrisk betonet ar-
bejde i almenpraksis er sa stort, at det
ma skennes udelukket at overlade en
sterre del af det til speciallagyer. En kvali-
tativ forbedring af dette arbejde kan da
forst og fremmest opnas ved forbedring
af laggernes psykiatriske uddannelse og
ved udvidelse a samarbejdet mellem
praktiserende lamer og speciaister.



Tabel 1.

Hyppigheden af neurose- og psykopatidiagnoser blandt hoveddiagnoser for patienter
udskrevne fra statens sindssygehospitaler i drene 1940—50.

| Antal udskrevne Neuroser l_", Psykgpaﬁer ig:;;g;g;ig
| | M. | K. [M4K.| M. | K. |M.4K| MA+K
M' i K' Ialt . . . -I . . - .i . .
S Ml % %k % | %
; L . L
1940 995 1078 2073 1,9 | 31| 25 [114 55 83 10,8
1941 964 1220 2184 26 | 46| 37 | 10,3 82 9.1 12,8
1942 969 1101 2070 3.0 | 5.0 41 | 146 88| 11,5 | 155
1943 | 1074 1262 2336 37\ 104] 7.0 13.6] 114} 124 | 194
1944 | 1186 1477 2663 2,9 | 89 62 | 155 12,3| 133 | 19,5
1945 | 1301 1559 2860| 3,2 | 85 6,1 | 14,7 10,4| 12,3 | 18,5
1946 | 1542 1708 3250\ 4.5 9.7 7.3 | 145 10,5 12,4 19,7
J |
1947 | 1437 1553 2990 49 | 104 7.8 | 132 14| 12,3 20.1
1948 | 1493 1726 8219 87 | 119 81 127 106] 116 | 197
1949 | 1657 1984 3641 71 175 128 134 90| 10 238
1950 | 1748 2140 3888} 7.4 | 142 11,1 | 14,0 92| 113 99,4
Talt | 14.366]16.808 31.174

| 1940 udgjorde neurotikere og psykopater kun /1o af de udskrevne; i 1950 var
deres andel vokset til /5. | Igbet af samme tidsrum var det samlede &lige antal
udskrivelser blevet fordoblet; der behandledes siledes i 1950 4 gange sA mange
neurotikere og psykopater som i 1940.
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Tabel 2.
Diagnosestatistik

vedrgrende de i finansdret 1948/49 modtagne patienter pd de af statens sindssyge-

hospitaler drevne psykiatriske konsultationer.
Psykoser

M.

Forgiftninger
Forgiftninger med akohol. .. . . . . . . . . | 14
Alkoholiske psykoser. . ... ... ... ... 1
Narkomani. .. ... ... ... . ... ... ... ... ... 3
Forgiftninger med andre kemiske kendte goffer .... 2
Toksiske tilstande ved legemlige sygdomme . .. 2

Betaandelser i hjerne og hjernehinder. . ... ... .. .. . .
Dem. paralytica . .. ... .. ... ... ... .. ... . .| 1
Andre syfilitiske centralnervesystemssygdomme .... | 1
Encephalitis epidemica . .. ... ... . .. ... .. ... .. . f 6

Andre betamndelsesagtige hjernesygdomme . . . ‘ 3

Traumatiske hjernelidelser 5

1

Tumores, intrakranielle

Arteriosklerotiske og senile psykoser. ... .. .. . 10
Epileptiske sindssygdomme . ... .. ... .. .. ... . .. 4
Manio-depressiv psykose . ... ... ... 47
Skizofreni. .. ... ... .31
Psykogen sindssygdom . ... ... . . . .. . . . . . 36
Depressio mentis . .. ... ... ... ... 8
Sindssygdomme uden sikker diagnose . ... ... ... . . 16
Neuroser. . .. ... ... 153
Psykopati . . . . . . . 34

Oligofreni (intelligensdefekt) .. ... ... ... .. .. .. . .. 11
Uden psykisk lidelse ... .. .. ... ... ... ... ... 15
404
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Tabel 3.
Hypplgheden afl pS) kiatriske problemel hos pat1enter 1nd1agt pa medicinske svgehusafdehngel.
| H1ller@d ‘i Aalborg

Visitationsforhold: i\’oksne % Born % ‘V +B A W’oksne % ‘an %”! V.4+B. %
A: Burde ikke have veret indlagt, men henvist 5 1

til ambulant psykiatrisk behandl. el. unders. 0 0 0 0 0 0
B: Burde primert have veeret indlagt pa psykia- j }

trisk afdeling............... ... ... .. ... 23 0 P23 91 9 | 1 10 4
C: Burde efter medicinsk undersogelse overflyt- ! ? w

tes fil psykiatrisk afdeling................ 61 .. 2 | 8 3l, | Ol .. 0l .- 1 0 0Ol
D: Burde efter medicinsk undersogelse udskri- 30 | 32 ; 31 23 15 22

ves til ambulant psykiatrisk behandling.... | 14 9 23 91 8 ‘ 2 10 4
E: Burde forblive pa medicinsk afdeling og be- | | ‘ !

handles af psykiater..................... 1 | 1 2 1 3 i 0 3 1
F: Burde forblive pa medicinsk afdeling og | ;

undersoges af psykiater. ....... ... ... .. .. 21 4 ;2569 31 |3 34 13
G: Ingen psvklatrlske Problemer: : ssummes s 5o 149 70 1 34 68 \ 183 69 174 77 ‘1 33 8 | 207 78
Talt ccowmns s smmme s smmps s s smamuns s sEmumas s im 214 1()0 50 100 | 264 100 225 100 1 39 100 | 264 100

Dlagnosel ;Vol\sne % 3 an % “V —!—B % Voksne %, \ Born 9%, ‘V.—{-B. A
10 PSYKOSC. .o v e e e e 12 6 1 o ol 12 5| 15 7| 1 16 6
2: Neurose eller psykopati.................. 59 28 14 28 73 28 56 25 5 61 23
3: Intelligensdefekt......................... 2 1 ) 10 7 3 | 6 3 0 6 2
Y 73 34 \ 19 38| 92 35, 77 34| 6 15 83 31



Oversigt over angivelser

Praksis f Praksis’
nr. | art
1.. By
L Land
3... By
1o By og land
i Land
6... By
Tows By og land
8... | By og land
9. .~ By og land
10...... . By
) P | By
126005 . By og land
13... . Land
14...... " Land
15.. - Byog land
16 . By
17.. By
18... By
19... By
20. By
21...... . By
22...... | By (hud-
specialist)
Gennemsnit:...........

b: delvis »
¢: rent legemligt

Tabel 4.

fra 22 laegepraksis’er vedrorende den psykiatriske andel i

»
»

»
»

arbejdet.
K - '
! k(:ilz)srilellt‘a ETelf. konsult. Besog | Ialt
a b ¢ a b ¢ ‘ a b ¢ | a b ¢
% % % % % % % % %|% % %
20 10 70 3 11 8 5 7 88 |13 10 77
8 15 77 |18 17 65 10 12 77 11 15 74
4 18 78| 4 15 81 2 6 92| 4 16 81
2 42 57 54 46 4 34 62| 2 40 58
8 18 74 |15 33 52 12 18 70 11 20 69
4 15 80 9 91 2 8 90 3 13 84
9 25 56|17 46 38 3 35 62| 8 36 56
20 5 75|25 25 50 18 3 8 19 5 176
8 10 82| 6 22 72 5 13 83| 7 13 80
4 9 87| 3 27 70/ 2 14 84 4 13 84
4 6 90 , 0,999 | 4 5 92
4 31 65 6 26 69 4 15 82| 4 26 70
46 5 49 136 7 58 13 3 8432 5 64
5 6 8914 20 66 4 8 89 6 8 86
13 26 61 10 21 69 0,9 4 95 9 18 73
4 5 90 1 14 8 2 98 4 5 91
12 12 76 11 89 12 34 54 12 24 64
6 8 8 6 13 81 10 23 67 7 10 84
6 8 87| 5 95 | 4 10 8 | 5 8 87
21 10 69 19 5 76 11 6 83 19 9 73
5 2 93 9 0890 4 2 94 6 2 93
100 “ 0,219 81
6 12 82| 9 13 78

Tallene angiver, hvor stor en %-del af konsultationerne (resp. telf. konsultationer
og besog) der falder ind under henholdsvis gruppe a, gruppe b og gruppe c.
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Bilag N.

