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Indledning

Udvalget vedrarende alderdomshjem og ple-
jehjem for kronisk syge blev nedsat ved social-
ministeriets skrivelse af 13. juli 1961.

Udvalget fik til opgave at undersgge proble-
mer i forbindelse med alderdomshjem og hjem
for kronisk syge, herunder omfanget af behovet
for hjemmene og indretningen af disse, uddan-
nelsen af personalet, betalingen for ophold pa
hjemmene og den offentlige finansiering &
hjemmenes drift samt tilsynet med de private
pleiehjem.

Udvalget havde falgende sammensagning:

Ekspeditionssekretsar H. Antonsen, socialmini-
steriet.

Kontorchef N. Engberg, sociaministeriet, for-
mand.

Afddingschef E. Haastrup, Foreningen af so-
cialinspektarer.

Kontorchef P. Nygaard Hansen, Kgbenhavns
magistrat.

Overlage, dr. med. H. KreutZeldt, sundheds-
styrelsen.

Amtsfuldmeagtig Ernst Larsen, Foreningen af
amtsfuldmaagtige.

Forstanderinde, frk. Eli Magnussen, sundheds-
styrelsen.

Fuldmaegtig Henrik Nielsen, indenrigsministe-
riet.

Til ddtagelse i forhandlinger om vejledning
til kommunerne m.v. med hensyn til arten af de
institutioner, der bar opfegres, og indretningen
a disse har vaget udpeget

Fuldmasgtig Alf Mortensen, boligministeriet.

Arkitekt T. Werner, boligministeriet, har del-
taget i et stort anta af udvalgets mader og
har ydet betyddig teknisk bistand under me-
derne og ved udarbejdelsen af betaankningen.

Sekretear Tom Christensen, sociaministeriet, har
vaget udvalgets sekretea.

Udvalget har afholdt 25 meder, og der har
vaget afholdt 5 mader i underudvalg vedraren-
de indretningen af hjemmene og uddannelsen &f
personale til hjemmene og finansieringen &f
hjemmenes drift.

Udvalget eler enkelte medlemmer & dette
har haft meder med repreesentanter for bolig-
ministeriet samt - med hensyn til spergsmdet
om uddannelsen — med Dansk Sygeplejerdd,
Dansk Kommunalarbejder-Forbund og Central-
foreningen & ledere m.v. ved forsorgsinstitu-
tioner i Danmark.

Udvalget har fundet det nadvendigt at lade
foretage en undersagelse vedrarende alderdoms-
hjemmene med udsendelse gennem amterne af
spargeskemaer til ale kommuner, sidelgbende
med en undersggelse, som sundhedsstyrelsen til
eget brug har ensket at foretage vedrgrende
pleiehjem.

Resultatet af disse undersggelser er omtalt i
kapitel 3 og er berart i enkelte kapitler af be-
tamkningen. Det forudsadtes i gvrigt, at svarene
pa de udsendte spargeskemaer, der er bearbejdet
af sundhedsstyrdsen og sociaministeriets gko-
nomisk-statistiske konsulent, senere kan geres
til genstand for en mere omfattende bearbe-
delse.

Til brug for udvagets overvgeser er ind-
hentet forskellige oplysninger om arbejdet for
gamle og for plejepatienter, siledes fra overlae
ge, dr. med. T. Geill om de gamles sygdomme,
fra overlagge V. Aa Porsman om genoptraaing
a addre plgepatienter, fra ledende beskadtigel-
sestergpeut, fru E. Ibsen om beskadtige sesterapi
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pa aderdomshjem og pleehjem og fra vice
staddasge Inge Jespersen og kontorchef P. Ny-
gaard Hansen om samarbgidet med de private
hjem og om plejetilsynet.

Disse oplysninger er optaget som hilag til be-
teankningen. Som hilag er endvidere med tilla
delse o det under socidministeriet nedsatte So-
ciapolitiske Udvalg gengivet en redegerelse for

Kgbenhavn, oktober 1962.

omsorgsarbejdet for gamle, afgivet til ministe-
riet a udvaget. Det er med disse og andre bi-
lag til beteankningen tilstradbt at give oplysnin-
ger, der kan vaae til nytte for de lokale socide
myndigheder i deres arbgjde med forsorgen og
omsorgen for gamle og kroniske syge. *)

Udvalget afgiver herved nedenstdende be-
tenkning og indstilling.

H. Antonsen N. Engberg E. Haastrup
formand
P. Nygaard Hansen H. Kreutzfddt Erng Larsen Eli Magnussen
Alf Mortensen Henrik Nielsen

*) | betankningen anvendes udtrykkene »de gam-
le« og »de addre«x om samme aldersgrupper. Om
personer pa plejehjem anvendes udtrykket »kronisk
syge«, der er forsorgs lovens benaevnelse, men som ikke
atid er dakkende, eller udtrykket »plejepatienter«.
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KAPITEL 1

Tidligere undersggelser.
Baggrunden for nedssdtelse af udvalget

Reglerne om aderdomshjem og pleehjem
har sden 1933 vaget indeholdt i loven om of-
fentlig forsorg, jfr. nu lov af 31. mg 1961.

Det pahviler kommunerne at drage omsorg
for, a de har muligheder for at anbringe pen-
sionister og kronisk syge. Sifremt en kommune
ikke lgser spargsmalet ved sdv a bygge hjem,
kan den indga overenskomst med en dler flere
andre kommuner om en fadles ordning, dler
den kan tradfe aftale med private hjem.

De gamles problemer, for den enkelte og for
samfundet, har vaget dreftet meget i de senere
ar. Blandt disse problemer kan naavnes behov
for a fa lamdig behandling, muligvis revaide-
ring, behov for hjadp i hjemmet, for passende
bolig og eventudlt for optagelse pa salige hjem.
At skulle hjsdpe med at lgse disse problemer
stiller samfundet over for den opgave at skaffe
mulighed for den fornagdne behandling, at finde
frem til den bedst mulige udnyttelse af pladser-
ne pa sygehuse, adderdomshjem og plejeingtitu-
tioner i et samarbgjde mellem disse institutioner,
a finde beskedftigdsesmuligheder og at gen-
nemfgre den geriatriske forskning, der er en
forudsagning for a kunne lgse spargsmaene
tilfredsstillende.

De naevnte problemer har veaet behandlet i
undersagelser og har veaet omtalt i faglige tids-
skrifter.

Udvalget har haft adgang til en redegerelse
om geriatriske problemer i Danmark, udarbejdet
a dr. med. R. Friedberg for det under socid-
ministeriet nedsatte Socidpolitiske Udvalg. Uge-
skrift for Lasger og andre faglige tidsskrifter har
behandlet spergsmdlene i adskillige indlaag, som
det vil fere for vidt her at opregne. Man skd
saalig henvise til Bibliotek for Lagger 1960,

hefte 1, Geriatri. Udvalget har haft en forhand-
ling med amtdagye, dr. med. P. Wiingaard om
plejehjemsproblemer set ud fra hans erfaringer
fra Skanderborg amt.

Udvalget er nedsat for a undersoge spargs-
md i forbinddse med institutionerne: ader-
domshjem og hjem for kronisk syge og har ikke
skullet sage a behandle alle de naante proble-
mer, men har dog méttet berare de spergsmd,
som har betydning for behovet for hjem.

At det er fundet anskdligt at nedsadte et ud-
valg til pany at behandle spergsmdl i forbindel-
se med aderdomshjem og plgehjem, skyldes,
a problemerne om forsorgen pa dette omréde
ikke synes a have veaet lgst helt tilfredsstillen-
de. Der har tidligere vaget nedsat udvalg til at
behandle spergsmdl i forbindelse med denne
forsorg og dtille fordag om gnskelige aandrin-
ger.

Tidligereundersagelser.

| 1947 nedsattes af arbgjds- og socidministe-
riet et udvalg vedregrende opfarelse af alder-
domshjem. Udvalget havde til opgave at sage
klarlagt behovet for oprettelse a alderdoms-
hjem og hillige boliger for adersrentemodtage-
re og arsagerne til, a landkommunerne syntes
at byde de gamle forholdsvis ringere forhold
med hensyn til adgang til aderdomshjem og
rentemodtagerboliger. Udvalget afgav betaank-
ning i 1949. Resultatet af udvalgets undersagel-
ser vise, a medens hovedstadsomrédet og de
starre kabstadskommuner i 1948 havde en rime-
lig dakning af behovet for anbringelsesmulig-
heder for de gamle, nemlig henholdsvis 203 og
220 pladser pa aderdomshjem, plejehjem og i
aldersrentemodtagerboliger pr. 1.000 adersren-
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temodtagere, var dette tal for landkommunernes
vedkommende 73 pladser pr. 1.000 ddersrente-
modtagere. Endvidere konstateredes det, at der i
landkommunerne kun fandtes egentlige alder-
domshjem og ikke som i byerne tillige aders-
rentemodtagerboliger. Under hensyn til, at be-
hovet for adersrentemodtagerboliger i landkom-
munerne métte anses for at vage for ringe til, at
disse boliger kunne f& en rentabel starrelse,
mente udvalget, a dderdomshjemmet stadig
métte vage den almindelige form for anbringel-
se a gamlei landkommunerne. — Arsagerne til,
at landkommunerne kun rédede over 73 pladser
pa aderdomshjem pr. 1000 adersrentemod-
tagere, medens behovet mentes at ligge neg de
200, var efter udvalgets opfattelse, at der ikke i
den dageddende byggestettelovgivning var mu-
lighed for at yde billige statdan til opferdse af
alderdomshjem, som tilfaddet var for sa vidt an-
gik aldersrentemodtagerboliger, samt at der ikke
ved fadtsadtelse o refusonstakster blev taget
hensyn til de salig hgje udgifter til forrentning
og amortisation, der var en falge & nybyggen.
Udvalget indstillede derfor, at der i boligstette-
lovgivningen skabtes hjemme for at yde stats
stette til opfarelse af alderdomshjem efter sam-
me retningdinier, som gjadt for adersrente-
modtagerboliger, samt at udgifter til forrentning
og afdrag pa 1&n i forbindelse med hjemmets
opferelse eller modernisering refunderes gen-
nem et tillagy til refusionstaksten. Begge fordag
er siden blevet fulgt.

| 1949 nedsatte socialministeriet et udvalg til
behandling af spargsma i forbindelse med ple-
jen a de kronisk syge. Udvalget havde salig
til opgave a overvge spargsmdet om fordelin-
gen & udgifterne ved oprettelsen og driften &
de offentlige plejestiftelser, herunder om, hvor-
vidt denne forsorgsopgave fortsat burde henvi-
s til amtsvis lgsning, eler om den burde tages
op a enkelte kommuner. Endvidere skulle ud-
vaget drefte pleestiftelsernes mest hensigts-
meessige starrelse og beliggenhed og deres for-
hold til alderdomshjemmene og landets sygehus-
vasen.

Baggrunden for udvalgets nedsadtelse var
den store tilbageholdenhed, der siden forsorgs-
lovens ikrafttraaden havde vaaet med hensyn til
oprettelse & plgedtiftelser, og som havde haft
til felge, at kommunerne i stadigt stigende om-
fang benyttede sig af private plgehjem. De da
gaddende regler om statsrefusion af kommuner-
nes udgifter ved indlasggelse pa offentlige ple-
jehjem fdtes utilfredsstillende af kommunerne,
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som i mange tilfadde fandt anbringelse pa de
private hjem langt billigere.

| betaankningen, der blev afgivet i 1954, fo-
redog udvalget som middel til a @ge interessen
for oprettelsen af offentlige plejehjem indferel-
se & en refusionsordning, der i lighed med den,
om gjaldt for alderdomshjem, baseredes pa
tekster. Dette fordag ligger til grund for den
nugaddende ordning.

Af betamkningen fremgdr endvidere, a der
fandt en dreftelse sted a problemerne om af-
gransningen af pleehjemsklientellet over for
andre grupper a syge, der har ingtitutionsmees-
sig anbringelse behov. Udvalget var her inde pa
den tanke, a gramserne mellem disse to arter &
institutioner ikke burde trekkes for skarpt op.

Med hensyn til spergsmélet om, hvilke arter
af pleehjem der var brug for, disses starrelse,
beliggenhed og indretning opstillede udvalget
i betakningen retningdinier, der ma antages
a have haft stor betydning ved planlasgningen
af de mange plgehjem, der er oprettet igennem
de sdste .

For sa vidt angdr bedemmelsen af behovet
for anbringelsesmuligheder for kronisk syge
samt om initiativet til oprettelse a plgehjem
mente udvalget, at afgarelsen heraf fortsat burde
ligge lokalt, ligesom udvalget mente, at det ikke
var en statsopgave a oprette salige plgehjem
for starkt behandlingskraevende patienter.

Af de gvrige spergsmdl, der er behandlet i be-
taankningen, ska endvidere naavnes, at udvalget
fandt det anskeligt, om der — udover det af
sundhedsmyndighederne etablerede tilsyn med
de private plejehjem — ogsa fra forsorgsmyndig-
hedernes side blev fart tilsyn med de private
hjem. Dette tilsyn skulle imidlertid kun ud-
strakkes til de private hjem, med hvilke kom-
munerne havde indgaet overemkomst i henhold
til forsorgdoven. For de evrige hiems vedkom-
mende mente udvalget, a man udover eventuelt
a give sundhedsmyndighederne mere faste ret-
ningdinier for det af dem farte tilsyn métte
indskreanke dg til a opfordre kommunerne til
omhyggeligt & holde ge med de a dem an-
bragte plejepatienters trivsel.

Baggrunden for nedsadtelsen af udvalget ved-
r arende alderdomshjem og plejehjem for
kronisk syge.

At det er fundet anskeligt a nedssdte et ud-
valg til pdny at behandle disse spargsmal skyl-
des, & behovet for socide ingtitutioner som



hjem for gamle og for personer, der er s svak-
kede, at de til stadighed har brug for pleje, har
andret sig betyddligt i de senere &, og at be-
hovet nu langt fra kan siges a veae tilfredsstil-
let. Denne udvikling har fundet sted gennem
nogle &, fordi antallet af sddre er steget staakt,
jfr. oplysningerne om befolkningsudviklingen i
bilag 1, og der har mange steder ikke varet
truffet de dispositioner, som var ngdvendige
med henblik pa a lase de problemer, der métte
forudses.

At antallet af addre er steget si stagkt skyldes
i nogen grad den socide udvikling, den hgjere
levestandard og udviklingen inden for det medi-
cinske omréde. Lamgevidenskabens fremskridt
har pa dette omréde vaaet meget betydelige i de
seneste &, blandt andet derved, at mulighederne
for a behandle addre mennesker med akutte
sygdomme er blevet starre. Den deraf falgende
forhgielse af levetiden for mange addre menne-
sker har imidlertid medfert, at der findes en
stadig voksende gruppe personer, der, uanset at

de ikke har egentlige sygdomme, dog e si
svakkede, at de har vanskeligt ved at klare sig
sdv, sdedes a de har e behov for pleje. En
nexmere redegerelse herfor ligger det uden for
rammerne af betamkningen at give, men udval-
get ma henvise til bogen »Sygdomsundersagel-
sen i Danmark, der er udgivet i 1960 af komi-
teen til undersagelse af den danske befolknings
sundhedstilstand.

Antallet af mennesker, der n&r en hgj leve
alder, stiger sdledes staxkt. At en forholdsvis
stor del af disse mennesker er for svakkede til
helt at klare sg sdv medferer, at det ikke er til-
fredsstillende at anbringe dem pa aderdoms-
hjem, som ikke har muligheder for a give dem
den fornadne plge. Hertil kommer, a de gamle
i hgere grad end tidligere bliver i deres egne
hjem, n& de opndr den alder, i hvilken de hol-
der op med at arbejde. Arsagen hertil er i no-
gen grad de socide foranstaltninger, der er gen-
nemfart for at gare det lettere for de gamle at
blive i deres egne hjem, jfr. kapitel 2.

KAPITEL 2

Hvad der under den gaddende ordning gares,
for at addre kan blive boende i eget hjem

Erfaringen viser, som man métte vente, at
addre mennesker, som har eget hjem, sgger at
blive der, 3 lamge de mener, de kan klare g
v, Det er indtrykket, at det har stor betydning
for de addre, a de kan fa vejledning med hen-
gyn til a klare 9g sdlv, og a deres mulighed
herfor meget afhaanger af den bistand, der kan
ydes dem, jfr. nedenfor.

a Oplysningsvirksomhed.

| de senere & har der vaaet udfert et vist op-
lysningsarbejde over for addre.

Som eksempel pa dette oplysningsarbejde kan
nee/nes udgivelsen af pjecen »Mange gode ar,
udgivet af bladet Helse. |1 denne pjece gives der
r&d med hensyn til, hvorledes de addre menne-
sker bedst kan indrette sig for at klare Sig selv.
Pecen e a enkelte kommuner anvendt til ud-
sendelse til ale folkepensionister, eventuelt med
et tillegg om, hvor pensionister kan henvende

sg for a opnd bistand m.v. Det synes givet,
a pjecen har haft stor betydning som vejled-
ning for de gamle. Fra laggelig side udaves der
ogsa naturligt en oplysningsvirksomhed, men
nogen sysematisk oplysningsvirksomhed fra
myndighedernes side har der hidtil ikke veaet
tale om.

b. Legehjadp.

De fleste addre vil gennem deres sygeforsk-
ring have en lae, som kender dem, og som de
e vant til at henvende sig til dler tilkalde, og
denne forbindelse med sygekassdlaggen betyder,
a sygdomme i tide kan blive konstateret og be-
handlet, siledes at ingtitutionsforsorg laangst
muligt undgas.

c. Hjedp i hjemmet.

Ogsa pa anden méde kan de addre fa bistand
udefra og kan endog i kortere eler lamgere tid
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modtage hjadp i deres eget hjem, nemlig gen-
nem husmoderafl@sningen, hjemmehjadpen og
hjemmesygepl gjen.

Den farste lovgivning om husmoder afl gsning
e fra 1949. De gaddende regler findes i lov af
7. juni 1952. Der kan & kommunerne ydes hus-
moderaflgsning til ale hjem uden hensyn til
disses gkonomiske forhold mod en betaing, der
e sat i forhold til modtagerens statsskat. Hjed-
pen for de vanskeligst stillede er dog gratis.
Husmoderaflgsning ydes, nar det ved lasgerekvi-
sition dokumenteres, at der midlertidig er behov
herfor pa grund af sygdom eller rekonvalescens.
Hjadpen, der kan strakke 9g over indtil 8 timer
daglig, kan normalt ikke udstrekkes over et
langere tidssum end 14 dage. Husmoderaflgs
ningen for addre har sdedes navnlig betydning
under en kortvarig sygdom eller efter udskriv-
ning fra hospital. Den kan ikke anvendes som
en varig bistand for de gamle.

Husmoderaflgsningen administreres af kom-
munerne, hvis udgifter til lgnninger refunderes
af daskassen med 7/10. Husmoderaflgsnings-
ordninger er indfert i ca 800 kommuner &f lan-
dets omkring 1300 kommuner.

Lovfeetelse &  hjemmehjadpsordningerne
fandt sted i 1958 ved en andring & den daged-
dende folkeforsikringsov. Betemmesen findes
nui 8§ 4, sk. 8, i loven om invdide- og folke-
pension. Hjemmehjadpen havde St udspring i
bestemmelsen om adgang til ydelse af personligt
tillegg til den enkelte pensionist til hushjadp. De
gode erfaringer, der blev gjort med denne ord-
nings muligheder for i vidt omfang at lade pa
tienter med et mindre plejebehov forblive i de-
res hjem, farte til, a en rakke sterre kommuner
etablerede egentlige hjemmehjadpsordninger.
Omkostningerne ved hjemmehjadpen afholdt
disse kommuner o radighedsbel gbet til de per-
sonlige tilla.

Spergsmdlet om veadien af hjemmehjadpen
blev optaget til behandling i det & sociamini-
steriet nedsatte socialpolitiske udvalg, og udval-
get udtalte i en indstilling til ministeriet i 1958,
a hjemmehjadpsordningen métte anses for a
vage o sor socid og samfundsmaesssig betyd-
ning, dels af humanitaae grunde derved a et
stort antal syge sadtes i stand til at blive i deres
hjem, des & @konomiske grunde ved a den
langt dyrere inditutionsmassige anbringelse i
mange tilfadde vil kunne undgas dler i hvert
fdd gares mere kortvarig.

Udvalget foredog derfor, a der blev givet
sxlig lovhjemme for afholdelse af udgifter til
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hjemmehjadp, hvilket resulterede i den nsevnte
andring a folkeforsikringdoven. Kommuner,
der ikke kan afholde udgiften til hjemmehjed-
pen inden for den i loven fastsatte gramse, kan
som hidtil dekke udgiften af rédighedssummen
til personlige tillegy til pensionister.

Hjemmehjadp ydes i ca 1/3 ¥ landets kom-
muner.

Hjemmesygepleje d.v.s. plee a syge i hjem-
met udfert af uddannede sygeplejersker har vae
ret kendt i mange & og e som mange andre
socide foranstaltninger begyndt som privat vel-
gerenhedsarbejde, der siden har féet en mere
og mere offentlig karakter.

Indtil loven om hjemmesygeplgie tradte i
kraft 1. april 1957, fandtes reglerne om kom-
munernes forpligtelse med hensyn til hjemme-
sygeplgje | forsorgsoven. Dette medforte, at
man tidligere kun opfattede forpligtelsen som
omfattende sygeplge til tramgende. Det be-
gransede omfang, hjemmesygeplgen derved
fik, havde til falge, a mange kommuner ikke
fandt det pdkraevet at etablere nogen egentlig
hjemmesygeplejeordning, og ingtitutionens ka-
rekter varierede derfor stagkt fra kommune til
kommune.

Efter loven af 1957 pahviler det enhver kom-
mune a drage omsorg for, a der findes en for-
svarlig hjemmesygeplejeordning i kommunen,
hvorefter alle kommunens indbyggere har ad-
gang til hjemmesygeplgje efter lagehenvisning
uanset indtaggtsforhold.

Kommunens forpligtelse i henhold til loven
indebagrer ikke, a kommunen ska oprette en
rent kommuna hjemmesygeplge. Administra-
tionen a ordningen kan overlades til en hjem-
mesygeplegeforening i eler uden samarbeide
med en sygekase dler til en sygekasse med
sdvstamdig hjemmesygeplgie. Under dle om-
standigheder skal de forskellige ordninger god-
kendes — for sognekommuners vedkommende af
amtsradet, for de andre kommuners vedkom-
mende & indenrigsministeriet - og de st& un-
der stadigt tilsyn af kreddasgen.

Betalingen for ydelse af hjemmesygeplee va
rierer efter, hvorledes kommunen har organise-
ret ordningen. Hvor ordningen er rent kommu-
nal, vil hjemmesygepleje ofte ydes gratis uden
hensyn til modtagerens indtaggtsforhold. | av-
rigt skal amtsrédene og for kebstadskommuner-
nes vedkommende indenrigsministeriet godken-
de medlemskontingenterne til hjemmesygepleje-
foreningerne samt den betding, der kan kraaves
af personer, der ikke gennem medlemsskab af



en hjemmesygeplejeforening eller sygekasse har
sikret sig ret til hjemmesygepleje. Det bemaer-
kes herved, at der pdhviler sygekasserne pligt til
at yde fri hjemmesygepleje til nydende med-
lemmer, sifremt disse ikke pd anden made har
sikret sig vederlagsfri hjemmesygepleje. Endvi-
dere pahviler det kommunen — i lighed med tid-
ligere — at yde fri hjemmesygepleje til traen-
gende.

Det gkonomiske grundlag for hjemmesyge-
plejen tilvejebringes fortsat ved bidrag fra kom-
muner, foreninger og sygekasser, dog pahviler
det gkonomiske ansvar alene kommunerne. Af
de udgifter, som kommunerne afholder, og som
ikke dakkes ved bidrag fra de ovennavnte in-
stitutioner, er 4/19 genstand for mellemkommu-
nal refusion, medens 3/19 refunderes af staten.
Der gelder dog visse grenser for de udgifter,
der kan medtages ved refusionsopgerelsen.
Hjemmesygepleje er indfert i samtlige kom-
muner.

d. Omsorgsarbejde.

I de senere &r har der i mange kommuner
vaeret udfort et omsorgsarbejde for gamle. Et
underudvalg under det af socialministeriet ned-
satte Socialpolitiske Udvalg har foretaget en
underspgelse af arten og omfanget af dette ar-
bejde. En redeggrelse for udvalgets undersggel-
se og udvalgets indstilling til socialministeriet
er gengivet i bilag 5.

e. Swrlige foranstalininger vedrorende boligen.
1. Egentlige pensionistboliger.

Siden 1937 har der veret adgang til at op-
fore kommunale boliger for folkepensionister,
og denne adgang har veret udnyttet i et ikke
helt ubetydeligt omfang. Reglerne om opforelse
af disse boliger er nu givet i lov om boligbyg-
geri. Lejen for disse boliger, der fastsattes af
socialministeren efter samrid med boligministe-
ren, udger et belgb, der normalt vil ligge bety-
deligt under den faktiske lejevaerdi.

Tilstedeveaerelsen af disse sarlige boliger for
pensionister har gjort det muligt for mange af
disse at opretholde deres eget hjem lengere,
end de ellers ville have varet i stand til, dels
fordi disse boliger er indrettet til at imgdekom-
me de xldres behov, dels fordi den husleje,.
er fastsat for boligerne, er si lav, %

dkke
behever at ligge skonomiske overve ﬁbag et
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X »,
N A,

Pensionistboliger er enkelte steder opfert i
narheden af almindelige alderdomshjem for at
give lejerne af pensionistboligerne mulighed for
at f3 madltider billigt fra alderdomshjemmet og
pd anden mdde have fordel af, at de let kan
komme i forbindelse med hjemmet.

2. Ejendomme opfort af en kommune eller et
socialt boligforetagende.

For at imedekomme pensionisters @nske om
en billig bolig blev der i 1955 gennem en zn-
dring af boliglovgivningen givet bestemmelser
om, at lejligheder i en ejendom opfert af en
kommune eller et socialt boligforetagende og
lejligheder i visse ejendomme opfert af sziftel-
ser kan betragtes som pensionistboliger i den
forstand, at der gennem kommunen ydes pen-
sionister, som er lejere af sddanne lejligheder,
et tilskud til nedsattelse af huslejen, siledes at
denne bliver af samme sterrelse som lejen i
egentlige pensionistboliger.

En opgerelse for hele landet over antallet af
pensionister, der fdr huslejenedszttelse i hen-
hold til loven herom findes ikke, men det kan
eksempelvis navnes, at tallet for Kebenhavns
kommune er ca. 2.000.

Fordelen ved at afhjelpe boligbehovet ved at
yde nedsewttelse af lejen i socialt boligbyggeri er
dels, at pensionister, som, allerede for de bliver
pensionister, har bolig i en sddan lejlighed, kan
blive boende i omgivelser, de kender, dels at
pensionister, der ensker det, i sidanne lejlighe-
der kan leve i et milje, der ikke — som det er
tilfeeldet for beboere i store ejendomme, der
kun indeholder pensionistboliger — helt er prae-
get af pensionister.

I enkelte kommuner har de sociale myndig-
heder indgdet aftale med de sociale boligselska-
ber om leje af sidanne lejligheder, eventuelt sd-
ledes at kommunen lejer et antal lejligheder og
selv administrerer udlejningen til pensionister-
ne.

3. Stiftelser m.v. for aldre.

Gennem fonds og legatmidler, faglige sam-
menslutninger og foreninger, f.cks. Ensomme
Gamles Veern, er der skabt et stort antal boliger
for &ldre Disse institutioner, der som reoel er

e eller pd anden mdde @konomlsk hvi-

el i {giéha, loser en betydningsfuld del af
opgaven m d\a.t:skaffe de @ldre gode boligfor-
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4. Hudegjetilskud til pensionister.

En hjadp til lgsning & pensionisternes bolig-
problemer kan endelig gives gennem yddse &
personlige tillagg til pensionen. Tillasgget kan
gives som en regelmassig ydese sammen med
pensionen til hjadp til betaing a hudegen. |
visse kommuner ydes et sadant tillesg efter ge-
nerelle retningdinier, afpasset efter pensioni-
stens gkonomiske forhold. Det personlige tillagy
kan ogsA & kommunerne anvendes til at for-
bedre en pensionists boligforhold ved a gere
en lglighed lettere at passe og dermed bedre
egnet som bolig for en pensionist, siledes ved
a der of tillasgget gives hjedp til f.eks. installe-
ring af oliekamin eller gasradiator.

5. Privat byggeri for addre.

| forbindelse med omtalen &, hvorledes de
addres boligproblemer sages lest, er det natur-
ligt a neevne, a der i de senere & fra privat
sde har vaget udfoldet en ikke ringe indsats for

a skabe boliger saalig for addre ved opfarelse
a gendomme med kollektive indretninger.
Disse gendomme opfares ved privat finanse-
ring, men med offentlig stette.

Da der ikke er tale om egentlig socidt bolig-
byggeri, er gendommene ikke omfattet af be-
stemmelserne om, a pensionister kan fa tilskud
til hudejen, og lgen ligger derfor normalt for
hgjt for personer med indtagtsbestemt folke-
pension.

6. Saglig ordning for invalider.

For invalider gadder efter byggestetteloven
en salig betemmdse om, a der til en bolig-
tager, som optager en invalid i sin husstand,
kan ydes et tilskud til hudegen, jfr. bilag 10.
Dette tilskud ska komme invaliden til gode
gennem nedszdtelse af det belgb, han ska be-
tde i lge Det er indtrykket, a denne bestem-
melse ikke har haft sterre betydning i retning af
at skre invalider bedre boligforhold.

KAPITEL 3

Undersggelse vedrgrende alderdomshjem og pleehjem

Foret age t p& grundlag af nogle af socialministeriet og sundhedsstyrelsen udsendte spergeskemaer

Som naevnt i indledningen har der til landets
kommuner vaget udsendt spgrgeskemaer med
henblik pa a skaffe oplysninger om de bestéen-
de alderdomshjem og pleehjem og om behovet
for sadanne hjem.

De oplysninger, der er fremkommet gennem
besvardlsarne, er indgéet i udvalgets overveel-
ser. Oplysningerne vil blive underkastet en dybe-
regdende undersagelse, end det har vaaret muligt
a foretage inden afgivelsen af denne betank-
ning, og resultatet af en sidan undersggelse vil
senere blive offentliggjort. Her ska fremdrages
enkelte oplysninger fra undersggelsen.

A. Alderdomshjem
Antallet af hjem.

| undersggelsen indgdr skemaer vedrerende
knap 800 alderdomshjem omfattende omtrent
22.000 pladser. Af de nsa/mte hjem har 85, eller
knap 11 pet, angivet at have sygesfdeding eler
sygestue med 5 pladser eller derover. Antallet af
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pladser pa sygeafdeling udger godt 3.400, sva
rende til ca Vr, af samtlige pladser pa alder-
domshjem.

De knap 800 aderdomshijem er fordelt pa
lidt mere end 700 kommuner d.v.s, a en dé,
gpecielt blandt de store kegbstadskommuner, har
mere end et alderdomshjem. Y derligere omkring
150 kommuner er medgere a aderdomshjem
beliggende i andre kommunei og har derigen-
nem en primag indlagggelsesret. De resterende
godt 500 kommuner har ingen mulighed for a
placere deres pensionister pd egne aderdoms-
hjem. S& godt som ale disse 500 kommuner er
beliggende i de egentlige landdistrikter.

Ejerforhol det,

Af alderdomshjemmene er 88 pct. kommu-
nae hjem og 12 pct. sdvegende institutioner
eler privat gede hjem. Godt /4 a hjemmene i
den sdgte gruppe har overenskomst med en
kommune i henhold til forsorgdoven.



Uddannelsen af personalet.

Af alderdomshjemmenes ledere har godt 1/5
sygeplejeuddannelse, medens yderligere godt 1/5
har en anden form for plejeuddannelse. Af de
resterende har godt 1/3 en videregdende huslig
uddannelse, medens det om resten, d.v.s. mere
end V3 af samtlige ledere, blot er oplyst, at de
har almindelig huslig uddannelse eller ingen
salig uddannelse. Til sidstnaevnte gruppe er
henregnet de ledere, for hvilket uddannelses-
spargsmalet er ubesvaret.

Det ma imidlertid tages i betragtning, at den-
ne opggrelse omfatter mange, der i lang tid har
vaget ledere af alderdomshjem - og som for
ovrigt som falge af deres erfaring i arbejdet nu
ma anses som velegnede som ledere - og at man
ved bedgmmelsen a, om der lagges tilstraskke-
lig veegt pa at antage uddannet personale til den
stadig mere kraevende opgave at vaxe leder af
et alderdomshjem, navnlig m& se pd, om der s
de senere &r ved ansadtelse af ledere er stillet
krav om uddannelse. Dette sidste synes at veae
tilfad det.

B. Plejehjem

Antallet af hjem muv.

Sundhedsstyrelsens undersggelse har omfattet
landets plejehjem for kronisk syge, hvile- og
sygehjem m.v. for addre og for kronisk syge,
idet man har fundet det gnskeligt at fa et sam-
let og ajourfert kendskab til disse hjem.

Man har indhentet oplysninger om hjemme-
nes tilhgrsforhold, belaggningens karakter,
pladsforholdene, hygiejniske forhold, oplysnin-
ger om personale m.v.

Der skal her gives en kort summarisk over-
sigt over de vigtigste oplysninger, der sdledes
foreligger.

Der er indgdet besvarelser fra i alt 355 hjem
med i alt 7819 pladser.

Gennemsnitsbelaggningen i 1960 var 7650,
d.v.s praktisk taget alle pladser har vexet belag-
te. | hvor hgj grad overbeleggning har fundet
sted kan ikke ses af besvarelserne.
Belaggningens karakter.

Belamgningens karakter fremgér af tabel 1.

Tabel 1
Antal o
| hjem o
Alene kronisk syge ........................ 50 14,1
Alene personer uden plejebehov ......... 120 33,8
Begge kategotier, wmssmomssgmpmmyy m e 184 51,8

Uoplyst 1 0,3

D.v.s. ca 14 9 modtager kun kronisk syge
med konstant plejebehov, ca 33 % modtager
alene personer uden plejebehov, mens ca halv-
delen modtager savel plejekreevende som ikke
plejekreevende personer.

Desuden har man faet bekradftet indtrykket
a, at en ikke ringe del af plejehjemmene mod-
tager patienter af ssxlige kategorier, f.eks. senilt
demente, udskrevet fra sindssygehospital. Det
er oplyst, at 73, dwv.s. 20,6%, af hjemmene
modtager patienter af disse kategorier.

Hjemmenes pladsforhold.

Det fremgar af tabel 2, at det overvejende
antal stuer er enestuer. Knap 12 ¢, er 2-sengs-
stuer. Kun 1% er beregnet for mere end 3 be-
boere.

Tabel 2
.:\ntal 0,
h]ém o
Enevagelser................................5704 85,6
2-sengsstuer. 785 11,8
3-sengsstuer. ... 105 16
4-sengsstuer og sterre o o .. 65 1,-

Hjemmenes hygigniske indretninger.

Af de oplysninger der fordligger herom kan
anfares, at der endnu er 6 plgehjem, hvor der
findes terkloset. Heraf er de 5 plgehjem min-
dre hjem med under 20 beboere.

Man har forespurgt, hvormange plgehjem
der er forsynet med saarskilt skylle, um, forsynet
med ud slagnin gskumme og aflagb, og féet op-
lyst, at kun 115 plegjehjem, d.v.s. ca 43 %, var
forsynet med sidanne skyllerum.

Ejerforholdet m.v.

Om hjemmenes tilharsforhold oplyses at 6,8
% ¢jes a amt eler kommune, mens 93,2 ¢, er
private plejehjem, heraf 71,8 9 ledergjede og
21,4 % selvejende ingtitutioner. Ca 29 ¢, & de
private hjem har overenskomst med amt eler
kommune.

Det fremgér heraf, a den opgave at tilvee-
bringe hjem for pleepatienter i vidt omfang er
last ved privat initiativ og ikke af amterne eller
kommunerne.

Af de private plgehjem var 66, eler 19,9 %,
ikke godkendt af sundhedskommissionen.
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Behandling og beskadtigelse af beboerne.

