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SOCIALREFORMKOMMISSIONENS
1. BETAENKNING

Det sociale tryghedssystem

STRUKTUR OG DAGPENGE

BETANKNING NR. 543
1969



J. H. SCHULTZ BOGTRYKKERI « KGBENHAVN



Indledning

1. | overensstemmelse med folketingsbesut-
ning af 29. mg 1964 nedsatte socialministeriet
ved skrivelse af 11. september 1964 en kom-
mission med den opgave at forberede og afgive
betamkning om en samlet reform af det danske
tryghedssystems  organisatoriske, administra-
tive og finansielle struktur og at udarbejde for-
dag til de lovaandringer, der métte veare ned-
vendige hertil.

Folketingets betaankning over fordag til fol-
ketingsbeslutning om forberedelse af en socia-
reform er optaget som bilag nr. 1.

Kommissionens opgaver omfatter efter den
naevnte skrivelse:

a  En undersggelse &, om det - uden at for-
ringe de sociale hjad pemuligheder og den soci-
ae skring i gvrigt - er muligt at forenkle og
effektivisere den sociale administration, herun-
der sdvel den del o administrationen, der er
henlagt til offentlige organer, som den, der
udgves pd omrdder, som er lovbundne, og
hvortil det offentlige yder tilskud.

Kommissionen ska herved have for gje, at
den sociale administration - til gavn for dem,
der modtager ydelserne - ma vage egnet til at
sikre og udbygge effektiviteten af den forebyg-
gende, behandlende og revaliderende virksom-
hed og ma vaae egnet til at fremme den bedst
mulige koordination af de forskellige foran-
staltninger.

Kommissionen bgr ligeledes undersage mu-

lighederne for at forenkle finansieringen af de
socide sikringer, herunder opkraevningen af
bidrag.
b. En undersggelse &, hvorvidt det er gnske-
ligt og muligt a aandre reglerne om de almin-
delige sociale sikringer for i hgjere grad at til-
passe dem til nutidens malsagning om forebyg-
gelse, revalidering, tryghed og trivsel.

Herunder skal kommissionen ikke alene un-
dersage, hvorvidt disse regler kan og ber koor-
dineres mere end hidtil, men den skal overveje,
om der i vore dages samfund er behov for at
forbedre eksisterende ordninger for at na frem

til en virkelig sikring af den enkelte i enhver
trangssituation.

Endvidere bgr kommissionen overveie, om
det er pakreevet at andre reglerne med saalig
hensyntagen til de af borgerne - f. eks. gennem
privat opsparing, forsikring eller arbejdsaftaler
- tilvgjebragte suppleringer af de lovmasssigt
sikrede ydelser.

c. For det socide sikringssystem som helhed
bar kommissionen overveje, om der bar foreta-
ges en revision af den samlede finansiering.

d. Kommissionen ska i shne overveelser
kunne inddrage andre spargsmél, som skennes
at vage af vaesentlig betydning for den bedst
mulige opbygning a det sociale sikringssy-
stems struktur m. v.

Endvidere udtales det i socidministeriets
skrivelse:

Kommissionen er bemyndiget til at lade
ivegksadte de undersggelser, der er nadven-
dige for dens arbejde ...

.. .kommissionen nedssdtes med det forbe-
hold, at dens arbejde ikke ma standse eller for-
sinke den gjourfgring, som matte blive nadven-
dig, f. eks. o sterrelsen af understettelses- og
pensionssatser m. m., og a arbejdet heller ikke
ma hindre, at der gennemferes de nydannelser,
som métte vise sig pakraevet.

2. Som kommissionens formand blev udpeget
folketingsmand Kg Andresen. Da Kg Andre-
sen streks efter kommissionens nedsadtelse
blev udnaevnt til boligminister, gnskede han at
udtresde af kommissionen, og i stedet blev or-
ganist H. C. Seierup udpeget som formand.
Herefter fik kommissionen falgende sam-
mensagning:
Organist (nu forstander) H. C. Seierup, for-
mand
Sogneradsformand A. Daugaard,
udpeget af De samvirkende Sognerddsfore-
ninger i Danmark
Folketingsmand P. E. Eriksen,
udpeget a Venstres folketingsgruppe



Forretningsferer H. C. Hansen,
udpeget af De samvirkende Centralforenin-
ger af Sygekasser i Danmark