KOMMISSONEN af 29. marts 1952
vedrgrende statens sindssygevajsen.

Indenfor det af socialministeriet ned-
satte udvalg vedrgrende forsorgen for
bern og unge, der har salige tilpasnings-
vanskeligheder, er man inde pa den
tanke, at der bgr oprettes en ny institu-
tion for saaligt vanskelige piger over
skolealderen, sdledes at det nuvaarende
Vejstrup statsungdomshjem overgar til
anden anvendelse, og man har taankt dg,
at den foresldede institution bgr ledes i
naat samarbejde mellem bgrneforsorgens
paedagogiske 0g sindssygevasenets pSy-
kiatriske sagkundskab.

Den farste betingelse for et sadant
samarbejde ma efter udvalgets opfattelse
vage, at et ungdomshjem placeres i naa-
heden af et sindssygehospital, der sam-
tidig sealig udrustes til at tage opgaven
op; man finder endvidere, at det ma kree
ves, a den psykiatriske og den pagda
gogiske ledelse kommer til at virke som
en enhed, der i tilfadde af omflytninger
mellem hospital og barneforsorgshjem
kan dakke det samlede ophold. Man for-
udsadter udfra de nsevnte betragtninger,
at ordningen praktiseres sdledes, at der
i vedkommende sindssygehospital indret-
tes en afdeling for psykopatiske unge pi-
ger, eventuelt delt i en lukket og en halv-
aben afdeling, og at barneforsorgens ung-
domshjem indrettes i naarheden af hospi-
talet som et helt dbent hjem. Pigerne ma
som regel begynde med ophold pa den
lukkede eller halvdbne afdeling, indtil
deres undvigelsestendenser er aftaget,
ligesom de i urofaser ma kunne flyttes
tilbage fra det dbne ungdomshjem til de
neevnte hospitalsafdelinger.

Udvalget har nu overfor den af inden-
rigsministeriet nedsatte kommission ved-
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rgrende statens sindssygevessen rejst
spargsmal om, hvorvidt kommissionen
for sit vedkommende vil kunne tiltraede,
at et samarbejde efter naavnte retnings-
linier sages realiseret.

Under kommissionens dreftelser af det
sdedes rejste spargsmd har der vaet
enighed om, at der indenfor det omhand-
lede gremnseomrade mellem bgrne- og
sindssygeforsorg ligger et problem, hvis
hurtige lasning er patreengende ngdven-
dig, og det erkendes ligeledes, at sinds-
sygevaesenet ikke kan afvise opgaven som
sig uvedkommende. Man har med dette
som baggrund drgftet, om |asningen bar
temkes tilvejebragt efter de af udvalget
antydede retningslinier, eller om andre
udveje ma forekomme mere naaliggende.

Det af udvalget foresdede samarbejde
mellem bgrneforsorg og sindssygevassen
frembyder adskillige utvivisomme for-
dele, hvoraf nogle vanskeligt kan taankes
opndede ad anden vej. Det er sdedes
navnlig givet, at flertallet af de unge, der
kunne temnkes anbragt pa en institution
som den omhandlede, ikke til stadighed
frembyder sadanne behandlingsmaessige
vanskeligheder, at de naturligt kan dler
bar henvises til et egentligt sindssyge-
hospital; men de kan i perioder kun be-
handles pa lukkede afdelinger, og be-
handlingen ma navnlig i sa fald, men
0gsA igvrigt, vaae undergivet psykiatrisk
ledelse eller tilsyn. Den foresldede ord-
ning har derfor staake argumenter pa sin
side.

Nar kommissionen aligevel for sit ved-
kommende vil mene, at en anden opbyg-
ning ma foretrackkes, er det fordi man
betvivler, at fuldtud tilfredsstillende be-
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handlingsmuligheder kan skabes inden-
for en institution, der sdledes er opdelt
imellem sindssygeveesenet og bgarnefor-
sorgen. Set fra hjemmets standpunkt me-
ner man, at det ma vage af betydning,
at de forskellige afdelinger udger et sam-
let hele, sdledes at der bliver kontinuitet
i sdvel behandling som beskadtigelse,
uanset om anbringelsesformen fra tid til
anden ma andres pa grund af de pagzl-
dendes skiftende tilstand. Denne konti-
nuitet lader sig nagppe i praksis sikre un-
der omflytninger mellem hjemmets abne
og hospitalets lukkede afdelinger, selvom
man i et vit omfang turde anse det for
muligt at tilvejebringe et personalemass-
sigt fedlesskab, der kunne opretholde
kontakten. Samtidig ma det, set fra ho-
spitalets synspunkt, ogsa fremtraede som
mindre tilfredsstillende, om anbringelse
pa dets afdelinger skulle anvendes som
et restriktionsmiddel overfor personer,
der ikke igvrigt betragtes som hospitalets
patienter, og det er ubestrideligt, at den
belastning, patienter af den heromhand-
lede type altid vil frembyde for en hospi-
talsafdeling, ma @ges, nar hospitalet kun
anvendes i sazlige perioder, hvor en an-
den institution har opgivet sin behand-
ling.

Udfra disse betragtninger ma det fore-
komme nok s& hensigtsmaessigt, om man
kunne tilstracbe oprettelsen af en samlet
psykiatrisk behandlingsinstitution, ind-
befattende de forskellige afdelingstyper,
for dem, der skennes at have sazligt be-
hov for behandling pa et sadant sted, s&
ve blandt bgrne- og ungdomsforsorgens
klientel som blandt andre unge af samme
kategori. Kommissionen vil ikke finde
det unaturligt, om en sadan institution,
i kraft af gt psykiatriske tilsnit, betrag-
tedes som en gren af sindssygevaesenet,
omend institutionsmaessigt under ssarskilt
psykiatrisk ledelse, uanset at man vil
vage indforstdet med, at denne ssabe-
handling ikke skal veae forbeholdt per-
soner, der direkte er egnede til behand-
ling pa et egentligt sindssygehospital. Det
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matte i sa fald gares til genstand for naa-
mere overvejelser, om et sadant behand-
lingshjem skulle anbringes indenfor et
sindssygehospitals omrade, eller om det
ikke snarere skulle tamnkes lagt i hospi-
talets naxhed, siledes at det derved
kunne understreges, at det ikke drejer sig
om hospitalsbehandling i snaevrere for-
stand, og at de pagad dende altsa ikke be-
tragtes som sindssyge; ogsa for hospitalet
ville denne sidste lgsning sikkert vaae
den mest fordelagtige.

Skulle man indenfor berneforsorgen
naare betamkeligheder ved den her fore-
sldede ordning, matte man formentlig
falde tilbage pa den lasning, at et ung-
domshjem blev anbragt i narheden af et
sindssygehospital, sdledes at der herfra
kunne feres et psykiatrisk tilsyn, og s&
ledes at indlasggelse pa hospitalet kunne
finde sted, nar de almindelige betingel-
ser for sddan hospitalisering er tilstede.
Hospitalet patager sig altsa i sa fald kun
de opgaver, der traditionelt henhgrer un-
der dets omrader, og samarbejdet be-
granses til de former for samarbejde,
man i forvejen kender, dog begunstiget
gennem hjemmets saalige placering.