De fleste a beboerne anvender egen lagge.
122 plgjehjem, dv.s. 344 9, har fast lage
knyttet til hjemmet.

Fysioterapeut har kun 35, dv.s. ca 10 %, &
hjemmene. Beskadtigelsesterapeut har kun 26,
dvs. ca 7 9%, a hjemmene.

| tilslutning til de oplysninger, man har ind-
hentet fra pleiehjemmenes ledere, har man an-
modet embeddaggerne om i et saaligt skema at
kommentere og vurdere de af lederne givne op-
lysninger om hjemmenes indretning og forhold.

Som en samlet vurdering har man anmodet
embeddagerne om for hvert enkelt plgehjem
a udtale Sg om hjemmets hygigjniske standard,
plgien a beboerne og lederens egnethed.

Om resultatet af denne vurdering kan fagen-
de talmaessige oplysninger gives:

strekkelig |

|

|

|

‘ o

j o
o

til-

S
s
S

%

Hjemmets hygiejniske standard 59,7 33,2
Pleje og pasning a pensio-

negemne....................... 089 26,8 37 05

Ledernes egnethed ... ... ... .. 67,6 274

Sammenholdt med de ovenfor angivne oplys-
ninger - og andre besvarelser i spargskemagt -
om mangelfuld indretning a plgehjemmene
fremgdr det klart, a der i mange tilfadde er
mangler, som traanger til at blive afhjulpet; men
om helhed betragtet viser undersggelsen dog,
a forholdene pa pleehjemmene ikke er SA rin-
ge, som de ofte har fat ord for. En o veene
til a rette dette forhold er at effektivisere til-
synet med hjemmene. Det oplyses herom af em-
beddagerne, a der er regemaessigt tilsyn med
71,6 ¢, a hjemmene, d.v.s. a regelmessigt til-
syn savnes i 28,4 <. Det er embedsagerne, der
foretager tilsynet i naesten ale tilfadde.

Uddannel sen af personalet.

Om personalets uddannel se oplyses vedraren-
de lederne af hjemmene, at

69 % har uddannelse inden for sygeplgje,
85 % har hudig uddannelse og
ca 225 9, angiver anden form for uddannelse.
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Et betyddigt antd & lederne har sdedes
sygeplgeuddannelse, kun kan det ikke ses o
besvarelserne, hvor mange der er autoriserede

sygeplejersker.

Behovet for alderdomshjem og plgehjem

Lidt over ¥3 af de kommuner, der har &gi-
vet en udtalelse om spergsmdlet, har oplyst, at
de anser behovet for alderdomshjem for dak-
ket, medens ca. 1/; «f kommunerne ikke finder
deres behov dakket. Da belagyningsprocenten
for hjemmene i de kommuner, der finder be-
hovet for hjem dakket, dog er ret hg taget for
hijemmene under et, synes heraf at fremgd, at
der stadig er et behov for alderdomshjem i den
traditionelle form, omend man, som det frem-
heaves andetsteds i betaankningen, ved bygnin-
gen & sadanne hjem og ved andring af bestd
ende hjem bgr sigte efter at indrette hjemmene
til a modtage personer, der har et plejebehov.
Dette ddste understreges &. a en vasentlig
starre del & kommunerne finder, a behovet for
syge af delin ger pd alderdomshjem ikke er dek-
ket.

For hele landet er der ved undersggelsen ble-
vet tilkendegivet a vae et udakket behov for
almindelig afdeling og sygeafdeling under et p&
godt og vel 6.000 pladser svarende til lidt over
25 pct. o det nuvagende antal. Udtrykt ved an-
tallet af hjem svarer det angivne udekkede be-
hov til mere end 200 aderdomshjem af den
nuvagende gennemsnitsstarrelse pa knap 30
pladser pr. hjem.

Denne bedgmmelse af behovet ma formentlig
revideres, safremt der, som udvalget foredar t
kapitel 4, i hgjere grad sattes ind pa at gennem-
fore foranstaltninger der giver aldre mulighed
for at blive i deres eger hjem.

Af det opgjorte pladsbehov fader en for-
holdsvis stor del - knap 2.700 pladser eller godt
40 pct. - pa sygeafdelingspladser. For denne
kategori af plejepladser synes der siledes at vage
brug for en vasentlig foregelse af antallet af
pladser. | forhold til det nuva:rende antal plad-
ser pa sygeafdeling tyder tallene pd, at der vil
vage behov for meget nag en fordobling.

Med hensyn til behovet for plejehjem frem-
g& det a den a sundhedsstyrelsen foretagne
undersagelse, a der endnu er et betyddigt
udakket behov for plgehjemspladser, men en
talmeessig opgerelse over behevet lader sg ikke
uddrage & det foreliggende materiale.



KAPITEL 4

Udvalgets indstilling med hensyn til forsorgen for addre

A. Hvad der bgr gares med henblik pa at
hjadpe de addre til lasngst muligt at blive i
eget hjem.

Udvalgets indstilling har som udgangspunkt
den opfattelse, at det er anskeligt, a den udvik-
ling, der har vaget i retning af at hjadpe de
addre til langst muligt a bevare deres egne
hjem, ber fortsadtes, sdedes a forsorgen for de
addre fra det offentliges side legges til rette
med henblik herp& Baggrunden for bestradbel-
ser i den retning ber vage hensynet til de addre
selv, til den tilfredsstillelse det er for dem at
kunne bevare deres hjem. Hensynet til den @ko-
nomiske belastning for samfundet ville fare til
samme resultat, idet forsorgen pa aderdoms-
hjem eler plegehjem normalt vil vage betyde-
ligt dyrere end ydelse af folkepension, ogsa sdlv
om denne suppleres med et vist personligt til-
lag og med yddse & hjemmehjadp.

a Oplysningsvirksombed.

Udvalget finder, a det ville vaae gnskeigt
a @ge og sysematisere den oplysningsvirksom-
hed for addre, der finder sted. Foruden en op-
lysningsvirksomhed over for de addre sdv kun-
ne det synes rimeligt med en oplysningsvirk-
somhed over for dem, der ssalig har a gere
med de addre.

Det ma anses for mest effektivt, om de cen-
trale sundhedsmyndigheder ville tage del i den-
ne oplysningsvirksomhed, eventuelt siedes a
den bliver et led i en amindelig oplysningsvirk-
somhed over for befolkningen om sundheds-
maessige forhold.

Udvalget ville finde det gnskeligt, om spargs-
maet herom kunne blive optaget til overveelse,
og a der ma blive givet mulighed for ivaak-
satelse a en sddan oplysningsvirksomhed.

Et led i oplysningsarbejdet bar bestd i et fore-
byggende arbejde, en forberedelse til alderdom-
men pa et tidspunkt, da alderdommens proble-
mer endnu ikke har meldt sig, og et naturligt
led i en oplysningstjeneste ma det vage, a der
ved overgangen til pensionisttilvaaelsen gives
oplysning om spargsmdl & betydning for pen-
sionisten. En sidan oplysningsvirksomhed vil
kunne fa stor socid og sundhedsmaessig betyd-
ning, og nar der henses til de betydelige udgif-
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ter, som forsorgen for de addre og for perso-
ner, der har brug for plgje, medferer for sam-
fundet, ma det antages, at e oplysningsarbejde
let métte kunne svare regning.

b. Lagehjadp etc.

Det kunne synes gnskeligt, om der for per-
soner i addre aldersklasser kunne blive gennem-
fart regelmeessige helbredsundersggelser, der
ville gare det muligt i tide at gribe ind overfor
begyndende sygdomme. Udvalget indser imid-
lertid vanskeligheden ved at gennemfere sidan-
ne amindelige lamgeundersagelser og mener der-
for ikke at skulle dtille fordag herom.

Det vil imidlertid veae naturligt, a personer,
der sager folkepension, sifremt de pa det tids-
punkt har ssalige helbredsmeessige problemer,
lader sig undersage a en lamge, og det synes
ognskeligt, at de socide udvalg ved modtagelse
a begaginger om folkepension har opmaak-
somheden henledt herpa

Enkelte medlemmer af udvalget har gnsket at
give udtryk for, at meget méatte kunne tale for i
forbindelse med sygehusene at oprette alders-
medicinske Klinikker, pa hvilke gamle, der ikke
er optaget pa adersdomshjem dler plgiehjem,
kan ga til specidlle underspgelser efter henvis-
ning af deres lage, og pa hvilke der i et vist
omfang kan foretages ambulant behandling, &
ledes a indlasggelse pa sygehus dler pa et plge-
hiem undgés eler dog udszdtes langst muligt.

Det ligger uden for udvalgets arbejdsomrade
at ga dybere ind pa disse spergsmal, men udval-
get har ment a métte pege pd dem ud fra det
synspunkt, at institutionsforsorgen bgr vare det
subsidiage, og a en gunstig lasning & proble-
merne i forbindelse med sadan forsorg synes at
have til forudsatning, at den bistand, der fra
det offentlige kan ydes de gamle, inden de even-
tuelt ma vage henvist til at lade sg optage pa
et alderdomshjem eler plejehjem, der kan til-
fredsstille deres behov, bliver mere udstrakt,
end det indtil nu har kunnet veae tilfaddet.

c. Hjadp i hjemmet.

Udvalget finder, at den hjadp til addre, som
kommer til udtryk gennem hjemmesygeplejen,
husmoderaflgsningen og hjemmehjadpen, efter
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de gaddende lovregler kan virke efter sin hen-
sigt og har ikke fordag til endring af reglerne
om yddse a hjadpen, jfr. dog nedenfor med
hensyn til spargsmalet om dakning & udgifter-
ne for hjemmehjadpen.

Med hensyn til den praktiske gennemjgrelse
o disse hjadpeformer gar der sig imidlertid be-
tyddige forskelle gaddende.

Hjemmesygeplgjen er i henhold til loven af
1957 gjort obligatorisk i ale kommuner og har
i medfer af samme lov gennemgdet en rationa-
lisering med gennemferdse af motorisering,
omlaggning af distrikterne m. v., slledes at den
har forudsagningerne for a vage virkelig effek-
tiv.

| de fleste byer og i en dd landkommuner
e det samme tilfaddet med hensyn til hus
moderaflgsning og hjemmehjadp, men tilbage
bliver et betydeligt antal kommuner, hvor disse
hjadpeformer enten ikke er indfert, eler hvor
de pd grund af forskellige vanskeligheder ikke
er blevet tilstrakkeligt effektive.

Udvaget skd derfor hengtille, at kommuner-
ne opfordres til a foretage en undersagelse o,
om husmoderaflgsnings- og hjemmehjadpsord-
ningerne fungerer pa en made, A ingen, der an-
sker at forblive i St eget hjem, og som med en
rimelig bistand er i stand dertil, nadsages til at
opgive st hjem og szge optagelse pa alderdoms-
hiem dler plejehjem. Udvalget ska pege pa
den mulighed, & en kommune gennemfarer
husmoderaflgsning og hjemmehjadp | samarbe-
de med nabokommuner.

N&r der hensss til, hvor betydningsfuldt
dette omréde er bade st fra et menneskeligt og
fra e gkonomisk synspunkt, ville udvalget fin-
de det enskeligt, om der gennem f. eks. amts-
plgeudvalg kunne ydes kommunerne konsulent-
bistand med henblik pa gennemfarelse of effek-
tive husmoderaflgsnings- og hjemmehjadpsord-
ninger, jfr. om disse udvalg side 23.

Under hensyn til, a det er oplyst, at udgif-
terne til hjemmehjadp efter loven om invaide-
og folkepension i et stort antal kommuner over-
stiger det belgb, loven stiller til radighed for
den enkelte kommune, sdedes at disse kommu-
ner er henvist til at afholde den resterende ud-
gift til hjemmehjadp af det radighedsbelgb, of
hvilket der efter loven kan ydes personlige til-
lagy til pensionister, ska udvaget hendtille, at
udviklingen pa dette punkt fages med henblik
pa, om gramsen for det belgb, der kan anvendes
til hjemmehjadpen, bar heaves. Udvalget finder,
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at det i denne forbindelse ber overvees, om det
kan anses for ngdvendigt at opretholde en mak-
simumsgramnse for, hvad kommunerne ma an-
vende til formalet.

Udgiften til hjemmehjadp skal, ndr den tages
af den sum, der star til radighed til ydelse of
personlige tillagy, principielt konteres som hjadp
for hver modtager. S&fremt maksimumsgrasnsen
for det belgb, kommunerne ialt ma anvende til
hjemmehjadp, ikke ophaaves, synes det rime-
ligt at tillade kommunerne a kontere den del
af udgiften til hjemmehjadp, som afholdes af
rédighedsbel gbet til personlige tillagg, som en
samlet udgift, sdledes a udgiften ikke skal kon-
teres for hver enkelt modtager.

d. Anden hjadp.

Et saaligt problem for mange gamle er, a de
har vanskeligt ved at g8, og at det undertiden
kan vege &rsag til, a de seger optagelse pd et
hjem. Undertiden vil disse vanskeligheder kun-
ne afhjadpes blot ved en passende fodpleje, s
ledes at indlasggelse undgas. Det har veaet for-
sogt enkelte steder at give de gamle en mulig-
hed for mod en beskeden betaling a fa fore-
taget regelmassig fodplgje. Resultatet af disse
forsag viser, hvor meget spergsmalet betyder
for de gamles vedkommende.

e. Omsorgsarbejde.

Udvalget finder, a det arbgide, der udfares
for a bidrage til, at den ensomhedsfalelse, som
mange gamle har, i nogen grad brydes ved, at
der foretages besgg hos de gamle, arrangeres
klubarbgjde og andet opmuntringsarbejde, ma
tilleegges stor betydning, ogsa fordi det indirekte
e medvirkende til, a de gamle sager laangst
muligt at klare sig selv.

Det arbgide, der udfares af denne art, har i
det store og hele hvilet pa et privat initiativ, og
det er udvalgets opfattelse, a arbgjdet, som ma
opfattes som udtryk for en solidaritetsfalelse i
samfundet, og som mere er baseret pa en per-
sonlig end pa en gkonomisk indsats, fortsat ud-
ger e naturligt virkeomréde for det private ini-
tiativ.

Udvalget kan henvise til de synspunkter og
fordag, der er kommet til udtryk i indstillingen
fra det Sociapolitiske Udvalg, og som er gen-
givet i bilag 5.



f. Foranstaltninger vedrgrende boligen.

Det er udvalgets opfattelse, at der fortsat bar
lasgges stor vamgt pa spargsmaet om tilvejebrin-
gelse af boliger for pensionister.

P4 landet har der hidtil vaaet stor tilbagehol-
denhed over for opfarelse & pensionistboliger,
ofte begrundet med at de fleste pa landet bebor
egne huse, som de nadigt flytter fra, for de er
A svagelige, a de ma optages pa alderdoms-
hjem.

Under hensyn til den lettelse, det betyder for
de gamle at faen lille, moderne og praktisk ind-
rettet bolig, finder udvalget, a ogsd mindre
kommuner bgr tage den opgave op a indrette
pensionistboliger. Dette vil eventuelt kunne ke
ved tilbygning til et bestdende aderdomshjem
dler ved ombygning. | bilag 18 er gengivet en
plan for et kombineret byggeri & aderdoms-
hjem og pensionistboliger. | bilag 19 er gen-
givet planer for opferelse af pensionistboliger
som enkelte huse grupperet omkring en fadles
bygning. Dette forekommer en udmaerket |os-
ning af de gamles boligproblem.

Hvilken form man end vadger ved et sidant
byggeri, bar man dog erindre, a der ma drages
omsorg for, a beboerne under forbigéende syg-
dom dler svagelighed ber kunne fa en vis bi-
stand og veae under tilsyn.

Kommunernes tilbageholdenhed med hensyn
til opferelse af boliger for pensionister kan mu-
ligvis veae betinget &, a det belgb, der frem-
kommer som indtaegt ved hudeje, er meget lavt
i forhold til kommunernes udgifter ved driften
af boligerne. Den forhgielse a folkepensionen,
som har fundet sted i de senere & - udover
hvad der er en falge a pristalsreguleringen -
gynes a kunne begrunde en vis forhgelse
huslejerne, men n& henses til, at forskellen md-
lem den hudeje, der betaes, og den faktiske
udgift er si betyddlig, at det ikke kan antages,
at den indtaggt, der kunne opnas ved en mindre
forhgielse & hudegen vil medvirke til vaesent-
ligt a ege interessen for a bygge boliger for
pensionister, finder udvalget, at det ikke er ud-
valgets opgave a foreda nogen forhgjelse o
hudegien for sddanne boliger. Sifremt antallet
a boliger for pensionister forages s3 meget, a
0gs3 pensionister, der ikke kan sges a vage
vanskeligt stillet ekonomisk, kan fa adgang til
a lge boligerne, kunne det overvejes, om man
ber overfare princippet for betaling & ophold
pa aderdomshjem og plgjehjem, siedes at sar-

relsen o lgen for en pensionistbolig sadtes i
forhold til pensionistens gkonomiske forhold.

Under hensyn til a hovedformdet med at
stille pensionistboliger til rédighed for addre er
a give dem adgang til si lange som muligt at
have deres eget hjem, skd udvalget bemaake,
a man gar ud fra, a kommunerne ved admini-
strationen af tildelingen af disse boliger giver
fortrinsret til personer, der har vanskeligst ved
a klare sig sdv i deres hidtidige bolig. Safremt
en kommune ansker at medvirke til, a pensio-
niser flytter fra starre Igligheder til mindre,
men méaske dyrere, vil dette kunne ske ved, at
kommunen yder et personligt tillagg til pensio-
nen til hjadp til dekning af den hgjere hudge.

Et mindretal, fuldmasgtig A. Mortensen, har
om reprassentant for  boligministeriet  fundet
anledning til at fremheeve, at efter boligmini-
steriets opfattelse ber opferelse af egentlige
kommunale pensionistboliger kun undtagel sesvis
finde sted og kun i tilfadde, hvor der ikke pa
anden made er mulighed for at tilvejebringe
boliger for pensionister.

Boligministeriet finder det rettest, at boliger
for pensionister placeres i det amindelige bo-
lighyggeri, sdedes a pendonisterne ikke sam-
les i huse, som udelukkende indeholder Iglig-
heder for addre. En redegarelse for boligmini-
Steriets stilling til spergsmalet er gengivet som
bilag 20.

B. Indretningen af institutionsforsorgen
a Alderdomshjem.

Der er i hele landet ca 800 alderdomshjem,
heraf 85 hjem med sygeafdeling.

Det fremgér o den foretagne undersegelse,
jfr. kapitel 3, at sdv om sterste delen af landets
kommuner anser deres behov for amindelige
aderdomshjem for dakket, er der dog et stort
antal kommuner, for hvilke dette ikke er tilfed-
det. Dette ma tages som uditryk for, a der dog,
uanset hvad der navnlig i de senere & er gjort
for a hjadpe addre mennesker til a kunne blive
i deres egne hjem, stadig er et ikke ubetyddigt
behov for den traditionelle form for aderdoms-
hjem og antagelig ogsa i fremtiden vil vage det,
idet dog ogsa disse hjem, jfr. nedenfor, i hgjere
grad end hidtil m& indrettes pd at modtage
svaskkede personer.

Med den stadig stigende standard i det almin-
delige boligbyggeri ma det i evrigt forventes, at
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kravene til indretning af de amindelige alder-
domshjem vil gtige.

Ved bygningen a aderdomshjem vil starrel-
sen o det forventede fremtidige behov blive
lagt til grund ved afgardsen &, hvor stort et
hjem skd vage. Hjemmets starrelse bar dog og-
A - bl. a med hensyn til omfanget af persona
let - afpasses efter, at hjemmets drift kan blive
pgkonomisk. | denne forbindelse bar det — som
neavnt i afsnittet om folkepensionistboliger -
undersgges, om der er grundlag for i tilknyt-
ning til hjemmet a opfere pensionistboliger,
hvilket foruden at opfylde det specidle formd
at vage bolig for gamle, der kan klare sg sdlv,
vil kunne betyde en bedre udnyttelse &f instala
tioner etc. i forbindelse med hjemmet.

Udvalget finder i evrigt, a der ved indret-
ningen a hjemmene bar tages hensyn til, a
beboerne kan have forbindelse med ligestillede
uden for hjemmet. Hvis hjemmet indrettes s
ledes, at det kan blive centrum for en klubvirk-
somhed og for beskadtigelse bade af hjemmets
beboere og a gamle uden for hjemmet, vil be-
boerne pa en naturlig made kunne opretholde
en forbindelse med omverdenen, ligesom de
gamle, der besgger hjemmet for a detage i
klubvirksomhed €eler arbejde, derved far en for-
bindelse med hjemmet, som kan betyde, at de
fder det mere naturligt a lade sSg optage pa
hjemmet, nar det bliver aktuelt for dem.

b. Alderdomshjem med plejeafdeling og egent-
lige plejehjem for @ldre.

Uanset a man som netop naaynt ma regne
med, a der fortsat i et vist omfang vil veae
brug for amindelige aderdomshjem, viser ud-
viklingen, a der i stadig hgjere grad ma sigtes
mod bygning & hjem med plgeafdeling eller
hjem, der helt er indrettet pa at modtage addre
personer, der har brug for pleje.

Ved bygning af hjem, der helt dler ddvis
indrettes til raske gamle, vil det vage formds
tjenligt ved projekteringen at regne med, at hele
hjemmet uden veesentlig ombygning skal kunne
anvendes til plejepatienter. Dette forudsadter, at
vagelserne indrettes, s at de hurtigt kan om-
dannes til brug for en plejepatient, og at ogsa
de sanitage forhold bliver indrettet herpa ved,
a der opfares skyllerum og andre birum.

Hjemmene ma vaae indrettet til at modtage
patienter med forskellige former for svagelig-
hed. De vil dog normalt ikke kunne modtage
smittefarlige tuberkulgse eller personer, der er
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i hgiere grad sindssyge, andssvage, epileptikere
m. v. En ssalig gruppe udger de senilt konfuse,
der — i hvert fad ndr det drejier sig om hgjere
grader a konfusion - ber anbringes i saglige
hjem for psykiatriske plejepatienter.

Hjem, pa hvilke der kan modtages addre
med stort pleebehov, har hidtil hovedsageig
vaget opfert af kebsteder eler sterre land-
kommuner eler som amtsplejehjem. Der er dog
en tendens til, a ogsa mindre kommuner tager
opgaven op, eventuelt i et samarbgde med an-
dre kommuner, og udvalget finder det meget
agnskeligt, at denne udvikling fortsadter. Op-
gaven vil eventuelt kunne Igses i fadlesskab ved
aftde melem flere kommuner. Man ska som
eksampel pd en aftde om e samarbegjde mellem
flere kommuner med henblik pa bygning af en
fedles sygeafdding for flere aderdomshjem
henvise til den som hilag 6 gengivne overens-
komst melem 6 kommuner.

¢. Hvorledes bar en kommunalbestyrelse
tilrettelaggge forsorgen for gamle og kronisk

syge.

Nar en kommunalbestyrdse ska overvee,
hvilke forholdsregler forsorgen for gamle og
kronisk syge kreever pa stedet, vil det efter ud-
velgets opfattelse vage anskeligt, at den farst
undersgger, i hvilket omfang problemerne kan
lzses ved de foranstaltninger, der tillader de p&
geddende at blive i deres eget hjem, herunder
opfarelse af ssalige boliger for pensionister. |
det omfang, i hvilket det herefter vil vaae p&
kreevet at lade opfare ssalige hjem, skulle de
lokale myndigheder kunne finde vejledning i
foranstéende principielle betragtninger. Under
hensyn til, a der formentlig ofte vil vaze behov
for vejledning i de konkrete tilfadde, foredar
udvalget, a der bliver bedre mulighed for at
yde sddan veledning, jfr. nedenfor under C
Sde 22.

Af den foretagne undersggelse fremgdr, at
kommunerne i ikke ringe omfang seger deres
forpligtelse over for gamle og pleepatienter |ast
pd den méde, a de lader dem indlagge pa
hiem, med hvilke der ikke er indgéet en over-
enskomgt, eller maske overlader det til de pa
gaddende sdlv at finde et privat hjem, pa hvil-
ket de kan blive optaget. Betalingsspargsmalet
ordnes da ved, a de pageddende betaler med
deres invalide- eler folkepension og eventuelt
med private midler, slledes at kommunen dertil
fger et personligt tillagy til pensionen.



Denne fremgangsméde finder udvalget of
flere grunde meget uheldig. - For det farste er
forholdet det, a medens en pensionist, der er
optaget pa et kommunalt hjem dler et godkendt
hjem, kun skal betale efter reglerne i § 18, sik.
3, i loven om invalide- og folkepension, jfr. be-
taankningens kapitel 8 og bilag 12, ma der nad-
vendigvis, nar ydelse skal ske efter den nearnte
bestemmelse om personligt tilleag i lovens § 4,
stk. 7, lasgges vemgt pd den gkonomiske trang.
Dette sidste medfarer f. eks,, a en kommune,
n& pensionisten har en formue, som ikke er
rent ubetydelig, ikke kan yde tilskud til et s&
dant ophold. Den pageddende pensionist ma da
henvises til sdv fuldt ud at dakke omkostnin-
gerne ved opholdet, indtil formuen er kommet
SA langt ned, at det kan forsvares at tilt& per-
sonligt tillaay. Ogsd med hensyn til eventuelle
indtaegter udover pensionen ma der i disse til-
fadde anlaggges rene trangssynspunkter. Dette
betyder en meget stor forskelshehandling mel-
lem de pensionister, som optages pa e kommu-
nalt eller godkendt hjem, og de pensionister,
der optages pa privat, ikke godkendt hjem, bl. a.
derved, a den formuende pensionist f& lov til
at beholde sin formue, n&r han kommer pa et
offentligt hjem, men ma bruge af formuen, hvis
han kommer pa et privat hjem, og det kan jo
ofte skyldes en ren tilfaddighed, om han kom-
mer det ene eler det andet sted. Som en anden
uheldig side ved den fremgangsméde, der g&
ud pa at yde personligt tillesg som tilskud til op-
hold pa private hjem, kan anferes, at betalingen
for ophold pa sidanne hjem ofte kan vaae sa
hgj, a det personlige tillasg, der ma ydes til
pensionen, betydeligt overstiger selve pensionens
grundbel @b, hvilket synes at vagre i hgj grad stri-
dende imod forudsagningerne for reglerne om
dette tillagg. En sidan anvendelse af det person-
lige tillagg kan for en kommune, der har et stort
antal pensionister indlagt pa private hjem, med-
fare, a kommunen md anvende sa dor en del &
st radighedsbelab til personlige tillagg til beta-
ling for indlamygelsen & disse pensionister, at
den i vidt omfang afskeges fra a anvende &
rédighedshbelgbet til det, der ma anses for at
vage det egentlige formd med rédighedsbel ebet,
nemlig at hjadpe vanskeligt stillede pensionister,
der ikke er optaget pa et hjem, jfr. loven om in-
valide- og folkepension § 4, k. 7.

De private hiem ma sges a lgse en vigtig
opgave. Det er imidlertid udvalgets opfattelse,
a den fremgangsméde, som kommunerne be-
nytter ved indlagggelse af pensionister pa private

hiem, nemlig i sAhgj grad, som det sker, at ind-
lasgge pensionister pd private hjem uden at ind-
04 overenskomster med dem, ikke er en forsvar-
lig lesning af den forpligtelse, forsorgdoven p&
lagger kommunerne med hensyn til forsorgen
for addre og for plgepatienter. Udvalget finder,
a det ber vage det normale, a en kommune,
der regelmessigt anvender et privat hjem til
indleggelse & addre eler plejepatienter, ber
anvende den vej, loven anviser: at indga over-
enskomst med hjemmet.

Udvalget gér ud fra, a den hjemmel, som
forsorgdovens § 9 indeholder til, at sociamini-
steren, nar han skenner, at forsorgen med hen-
gyn til kronisk syge ikke er forsvarlig, kan p&
byde, at der tredfes de fornadne foranstaltnin-
ger, i givet fad ma kunne vege grundlag for
at palaayge en kommune a sege at indga over-
enskomst med e hjem, som det benytter til
plejepatienter.

De private hjem, der modtager pensionister,
er ofte af en udmaaket standard. Nogle & hjem-
mene ndr dog ikke det niveau, der ber vagre det
normale, men kan vage afskaret herfra blandt
andet fordi betalingen for opholdet er for lav.
At kommunerne undlader at indgd overens
komst med sddanne hjem skyldes formentlig
undertiden, a de pagaddende socide myndig-
heder har den indstilling, a et hjem, med hvil-
ket der indgds overenskomst, helt ber kunne
opfylde de fordringer, man vil dille til et kom-
munalt hjem. Efter udvalgets opfattelse skulle
man dog i en overgangstid kunne dakke lidt
pa dette punkt. Det ma nemlig anses for s
betydningsfuldt, at det private hjem kommer
ind i e samarbgde med de socide myndig-
heder, der anvender hjemmet, at kommunerne
ber indga aftaler med disse hjem, sdv om disse
ikke helt n&r den enskede standard, og der der-
for ikke indgés egentlig overenskomst i henhold
til forsorgdoven, siedes a de socide myndig-
heder derved far indseende med hjemmets drift,
og hjemmet ved bistand fra de socide myndig-
heder, ved udevelse o e saaligt tilsyn og ved
anvendelse a en rimelig betaling efterhanden
kan komme til at virke fuldt tilfredsstillende.

Den fremgangsméde at anvende rédigheds-
belebet til betaling for ophold pa private hjem
ma dog ogsd antages ofte at vage bestemt o
gkonomiske overvejdser i kommunerne, idet
betaling af pension og personligt tillegg til den-
ne dakkes af datsrefusion og mellemkommunal
refuson, medens den udgift, som en kommune
ma afholde ved betaling efter overenskomst til
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et hjem, kun refunderes kommunen i forhold til
en a socialministeriet fastsat takst, der normalt
ikke vil dakke kommunens udgift, hvorfor
denne sdlv ma betde forskellen uden refusion.
Udvalget finder derfor, at de betaakeligheder,
som kommunerne méite have med hensyn til at
pdtage g a bygge og drive offentlige hjem
ler at indgé overenskomster med private hjem,
og som har deres &sag i en usikkerhed med
hensyn til de egkonomiske vilkdr for driften
og en vished om, a kommunen i hvert fad selv
kommer til a dakke det belgb, som ikke refun-
deres gennem refusionstaksten, bgr sages over-
vundet ved gennemfegrelse af klarere og for
kommunerne gunstigere refusionsregler,  jfr.
neamere kapitel 9.

| bilag 7 er givet en redegarelse, udarbejdet
af vicestaddage |I. Jespersen og kontorchef P.
Nygaard Hansen, om, hvorledes samarbejdet
med private hjem kan etableres og virke, her-
under hvorledes et plgetilsyn kan gennemfares,
og hvorledes de gkonomiske vilkar kan fastlesg-
ges. | bilag 8 er gengivet en overenskomst mel-
lem en kommune og en selvgende ingtitution,
der driver et hjem, samt en overenskomst mel-
lem en kommune og et privat et og drevet
hjem.

d. Behandlingen pa hjemmene.

Spergsmdet om behandlingen pa hjemmene
har i de senere & faet sterre betydning end tid-
ligere, idet det har vist sig, a man med en aget
indsats p& dette omréde kan opnd, at beboerne
bliver raskere og mere mobile og endog under-
tiden kan udskrives til eget hjem.

Udvalget mener ikke at skulle udtale sig nea-
mere om den behandling, herunder fysioterapi,
der ber kunne gives pa de forskellige kategorier
af hijem med henblik p& en forbedring & de
gamles og pleepatienternes fysske tilstand, men
gnsker a understrege betydningen &, a be
handling i videst mulig omfang forsgges.

Ved siden a behandlingen ber der efter ud-
vagets mening vage adgang til en passende be-
skadtigelse. PA starre hjem begr ansadtes en be-
skadtigel sesterapeut, og mindre hjem, som ikke
sdv fuldt ud kan udnytte en beskedtigelsestera-
peut, vil eventudt kunne lase opgaven i forbin-
delse med andre hjem. Udvalget er klar over, at
mange hjem endnu ikke har denne mulighed,
men man ensker a understrege betydningen &,
at ogsa disse hjem sager at sikre, a der pa hjem-
met i hvert fald bliver adgang til beskedtigelse
under vejledning. S&dan vejledning vil kunne
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gives a lederen eler ved dennes foranstaltning.
Det e en amindelig erfaring, a de gamle og
pleepatienterne har behov for ikke aene a bo
under gode og tidssvarende forhold, men tillige
at der drages omsorg for, at deres fysSiske og ogsd
deres psykiske sundhedstilstand plges og vedli-
geholdes bedst muligt. Udvalget gnsker at hen-
lede opmagksomheden pa, a mulighed for og
stimulation til beskadtigelse under en eler an-
den form er af meget stor betydning i denne
henseende.

Som bilag 4 er gengivet en redegarelse for
beskadtigelsesterapien ved et starre hjem.

C. Foranstaltninger til tremme af den prak-
tiske lgsning af de administrative problemer
vedrarende forsorgen for addre.

a Samarbejdet med og mellem de centrale
myndigheder.

Det er udvalgets opfattelse, at der, ndr der
rgses gnske om oprettelse af et hjem for addre
dler for plgepatienter, ber foretages en vur-
dering af behovet pa stedet gennem en konstar
tering &, hvilken art af hjem der findes i de
omliggende kommuner, idet det vil vage gnske-
ligt, at der etableres et samarbgde mellem kom-
munerne. Nar der henses til sterrelsen of de in-
vesteringer, som denne forsorg kreever, fore-
kommer det ogsa af den grund gnskeligt, at det
i hvert enkelt tilfadde ngie overvges, hvorledes
forsorgsproblemet for addre ber la@ses, og hvis
det skannes nedvendigt a bygge et hjem, hvor-
ledes dette da ber indrettes.

Udviklingen viser som naavnt, at behovet for
institutioner for addre i stadig stigende grad
flyttes fra det traditionelle alderdomshjem til
hjem, der kan give den forngdne pleje, men der
e nagpe nogen mulighed for blot nogenlunde
ngjagtigt at kortlaagge behovet for pleehjem.

Det fremg& o henvendelser til sundheds-
styrelsen og ministerierne, at der er nogen usik-
kerhed over for den opgave a bygge hjem for
addre, og & der er et udbredt gnske om vej-
ledning.

Udvalget har dreftet, hvilke forholdsregler
der ber tradfes for a sikre, a det nadvendige
antad hjem tilvejebringes, herunder om det er
muligt og enskeligt i hgjere grad a lade -
gardlse om bygning af hjem tradfe af et centralt
organ, jfr. a loven om offentlig forsorg be-
myndiger socidministeren til, sdfremt han fin-
der, at forsorgen for kronisk syge ikke er for-



svarlig, at pdbyde, at der tredfes »de fornadne
foranstaltninger«.

Udvalget finder imidlertid, a en centralise-
ring a ansvaret ikke er gnskelig. Den betyd-
ningsfulde opgave at skabe en rimelig forsorg
for de addre ber fortsat ligge hos de lokale myn-
digheder. Det bgr vaae den lokale interesse og
det lokae initiativ, der danner baggrunden for
gennemfarelse af de nadvendige ordninger, her-
under for opferelse af hjem som de naavnte.

Udvalget finder imidlertid, a der for a
imgdekomme den trang, der som neavnt kom-
mer til udtryk i ensket om at f& vejledning, bar
skabes et neamere samarbgjde mellem de myn-
digheder, der beskadtiger sg med sagerne om
tilvgebringelse & boliger og hjem for gamle og
kronisk syge, siledes at der pd et tidligt tids-
punkt a overveelserne om ivagksadtelse & byg-
geri foretages en vurdering med henblik pa,
hvilket byggeri der ma antages at vage brug for.

Dette samarbgjde ma omfatte amterne, bolig-
ministeriet, sundhedsstyrelsen og socidministe-
riet, og udvalget hendtiller, a disse myndig-
heder orienteres herom, og a de socide udvalg
opfordres til p& et tidligt tidspunkt af deres
ovevgdsr om byggeri a rette henvendelse
herom til amtet eller amtsplejeudvalget, hvis et
sidant findes.