Stiftamtmand J. Hairup,
udpeget af socialministeriet

Folketingsmand Asger Jensen,
udpeget af Det konservative Folkepartis fol-
ketingsgruppe

Borgmester Barge H. Jensen,
udpeget af Kgbenhavns Magistrat

Bogbindermester Fr. Knudsen,
udpeget a Folkepensionisternes og Invalide-
pensionisternes Kontaktudvalg

Forstander Peter Knudsen,*
udpeget af Sammenslutningen & Kgbsteader-
nes sociale Udvalg

Fuldmasgtig (nu ekspeditionssekretaa), fru
Rita Knudsen,

udpeget af Dansk Kvindesamfund, Danske
Kvinders Nationalrdd og Fagbevamgelsens
Kvindesekretariat

Folketingsmand Chr. Madsen,
udpeget a Socidlistisk Folkepartis folke-
tingsgruppe

Direktgr Marvin Madsen,
udpeget af Fedlesrédet for danske Tjeneste-
mands- og Funktionaerorganisationer og Fad-
lesreprassentationen for danske Arbgdse-
der- og tekniske Funktionaaforeninger

Borgmester Woldhardt Madsen,
udpeget af Den danske Kgbstadforening

Socialinspekter Bendt Meyer,
udpeget af Socialinspektarforeningen

Folketingsmand Niels Mark, nasstformand,
udpeget o Socialdemokratiets folketings
gruppe

Departementschef Finn Nielsen, nasstformand,
udpeget af sociaministeriet

Folketingsmedlem, fru Grethe Philip,
udpeget af Det radikale Venstres folketings-
gruppe

Sogneradsformand, folketingsmand O. Vester-

gaard Poulsen,
udpeget af Bymaessige Kommuner

Underdirekter (nu vicedirekter) P. Schade-
Poulsen,

Dad den 20/10 1969 efter at betaankningen var underskrevet.

udpeget af Dansk Arbejdsgiverforening
Ekspeditionssekretar (nu  vicekontorchef)
Rudy Schrader,

udpeget af De samvirkende Centralforenin-

ger af Sygekasser i Danmark

Direktionssekretaar, cand. polit. Gorki Schultz,
udpeget af Folkepensionisternes og Invalide-
pensionisternes Kontaktudvalg

Amtsrédsmedlem,  administrationschef  Poul
Stochholm,
udpeget af Amtsradsforeningen i Danmark

Sekretaar Sv. Bache Vognbjerg,
udpeget af Landsorganisationen i Danmark

Tilforordnede

Kontorchef E. Arntzen, sociaministeriet
Kontorchef (nu direkter for revalidering og
forsorg) W. Johannsen, socia ministeriet
Kontorchef K. Kampmann, arbejdsministeriet
Konsulent Henning Mgller, finansministeriet,
skattedepartementet

Konsulent (nu kontorchef) Heinrich Schle-
baum, gkonomiministeriet

Ekspeditionssekretaar  (nu kontorchef) K. V.
Stang, indenrigsministeriet

Fuldmaegtig (nu kontorchef) Niels Ussing, fi-
nansministeriet.

3. | tiden siden kommissionens nedsadtelse er

der sket falgende andringer i dens sammensad-

ning:

Direktionssekretasr Gorki Schultz blev i fe
bruar 1966 aflast af sekretsa Arne Hgjsteen.

Folketingsmand O. Vestergaard Poulsen blev i
februar 1967 oflest a sognerddsformand
Jacob Sgrensen.

Borgmester Woldhardt Madsen blev i decem-
ber 1967 eflgst af folketingsmand Axd Ivan
Pedersen.

Folketingsmand Christian Madsen blev i marts
1968 dflest o folketingsmand Kurt Brauer.

Af tilforordnede har konsulent I. Barglum
Jensen aflgst kontorchef H. Schlebaum, der er
fortsat som tilforordnet fra statsministeriet.
Kontorchef N. C. Ussing blev i februar 1965
aflgst o fuldmesgtig Per Tofte, som i august
1969 blev aflast af konsulent Ole Bus Henrik-
sen. Kontorchef N. Engberg, sociaministeriet,



blev i november 1968 tilforordnet kommissio-
nen.