Idet kommissionen for st vedkom-
mende alene tager principiel afstand fra
tanken om den imellem sindssygevaesenet
og bgrneforsorgen delte institution, be-
star naturligvis ogsa den mulighed, at
den neaevnte fuldt udbyggede behand-
lingsinstitution blev henlagt under barne-
forsorgen. Forsdvidt er det kun et res-
sortspgrgsmal, om man vil lade sinds-
Sygeveesenet patage sig en videregdende
psykiatrisk behandlingsopgave, eller om
man omvendt vil lade barneforsorgen ga
ind i et psykiatrisk arbejde af naevnte ka-
rakter. Det kan til stette for denne sidst-
naevnte lgsning anferes, at det udfra til-
vante forestillinger kan anses for min-
dre gnskeligt at anbringe unge pa sinds-
sygehospital, nar de aligevel ikke har be-
hov for den gamngse hospitalsbehandling.
Mere tungtvejende synes dog hensynet
til, at de psykiatriske opgaver samles, s&



ledes at de kan lgses sA rationelt som
muligt, hvad enten de falder indenfor d-
ler udenfor rammerne af den egentlige
sindssygebehandling; dette kan forment-
lig bedst realiseres indenfor den admini-
stration, hvortil et flertal af psykiatriske
opgaver i forveien er henlagt.

Sammenfattende er det altsd kommis-
sionens synspunkt, at det foreliggende
problem lgses mest hensigtsmaessigt, s&
fremt der sages oprettet en psykiatrisk
behandlingsinstitution med tilknytning
til sindssygevessenet og henlagt under
dettes ledelse. Man er enig i, at en sadan
institution forelgbig kun skal tage sigte
pa behandlingen af piger, idet drengenes
problemer efter det foreliggende nagpe
er helt sd akute, omend de utvivisomt
0gsA traanger sig staerkt pa. Den antydede
begramsning af opgaven skennes igvrigt
ogsd anbefalelsesvaadig i sig sev, fordi
det hele i nogen grad har eksperimentets
karakter; hvis den patankte institution
ikke direkte sammenbygges med et sinds-
sygehospital, vil det ogsd senere vege
muligt at andre dens ressortmasssige sta-
tus eller at lade den overga til anden an-
vendelse. Tavrigt vil det formentlig ogsa
indtil videre vaae rettest, at institutionen
far et staarkt begramset patientantal, dels
pa grund af ordningens neevnte forsegs-
masssige karakter, dels fordi man van-
skeligt vil kunne opna behandlingsmass-
sige resultater pa en for stor institution.

Det skal tilfgies, at kommissionen ikke
har fundet anledning til at efterprave,
hvorvidt der juridisk vil vaae vanskelig-
heder ved at indpasse en sadan institu-
tion i de igvrigt bestdende forsorgsram-
mer; man regner dog ikke med, at der
her skulle vaae noget problem, idet man
betragter anbringelsen, som en hospitali-
sering, der ikke skulle forrykke det prin-
cipielle forsorgsgrundlag.

Der er o et af kommissionens med-
lemmer (overlamge, dr. med. Carl Clem-
mesen) afgivet falgende ssgindstilling i
tilknytning til det foran udviklede:

»Jeg er enig i, at en psykiatrisk be-
handlingsinstitution under sindssygevee
senet som ovenfor skitseret vil afgive en
god lgsning af det foreliggende problem.

Nar jeg dog er tilbgjelig til at mene,
at en »opddt« institution (hvis dbne del
sorterer under bgrneforsorgen, medens
den lukkede del sorterer under sindssyge-
vassenet —- begge dele dog under samme
daglige ledelse) vil vage at foretraskke,
skyldes det alene hensynet til det for
institutionen sd nedvendige samarbejde
med bgrneforsorgen som helhed. Jeg me-
ner, at dette samarbejde, der bade ma
omfatte udevelsen af bgrneforsorgens
sadvanlige befgjelser og den meget van-
skelige visitering af unge til institutionen,
bedst vil kunne formidles igennem det
kontaktorgan, som en institution opdelt
efter de skitserede linier vil udgere.

Da bedgmmelsen af disse forhold i vee
sentlig grad ma bero pa barneforsorgen
og dennes ledelse skal jeg henstille, at
sagen under den ene eler anden form
optages til dreftelse imellem socialmini-
steriet, bgrneforsorgen, sindssygevassenet
og sundhedsstyrelsen.«

Til denne saindstilling, der er tiltradt
a medlem af folketinget, landsretssag-
forer, fru Edel Saunte, skal kommissio-
nen for sit vedkommende blot fgje, at
man selvsagt er enig i, at spargsmalet vil
kunne uddybes gennem yderligere for-
handling, hvortil man naturligvis er vil-
lig; denne forhandling ber dog for sinds-
sygevaesenets vedkommende ikke fares af
direktoratet for statens sindssygehospi-
taler, men af kommissionen, eventuelt
gennem et dertil udpeget underudvalg.
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Bilag O.

Betamkning fra Den alm. danske Lagyeforenings udvalg for
udarbejdelse af fordag til etablering af en neurosestation

Dansk psykiatrisk Selskab har i skrivelse
af 20. 3. 1953 indstillet til hovedbestyrel-
sen for Den am. danske Lagyeforening
at acceptere et udvalg, bestdende af dr.
Carl Jergensen, dr. Jergen Riising 0g
overlagge Otto Jacobsen, til at udarbejde
konkrete forslag til etablering af en neu-
rosestation i overensstemmelse med de
principper, som blev vedtaget i resolu-
tionen pa lameforeningens arsmade i
Hornbak 1949, offentliggjort i Ugeskrift
for Lagger 17. 11. 1949.

Hovedbestyrelsen har i skrivelse af
14. 4. 1953 meddelt formanden for Dansk
psykiatrisk Selskab, at Den alm. danske
Laggeforening er gaet med til at acceptere
det naevnte udvalg pa betingelse &, at ho-
vedbestyrelsen far et medlem i udvalget,
nemlig overlsgge dr. med. Hans Bjerre,
hvilken betingelse Dansk psykiatrisk Sdl-
skab har tiltradt.

Neurosestationens opgave.

Udvalget, der sdledes har bestaet af Hans
Bjerre, Otto Jacobsen, Carl Jargensen og
Jorgen Riising, har i overensstemmelse
med det foreliggende haft til opgave at
udarbejde en detailleret plan for eta-
blering af en neurosestation i et bestemt
landomrade.

Institutioner, der har kunnet benyttes
som forbilleder under udarbejdelsen af
nedenstdende plan, findes formentlig
ikke.

Tanken om at etablere neurosestatio-
ner dukkede op her i landet i 1936 og
blev derefter dreftet i nervelasgernes neu-
roseudvalg, der afgav betsankning i 1939
(se U.f. L. 2. 3. 1939). Derefter er spargs-
mdlet blevet behandlet af Den alm. dan-
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ske Lamgeforenings neuroseudvalg, der &-
gav betaenkning i 1949 (se U.f.L. 26. 5.
1949), hvilken sidste blev dreftet pa ars-
mgdet i Hornbak samme ar. Dette made
sluttede med vedtagelse af den ovenfor-
naevnte resolution, der anbefalede opret-
telsen af neurosestationer.

Sagen har sdledes pa forhand vemet
grundigt dreftet, og de betragtninger og
planer, der er fremsat i det falgende, lig-
ger ganske pa linie med de tidligere frem-
farte overveelser, betyder stort set kun
en konkretisering af det tidligere frem-
farte, med ngjere redegarelse for visse
vaesentlige punkter.