For at de organer, jfr. nedenfor, der i amter-
ne udever den radgivende virksomhed, som
kommunerne og andre, der tager del i forsorgen
for gamle og syge, har brug for, vil det vage
nadvendigt, at boligministeriet, sundhedsstyrel-
sen og socialministeriet |ebende pdtager sg at
tilvejebringe oplysninger, som dilles til radig-
hed for sidanne organer. Disse oplysninger
vil for boligministeriets vedkommende kunne
omfatte spergsmd om, hvorledes hjemmene
mest praktisk kan indrettes, de sanitae foran-
staltninger, kekkenforhold m. v. Sundhedssty-
relsen og socidministeriet vil kunne give veled-
ning med hensyn til, hvilken art af personae
der bar knyttes til de forskellige hjem, hvor-
ledes uddannelse for personalet kan tilrettelaag-
ges, og hvor uddannelse kan opnés, og socia-
ministeriet vil kunne udtale sg om arten af
hjemmene og om gkonomiske spargsmal.

Det vil veae nagdvendigt, a der er et snavert
samarbejde mellem de naavnte styrelser, bolig-
ministeriet, sundhedsstyrelsen og socialministe-
riet, med henblik pa at ssdte kommuner og an-
drei stand til at lgse den opgave, der er tiltaankt
dem. Udvalget g& ud fra, at de pagasddende
styrelser vil pdtage sig den opgave a give vej-

ledning som den foreddede. Sdv om kommu-
nerne i farste rakke bar henvende sg til amtet
(evt. amtsplgjeudvalget), finder man det enske-
ligt, & kommunernes opmaaksomhed henledes
pa, at de lokale myndigheder vil kunne sage vej-
ledning hos de naa/nte centrale myndigheder.
Det synes ikke at vage ngdvendigt at nedssd-
te noget stdende udvalg til at have ansvar for
samarbejdet mellem de centrale myndigheder.

b. Samarbejde mellem lokale myndigheder.

Som neevnt i afsnittet foran om samarbegjde
mellen de centrale myndigheder i spergsmdl
om forsorgen for gamle og for plejepatienter
g& udvalget ud fra, a det lokale ansvar for
lgsning af opgaven ikke forflygtiges. Det vil
imidlertid vaae enskeligt, a de lokae myndig-
heder i hgjere grad end hidtil kan fa vejledning
og bistand, og medens det i visse tilfadde kan
vage naturligt a& sege dette hos de centrale
myndigheder, vil det oftest vage rimdligt, at en
kommunalbestyrelse kan henvende Sg til et or-
gan inden for amtet.

Udvalget ska derfor pege pad muligheden &,
at der i amterne oprettes et raédgivende organ, et
amtsplejeudvalg, til at bistd ved koordineringen
af arbedet vedrarende forsorgen for addre og
kronisk syge inden for det enkelte amt.

Et sdant udvalg vil kunne fa betydning med
hensyn til spargsmélet om at skabe forudsaanin-
gerne for, a de gamle og syge langst muligt
kan forblive i deres eget hjem. Som opgaver for
et sdant udvalg kan peges pd, a udvalget vil
kunne undersage, i hvilket omfang amtets kom-
muner har indfart husmoderaflagsning og hjem-
mehjadp, og tilskynde til oprettelse heraf pa
steder, hvor de ikke findes, eventuelt ved at der
gennemferes et samarbegide mellem flere kom-
muner. Udvalget vil endvidere kunne under-
szge, om der rddes over e tilstrakkeligt antal
pensionistboliger, og virke for, a behovet pa
dette omréde daekkes.

Udvalget vil kunne vglede kommunerne med
hensyn til arten og sterrelsen & de hjem, der
bar bygges, ligesom udvalget ved at fadge udvik-
lingen pa omradet vil kunne vejlede med hensyn
til hjemmenes indretning, med hensyn til per-
sonalespargsmd m. v.

Udvalget har overveet, hvorvidt man skulle
tilrdde, a e amtsplgjeudvalg fortrinsvis bar
have en faglig sasmmensadning eler fortrinsvis
vage af politisk karakter, men man har afstdet
fra a dtlle fordag herom, idet afgerelsen af
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dette spargsmd efter udvagets mening ma a-
hamge & de lokae muligheder og af de lokde
behov.

Under henvisning til, a& en del amter har
sundhedsudvalg med opgaver vedrgrende hospi-
talsvaesen, jordemodervassen, sundhedspleje etc.,
ska man pege pa muligheden &, at dette sund-
hedsudvalg pétager sig de her naavnte opgaver.

Endvidere ska man henvise til, a de her om-

handlede problemer har s store bereringsflader
med sygehusvaesenet, at en nazr tilknytning il
amternes sygehusudvalg er gnskelig.

Et af udvalgets medlemmer, amtsfuldmaagtig
Erngt Larsen, har fremsat et fordag om, at der
inden for hvert amt oprettes d: socid- og sund-
hedsudvalg bestdende af folkevalgte amtsréds-
og byrddsmedlemmer. Man ska henvise til det
i bilag 9 gengivne fordag.

KAPITEL 5

Forsorgen for yngre kronisk syge

Efter loven om offentlig forsorg ska saten
drage omsorg for »opdragelse, underhold, for-
sargelse, kur og plgie for sindssyge, andssvage
og andre salig svagtbegavede, epileptikere,
vanfare, lemlasstede, talelidende, blinde og svag-
synede, deve og tunghare, for sa vidt pagedden-
de ska undergives behandling pad en egentlig
statsingtitution eler en statsanerkendt institution
éler & sidanne institutioner under vedvarende
tilsyn anbringes i kontrolleret familieplge.«
Denne saaforsorg, der i et vis omfang er regu-
leret ved sxalige love, er en egentlig statsforsorg
og ligger uden for rammerne &, hvad udvalget
ska beskadtige sig med.

Ved dden & reglerne om saaforsorg inde
holder forsorgdoven bestemmeser om forsor-
gen for »kronisk syge« - hvilket er lovens be-
neevnelse for personer med plejebehov, - nem-
lig om oprettelse a plgehjem, i hvilke de kan
fa ophold. Der er ikke saaskilte regler for yngre
kronisk syge, og der e g heller skabt saalige
institutioner for dem. De vil derfor, sifremt de
ikke kan vage i deres hjem, normalt vage hen-
vig til ophold p& de almindelige offentlige eller
private hjem for kronisk syge. Dette betyder, at
de kommer til a opholde sig pa hjem, der ikke
er salig indrettet for yngre, og pa hvilke
hovedparten af beboerne oftest vil veae addre
mennesker. Det forekommer endog, at yngre
kronisk syge optages pa almindelige alderdoms-
hjem. Dette ma betragtes som meget utilfreds-
dillende. Det ma anses for enskeligt, at de
yngre plejepatienter kan veae pa hjem, hvor de
e sammen med nogenlunde jeevnaldrende, og
hvor der for dem, for hvilke der ikke kan skabes
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mulighed for en beskaedtigelse uden for hjem-
met, kan iveaksadtes en passende beskadtigelse
pa selve hjemmet.

A. Forsorg uden for institution.

Ved forsorgen for de yngre bgr man dog
farst og fremmest undersege, om institutions-
forsorg overhovedet er pakraevet, eller om der
er mulighed for, a de pagaddende ved stette
pa forskellig vis kan klare sig uden for en in-
gtitution.

Det ma farst og fremmest pases, om der gen-
nem bestemmelserne i revalideringdoven &
1960 er mulighed for a hjedpe de pagaddende
til a udvikle erhvervsevnen, sdedes a de sxtes
i stand til a klare 9g sav ved eget arbejde,
eventuelt ved henvisning til en beskyttet virk-
somhed.

Man ma forvente, a forsorgsmyndighederne,
nd&r de modtager henvendelse om hjadp til per-
soner, der mere end blot midlertidigt er ude af
stand til a klare sg sdlv, i overensstemmelse
med den forpligtelse, forsorgdoven af 31. my
1961 pdlasgger myndighederne, retter henven-
delse til revalideringsmyndighederne med hen-
blik herpa.

Udvalget skal endvidere foredd, at det under-
sages, om der bar oprettes daghjem for yngre
personer, hvis handicap er sa avorligt, a e-
hvervsmaessigt arbgjde er udelukket. Sadanne
daghjem, p& hvilke der ska vaae mulighed for
sysselsadning, undervisning og underholdning,
skal vaae dbne for ale, hvad enten de bor hos
familie, som logerende eller i egen Igjlighed.



Udvalget er imidlertid klar over, & bestrae
belserne for a undgd institutionsforsorg navn-
lig vil kunne stgde pa boligmaessige vanskelig-
heder. Problemet vil dog muligvis i enkelte til-
fadde kunne lgses gennem den side 14 omtalte
bestemmelse om tilskud til den, der optager en
invalid i sin husstand, ligesom der vil vage mu-
lighed for af radighedshelabet til invalide- og
folkepensionister at yde tilskud til familien for
plejen.

For a bestemmelsen om tilskud til hudeen
til den, der optager en invalid i sin husstand,
kan fa starre betydning, skal udvalget indstille,
at de gaddende maksmum for tilskuddet, jfr.
bilag 10, forhgies betyddigt.

Udvalget har med interesse fulgt de forsag,
der i Kgbenhavn og enkelte andre steder i lan-
det er gjort med hensyn til opferelse af kollek-
tivhuse for handicappede, og vil mene, at det
bar tilstradbes, at boligproblemet leses pa denne
made. Som hilag 11 er gengivet nogle oplysnin-
ger om sadant byggeri.

| forbindelse med sadanne kollektivhuse ber
indrettes mindre ungdomspensioner for helt un-
ge handicappede og plejeafsnit for yngre invali-
derede.

Udvalget skd i evrigt pege pa muligheden
for ved bygningsmesssige andringer at indrette
en bestdende lgjlighed til brug for handicappe-
de, jfr. bilag 11.

B. Institutioner for yngre pleepatienter.

Bolig- og beskadtigel sesproblemet for de yng-
re aldersgrupper ma antages i det vasentligte
at kunne lgses efter de foran under A. angivne
retningslinier, siedes at der for disse grupper
skulle blive et mindre behov for saalige hjem.

Det synes imidlertid at fremga af de foretag-
ne undersggelser, a der for personer i lidt ad-
dre aldersklasser, alderen jra 30-35 til ca. 55 ar,
e e behov for salige hjem. Noget bestemt
indtryk &, hvor stort et behov der er, har man
ikke. Efter de foreliggende oplysninger omfatter
behovet kun en talmaessigt ringe gruppe, og en
vanskelighed ved at vurdere behovets starrelse
kommer yderligere frem derved, a bygning &f
nogle f& hjem for hele landet vil betyde, at nog-
le af dem, der skal optages pa hjemmet, vil

komme til at flytte langt bort fra deres hjem-
egn, sdedes at forbindelsen med deres pargren-
de vil blive vanskeliggjort. Det vil méske derfor
vise 9g, a nogle af dem, for hvem det ville
vage o betydning at blive optaget pa et sadant
hjem, vil vige tilbage herfor og foretrakke at
blive pd deres hjemegn i et almindeligt pleje-
hjem eller i deres eget hjem ofte uden tilstrak-
kelige muligheder for a fa en tilfredsstillende
behandling.

Lasningen af problemet med at skaffe egnede
plegehjem for yngre og for det faa & unge,
der ikke kan klare sig pa anden méde, kan prin-
cipielt ske ved et lokalt initiativ. Som fdge &
usikkerheden med hensyn til omfanget af be-
hovet og til, hvilket omréde et hjem bar daekke,
kan det dog nagppe ventes, at der pd den méde
vil blive tilvejebragt det nadvendige antal in-
gtitutioner uden tilskyndelse fra anden side. Det
ma forventes, at lgsningen af opgaven vil forud-
sdte et samarbejde mellem lokalt initiativ,
eventuelt organisationer, f. eks. sygdomsbekaam-
pende foreninger, som er interesseret i spergs-
mdlet, og socialministeriet.

Under hensyn til, at der ma antages ikke a
vage brug for noget starre antal hjem for hele
landet, vil det veae gnskeligt, a det enkelte
hjems opgaver sages fastlagt under hensyntagen
til, hvilke opgaver hjem af denne art ska lgse,
og hvilke opgaver staten ska tage sig a gennem
saaforsorgen. Nar en sag om oprettelse o e
sidant hjem rejses, ber der derfor forhandles
med sociaministeriet med henblik pa4 om der
kan gives vejledning herom. | konsekvens heraf
vil det muligvis kunne vaae rimeligt, at socid-
ministeriet far et vig indseende med driften af
sidanne hjem, ligesom det kan blive gnskdligt,
at der, sdfremt der med hensyn til behandlingen
og til driften igvrigt til hjemmet illes krav,
hvis gennemfarelse f& indflydelse pd hjemmets
pgkonomi, skabes mulighed for ved bevilling
dler som saatakst at afholde en ddl af hjemmets
udgifter, siledes a udgifterne bortset herfra a-
holdes efter de ssadvanlige regler, ligesom hjem-
met omfattes af det almindelige lokale tilsyn.

Udvalget skd endelig pege pa, at det vil vaare
enskeligt, om der til sadanne plgjehjem knyttes
et daghjem, jfr. foran, idet man bl. a herved
vil kunne opnd at gere overgangen til plee-
hjemsanbringelse lettere for patienterne.

25



KAPITEL 6

Indretningen a hjem for addre
og hjem for plgepatienter samt godkendelse a planerne
for dise hjem

Hjem for gamle og plejehjem kan opfares af
kommuner, sdvejende institutioner og private.
Alle 3 kategorier af bygherrer kan i medfer af
boligloven efter forudgdende ansegning fa be-
vilget driftstilskud. De sdlvejende institutioner
har tillige mulighed for at opna tilsagn om ga-
ranti for de yderste dele af et 3. prioritetdan.
Om dise regler om statsstette henvises til bi-
lag 15.

Efter forsorgdoven ska planer for kommu-
nae aderdomshjem godkendes af amtsradet for
sA vidt angar landkommuner og af sociaministe-
riet for sA vidt angdr kebstesder, Kgbenhavn og
Frederiksberg. Denne godkendelse har sigte pa,
a byggeriet ma opfylde visse krav til indretnin-
gen, sdedes navnlig den sanitagre indretning.

Disse krav vil i en dd tilfadde blive tillet
efter forhandling med sundhedsstyrelsen i den
enkelte sag.

| de tilfadde hvor der sages statsstette gennem
boligministeriet, foretager ministeriet en kritisk
gennemgang af projektet svel i konstruktiv
om i gkonomisk henseende og kan i givet fad
som vilkar for ydelse of stetten kraeve visse be-
tingelser med hensyn til projektets udformning
eller prisernes starrelse opfyldt, ligesom ministe-
riet selvsagt kan afgive vejledning og henstil-
linger.

Sagerne forelaggges kun for boligministeriet
i de tilfadde, hvor der sages statsstatte.

Det er boligministeriets erfaring, at udviklin-
gen pa det omréde, der her er tale om, i de sene-
re & er gdet meget hurtigt, og a det @ge-
de byggeri, ikke mindst af plgehjem, i de sene-
re & har givet grundlag for mange erfaringer
med hensyn til, hvorledes hjemmene mest hen-
sgtsmeessigt kan indrettes. Den stadig stigende
standard i det almindelige byggeri har haft ind-
flydelse pa byggenet a aderdomshjem og pleje-
hjem, sdedes a man efterhdnden er naet til at
kunne have forventninger til dette byggeri, som
ikke blev tillet for blot f& & siden. Dette med-
ferer, at boligministeriet retter henstillinger til
kommunerne om at felge visse normer og efter-
handen dtiller krav herom.
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Boligministeriet har i 1952 udgivet en ve-
ledning med hensyn til opferelse af alderdoms-
hjen og har i evrigt vaaet radgivende for lo-
kale myndigheder, der har sggt bistand med
hensyn til udformningen af dette socide bygge-
ri. Efter boligministeriets opfattelse er denne
vejledning ikke laagere tidssvarende.

Boligministeriet har i de senere & samlet be-
tydelige erfaringer pd omradet. Imidlertid er
forholdet som naevnt det, at ikke ale sager om
byggeri a aderdomshjem og plgehjem fore-
laggges boligministeriet, og udvalget finder, at
forsorgdovens regdd om, at planer m. v. ved-
ragrende alderdomshjem ska godkendes & »ved-
kommende myndighed« ber udvides, siledes at
der bliver mulighed for at dtille krav om fore-
lagggelse for de centrde myndigheder.

Udvalget har herved ikke blot set pa, a hjem-
mene bar give de bedst mulige forhold for dem,
der optages, herunder at der bar vage mulighed
for en vis behandling og beskedtigelse af hjem-
menes beboere, men ogsd pd a hjemmene bar
give gode forhold for dem, der ska arbgde
der. Af hensyn til disse bgr hjemmene vaze
indrettet praktisk, for at arbejdsforholdene kan
vage tilfredsstillende, ligesom der bar vage gode
boligforhold.

Opfarelsen af alderdoms- og plejehjem kree
ver en betyddig investering, og den senere drift
af hjemmene medfarer betydelige udgifter. E-
ter udvalgets opfattelse ber der under hensyn
hertil i alle sager om opfarelse af sidanne hjem,
hvor anlemgs- eler driftsudgifterne direkte eller
indirekte skal tages fra offentlige kasser, gives
boligministeriet adgang til at "vglede bygherrer-
ne med henblik pa en rigtig lesning af opgaven.

Under henvisning hertil ska udvalget hen-
stille, om sociaministeriet vil overvge spargs-
malet om betimeligheden &, at socialministeriet
og boligministeriet fa& forelagt alle sager om
byggeri & aderdomshjem, herunder om starre
ombygninger.

Sidelgbende med udvalgets arbgde har der i
boligministeriet veaet overvgielser om mulighe-
den for a udsende en ny vejledning med hen-



gyn til, hvorledes alderdomshjem og plejehjem
ber indrettes, og til Igbende at gjourfare denne
vejledning, og efter forhandlinger mellem bo-
ligministeriets, sundhedsstyrelsens og sociami-
nisteriets reprassentanter i udvalget indstiller ud-
valget herefter, at det henstilles til boligministe-
riet a pdtage sig at udsende en sidan vejled-
ning, der skennes at ville imadekomme et staarkt
falt behov.

Som eksempel pa planer, der kunne taakes

omfattet af en sddan vejledning, er i bilag 17
gengivet planer vedrgrende aderdomshjem og
pleiehjem. Bilag 16 indeholder udvalgets fordag
til retningslinier for indretningen af sadanne
hjem.

| bilag 18 er som omtalt foran gengivet pla-
ner for et alderdomshjem med tilstedende fol-
kepensionistboliger, og i bilag 19 planer for et
byggeri a pensionistboliger.

KAPITEL 7

Uddannelsen af personale

til hjem for addre og

Gennem de udsendte spergeskemaer er det
sagt oplyst, hvilken uddannelse de personer, der
e bekadtiget ved dderdomshiem og plge
hjem, har modtaget.

Det fremgar o besvaresarne, at adskillige
aderdomshjem ledes af personer, der ikke har
faet en uddannelse, som kan anses for helt fyl-
destgerende til arbejdet pa hjemmene, efter at
dette arbegjde i stadig stigende grad skd geres
over for personer, der har brug for plge.

Udvalget har p& grundlag af disse oplysnin-
ger dreftet spergsmélet om, hvilke krav til ud-
dannelse man bar kunne stille til personer, der
skal beskadtiges ved alderdomshjem og pleje-
hjem, herunder hvad der kan gares for a give
det personale, der allerede beskadtiges ved disse
hjem, og som pa grund af aandringen i arbejdets
karakter har brug for en saalig uddannelse, mu-
lighed for a fa en sddan uddannelse. Udvalget
har forhandlet om uddannelsesregler med re-
prasentanter for Dansk Sygeplgierdd, Dansk
Kommunalarbejder Forbund og Centraforenin-
gen o ledere mv. ved forsorgsingtitutioner i
Danmark.

Udgangspunktet for udvalgets fordag er, at
addre mennesker, der er svage, eventuelt helt &-
hangige a andres hjadp, og plejepatienter, ndr
de optages pa hjem, har krav pa kyndig og for-
stéende bistand og pleje. Der bar derfor ansad-
tes sygeplgjersker i forngdent omfang ved pleje-
hjem og ved egentlige syge af delinger pa alder-
domshjem.

Foruden for sygeplejersker er der imidlertid
behov for et personale, der skal varetege ikke

hjem for pleepatienter

alene patienternes daglige, personlige plele og
hygigine, men ogsa have kendskab til forebyg-
gende foranstaltninger og kunne gere en ind-
sas for aktivering med det formd - i det om-
fang det er muligt - a genoptrame den pé&
gaddende.

Det plejepersonale, der skal kunne Igse de
nea/nte opgaver, bgr have nogen uddannelse
i sygeplde, og udvalget skal derfor foreda, a
der dilles krav om, at denne personalegruppe
ska have en sygehjadperuddannelse efter de &
sundhedsstyrelsen angivne retningslinier for ud-
dannelse m.v. a sygehjadpere, jfr. nedenfor.

Med hensyn til rengaringspersonale og andet
personale vil udvalget finde det hensigtsmees-
sigt, a der foranstaltes en orientering vedraren-
de pensionisternes og plejepatienternes saalige
pleemassige behov med det formd aktivt at
drage dette personale med ind i omsorgen. Den-
ne orientering kan etableres lokalt. Det er ud-
valgets opfattelse, at de under kapitel 4 nasa/nte
amtsplegjeudvalg skulle kunne histd hjemmene
med vejledning vedrgrende etablering af en s&
dan orientering.

Udvalget finder, a der for s vidt angar ud-
dannelse af personalet m& sondres mellem

I. Plgehjem og aderdomshjem med sygeafde-
ling og
[1. Andre aderdomshjem,

0og a uddannelsen af personale til de to kate-
gorier a hjem ber tilrettelaggges efter falgende
retningslinier:
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I. Plgehjem og alderdomshjem med syge-
afddling.

A. Sygeplgerske-uddannet personale.
1. Ledere.

Ledere for disse hjem ber vage sygeplejersker.
De ber yderligere have gennemgdet en saalig
uddannelse pd 3-4 maneder omfattende felgen-
de fag:

Alderdommens specidlle lidelser (lunge-, hjer-
te-, mave, tam-, nyre- og blageliddser -
ekstremiteterne - gie og are).

Alderdomshygieine, forebyggelse & invaliditet
- genoptraning.

Bakteriologi - institutionshygieine - infektions
laze - kost- og diadlege.

Socialovgivning  (forsorgsbestemmelser  vedra-
rende kronisk syge, folkepensionister m.m.)

Sociologi.

Brug af herespparater - Stettespparater - pro-
teser m.m.

Fodplegje.

Psykologi - psykiatri.

Specid medicinlage.

Beskadtigel sesterapi.

Regnskabsfaring — varekundskab.

Personaleregulativer, bestemmelser m.m.

Personalepsykologi og paadagogik.

Almindelig diskusson og dreftelse om alder-
dommens problemer.

Hertil kommer praktisk geriatrisk uddannelse.

Som hilag 13 er som eksempe gengivet pla
nen for et sadant supplerende kursus.

For dlerede beskadtigede ledere, der ikke
har sygeplejerskeuddannelse gedder de nedenfor
under 1. a), 1, nea/nte uddannelsesregler.

2. Andre sygeplejersker end ledere, ansat ved
hjemmene, og sygeplejersker, der Igjlighedsvis
tilkaldes til bistand i hjemmet.

For disse bar der ikke tilles krav om nogen
yderligere uddannelse. Den ngdvendige oriente-
ring om arbejdets sazlige karakter vil kunne gi-
ves & hjemmets leder.

B. Ikke-sygeplgerske-uddannet personale.
1. Plejepersonale.

Dette personae bar have gennemgdet en sy-
gehjadperuddannelse i overensstemmese med
de i sundhedsstyrelsens cirkulage af 4. marts
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1960 angivne retningslinier for uddannelse m.v.
af sygehjadpere.

2. Rengeringspersonale og kekkenpersonale.

Den ngdvendige orientering om arbejdet vil
kunne gives & hjemmets leder.

1. Andre alderdomshjem.

For andre alderdomshjem, der - som det er
fremheavet — i stigende grad ma huse pensioni-
ster, som har brug for pleje, er det nadvendigt
a have medhjadp med i hvert fad nogen syge-
plejeuddannelse. For sa vidt der ikke pa et hjem
e ansat en sygeplejerske, bar hjemmet sikre sig
bistand fra den lokale hjemmesygeplejerske.

For personalet vil der vaxe brug for to for-
mer for uddannelse:

a) en uddannelse for personer, der alerede
er beskaftiget pa et alderdomshjem,

b) en fremtidig mere omfattende uddannel-
s for personer, der gnsker at uddanne
§g til ledere af aderdomshjem.
ad a) Uddanneélsen af personer, dar alerede er
bekadtiget — eller tidligere har veare be-
Kkadtiget - pd e aderdomshjem foredds
tilrettelagt sAledes:

1. Ledere.

I kke-sygepl ejer skeuddannede ledere bar gen-
nemga en specialuddannelse pa 5-6 maneder,
omfattende falgende fag:

Den teoretiske del af sygehjadperuddanne sen.
Socialovgivning - forsorgsbestemmelser vedrg-
rende kronisk syge, folkepensionister m.m.

Sociologi.

Alderdomshygieine, forebyggelse af invaliditet
- genoptraming.

Bakteriologi — institutionshygiejne— infektions-
lage - kost- og diadlege.

Alderdommens specielle lideser (lunge-, hjert-
te-, mave, tarm-, nyre- og blaadlidelser -
ekstremiteterne - gie og @re)

Brug af hereapparater - stetteapparater - prote-
ser mam.

Fodpleje

Psykologi - psykiatri

Medicinlage

Beskadtigel sesterapi



Regnskabsfaring - varekundskab

Personale-regulativer, bestemmeser m.m.

Personale-psykologi og pasdagogik

Almindelig diskusson og droftelse om ader-
dommens problemer

Diverse

Undervisningen er beregnet til at skulle om-
fatte ca. 360 timer. Med 30 undervisningstimer
om ugen og nogle dage til ingtitutionsbesag vil
denne undervisning sdedes strakke sig over 3
maneder. Undervisningen ber suppleres med 1
maneds uddannelse pa en psykiatrisk afdeling
for addre samt med en méneds praktisk uddan-
nelse pa et starre pleehjem med udbyggede be-
handlingsmuligheder.

2. Plgjepersonale.

Plejepersonalet bar have gennemgdet: en syge-
hjadperuddannelse i overensstemmelse med de i
sundhedsstyrelsens cirkulage af 4. marts 1960
angivne retningdinier for uddannelse a syge-
hjadpere.

3. Rengaringspersonale og kakkenpersonale,

Den ngdvendige orientering om arbejdet vil
kunne gives a hjemmets leder.

ad b) Uddannese, der bar kraeves i fremtiden af
personer, der ensker at opnd illing pa
alderdomshjem.

1. Ledere.

Ifdge de oplysninger, som har foreligget for
udvalget, finder udvalget, at man her i landet
ber sigte efter at indfagre en uddannelse for lede-
re a adersdomshjem som den, der gennem en
arraekke har vaaet gennemfert i Sverige, og som
har haft betydelig tilslutning.

Af oplysninger, som udvalget har modtaget
fra det svenske Socialvardsforbundet, jfr. nea-
mere herom bilag 14, fremgdr, at denne uddan-
nelse strakker sig over 3 & og ga&r ud pa fd-
gende;

Praktik pd e aderdomshjen og om muligt
en del & tiden praktik pa et plegjehjem for
kronisk syge ca 14 maneder.

Praktik pa sygehus 12 maneder.

Praktik pa sygehus for sinddidende 3 méne-
der.

3 korte, teoretiske kurser pd tilsammen 51/;

maned.

De teoretiske kurser omfatter bl. a. anatomi,
fysologi, sygdomdaae, sygeplgeteknik, psyko-
logi, socidlovgivning, psykiatri, medborger-
kundskab, pasdagogik, bogfaring.

Udvalget mener som naevnt, a der skulle
vage behov for her i landet a gennemfare en
lige s& omfattende uddannelse, men finder, a
udvalgets sammensadning ikke gar det kompe-
tent til at afgive en detailleret indstilling med
hensyn til dette spargsma. Nar der imidlertid
henses til, at den opgave, som ingtitutionsfor-
sorgen for gamle ska lgse, bliver stadig vanske-
ligere, & der andetsteds er gennemfart en om-
fattende uddannelse, og at der blandt de socia-
arbejdere, som beskadtiges pa hjemmene, faes
behov for en mere omfattende uddannelse, me-
ner udvalget a kunne dutte, a det vil blive
nadvendigt i en neg fremtid at tilrettelasgge en
grundig uddannelse for dem, der vil pétage sg
opgaven som ledere a aderdomshjem. Forud-
saningen for a ivaaksadte en sddan uddannel-
s ma vage, & kommunerne i stigende grad er-
kender behovet for, at ledere af alderdomshjem-
mene har en grundig uddannelse.

Udvalget skal derfor foredd, at fordag til en
uddannelse pa linie med de naevnte tages op til
dreftelse, og at sundhedsstyrelsen tager spergs-
malet op til videre behandling og forhandling
med de interesserede.

2. Plejepersonale og andet personale.

For dette personde vil uddannelsen kunne til-
rettelaggges som foran ad @ under 2. og 3. an-
fart.

Udover den nsarnte uddannelse vil det efter
udvalgets opfattelse vaae anskdigt, a der a-
rangeres korte, supplerende kursus, eventuelt
blot straskkende sig over enkete dage, for at
personalet ved hjemmene kan fa lglighed til at
blive orienteret om nye behandlingsmetoder og
andre spergsmd af interesse i det daglige ar-
bejde.

Med hensyn til undervisning af beskedtigel-
%5 og fydoterapeuter ska derom henvises til
den til indenrigsministeriet afgivne betaankning
herom.

Tilrettelagggelsen af undervisningen.

Udvalget finder ikke anledning til at dille
fordag om, hvem der ska kunne pétage sig an-
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svaret for en undervisning som den nase/nte.
Opgaven ma kunne tages op af ingtitutioner
m. v., der anser Sig for a vage i stand til a give
den ngdvendige undervisning.

Udvalget ska fremhaave betydningen &, at
undervisningen bliver ensartet, hvilket forment-
lig bedst vil kunne opnds ved, at sundhedssty-

relsen godkender uddannel sesstederne og under-
visningsplanerne.

Udvalget er gdet ud fra, a udgifterne ved
ddtagelse i de nadvendige kursus for personer,
der dlerede har ansdtelse ved et hjem, i vidt
omfang ma kunne afholdes & de institutioner,
ved hvilke de pagaddende er ansat.

KAPITEL 8

Betdingen for ophold pa adderdomshjem og plgehjem

Reglerne om betalingen for ophold pa alder-
domshjem dler plejehjem er givet i § 18 i loven
om invalide- og folkepension. For pensionister,
der far ophold pd aderdomshjem €eler pleje-
hjem, treader opholdet i stedet for pensionen,
idet der foruden ophold, beklaadning m. v. ydes
et belegb til lommepenge. Sifremt pensionisten
har egne indtagter, ska han betale for opholdet
efter naamere i loven angivne regler. Lovens
regler og virkninger er gengivet i bilag 12.

Pr. 1. oktober 1962 udger lommepengebel o
bet - heri medregnet et ekstraordinaat tillagy i
henhold til lov af 22. juni 1962 - 732 kr. &rlig.
Det tillades pensionisten at have egne indtaegter
ved sden a lommepengebelgbet, nemlig ved
personligt arbejde en indteggt af indtil 1.392 kr.
og herudover anden indteggt indtil ca 400 kr.
Ved starre indtsggt nedsadtes lommepengebe o-
bet, der fader bort ved indteegt over 1.500 kr.
(her og i det falgende ses bort fra eventuel ind-
tegt ved personligt arbgide indtil 1.392 kr.),
og derefter ska pensionisten af dn indtagt be-
tale for opholdet pa hjemmet indtil den faktiske
udgift, dog siedes a man tillader ham at be-
holde et belgb af indtesgten. For pensionister
over 67 & kan der ikke kraaves mere end den
faktiske forsargelsesudgift med fradrag af et il
folkepensionens mindstebelgb svarende belab.

Betaingsreglerne virker siledes, at pensioni-
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sten ved en indtaagt af 2.800 kr. skd betae 816
kr. og sdv beholde 1.984 kr. Ved indtaggt her-
udover indbetaler han hele merindtaggten. Det
belgb, han sdv kan beholde, overstiger ikke
1984 kr., far han har betalt den faktiske for-
sargelsesudgift. Er den faktiske udgift f. eks.
8.000 kr., skd han have en indtagt & over
9.984 kr. (8.000 kr. + 1.984 kr.), far han har
et starre belgb end 1.984 kr. til egen radighed.
| det givne eksempel vil en foregelse af indtaeg-
ten fra 2.800 kr. til 9.984 kr. ats3 ikke age det
belgb, der $& til rédighed for pensionisten; det
vil stadig veae 1.984 kr.

| forhold til det belgb, der ska betales af en
pensionist f. eks. for ophold pa hospital eller
ophold under saaforsorg (sindssygehospital
etc.), & der sdedes tale om en betydelig beta
ling. Det ma dog tages i betragtning, at pensio-
nisten ved opholdet far sine behov dakket og i
avrigt beholder et ret rigeligt lommepengebel ab,
og at der, sifremt han har forsargerpligt, forst
afsadtes et rimeligt belab til opfyldelsen af disse
pligter.

Da de gaddende regler synes at virke tilfreds-
stillende, har udvalget blot ensket at gare rede
for, hvorledes reglerne virker, men har ikke
fundet anledning til at fremsadte forslag til aan-
dringer i disse.



KAPITEL 9

Den offentlige finansiering af driften
af alderdomshjem og plgehjem

A. Det nuvarende refusionssystem.

Det pahviler efter loven om offentlig forsorg
kommunerne at opfare alderdomshjem og pleje-
hjem.

Ansvaret for det gkonomiske resultat af drif-
ten o aderdoms- og plegiehjem hviler dene pa
hjemmenes gere. Det kan taakes, a der er be-
vilget driftstilskud i medfer af boligstetteloven,
men herudover ma driftsudgifterne afholdes af
den betaling, der ydes & eler for hjemmenes
beboere. | langt de fleste tilfedde betales udgif-
ten a kommunerne, men sdedes a disse udgif-
ter refunderes dem efter en i henhold til for-
sorgdoven fastsat takst.

Det nuvegende refusonssystem er opbygget
omkring et s o faste takster. Indenfor disse
takster fordeles udgifterne pa staten og kommu-
nerne efter refusionsreglerne for henholdsvis
folke- og invalidepension. Kommunerne e s
ledes med til at betale en del o taksten, nemlig
den del, der som pensionsudgift dekkes af den
mellemkommunale refusion. Udgifterne udover
taksten bages endeligt af den kommune, der
gder hjemmet.

Taksterne fastsadtes arligt ved gennemsnits-
beregninger indenfor de tre takstomréder pa
grundlag af oplysninger indhentet gennem am-
terne for samtlige hjem om de faktiske udgifter.
Fastsatelsen sker pa en sddan méde, at takster-
ne gennemsnitlig svarer til ca 80 % af de fak-
tiske udgifter.

Som en generdl kritik mod systemet er det
blevet anfart, at de geddende takster ikke dak-
ker en tilstrakkelig stor anddl & udgifterne. Et
a formdene med det nuvemende refusions
sysem e imidlertid a pavirke kommunernes
dispositioner igennem den udgiftsandel, de sdv
ska bage. Sifremt dette formd skal opfyldes,
ma der kreaves et vi mindstemd & sdlvrisiko,
i gieblikket atsd ; gennemsnit 20 9.