4. | efterdret 1965 anmodede kommissionen
socialforskningsinstituttet om at foretage en
undersggelse  (socialreformundersggelsen) &,
hvilken virkning strukturen og den konkrete
indretning af det socide behandlingsapparat
samt de kortperiodiske underholdsydelser har
pa forlgbet af indkomstreducerende og/eller
behandlingskraavende begivenheder som f. eks.
sygdom, arbgjddashed, tab af forsarger m.v.
Undersggelsens  resultater vil blive offentlig-
gjort af socialforskningsinstituttet, som |gbende
har udarbejdet notater om undersagel sesresul-
tater, efterhdnden som de foreld, og en rede-
gorelse er medtaget i betamkningsafsnit |1.

5. | foréret 1966 nedsatte kommissionen 3
underudvalg:

Strukturudval get
Serviceudvalget og
Sikringsudvalget.

Strukturudvalgets arbejdsomréde har veaet
den administrative, organisatoriske og finansi-
elle opbygning af det samlede sociale trygheds
system. Serviceudvalgets arbejdsomrade har
vaget de socide serviceydelser, d.v. s. de for-
anstaltninger inden for det samlede socide
tryghedssystem, som ikke bestdr i kontante un-
derholdsydelser. Sikringsudvalgets arbejdsom-
rdde har vaget den kontante sociale sikring
ved sygdom, arbejdsulykke, arbejdslashed og
andre ikke-permanente trangstilfaedde. De 3 ud-
valgs kommissorier er optrykt som bilag nr. 2
til betaankningen.

Som saalig sagkyndige har kontorchef Olaf
Johansen, administrationsradets sekretariat, og
davagende kontorchef, nu kommitteret, Gud-
run Refdund Thomsen, kommunalreformkom-
missionens sekretariat, bistdet strukturudval-
get. Fru Refdund Thomsen blev i december
maned 1966 aflest af fuldmasgtig, nu kommu-
naldirekter, K. Thornge, der i april 1968 blev
aflest af sekretegr Ole Asmussen.

Som saalig sagkyndige har direkter Henning
Friis, socialforskningsingtituttet, og direkter V.
Nerby, Byggeriets Realkreditfond, bistaet ser-
viceudvalget.

Som salig sagkyndige har direkter Alice
Bruun, direktoratet for sygekassevassenet, og
direktar G. Hagen, direktoratet for ulykkesfor-
sikringen, bistaet sikringsudvalget. Direkter
Hagen blev i juni 1966 aflast af direkter Asger
Friis.

Strukturudvalget har holdt 8 meder og servi-
ceudvalget 5 mader. Struktur- og serviceudval-
gene har holdt 5 fadlesmader.

Struktur- og serviceudvalgene har udarbej-
det grundlaget for denne betamknings afsnit
-V,

Sikringsudvalget har holdt 15 mader og ud-
arbejdet grundlaget for denne betanknings &-
snit 1X.

6. Kommissionen har modtaget en rakke
henvendelser fra forskellige foreninger og or-
ganisationer. Henvendelserne er optaget som
bilag nr. 18-25 i betaakningen.

7. Til stette for formanden blev der etableret
en arbejdsgruppe bestdende af forskningdeder
Bent Rold Andersen, sekretaa Ernst Andersen
og sociadirektar Orla Jensen.

8. Ved kommissionens nedsadtel se blev ekspe-
ditionssekretag, nu kontorchef, H. Koldby
Nielsen udpeget som leder af sekretariatet. | ja
nuar 1967 blev Koldby Nielsen efter anmod-
ning fritaget for dette hverv og aflest af kon-
torchef Arne Velby.

Sekretariatet bestdr ved betaankningens afgi-
velsei gvrigt af:

Ekspeditionssekretag A. Trier
Ekspeditionssekretaar Ole Haeg
Sekretag O. Baggesen

Sekretaar N. Raaschou-Nielsen
Sekretaar E. Bonnerup Nielsen.

Kontorchef Carl Lange, direktoratet for re-
validering og forsorg, bistdr sekretariatet og
har en tid vaeret udlant til dette.

Endvidere er ekspeditionssekretar Kirsten
Rudfeld, arbejdsministeriet, tilknyttet sekre-
tariatet.

| gvrigt har en rakke embedsmend i ar-
bgds- og sociaministerierne bidraget til arbej-
det.