Sedv om man kan henvise til de alle-
rede foreliggende betaankninger m. h. t.
den naamere motivering for oprettelse af
neurosestationer, vil det dog vaae rime-
ligt her at anfgre enkelte betragtninger
desangdende. Motiveringen er, at man i
lgbet af de sidste artier er blevet klar
over neurosernes hyppige forekomst og
har faet overblik over den voldsomme
belastning, neuroserne forarsager, savel
individuelt som samfundsmasssigt; det
drejer sg utvivisomt om en af de sterste
patientgrupper i de praktiserende lagers
klientel og pa de medicinske sygehus-
afdelinger. For det offentlige er neu-
roserne et gkonomisk problem af betyde-
lig starrelsesorden.

| spergsmdlet om hvad der her kan
udrettes gennem rationel neurosebehand-
ling, star man nassten pa bar bund, skant
det m& antages, at disse patienter beslag-
lagger mellem 25 og 50 °/o af de prakti-
serende lamgers samlede arbejdstid og
mellem 15 og 20 % & de medicinske
sygehusafdelingers pladser.



Neurosepatienterne er si talrige, at det
alene af denne grund ma tilkomme de
praktiserende lagger at behandle flertallet
af dem; men undervisningen i neurose-
behandling har stadig veget et forsgmt
omrade under lasgeuddannelsen. Mange
lasger har i de senere & sggt at indhente
det forsgmte gennem specialkurser og
selvstudium.

Et vist antal neurosepatienter har syg-
domme af mere kompliceret art og be-
haver psykiatrisk speciallasgebehandling;
men der er ingen praktisk mulighed der-
for, fordi der ikke findes gkonomisk
grundlag for at ivearksadte sddanne be-
handlinger under private former, og fordi
der ikke existerer institutioner (neurose-
stationer), der kan patage sig behand-
lingerne.

Som falge heraf har neurosebehand-
lingen hidtil haft et spredt og tilfaddigt
praag, og det kan ikke udelukkes, at det
er dette, som er &rsagen til den hablgs
hed, der pragger situationen idag. P& den
anden side er det naturligvis ikke muligt
pa grundlag af de nuvaarende forhold at
forudsige med sikkerhed, hvor meget der
kan udrettes, eller hvorvidt der kan ud-
rettes noget veesentligt gennem en ra-
tionelt udbygget moderne neuroseterapi.
Men neurosernes store udbredelse og de-
res samfundsmaessige konsekvenser, bl. a.
de gkonomiske, opfordrer utvivlsomt til
at gare et grundigt forseg dermed.

Den her omhandlede neurosestation
skal have til opgave at virke som forsggs-
station m. h. t. neurosebehandlingen in-
denfor et begraanset landomrade (f. eks.
et amt).

Neurosestationen skal vege i stand til
at tilfredsstille det behov, som landomr&-
dets befolkning ma antages at have
m. h. t. ambulant neurosebehandling, ud-
fart under ledelse af psykiatriske special-
lager.

Neurosestationen skal etablere et naat
samarbejde med laegerne indenfor land-
omrédet, bl. a. for at de praktiserende lee
ger derigennem kan f& mere indsigt i

neurosebehandlingen og blive bedre kva-
lificerede til at udfere deres del af de
neuroseterapeutiske opgaver.

Neurosestationen skal anlaggge sin
virksomhed pd en sddan méade, at be-
handlingsresultaterne sa vidt muligt kan
opgeres statistisk, sA at man pa grundlag
af stationens materiale kan f& en si exakt
besvarelse som muligt af spergsmalet om
den ambulante neurosebehandlings indi-
viduelle og samfundsmaessige vaadi. Sta-
tionens arbejde er sdledes farst og frem-
mest taankt som vejledning for den frem-
tidige udvikling.

Ifald neurosestationen skal veae i
stand til at l@se ovennzevnte opgaver, ma
den dakke et landomréde, resp. befolk-
ningsgruppe, a passende starrelse og
reprassentativ karakter. Desuden ma sta-
tionens udstyr og funktionaastab i en-
hver henseende vage kvalificeret. Og
endelig ma stationens drift vaae sikret i
en passende arraskke, mindst 5 ar.

Neurosestationens arbedsprincipper.
En neurosestation efter den her skitserede
plan hviler pA 3 afgarende principper:

1) princippet om ambulant behandling
af neuroserne,

2) princippet om kun at modtage pa-
tienter, der er henvist fra lagger,

3) princippet om kun at modtage et
vist antal henviste patienter fra hver af
de praktiserende lasgger i neurosestatio-
nens geografiske virkeomrade (i det fal-
gende korteligt betegnet som den prakti-
serende lagges quota).

Ad 1) Hvad ferst princippet om den
ambulante behandling angar, ma det er-
kendes, at dette er relativt nyt i neurose-
behandlingen. Endnu i farste decennium
af &rhundredet blev en miljgbehandling
gtillet i centrum af neurosebehandlingen,
og patienterne blev i stor udstraskning
indlagt pa de da existerende privatklinik-
ker og kuranstalter, n&r de gkonomisk-
sociale omstamndigheder tillod det. Det
skal medgives denne behandlingsmade,
at der fortsat vil vage en vis gruppe af
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neurosepatienterne, som rettelig ber ind-
lasgges pa sanatorium el. lign. Men hvad
det store flertal af neuroser angér, er der
sket et omslag i synet pa den rette be-
handling, med en voksende tiltro til -
fektiviteten af ambulant behandling.

Det drejer sig om en udvikling, hvis
begyndelse maske kan dateres til en &-
handling af Morton Prince i 1891, hvor
det forste gang udtales, at det, neurose-
patienterne behgver, og det, laggen Ma
yde, er en dags genopdragelse, en re-
education. | den naameste snes ar der-
efter fremkom forskellige teorier om,
hvori neurosepatientens fejludvikling og
grundskade bestod (Janet, Freud, Adler,
Jung, Dubois — og nu sidst Karen Hor-
ng’). Striden mellem disse forskellige
skoler eller retninger er levende den dag
i dag — tilsvarende meningsforskelle fin-
des jo ogsa indenfor andre af lasgeviden-
skabens og laggekunstens discipliner. Men
eet er fadles for alle forskellige retninger
— princippet om den ambulante behand-
ling. At den ambulante behandling ogsa
har den fordel for patienten, at han for-
bliver i st vante arbejde, samtidig med
at han falger sin kur, vil vaae et argu-
ment af stor socialgkonomisk betydning.

Moderne psykiatere og neuroselasger er
altsd klart nok enige om dette, at den
ambulante behandling er den mest ratio-
nelle og den mest effektive.

Ad 2) Hvad det andet princip angar,
at neurosestationen kun modtager patien-
ter efter henvisning fra lagger, skal det
understreges, at den almindelige behand-
ling af befolkningens neurosepatienter
fortsat skal bero hos den praktiserende
lagge. Speciallamen, in casu neurosesta-
tionen, er kun en hjadpeinstans, en kol-
lega med en vis specialviden, som kan
vage til nytte i tilfadde, der forekommer
den praktiserende lame ssalig vanske-
lige. Denne funktion overfor den prakti-
serende lagye ville ganske spraanges, hvis
neurosestationen ogsa modtog patienter
eller formentlige patienter, der henvendte
sig til den pa egen tilskyndelse, €ller diri-
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geredes til stationen af en pargrende, en
kammerat €. lign. Man ville ved en s&
dan udvidelse af klientellet ikke undga
uro og jag, og hensyn til sadanne selv-
henviste patienter ville ga ud over hoved-
opgaven, at behandle de fra lasgerne hen-
viste. Det ville helt igennem samke kvali-
teten af neurosestationens arbejde.

Neurosestationen oprettes for at virke
som et focus for specialbehandling til
assistance for de praktiserende leger,
speciet  sygekasselagger. Den modtager
kun patienter, der henvises til den fra en
praktiserende lage, og udskrivning fra
neurosestationen sker ved, at patienten
tilbagesendes til den praktiserende lagyes
omsorg.