Derimod har refusonssystemet i de senere &
vaget mangelfuldt pa specielle punkter, idet det
ikke teger tilstrakkeligt hensyn til, at udgifterne
ved opfarelse o nye hjem e stagkt stigende,
dels som fdge af det stigende Ign- og omkost-
ningsniveau, dels pa grund af de stigende krav

til den bygningsmesssige standard. Der blev
ganske vist i 1957/58 indfart et kapitaltillaeg af
maksimalt 2 kr. pr. plegjedag som salig refu-
son & kapitaludgifterne udover den del, der
dakkes a den normae refusonstakst. Dette
kapitaltillaeg medfarte oprindelig en ikke ube-
tydelig forbedring af den samlede udgiftsdaek-
ning for de nye hjem, men kan ikke langere
siges at opfylde det oprindelige formal. Hertil
kommer, a det geddende takstsystem ikke op-
fordrer til indferelsen af nye behandlingsme-
toder, f. eks. beskadtigelsesterapi og lignende.
Den enkelte kommune — i hvert fald for sa vidt
ang&r aderdomshjem - vil pa grund af den an-
vendte gennemsnitsmetode normalt vage hen-
vig til a baae merudgifterne dene. Farst efter
en langere &rakke, hvor de nye metoder ind-
fares i et starre antal alderdomshjem, kan mer-
udgifterne forventes maakbart at ville pavirke
taksterne i opadgdende retning. En ulempe ved
den gaddende takstordning med den skarpe ad-
skilldse mellem aderdomshjem, sygeafdelinger
og plgehjem i takstmaeessig henseende er, at den
har vanskeliggjort en glidende overgang mellem
de forskellige former for hjem. Takstsystemet
indeholder med andre ord en tendens til at fast-
l&se hjemmenes anvendelse og vanskeliggere
andringer under hensyn til forandringer i be-
hovet for de forskellige typer a pleepladser.

B. Overvejdser vedrarende udbygning af det
nuvaa ende system.

Udvalget har overvejet et fordag til en ud-
bygning af det nuvegende refusonssystem. For-
daget, der forst og fremmest var begrundet i
onsket om a bevare det nuvagende sysems
evne til a pavirke kommunernes »udgifts-
bevidsthed«, var taankt anvendt pd alle typer af
hjem og var opbygget a fadgende fire kompo-
nenter:

1. Grundtakst.
2. Kapitaltakst.
3. Saataks.
4. Plgetakst.
Grundtaksten var temkt fastsat pad samme
méde som den nuvagende refusionstakst, idet
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dog de sazlige udgiftsarter, der tilsigtedes dek-
ket a de evrige takstkomponenter, ikke skulle
indgd i fastsadtelsen.

Kapitaltaksten skulle i forbindelse med en
nyordning af kapitalforholdene dakke hjemme-
nes kapitaludgifter direkte (efter regning), idet
den nuvegende salige kapitalrefusion taanktes
opheavet.

Saartaksten, der var foredaet udformet som en
udgiftsdakning efter regning i et bestemt pro-
centvis forhold, skulle dakke udgifterne til nye
behandlingsmetoder og lignende.

Endelig var plgetaksten tankt indfert til er-
statning for det nuvaaende sygeafdelingstillaa.
For a fremme en glidende overgang mellem de
forskellige former for hjem blev det overvget
a knytte plgetaksten til den enkelte patient i
modsagning til nu, hvor sygeafdelingstillaggget
er knyttet til hjemmet.

Under draftelserne af fordaget kom udvalget
imidlertid til det resultat, a det ville veae an-
skeligt at na frem til en fuldstaendig afskaffelse
af det hidtil anvendte sysem, der, som det vil
fremgd & foranstdéende, ma forekomme meget
indviklet, og som ved at tage udgangspunkt i en
gennemsnitsudgift for hjemmene ikke giver de
nyere hjem s gtor dakning for deres udgifter
som de addre hjem, og som derfor ikke tilskyn-
der til oprettelse af nye hjem. Udvalget finder,
a der i stedet ber indfares en ordning, der sk-
rer en procentvis fast dakning af hjemmenes
driftsudgifter.

C. Udvalgets fordag til ny refusions ordning.

De adderdomshjem og pleehjem, for hvilke
den nye refusonsregel ska finde anvendelse,
kan deles i fadgende fire kategorier efter deres
tilharsforhold:

1. Kommunale hjem.

2. Sdveende ingtitutioner.

3. Private hjem med overenskomst.
4. Private hjem uden overenskomst.

Den foredéede refusionsordning, der er ud-
arbegidet med saaligt henblik pa kommunale
hjem, vil som hovedrege kunne finde direkte
anvendelse ogsA pd de evrige kategorier of
hjem. | et vist omfang vil det dog vage ngdven-
digt a udbygge systemet med specidregler efter
de nedenfor under b anfarte retningdlinier.

a Ref usionsr e giens udformning.

Det nuvagende refusionssystem, hvori statens
udgiftsdakning via takstsystemet er sammen-
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keedet med de amindelige refusionsregler for
invalide- og folkepension, foredéds erdtattet of
en selvstandig, procentvis udgiftsdeskning for
hvert enkelt hjem, slledes at staten daekker ud-
giften efter den udgiftsprocent, der métte blive
fastlagt, medens opholdskommunen dakker den
resterende udgift.

Der bliver sledes ikke tale om anmeldelse til
refuson som med hensyn til folkepension og
invalidepension, idet ingen de af udgiften p&
hviler det mellemkommunae refusionsforbund.

Det kunne i denne forbindelse overvejes, om
ikke den offentlige finansiering af hjemmenes
drift pa langt sgt bar ske efter ensartede og
samlede regler, med andre ord, at det af bolig-
ministeriet ydede kvadratmeter-tilskud bortfal-
der.

Den foredéede refusonshestemmelse tamkes
omfattende ale relevante udgifter i forbindelse
med hjemmenes drift, herunder de udgiftsarter,
for hvilke der i gjeblikket er fastsat ssarskilt
refusion, f. eks. lommepenge, bandager, ekstra-
vagter m. m. Endvidere er den nye refusions-
bestemmelse teankt at skulle omfatte udgifter fra
béde almindelig afdeling og sygeafdeling pa
alderdomshjem. Derved skulle det blive muligt
a ophave kravet om selvstamndig regnskabs
fardse for alderdomshjemmenes sygeafddinger.
Indteggter i form af indbetalinger i henhold til
lov om invalide- og folkepension, indbetalinger
fra personale for kost og logi, kvadratmeter-
tilskud fra boligministeriet m. v. vil veae at
fratrakke i driftsudgifterne forinden anmeldel-
e til refusion.

Fordelen ved en refusionsbestemmelse som
den naavnte vil vaae at skabe en mere ligelig
udgiftsdaskning end efter de gaddende regler,
der er baseret pa takster beregnet efter gennem-
snitsudgifter for samtlige hjem (i en given
gruppe), og som derfor medfarer store udsving
i den procentvise dakning i enkelte tilfadde.

En salig fordd ved den selvstamdige ud-
formning & refusionsbestemmelsen, dv.s. ua-
hagigt af den amindelige refuson af udgif-
terne til invalide- og folkepension, vil vaae, at
den dbner mulighed for a opheeve den nu-
vaaende kontering pa udgiftsregistrantkortet for
hver enkelt beboer (patient).

b. Bemexrkninger vedrerende specialregler.

Som anfert foran, vil det i et vist omfang
vage ngdvendigt a indfere specidregler for 3
vidt angdr sdvejende ingtitutioner og private
hjem.



For de selvgiende institutioner, der ikke har
nogen egentlig driftskapital, vil det veae mest
praktisk, at de reelle kapitaludgifter, d.v.s. for-
rentning og afdrag, kan medtages ved opgerel-
sn o de refusionsberettigende driftsudgifter.

| tilknytning hertil ma det overveies, hvorvidt
forrentning af egenkapital (indskud) ska kun-
ne medtages i de refusionsberettigende drifts-
udgifter. Da egenkapitalen af en institution,
forening €. lign. er tilvejebragt med det saalige
formal a opfgre det pagaddende hjem, synes
det ikke rimeligt, om det sdedes investerede
belgb skulle omfattes af de for hjemmet ged-
dende afskrivnings- og forrentningsregler og
derfor efter en arraskke pany statil radighed for
den ingtitution, forening €. lign., der i sin tid
har tilvejebragt belgbet.

Ved beregningen af de refusionsberettigende
driftsudgifter for selvejende institutioner ber
der i @vrigt vaae mulighed for, a udgifter til
vedligeholdelse og fornyelse medtages.

For de private hjem vil det vare ngdvendigt,
at der indfares speciaregler i forbindelse med
spergsmdlet om udgiftskontrollen, der i evrigt
omtales naamere nedenfor. Reglerne, der pa
nogle punkter bar kunne udstraekkes til ogsa at
gadde for de salvgende ingtitutioner, ska have
til formd a holde priserne for ophold indenfor
rimelige granser.

Den amindelige udgiftsbremse i den fore-
daede refusionsregel far ved private hjem (og
selvgende institutioner) kun indirekte virkning
og ma ligge i kommunernes kontrol, idet udgif-
terne bages o staten og den indlagggende kom-
mune.

Speciareglerne kan tankes at pdoyde;

1. Bogferingspligt for private hjem.

2. Pligt for kommunen til a have en & socid-
ministeriet (amtet) anerkendt overenskomst,
herunder om betalingen, med det enkelte
hjem.

3. En lavere refusionsprocent for private hjem
eler en belgbsmessg gramse for det ud-
giftsbelgb, der kan anmeldes til refusion pr.
person.

c¢. Kontrolforanstaltninger.

Da det skitserede refusonssystem i ringere
grad end det nuvegende system (hvor ale ud-
gifter over gennemsnittet afholdes af opholds-
kommunen) vil kunne pavirke kommunernes
udgiftsbevidsthed, vil det vaae naturligt, a der
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indfares visse kontrolforanstaltninger til sup-
plering af den nuvaende revison. Bortset fra
krav om eventuel godkendelse af sterre anskaf-
felser ma det anses for enskeligt, a udgiftskon-
trollen udelukkende baseres pd en efterfolgende
kritisk revision, siledes at en forudgdende bud-
getgodkendelse i amindelighed undgés.

Sifremt man vil kraave forudgdende godken-
delse & starre anskaffelser, vil det veae nad-
vendigt, a der udarbejdes nsamere retnings-
linier.

Hovedvagten i kontrollen for kommunae
hiem ber lamges pa de kommunale revisorer
og amterne, der som hidtil ska foretage den
regnskabsmasssige revision, herunder gennem-
gang a bilag m.v. Herudover ma amtsrevisi-
onen foretage en kritisk revision og udgiftskon-
trol, der bl. a, i det omfang hjemmenes forhold
e ensartede, skd tilstrabe at skabe lighed i ud-
giftsniveauerne inden for amtet for de enkelte
poster, & hvilke udgifterne er sammensat. For
at skabe lighed i de naavnte udgiftsniveauer mel-
lem amterne vil det antagelig herudover vege
nadvendigt, at der i sociaministeriet udferes en
supplerende koordinerende kritisk kontrol. Pa
grundlag heraf begr der udarbejdes vejledende
retningdinier til amterne. Urimelige udgifter,
f. eks. som falge o ekstraordinaat hgje kostud-
gifter dler overbemanding pa et hjem med nor-
ma belagning, vil kunne holdes uden for refu-
sionsberegningen. Derimod bar en midlertidig
tomgang (underbelaggning) ikke medfare gje-
blikkelige @konomiske sanktioner. Er under-
belaggningen a en mere permanent karakter,
f. eks. fordi hjemmet er umoderne, bar omleg-
ning eler eventudt nedlagning af hjemmet
overvees.

P4 grundlag af oplysningerne om udgifterne
ved driften a de forskellige hiem ma social-
ministeriet tage illing til, om der f. eks. er
grundlag for i vise salige tilfadde at fastsadte
maksmalsatser og en deraf felgende klassifice-
ring a hjemmene efter deres standard.

Socialministeriet bar lade udarbejde et obli-
gatorisk regnskabsskema, ligesom ministeriet,
sdfremt en nyordning gennemfares, bar give ret-
ningslinier med hensyn til beregning af kapital-
udgifter, dv.s. principper for afskrivning og
forrentning m. v. samt regler for muligt nad-
vendige overgangsordninger.

Udvalget har ved arbgds- og sociaministeri-
ernes gkonomisk-gatistiske konsulent ladet ud-
arbejde materiale, der kan anvendes som grund-
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lag for fastsadtelse af sadanne regler. Dette
materiale er af udvalget overgivet til sociamini-
steriet.

D. Udgiftsheregninger.

De samlede bruttoudgifter, herunder kapital-
udgifter og udgifter til lommepenge, ved driften
af aderdomshjem og pleehjem for kronisk
syge er for regnskabsdret 1959/60 opgjort til
idt ca 122 mill. kr. fordelt med ca 108 mill.
kr. pa alderdomshjemmene og godt 14 mill. kr.
pa plejehjemmene.

| de samlede bruttoudgifter indgar imidlertid
udgifter hidrerende fra personer, der efter de
gaddende regler helt dler delvis sdv betaler for
deres ophold. Indbetalingerne skennes at udgare
omkring 2 % af bruttoudgifterne. De samlede
udgifter, der afholdes af stat og kommuner, ma
derfor for finansdret 1959/60 skennes a have
udgjort ca 120 mill. kr. fordelt med 106 mill.
kr. pa aderdomshjemmene og knapt 14 mill. kr.
pa plejehjemmene.

Ifdge det nuvegende refusonssysem del-
tager staten i dakningen af den sdkadte takst-
meessige betaling, der for 1959/60 er opgjort til
henholdsvis 79,1 mill. kr. og 7,8 mill. kr. Her-
udover deltager staten i dakningen af udgifter-
ne til lommepenge, der er opgjort til henholds-
vis 6,2 mill. kr. og 0,4 mill. kr.

Endvidere bidrager staten i et vist omfang til
driften af adderdomshjem og plgehjem via sin
andel o udgifterne til personlige tillag. P&
grundlag a de foreliggende spinkle oplysnin-
ger skannes det, at henholdsvis 3 mill. kr. og 1
mill. kr., svarende til ca 10 % af udgifterne til
personlige tillaag, anvendes til betaling for per-
soner anbragt pa private alderdoms- eler pleje-
hjem.

Af de sdedes naavnte iat ca 88,3 mill. kr.
af udgifterne vedrgrende aderdomshjem afhol-
der staten efter de fra 1. april 1962 gaddende
refusonsbestemmelser 4/5, svarende til ca 70,6
mill. kr., eller ca 67 % af den naa/nte udgift
pa 106 mill. kr.

Af de 9,2 mill. kr. vedrgrende plejehjem kan
det skegnnes, at staten afholder ca 8,0 mill. kr.
Hertil ma imidlertid fges den saalige refusion
ifdlge forsorgdovens § 73, stk. 2. Dette salige
refusionsbelgb har i de senere & udgjort om-
kring 12 mill. kr., slledes a statens andel af
udgifterne vedrgrende plejehjem idt andrager
ca 9,2 mill. kr., svarende til omkring 65 % af
ovennaa/nte bruttoudgiftsbeleb pa 14 mill. kr.
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De udgiftsmeessige virkninger for staten af
det nye refusonsfordag fremgar a nedenstden-
de opdtilling, der viser statens andel & de sam-
lede udgifter for henholdsvis aderdomshjem og
plejehjem ved fem forskellige dakningsprocen-
ter sammenholdt med statens andel ifdge det
nuvagende refusonssystem. Det bemaegkes, at
de beregnede belgb er behadtet med en ret be-
tydelig usikkerhed, sdedes at der principielt
skulle vege foretaget afrundinger. Under hen-
syn til, a dette ville betyde, at forskellene imel-
lem de enkelte muligheder herved ville blive
meget udvisket, har man, uanset usikkerheden,
bibeholdt de uafrundede tal.

Alder- Pleje- Talt
domshjem hjem mill.
mill. kr.  mull. kr. kr.
Bruttoudgifter 1959/60 incl.
kapitaludgifter og lom-
mepenge, men ekscl. be-
taling fra private ......... 106 14 120
Statens andel heraf:
1. Ifplge det nuverende re-
fusionssystem ............ 70,6 9,2 79,8
2. Forskellige muligheder
efter det nye refusions-
forslag:
a. 23 (66,7 %) ..c...... 70,7 9,3 80,0
b. /10 (70 %) .. 74,2 9,8 84,0
c. 45 (80 %) .... 84,8 11,2 96,0
d. Y50 (90 %) sssvess 95,4 12,6 108,0
e. /70 (91,4 %) ....... 96,9 12,8 109,7

I forhold til det nuvarende refusionssystem
indebzrer den nye selvstendige refusionsord-
ning siledes folgende merudgifter for staten:

Alder- Pleje- Ialt
domshjem  hjem mill.

mill. kr.  mill. kr. kr

a. 0,1 0,1 0,2
b. 3,6 0,6 4,2
C 14,2 2,0 16,2
d. 24,8 3,4 28,2
e. 26,2 3,6 29,9

En refusionsregel svarende til den gaddende
refusionsordning for udgifterne til folke- og
invalidepension, d.v.s, a staten skal dakke 4/5
af udgifterne ved folkepensionisters ophold pa
alderdomshjem og plgiehjem, 4/5 for invalide-
pensionister pa alderdomshjem og 64/4¢ for in-
validepensionister pa plejehjem, vil efter udval-
gets opfattelse vere rimelig, idet udgiftsforde-
lingen mellem staten og kommunerne i sA fad



stort st vil blive den samme, uanset om den
enkelte pensionist f&r udbetalt pension eler i
stedet bliver beboer pa et hjem.

Det skennes, at en sidan refusionsregel il
medfere en merudgift for statskassen pa godt
17 mill. kr. Ved beregningen af denne merud-

gift er der taget hensyn til, a kun knap halv-
delen (ca 45 %) o forplginingsdagene pa
plegehjem hidrerer fra invalidepensionister (og
kronisk syge), medens den anden halvdel stort
st hidrarer fra folkepensionister, herunder fol-
kepensionister overgdet fra invalidepension.

KAPITEL 10

Tilsynet med private plgehjem

a. De galdende bestemmelser om lilsynet.

Det er ikke pilagt udvalget at udtale sig om
reglerne vedrgrende tilsynet med de offentlige
plejehjem, men det forekommer rimeligt at se
reglerne om tilsynet med private hjem — privat
ejede hjem og selvejende institutioner — i for-
bindelse med de bestemmelser, der galder med
hensyn til de offentlige hjem.

A. I henhold til lov af 21. april 1914 om em-
bedslegevasenets ordning pahviler det embeds-
legen at fore tilsyn med alderdomshjem og
plejehjem. Dette tilsyn omfatter bdde offentlige
og private hjem af denne art.

B. I lov af 23. juni 1932 om sundhedsvasenets
centralstyrelse udtales det, at sundhedsstyrelsen
forer det overordnede tilsyn med statslige og
kommunale anstalter og med private hjem, i
hvilke syge m.fl. optages pi erhvervsmessig
méde.

C. I kobstwdernes sundhedsvedtegter findes i
almindelighed bestemmelser om, at planer for
opforelse og omlagning af plejehjem o.lign.
skal godkendes af sundhedskommissionen, der i
gvrigt forer lgbende tilsyn med hjemmene. Ef-
ter § 63 i normalsundhedsvedtegten for land-
kommuner af 1960 skal hvile- og plejehjem
m.v. anmeldes for sundhedskommissionen, nir
de oprettes eller skifter indehaver; sundheds-
kommissionen kan stille indretningsmessige og
driftsmessige krav, herunder vedrgrende be-
legning, hygiejniske forhold, forplejning og
medhjelp, og kan pdbyde utilfredsstillende
hjem lukket.

D. I den hidtil geldende lov om offentlig for-
sorg har der vaeret givet nogle almindeligt hold-.
te bestemmelser, hvorefter kommunerne gt
derkastet amtmandens tilsyn med he

hvorledes forsgrgelsen i henhold til lo
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nemfores, og hvorefter amtmanden forer tilsyn
med de inden for amtet liggende institutioner
og hjem.

Tilsynet mi i forste rackke omfatte kommu-
nernes egne hjem og de hjem, med hvilke der
er indgiet overenskomst, men den vide formu-
lering af bestemmelsen om, at amtmanden forer
tilsyn med, hvorledes forsargelsen i henhold til
forsorgsloven gennemfares, md i og for sig give
baggrund for et krav om indseende med, hvor-
ledes forholdene er for personer, der er anbragt
pa private hjem.

Der har ikke veret givet retningslinier for
hvorledes tilsynet ber udeves, men det er ind-
trykket, at embedslegerne og amterne i det om-
fang, i hvilket det har veret muligt, har fort et
regelmessigt tilsyn, og at kommunalbestyrelser-
ne selv har varet interesseret i, at forholdene pd
de offentlige hjem skulle vare tilfredsstillende.

I forsorgsloven af 31. maj 1961, der er tridt
i kraft den 1. april 1962, og som indeholder en
bestemmelse som den navate om amtmandens
tilsyn, udtales det nu, at socialministeren i for-
bindelse med inderigsministeren er bemyndiget
til at fastswtte vegler for private plejebjem, pd
hvilke der er indlagt personer, hvis ophold helt
eller delvis betales af offentlige midler.

b. Udvalgets overvejelser vedrorende regler om
tilsyn.

Medens forholdene pd de offentlige hjem
som navnt md siges i det store og hele at vare
tilfredsstillende, er det indtrykket, at forholdene
pa de private hjem i mange tilfzlde ikke altid
er tilfredsstillende, undertiden fordi den be-

ling,. deg ydes, ikke er tilstreekkelig til at sikre

affas | e 0Kt forsvatlig indretning af hjemmet og

antagelse af Kvalificeret personale. Med pri-

n jgen+~ ate hjem tankes i denne forbindelse pd hjem,
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med hvilke der ikke foreligger godkendt over-
enskomgt i henhold til forsorgdoven, men som
kommunerne anvender i forsorgen for gamle
og syge, normalt pa den made, a de tradfer -
tale med hjemmene om anbringelse i det enkelte
tilfadde eller maske helt overlader til pgedden-
de sdv a tradfe aftae herom, sdedes at beta
lingen for opholdet dakkes af pdgeddendes in-
vaide- dler folkepenson med et personligt til-
lag.

| den offentlige debat om pleehjemmenes
forhold har der vaaet rgst kritik af de private
plgehjem, herunder a indretningen & og be-
handlingen pa hjemmene, og det har veet
fremhaevet, a de private hjem er forretninger,
der ska give overskud. Det er udvagets opfat-
telse, at motivet til oprettelse af private plge-
hjem normalt har vaget gnsket om at bidrage til
a lgse en forsorgsopgave, og det gkonomiske
udbytte af disse hjem skannes ikke a kunne
have vaaet urimeligt stort, nar der henses til den
arbgjdsindsats, driften af hjemmene kraever, og
de midler, der ma investeres. | det omfang kri-
tik a hjemmene har veaet berettiget, vil den
imidlertid ofte falde tilbage pa de kommuner,
der har benyttet hjemmene uden at ga ind i det
samarbejde med hjemmene, der kunne medvirke
til a skabe mere tilfredsstillende forhold, og
uden a yde den betaling til hjemmene, som
ofte vil vaae en forudsaning for, a hjemmene
kan nd en rimelig standard.

Som fremhaevet side 21, finder udvalget, at
kommuner, der til stadighed benytter private
hjem til optagelse af gamle og syge, ber indgd
aftdle med disse, hvis de ikke kan indga en
egentlig overenskomst i henhold til forsorgdo-
ven. Sidanne aftaer fa&r her den saalige betyd-
ning, a kommunerne f& et medansvar for for-
holdene pa hjemmene ved en forpligtelse til at
fare tilsyn og vejlede hjemmets ledelse.

Det vil imidlertid kunne vage upraktisk for
den socide administration i en kommune, der
har indgéet eftde eller overenskomst med et
hjem, som ligger i en anden kommune, med
hvilken hjemmet ikke har aftde dler overens
komst, a skulle fare et egentligt tilsyn, og det
synes rimeligt at overfare ansvaret herfor til em-
beddagen, jfr. nedenfor.

Sdv om indferelsen & for kommunerne mere
fordelagtige regler om afholdelse & udgifterne
for de kommunale hjem og hjem, med hvilke
der indgds overenskomd, i nogen grad vil fjer-
ne den gkonomiske begrundelse for, at kommu-
nerne anvender de private hjem, siedes at der
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formentlig i videre omfang vil blive oprettet
kommunale hjem og indgaet overenskomster,
ma man ga ud fra, at der stadig vil vaae private
hjem uden aftae eller overenskomst til at dakke
et behov for plegehjemspladser m.v., og spargs-
malet er da, hvilke regler om tilsyn der - i over-
ensstemmelse med de nsemte love - bar gen-
nemfares pa dette omréde.

1. Hvilke hjem bgr omfattes af regler om
tilsyn.

Loven giver bemyndigelse til at fastsadte reg-
ler for »private plejehjem, pa hvilke der er ind-
lagt personer, hvis ophold helt eler delvis be-
tales af offentlige midler«.

Efter udvalgets opfattelse omfatter dette ikke
helt private hjem, der modtager enkelte pen-
sionister, som betder for deres ophold ved
hjadp af deres invaide- eler folkepension - i
enkelte tilfadde maske med et mindre, person-
ligt tilleeg - samt af deres private midler.

Omvendt finder udvalget, a hjem, hvis gere
som erhverv modtager pensionister, for hvem
der af kommunen betales gennem et personligt
tilleeg til pensionen, ma vege omfattet af til-
synsregien. Mellem disse to grupper & hjem vil
der vage hjem, ved hvilke forholdene ikke lig-
ger sa klart, men spgrgsmdlet om, hvorvidt et
hjem kan anses for omfattet af den naavnte be-
semmelse, skulle ikke i praksis give anledning
til sterre tvivl.

2. Hvorledes bar tilsynet gennemfores.

Man kunne vadge den fremgangsméde at la-
de kommunerne fere tilsyn med hjem indenfor
deres omréde i helt samme omfang som med
kommunale hjem. Da imidlertid nogle kommu-
ner méske netop undlader at indgd overens-
komst med private hjem beliggende i kommu-
nen, fordi de viger tilbage for den deraf felgen-
de forpligtelse til bl.a a fare tilsyn med
hjemmet, synes det dog rigtigst ikke at pdagge
kommunerne en sidan forpligtelse, men at lade
tilsynet hvile helt hos embedd amevassenet, som
da - samtidig skal have det overordnede tilsyn
med dle kommunale hjem og hjem, med hvilke
kommunerne har indgaet overenskomst, og det
direkte ansvar for tilsynet med private hjem,
med hvilke der ikke er indgéet overenskomst.

Embeddamen ber have den praktiske med-



hjadp hertil, ligesom han ma kunne tredfe do-
tde med de lokae myndigheder om bistand.
Tilsynsmyndigheden ber veae bemyndiget til at
lukke hjem, der ikke indenfor en af myndig-
heden fadtsat frist retter sg efter givne for-
skrifter.

Da det synes formadtjenligt, a indholdet af
det overordnede tilsyn med kommunae hjem
m.v. pragiseres, og da den naevnte lgsning af
tilsynsspgrgsmalet for de private hjem forud-
sater en saalig instruks til embeddasgerne m.v.,
vil udvalget finde det anskeligt, a der i en sam-
let instruks gives regler pa dette omréde, inde-

holdende normer for de krav, der ber kunne
stilles.

Udvalget indstiller derfor, a indenrigsmini-
steriet lader sundhedsstyrelsen udfaardige en &
den instruks. Safremt en effektiv gennemfarelse
af et tilsyn efter de naevnte retningdlinier forud-
sater en #dbygning af embedslasgeveesenet og
derfor ikke kan gennemfares i gjeblikket, ska
man hendtille, a indenrigsministeriet, indtil en
endelig lgsning o spergsmdet métte kunne
gennemfares, over for sundhedskommissionerne
indskaarper disses forpligtelse til a fare tilsyn
med hjemmene.

KAPITEL 11

Resumé a udvagets indstilling

Udvalget hendtiller til socialministeriet:

1. a socidministeriet i forbindelse med bolig-
ministeriet og sundhedsstyrelsen overvejer
formen for et negmere samarbejde mellem
disse myndigheder med henblik pa at bista
de lokale myndigheder med en vurdering af
behovet for aderdomshjem og plejehjem og
med vejledning med hensyn til indretningen
af hjemmene (side 22), og

2. & det i denne forbindelse overvges, om det
vil vage formastjenligt, at de: skabes hjem-
mel for at dille krav om, at alle planer ved-
rarende byggeri af alderdomshjem og pleje-
hjem, som ska bygges & offentlige myndig-
heder eller & foreninger eler private, bliver
fordagt socidministeriet til godkendelse
med henblik pd, at der i tide kan gives even-
tud forngden vejledning (side 26),

3. a det neamere undersgges, om behovet for
institutioner for yngre plejepatienter, herun-
der daghjem, er dakket, eller om der er brug
for et sagligt initiativ pa dette omrade, her-
under om det i givet fad er enskeligt a
have salige tilskudsregler (side 25),

4. a forsorgdovens regler om refuson af ud-
gifterne ved drift af aderdomshjem og ple-
jehjem amndres, sedes at refusionen princi-
pielt ydes som en procentdel & hjemmenes
udgifter, og at det endvidere i forbindelse

med boligministeriet overvgjes, om det pa
langt sigt er tilfredsstillende, at driftstilskud
ydes bade efter forsorgdovens refusionsreg-
ler og efter loven om boligbyggeri (side
32),

5. a det tages under overveielse, om det kan
anses for nadvendigt at opretholde den i lov
om invalidee og folkepenson indeholdte
maksmumsgramse for, hvad kommunerne
ma anvende til ydelse af hjemmehjadp (side
18),

6. a det gaeddende maksmum for det belab,
der i henhold til lov om boligbyggeri kan
ydes til den, der optager en invalid i sn
husstand, heeves (side 25),

7. a det overvges, om hudegen i boliger for
pensionister, som ikke kan sges a vaae
pkonomisk vanskeligt stillede, bar fastsadtes
i forhold til den enkelte pensionists gkono-
miske forhold (side 19),

8. at udgiften - eler en dd deref - til uddan-
nelse af personer, der er ansat pa alderdoms-
hjem og plgehjem, efter neemere af socia-
ministeriet fastsatte regler kan medtages
blandt hjemmenes refusionsberettigende
driftsudgifter (side 30).

Udvalget henviser endvidere til indstillingen
fra Det sociapolitiske Udvalg om,

37



9. a der skabes hjemme for, a kommunerne
kan anmelde til refusion en del & deres ud-
gifter - eventudt halvdelen - til visse naa-
mere bestemte former for omsorgsarbejde
m.v. for gamle (side 18).

Udvalget indstiller endvidere til socialministe-
riet, at dette foreddr:

1. a sundhedsstyrelsen optager til overveelse
spergsmalet om behovet for en oplysnings-
virksomhed over for befolkningen med hen-
blik pd de gamles sundhedsmasssige proble-
mer (side 17),

2. at sundhedsstyrelsen pétager sig at godkende
uddannelsesplaner for kursus for personae
til alderdomshjem og plejehjem og at over-
vee betimeligheden af at skabe hjemme for
at dtille krav om, at sadan godkendelse skal
sages, og eventuelt for at yde tilskud til ud-
dannelse (side 30),

3. a sundhedsstyrelsen i forbindelse med even-
tudle overvgelser om embeddasgevassenets
ordning behandler spgrgsmdlet om regler
om #lsyn med alderdomshjem og plejehjem
(side 37),

4. at indenrigsministeriet over for landets sund-
hedskommissioner indskaaper forpligtelsen
til at fare tilsyn med private plejehjem (side
37),

5. a boligministeriet overvgier a udgive en
ny vejledning med hensyn til opfardse &f
alderdomshjem og boliger for pensionister
(side 27).

Udvalget indstiller endelig:

at amtsradene opfordres til at tage under over-
vgedse, ndr amterne har problemer med hensyn
til forsorgen for gamle og plejepatienter, even-
tuelt i forbindelse med amtets kabsteader at ned-
sHte et amtsplgjeudvalg til at afgive fordag til
lgsning af disse problemer (side 23).

at kommunalbestyrelserne opfordres til:

1. a foretage en undersggelse &, om husmo-
deraflgsnings- og hjemmehjad psordningerne
i kommunen fungerer tilfredsstillende, sa at
personer, der ensker at forblive i deres egne
hjem, og som med rimelig bistand er i stand
hertil, fa den ngdvendige bistand (side 18),

2. a undersage, om behovet for boliger for
pensionister, alderdomshjem og plejehjem

inden for en overskudig fremtid kan anses
for a vege dakket, og, sifremt det ikke
skennes at vage tilfaddet, at tredfe foran-
staltninger hertil eventuelt i samarbejde med
de centrale myndigheder og med andre kom-
muner og efter vejledning fra amtspleeud-
valget, hvis et sdant er nedsat (side 23),

3. sifremt kommunen regelmaessigt anvender
private hjem, herunder hjem, der er sdv-
gende institutioner, til optagelse af gamle
og plejepatienter at tredfe aftale om samar-
bejdet med hjemmet og om muligt indga
egentlig overenskomst i henhold til forsorgs-
loven (side 21),

4. a undersage, om der métte vage behov for
uddannelse, herunder supplerende uddannel-
se, a personer knyttet til de af kommunen
anvendte alderdomshjem og plejehjem og at
medvirke til, at de pagaddende far den en-
skelige uddannelse (side 27),

5. a undersgge, om der métte vage anledning
til at ivarksadte et omsorgsarbejde for gam-
le og eventudt at yde bistand hertil (side
18).

En gennemfarelse af fordagene vil kraeve fdl-
gende andringer i lovgivningen:

1. Andring & lov om offentlig forsorg med
henblik pa

a Hjemmd til at kreeve fordamgese for
socidministeriet a planer for aderdoms-
hjem og plejehjem i ale tilfedde.

b. Zndring af reglerne om dakning af ud-
gifterne ved drift af aderdomshjem og
plejehjem.

2. /ndring & lov om invalide- og folkepen-
sion med henblik pa

a Ophaavelse & gramsen for det belab,
kommunerne kan anvende som betaling
for hjemmehjadp til pensionister.

b. Hjemmd til delvis at dazkke kommuner-
nes udgifter til visse forréer for omsorgs-
arbgde for gamle.

Gennemfarelse af de evrige fordag kan
ske administrativt.



Bilag 1

Befolkningsudviklingen

Redegerelse fra arbejdss og socialministeriernes gkonomisk-statistiske konsulent

Af forskellige beregninger foretaget af Det
statistiske Departement fremgér, a Danmarks
folketal i 1980 ma forventes at ville udgere lidt
over 5 mill. Heraf vil knap 700.000., eler ca
14 pct., vage i aderen 65 & og derover. Til
sammenligning hermed kan det anferes, at fol-
ketallet ved begyndelsen af &ret 1962 blev be-
regnet til godt 4,5 mill., hvoraf lidt over
500.000, dler ca 11 pct., var 65 & og derover.

Medens man sdedes nu ma antage, at landets
samlede befolkning i Igbet af de nesste knap 20
& vil stige med ca 10 pct., ma man samtidig
regne med, a der bliver tale om en vaessentlig
starre stigning for de addre adersklassers ved-
kommende. For personer i alderen 65 & og der-
over forventes der slledes en stigning med om-
kring 40 pct., d.v.s. med ca 4 gange SA meget
som for befolkningen som helhed.

En naamere undersagelse a denne udvik-
lingstendens, der bl.a. har afgegrende indflydel-
se pa forsgrgerbyrden for den aktive dd af be-
folkningen, er foretaget i naavegende bilag.
Det bemagkes, at de anfarte tal for drene 1962-
1980 forudsadter, at fodselshyppigheden, dede-
ligheden og vandringshyppigheden stort set for-
bliver den samme som i dag.

1. Antallet af personer i de addre aldersklasser.

| tabel 1 er ved begyndelsen of forskellige &
i perioden 1935-1980 anfert det beregnede an-
tal personer i alderen 65 & og derover.

Tabel 1.
Antal personer pa 65 ar og derover i perioden
1935-1980.
Indeks
1935=100 1962=100
1935 273.900 100
1940 295.500 106

Indeks
1935=100 1962=100
1945 333.200 120
1950 380.700 137
1955 428.200 154
1960 479.200 173
1961 490.500 177
1962 502.300 181 100
1965 535.300 193 107
1970 589.200 212 117
1975 646.400 233 129
1980 691.700 250 138

Det fremg& heraf, at antallet af personer i
de addre adersklasser i Igbet af de sidste 25 &
er steget med ca 75 pct. Som foran anfert, ma
der endvidere forventes at ville ske en stigning
pad omkring 40 pct. frem til 1980. | lgbet af
hele den betragtede periode (1935-80) vil de
addres antal, ifdge de foreliggende beregnin-
ger, blive i at 25 gange A stort.