Sekretariatet for uddannel seskommissionen
for det socide omréde har udarbejdet oplys
ningerne om personalesituationen i afsnit 1.

9. Kommissionen har holdt 15 meder.
Forskellige mindretal har fremsat ssgrudte-
lelser til betaankningen, navnlig til afsnit VIII.
Sazudtalelserne er samlet i afsnit XI.
| gvrigt er betankningen enstemmig.

10. Kommissionen anser ikke st arbejde for
afduttet med afgivelsen af denne betaakning,



men kommissionen agter under sit fortsatte ar-
bejde dels at tage stilling til indpasningen af en
rackke omrdder i den nu foreddede socide
struktur, dels at overvgle behovet for udbyg-
ning af sociale ydelser.

Kagbenhavn, oktober 1969.

Kurt Brauer A.Daugaard

J. Hairup Arne Hgjsteen

Fr. Knudsen Peter Knudsen

Bendt Meyer Niels Mark
Naestformand

Grethe Philip Jac. Sgrensen

H. C. Seierup
Formand

Poul Sochholm

11. Efter & kommissionen har afduttet sit ar-
bejde med denne betamkning, har kommis-
sionen modtaget en henvendelse fra Den dan-
ske Kabstadforening. Denne henvendelse er
aftrykt som bilag nr. 6.

P. E. Eriksen H. C. Hansen
Asger Jensen Berge H. Jensen
Rita Knudsen Marvin Madsen
Finn Nielsen Axel Ivan Pedersen
Neestformand

P. Schade-Poulsen  Rudy Schrader
Sv. Bache Vognbjerg

Arne Vejlby



Afanit |

Det socide hjadpesystem — higtorisk udvikling
0g oversgt over gaddende regler






Kapitd |
Historisk udvikling

1. N&r der skal gives en Kortfattet fremstilling
af den danske sociallovgivnings historiske ud-
vikling, steder man p& den vanskelighed, at
det kan vage tvivisomt, hvordan man ska -
gramse begrebet sociallovgivning. Forholdet er
jo det, at socide hensyn under en eler anden
form ger Sg gaddende ved udformningen af en
meget veesentlig del af de gaddende lovbestem-
melser ogsd pa omréder, som ikke traditionelt
betragtes som socide, f.eks. skattelovgivning,
boliglovgivning, jordlovgivning osv. Hvis be-
grebet socialovgivning tages i vid forstand, vil
en historisk fremgtilling sdledes naamest blive
en fremgtilling af hele det danske samfunds
udvikling.

Den falgende fremstilling af den historiske
udvikling vil dog begramse €g til et langt
snaevrere felt, nemlig i hovedsagen til de omra
der, som var omfattet & socidreformen af
1933 og den lovgivning, som kan betragtes som
en videreudvikling indenfor de livsomréder,
som socidreformen & 1933 beskadtigede sig
med.

Det synes dog vanskeligt at opstille en klar
afgramnsning, idet lovgivningen pa det omréde,
der traditionelt anses for det sociale, jo ma ses
pa baggrund a den almindelige samfundsud-
vikling.

Ved socidreformen af 1933 blev et stort
antal bestemmelser om starrelsen af og betin-
gelserne for tildelingen af de sociale ydelser og
om administration og finansiering a disse
ydelser samlet i 4 omfattende love (om offent-
lig forsorg, om folkeforsikring, om forsikring
mod fadger af ulykkestilfsdde og om arbejdsan-
visning og arbejdsl@shedsforsikring). Samtidig
blev de fleste addre lovbestemmelser pa disse
omréder - bestemmelser i omkring 50 forskel-
lige love - ophaavet.

Det lovkompleks, der betegnes socidrefor-
men af 1933, dannede i en lang &rrackke det
vasentlige lovmassige grundlag for det dan-
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ske tryghedssystem. | de senere & - navnlig i
tiden siden 1960 - er der imidlertid sket omfat-
tende andringer i dette lovmeessige grundlag.
Bl.a. er lovene a 1933 om offentlig forsorg og
om folkeforsikring opheeret og erstattet af
anden lovgivning, og de to andre love, der ind-
gik i socialreformen, er undergdet omfattende
andringer.