Neurosepatienter eller formentlige neu-
rosepatienter, der henligger pa sygehuse,
sanatorier €. lign. kan ikke direkte hen-
vises til neurosestationen til undersggelse
eller behandling. Hvis sadanne patienter
skgnnes at burde frekventere neurosesta-
tionen, henstilles det ved patientens ud-
skrivning at opfordre den behandlende
lasge til at sende patienten til neurose-
stationen.

Ad 3) Hvad endelig det tredie princip
angar, en vis quota for hver lasge, der
kan henvise til neurosestationen, er dette
ngdvendigt, for at neurosestationen kan
overholde aftalerne med de patienter, der
allerede er taget i behandling. Skal neu-
rosestationen drives gkonomisk, ma man
udnytte dens fulde kapacitet i det daglige
arbejde. Og hvis man sa skulle putte
extra patienter ind mellem de tilsagte, vil
det ga ud over begge patientkategorier.
At dette guotaprincip under omstaandig-
heder vil kunne faes som en gene for de
praktiserende lagger, som har andre pa-
tienter, de gerne ville have henvist, ud-
over den alerede opbrugte quota, er let
at forudse. Og at overholdelsen af den
fastsatte quota til tider vil kreeve resig-
nation af den praktiserende lage og stille
fordringer til hans konduite overfor de
nasste aspiranter, skal abent indrgmmes.
Men det kan ikke vazre anderledes. Pa-



tienter, der matte sendes til neurosesta-
tionen uden legitim adgang til denne, kan
kun mgdes med en heflig afvisning og
tilbagesendelse til den praktiserende lagye.

Enhver praktiserende lagye indenfor
neurosestationens virkeomrade modtager
fra denne meddelelse om, hvilket antal
patienter han i lgbet af et & kan henvise
til undersggelse og behandling. Neurose-
stationen fungerer derimod ikke som
psykiatrisk skadestue og udsender ikke
laeger til assistance i acute psykiatriske
situationer. | sddanne situationer, hvor
der fordres gjeblikkelig lagelig indgri-
ben, ma den praktiserende lamge handle
som hidtil, f. eks. ved indlasggelse pa
sindssygehospital .

For at undga den uro, der prasger ar-
bejdet pa polikliniker af det gangse mgn-
ster, og som hidrgrer fra, at nye og gamle
patienter modtages imellem hinanden, vil
det formentlig veae formalstjenligt, at
neurosestationen kun modtager nye pa-
tienter een dag om ugen, mens de andre
dage forbeholdes undersggelse og be-
handling af gamle patienter, der mader
efter aftale.

Neurosestationens  kapacitet.
Efter disse bemaxkninger om princip-
perne for en neurosestations arbejde og
funktion skal man vende sg til spargs
malet om den passende starrelse for en
forsagsmaeessig neurosestation.

Man har her taget sit udgangspunkt i
et jugement over, hvilke antal a pa-
tienter arligt der kan anses for passende.
Dette er sat til 1000 patienter, idet et min-
dre antal patienter vil Igbe starre risiko
for at blive pregget af tilfaddigheder.
Hensigten med en forsagsmaessig neu-
rosestation skulle jo som naevnt veae den,
at fremskaffe materiale, der vil kunne
benyttes til vurdering af den ambulante
neurosebehandlings effektivitet og til vi-
dere overvejelse &, hvorledes mani frem-
tiden ber dtille Sg overfor neuroseproble-
met, hvorvidt man begr oprette flere neu-
rosestationer eller forsege andre vee.

Man vil herunder uundgaeligt komme til
at opdele materialet i forskellige grupper,
og ved et mindre udgangsmateriale end
1000 patienter vil grupperne hurtigt blive
sa smd, at man ingen betydning kan til-
lagge de gjorte erfaringer.

| spergsmdlet om en neurosestations
mest formalstienlige kapacitet er der
overvejende to hensyn at tage i betragt-
ning. For det ferste det ovenfor naavnte,
som er dikteret af gnsket om en hurtig
tilvejebringelse af et tilstrakkeligt stort
erfaringsmateriale til bedgmmelse af ar-
bejdets vaadi. Dernaest hensynet til per-
sonalets mest praktiske sammensagning,
den kombination af de forskellige funk-
tionaarkategorier, den indbyrdes afstem-
ning af de forskellige personalekradter,
der betinger den bedste og mest gkono-
miske arbejdsindsats i det daglige, og
som sikrer neurosestationens sufficiens
under ferie og evt. forbigdende sygdom
blandt personalet. Ogsa sidstnaevnte hen
syn giver anledning til at fremheeve en
neurosestation, der kan betjene 1000 pa-
tienter &rligt som den mest fordelagtige.

Hvor stort et mandskab behgves der
datil at undersgge og behandle 1000 neu-
rosepatienter? Det er her af interesse, at
der i beretningen fra lasgeforeningens
neuroseudvalg, bilag Il, er opstillet en li-
ste over personalet ved en »veludbygget
neurosestation«. Der er her ansat 4 lee
ger, 2 psykologer, 2 afspaandingsterapeu-
ter (massgser), 2 sygeplejersker, 3 social-
radgivere og 3 sekretarer. Med en enkelt
andring — 6 lager i stedet for 4 — vil
man mene, at et sddant personale, uden
at vage for stort, vil kunne betjene en
neurosestation af den naevnte kapacitet
pa forsvarlig made. Psykologerne vil
kunne have halvdagsarbejde pa statio-
nen, hvorimod de gvrige neevnte ma vaae
engagerede til heldagsarbejde.

Lamgestaben ma formentlig besta af 1
overlege, 1 afdelingslaye, 2 reservelagyer
og 2 lesgekandidater.

Overlaggen ber praktisk talt se enhver
af de patienter, der frekventerer neurose-
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Stationen. Hans arbejde bgr forst og
fremmest bestd i at lede, fordele og falge
arbejdet pa stationen; kun pa denne
made bliver neurosestationen et hele, og
kun pa denne made vil de forskellige ele-
menter i undersggelse og behandling
kunne samordnes. | det daglige arbejde
vil de enkelte patienter holde sig til en
og samme lagge samme socialradgiver.
De 1000 patienter bliver da at fordele pa
5 lagyer, hvilket giver 200 til hver, ikke
noget ringe antal, nar det drejer sig om
neurosepatienter, men dog formentlig
overkommeligt, nar laegen forskanes for
alt ikke-legeligt arbejde.

Regner man, at hver patient mader til
gennemsnitligt 15 konsultationer, giver
dette 15.000 konsultationer. Fordeles
disse pa 5 ugentlige arbejdsdage eller 225
arbejdsdage i aret, giver dette 66—67
konsultationer om dagen, eller 13—14
konsultationer for hver a laegerne. Det
er indlysende, at dette ikke kan klares
med en arbejdstid pa 4 timer, idet der
nappe gennemsnitligt kan behandles
mere end 2 patienter i timen. Lasggerne
ma derfor regne med fuld beskadtigelse,
d. v. s. 7—8 timers dagligt arbejde pa sta-
tionen.

| evrigt vil det ogsa for at straekke
modtagelsestiden for patienterne sa langt
som muligt veae gnskeligt, at der er lee
ger pa stationen fra kl. 8—9 til kl. 18.

| det ovenfor anferte er det forudsat,
at en bestemt dag i ugen er forbeholdt
modtagelsen af nye patienter. Dette giver
gennemsnitligt 20 patienter om ugen,
men vil naturligvis kunne varieres fra
f. eks. 11—12 patienter til 286—30 pa-
tienter. Maske kunne den ugentlige gene-
ralkonference ogsa henlaggges til mod-
tagel sesdagen og afkortes pa saalig travle
dage.

Udgifterne til et personale af den an-
farte starrelse og sammenssgning er af
lageforeningens sekretariat beregnet il
kr. 216.000 arligt.