Af tabel 2, der viser den totde tilveekst i an-
tallet of eddre i de enkete fem-rs-perioder,
fremgdr, a stigningen, bortset fra de farste pe-
rioder, er nogenlunde jaevnt fordelt over &rene.
Som et brugeligt gennemsnit kan man derfor
regne med, at antallet af personer pa 65 & og
derover stiger med 10.000 om &ret.

Tabel 2.
Tilvaeksten i antallet af personer pa 65 ar
ogderover.
Beregnet tilvaekst

pr. ar
1935-39 21.600 4.320
1940-44 37.700 7. 540
1945-49 47.500 9. 500
1950-54 47.500 9. 500
1955-59 51.300 10. 260
1960-64 55.800 11. 160
1965-69 53.900 10. 780
1970-74 57.200 10. 440
1975-79 45.300 9. 060



For &rene efter 1980 foreligger ingen egent-
lig prognose over befolkningsudviklingen. Visse
beregninger synes dog at tyde pd, at tilvaksten
i de addre aldersgrupper vil vare stagkt falden-
de henimod &rhundredets dlutning. Siedes reg-
ner man med, a antalet af addre omkring
1995, hvor de sma faedsdsirgange fra 1930erne
vil gare Sg gaddende i dise adersklasser, vil
nd et forelebigt maksimum.

2. Befolkningens aldersfordeling.

Den foran omtalte kraftige stigning i antallet
af personer i de addre adersklasser afspgjler sig
tydeligt i befolkningens aldersfordeling, siledes
som den er anfert i tabel 3.

Tabel 3.
Befolkningens aldersfordeling 1935-1980.
1935-1980.
Under 15 15-19 20-64 65 4r og
ir ir ir derover Ialt
1935 259 86 581 74 1.000
1940 241 89 593 77 1.000
1945 245 77 595 83 1.000
1950 262 69 579 90 1.000
1955 266 70 567 97 1.000
1960 254 81 560 105 1.000
1961 250 85 559 106 1.000
1962 245 91 555 109 1.000
1965 238 20 557 115 1.000
1970 240 76 561 123 1.000
1975 247 73 549 131 1.000
1980 253 73 536 138 1.000

Det vil ses, a de addre aldersklassers procent-
vise andel & den samlede befolkning i lagbet of

de sidste 25 & er vokset med ca 50 pct., nem-
lig fragodt 7 pct. til knap 11 pct. Denne udvik-
ling forventes at ville fortsadte i de kommende
&, idet de foreliggende beregninger viser, at
nassten 14 pct., dler 1/; af befolkningen, i 1980
vil vage 65 & og derover. | den betragtede pe-
riode fra 1935 til 1980 vil de addres procent-
vise andel af befolkningen siledes nessten vege
blevet fordoblet.

| samme tidsperiode udviser de aldersgrupper
(20-64 &r), der farst og fremmest indeholder
den dd a befolkningen, som deltager i pro-
duktionen, et mindre fad fra godt 58 pct. til
knap 54 pct. Heraf falger, at forsgrgerbyrden
for disse aldersgrupper i relation til de addre vil
vage stagkt stigende.

| 1935 fandtes der knap 8 personer i alderen
20-64 & for hver person pa 65 & og derover.
| 1962 er antallet faldet til godt 5 personer, me-
dens der i 1980 forventes kun at vage knap 4
personer i de »aktive« adersklasser for hver
addre.

Ved vurderingen & denne udviklings betyd-
ning for de »aktives« forsgrgerbyrde ma der ta-
ges hensyn til, at der samtidig - i hvert fald i en
vis periode — sker en relativ nedgang i antallet
a unge.

3. Middellevetidens udvikling.

Udviklingen i antallet af personer i de addre
aldersklasser mé ses i ngie sammenhaang med
udviklingen i middellevetiden, siledes som den-
ne fremgdr of tabellerne 4 og 5.

Tabel 4.
Middellevetidens lengde

Meend.
Antal ir 04r 20 r 50 4r 60 ar 70 ar 80 4r 90 ar
18951900 o usumsvusmssisns i ssnm snavase 50,2 44,5 215 14,7 92,0 4,9 2,6
19361940 .oiiiiiiiiiiiiiiie i 63,5 50,3 23,7 16,0 9.6 9.2 2,8
19561960 ¢ v i3 s sasmussysm s snaaEsss 70,4 93:1 253 173 10,7 5,8 3,1
Kuvinder.
1895~1900 ..vviiiiiiiiiiiiiiiiic e 53,2 46,7 23,4 16,0 9.8 5.3 2,6
9361940 ;csvevswsvsmmusmmmssms s v 65,8 311 24,5 16.6 10,0 5.5 2.9
1956=1960 t.uvviiiiniiiiiiieiiiieaaeeaaas 73,8 55,8 27,5 19,0 11,5 6,1 3,2

Af tabellerne fremgdr, at der for ale aders-
grupper er tale om en stigning i middelleveti-
den, hvilket er et udtryk for, at dedeligheden er
gdet ned.
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Tabel 5.
Middellevetidens stigning

Mend.
Antal ir 0 4r 20 ir 50 ir 60 ir 70 ir 80 Ar 90 ir
1895/1900-T936/40 wumsswommmmmmenmns 13,3 5,8 2.2 1,3 0,6 0,3 0,2
1936/40 —1956/60 v.ovvinrinriniineanann.. 6,9 2,8 1.6 1,3 1,1 0.6 0,3
1895/1900-1956/60 wrusssssmimzmsnin s amnan 20,2 8,6 3,8 2,6 1.7 0,9 0,5
Kvinder.
1895/1900-1936/40 v.vevviniinienianaannnn 12,6 4,4 1,1 0,6 0,2 - 0,3
1936/40  —1956/60 ceeuvninininininnnnn.. 8,0 4,7 3,0 2,4 1,5 0,8 0,3
1895/1900—1956/60 «..evvveenenanannnn. 20,6 9,1 1 3,0 1,7 0,8 0,6

hvorimod der er tae om betydelige forskelle
mellem de forskellige aldersgrupper.

Sdedes er middellevetiden, som vigt i tabel 5,
for nyfedte (0-8rige) forlamget med mere end
20 & dden dutningen af det forrige rhundre-
de. Disse 20 & repressenterer en foregelse af
den gennemsnitlige, forventede levetid for ny-
fedte med omkring 40 pct.

For personer i de addre adersklasser andra-
ger forggelsen & middellevetiden i den betrag-
tede periode (1895/1900-1956/60) omkring 3
ar for 60 arige og knap 1 & for 80 &ige. Ra

tivt er der for samtlige de anferte adersklasser,
bortset fra de nyfadte, tale om en foragese of
middellevetiden med omkring 18 pct.

Af de foran omtalte tal fremgér, a nedgan-
gen i dadeligheden farst og fremmest har bety-
det, at flere n& op i de addre aldersklasser og
derigennem bidrager til at foroge antallet af
personer i disse. Derimod lever de personer, der
né&r op i de addste grupper, ikke ret meget laar
gere i disse, end det tidligere har veaet tilfad-
det.

Bilag 2

De gamles sygdomme
Af overlage ved De gamles By, dr. med. Torben Gelll

Menneskets sékaldte middellevealder ligger i
de hgjst udviklede lande ved ca. 70 &, det vil
atsa sige, at det nyfedte barn i disse samfund
kan forventes a opnd denne alder. | oldtid og
middelalder 14 middellevealderen vasentligt la-
vere, grundet pd den store dedelighed blandt
barn og unge. Ogsd i de underviklede lande
med svigtende hygigne og dvorlige sygdoms
epidemier er middellevealderen lav.

Adskillige mennesker opnér imidlertid en be-
tydeligt hgjere ader end middellevealderen.
Man taler derfor om den maximale levealder,
som er den langste levetid mennesket kan ud-
vise. En alder pd over 100 & er Sadden, og de
meget hgje adre, som undertiden finder omtale
i pressen, ma betragtes som undtagelser. Natu-
ren har sat en gramse for menneskets virke, li-
gesom man ser det inden for dyrerakken. En
dagnflue lever, som navnet siger, kun ganske
kort, medens dyr som karper, skildpadder og
elefanter kan blive op til 100 &. Livscyklus er
overat den samme: fadsel, vakst, modning, til-

bagegang og ded. Sdve livsfunktionerne med-
farer e did pd organerne, som til dut opherer
med a arbede. Det e som en maskine, der
med tiden dides og g&r i $& Man taler derfor
om aldergorandringerne og alderdomstegnene,
der varder livets afdutning.

Né&r de flete mennesker imidlertid ikke nér
den maximale levedder, skyldes det tidlig eler
senere indsadtende sygdomme af veesentlig kro-
nisk art, hvorved livet forkortes. En rackke <&
danne sygdomme, der er knyttet til de addre &,
betegner man alderdomssygdomme.

Inden for lasgevidenskaben har interessen for
sivel adersforandringerne som for alderdoms-
sygdommene veaet i hurtig stigning. Man har
opdaget, at det er et omréde, som i hgj grad har
vaget forsemt. Arene efter sidste verdenskrig
har ikke blot medfert oprettelsen af saalige ho-
spitalsafdelinger for de addres sygdomme, &
kadte geriatriske afdelinger, men ogsa syge- og
plegjehjem for gamle har i vid udstregkning set
dagens lys. Den store stigning & de addre, ofte
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svagelige medborgeres antal nedvendigger mu-
ligheden for deres anbringelse.

Netop fordi antallet af addre i fremtiden vil
stige bade procentvis og i absolut henseende vil
fremtidens laggevirksomhed i voksende grad
komme til at omfatte de addre, og bestrade ser-
ne ma derfor rettes mod a behandle alderdom-
mens sygdomme. Lagens indsats vil farst og
fremmest blive af forebyggende karakter. Ved
i tide at behandle akutte sygdomme hos yngre
0og midadrende, vil man ofte kunne helbrede
dem og hindre dem i at blive kroniske, siledes
a de fager personen ind i dderdommen. Tak-
ket vaae de store fremskridt ved bekaampelsen
af akutte infektionssygdomme og kroniske lidel-
ser som tuberkulose helbredes de fleste patien-
ter nu om stunder for disse lidelser. | stigende
grad opereres personer, der lider af galdesten,
nyresten, mavesdr, tarmlidelser o.a, i tide. Her-
ved undgdr man ogsd, at kroniske sygdomstil-
stande kommer til udvikling. Men fremtidens
laegevidenskab vil dog ogsd tage sig af befolk-
ningens amindelige levevilkd. Man bgr mod-
arbgide fejlagtig ernagring, der kan fare til, dels
overvagt med dennes komplikationer issg fra
hjertets side, dels undervaggt og vitaminmangel-
sygdomme. Meget tyder pd, at befolkningens
kost i de hgjt civiliserede lande er for fedtrig,
hvilket synes a fremskynde udviklingen o &re-
forkalkning. Ogsa rygevanerne bar pdagtes, og
et stort cigaretforbrug mindskes, da der elers
bestdr fare for udvikling af lungekradt og for-
kalkning af hjertets kransarer.

Hos de addre, der sager laggens hjadp, vil
man imidlertid oftes sta over for sygdomme,
der alerede er blevet kroniske. Dette betyder
dog ingenlunde, at lesgen ma give op. Tvaat-
imod har den stigende viden om aderdomssyg-
dommene givet lasgen nye vében i hande. Me-
get kan allerede nu opnds, og fremtidens lasge-
videnskab vil uden tvivl kunne gere en indsats
for de addre & helt ufattelig karakter. Men det
kreever, at laggen besidder kendskab til de syg-
domme, der forekommer hos addre. Sygdomme,
der har et karakteristisk billede hos yngre og
midaldrende, antager ofte en anden karakter
hos de eddre. Som oftest er symptomerne min-
dre fremtraadende, hvilket kan vanskeliggare
sygdommens erkendelse. Hertil kommer, a der
i den hgje alder viser sig specielle sygdomme,
atsa egentlige alderssygdomme. Zldre menne-
sker lider hyppigt o flere forskellige sygdomme
pa engang, hvilket naturligvis vanskeliggar den
lagelige bedemmese. Endelig reagerer addre
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mennesker ofte anderledes pa den saadvanlige
lagebehandling, bl.a. m& man saavanligvis give
lagemidler i andre doser end hos yngre. Alt
dette kroaver, a lager og plejepersonale, der
knyttes til sygeafdelinger, syge- og pleehjem
for gamle, ber have éler i a fald ma skaffe sig
saalig indsigt i aderdomssygdommene. Det
kursus vedrgrende alderdomssygdommene, der
i De Gamles By er pdbegyndt for fuldtuddanne-
de sygeplgersker, tager netop sigte pa dette
forhold.

Stiller man nu spergsmalet, om behandlingen
af de addres sygdomme har givet resultater, ma
svaret blive bekradtende. Med de moderne lae
gemidler er det for gjeblikket muligt at indvirke
i gunstig retning pa ikke alene kroniske infek-
tionssygdomme, men ogsa at bedre sygdomme i
hjerte, lunger, nyrer og mave-tarmkana. Me-
dens det blot for nogle &rtier siden betragtedes
som ret risikabelt a operere personer, der var
over 50 &s aderen, lader det sig nu gere at
foretage operation hos patienter, der er over 90
ar. | De Gamles By, Kabenhavn, sendes der &-
ligt ca 150 beboere til operation pa kirurgiske
afdelinger. Det drejer sig om mavesr, kreft-
lidelser, galdestens- og nyrelidelser, prostatali-
delse, brok og meget andet. Yderligere kan
man, takket vaage ortopaliske operationer, er-
satte et hofteled, der er sode for didgigt dler
fagetilstand efter 1&rhalsbrud, med et kunstigt
led. Herved kan en ganginvalideret addre per-
son atter komme til at ga

Da lidelser i knogler, led, muskler og nerver
e amindeligt forekommende blandt addre
mennesker, har en fysisk optraming veaet an-
vendt i stor udstrakning i de senere &. Resulta
terne har vaaet sardeles gode, og mange addre
invaliderede sadtes derved i stand til atter at g&
og til i det hele taget at klare sig. Et bidrag til
en sadan optraming udger ogsa den sakaldte be-
skadftigel sesterapi, der opgver musklers og leds
funktioner. Beskedtigelsesterapien er imidlertid
ogsa et middel til i gavnlig retning at pavirke
de addres &ndelige funktioner. Det mismod og
mindrevaadskompleks, der ofte melder sig i a-
derdommen, kan pd heldig vis modarbejdes
gennem en dler anden beskadtigelse. Den &d-
dre person, der udfagrer et smukt og godt arbej-
de, f.eks. et hdndarbgjde eller arbegjde i treg
ben, stré eler metal, vil opnd béde glaade og til-
fredshed derved. | mange tilfadde kan en gen-
opbygning a sdvtillid og selvrespekt blive re-
sultatet, og alt dette vil fare til starre velveae
og til bedre tilpasning i samfundet.



Bilag 3

Genoptraaning af addre pleepatienter

Ajfoverlage ved fysiurgisk afdeling i De gamles By, Vagn Aage Porsman

Indledningsvis kan det veae pa sin plads at
definere, hvad man forstar ved en plejepatient.
Almindeligvis vil de fleste forstd en addre pati-
ent med kroniske sveat invaliderende sygdom-
me, som det ligger uden for laggevidenskabens
rakkevidde at behandle, og hvor patienten der-
for resten af sin levetid kreever plejebehandling
ofte af specialuddannet personale. Nu er lage-
videnskabens rakkevidde i behandlingsmaessigt
henseende et meget stort omréde, som langt fra
beherskes af ale lagger. Udviklingen de sidste
20 & er foregdet A hastigt og har bredt sig 3
meget, at selv specidister indenfor sneaavre felter
har vanskeligt ved at falge med udviklingen og
bevare overblikket over deres felt. Udviklingen
har ogsd medfert, at der er blevet dannet nye
gpecider inden for lagevidenskaben. Et o disse
nye er Geriatrien, der har taget studiet af addres
problemer op over en bred front, videnskabdlig,
medicinsk og socidt. Pa grund af de addres til-
tagende antal i samfundet f& dette specide
mere og mere interesse. Indenfor den medicin-
ke ddl er der de senere & sket en yderligere
specialisering. Det var til at begynde med medi-
cinerne, der var foregangsmeand indenfor speci-
det o studiet a de addres sygdomme, men se
nere kom kirurgerne sammen med bedovelses-
laegerne, der skabte baggrunden for, a man ved
moderne metoder kunne operere addre patienter
langt op i aderen, derefter fulgte ortopasder og
fysiurger, der henholdsvis kirurgisk og medi-
cinsk behandler bevaggelsessystemets sygdomme,
og psykiatikere, der behandler sindets sygdom-
me. Udviklingen viste desuden, & man ved et
intimt samarbejde mellem disse specider i man-
ge tilfadde kunne redde patienter fra invaliditet,
hvor dette ikke tidligere var muligt.

Definitionen af en addre plejepatient ma der-
for i dag vaze fagende En addre patient, der
efter at vage behandlet igennem langere tid &
forskellige specidister i de addres sygdomme,
ikke har vegret i stand til at genvinde si mange
kredter, at han eler hun er i stand til at klare
sig uden hjadp. | denne definition indgdr be-
handling i leangere tid. Dette er efter min me-
ning et meget vigtigt punkt. Med det stadig ti-
gende patientpres pa landets sygehuse med dyre

sengepladser gadder det for de lagelige syge
hudedere at administrere patienternes sygehus-
ophold sdledes, at behandlingstiden bliver s
hurtig og effektiv som mulig, sdedes at patien-
terne kan udskrives til ambulant behandling.
Dette er til fordel for yngre mennesker, men
derimod til skade for de addre, der ofte har flere
konkurrerende sygdomme samtidig, hvorved di-
agnose og behandling tager laangere tid. De ad-
dres psyke kreever ogsd laangere tid til tilvear-
ning til hospitalsophold, og ofte reagerer de ved
indlagggel se med konfusion- og demenstilstande,
der tildagrer de underliggende somatiske syg-
domme. En del addre patienter bliver derfor
omvisiteret til psykiatriske afdelinger eler pleje-
hjem, hvilket yderligere forvaarer deres psyki-
ke tilstand, nar de opdager, a de ikke mere
kan vende tilbage til deres hjem. De addre pa
tienter kommer derfor ofte til at virke som en
prop i sygehusvaesenets hurtige patientudveks-
ling og kommer til a udgere en starre og starre
procentdel af belagningen. Dette er herhjemme
vist af professor Meulengracht, der har gennem-
g3t belaggningen of addre patienter fra 1922,
da han blev overlamge ved en & de medicinske
afdelinger p& Bispebjerg hospital, til slutningen
a S50erne.

| 1922 var over halvdelen & patienterne un-
der 50 &. Omkring 1950 var halvdelen & pa-
tienterne over 50 & og i dutningen a 50'erne
var ca 80 % af belaggningen langt over 50 &.
Dette er &rsagen til det stadig stigende pres pa
pleehjemmene, og til at aderdomshjemmene
efterhanden affolkes for raske addre og erstat-
tes a syge, der kreever en ret udtalt pleje og
ofte kommer til a veae sengeliggende konstant.

| lgbet of de sidste & er man ved videnskabe-
lige undersggelser blevet klar over, a der ved
langere tids sengelge, for de yngres vedkom-
mende over 3—4 & og for de addres sikkert
meget tidligere, sker skadelige forandringer i
organismens stofskifte, issa i knogler og led og
muskler, hvor der tabes kalk og kvadstof. Kal-
ken udskilles gennem urinen og hos laagere
tids sengeliggende patienter, hvor aflgbsforhol-
dene ofte ikke er saalig gode og hos saalig dis-
ponerede kan dette medfere, at der sker udfadd-
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ninger, som efterhdnden kan udkrystalisere
nyrebakkenet og derigennem pévirke og nedsad-
te nyrefunktionen eller give anledning til nyre-
stens anfald. | 1954 fandt dr. Hess Thaysen hos
addre patienter, a de hyppigt led af blaaebetam-
delse og betandel setilstande i det avrige nyre-
baskkensystem, desuden fandt han ofte opstaet
drebetamndelse pa benene med komplicerende
blodpropdannelse, der ikke gaddent rev sig lgs
og fartes til lungerne. Dr. Thaysen fandt, at dis-
se og nogle andre komplikationer fandtes hos
ca 509, addre patienter, medens de ovennaavnte
komplikationer kun fandtes i ca 10 ¢, hos
patienter under 60 &. Det er derfor klart, at
addre patienter, der ligger ubevagelige og ini-
tiativigse i sengen, reprassenterer et saaligt avor-
ligt problem, ndr man tager hensyn dds til de
kemiske skadelige forandringer, der sker under
sengelgle, dels til de komplikationer, der finder
sted i forskellige organsystemer. Mange af disse
addre kan trods deres sygdomme leve i laangere
tid afhengig af den livskraft, der er tilbage,
men deres sdste tid er negmest vegeterende og
ofte pinefuld pa grund & smerter og kraftedgs
hed. De er desuden meget vanskelige at pleje pa
grund &f tiltagende led og muskelstivhed, og de
kreever desuden en meget hyppig og grundig
hudpleje, da der dlers vil udvikle sig liggesar.

Der er ingen tvivl om, at den almindelige an-
skuelse, béde hos lamfolk og lager, er, at addres
sygdomme enten ikke dler kun i meget ringe
grad kan behandles, fordi det drejer Sg om al-
derssvakkelse af organerne. Dette medferer, at
disse patienter enten ikke behandles eler kun
far symptommeessig behandling for smerter d-
ler for eksempd for sevnlashed. A dre menne-
sker er mere falsomme overfor medicin end yng-
re og reagerer ligesom ved psykiske forandringer
med demens og konfusionstilstande. Konsekven-
sn o dette er Slledes, at addre patienter ofte
kommer til at treange til plee i stigende grad.

De medicinske erfaringer fra de senere & er
imidlertid den, a de kroniske sygdomme i de
fleste tilfadde ikke er fremskridende i sig sdlv,
men a deres fremadskriden enten skyldes inad-
akvat behandling, mangel p& behandling dler
langere tids sengelgje. Hvis man i stedet for at
hedfte sig ved alderen, forsager at diagnosticere
de sygdomme, det kan dreje Sig om i de enkelte
tilfadde, og det er ofte flere samtidige, og be-
handler disse adakvat og samtidig tramer pati-
enternes beveayelsessystem op, e der ingen tvivl
om, a man kan redde en del addre patienter fra
a blive invalider, hvis patienterne sdv har en
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livsvilje tilbage til samarbejde med laager, syge-
plegjersker, fysoterapeuter og beskadtigelsestera
peuter om denne opgave, der har til formd at
skaffe deres sidste leved et indhold. Det er
klart, at de lemger og hjadpediscipliner, der del-
tager i et sddant arbgide ma vagre specidt skole-
de til dette og have interesse for addre menne-
sker, idet alderssygdomme og aderens psykolo-
g er forskelig fra yngres.

| De Gamles By i Kgbenhavn har vi efter
ovenna/nte principper i de sidste 15 & forsegt
a revaidere addre patienter og har haft megen
glaede & dette arbgide til de addres fordel.
Trods en gennemsnitsalder p& ca 80 & er det i
mange tilfedde lykkedes a gere sdv ret inva-
liderede addre selvhjulpne, siledes a de har
kunnet fa glasde af deres sidste levedr ved at
vege enten ddvis dler fuldstandig fri for an-
dres hjadp, og i de dlersdste; & har vi i flere
tilfaedde veaet | stand til a udskrive patienter
med hjemmehjadp til deres hjem.

Et arbegjde i denne malestok er sikkert kun
muligt i meget fa store byer, men det samme
arbejde kan udfares ved nassten alle plejehjem,
hvis man til disse knytter en lage, der er interes-
seret | de addres sygdomme, en fysioterapeut og
en beskadtigelsesterapeut. Et sddant mandskab
bar sammen med sygeplgersker have specia-
uddannelse pad et geriatrisk center som De
Gamles By. En sidan specialuddannelse for
sygeplgersker, varende 3 méneder, er Startet
sSdste & pa De Gamles By, men den ber felges
op for de andre kategorier i hjadpediscipliner-
ne, fyso- og beskadtigelsesterapeuter og lasger.
Man ber ogsd ved udformningen af plejehjem
tamnke pd, at dette personde ber have arbejds
rum og behandlingsapparatur. Uden disse ting
kan de ikke virke pa tilfredsstillende made. Be-
villigende myndigheder har ofte vanskeligt ved
a forstd dette, fordi det for disse kommer an
pd, at f& sA mange pladser til patienter som mu-
ligt, derved bliver der saddent r&d til de ting,
der er ngdvendigt for det arbejdende personae
i det daglige. Myndighederne bar huske pa, at
man bedst gavner de addre patienter ved at
skaffe personalet gode og harmoniske arbejds-
forhold. Et surt personale ml have aflgb for
sine aggressioner, der som regel gar ud over
patienterne.

For ikke at gare bygningsplaner sterre end
nadvendigt er det ngdvendigt med en god a-
bedsationalisering. Dette kan for eksempe
gares ved, a bestemte lokaer bruges til forskel-



lige ting p& forskellig tid af dagen. For at tage
et konkret eksempel kan neavnes, a man til
fysio-tergpeutisk behandling med evelser har
brug for et stort lokale afhaangig af forholdene.
Et sddant kan desuden bruges til beskedtigelses-
terapi, hvis man sarger for, a apparaturet er
flytbart, og om aftenen kan det bruges til a
samle de addre til underholdning, fijernsyn o.s.v.
Ligeledes kan man ved skydedare dele et starre
lokale i flere smd, hvor man samtidig kan ar-
bejde med forskellige ting uden at forstyrre hin-
anden.

Hvis man ikke angriber alderdommens for-
skellige problemer pa en aktiv dynamisk og
medmenneskelig méde, vil et stadig stigende an-

tal eddre komme til at hendabe deres sidste
levedr i e vegeterende plejestadie, sdedes som
dramatikeren Samuel Beckett har vist os pa soe
nen, symbolsk fremstillet, ved a anbringe de
gamle i skraldespande. De problemer, som de
&ddre diller samfundet overfor, herer i dag til
vore vigtigste socialproblemer. Udgiften til disse
er meget store og i stadig vakst. Mod disse pro-
blemer nytter ingen passve Igsninger. Proble-
merne kraaver aktiv indgriben, og efter erfarin-
ger ogsa fra andre lande er en af Igsningerne:
revalidering, der samtidig er den bedste med-
menneskelige méde at hjadpe addre mennesker
til at bevare den selvrespekt, som de fleste har i
behold langt op i aderen.

Bilag 4

Beskadtigelsesterapi pa alderdomshjem og plgjehjem

Af ledende beskadtigel sesterapeut ved De gamles By, fru Ellen Ibsen

Beskedtigelsesterapi bar bringes i anvenddse
pa lagelig basis i de tilfadde, hvor patienter
ikke sdlv kan etablere et tilfredsstillende forhold
til omverdenen. Det vage dg til praktiske ting,
til emner af andelig karakter eler til andre per-
soner.

Derfor bar beskadtigelsesterapien have en
stagk individuel karakter. Den kan spaade lige-
fra optraming i daglige feadigheder (som en di-
rekte fortsadtelse af fysioterapi) f. eks. paklaad-
ning, spisning, skrivning, oplaging i brug af
sxzlige foranstaltninger for svagtseende, for
tunghere, for talehaanmede, videre til fremdtil-
ling af smaprodukter og endelig til gruppearbej-
de og klubber med det formdl at f& patienterne
til a kooperere, interessere sg for hinanden og
dermed forsege a fa dem til a bevare deres
personlighed, pa trods af den tilstand de befin-
der sig i, hvor ofte dt ansvar og initiativ er
taget fra dem.

Vi har st gode eksempler pa optraaing til
selvstandigt at kunne klare sig pa institution,
eksempler pa at let konfuse patienter ved regel-
masssig beskedtigelse og samvag med andre igen
er blevet klare, sa familien atter kunne fere en
normal samtale med dem.

Det har veaet ssadeles opmuntrende at se
patienter med hjerneblgdning og med talevan-
skeligheder i den grad finde Sg til rette, at
de har udfoldet initiativ, livdyst og stagk pro-
duktionstrang. - For blot at nesavne nogle eks
empler.

Det ma anbefales, at man seger a fa fuldt
uddannet personale til at lgse opgaverne og ikke
indskraanker sig til at sadte noget igang o rent
underholdende karakter.

Mindre kommuner, som ikke aene kan p&
tage sig den gkonomiske byrde ved anssdtese
af kvdificeret arbejdskraft, kunne méaske da sig
sammen med en eler flere nabokommuner, som
har samme problem og pd denne méde »delex
beskadtigel sesterapeuten.

Etablering af beskadtigelsesterapi e ikke for-
bundet med de store omkostninger. Men det
ska placeres i gode, lyse og venlige lokaer, og
det er vigtigt a indgive patienterne den for-
nemmelse, a dette e noget, de har ansvaret
for.

Til dlut kan jeg som et eksempe neevne, at
til et plgehjem med ca 40 patienter, har vi
ment — nar lokalet var til radighed — at indkeb
til etablering ville belgbe sg til ca kr. 2000.-.
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Bilag 5

Omsorgsarbgide for gamle
Indstilling fra Det socialpolitiske Udvalg

| de senere & har man i stigende grad <&t at
de gamles problemer ikke er tilfredsstillende
lost ved, a der skres dem de fornadne gkono-
miske midler til deres underhold, men at det og-
s3 ma tillasgges stor betydning, at der geres en
indsats for i nogen grad a bryde den ensom-
hedsf@else, mange gamle har.

Det arbgide, der udfgres & denne art, har
hidtil i det vesentlige hvilet pa privat eler i
hvert fad lokdt initiativ. Det sociapolitiske
Udvalgs underudvalg vedrgrende omsorgen
m. v. for gamle har sagt a danne sig et sken
over, under hvilke former et sddant omsorgs-
arbgide kan og ber udfares, og man har i denne
anledning indhentet oplysninger fra et anta
kommuner hovedsagelig kdbstaler.

I. | samarbgde med Sociainspektarforenin-
gen e der sledes i forbindelse med et kursus
for sociadinspekterer i januar 1962 udsendt
spargeskemaer til de ca. 50 kommuner, hoved-
sagdlig kebsteder, der sendte deltagere til kur-
s, vedrgrende omsorgsarbejde for gamle. Der
blev i skemaet tillet fagende spargsmdl:

Om der i kommunen bliver arrangeret hjem-
mebesag, klubarbeide, om der er oprettet steder,
hvor gamle kan beskedtiges, om der arrangeres
undervisning, underholdning, udflugter, bespis-
ning, fodplgje samt transport til fester og ud-
flugter eler eventuelt andre omsorgsforanstalt-
ninger.

For hver enkelt foranstaltning har svarene
omfattet sivel kommunens som privates indsats,
og der er givet oplysning om, hvorledes udgif-
terne dakkes, samt givet en vurdering af den
pageddende foranstaltnings vaadi.

1) Hjemmebesgg.

| sterstedlen af de pageddende kommuner
finder besgg i de gamles hjem aene sted i for-
bindelse med hjemmehjadpsordningen. | 3-4
kommuner er der antaget en omsorgskonsulent,
som aflegger besag i hjemmene, og enkelte
kommuner udsender beskadtigel sesterapeuter,
som kan sate de gamle i gang med forskellige
arbejder i deres hjem. Nogle kommuner har

46

sagt gennemfert en besogstj eneste for visse
gamle, navnlig enlige gamle maand, men arbgj-
det har voldt nogen vanskelighed, blandt andet
fordi det har vaaet svaat at skaffe de fornadne
medarbgjdere. Endelig har enkelte & kommu-
nerne oplyst, at de regelmaessigt kommer i for-
bindelse med de gamle derved, a folkepensio-
nen afleveres pr. bud.

Udgifterne ved udsendelse a omsorgskonsu-
lenter og beskadtigelsesterapeuter m. v. bages
fuldtud af kommunerne selv.

| en rakke kommuner er der pa privat initia-
tiv gennemfart en besggstjeneste af et mere eller
mindre ubestemt omfang. | mange tilfadde har
det dog vist Sig, a de mennesker, der giver til-
sagn om a medvirke, mister interessen efter
kortere tids forlgb. | en enkel: kommune findes
en privat organiseret »hyggehjadp«, som anvises
gennem hjemmesygepleien, og for hvilken mod-
tageren sdv betder 2 kr. pr. gang. En rakke
steder ivaaksadter menighedsplelen besag
hjemmene, og i een kommune lader man med-
lemmerne af en ungdomskiub besgge de gamle.
Endelig har een kommune oplyst, at pensionist-
foreningerne gennem deres opkraavere har god
kontakt med kommunens pensionister.

2) Klubarbejde.

Kun en enkelt af de udspurgte kommuner har
sdv organiseret klubarbejde. Det drgjer sg om
et hobbyveaksed, der er indrettet pa et ader-
domshjem og ledes af en beskadtigel sesterapeut.
Vaakstedet er dbent for alle pensionister 2 dage
om ugen kl. 10-15. Der serveres madk til fro-
kost samt eftermiddagskaffe, og daderdoms
hjemmets organist underholder. Udgifterne &-
holdes fuldtud af kommunen. En anden kom-
mune oplyser, a den har forsagt at starte klub-
arbgjde i pensionistboligerne, men a der ikke
hos pensionisterne har vaget interesse herfor.

| 20 a kommunerne er klubarbejdet organi-
sret fra anden side. En del klubvirksomhed
sker gennem pensionistforeningerne.  Andet
klubarbejde er startet af praster dler af kirke-
lige organisationer, medens nogle klubber drives
af de gamle salv. Endelig har kvindeforeninger-



ne i nogle kommuner pataget sig arbejde af
denne art. Madehyppigheden varierer fra flere
gange ugentlig til en enkelt gang om méaneden.
Medens der i nogle klubber udfoldes en ivrig
hobbyvirksomhed, undertiden med undervisning
i vaavning, leederarbejde, dgid m. v., drger det
sig andre steder oftess om underholdning og
selskabelighed kombineret med kaffedrikning.

Kommunen dtiller ofte lokaler til rédighed,
betaler lys og varme og yder igvrigt forskellige
tilskud. En del midler tilvejebringes gennem
indsamlinger. | adskillige klubber yder del-
tagerne et beskedent kontingent. Fra een kom-
mune oplyses, a en medarbegider pa sociakon-
toret e medlem & bestyrelsen for en klub for
gamle og virker som en dags tilsynsfarende.
Denne klub er startet pd kommunens initiativ,
men har en selvstaadig bestyrelse. Den benytter
hverdage kl. 9-17 lokaer, der er dillet til r&
dighed af kommunen. Disse lokaler anvendes
om aftenen til ungdomsklub.

3) Steder pa hvilke gamle kan beskedtiges.

Naesten ingen kommuner har steder, der st&
dbne for de gamle hver dag, og hvor de kan
drive hobbyvirksomhed, foretage mindre repa
rationer, laese eler underholde sig pa forskellig
vis. | en af kommunerne driver KFUM et fri-
tidshjem, der er 8bent hver dag kl. 9-21. Der
findes en stor opholdsstue og er mulighed for
keb & kaffe m. v. | kadderen findes badevaae-
se med handvask og brusebad til gratis afbenyt-
telse.

4) Undervisning.

En ddl undervisning gives i forbindelse med
det dlerede omtate klubarbgjide, visse steder
under sadanne former, at der kan opnas tilskud
efter  aftenskolelovgivningen. Herudover har
3-4 kommuner arrangeret undervisning ved en
beskedtigelsesterapeut. Et par kommuner op-
lyser, at de gamle deltager i de amindelige
fortsedtelseskurser og aftenhgjskolen.  Endelig
har 2 kommuner iveaksat feardselsundervisning
for gamle.

2 kommuner oplyser, a der hver sommer &-
holdes feriekurser pd hgjskole. Arrangarer er
henholdsvis den stedlige pensionistforening og
Dansk Kvindesamfund.

5) Underholdning.
En rakke kommuner arrangerer flere gange |

&ets Igb underholdningsaftener pa aderdoms-
hjem og i folkepensionistboliger. Nogle steder
afholdes en starre fest for de gamle een éler to
gange arlig. Endvidere arrangerer nogle kom-
muner biografforestillinger 3-4 gange om aret.

| andre kommuner er det biograf € erne, der
afholder gratis forestillinger for de gamle, og
pa steder, hvor der opferes teaterforestillinger,
har de gamle ofte gratis adgang til at se disse.
Pensionistforeningerne  arrangerer  som  regel
sammenkomster med underholdning vinteren
igennem. Endvidere arrangerer praester og me-
nighedsrad ofte foredragsaftener og sammen-
komster. En rakke foreninger stér bag tilsvaren-
de arrangementer. Til en dd af dette arbgde
yder kommunerne tilskud, og til visse sammen-
komster betder deltagerne sdv et mindre bi-

drag.