Imidlertid bygger den socialovgivning, der
er gaddende i dag, stadig i stor udstrakning pa
de samme principper, der 14 til grund for soci-
areformen af 1933, og sociareformen byggede
atter i stort omfang pa lovgivning, der var gen-
nemfert i dutningen a det 19. og begyndelsen
af det 20. a&hundrede. Dette gadder ikke
mindst den administrative opbygning. En kort-
fattet fremgtilling af den historiske udvikling
af den danske socialovgivning synes herefter
naturligt at kunne tage udgangspunkt i dutnin-
gen af det 19. &rhundrede.

Perioden fra 1890ernetil 1933

2. Ved denne tid var Danmark ved at udvikle
sig fra et overvgiende landbrugssamfund til et
blandet landbrugs-, industri- og handveaks-
samfund. Der foregik i byerne og de bymees-
sige bebyggelser en stor befolkningstilvakst af
Ignarbejderfamilier, der var afhangige af de
varierende beskedtigelsesmuligheder.  Famili-
ens betydning som gkonomisk enhed blev min-
dre, og der opstod et stigende behov for d-
mene sociaordninger, hvorigennem der kunne
ydes hjedp, nér de ssadvanlige indtasgtsmulig-
heder svigtede.

Hvad angar den politiske baggrund for
1890'ernes danske sociallovgivning, ma for det
farste neavnes grundloven af 1849, der i 8§ 89
indeholdt falgende bestemmelse: "Den, der
ikke kan ernazre sg eller sine, og hvis forsar-
gelse ikke péligger nogen anden, er berettiget



til at erholde hjadp af det offentlige, dog mod
at underkaste sig de forpligtelser, som lovene
herom pabyde."

Endvidere ma naevnes, at den offentlige for-
sargelse af tramgende forlaangst var anerkendt
som en opgave for det lokale fattigvassen, og at
det kommunale selvstyre i Ighet af det 19. ar-
hundrede gennemgik en sadan udvikling, at
det ved arhundredets dlutning métte fore-
komme helt selvfalgdigt at overlade det til pri-
magkommunerne at administrere den aminde-
lige offentlige forsgrgelse, herunder alderdoms-
understettel sen.

3. Ved fattigloven a 9. april 1891 blev det
kommunale forsergelsesvassens pligt til at
komme treengende personer til hjadp og rets-
virkningerne af modtagelse a hjadp neamere
reguleret, og administrationen og fordelingen
af udgifterne blev ngje fastlagt.

Om forsgrgelsesmaden udtalte fattigloven, at
den kommunale fattigbestyrelse skulle drage
omsorg for, at de traangende ikke savnede det
nadvendige til livets ophold eller tilbarlig kur
og plegie i sygdomstilfedde, men i avrigt over-
lod fattigloven det til fattigbestyrelsen at -
gare, hvorledes forsargelsen af hver enkelt fat-
tig skulle finde sted. Det var sdledes overladt
til fattigvassenet at afgere, om hjadpen skulle
ydes i kontante penge €eller helt eler delvis i
naturalier. I1fglge loven kunne den, der efter sit
forhold ikke egnede dg til understettelse i
hjemmet, o fattigvassenet henvises til a mod-
tage hjedpen i en forsergelsesanstalt (fattighus,
fattiggard eller arbejdsanstalt), men loven for-
udsatte, at understettelse i eget hjem métte
vage den normale form for fattigunderstet-
telse.

Udgifterne ved fattigunderstettelsen skulle
som hovedregel afholdes & opholdskommu-
nen, men i en rakke tilfedde kunne denne
efter indviklede regler kreeve udgiften delvis
refunderet af en anden kommune, hvis denne
sidste var forsargel seskommune.