Skent de diagnostiske og terapeutiske
metoder, der anvendes pa neurosestatio-
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nen, naturligvis hverken kan eller ber
fastlesgges pa forhand, er det dog ned-
vendigt at pointere forholdet til psyko-
analysen. Oprettelsen og driften af en
neurosestation hviler pa den forudsad-
ning, at det er muligt at gere et nyttigt
og vaadifuldt specialarbejde med neu-
roserne ogsa uden anvendelse af psyko-
analyse efter Freudiansk manster eller
lignende kraevende metoder. — lkke des-
mindre anerkender man den videnskabe-
lige interesse, der knytter sig til psyko-
analysen, og det var derfor gnskeligt, om
neurosestationen disponerede over et sa-
ligt fond, sdledes at overlaggen i saglige
tilfadde kunne henvise patienten savel il
en prgveanalyse som til en gennemfeart
psykoanalytisk kur hos en anerkendt
psykoanalytiker.

Den forsggsmaessige neurosestation bar
formentlig drives for statens midler og
sortere under direktoratet for statens
sindsygehospitaler.

Det ma dog anses for rimeligt, at pa-
tientens sygekasse betaler neurosestatio-
nen et vist belgb een gang for alle for
hver patient, der henvises til den.

Ligeledes bar enhver patient, der mod-
tages pa neurosestationen, betale et vist
belgb een gang for ale, idet det ma skan-
nes, at mulige lunefulde og efterladende
patienter herved vil fa et lille motiv mere
til at passe deres kur og deres mgdedage.

Neurosestationens placering.

Udvalget har derefter dreftet, hvor i lan-
det en sddan forspgsmasssig neurosesta-
tion passende kunne anbringes.

Det ligger nsamest at ga ud fra, at
neurosestationens virkeomrade afgraanses
pa den made, at det bliver de i et amt
boende patienter, der kan henvises til
neurosestationen, og ingen andre.

En gennemgang af befolkningstal og
antallet af lsgger i Danmarks forskellige
amter viser som bekendt store varia-
tioner, fra 42.000 personer i Tgnder amt
til 245.000 i Odense amt; lagyetalet er i
Tonder amt 24, Odense amt har 145 lee



ger (og Arhus amt 159). En neurosesta-
tion med en kapacitet pad 1000 patienter
vil felgelig give en hgjst forskellig quota
for de praktiserende lamger. Den vil eks
empelvis i Tender amt give en quota pa
42,1 Thisted amt 22, i Sorg amt 13, i Fre-
deriksborg amt 8, i Arhus amt 6 og i
Odense og Svendborg amter tilsammen
(hele Fyn) en quota pa 4. Det er ganske
dbenbart, at en quota pa f. eks. 42 pa-
tienter &rligt er urimeligt stor. P4 den an-
den side vil en meget ringe quota med-
fare, at det bliver en samling meget dar-
lige patienter, der henvises, en gruppe,
hvor de uhelbredelige vil dominere alt
for starkt, sA neurosestationens ydeevne
darligt kan komme frem. Det ma skan-
nes, a en quota pa mellem 10 og 15 er
det mindste, man ter foresd nar den
praktiserende lagge virkelig skal fde til-
budet som en hjedp, og nar neurosesta-
tionen skal kunne gere regning pa et
klientel, der omfatter alle grupper of
neuroser.

Da al behandling og undersagelse skal
foregd ambulant, og da et stort antal
mennesker sdledes adskillige gange og
gennem lamgere tid ma befordre dg til

April 1954,

Hans Bjerre. Otto Jacobsen.

og fra neurosestationen, ma denne ferst

-0g fremmest placeres efter trafikale hen-

syn. Som forbilledlig placering af en lig-
nende institution kan nsevnes tubercu-
losestationen i Ingerslevgade i Kaben-
havn, i umiddelbar nsarhed af hoved-
banegarden, med 7 sporvognslinier og 2
buslinier.

Det skal ikke overses, at samarbejdet
med andre speciaafdelinger som gajen-,
gre- og medicinske afdelinger er af vital
betydning for en neurosestation. Selv om
undersggelse pa en af disse afdelinger
undertiden vil kreeve saalige dage, hvor
patienten ikke kan made pa neurosesta-
tionen, vil centralsygehusets placering i
det pagaddende landomrade veae meget
vigtig for neurosestationens funktion.

Ud fra disse betragtninger skal udval-
get derfor foredld, at den forsagsmaessige
neurosestation oprettes i Sorg amt, som
har en befolkning af passende starrelse
(126.000) med 77 praktiserende lager,
hvilket som naevnt giver en quota pa 13.
Neurosestationen foreslas placeret i Slag-
else, som er velegnet i trafikal henseende,
0og som har centralsygehuset.

Carl Jargensen. Jargen Riising.
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Bilag P.

Dansk Psykiatrisk Selskabs redegerelse vedrgrende
»Psykiatrisk rehabilitation«

Den 24. oktober 1953 nedsatte Dansk
Psykiatrisk Selskab et udvalg med den
opgave at redegare for behovet for reha-
bilitationsforanstaltninger for patienter,
der udskrives fra sindssygehospitaler og
psykiatriske afdelinger. Til medlemmer
af udvalget udpegedes sociallage Helge
K jems, overlsgge Otto Lund, overlasge,
dr. med. Gudmund Magnussen (for-
mand), afdelingslasge Knud Ngrgaard
(sekretaa), professor, dr. med. Erik
Srémgren og universitetsadjunkt, dr.
med. Karl Teilmann.,

Udvalget udarbejdede en redegerelse,
der tiltradtes af selskabet i dettes made
den 2. oktober 1955 og derefter frem-
sendtes bl. a til kommissionen ved-
rgrende statens sindssygevessen. Af den
meget omfattende redegerelse skal ne-
denfor citeres dens konklusion og frem-
sendel se sbemearkninger:

| denne redegarelse er omtalt en
rakke af de omréder, som skennes af
sterst betydning for udviklingen af en
systematisk psykiatrisk rehabilitations-
virksomhed i Danmark. Man har til-
streebt at give en forelgbig, relativt kort-
fattet oversigt over disse omrader, for at
vakke opmaaksomhed for de vidtrak-
kende social-psykiatriske problemer, de
rummer.

Ved psykiatrisk rehabilitation forstas i
denne redegerelse: den side af den psy-
kiatriske behandling og efterbehandling,
som har til formd at ophjadpe patientens
samfundsmaessige tilpasning.

En udbygning af rehabilitations Vvirk-
somheden ved danske sindssygehospital er
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og psykiatriske afdelinger vil kreeve fdl-
gende foranstaltninger:

1. Inden for hospitalerne:

En mere systematisk og indgdende so-
cialpsykiatrisk undersggelse af patien-
terne med henblik pd en udvadgelse af
patienter, som har et sociat behov for
rehabilitation, og som i psykiatrisk hen-
seende frembyder mulighed herfor.

For sddanne patienter ma den indivi-
duelle rehabilitation tidligst muligt plan-
lagges af et team, der, foruden patienten
v, omfatter den €ler de behandlende
laager, en sociaradgiver, evt. en social-
psykiatrisk uddannet lasge, samt en re-
pressentant fra arbejdsanvisningen.

Den psykiatriske behandling, der skal
indga som led i rehabilitation, ma kunne
intensificeres i tilstraskkeligt omfang. Der
ma vaae mulighed for mere indgaende
personlighedsbehandling og forskellige
former af gruppeterapi, savel inden for
hospitalet som i ambulant efterbehand-
ling, og der ma oprettes patientklubber.

Der vil hertil kreeves en foregelse o
det kvalificerede personale ved hospi-
talerne, ligesom der ber oprettes faste
stillinger for laager med socialpsykiatrisk
uddannelse.