6) Udflugter.

| nesten dle kommunerne har de gamle ad-
gang til at deltage i mindst een udflugt om aret.

Mange kommuner star salv for arrangementet
af den &rlige udflugt og afholder de fulde ud-
gifter hertil. Andre steder arrangeres udflugter-
ne a pensionistforeningen, menighedsplejen
éler foreninger med velgerende formal, ofte
med kommunalt tilskud. | nogle kommuner har
de gamle mulighed for at deltage i svel kom-
munale som privat finansierede udflugter.

Een kommune oplyser, at den i tidligere &
har gennemfert 8 dages ferieudveksing med
andre kommuners alderdomshjem. En anden
kommune sender hvert & 125 gamle og 75 in-
valider pd ferie i 10 dage pa et kommunalt
feriehjem.

Endvidere kan neevnes, a en lokalafdeling &
Frelsens Haa afholder 14 dages sommerlgre
for de gamle i vedkommende kommune.

7) Formidling af bespisning.

| en dd kommuner kan de gamle uden for
alderdomshjemmene, navnlig beboere af folke-
pensionistboliger, kabe mad fra aderdomshjem-
mets kakken. Nogle af kommunerne anfaerer, at
der ikke har vist sg starre interesse for ordnin-
gen. En kommune har indrettet pensionat for
pensionister i et tidligere dderdomshjem. Der
betales 45 kr. manedlig for e vagelse, 148 kr.
manedlig for kost og 3 kr. for enkelte maltider.

Herudover arrangeres der enkelte steder af
private organisationer bespisning ved juletid.
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8) Fodplege.

En saalig fodplgeordning for gamle findes
kun i f& kommuner.

Nogle & disse henviser de gamle til private
fodplejere, som yder behandling til nedsat takst,
der betdes af patienten sdv. Andre yder til
fodpleje et bestemt belgb pr. maned eler pr.
behandling og afholder udgiften som personligt
tilleeg til den pdgeddendes folkepension. | en-
kelte tilfadde giver hjemmesygeplgersken fod-

plee.

9) Karsel til fester eller udflugter.

Ofte sarger arrangererne o fester dler ud-
flugter, det vaee sg kommunen dler private
organisationer, tillige for den forngdne befor-
dring. lgvrigt ydes befordring af gangbesvaaede
af private bilgjere, busselskaber, Taxa og visse
steder af redningskorpsene.

10) Eventuelle andre former
for omsorgsarbejde.

| 4 kommuner er der ved samarbgde med
biblioteksveesenet etableret bogtjeneste for gang-
besvagrede addre, der f& beger bragt, tildels ved
bistand fra spejderkorpsene.

| 3 kommuner har de gamle adgang til at
kare med bybusser for halv pris.

Endelig kan naa/nes, a de gamlei 2 kommu-
ner fa& partoutkort til den stedlige Tivolipark
og Zoologiske Have.

[1. For at have bedre mulighed for at vurdere
vaadien o et mere systematisk drevet omsorgs-
arbgide for gamle har udvalget gennem socia-
ministeriet indstillet, at der foredabig i 2 se
soner har vaget ydet tilskud af tipsmidlerne til
et sidant arbejde. Om dette arbejde kan oplyses
fdgende:

A. Vesterbro i Kgbenhavn.

Forsggsarbgjdet pd Vesterbro er knyttet til
Vegterbro Ungdomsgérd, som havde sat sig til
opgave a komme i forbindelse med den dd &f
kvarterets gamle, der ikke i forveien deltog i
nogen form for alerede eksisterende opmunt-
rings- og omsorgsarbejde.

Ungdomsgérden indledte derfor et samarbe-
de med sociaforskningsingtituttet og udarbej-
dede i fadlesskab med dette et spargeskema til
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brug ved interviews & ca 600 mennesker i fol-
kepensionistalderen, boende pa det indre Vester-
bro og udvalgt efter valglisterne. | slutningen af
december 1960 forela de feadige interviews, der
indeholdt oplysninger om de adspurgtes egne
ansker med hensyn til at ddtage i aktivt fadles
skab med andre enlige, om ceres kontakt med
familie og venner, eventuelt med foreninger og
kirken, samt om deres boligforhold og fysiske
habitus. Blandt de 5-600 interviewede udvagte
man fra Ungdomsgérdens side 100 gamle, der
tilsyndadende havde de sterste problemer, og
Ungdomsgardens medarbejdere  besggte  dem
med indbydelse til og oplysning om den plan-
lagte klub i Ungdomsgérden.

Det er lykkedes at fa over 50 gamle til at
melde sig ind i klubben, der er &en 3 gange
om ugen frakl. 14 til kl. 17. Ca 35 gamle, som
pa grund af vanskeligheder ved at fagrdes dler
af andre &sager ikke kunne komme i klubben,
har gnsket a modtage besag i hjemmet af Ung-
domsgérdens medarbejdere. Disse beszg fore-
tages de @vrige tre ugedage og med korte -
lemrum.

1) Hjemmebesag.

Det er alerede pa nuvagende tidspunkt Ung-
domsgérdens indtryk, at hjemmebeseg er af stor
vagdi for de gamle, dels fordi et besag i Sg sdv
virker opmuntrende, dels fordi der kan ydes
megen hjadp af praktisk karakter, herunder vej-
ledning om mulighederne for a komme i gang
med praktisk virksomhed ved anvendese a den
rette terapi.

Man forsgger fra Ungdomsgérdens side at fa
raske gamle til at besage de svagelige og at bede
dem, der er bundet til hjemmet, om at dille
deres gtuer til rédighed for sma kliubber pa de
tider, da klubben i Ungdomsgarden ikke er
dben. Endvidere er det tanken at f& nogle af
Ungdomsklubbens medlemmer til at aflaggge
besag hos de gamle.

2) Klubarbejdet.

| klubben for addre lamges veagt pa at be-
skadtige dem med skabende virksomhed. Til
klubben har der fra 1. september 1961 vaget
knyttet en mandlig beskedtigelsesterapeut, og
der gives undervisning i f. eks. keramik, dof-
tryk, maeri og handarbejde.

Det har vist sg vigtigt, at der er et formd
med de gamles virksomhed, og man har derfor
ladet dem fremstille genstande til sdg ved kom-



mende bazarer dler til udsmykning & Ung-
domsgérden. Derimod har det veaet vanskdigt
a gare dem interesseret i reparationsarbejde,
f. eks. reparation & legetgj fra Ungdomsgar-
dens legetoj sudlan.

Der har i klubben veaet interesse for opless
ning, indstudering af mindre komedier og an-
den form for optrasden & de gamle sdv. En dd
af medlemmerne ansker kun a spille kort, men
klubbens medarbejdere mener at kunne spore en
tydelig forskel i stemning og humer melem
dem, der kun spiller kort, og dem, der udfarer
arbejde. Der kongtateres glaade og tilfredshed i
vagkstederne, og medlemmerne vil gerne begyn-
de arbejdet inden klubbens &bningstidspunkt.

B. Brgnshgj-Husum.

| Branshgi-Husum har man lagt hovedvaggten
pa en koordinering a de bestrabelser, der fra
forskellige sder blev udfoldet for de gamle.
Der blev derfor i april 1959 dtiftet et fadlesrad
for omsorgsarbejdet i Brenshgj-Husum, omfat-
tende en rakke foreninger og institutioner,
blandt andet sygekasserne, Dansk Rade Kors,
De Samvirkende Invalideorganisationer, De
Samvirkende Menighedsplejer og de politiske
partiers vadgerforeninger. Fadlesrédet pdbe-
gyndte i september 1959 et opmuntringsarbejde
for addre og invaliderede ved etablering af
hjemmebesag, oprettelse af klubber og transport
af invaliderede til sammenkomster m. v.

1) Hjemmebesag.

Ifelge fadlesradets erfaring udger hjemme-
besagene hos gamle og invaiderede, som er ude
af stand til a bevage sig uden for hjemmet,
den mest betydningsfulde del af omsorgsarbe-
det, men samtidig det arbejde, der er vanske-
ligst a gennemfare, fordi de personer, der har
starst behov for besag, oftest er vanskeligst a
opspore og opna kontakt med.

Fodlesrddet anser det for formadjenligt, at
der rettes henvendelse til de praktiserende
lagger, hjemmesygeplejersker m. v. for at finde
frem til de mennesker, som métte have behov
for omsorgsmessige foranstaltninger, navnlig

hjemmebesag.
2) Klubarbejde.
Fadlesradet har, siden det startede sin virk-
somhed, oprettet 2 nye klubber for addre, over-
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taget en alerede bestdende klub og ydet stette
til andre klubber i kvarteret.

| klubberne arrangeres underholdning af for-
skellig art, og der er mulighed for kortspil, bil-
lard o. lign. samt servering af kaffe. | den ene
a klubberne er der adgang til a se fjernsyn
hver aften, hvilket ikke er muligt i de @vrige
klubber, der har til huse i ungdomsforeninger-
nes lokaler.

Det er igvrigt foedlesrddets opfattelse, at der
ikke bgr afholdes sammenkomster i klubberne
mere end ca een gang ugentlig, hvis man vil
undga en svakkdse af interessen for klubvirk-
somheden.

| en a kvarterets biografer arrangeres end-
videre een gang om méneden en filmsforestil-
ling, der overvages af 5-600 eddre.

3) Transport af invaliderede til sammenkomster
m. v.

Fadlesrddet har arrangeret en del festlige sam-
menkomster for mennesker, som ikke ved egen
hjadp kan forlade deres boped. De pageddende
e blevet afhentet og bragt hjem ved fadles
rédets foranstaltning.

Efter rédets opfatelse har disse fester veget
af stor psykologisk betydning og ma betragtes
som et vigtigt led i omsorgsarbeidet.

De foreliggende oplysninger om det omsorgs-
arbejde, der rundt om i landet ivaaksadtes for
de gamle, ma efter underudvalgets opfattelse
tages som udtryk for, a der er et betyddigt
behov for dette arbejde.

Erfaringerne viser, som man métte vente, at
det langtfra er dle addre, der gnsker a vege
omfattet af et omsorgsarbgide, men dette arbgj-
de ma pa den anden side for den kreds af gam-
le, der fder behov herfor, anses for meget be-
tydningsfuldt og som et naturligt led i de be-
strabelser, der udfoldes, for a de gamle langst
muligt kan forblive i deres hjem i stedet for at
blive optaget pa alderdomshjem eler plejehjem.

Undersagelserne viser, a sterre fadlesarrange-
menter som udflugter og underhol dningsaftener
e den mest udbredte form for omsorgsarbgde
for gamle. Erfaringsmasssigt er det dog mindre
end /s a folkepensionisterne, der deltager i
dise fadlesarrangementer, og det er udvalgets
opfattelse, at arrangementer a denne art, der
kun finder sted nogle fa gange om &ret, er af
begramset vaadi i forhold til det omsorgsarbeyj-
de, der udeves gennem hjemmebesag og klub-
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arbeide, ved hvilket man &et rundt seger at
imadekomme de gamles kontaktbehov.

For s vidt angdr hjemmebeseg synes det star-
gte problem at bestd i at skaffe medarbejdere.
Erfaringerne viser, a det er vanskeligt a skabe
en varig hjemmebesagsordning pa ren privat
basis med ulgnnede medarbejdere, og det kan
derfor vage gnskeligt, om det offentlige tager
dd i administrationen og reguleringen af be-
sagsarbedet. Hvor vigtigt et besagsarbg de e,
understreges &, at blot den begramsede kontakt,
som opstér ved, at pensionen udbetales gennem
udbetalere pa de gamles bopad, nogle steder an-
s for a veae o dor veadi.

Med hensyn til klubvirksomheden ma man
vage opmagksom pa, at der flere steder findes
forskelligt, neesten konkurrerende klubarbejde,
der henvender €g til den samme kreds a gam-
le, som ofte gér lige fra det ene arrangement til
det andet. Pa dette omrade kan det derfor vaae
anskeligt at koordinere de bestrasbelser, der ud-
foldes fra de forskellige sider, sdedes at virk-
somheden bliver til gleade for det sterst mulige
antal interesserede gamle. Kommunernes virk-
somhed med hensyn til klubarbejdet vil i avrigt
naturligt bestd i at sille lokaler til rédighed,
bl a i folkepensionistboliger og ungdomskiub-
ber.

Endelig finder udvalget, at visse spergsmd
vedrgrende befordring af gangbesvagrede bedst
vil kunne lases a kommunerne.

Et meget vigtigt led i det arbgde, der geres
for de gamle, er at give dem mulighed for at f&
fodplegle. Det kan nagpe siges a vage et led i
det omsorgsarbejde, der i gvrigt er beskrevet
her, men det er en s vigtig forudsagning for de
gamles velbefindende, at deres fgdder holdes i
orden, at det er naturligt a neavne det 0gsa i
forbindelse med omsorgsarbejdet. Udvalget fin-
der, a man bar henlede kommunernes opmagk-
somhed pa dette spargsmdl og opfordre dem til
at drage nytte & de erfaringer, nogle kommuner
har gjort med hensyn til, hvorledes man kan
hjadpe de gamle pa dette omréde.
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Det e underudvalgets opfattelse, a de for-
skellige grene a omsorgsarbejdet efter deres
karakter udger et naturligt virkeomrade for det
private initiativ.

Behovet for omsorgsarbejdet og den udform-
ning, arbgjdet kan 4, vil efter underudvalgets
skegn vage A stagkt varieret i de forskellige om-
réder a landet, at arbejdet ikke er egnet til at
blive taget op som en offentlig opgave til ud-
formning efter generelle retningdinier.

Underudvalget er under sine overvejelser ndet
til det resultat, at det dog ma tillaggges stor be-
tydning, a den kommunale socide administra-
tion som naevnt yder bistand i omsorgsarbejdet
for gamle pa visse omréder, siledes:

1. Initiativ til og hjadp til koordinering & det
omsorgsarbgide, der udeves fra privat side.

2. Hijadp til administration af besagsordninger.

3. Hjadp til tilvgebringelse af lokaer til den
del af arbejdet, der bestdr i at samle de gam-
le til beskedtigelse, underholdning m. v.

4. Hjadp til antagelse a en leder, en beskad-
tigelsesterapeut eler lignende.

5. Hjadp til befordring af gamle til mede
stedet for klubarbejde etc.

Som udtryk for, a omsorgsarbejdet ma anses
for & vage en naturlig dd & forsorgsarbejdet
for addre, forekommer det udvalget rimeligt, at
der ydes kommunerne en vis refusion & deres
udgifter ved de foran under 3, 4 og 5 nsa/nte
foranstaltninger samt eventuelt ogsa udgifter i
forbindelse med administrationen vedrarende
besggsordninger. Da arbejdet ma vaae staakt
pregget af lokale forhold, er det naturligt, at
kommunerne sdv beger en ret stor ddl af ud-
giften, og det foredas, at udgiften deles siledes,
at kommunen selv afholder halvdelen, medens
den avrige halvdel kan afholdes som folkepen-
sionsudgift. En sidan ordning vil forudsadte, at
der indfgies en betemmelse herom i lov om
folke- og invalidepension.



Bilag 6

Eksempel pa overenskomst mellem kommuner om
opfarelse af en fadles sygeafdding for flere alderdomshjem

g L
Mellem sognerddene for Dannemare, Glos-
lunde-Greshave, Landet-Ryde, Skovlaage-Gur-
reby, Sdlested og Tirsted-Skerringe-Vejleby
kommuner indgds herved felgende overens
komst om opfarelse og drift a en falles syge
afdeling for kommunerne.

o 2.

Sygeafddingen ska opferes ved Hvilested i
tilknytning til Landet-Ryde kommunes alder-
domshjem.

Afddlingen andés at skulle have plads til 20-
22 a kommunernes folkepensionister.

Hver a kommunerne rader over s stor en
andel af pladserne, som dens folketal udger af
kommunernes samlede folketal. S&fremt en &
kommunerne ikke belaggger sine pladser fuldt-
ud, st&r disse til rédighed for de andre de-
tagende kommuner, eler for kommunerne uden
for fadlesskabet.

Q3

Til at forberede sygeafdelingens opferelse og
til a fare tilsyn under byggeriet vadges et byg
geudvalg pd 12 medlemmer, 2 fra hvert sogne-
rad, hvoref det ene mediem ska vege forman-
den for vedkommende kommunes socide ud-
vag. Vagene gadder for de kommunde réds
funktionsperiode.

Byggeudvalget nedsadter et forretningsudvalg
pa 6 mediemmer bestdende af formamndene for
de socide udvalg.

Forretningsudvalget vadger sdv sn formand,
og denne sarger for indkaldelse til mader svel
i forretningsudvalget som i byggeudvalget, og
leder disse mader.

Over de beslutninger, der tredfes, farer for-
retningsudvalgets formand en protokol.

§ 4.

Udvalgene er beslutningsdygtige, nar mindst
halvdelen af medlemmerne er til stede. Bedut-
ninger tredfes ved amindelig stemmeflerhed.
For <A vidt der fordligger spergsmd o starre
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eler principiel betydning, er ethvert af udval-
gets medlemmer berettiget til at forlange sagen
udsat til forelesggelse for sognerédene. Udval-
gene fastsadter igvrigt sdv deres forretnings-
orden.

§ 5.

Byggeudvalget foranlediger antaget en arki-
tekt og en ingenigr, der skd udarbejde projekt
med tegninger, beskrivelse og specificeret over-
dag dt efter de nsamere retningslinier, hvorom
sogneradene bliver enige.

| overdaget vil udgiften til inventar m. v.
vage a medtage, sdedes at det kommer til a
omfatte alle paregnelige udgifter ved sygeafde-
lingens opfarelse og indretning.

Nar der foreligger endeligt projekt til afde-
lingens opferelse, herunder plan for finanse
ringen, forelamger udvalget dette for sognerade-
ne til godkendelse.

§ 6.

Forud for bortgivelsen af byggearbgderne i
entreprise, skal der afholdes offentlig licitation,
medmindre sazlige forhold taler derimod, og
der i byggeudvalget er enighed om en anden
udbydelsesform.

Udgifterne til opferelsen taakes dakket ved
optagelse a sterst mulige 1an af offentlige mid-
ler, herunder eventuelt statslan.

De herefter resterende anlasgsudgifter tilveje-
bringes a kommunerne, idet folketallene ved
den sidste dmindelige folketadling benyttes som
forholdstal ved fordelingen.

Denne sdste dd & anleggsudgifterne kan,
sifremt sogneradene er enige derom, tilvejebrin-
ges ved optagelse o et fadleddn, i modsat fald
sarger hver kommune for at tilvejebringe sn
andel.

Sifremt der senere tradffes bedutning om om-
bygning eler udvidelse a afdelingen, tilvge-
bringes de hertil fornedne midler, sifremt ud-
giften ikke kan afholdes over driften, af kom-
munerne efter det foran angivne delingsforhold.
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§ 8.

Udadtil hadfter kommunerne umiddelbart so-
lidarisk og ubegramset for den forbundet p&
hvilende gadd.

§9.

Til igangsadtelse af byggeriet er sognerddene
forpligtede til enten at medvirke til optagelse af
et fadles byggdan af fornaden starrelse, eler til
slv a dtille de til byggeriets udferelse fornadne
midler til r&dighed, efterhdnden som entrepre-
narernes byggerater forfalder og udgifter til om-
kostninger m. v. ska betales.

Det endelige byggeregnskab udarbejdes ved
byggeudvalgets foranstaltning og forelasggges
sognerddene til godkendelse.

§ 10.

N&r byggeriet er afduttet, og sygeafdelingen
tages i brug, ska den bestyres of et udvalg pa
6 medlemmer bestdende af en reprassentant for
hver af de deltagende kommuner, normalt for-
mamndene for kommunernes socide udvalg.

Denne bestyrdse vedger sdv dn formand;
den er bedutningsdygtig, n&r 3 af medlemmer-
ne er til stede; dens bedutninger tages ved al-
mindelig stemmeflerhed; i tilfadde af stemme-
lighed ger formandens stemme udslaget.

Spargsmd om &) anlegsarbejder, der ngo-
vendigger udredelse & indskud fra interessen-
terne, b) forbrug af eventue formue, c¢) kab,
salg dler pantsagning af fast gendom, d) fadt-
losggelse of det arlige overdag skal underkastes
to behandlinger med mindst een maneds mel-
lemrum, sdledes at bestyrelsens mediemmer in-
den anden behandling kan fa Igjlighed til at
forelamyge spergsmélene i de respektive sogne-
rad.

Udvidelser eller ombygninger af et sidant
omfang, a de vasentlig sandrer institutionens
starrelse dler karakter, kan kun ivaaksadtes, s&
fremt interessenterne er enige derom.

Bedutninger med hensyn til de under a—c
omhandlede spergsmd skal godkendes af Mari-
bo amtsrdd, hvilket ligeledes er tilfaddet, &
fremt der skulle blive tale om oprettelse & tje-
nestemandsstillinger.

§ 11.

Sygeafdelingen drives i fadlesskab med Lan-
det-Ryde kommunes alderdomshjem.
Fadlesskabet omfatter folgende:
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1. Fadles indretning af kekken m.v., hvor-
ved udgifterne dees mellem alderdomshjemmet
og sygeafdelingen i forhold til det samlede an-
tal a beboere og ansatte pa hver o de to insti-
tutioner.

2. Fadles drift af kekken, idet udgifter til
lgnninger, madvarer, stramforbrug m. v. deles
i forhold til antallet af forplej ningsdage for be-
boere og ansatte pa hver a de to ingtitutioner.

3. Indretning af en fadles varmecentral, hvis
anlaggsudgifter deles efter forholdet mellem
hver af de to indtitutioners samlede radiator-
hedeflade.

4. Drift o fadles varmecentral, idet udgiften
til indkeab af braandsd, til stramforbrug, varme-
mesterlgn, vedligeholdelse & varmecentralen
m. v. deles mellem de to institutioner i forhold
til det rumfang, der opvarmes i hver af institu-
tionerne, opmdt af arkitekt eller ingenigr.

Sifremt andet fordelingsgrundlag foredas af
de teknisk sagkyndige, vil dette kunne anven-
des, sifremt der opnds enighed derom melem
sygeafdelingens bestyrelse og |.andet-Ryde sog-
nerdd som bestyrelse for alderdomshjemmet.

3. Fadles drift af haveanleget omkring in-
stitutionerne, idet disse udgifter afholdes med
halvdelen & hver. PA samme méde forholdes
med snekastningsudgifter og eventuelle andre
fedlesudgifter vedrgrende grund m. v.

6. Eventuelt fadles leder, sifremt dette sken-
nes hensigtsmasssigt, og eventuelt delvis fadles
personale (udover det under 2 omhandlede kak-
kenpersonale) .

Fordelingen af eventudle falles lgnudgifter
ker efter saarlig overenskomst, der pa grundlag
a sken over fordelingen a arbegdsydesen,
tredffes mellem sygeafdelingens bestyrelse og
Landet-Ryde sognerad.

7. AnsHtese & en eventuel fadles leder, s&
vel som & gkonoma og varmemester skd god-
kendes béde a sygeafdelingens bestyrdse og &f
Landet-Ryde sogneréd.

8. For sa vidt fadlesskab méite vise sig hen-
Sigtsmaessigt pa4 andre omrader, tredfes der i
hvert enkelt tilfaedde ssaskilt aftde derom mel-
lem de to bestyrelser.

Enhver aftale om fadlesskab ber ogsd omfatte
grundlaget for fordelingen & udgifterne, og &-
talen ber dtid udfeadiges skriftligt.

§ 12.

P& sygeafddingen vil efter bestyrelsens be-
semmelse i det enkelte tilfadde kunne optages



folkepensionister og invalidepensionister, som
er sagamle, svagdlige eler svakkede, at de til-
tramger egentlig sygeplge.

Sifremt pladsforholdene tillader det, vil der
0gsd kunne optages personer, som ikke oppe-
bager folkepension, men som opfylder aders-
betingelserne herfor, og som igvrigt har behov
for optagelse pé afdelingen.

Indbetaling for ophold pa sygeafdeingen
samt yddse a lommepenge sker i overensstem-
medse med de i lov om invalide- og folkepen-
sion § 18 indeholdte regler.

§ 13.

Landet-Ryde sognerdd pétager sig, uden a
der ydes sagskilt vederlag derfor, a forestd
sygeafdelingens regnskabsvaesen p& den méade,
at sognerédets kasserer dler en anden dertil ud-
peget person farer afdelingens regnskaber og
varetager dens kassererforretninger.

§ 14.

Regnskabsret er finansaret.

Hvert & udarbejder bestyrelsen overdag for
det kommende regnskabsar og fremsender det
inden udgangen af november maned til de 6
sognerdd. Af overdaget skal fremgd, hvor me
get udgiften pr. pleedag ma paregnes at ville
andrage.

P& grundlag heraf beregnes de enkelte kom-
muners andele, og disse optages i de respektive
overdag.

§ 15.

Regnskabet udarbejdes & bestyrelsen umid-
delbart efter regnskabsarets udligh. Det aflamges
efter de for sognekommunale regnskaber gad-
dende regler, og revideres dels & de to & de 6
sognerdd udpegede revisorer, des af amtsrevi-
sionen, hvortil regnskabet med samtlige bilag
fremsendes sammen med Landet-Ryde kommu-
nes regnskab.

Forinden skal regnskabet veae godkendt af
hvert  sognerédene.

§ 16.

Landet-Ryde sognerdd er berettiget til hos de
andre deltagende eler indlagggende kommuner
a afkrave manedlige dler kvartasvise a conto
indbetalinger, der fastsates pa grundlag af gen-
nemsnitsudgiften pr. plgedag i dd: senest &-
suttede regnskabsar multipliceret med hver af
kommunernes antal & plejedage.

Ved regnskabsirets afdutning udregnes den
endelige udgift pr. plgedag, hvorefter der fore-
tages endelig afregning.

Sifremt syeafdelingens belasgning i en perio-
de bliver sa ringe, a udgiften pr. pleiedag bli-
ver uforholdsmasssig hgj, kan bestyrelsen hen-
dille til sogneradene, a de indlasggende kom-
muners betaling pr. plejedag nedsadtes, og det
underskud, der opstar herved, dakkes af de del-
tagende kommuner i forhold til deres folketal
ved sidste aminddige folketadling.

Visar det g nedvendigt herudover at have
en driftskapital til rédighed af en sddan starrel-
s, a det findes mindre rimeligt, at den skal il-
les til rédighed af Landet-Ryde kommune aene,
vil sogneradene have a forhandle om en pas-
sende ordning.

De enkelte sognerdd vil kunne medtage ud-
gifterne pd de kvartalsvise begaainger om for-
skud pa statsrefusion af socide udgifter med et
belgb pr. forplgningsdag, der hgist svarer til
den a socidministeriet i medfer af lov om in-
vdide- og folkepension § 18 fastsate forple-
ningstakst.

§ 17.

Sygeafdelingens leder, der ska vage uddan-
net som sygeplejerske, ansadtes a bestyrelsen.
Det samme gadder eventuelt sygeplejemedhjadp.

Det underordnede personale anszdtes af lede-
ren.

Lederen har ledelsen af og ansvar over for
bestyrelsen for hjemmets daglige drift.

Om forngdent fastsadter bestyrelsen en in-
struks for personalet.

Hjemmets beboere tilses indtil videre af deres
egne lagger.

Sifremt det viser sig enskeligt, kan der dog
efter bestyrelsens bedutning tredfes aftdle med
een bestemt lage om a fungere som hudage
for sygeafddingen.

For hjemmets benyttelse skal der udfezrdiges
et reglement, der ska indsendes til Lolland-
Fdsers diftamt, til godkendelse.

§ 18.

Interessentskabet kan til enhver tid ophaaves,
n& kommunerne bliver enige derom, dler n&
amtsradet p& begaging af en dler flere af kom-
munerne matte finde skellig grund til op-
heevelse.

lavrigt er interessentskabet uopsigdigt indtil
1. april 1980, til hvilken dato og hver efterfd-

53



gende 1. april det kan opsiges med mindst eet
ars varsd.

Er deltagerne enige om den afregning, som
opheevelsen medfarer, skd denne forelagyges
amtsradet til godkendelse. Er parterne uenige,
fastsadtes de neamere vilkar, pa hvilke ophaevel-
sen skal ske, f amtsrédet. Amtsrédets afgarel-
s i henhold til foranstdende kan indankes for
indenrigsministeriet.

§ 19.

Opstér der tvivl om forstéelsen og anvendel-
sn da foranstdende overenskomst, afgeres
spergsmélet endeligt af amtsradet.

Dette gadder ogsa eventuel uenighed om ud-
viddse dler indskrankning af fadlesvirksom-
heden i henhold til neaveaende overenskomst.

Forinden beslutning tradfes, indhenter amts-
radet eventuelt erklaging fra Lolland-Falsters
diftamt, til hvilket det, sifremt tvisten angdr
den socide lovgivning, kan henskyde den ende-
lige afgardse.

Foranstdende bilag hidrgrer fra en sag be-
handlet af Maribo amtsrdd, der har godkendt
overenskomsten i den anfarte form. | fremtidige
tilsvarende overenskomster vil 88 7, 12 og 14
antagelig fa falgende formulering, der er dref-
tet med indenrigsministeriet.

§7.

Udgifterne til opferelse, inventaranskaffelser
m.v. tilvejebringes af kommunerne ved optagel-
se o fadles lan.

| det indbyrdes forhold hadter kommunerne
for disse 1&n i forhold til deres folketal.

Séfremt en kommune gnsker a dakke sin an-
del & anlaggsudgifterne ved indskud, beregnes
dette p& grundlag af folketallene som forholds-
tal.

Den pétager sig i s& fald ingen hadtelse for
fodled dnet.

§ 12.

Kommunernes socide udvalg kan pa syge
afdelingen indlagge folke- og invalidepensio-
nister, som er sdgamle, svagelig eller svaskkede,
a de tiltramger egentlig sygeplge. @nsker en
kommune at disponere over flere pladser, end
den réder over efter § 2, stk. 3, kraever det be-
styrelsens godkendel se.

Séfremt pladsforholdene tillader det, kan de
socide udvalg ogsa indlasgge personer, som ikke
oppebager invalide- dler folkepension, men
som opfylder aldersbetingelseme for folkepen-
sion, og som igvrigt har behov for optagelse pa
afdelingen.

Optagelse pa ledige pladser af patienter fra
andre kommuner sker efter bestyrelsens bestem-
melse.

Indbetaling for ophold pa sygeafdelingen
samt ydelse af lommepenge sker i overensstem-
melse med reglernei § 18 i lov om invdide- og
folkepension.

§ 14.

Regnskabsret er finansaret.

Hvert & udarbejder bestyrdsen overdag for
det kommende regnskabsar og fremsender det
inden udgangen af november méaned til de 6
sognerad.

Overdaget skd omfatte samtlige udgifter ved
institutionens drift, herunder udgifter til for-
rentning og afskrivning & de optagne 1an og af
eventuelt investeret egenkapital.

Af overdaget ska fremgd, hvor meget udgif-
ten pr. plejedag paregnes at ville andrage.

Pa grundlag heraf beregnes de enkelte kom-
muners andele og disse optages i de respektive
overdag.



Bilag 7

Tilsynet og samarbgdet med de private plgehjem

Af vicestadslege

| 1957 beduttede Kgbenhavns kommunes
Socialdirektorat og staddasgen at foretage en
undersagelse af forholdene pa de private leder-
gede plgehjem, hvor der var indlagt pleje-
patienter fra Kgbenhavn. Undersggelsen om-
fattede iat 40 hjem, hvor der var indlagt ca
500 plejepatienter.

Sdvom forholdene p& hjemmene, bortset fra
ganske enkelte undtagelser, absolut ikke var
grelle, sa viste undersggelsen dog med a tyde-
lighed, at en rakke forbedringer var yderst p&
kraavede.

Af sidanne forbedringer, der fandtes pékree
vet at gennemfare, kan naevnes:

1. Et effektivt tilsyn med de private plejehjem.

2. En centraiseret visitation af patienterne til
plgehjemmene, idet undersggelsen viste, at
der pa mange hjem alt for ofte blev mod-
taget patienter, der var for darlige til at
blive plejet her.

3. En forbedring & de private pleehjems
gkonomi, idet undersggelsen viste, a &-
sagen til, a mange plejehjem ikke kunne
holde den gnskede standard, i, a de betalin-
ger, de fik for patienternes ophold, var for
sma

Til a fere tilsyn med de private plgehjem
samt til at foretage visitation & plejepatienter,
der ska optages i plgengtitution, etablerede
sociadirektoratet herefter et ssaligt pleetilsyn,
hvor der bl.a. er ansat en lagge, 2 tilsynssyge-
pleiersker og 1 sociarédgiver.

Plgetilsynet har fglgende opgaver:

1. Behandling af henvendelser angdende op-
tagelse i kommunale og private plge- og
aderdomshjem. Ydelse af radgivning og bi-
sand ved ind- og udskrivning af patienter
i sidanne hjem.

2. Tilsyn med plejepatienter, der opholder sig
i deres hjem med henblik pd muligheden
for genoptraming og specielt med henblik
pa indlaggelse i plgehjem m.v., n&r plee-
behovet ger dette nedvendigt.

Inge Jespersen og kontorchef cand. jur. P. Nygaard Hansen

3. Afgerelse &, i hvilket plgehjem en pleje-
patient i givet fad bedst kan optages.

4. Afgardse af spargsmdet om den enkeltes
betaling for opholdet, herunder spergs
maet om lommepenge.

5. Indgéelse o betalingsoverenskomster med
private plejehjem og ordningen & afreg-
ning med disse.

6. Forhandling med private plegjehjem vedre
rende de enkelte patienter samt tilsyn med
overholdelse o indgdende overenskomster
og aftate vilkar.

7. Bisand til fremskaffdse a det fornedne
antal plgehjemspladser.

8. Kontrol med de private plejehjem, hvori
kommunen indleggger plejepatienter.

Gennem pleietilsynet har man faet etableret
det tilsyn, der er en forudsadgning for indlasgy-
gelse af plejepatienter i private plejehjem. Der
er gennemfert en rakke hardt tiltreengte for-
bedringer i disse hjem, samtidig med at belag-
ningstallet er nedsat i de tilfadde, hvor der efter
plejetilsynets sken har veaet tale om overbelay-
ning.

Man kunne evt. have forventet, at pleetil-
gynets virksomhed kunne have skabt en vis
modvilje hos plgehjemdederne. Dette har ikke
veget tilfaddet. Tveatimod har pleetilsynet
madt stor velvilje hos lederne, der endog meget
ofte sager plejetilsynets réd og vejledning.

Ikke mindst pleetilsynets virksomhed har
bevirket, a den kreds af plejehjem, som Kgben-
havns kommune indlaggger patienter i, er mere
end fordoblet, idet man for tiden samarbejder
med og har under tilsyn ca 85 plgehjem, hvor
Kabenhavns kommune har anbragt ca 1400
patienter.

Ogsd med hensyn til pleetilsynets visitation
a plejepatienter til plejehjemmene herunder til
De gamles By og Narre hospita (Kgbenhavns
plejehjem), er der opnéet tilfredsstillende resul-
tater. Denne ordning gér i princippet ud pd, at
hospitalerne vedragrende plejepatienter, der lig-
ger i hospital, og som ska overflyttes til pleje-
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ingtitution, til plejetilsynet fremsender en an
segning (bilag 7 &), der er underskrevet a pleje-
patienten om optagelse i plgeinstitution. An-
segningen ledsages of en laggearklaging (bilag
7 b) fra hospitalet. Pa grundlag af denne erklee
ring og eventudt efter yderligere forhandling
med hospitalets lagger tredfer pleetilsynet -
garelse &, i hvilket pleehjem en plejepatient i
givet fad ber anbringes, idet man salvfalgelig i
det omfang, det er muligt, tager hensyn til pati-
entens eget gnske.