Modtagelsen af fattigunderstettelse medfarte
en rakke retsvirkninger for den, der modtog
hjadpen, eller for den, der undlod at opfylde
sin forsargelsespligt overfor amtefadle eler
begrn med det resultat, at der matte ydes fattig-
hjadp til forsergelse, kur eller pleje af disse
sidstneevnte personer. Disse virkninger kunne
bestd i pligt til at erstatte fattigveesenet den
ydede hjadp, udelukkelse fra at kunne indga
agteskab uden forsargelseskommunens sam-
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tykke, tab af valgret og valgbarhed til rigsdag
og kommunale rad, udelukkelse fra visse andre
socidydelser eller hjemsendelse til den kom-
mune, hvor den pageddende var forsgrgelses-
berettiget, for udlaandinge hjemsendelse til den
pagad dendes hjemland. Det ma antages at have
vaget hovedformdlet med disse bestemmelser
a motivere befolkningen til at klare 5g sdv i
stedet for at sgge offentlig hjadp. Der var dog
mulighed for eftergivelse af fattighjedp, og her-
ved bortfaldt de fleste af de retsvirkninger, der
var knyttet til modtagelsen af hjadpen. Under
visse betingelser havde kommunalbestyrelsen
pligt til pa begazring at eftergive en modtagen
fattighjadp.

4. Fattighjadpens retsvirkninger blev vistnok
i stigende omfang betragtet som nedvaadi-
gende for modtageren. Dette gjaldt i saalig
grad bestemmelsen om tab af valgret og vag-
barhed, en bestemmelse der blev indfert dle-
rede ved grundloven af 1849. Det matte i
mange tilfedde fades urimeligt, at disse virknin-
ger blev knyttet til enhver modtagelse af fattig-
understattelse, selv om der var tale om hjadp
til en person, som uden egen skyld kom i
trang.

Dette gav anledning til, at der i 2. halvdel af
forrige rhundrede udviklede sig en "fri fattig-
forsargelse” uden fattighjedpsvirkninger. Der
oprettedes siledes - som regel for et omréde,
der omfattede en kommune - en saalig kasse
med betegnelsen De fattiges Kasse, hvortil mid-
lerne blev tilvejebragt ved indsamling i kirkerne
og ved andre frivillige gaver. Denne kasse
skulle administreres af et sarskilt rad uden for-
bindelse med kommunens amindelige fattig-
vaesen og dens midler anvendes til understet-
telse til tramgende, som ikke befandt sig under
den lovbestemte kommunale fattigforsargelse.
Hjedp kunne ydes bade ved trang i amindelig-
hed og til udgifter til begrns undervisning og
skolegang. Modtagelsen af hjadp fra De fatti-
ges Kasse havde ikke de retsvirkninger, der var
knyttet til modtagelse af fattighjadp og skulle
gore det muligt for personer i trang at kunne
holde sg borte fra det egentlige fattigvaesen.
Man var herved alerede lange far fattigloven
af 1891 kommet ind pd at skelne mellem vea-
dige tramgende (der uforskyldt var i trang, og
som kunne hjadpes gennem De fattiges Kasse)
og andre tramgende (som blev henvist til det
amindelige fattigveesen).

Fattigloven indfarte i gvrigt en bestemmelse



om, a offentlig hjadp i visse tilfadde ikke
skulle have de sadvanlige retsvirkninger, sev
om den blev ydet af fattigvassenet. Lovens § 61
bestemte nemlig, at omkostninger, der blev ud-
redet af det offentlige til opdragelse, underhold
og forsargelse a blinde, dgvstumme, idioter og
sindssyge, ikke blev betragtet som fattighjedp,
for s vidt de pageddende var anbragt pa stats-
anstalter eller pa dertil af staten godkendte
anstalter. Der var her tale om tilfadde, hvor
trangen Kklart ikke var selvforskyldt.

Vedrgrende personer, der led af kenssyg-
domme, bestemte i gvrigt en lov af 1874, at de
skulle behandles for offentlig regning uden fa-
tighjadpens retsvirkninger, og denne ordning
blev opretholdt ved fattigloven. Begrundelsen
for at yde hjadp uden retsvirkninger i de sdst-
naevnte tilfadde var naturligvis samfundets in-
teresse i at forma disse patienter til at sage be-
handling for derved at beksampe smitten, og
dette hensyn tillagde man atsa her starre vamgt
end gnsket om at tilskynde befolkningen til at
klare sg uden offentlig hjadp.

5. Udviklingen fra 1890'erne og frem til socia-
reformen af 1933 blev pragget &, a man i sta
dig sterre omfang indferte regler om offentlige
socialydelser, der blev ydet uden fattighjadps
virkning i tilfaedde, hvor trangen blev anset
for ikke-selvforskyldt.