Beskadftigel sesterapien pa hospitalerne
ma udvides og i en vis udstrakning om-
lagges i mere erhvervsbetonet retning.

Erhvervsmaessig optraaning, respektive
omskoling, ma pabegyndes under hospi-
talsopholdet, dels ved hospitalets normalt
arbejdende tekniske funktioner, dels i



erhvervsvirksomheder uden for hospi-
talet.

Forskellige kursus vil kunne etableres
for indlagte patienter bl. a. i samarbejde
med kommunale aftenskoler, og i egnede
tilfaedde ma en faglig uddannelse kunne
pabegyndes allerede under hospitalsop-
holdet. Ved enkelte hospitaler kan ind-
rettes specialafdelinger til behandling af
normalt begavede, ikke kriminelle psyko-
pater, ligesom det i det hele kan indebaare
fordele, at saglige rehabilitationsforan-
staltninger etableres pa forskellige mader
ved de forskellige hospitaler.

Inden for hospitalet eller i tilslutning
til hospitalet vil — specielt ved starre
byer — oprettelsen af et daghospital
kunne udvide mulighederne for effektiv
psykiatrisk behandling, ogsa i rehabili-
teringsmasssig henseende.

2. | tildutning til hospitalerne:

| overensstemmelse med ovenstdende
ma rammerne for den ambulante psyki-
atriske efterbehandling udvides, savel
hvad angdr kvalificeret personale, som
i lokalemaessig henseende. Der ma i for-
ngdent omfang kunne etableres indi-
viduel behandling, gruppeterapi og pa-
tientklubber.

| neaheden af sindssygehospilalerne
kan oprettes et pensionat for udskrevne
patienter af soalige kategorier, fortrins-
vis patienter i efterbehandling og optree
ning.

Der ma etableres naamere kontakt
imellem hvert sindssygehospital og de
lokale arbejdsanvisningskontorer, bolig-
myndighederne etc., samt private er-
hvervsvirksomheder, som kan palage sig
optraming af patienter. De i lovfordaget
om samordning af foranstaltninger for
erhvervsheanmede omtalte kommunale
kontaktudvalg vil forhdbentlig kunne
medvirke vassentligt til at fremme sadan
kontakt.

| neerheden af et eler flere sindssyge-
hospitaler ma oprettes en erhvervsvirk-
somhed, hvor psykiatriske patienter med

tilpasningsvanskeligheder kan opna er-
hvervsmaessig optraaing jeevnsides med
psykiatrisk behandling.

Oprettelse af beskyttede industrier for
kronisk invaliderede, udskrevne, psyki-
atriske patienter ma ogsa tages op til
overveelse.

Vedrgrende psykiatrisk rehabilitation
af ikke indlagte patienter henvises til
selskabets betsankning om »Socia psykia
triens fremtidige udvikling i Danmark«,
og der omtales yderligere to institutioner,
som i udlandet har vist sg af betydelig
praktisk vexdi, den ambulante psyki-
atriske service i Amsterdam og »dag-
hospitalet«. Det anbefales, at tilsvarende
institutioner oprettes her i landet.

Dansk psykiatrisk selskabs redegerelse
for problemerne ved psykiatrisk rehabili-
tation fremsadtes pa indevaxende tids-
punkt under hensyntagen til, at kommis-
sionen vedrgrende statens sindssygevee
sen er ved at afslutte sit arbejde, og fordi
det er fundet hensigtsmasssigt, at Dansk
Psykiatrisk Selskab fremsadter sine syns-
punkter vedrgrende behovet for foran-
staltninger til fremme af rehabilitation
af psykiatriske patienter, inden lovforda
gt om samordning af foranstaltninger
for erhvervsheammede er faardigbehand-
let i rigsdagen.

Det havde oprindelig veget tanken at
afvente afslutningen af efterundersggel-
sen af patienter udskrevet fra sindssyge-
hospitalet i Risskov, far selskabets rede-
gorelse blev fremsat. Et skan over efter-
undersggelsens forelgbige resultater sy-
nes imidlertid at vise, at denne under-
sogelse ikke vil give anledning til syns-
punkter, der er principielt forskellige fra
dem, der er fremsatte i naarvarende rede-
gorelse. Man har derfor fundet det sag-
ligt berettiget at fremsedte redegerelsen
nu. Efterundersggelsen vil formentlig.
nar den fremkommer, pa en rakke kon-
krete punkter kunne supplere naa-
vagende redegarelse.

Dansk Psykiatrisk Selskab fremsender
herved denne redegarelse om psykiatrisk
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rehabilitation til de administrative myn-
digheder for Danmarks sindssygehospi-
taler og psykiatriske afdelinger, idet man
henstiller, at de heri omhandlede proble-

mer, som er af den starste betydning for
udviklingen af helbredelsesforanstaltnin-
gerne for patienter med psykiatriske li-
delser, tages op til neamere behandling.

P.S.V.
Jargen Madsen.
Overlagye, dr. med.

Formand for
Dansk Psykiatrisk Selskab.
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Bilag R.

Forelgbig meddelelse fra Sindssygehospitalet ved Aarhus
om resultaterne af en »Rehabilitationsundersogelse«

Formalet med undersagelsen, der er
udfert af reservelage Knud Mosegaard
og cand. psych. Inger Langer, har vaget
at foretage en intensiv gennemgang af en
patientgruppe med henblik pa vurdering
af det socide rehabilitationsbehovs art
og omfang.

Materialet bestar af hver femte af de
patienter, der er udskrevet fra Sindssyge-
hospitalet ved Aarhus i 1952, ialt 137 pa-
tienter (69 kvinder og 68 maend).

Materialet fordeler sig i diagnostiske
hovedgrupper pa felgende made, regi-
streret efter udskrivningshoveddiagnoser:

Psykoser. . . ... .. . ... | 61 %
Neuroser. . .. ... .. ... .. 17 %o
Karakterafvigel ser. . 13°b
Oligofreni. . . . ... .. . 2 °lo
Affektreaktioner. . . . . . . 7 °lo

13 patienter (9 °/0) var pa undersagel-
sens tidspunkt afgaet ved dgden.

10 af de mandlige patienter (15 %) var
retslige observander.

Fremgangsmaden ved undersggelsen
har vaget den, at man har opseggt pa-
tienterne i deres hjem. | nassten dle til-
fadde er det lykkedes at tredfe patienten.
De indsamlede oplysninger er for langt
starstepartens vedkommende fremkom-
met ved samtale med patienten, men i
mange tilfadde har man faet supplerende
oplysninger fra pargrende. Kun i ganske
fa tilfadde hidrarer oplysningerne ude-
lukkende fra de pargrende og i to tilfadde
kun fra henholdsvis politiet og et hospi-
tal.

Hovedparten af patienterne var pa un-
dersggelsens tidspunkt bosiddende inden
for det landomrade, hvorfra Sindssyge-

hospitalet ved Aarhus modtager pa-
tienter; den resterende del var bosid-
dende i den gvrige del af Jylland, pa
Fyn, Sadland og Falster.
Aldersfordelingen i det samlede pa-
tientmateriale er faglgende:

Dgade medregnet:
15—19 ar 5 5
20—29 &r 22 22
30—39 & 39 42
40—49 & 34 37
50—59 & 11 14
60— & 13 17
ialt: 124  ialt: 137

Materialets fordeling efter kommune-
grupper:

| kebsteeder. . . . .. ... .. 539
I bymaessige bebyggelser 18 %o
I landkommuner. . . . . . 25 °lo
Uden fast bopad. = = = = = . 4 %

lalt 49 af ale patienterne har vaget
genindlagt i psykiatrisk institution. D.v.s.
at den samlede genindlagygelsesfrekvens
er 36%.

De undersggte patienter kan inddeles
i 3 grupper:

1) De patienter, der er tilfredsstillende
socialt tilpasset. Denne gruppe om-
fatter 49 patienter, d.v.s. 36 %o &f
det samlede materiale.