Der e samtidig skabt en nyordning for de
plejepatienter, der fra hospitalerne kan udskri-
ves til deres eget hjem, indtil indlamgelse i
plgeingtitution ngdvendigvis ma finde sted.
Fra socialdirektoratets side laggges afgarende
vat pd, a plejepatienterne kan forblive i deres
hjiem laagst muligt. Dette opnds bl. a ved
yddse & husmoderaflasning, hjemmehjadp og
hjemmesygepleie m. v.

Gennem plgetilsynets virksomhed har man
opndet yderligere muligheder for, at plejepati-
enterne kan forblive i deres hjem. Denne ord-
ning gar i korthed ud p& Nar en plejepatient,
der skennes at kunne forblive i St hjem, indtil
indlasggelse i plejeingtitution nadvendigvis ma
finde sed, udskrives fra hospital, udskrives
plejepatienten efter behov med husmoderaflgs-
ning (evt. med hjemmesygepleje) med senere
henblik pa yddse a hjemmehjedp. Samtidig
med udskrivningen underretter hospitalet ved
en saalig blanket (bilag 7 c) plgetilsynet og
patientens lagge.

Kort efter udskrivningen daflagger plejetil-
synet besag hos plejepatienten for at skenne
over patientens tilstand samt for at undersege,
om der kd tredfes yderligere foranstaltninger
for a muliggere, a patienten kan forblive i
hjemmet. De praktiserende lsmer ved, at de
vedrerende sidanne plejepatienter kan rette
henvendelse til pleietilsynet, n&r disse patienter
ikke mere kan klare sg i hjemmet.

De praktiserende lagger anvender hyppigt
denne adgang. Nar en praktiserende lame retter
henvendelse til plejetilsynet om en plejepatient,
der ikke mere kan klare sig i hjemmet, optager
pleetilsynet forhandlinger med den praktise-
rende legge angdende de foranstaltninger, der
kan tredfes, for a patienten kan forblive i gt
hjem.

Af sidanne forangtaltninger kan bl. a neav-
nes. Ydelse af mere hjemmehjadp eler hjem-
mesygepleje, anvisning af pensionistbolig, aa+
dring & gangbesvagredes boliger ved fjernese
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a dertrin, installering af oliefyr, opsagning af
héndgreb i toilet- og badeveselse, andring af
kakkenforholdene, sdedes at handicappede selv
har mulighed for a lave mad, en ambulatorisk
genoptreaing i De gamles By dler i Narre
hospital  (Kebenhavns plejehjem) dler even-
tuelt en midlertidig indlagygelse her med hen-
blik pa genoptraming.

Skannes mulighederne for, at plejepatienten
kan forblive i st hjem, udtemte, indlaggges pa-
tienten straks gennem pleetilsynet i plejeinsti-
tution.

Denne ordning, der har sparet kommunen for
brugen a mange pleepladser, omfatter for ti-
den ca 1.100 plejepatienter.

Pleetilsynet tager sig ievrigt af spergsmd
vedrgrende udskrivning & pleepatienter fra
plgeinstitution, issx fra De gamles By og Narre
hospital (Kgbenhavns plejehjem), hvor udskriv-
ninger, efter a genoptramingen a pleepatien-
ter stadig intensiveres, bliver mere og mere hyp-
pig. Herudover bistdr pleietilsynet i dle spergs-
md om pleje, der opstar i socialkontorernes dag-
lige administration, samt er radgivende ved op-
farelse a nye pleehjem.

Erfaringerne i Kgbenhavn har vist, a ca
73 % & de eddre over 65 ar har behov for
hjemmehjadp, og ca 4% for indlaggelse i
plejehjem. | sidstneevnte procent er dog ikke
medregnet det antal addre, der har behov for
indlsgggelse i plejehjem for psykiatriske pleje-
patienter.

Som omtalt viste den foretagne undersagelse
a de private ledergiede plejehjem, a hjemme-
ne trengte hardt til en sanering o deres ako-
nomi. Kgbenhavns kommunes Sociadirektorat
har derfor, bistdet af pleetilsynet, optaget for-
handlinger med de enkelte private lederejede
plgjehjem angdende betalingsspargsmélene, og
der er opndet betalingsoverenskomster (bilag
8b) med de ca 80 a de private ledergjede
hjem, som Kgbenhavns kommune for tiden
samarbejder med, samtidig med at der p& hjem-
mene e gennemfart en rakke forbedringer.
Ved fastsadtelse af betalingstaksterne sager man
a opnd, a hjemmene f& en betaling o en &
dan sterrelse, at de kan skabe s3 gode forhold
for patienterne som muligt, samt at lederne far
en passende indtaggt. Hertil kommer, at der til
hjem, der ensker starre og af pleetilsynet god-
kendte forbedringer gennemfart, ydes forskud,
der tilbagebetales med passende manedlige be-
lgb. Forelghig er der i enkelte tilfadde ogsd



ydet kommunale 18n eler kaution for Ian til om-
bygninger eller udvidelser af bestdende hjem.

| de senere & e der i Kgbenhavn opfert
fordgbig 4 private sdvejende plgehjem, der
drives af store og anerkendte foreninger eler
ingtitutioner m.v. Opfarelsen of sddanne hjem,
der har vig dg a lgse plejehjemsproblemet pa
en sardeles tilfredsstillende made, vil blive fort-
sat. Et starre antal af disse hjem er enten under
opfarelse, projektering eler planlaggning.

De pageddende hjem bliver i princippet pro-
jekteret i overensstemmelse med de i bilag 16
omtalte retningdinier og projekteres med bi-
sand fra pleetilsynet. Der er nedsat et ssa-
ligt udvalg bestéende of praktikere, forstandere,
gkonomaer m.v. fra de bestdende hjem, som
gennemgédr planerne, for a de nye hjem ska
blive indrettet s3 praktisk og rationelt som mu-
ligt, men ogsa for at forhindre, at fejl, der evt.
er begéet ved opfarelsen af tidligere hjem, gen-
tages.

Disse pleehjem e sdveende institutioner,
dv.s, at de har en bestyrelse pd mindst 3 med-
lemmer, jfr. socidministeriets cirkuleae af 30.

Til magistratens 3. afdeling

Plejetilsynet, Narre Allé 41, Kebenhavn N.

juni 1955 om plgehjem for kronisk syge samt
om reglementer for alderdomshjem og plge
hjem.

Der er for den selvgende institution udfaa-
diget en salig vedtaggt, (bilag 7 d). Endvidere
duttes der en overenskomst (bilag 8 @) mellem
ingtitutionen og Kebenhavns kommune angden-
de betalingen for patienter, der optages i plge-
hjemmet.

Optagelsen i disse hjem kan seavanligvis
kun finde sted efter ansagning (bilag 7 €). An-
sgghingen passerer plejetilsynet, der afgiver en
udtalelse om, hvorvidt patienten ifadge sn hel-
bredstilstand kan anses for egnet til optagelse i
hjemmet.

Udgifterne ved opholdet, sivel pa de kom-
munale som de private plejehjem, aholdes i
henhold til bestemmelserne i folkepensions-
lovens § 18. Lommepenge og evt. indteegtsaf-
givelse beregnes i henhold til samme bestem-
melse, hvilket er ensbetydende med, at pleje-
patienter, hvadenten de opholder sig pa et kom-
munalt eller privat plejehjem, er gkonomisk
ligestillet.

Bilag 7a

Modtaget
Journal nr.
O.fl.nr.

anmoder om indlzggelse i plejeinstitution efter de fastsatte regler, hvormed jeg er gjort bekendt.

[J De gamles By / Ngrre hospital (Kebenhavns plejehjem)

{J Privat sygehjem

personlig underskrift

Hvis personlig underskrift mangler, bedes hospitalet oplyse 4rsagen hertil.
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Bilag 7b

Hospitalsafdelingens eller l=gens stempel Udfyldes af plejetilsynet
Efternavn Fornavne
Fodselsdato ég:ér Sygekasse
ngfavinder mandens fulde navn Fedselsdato og -ar
gg{:zl o Magistratens 3. m.siiaur:aln;:
Hospital - ~ Afdeling  Swe  Indl. dato

Skonnes patienten egnet til optagelse i privat sygehjem
Ja/Nej

Patientens egen lzge

Nzrmeste pirerendes navn, adresse og evt. telefonnr.

Diagnoser

Sygehistorie

Kan patienten gi uden stotte Kan patienten klare personligt toilette selv Kan patienten spise selv
Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej

Ma patienten vare konstant sengeliggende ~ Behoves daglig sygeplejerskehjzlp ~ Hyppigt l=getilsyn
Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej

Er patienten klar Rolig Renlig

Ja/Nej Ja/Nej Ja/Nej

Kan péga:lde'rradeﬂkarakteriseres som hjzlpeles Kan pégzldend'éiarreé-ig uden PT&I—ED;HQI—IEHJ o . B
Ja/Nej Ja/Nej

Evt. andre bemarkninger kan skrives pa blankettens bagside.

Dato Lzgens underskrift

Udfyldes af plejetilsynet

Tilstaet plads i Dato

De gamles by / Kebenhavns plejehjem

Stempel ~ Dato Underskrift
Modtaget pa plejetilsynets kontor Indlzggelsesdato
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Bilag 7 ¢

Vedheeftes udskrivningskort til patientens lsege

Efternavn

Fornavne

Fodedato og -ar Bopz)

Hospital "~ Afdeling

Indlagt d.

Patienten udskrives med |
anden hjzlp i hjemmet

husmoderaflgsning (hjemmehjzlp) / hjemmesygeplejerske / (i cks. af pirorende)

Patienten kan i fremtiden almindeligvis ikke modtages i magistratens 2. afdelings hospitaler,
med mindre en akut sygdom indtreeder. S&fremt patientens helbredstilstand senere kreever
det, sgges patienten direkte optaget i plejeinstitution,, Socialdirektoratet er underrettet om,
at udskrivning har fundet sted pa disse vilkar, og henvendelse om patientens eventuelle
anbringelse i plejehjem bedes rettet til tilsynssygeplejerskens kontor, Nora 5608 kl. 11-13.

b. Afrives og sendes til nedenstaende adresse

Efternavn Fornavne

Fodedato og -ar ‘Stilling og civilstand

Bopl

éﬁg;l:ege' - -

Hospital Afdeling

Indlagt d. Udskrevet som plejepatient d. - R o
Diagnose - R

Hosp. stempel

TILSYNSSYGEPLEJERSKENS KONTOR
Ngrre Allé 41 - Kgbenhavn N
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Bilag 7 d

Vedtaggter for plgehjem

i.
Hjemmet, der e bdiggende. ... . ..
er en salvgende institution.
Hjemmet drives med det formd, at

2.
Bestyrdlsen best& af . . . .. personer, hvoraf

Bestyrdsen vadger a sn midte en formand,
en kasserer og en sekretea.

De vagte mediemmer vadges for to & ad
gangen, men kan genvadges.

3

Bestyrdsen holder mede, sa ofte formanden
eler to medlemmer & bestyrelsen gnsker det.

For at bestyrelsen kan tradfe gyldige bestem-
melser, ma der vage mindst fire medlemmer til
stede. Bedlutninger tradfes i reglen med almin-
ddig ssemmeflerhed. | tilfadde af stemmelighed
ger formandens stemme uddlaget, og i hans fra-
vagdse benyttes lodtrakning. Til beslutninger
om forandringer i vedtaggterne dler dispositio-
ner over fast gendom udkreeves fem stemmer.

Over forhandlingerne i bestyrelsesmaderne
fares der en protokol, hvori bestyrelsen tillige
har a indfere alt & interesse vedragrende hjem-
met.
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4.

Kassereren farer under den evrige bestyrelses
tilsyn regnskab over hjemmets indtaggter og ud-
gifter. Regnskab afduttes, og datus opgares
hvert & pr. 31. marts. Regnskabet revideres of
en statsautoriseret revisor.

5.

Bestyrelsen har ret til at antage lennet med-
hjadp til administrationen. Den anssdter og &-
skediger det forngdne personale til hjemmets
daglige drift og fastsater vilkérene for og om-
fanget af de forskellige funktioner.

6.

Til a disponere over de ingtitutionen tilhg
rende vegdipapirer etc. kraaves underskrift af
mindst fire bestyrelsesmedlemmer; ved afhem-
delse, kab dler pantssgning af fast gendom &f
fem bestyrelsesmedlemmer. De ingtitutionen til-
harende veadipapirer skal forsynes med péteg-
ning om, a de tilharer institutionen.

7.

Bestyrdsen udfaadiger reglement for bebo-
ene samt fastssdter i overenssemmelse med
den derom gaddende lovgivning de betingelser,
der kad gedde for optagelse i hjemmet.



Bilag 7e
Ansggning om optagelse i
Haandvarkerforeningens stiftelser Alderstrasts plejehjem

Ansegerens fulde navo: .~~~ B

Adresses........ Fedselsdato og -dr:
Stilling (fag):

Har ansageren, ansggerens mand eller fader vzret Haandvarkerforeningen fra / til /
medlem af Haandvarkerforeningen eller lauget? Lauget / til /

:—ilar 7ans¢geren veret medlem af en anden organisa- B Organisation
on!?

| fra / til /
nej (J ja O Folkepension
Invalidepension
Modtager ansggeren folke- eller invalidepension
og i bekrzftende fald fra hvilken kommune? Kommune:

Evt. sagsnr.: S

Sygekassens eller sygeforsikringens navn:

Er ansggeren medlem af sygekasse eller sygefor-
sikring?

Oplysninger om helbredstilstand:

Hvilke sygdomme eller svagheder er arsagen til
ansggning om optagelse i plejehjem?

Er anspgeren for tiden indlagt p& hospital og i
bekraftende fald pd hvilket hospital?

Har ansggeren hjzlp til pleje eller anden hjzlp i
hjemmet?

Er ansggeren til stadighed sengeliggende?

Er ansggeren under stadigt lazgetilsyn og behandling?

Hvem er ansagerens laege?

Dato: Underskrift:

Det bemarkes, at ansogeren ved optagelse pd plejehjemmet vil vaere forpligtet til at opsige sin nuverende
lejlighed til senest 3 méneder efter optagelsen og overholde de for plejehjemmet gzldende ordensbestem-
melser, der var vedlagt ansagningen.
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Bilag 7 e

Laegeerkleering

Skennes pigzldende at have behov for optagelse
pa plejehjem og vare egnet dertil?

Diagnoser

Specielt bedes ved x i de anferte rubrikker anfort,
om den pagzldende lider af falgende sygdomme

senil confusion eller anden sindssygdom (]

smitsomme sygdomme [ narkomani [J

andssvaghed (W] epilepsi ]
Sygehistorie
M4 patienten vare konstant sengeliggende!?
Er patienten klar? Rolig? Renlig?
U ja [ nej Uja O nej Oja O nej

Behoves daglig sygeplejerskehjalp?

O ja [ nej

Hyppigt legetilsyn?
Cja [ nej

Kan péagzldende karakteriseres som hjzlpelas?
ja [ nej

Kan pagzldende klare sig uden hjelp om natten?
O ja O nej

Dato:

Lzgens stempel:

Ansggningsskemaet sendes af legen direkte til:

Lzgens underskrift:

Haandvarkerforeningens stiftelser Alderstrast,

Dr. Tvergade 2,
K.
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Bilag 8 a

Eksempel pa overenskomst mellem en kommune og et
plegiehjem tilhgrende en selvejende institution

OVERENSKOMST MELLEM
Det mosaiske Troessamfunds plge- og alderdomshjem - N. J. Franckes diftelse -
og magistratens 3. afdeling

Nagvaaende overenskomst omfatter folke- og
invalidepensionister samt personer, der modta-
ger hjadp som kronisk syge, fra Kabenhavns
kommune, der optages pa Det mosaiske Tros-
samfunds pleje- og alderdomshjem, N. J. Fraac-
kels diftelse.

Overenskomsten omfatter endvidere andre
personer, der helt dler delvis for Kgbenhavns
kommunes regning optages i plejehjemmet.

o 2,

Forinden optagelse i plgehjemmet & per-
soner, for hvilke betalingen helt dler devis
sages afholdt af Kabenhavns kommune, skd
magistratens 3. afdelings godkendelse indhen-
tes.

Betalingen, der ydes pr. plejedag, fastsadtes
Sdedes, a pleiehjemmet f& dakning for sine
udgifter.

Magistraten er ved beregning a plejedags
betalingen berettiget til at udelukke dler be-
gramse sadanne udgifter, der normalt ikke ved-
rarer driften af plgehjem.

§ 4.

Fastsdtelse af den i § 3 omhandlede betar
lingstakst for et regnskabsar sker pa grundlag
a plgehjemmets budget, der ska forelamges
magistraten senest 2 maneder fer regnskabs-
&rets begyndelse.

§ 5.
Kommunens betaling erlasges manedsvis for-
ud med e afrundet belgb, fastsat under hensyn
dels til det antal beboere, der pa tidspunktet for
beregningen & dette belgb er optaget i plge
hjemmet for kommunens regning, dels til det
belgb dise beboere a egne midler sdv sk
indbetale til plgehjemmet, jfr. § 7.

§6.

Den endelige faststelse af betalingen sker
pd grundlag a regnskabet for plejehjemmet,
der ma vage fordlagt magistraten senest 2 méne-
der efter regnskabsdrets udlgb.

Endelig afregning af mellemvagendet sker
igvrigt pa grundlag af antalet a plejedage og
de & beboerne indbetalte belab.

Til plejedage henregnes kortere ferieophold
(indtil 21 dage inden for et regnskabsdr) og
midlertidige hospitalsophold.

De & overenskomsten omfattede beboere d-
giver til plgehjemmet private indtasgter, hen-
holdsvis modtager lommepenge, i overensstem-
melse med invalide- og folkepensondovens
§ 18.

Starrdsen & neevnte indtagtsafgivelse, hen-
holdsvis lommepenge, fastsadtes af magistraten.

Indbetaling & private indtesgter finder sted
direkte til plejehjemmet.
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Sazlige udgifter, som ikke er omfattet af be-
talingen, f. eks. beklaadning, tandbehandling
ol, kan kun refunderes & magistraten, nar
godkendelse forinden er indhentet hos Kaben-
havns kommunes socialdirektorat.

§ 9.

Hjemmets kontoplan og regnskab affattes i
overensstemmelse med arbegjdss og sociamini-
steriets cirkulage af 21. marts 1953.

Bilag 8 b

8§ 10.

Ordensreglement for plejehjemmet skal fore-
lagges sociaministeriet til godkendelse i hen-
hold til forsorgdovens § 39, stk. 2, efter forud-
géende fordamgelse for Kebenhavns magistrat,
3. afdeling.

§ 11.
Nagvaaende overenskomst er kun gyldig med
socidministeriets godkendelse.
Overenskomsten kan opsige s med 1/ &'s var-
& til en 1. april eler 1. oktober.

Eksempel pa overenskomst mellem en kommune og et
privat, lederget pleehjem

BETALINGSOVERENSKOMST
med syge- og plgehjem vedrarende folke- og invalidepensionister m, fl., som modtager tilskud
fra Kgbenhavns kommune til betaling af opholdsudgiften

Ledige pladser, der enskes besat gennem Kg-
benhavns kommune, anmeldes til plgetilsynet,
Narre Allé 41, Nora 5608, lokal 5.

Henvisninger til hjemmet sker ved blanket
VII, hvorpa hjemmet giver besked om resultatet
af henvisningen.

Forinden indlasggelse ma hjemmet sikre sig
betalingstilsagn fra plejetilsynet. Tilsagn med-
deles skriftligt eller i hastetilfadde telefonisk.

Né&r indlaggelse har fundet sted, underretter
hjemmet plgetilsynet ved benyttelse af blanket
[, hvorefter der snarest gerligt anvises hjem-
met betaling fra indlegggelsesdagen. Den ftalte
betaling anvises derefter manedsvis forud.

Udover den aftdte betaling vil der normalt
blive anvist hjemmet lommepenge til den ind-
lagte pensionist. Lommepengene vil straks efter
modtagelsen af hjemmet vege a udbetae til
pensionisten mod kvittering.

Ved farge anvisning underrettes hjemmet og
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pensionisten om de belgb, der vil blive anvigt
herfra ved benyttelse af blanket 111.

Har en pensionist egne indtaggter, kan det
medfare, at det ssadvanlige lommepengebel gb
nedszdtes dler bortfalder, og a pensionisten
eventuelt sdv skal bidrage t:1 betalingen for
opholdet i hjemmet. Herom vil hjemmet blive
underrettet, nar betalingstilsagn meddeles.

Til trasngende pensionister anvises sygekasse-
kontingent til sygekassen ved benyttelse af en
salig anvisning, der fremsendes til aflevering
i sygekassen under medbringelse af medlems-
bogen. Der kan efter indstilling fra hjemmet
ydes pensionister ngdvendig beklaadning.

| tilfadde, hvor hjemmet med pleetilsynets
samtykke afholder udgifter til beklasdning,
fremsendes anmodning til pleetilsynet om re-
fuson & udgifterne ved anvenddse a blanket
V.

Ved afgang fra hjemmet p& grund af ded,
bortflytning €ler lign. har hjemmet krav pa



fuld betaling i 10 dage efter afgangen. For si
vidt der herefter er betalt for meget, ma bel gbet
tilbagebetales, hvilket normalt vil ke ved fra-
drag i den fdgende manedsanvisning for de
tilbageveaende pensionister. Safremt afgangen
er ket s sent, at fradraget ikke kan foretages
som anfert, foretages fradraget i den neestfdl-
gende méanedsanvisning. Opgerelse over fra
dragsbelgb med angivelse &, hvordan det frem-
kommer, vil vaae vedlagt manedsanvisningen.

Hvis en hospitalsindlagggelse varer over 10
dage, og det kan oplyses, a pensionisten inden
for en rimelig frig kan vende tilbage til hjem-
met, kan hjemmet efter aftale med pleetilsynet
i hvert enkelt tilfadde holde pladsen ledig mod

en reduceret betaling. Tilsvarende ma hjemmet
underrette plejetilsynet, for s3 vidt pensionisten
af andre grunde — bortset fra kortere ferier —
tager ophold uden for hjemmet, uden at der er
tale om fraflytning.

Hjemmet md meddele enhver afgang fra
hjemmet snarest ved benyttelse af blanket 1V.

Den aftate betaling udger vederlag for kost,
logi med varme, lys, rengering m.v., og pleje,
levering & sengelinned, vask og medicin samt
lagge, hvis hjemmet ikke vil benytte sygekasse-
lasgen.

Sifremt hjemmet afhaandes og overgar til ny
ger, ma plgetilsynet omgdende underrettes om
gerskiftet.

Bilag 9

Forslag til nedssdtelse af
socid- og sundhedsudvalg i amterne

Af amtsfuldmegtig, cand. jur. Ernst Larsen

Den nuvagende ordning pa det socide og
sundhedsmaessige omréde i amterne er karak-
teriseret ved, at der mangler et fadlesorgan, der
kan formidle helheddasninger & opgaver, der
har betydning for hele amtet eller dog for sterre
omréder & dette.

En nyordning af embeddasgevassenet traanger
sig herved pa, og sundhedsstyrelsen har illet i
udsigt, a der vil blive nedsat et udvag til be-
handling af dette spergsmdl.

Ogsd pa det socide omréde fdes imidlertid
savnet af et samlende led i staakere og staakere
grad.

Amtet har i sin egenskab af statsinstitution et
amindeligt overtilsyn med kommunernes for-
valtning & den socide lovgivning, virker som
klageinstans for de af de socide udvalg trufne
afgardser og skd fare tilsyn med kommunernes
socide institutioner, navnlig aderdomshjem og
vise steder plgehjem og enkelte andre ingtitu-
tioner.

Amtskommunen som sadan har ikke nogen
egentlige sociade opgaver, bortset fra at den pa
sanme méde som andre kommuner kan opfare

plgehjem for kronisk syge, jfr. herved forsorgs-
lovens § 9, og a den ska opretholde forsorgs-
hjem, jfr. § 7.

Et amtdigt organ, svarende til kommunernes
socide udvalg, findes ikke.

Det er efterhanden blevet klart, a der er et
stort behov for ingtitutioner til pleje a gamle
og af kronisk syge, og at dette behov ma forud-
s a blive stagkt foreget i de kommende &,
samtidig med a kravene til plgiens udferelse
er gtigende, dels pa grund af |asgevidenskabens
udvikling, dels pa grund af samfundets amin-
delige velstandsstigning og dermed forbedrede
levestandard.

Disse forggede krav vil imidlertid bevirke,
a man ma imadese stakt forggede udgifter til
disse institutioner i de kommende &, og det ma
af denne grund og ogsd pa grund af mangelen
pa uddannet arbejdskraft (leeger og sygeplger-
sker) vage nadvendigt at udvise streng gkonomi
ved lgsningen & disse opgaver:

En sddan gkonomisering forudsater, at der
kan ske en planlagning, der sigter pa at fa lan-
det dakket med ingtitutioner, der med tilfreds-
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stillende indretning og med det forngdne per-
sonde er i stand til at Igse denne opgave. Ogsa
en planlaggning i tid kan vage gnskelig, sdledes
a de mest pakreavede opgaver lgses fardt, og at
udbygning af mindre pakreevede institutioner
udskydes.

Allerede opgaven med at skabe en ordnet |gs-
ning & institutionsbehovet er a en sddan betyd-
ning, a den gar det pakraevet, at der i hvert amt
skabes et organ, der kan behandle dise spargs
md i en sterre sammenhaang, og samordne de
kredter, der kan dilles til radighed til Igsning
af opgaven.

Et sidant organ vil f. eks. kunne skabes pa
den méde, at der inden for hvert amt nedszdtes
et socid- og sundhedsudvalg, der udstyres med
en amindelig kompetence til at vejlede og réd-
give amtets kommunalbestyrelser pd dette om-
réde.

Dette udvalg vil kunne nedsadtes o amts
rédet, men bedst ville det vagre, sifremt der ogsa
kom repraesentanter for byradene ind i udvalge-
ne, sdledes a man fik mulighed for at etablere
det samarbegjde mellem kabstasder og sognekom-
muner, som antagelig vil vise g enskeligt pa
adskillige punkter. Enkelte sagkyndige, i farste
rackke amtslasgen, ber ogsd veae medlem af det-
te udvalg, ligesom der bar vage hjemmd til, at
udvalget kan antage forngden medhjedp til ud-
fardlse o sekretariatsforretninger og andre op-
gaver, jfr. nedenfor.

Foruden planlasgningen af institutionsforsor-
gen frembyder de socide bistandsordninger, der
taakes her i farste rakke pa hjemmesygeplgjen,
pd husmoderaflasning og hjemmehjadp, op-
gaver, hvor et amtsudvalg ville have et naturligt
arbg dsfelt.

Lovgivningen om disse opgaver e ret ny
eler, som for hjemmesygeplgens vedkommen-
de, nylig andret, og ma formentlig siges at dan-
ne en tilfredsstillende lovmaessig bass for arbgj-
det.

Hjemmesygeplejen er efter den i 1958 gen-
nemferte lovaandring omorganiseret, sdedes at
arbejdet skulle veae lagt i en tilfredsstillende
ranme med passende distrikter, motorisering
€tC.

Et led i ordningen, der sdvidt vides savnes
ale steder, i hvert fad uden for de starre byer,
e imidlertid en ledende hjemmesygeplegjerske,
der kan fare det tilsyn med sygepleerskernes
arbejde, som efter erfaringer fra udlandet kan
bevirke, at arbedskraften bliver udnyttet mere
effektivt, og a arbedet bliver udfert bedre
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blandt andet p& grund af den instruktionsvirk-
somhed, som en ledende hjemmesygeplejerske
kan udeve.

Med hensyn til husmoderaflasning og hjem-
mehjadp e der ligeledes skabt en gkonomisk
basis fra lovgivningens side, som skulle kunne
danne grundlag for tilfredsstillende ordninger,
0g der er mange steder, navnlig i de starre kab-
steader, men ogsd i en del landkommuner, orga
niseret et arbgjde, som er meget vaadifuldt, og
som har stor betydning til aflastning af ingtitu-
tionerne, idet mange, navnlig pa grund af hjem-
mehjadpen, bliver sat i stand til at blive i deres
eget hjem, hvor de tidligere har mattet anbrin-
ges pa en ingtitution.

Dette er ikke aene en betydelig gkonomisk
fordd for samfundet, institutionsplgjen er kost-
bar, men i de fleste tilfadde ogsi en ordning,
der er gnskelig st ud fra en rent human be-
tragtningsméade.

| mange andre kommuner er der imidlertid
ikke indfert tilfredsstillende husmoderaflasning
0og hjemmehjedp, enten fordi man det ikke har
indfert disse hjadpeformer, eller fordi de ikke
er gennemfert pa en tilstraekkelig effektiv made.

Socid- og sundhedsudvalget ville pad dette
omréde have mulighed for at knytte en ledende
hjemmesygeplejerske til sg, som kunne effek-
tivisere hjemmesygeplejeordningerne, og ville
med hensyn til husmoderafl@sning og hjemme-
hjadp kunne vege til bistand for kommunerne
med réd og vejledning om, hvorledes dette ar-
bejde bedst kan ivagksadtes, virke som mellem-
led, hvor det skennes agnskeligt, a flere kom-
muner indleder et samarbegjde om fadlesordnin-
ger pa dette omrade, og til stadighed falge ar-
bejdet, sdedes a den foreliggende lovgivning
udnyttes pa den tilsigtede méde.

Ogsa til dette arbgjde vil det muligvis vise
sig hensigtsmaessigt at knytte en saalig medar-
beder, f.eks. en husholdningskonsulent eller en
person med en lignende praktisk uddannelse,
som kan virke som konsulent for kommunerne
ved tilrettelaggning a arbejdet med husmoder-
aflgsning og hjemmehjadp.

En enkelt medarbejder, der har dette som sin
eneste opgave, vil kunne udrette meget pa dette
omréde, og den udgift, det vil medfare, vil vae
re ubetydelig i forhold til det, der kan opnas
ved effektivisering af arbejdet.

Sckretariat.

For at et socid- og sundhedsudvalg, der for-
udsadtes at besta af folkevalgte amtsréds- og by-



radsmedlemmer og enkelte sagkyndige, kan fa
den tilsigtede betydning, vil det veae nadven-
digt, at udvalget disponerer over et sekretariat,
der réder over svel administrativ som laggelig
sagkundskab.

Dette vil kunne opnds, sifremt amtslegen,
foruden a vaae sagkyndigt mediem af udval-
get, bistar sekretariatet med den administrative
behandling af sagerne. Sekretariatsforretninger-
ne ber i avrigt henlamges til amtskontoret, der i
forvelen beskadtiger sig med socialovgivnin-
gens og sundhedsvaesenets administrative og ju-
ridiske problemer.

Det ma i denne forbindelse pointeres, at det
dlerede i embeddaggeloven er fagtsat, at amtdae
gen ska fungere som laggelig konsulent for am-
tet og amtsradet.

Det, der nu foredds, er imidlertid etablering
a et nge samarbegde mellem de to instanser, et
samarbgjde som g&r videre end den bestdende
konsultative virksomhed. Et sdant samarbejde
vil bedst kunne etableres, sifremt amtdagen
far kontor i samme bygning som amtskontoret.

Yderligere opgaver for social- og sundheds-
udvalget.

Ved nedsdtelse o socia- og sundhedsudval-
get og ved etablering af et sagkyndigt sekretari-
at, skabes der mulighed for en videregdende
koordination af socid- og sundhedsvaesenets
omréder. Dette forudsadter imidlertid inddra-
gelse a andre felter under udvalgets omréde.

Som eksempler herpd skal naavnes.

S undhedsple jer skeordningen.

Sager vedrgrende  spasdbarnssundhedsplgen
bar henlaggges under socid- og sundhedsudval-
get, og den ledende sundhedsplgjerske vil na
turligt glide ind som medarbejder i udvalgets
stab, ved sden & den ledende hjemmesyge
plejerske.

J or demoder vasenet.
Ogsd jordemodervassenet  herer
hijemme under udvalgets omrade.

naturligt

Saalige opgaver vedrgrende al derdomshjem, sy-
geafdelinger for gamle og plejehjem for kroni-
ske syge.

De admindedige dderdomshjem er traditio-
nelt by- og sognekommunale, og der er nagpe
anledning til at andre pa dette forhold.

3*

Opgaven for udvalget begramser sig derfor
til radgivning og vejledning ved planlaggning af
nye hjem og modernisering & addre hjem, lige-
oM man gennem et effektivt tilsyn ber hjadpe
kommunerne med at drive hjemmene pa en m&
de, sA man f& udnyttet dem bedst muligt.

Sygeafdelinger for gamle findes hovedsage
ligt i byerne, men vil formentlig blive indrettet
i landkommunerne i et vis omfang gennem
fadleskommunalt samarbgjde.

Det ville vare mest rationelt, sifremt sygedf-
delingerne var undergivet en fadles amtdedelse,
for eksampd a socid- og sundhedsudvalget,
men dette vil antagelig blive falt som et indgreb
i det kommunale salvstyre.

Udvalgets virksomhed - ud over radgivning
og vejledning — ma derfor begramse sig til en
koordinerende virksomhed.

Plgehjem for kronisk syge er oftet amtsin-
gtitutioner, som det vil vage naturligt at drive
direkte under udvalgets ledelse.

En skring af a de relativt kostbare pladser
pa sygeafdelinger og aderdomshjem udnyttes
bedst muligt ville det vese, sfremt udvalgets
sekretariat ferer en oversigt over de pladser, der
til enhver tid er disponible, samtidig med at
sekretariatet virker som konsulent for gerkom-
munerne i spergsmd vedrarende optagelse af
patienter, sdedes a man sdvidt muligt sikrer
sig, dt spergsmd om optagelse pa disse institu-
tioner afgeres pa et sagligt forsvarligt grundlag.

Revalideringsvirksomhed.

Udvalget ber pa dette omrdde holde sig i
kontakt med revalideringscentret og amtsrevali-
deringsudvalget, slledes at det skres, at revali-
deringsvirksomheden uanset at den er henlagt
til disse specialorganer, bevarer den forngdne
forbindelse med det evrige socide og sundheds-
massige arbejde, der foregdr i amtet.

Kontaktarbejde.

En naturlig opgave for socid- og sundheds-
udvalget og dettes sekretariat vil det veae a ar-
bede for den bedst mulige kontakt mellem de
forskellige grupper af socid- og medicina per-
sonae i amtet.

Eksempelvis kan naavnes samarbgidet mellem
de praktiserende lamger og sygehusene, og mel-
lem sundhedsplejersker, jordemedre og hjem-
mesygeplej ersker.
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Oplysningsarbejde.

Almindeligt oplysningsarbejde pa det socide
og sundhedsmaessige omrade vil kunne foretages
af udvalget, for SA vidt det ikke naturligt harer
under andre myndigheder, for eksempd skole-
veeendt.

En opgave der i kommende & antagelig vil
fa salig betydning i denne retning er et oplys
ningsarbejde blandt addre, Sledes at de geres
bekendt med samfundets forskellige hjadpefor-
anstaltninger.

Administrationen af sociallovgivningen.
(Herunder barnevaan).

Dette vil stadigvak vaae en hovedsagdligt ju-
ridisk pramget opgave, som nappe i hgere grad
kommer til at bergre selve udvalget. Det vil dog
vaae naturligt at henlasgge dem til sekretariatet,
og man vil derigennem opnd, a de i saalige til-
fedde vil kunne dreftes med udvalget, ligesom
det nege samarbgide mdlem juridisk og lagyelig
sagkundskab i udvalget i mange tilfadde vil vee
re af veadi ved sagernes behandling.

Det samme gedder det tilsynsarbejde, der ud-
aves gennem revisonen af kommunernes so-
cialregnskaber, hvorfor der med hensyn til den-
ne opgave bar vage samarbejde mellem sekreta
riatet og amtsrevisionen.

S undhed sSkommissioner.
Ogsa sundhedskommissionernes arbejde kun-
ne det tamkes, at der gennem udvalget ville vee
re mulighed for a koordinere.

Bilag 10

Sxligelegeligt-administrative opgaver.

Foruden det egentlig lamelige arbgjde, som
vedvarende vil pahvile amtsasgen, og som i og
for sig ikke bergrer udvagets virksomhed, vil
der fortsat pahvile amtdasgen visse administra:
tive hverv, navnlig som radgiver for skoledirek-
tionen og amtsbygningsrédet, som er uafhamngi-
ge o de opgaver, der pdhviler udvalgets sekre-
tariat.