2) De patienter, hvis helbredstilstand
er for darlig til, at rehabilitation
kan finde sted. Denne gruppe om-
fatter dels varigt invaliderede pa-
tienter, dels patienter, som senere
— efter eventuel behandling — vil
kunne rehabiliteres.
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Gruppen omfatter 47 patienter,
d.v.s 34 % a hele materialet.
3) De patienter, der har behov for re-
habilitation, og hvis psykiske og
somatiske helbredstilstand er s&
dan, at rehabilitation ma anses for
mulig.
Gruppen omfatter 28 patienter,
d.v.s 20°0b & det samlede mate-
riale.

Af de 49 patienter, der har klaret sig
i socia henseende, er 29 kvinder og 20
maend. D.v.s. a 42% a kvinderne i
undersggel sesmaterialet og 29 % af man-
dene hgrer hjemme i denne gruppe.

Den diagnostiske fordeling i gruppen
ser sdledes ud:

Psykoser. . . ... ... ... 51 %
Neuroser. . . .. ... ... .. 27 %
Karakterafvigelser, . . = 12 %
Oligofreni. . . . ... . . . . | 0%
Affektreaktioner == = . 10 %

Fordelingen efter kommunegrupper
ser sdedes ud:

| kebsteder . . ... . 51 %
| bymaessige bebyggelser 23 %
| landkommuner. . . . . . 25 %
Uden fast bopad = = = = 2%

Ialt 10 patienter i denne gruppe har
vaget genindlagt i psykiatrisk hospital.
D. v. s, & genindlagggel sesfrekvensen for
gruppen som helhed er 20 °/o.

Af de 47 patienter, hvis helbredstil-
stand er for darlig til, at rehabilitation
kan finde sted, er 27 kvinder og 20
maand. 39 % af dle kvinderne i mate-
rialet og 29 °/o af mandene herer sdledes
hjemme i denne gruppe.

Gruppens diagnostiske fordeling:

Psykoser. . ... .. ... ... . 72°lo
Neuroser. . . ... . ... . ... 11 %o
Karakterafvigelser = = = 11%
Oligofreni. . . ... ... . . 2%
Affektreaktioner. . = . . . . 4 %
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Fordelingen efter kommunegrupper:

| kabsteeder. . . .. .. ... 51 %
| bymaessige bebyggelser 17 %
| landkommuner. . . . . . 26 °lo
Uden fast bopad . = = = | 6 °/lo

28 patienter i denne gruppe har vaaet
genindlagt i psykiatrisk hospital. Grup-
pens genindlasggel sesfrekvens er sdledes
60 /.

Den tredie gruppe angiver det kvanti-
tative rehabilitationsbehov. Den bestar
— som anfegrt — af 28 patienter, eller
20%. Den omfatter 7 kvinder og 21
maand, sdledes at 10 % af de undersagte
kvinder og 31 % af de undersggte maand
reprassenterer behovet for erhvervsmaes-
sig rehabilitation.

Gruppens diagnostiske fordeling:

Psykoser. . .. ... . .. .. . 39 %
Neuroser. . . ... ... .. . .. 25 %
Karakterafvigelser = = . 25 %
Oligofreni. . . .. . ... ... . 7 %
Affektreaktioner. . = = . 4 %

| denne gruppe udger neurosepatienter
og karakterafvigende sdledes ialt 50 %
mod 30 % i det samlede patientmateriale.

Gruppens aldersfordeling:

519 & .. ... . ... ... 1
2029 & ... ... ... 7
0—3a ... .. 10
40—49 a .. ... 7
5059 & . ... ... ... .. 2
60— & . ... ... ... 1
lalt: 28
Fordelingen efter kommunegrupper:
| kebstaeder. . . ... ... 61 %
| bymaessige bebyggelser 4%
| landkommuner. . . . . . 32 %
Uden fast bopad. . . = = . . 4%

Af de 7 kvinder i denne gruppe var 6
ufaglaate og 1 faglaat.

Af de 21 mand var 10 ufagleate, 8
fagleate og 3 har liberalt erhverv.



Af patienterne i denne gruppe har ialt
11, d.v.s 39°0, vexet genindlagt i
psykiatrisk  hospital. Genindlaggel ses-
frekvensen for kvinderne er 43 °/o og for
maandene 38 %.

Opgerelse over
det kvalitative rehabilitationsbehov.

Hos de 28 patienter, hos hvem behov
er til stede, og hos hvem rehabilitation
ma forventes at kunne finde sted, fore-
slas foranstaltninger i det omfang, hvori
det fremgdr af nedenstdende skema.

vaodr

Optraaning gennem foranstalt-
1 3%

11%
17%
11%

ninger for erhvervshaanmede
Optraamning i tidligere erhverv
Optraming i nye erhverv .. ..
Erhvervsskifte .. ... ... ...
Hjadp til optraaning i deltids-
beskadtigelse. ... ... . 7%
Beskadtigelse i »Sheltered

Workshops« . . .. ... .. 17%
21%
17%

Ophold i patientpensionat. . .
Udvidet § 253-hjelp . .
Understettende psykiatrisk
terapi 11 39%

Néar der i skemaet anfares: optraaing
i erhverv, nyt eller tidligere, drejer det
sig i ale tilfadde om faglaate arbejdere.

Ved »Erhvervsskifte« er underforstet,
at overgangen til det nye erhverv ikke
er betinget af nogen egentlig optraming,
men nok af gkonomisk stgtte og led-
sagende psykiatrisk terapi.

De ved den stedfundne undersggelse
indvundne erfaringer giver anledning til
at henlede opmeaksomheden pa en
raekke foranstaltninger, hvis etablering,
resp. udvidelse, vil vaae af betydning for

de psykiatriske

rehabilitationsbestrebel-

sers fremme:

1) Naat samarbejde mellem det psy-

2)

3)

4)

5)

6)

lokale
er_

kiatriske hospital og det

arbejdsanvisningskontor  for

hvervshaammede.

Hertil et organ, som

a) opretholder dette samarbejde —
og

b) forestar efterbehandlingen af
patienterne.

Den »sociale enhed« i det psyki-

atriske hospital foreslds ledet af en

psykiater (afdelingslaage) i sam-

arbejde med en eller flere social-

rédgivere.

Udvidelse af forsorgslovens 8§ 253
(i lighed med nugaddende ordning
for tuberkulosepatienter).

Nogle af de patientvearksteder, ho-
spitalet har, bgr orienteres er-
hvervsmasssigt. P& den made kan
en overgang til direkte optraaning
forberedes.

Hospitalets handveaerkere og kon-
toret bar benyttes i sterst mulig ud-
straskning.

Patientpensionat. Patienterne
bor pa »dben afdeling« og arbejder
ude. Patienterne betaler selv for op-
holdet. Patientpensionaterne bar i
sd stor udstraskning som muligt
ligne »almindelige« pensionater.

Oprettelse a »sheltered work-
shops«, d. v. s. virksomheder, hvor
patienter uden fuld erhversevne be-
skadtiges med lgn, som svarer til
deres arbejdsindsats, evt. efter et
akkordsystem. Problemet her er at
finde en beskaftigelse, som er pas-
sende enkel, men alligevel lon-
nende. — Evt. oprettelse af »shel-
tered workshops« i samarbejde med
kommunen.

Rehabiliteringscentrum for patien-
ter med personlighedsforstyrrelser
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7) Kurser af forskellig art, evt. i sam-
arbejde med kommunale aftensko-

ler.
Brevskole, korrespondancekursus.

(karakterneuroser og psykopati).
Ophold af ca. 1 ars varighed (obser-
veringstid pa 2—3 maneder far evt.

behandling).

Inger Langer. Knud Mosegaard.
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