Sammenfatning.

De foran omtalte opgaver burde og skulle
teoretisk kunne lases alerede pa grundlag of
den foreliggende lovgivning.

Det har imidlertid vist sig, a de kredter, der
stér til rédighed for amt og for amtslasge, er for
fa og for spredte til at det kan gennemfares.

Fordagets formdl er derfor dels at understette
arbejdet med det saalige social- og sundhedsud-
vag, hvis kompetence ikke ber geres for be-
granset, dels at samle og udbygge de admini-
strative kredter.

Personale.
Foruden amtdaggen og amtets juridiske per-
sonde, som allerede er til stede, disponerer man
flere steder over en ledende sundhedsplejerske.

Herudover bar sekretariatsstaben forgges med
en ledende hjemmesygeplgerske og en konsu-
lent vedrarende hjemmehjadp m.v. og eventuelt
en socidrédgiver til bistand ved undersggelser i
forbindelse med indiamgelse pa institutioner,
afgarelse af socidsager m.v.

Boligstettelovgivningens regler om stgtte til betaling af
folkepensionisters og invaliders huslge

Reglerne om huslgetilskud til folkepensioni-
ster og invalider findes i kapitlerne X1, XII og
X111 i lov om boligbyggeri, jfr. boligministeri-
ets bekendtgerelse nr. 203, af 2. juni 1961.

Den méanedlige lgje, som folkepensionister og
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invalider efter de i henhold til loven fastsatte
takster for tiden ska betale, sifremt de mod-
tager hudejetilskud i det socide byggeri eler
bor i en kommunal folkepensionistbolig, frem-
g&r o nedenstdende oversigt:



A.

Folkepensionister og
invalider der er »i ekonomisk
eller anden henseende
vanskeligt stillet«

Invalider der ikke er »i pkonomisk eller anden henseende
vanskeligt stillet«, men dog er mindrebemidlede

B.

Indkomsten — inclusive
evt. invalidepension eller
sygehjelp — overstiger ikke
21,4 gange invalide-

Cs
Indkomsten — inclusive
evt. invalidepension eller
sygehjzlp overstiger 21/,
gange invalidepensionens

pensionens fulde grundbelob

fulde grundbelob

1 1 veer. m. kam- .
| mer cll. 2 ver 1 veerelse Starre 1 vaerelse Sterre
1 ver m. alkove (¢ll mere for med alkove lejlighed med alkove lejlighed
invalider og
kron. syge) I
m/cv. |7 /(V—[ m/cv ) u ,“cx;.i *I;Z ’ /cv | m ;\T}vvu c‘; m/ c:rwi u. ,’cv ‘:(v, u./ gv
Hovedstaden | 64 ‘ 37 76 49 | 83 } 48 | 99 ‘ 64 | 96 ‘ | 114 ‘
bt s = e = o L S i ‘ SO -
Kobsteder 1 1‘ B \ ] ‘ ‘
aEbymEs | o | 68 | 42 74 1 40 | 88 | 55 86 | 47 | 102 | 63
sige bebyg- | | i
gelser ‘ ! {
Ovrige land | 51 ] 25 ] 61 35 66 ] 33 ] 79 | 46 77 | 38 ‘ 92 ]

Reglerne om a en boligtager, der optager en
invalid i sn husstand, kan fa hudeetilskud fin-
desi § 82 i naavnte lov om boligbyggeri. Til-
skuddet udger for tiden for hver invaid eler
kronisk syg 25 % & boligafgiften eler legen

(heri ikke indbefattet udgifter til centravarme
og varmt vand), dog ikke ud over 400 kr. arlig
for een invalid eller kronisk syg og 800 kr. &-
lig for mere end een.

Bilag 11

Kollektivhuse og pensioner for invaliderede m. v.

| de senere & er der af kommuner og socide
boligselskaber i nye boligforetagender opfert
specidindrettede boliger til steakt bevagelses
heemmede. Da der fortsat er et stort udaekket
behov for boliger af denne art, ma det meget
tilrédes, at kommunerne og de sociae boligsd-
skaber ved ivegksadtelsen a nye boligforetagen-
der har opmaaksomheden henledt p3, at et pas-
sende antal af boligerne indrettes specidt til be-
vagye sesheammede. Neamere vejledning vil kun-
ne f&s ved henvendelse til boligministeriet eller
til boligudvalget for bevasgel sesheanmede.

Endvidere er der mulighed for i henhold til
bestemmelsen i § 34, stk. 2, i lov om boligbyg-
geri at fa 1&n til aendring af bestdende boliger
for at gare dem egnede til beboelse for steakt
bevagge sesheammede.

Forannaevnte boliger er velegnede til bevee
gelseshaammede, der i avrigt kan klare sig selv i
eget hjem evt. med hjemmehjadp dler anden
tilsvarende bistand.

Mange invaliderede — isse vanfare — har et
s stort behov for bistand og pleje, at de ikke
uden videre kan bo i egen bolig. Kan der skres
sdanne personer mulighed for at fa feadig
mad, hjadp til rengering og den pleje og per-
sonlige bistand, som de har behov for samt en
hensigtsmassig bolig, vil de kunne gennemfgare
en normal livsform til gleade for dem sdv og
til gavn for samfundet. 1 modsat fad vil det
som hovedregel vege pakraevet, a denne kate-
gori af handicappede optages i et plgehjem.

For a afhjaedpe de dvorlige boligmesssige
vanskeligheder for sddanne handicappede har
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Landsforeningen af Vanfares boligselskab fore-
Igbigt opfart et kollektivhus for vanfare i Kg-
benhavn. Der er i kollektivhuset indrettet 182
lgjligheder. Der findes endvidere et kollegium,
der er forbeholdt revalidenter, hobbyrum, et in-
firmeri, geesteveadser, butikker, kontorer, kol-
lektiv restaurant, selskabdokaler, finsk bad, cen-
tralvaskeri m.v. samt et beskyttet vaaksted. Det
har vaget et hovedpunkt for husets udformning,
a det skd vage en hjadp til savhjadp.

Husets portnerloge har dbent degnet rundt,
Sledes at beboerne kan kalde portnerlogen, hvis
de bliver syge dler pa anden méde kommer i
vanskeligheder. For at kollektivhuset til fulde
kan opfylde sn mission, er der ansat 3 syge
hjadpere for a give de beboere, der har behov
herfor, personlig assistance og pleje.

Erfaringerne fra det & de vanfares bolig-
selskab opfaerte kollektivhus har vidt, at invali-
derede, der tidligere boede pa plejehjem, har
kunnet klare g sdlv og kan fare en normal til-
vagese, n&r hjadp ydes i det foran beskrevne
omfang. Boligsdskabet fortssdter sine bestree
belser for a fa dackket det betydelige behov,
der er for speciaindrettede boliger til handicap-
pede, og har bl.a. planer om opfarelse a kol-
lektivhuse i Aalborg, Arhus, Esbjerg, Haders-
lev, Abenrd samt pé Frederiksberg.

For a kunne huse s handicappede beboere,
om der her er tdle om, er det en asolut forud-
sadning, at der til kollektivhuset er knyttet et
plejepersonale til beboernes personlige assistan-
ce og plege. Da det drgjer Sg om et forsagsar-
beide, e der endnu ikke hjemme for, a udgif-
terne til dette plgepersonale kan refunderes bo-
ligselskabet helt eler delvis af det offentlige.
Pa grundlag & de erfaringer, der foreligger, vil
det i hg grad veae enskeligt, a den fornadne
hjemme nu skaffes til vge.

Endvidere er der i kollektivhuset indrettet en
ungdomspension (beskyttet bolig) for yngre in-
validerede, specidt sidanne invaliderede, der i
hgi grad e bevamesesheammede, og som, &
fremt de ikke kunne bo her, métte vaae pa
pleehjem. Hver & boligtagerne, i at 24 i adde
ren 18-25 &, har eget vaaelse. De kan spise i
husets restaurant, og de kan benytte husets for-
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skellige faciliteter. Nogle af dem er i stand il
at arbgide ude i byen, idet de befordres til deres
arbgjdsplads; et betydeligt antal arbgjder i kol-
lektivhusets beskyttede veaksted.

Da bheboerne imidlertid er stagkt handicappe-
de, kan de kun i begramset omfang klare deres
personlige forngdenheder uden bistand, ligesom
de pa grund af deres helbredstilstand ma vaae
under en vis opsigt. Der er derfor ved ung-
domspensionen ansat en diakon, der dels farer
opsyn med beboerne, dels tilligemed en med-
hjadper passer og plejer beboerne i det omfang,
hvor de ikke kan klare sig sdlv.

For sAvidt ang&r spargsmdlet om betaing af
lgen er forholdet midlertidigt, og indtil anden
hjemmd tilvejebringes, ordnet pad samme made,
som nar flere invaidepensionister bor i samme
lglighed, d.v.s, a den enkdte invalidepensio-
nist betaler den i henhold til boligstetteloven
gaddende lge reguleret efter indtaggt. Det
spergsmdl, der & tilbage, er spergsmdlet om
betdingen a udgiften til diakonen og med-
hjadper, en udgift der for tiden, og indtil for-
naden hjemme tilveebringes, afholdes & bo-
ligsel skabet.

Det ville formentlig veae muligt at drive den
pagaddende pension som et plejehjem, men det
ville medfare, at de pédgaddende skulle afgive
deres indtaggter til plejehjemmet, og a de pa
den anden sde skulle have lommepenge og be-
kleedning fra plejehjemmet. En sidan frem-
gangsméade ville veae en unadig umyndiggerel-
s a de pagaddende.

Ved skabelsen a denne ungdomspension
(beskyttede boliger) er der tale om en nydan-
nelse, der i praksis har vist Sg a vage ssaddes
effektiv, og som i e vasentligt omfang laser
plejespargsmdlet for de yngre invaiderede.
Pensioner & denne art vil utvivisomt kunne an-
vendes med tilsvarende held inden for andre
grene af forsorgen, f.eks. til andssvage, epilep-
tikere m.v.

Pa grundlag & de erfaringer, der foreligger,
vil det vage anskeligt, at den forngdne hjemme
for offentlig stette til driften & denne form
for pensioner (beskyttede boliger) tilvejebrin-
ges.



Bilag 12

Betalingsreglerne for ophold pa aderdomshjem
og plgehjem

Betalingsreglerne er optaget i § 18 i loven
om invalide- og folkepension, der — i uddrag —
lyder sdledes:

§ 18.

Hvor omstaandighederne taler derfor, kan op-
tagelse | samlig dertil bestemte alderdomshjem
eler plgehjem for kronisk syge, der skd give
pensionisten mindst lige s gode k& som moo-
tagelsen o folkepension eler invalidepension,
traede i stedet for udbetaling af pensionen. Hvis
der er rimelig udsigt til, at pensionisten vil kun-
ne udskrives inden for et kortere tidsrum efter
optagelsen, kan der dog som pension i dette
tidsrum udbetales et belgb til daekning af udgif-
ter til hudeje o. lign. Tilsvarende regler gadder
ved indlssggelse pa et hjems sygeafdeling, med-
mindre der er tde om indlagggelse udefra til
egentlig sygebehandling.

b) Sifremt pensionisterne har egen indtesgt,
der overstiger halvdelen & forannsevnte lomme-
pengebelagb, bliver 60 pct. af den overskydende
indtagt at fradrage i lommepengene.

c) Overstiger indtasgten **/e & lommepenge-
ne, sdedes at disse i overenssemmelse med for-
anstdende regel er bortfaldet, indoetaes 60 pct.
a den overskydende indtaazqat til kommunens
kasse. Overdtiger indtaggten ~“/e af lommepen-
gene, indbetales endvidere hele det derover lig-
gende belgb til kommunens kasse. Der kan her-
ved ikke afkraaves de pdgaddende mere end den
fulde udgift ved deres forsergelse, beregnet &-
ter kommunens sidst afsluttede &rsregnskab, og,
for s vidt ang& pensionister over 67 &, ikke
mere end den fulde forsargelsesudgift med fra
drag af et til folkepensionens mindstebelab sva
rende belgb. De indbetalte belgb fradrages, for-
inden refusion beregnes, i den udgift, som op-
holdskommunen i medfer af § 26 er berettiget
til at fa refunderet.

Virkningen af betalingsreglerne er fagende:

'Lommepenge, indbetaling og radighedsbel gb for enlig fol kepensi onist p& al derdomshjem
ved detailpristallet for juli 1962

Udbetalte

lomme penge af(ji(.)mpif.tfg;t
kr. 4rlig kr. drlig
0 696
200 696
300 696
400 672 -
600 552 =
800 432 -
1.000 312 -
1.200 192 -
1.400 72 =
1.600 = 48 -
1.800 168 -~
2.000 - 288
2.200 - 408 -+
2.400 = 528 -
2.600 648 -+
2.800 696 -+
3.200 - 696 -
3.600 - 696
4.000 696 -
5.000 = 696 -+

Indbetaling pabegyndes, nd&r indtaegten efter
fradrag af betalte skatter og kontingenter over-

INDBETALING Til

100 pct. lalt f“llkmlkﬁ
af indtweg: ‘1'A.‘hlx‘.'>:fwd
kr drlig kr arlig kr. drlig

= 696

- = 896

- 996

- - 1.072

= 1152

= 1.232

- 1312

- e 1392

- - 1.472

- 48 1.552

- 168 1.632

= 288 1.712

- = 408 1.792

= = 528 1.872

= 648 1.952

120 816 1.984

520 = 1216 1.984

920 = 1.616 1.984

1.320 = 2.016 1.984
2.320 = 3.016 1.984

stiger 13/g a det fulde lommepengebelgb (uaf-
rundet 1508 kr.). For indteggter i intervallet
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i3/g_23/c a det fulde lommepengebelgb udger
indbetalingen 60 pct. (interval uafrundet 1.508
-2.668 kr.).

Indbetalingen udger 100 pct. for indtasgter
udover %/e & det fulde lommepengebelgb (uat-
rundet 2.668 kr.).

Bilag 13
Program for et geriatrisk

Den betydelige udvikling, der i de senere &
har fundet sted inden for geriatrien med hensyn
til behandling, pleje og genoptraming af addre,
dtiller foregede krav til personaet pa plde- og
alderdomshjem, ikke mindst til sygehjadpere og
sygeplgersker. | takt med udviklingen stiger
kravet om en saalig uddannelse.

For a imedekomme dette krav blev der for
et par & siden oprettet 2 skoler for sygehjad-
pere henholdsvis i De gamles By og pd Narre
hospital (Kgbenhavns plejehjem), og for ca 1
& siden oprettedes yderligere i De gamles By
et saligt geriatrisk kursus til efteruddannelse
a sygeplejersker.

Skolerne for sygehjadpere er planlagt i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens cirkulaae
om retningdinier for uddannelse mv. a syge-
hjadpere a 4. marts 1960 og omfatter en 8
maneders praktisk og teoretisk uddannelse. Ele-
verne f& lgn under uddannelsen. Skolerne har
virket tilfredsstillende, og tilgangen a eever
har vaaet bemagkelsesvagdig stor.

Den geriatriske efteruddannelse af sygeplgjer-
sker er planlagt som et 3 maneders praktisk og
teoretisk kursus. Den teoretiske dd omfatter
120 undervisningstimer, og der undervises efter
felgende plan:

Mave — tarmsygdomme (4 timer)
Hjerte - kredddbssygdomme (5 timer)
Lungesygdomme (3 timer)
Medicinske nyre- og urinvessygdomme
(3 timer)
Hjerne - rygmarvssygdomme (4 timer)
Andre medicinske sygdomme (4 timer)
Svakkelsedtilstande (4 timer)
Medicamenter og deres bivirkninger (3 timer)
Jjensygdomme, @resygdomme (2 timer)
Urologiske sygdomme (2 timer)
Rentgenologi (2 timer)
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Indbetalingen kan ikke blive starre end de
faktiske udgifter ved opholdet pa aderdoms-
hjemmet.
~ 1) | henhold til lov af 22. juni 1962 ydes der herudover
i tiden fra 1. seT)tember 1962 til 31. marts 1963 til personer,

der oppebager lommepenge, et ekstraordinaat lommepenge-
belgb, der for enlige andrager 36 kr. arligt.

kursus for sygeplejersker

Hudsygdomme (3 timer)

Institutionshygigine og bakteriologi (4 timer)

Sektionsdemonstrationer  (sazlig  bakteriologisk
sektion) (2 timer)

Mundhygieine og mundproteser (2 timer)

Anasthesiologiske synspunkter vedr. geriatri
(3 timer)

De kirurgiske muligheder for geriatriske
patienter (2 timer)

Psykiatri (3 timer)

Psykologi (3 timer)

Fysioterapi (kombinerede forelaesninger og
demonstrationer) (10 timer)

Ortopaadi (protesetilpasning) (3 timer)

Fodpleie (1 time)

Socidkundskab (10 timer)

@konomi (herunder: plejeadministration, regn-
skabsfaring, varekundskab, budgetlaggning)
(10 timer)

Beskadtigelsesterapi (6 timer)

Taleterapi (1 time)

Plgetilsyn (3 timer)

Hjemmesygeplge (herunder besag med
hjemmesygeplejerske) (3 timer)

Intitutionsmad (2 timer)

Kliniske demonstrationer (6 timer)

Ekskursioner (5 timer)

Personaleledelse og personaebedagmmelse
(2 timer).

Det pagaddende kursus seges af sygepleer-
sker fra hele landet og afholdes hvert fordr og
efterdr. Pa hvert kursus optages ca 20 dever.
Der ydes len i kursustiden.

Erfaringerne med hensyn til afholdelsen af
disse kurser har veaet ssddes gode. Syge
plgersker fra plge- og alderdomshjem, der har
gennemgaet kurset, har senere udtalt, at denne
geriatriske efteruddannelse har vaaet dem il
stor nytte i deres daglige arbejde.



Bilag 14

Svenske regler om uddannelse af ledere til alderdomshjem

Ifelge oplysninger fra det svenske Socid-
vardsforbundet g& uddannelsen til leder af al-
derdomshjem ud pa felgende:

Uddannelsen strakker sig over ca. 3 & og
fordeles siledes:
Praktik pa et alderdomshjem og om
muligt en del af tiden praktik pa et
plgehjem for kronisk syge . ... . .| ca. l4mdr.

Praktik pa sygehus................. » 12 »
Praktik pa sygehus for sinddidende » 3 »

Tre Kkorte, teoretiske kurser pa til-

SAMMeN ... » 5% »

De teoretiske kurser omfatter bl.a. anatomi,
fysologi, sygdomdaae, sygeplgeteknik, psyko-
logi, socialovgivning, psykiatri, medborger-
kundskab, anstaltspasdagogik og bogfering.

Hele uddannelsen er delt i 4 etaper.

1. etape er en provetid pa et o skolen anvigt a-
derdomshjem.

2. etape er et 5-ugers laesekursus omfattende bl.
a anatomi, fysiologi, sygepleielaae samt psy-
kologi og sociallovgivning.

3. etape bestdr af den egentlige praktiske ud-
dannelse - nemlig ca 7 maneder pa alder-
domshjem og 1 & pa sygehus og 3 maneder
pa sygehus for sinddlidende.

4. etape omfatter 2. og 3. laesekursus afbrudt af
4 méaneders praktikanttjeneste pa et ader-
domshjem. Pa kurserne undervises i en del &
de fag, der pabegyndtes i 1. lassekursus samt
i psykiatri, negings- og fedevardaxe, med-
borgerkundskab, pesadagogik, bogfering m.m.
For at kunne deltage i undervisningen ska

dleverne vaae melem 22 og 30 &, have red-

eksamen eller tilsvarende skoleuddannelse, samt
have gode husholdningskundskaber erhvervet
pa husmoder- dler landhusholdningsskoler sup-
pleret af nogen tids praktisk uddannelse i store

husholdninger. Endvidere kraaves fagdighed i

syning og vaa/ning.

Bilag 15

Boligstettelovgivningens regler om statte il
alderdomshjem og plegehjem

Reglerne findes i lov nr. 356 & 27. decem-
ber 1958 om boligbyggeri, jfr. lovbekendtgarel-
se nr. 203 af 2. juni 1961 samt i boligministe-
riets cirkulaae nr. 192 a 23. september 1959
om offentlig stette til byggeri m.m. for ung-
dommen og byggeri med andet socidt og kul-
turelt formdl.

Der kan herefter, jfr. lovens § 61, til ned-
bringelse af driftsudgifterne ydes driftstilskud
(kvadratmetertilskud) til alderdomshjem og

plgjehjem med indtil 850 kr. pr. m? bruttoeta-
geared om &ret. Dette driftstilskud kan ydes
uanset hvem bygherren er, sdledes ogsa til pri-
vate,

Endvidere kan der til selvgende ingtitutioner
olign. i medfer af lovens § 28 ydes stats- og/el-
ler kommunegaranti for 18n til opferdse o a-
derdomshjem og plejehjem. | ganske saalige til-
fedde vil der ogsa kunne blive tale om egentlige
statdan.
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Bilag 16

Retningslinier vedregrende indretning af
nyopferte plgehjem for addre og for kronisk syge

Nedenstdende retningdinier er udarbejdet
med henblik pa indretningen fortrinsvis af ple-
jehjem for addre og for kronisk syge, men un-
der henvisning til det i betsakningen pag. 20
anfarte om den forventede udvikling, hvorefter
alderdomshjem efter deres klientd i fremtiden
ma formodes i hegjere grad at f& karakter of
plejehjem for kronisk syge, ber nyopferte ader-
domshjem indrettes efter de samme retnings-
linier.

/.
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Planer for opferdse eler nyindretning af
pleiehjem for addre og for kronisk syge
ska godkendes af sundhedskommissionen,
og planer over arbejddokaler ska godken-
des o arbejdstilsynet.

Plgehjem ber opferes pa en sddan grund,
a der bliver mulighed for a indrette en
have velegnet til ophold for beboerne.
Hjemmet ber indrettes sdledes, at der gives
beboerne let adgang til det fri.

Petientvearelserne skd indrettes som ene-
vagelser. Dog kan der pa hvert hjem ind-
rettes nogle fa vaaelser for 2 personer.

Til hvert vagelse ber indrettes forrum med
garderobeskab og héndvask, og det sterst
mulige antal vagelser bar forsynes med eget
toilet. En dd af enkelttoiletterne ska veae
karestols-toiletter. Vagelsernes gulvared
skal vage mindst 12 m? excl. forrum, dob-
beltvaaelsernes gulvareal skd vage mindst
18 m? excl. forrum. Dgrene til vagelserne
ska have en sidan bredde, at en sygeseng
kan passere, d.v.s. mindst 1 m fri bredde.
Dartrin kan eventuelt udelades.
Loftshgiden ska vage mindst 25 m.
Lysared ska vage mindst 10 pct. af gulv-
aredlet.

Vagelset skal forsynes med fugefri gulv-
belaggning, hels med afvaskeig vegbe
kleadning, og der ska veae tilstrakkelig
ventilation.

Séfremt der indrettes fadlestoiletter, skal
disse vage indrettet som kerestolstoiletter
samt vage forsynet med handvask, enten i
salve WC-rummet eler i forrummet. | sid-

10.

11

12.

13.

14.

15.

e tilfadde skd der vae mindst én hand-
vask for hvert andet toilet. Fadlestoiletter
ber indrettes ssaskilt for meand og kvinder.
For de beboere, der ikke har eget toilet,
skal der vage mindst é toilet pr. 5 beboere.

Over hver seng samt pa hvert toilet og i
hvert badevaaelse ska forefindes et kalde-

apparat.

For hver etage ska der indrettes et bade-

vagese med en dler flere bruseanordnin-

ger (helst 1 bruseanordning pr. 6 beboere),

handvask og fodbad. Der ber i sarskilt rum

opsates WC med direkte adgang fra bade-

rummet. Der skd pa hvert hjem tillige

vage mulighed for karbad, evt. med indret-

ning af lift-anordning.

P& hver etage og for hve: ca 20 beboere

skal der indrettes et skyllerum p& mindst

10 .

Til et fuldt monteret skyllerum hgrer der:

1) Bakkenskyller.

2) Hospitalsskyllekumme,

3) Rengaringsvask dler handvask.

4) Bord med skyllevask.

5) Udskiftelig beholder (eller anordning)
til midlertidig anbringelse af snavsetg).

P& hver etage (evt. hver afdeling) ska der

vage indrettet vagtrum med handvask og

afl&sdligt medicinskab.

Pa hver etage skal der vaare personaetoilet

med handvask.

Te-kakken dler anretter-kgkken skal findes
pa hver etage.

Der skd findes et tilstrakkelig stort depot-
rum til linned m.v. pa hver afdeling.

Der bar pa hver etage findes et velventile-
ret rum til opbevaring af rengeringsrekvi-
sitter forsynet med uddagningskumme.
Der bar findes en samlingsstue med plads

til ale beboere og desuden en mindre op-
holdsstue pa hver etage.

Gangbredden skd vaae mindst 2.20 m.



16.

17.

18.

19.

20.

Der skd indrettes devator mellem etager-
ne, tilstrakkelig stor til sengetransport.

Der bar i hvert hjem vage et velventileret
rum til opbevaring og sortering a snavse-
tgj. Dette rum ska vaae indrettet med ter-
razzogulv med hulkehl, héndvask og instal-
lation til spuleanordning.

| hvert hjem ma indrettes kontorrum og
leegeveaelse med héndvask. Desuden ska
der findes behandlingsrum og rum til be-
skedftigel sesterapi.

Der ber i hvert hjem vage en dler flere
telefoner til brug for beboerne.

Hjemmets kakken ma indrettes af passende
starredlse og med moderne tekniske hjadpe-

21.

22,

23.

24.

midler. Birum ma findes i tilstraskkeligt
omfang.

Der ma afsadtes tilstraskkelig plads til op-
bevaring a indenders og udenders kere-
sole og andre rekvisitter samt vaskeplads
til disse.

Der skd vaae tilstrakkelige omklaadnings-
rum og spiserum m.v. bade til det persona
le, der bor p& hjemmet, og til det, der bor
udenfor.

Der ber findes depotrum af tilstrakkelig
starrelse til opbevaring af beboernes effek-
ter.

Der bar forefindes et saaskilt, velventileret
ligrum.
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Eksempler pa indretning af alderdomshjem og plejiehjem

Plan 1 og 2: Pensonaarvaaese med forrum og toiletrum
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Plan 3 og 4. Pensionaavazelse med forrum og toiletrum med bruser
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Plan 5: Pensionaavagelse med karestolstoilet
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Plejehjem i Viby, pensionarvarelse med kerestolstoilet (projekt)

Plan 6: Badeverelse med bruseanordning
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Plan 7: Karestolstoiletter med bad
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Plan 9 og 10: Skyllerum
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Bilag 18
Plan for alderdomshjem kombineret med
folkepensionistboliger

Plan 1: Boeslunde alderdomshjem

pensionzrvarelser
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Boeslunde alderdomshjem, situationsplan
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Plan 2: Allingdbro aderdomshjem
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Plan 3: Alderdomshjem i Baling
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Bilag 19

Plan for pensionistboliger i tilknytning til kollektivbygning
(indeholdende bl. a. fadlesstue, kakken, sygeveaelse og funktionaavaael ser)

Plan: 1 Stuationsplan

faellesrum

Pensionistboliger i Nymindegab
situationsplan (projekt)
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Plan 2:
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Plan af en enkelt folkepensonistbolig

sk

o .
—+#fr

sovevarelse

sk

Folkepensionistbolig i Nymindegab plan (projekt)

85



Bilag 20

Boligministeriets praksis med hensyn til opferelse

af boliger for folke- og

Efter bestemmelserne i lov om boligbyggeri,
jfr. lovbekendtgarelse nr. 203 a 2. juni 1961,
er der mulighed for opferelse af lgjligheder for
folke- og invaidepensionister m.v. under 2 for-
mer:

1) Efter lovens 88 74-76 kan kommunerne
efter neamere fastsate regler lade opfere eler
indrette bygninger, som aene indeholder lgj-
ligheder for folke- og invalidepensionister m.v.
Leen for sidanne lejligheder skal godkendes af
socidministeren efter forhandling med bolig-
ministeren, og den &rlige udgift, som efter fra:
drag af lejeindtasgter og andre indtagter pé
fares kommunen ved foranstaltningen, afholdes
endeligt af kommunen med 2/; og af Statskassen
med 1/3 . Disse regler er en viderefgrelse af de
bestemmelser om opferelse & billige boliger for
aldersrentenydere, som i 1937 blev indfart i
folkeforsikringsloven, idet det pagaddende om-
réde fra 1951 er overgdet til lovgivningen om
boligbyggeri.

2) Efter lovens 8§88 77-79 kan der efter naa-
mere fagtsatte regler ydes hudejetilskud til ned-
bringelsen af Igen i bl. a socidt boligbyggeri
for personer, der oppebaaer folke- eler inva
lidepension m.v. Tilskudet ydes med et sadant
belgb, a lgen dler boligafgiften nedbringes til
samme lgie som i kommunae folkepensionist-
boliger, jfr. foran. Ogsa dette tilskud afholdes
endeligt af kommunen med 2/3 og af staten med
1/3. Denne ordning blev farste gang indfert
ved boligstetteloven af 14. april 1955 og er nu
viderefart og pa forskellig méde udvidet ved
den forneavnte bestemmelse i 8§ 77 i lov om
boligbyggeri.

Efter boligministeriets opfattelse ber den
Sdstneavnte ordning af mange grunde fore-
trakkes. | lovgivningen om boligbyggeri er det
nu den amindelige linie, a de forskellige be-
folkningsgrupper ber have bolig mdlem hinan-
den, sdedes at der ikke opferes ssaskilte byg-
ninger med lgjligheder henholdsvis for mindst-
bemidlede, invalider, folkepensionister m.v.,
idet Igjligheder for sddanne grupper af befolk-
ningen bar placeres i det aimindelige boligbyg-
geri. Navnlig sterre komplekser, som udeluk-
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invalidepensionister m. v.

kende indeholder Igjligheder for f. eks. folke-
pensionister, vil let fa et ingtitutionspraeg, hvil-
ket efter boligministeriets opfattelss ma anses
for uheldigt, og ved anbringelse i sddanne
komplekser bliver pensionisten flyttet bort fra
gt hidtidige miljg og sn hidtidige omgangs-
kreds. Sifremt den pagaddende f. eks. inden for
det sociae boligforetagende, hvor han eler hun
hidtil har haft Iejlighed, ler i hvert fald inden
for samme omrade kan opna en lglighed til
samme pris som en egentlig kommuna folke-
pensionistbolig, vil den pgaddende lettere op-
give sin hidtidige sterre lgjlighed, som derved
kan dtilles til radighed for boligsagende med
en starre husstand, og pageddende vil lettere
kunne fortsadte sin hidtidige tilvagelse og her-
under f. eks. viderefare hverv, som er naturlige
efter alderen. Hertil kommer, at Iejligheder i
det socide byggeri kan anvendes & andre, hvis
kredsen af folkepensionister i det pageddende
omréde f. eks. mindskes, og man kan ved a
anbringe pensionistigjlighederne i det socide
byggeri fa en konstant opfarelse & sidanne
Igjligheder, f. eks. med et mindre anta hvert
&. Endelig er det boligministeriets opfattelse, at
de egentlige kommunale folkepensionistboliger
prismesssigt ligger i overkanten, idet kommu-
nerne som offentlige bygherrer ofte har vanske-
ligt ved at f& priserne presset ned.

Ud fra disse betragtninger har boligministe-
riet i de senere & ved forhandling med kom-
munerne sagt boliger for folkepensionister ind-
passet i det amindelige socide byggeri, og sa
a dsge dle kommuner har fulgt denne frem-
gangsméde og har draget den erfaring, at denne
fremgangsméde er rigtig, idet de gamle befin-
der sg bedst i omgivelser, hvor livet rerer sig.
| de senere & er der 'derfor ialt vasentligt alene
gennemfert egentlige kommunale folkepensio-
nistboliger i ganske ssalige tilfedde, f. eks. hvor
der har vaget tale om afdutning a en tidligere
pabegyndt samlet bebyggelse med sadanne lgj-
ligheder, eller hvor der f. eks. i mindre land-
kommuner uden socidt boligbyggeri dene har
vaget tale om opfarelse af e begrasnset antal
lgjligheder, som naturligt er gledet ind i den
amindelige bebyggelse.



Bilag 21

Overvgesaer ved planlaggningen & opfarelse o
dderdomshjem dler e plgehjem

Né&r behovet for en pleeingitution. — alder-
domshjem dller plgehjem — melder sig i en
kommune, er det vigtigt a klareggre sg be
hovets starrelse.

En gennemgang af folkeregistret kan klar-
lagge, hvor mange af kommunens indbyggere,
der er over 65 &. En fordding af disse i alders-
grupper, 65-70, 70-75 o.s.v. vil vage a vaadi.
Ogsa antallet af personer i aldersgrupperne 55-
60 og 60-65 & ber undersgges for at skabe
oversigt over den tilvakst af gamle, der kan
ventes i de kommende &.

Sdv om man gé& ud fra en Statistisk under-
sagelse, kommer den endelige afgerelse dog til
at afhaange o et sken. | mindre kommuner kan
sognerddsmediemmernes  personlige  kendskab
til beboerne vage en veadifuld hjedp ved ud-
ovelsen af dette sken.

Betydning for behovet har i et vis omfang
befolkningens indstilling over for problemet om
at tage ophold pa en ingtitution.

Betydning for behovet har i hgl grad spergs
malet om, hvor effektiv hjemmesygeplgien og
hjemmehjadpen i kommunen er. Inden man
tredffer bestemmelse med hensyn til institutions-
planer, bgr man derfor overveje, om ikke en me-
re udstrakt anvendelse af hjemmesygelge og
navnlig hjemmehjadp kan klare en dd af pro-
blemet. Sdv en betydelig indsats pa disse om-
réder vil vaae gkonomisk fordelagtig i forhold
til anvendelse af institutioner, hvis drift alle-
rede nu er kostbar, og for hvilke udgifter, med
de stigende krav, ma forventes at blive vassent-
lig hgjere i de kommende &.

Nasste overvegelse bar gadde, om kommunen
naturligt kan lgse opgaven aene, eller om man
for kommunen dler for egnen som helhed vil
have forded af e samarbgde med nabokommu-
ner med tilsvarende problemer.

Der ma herved peges pd, at tendensen gér

mod institutioner, der er noget sterre end dem,
der hidtil har veaet dmindeligst i landkommu-
ner. Dette skyldes, a de sma institutioner ikke
e i gand til at holde tilstrakkeligt personae
til a klare det stigende plgebehov. Ved sam-
arbgde melem flere kommuner vil man ofte
kunne fa en ingtitution, der er stor nok til at
have en egentlig plgeafdeling med uddannet
personale.

Allerede pa dette tidspunkt vil det ofte vege
nyttigt at sege kontakt med amtskontor og amts-
laege om tilrettelamgelse a plan for et Starre
omrade.

Den stedlige placering af institutionen kom-
mer som naeste spergsmdl. Det er vigtigt, a den
placeres pa et i trafikal henseende centralt sted,
at den kan f& et passende areal til bygninger og
haveanlagy, a omgivelserne er tiltalende, at der
e adgang til d-stram og tilstrakkeligt vand,
og at det kan péregnes, at man fra omegnen vil
kunne fa tilstrakkelig arbejdskraft til ingtitu-
tionens drift.

N&r fordag om placeringen foreligger, har
man brug for en arkitekt, hvis opgave det nu
vil vage a udarbejde et eler flere udkast til
ingtitutionens placering og til hovedlinjerne i
dens udformning.

SA snart dette er sket, bar udkastene draftes
i amtsplgeudvalget, hvis et sddant findes, med
amt og med amtsagge, for herigennem at na til
en form, som skennes a kunne danne det bed-
ste grundlag for udarbejdelse af et skitseprojekt,
der efter fornyet droftelse kan gennemarbejdes
videre til et endeligt udarbejdet detailprojekt.

Nér arkitekten og de forskellige embeds
instanser er kommet med i arbgdet, vil dise
yde kommunalbestyrelsen den forngdne bistand
ved byggesagens gennemfarelse og forelaggelse
for hgiere myndigheder, bygningsmyndigheder,
amtsrad, boligministerium,  socidministerium,
indenrigsministerium og sundhedsstyrelse.
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