6. Samtidig med fattigloven blev der siledes
gennemfart en lov om alderdomsunder stettelse
til veadige treangende udenfor fattigvaesenet.
Ifglge denne lov fik enhver dansk statsborger
over 60 ar ret til alderdomsunderstettelse, for
sa vidt den pdgaddende var ude af stand til at
skaffe 9g det forngdne. Yderligere kreevedes
der, at den pagaddende i de sidste 10 & havde
opholdt sig her i landet og i dette tidsrum ikke
havde modtaget fattighjadp. | evrigt stilledes
der visse vaxdighedsbetingelser, og trangen
matte ikke vagre selvforskyldt f.eks. ved bortgi-
velse af midler til barn eller ved uordentligt
eller gdselt levned.

Understattelsens starrelse var ikke fastsat i
loven, men skulle udgere hvad der til enhver
tid behgvedes til den understettedes og hans
families ngdvendige underhold eller til kur og
plege i sygdomgtilfadde. Der var imidlertid tale
om en lgbende understattelse af vedvarende
karakter, idet loven bestemte, at den understet-
tede, for sd vidt hans trang ikke havde vazet
begrundet i midlertidige arsager sdsom forbiga

ende sygdom, arbejdslgshed og dedlige, beholdt
den én gang tilstdede understettelse, s laange
hans forhold forblev uforandrede. Administra-
tionen blev henlagt til kommunalbestyrelserne,
men staten ydede kommunerne en vis refusion
af udgifterne.

7. Pa et enkelt omréde havde man alerede
afhjulpet et behov for offentlig hjadp ad anden
vg end gennem fattighjadp. Ifdge en lov o
20. april 1888 om underholdsbidrag til barn
uden for segteskab fik moderen til et sidant
barn ret til under visse betingelser at forlange
barnefaderens bidrag til barnet udbetalt af fa
derens opholdskommune, uden at dette blev
betragtet som en fattigunderstettelse til mode-
ren.

8. Samtidig var der imidlertid en folkelig be-
vaggelse i gang for gennem gensidig forsikring
pa frivilligt grundlag at sikre deltagerne mod
gkonomisk risiko ved sygdom og arbgddes
hed, slledes at de pdgaddende i disse situatio-
ner i vidt omfang skulle kunne klare sig uden
fattighjedp. | slutningen af det 19. arhundrede
blev der slledes oprettet et stort antal private
syge- og begravel seskasser, der noget senere ind-
ledte et samarbejde, og fagforeningerne kom
efterhdnden ind pa at yde understettelse til
deres medlemmer under arbejdsl gshed.

9. Der var en vis interesse for at stette den
frivillige socialforsikring gennem offentlige til-
skud, og det farste udslag heraf var sygekasse-
loven a 1892. Ifdge denne lov blev der givet
sygekasser adgang til offentlig anerkendelse,
ndr de opfyldte visse betingelser. Bl.a. skulle
en sygekasse enten vage knyttet til et bestemt
fag i handel, industri eller handveak eller til
et bestemt stedligt omréde, i almindelighed
kommunen. Kassen métte som medlemmer
kun optage ubemidlede arbejdere, husmaand,
héndvagkere og nagingsdrivende, lavt lennede
begtillingsmaand og andre med de nasevnte i
gkonomisk henseende ligestillede maand og
kvinder. Optagelse i en anerkendt sygekasse
kunne ikke nagtes nogen, der opfyldte betin-
gelserne ifglge loven og kassens vedtagt for
at blive medlemmer.

Anerkendelse af en sygekasse gav sygekas-
sen ret til et statstilskud, og endvidere blev der
givet kassen nedsadtelse af den amindeligt
gaddende betalingstakst for indlsmygelse pa o-
fentlige sygehuse, herunder sindssygeanstalter.



Kommunalbestyrelsen skulle varetage befor-
dring til afhentelse af den af kassen benyttede
lage dler jordemoder til medlemmer, der
boede pa landet, og til den syges henbringelse
til bemeldte lage eller jordemoder.

Anerkendelsen medfarte, at sygekassen blev
undergivet tilsyn af statens sygekasseinspekter,
0g at kassen var pligtig til at yde visse former
for hjedp til medlemmerne, navnlig fri lage
hjadp, fri sygehusbehandling, og - bortset fra
visse grupper af medlemmer - en daglig penge-
hjadp.

10. En lovreguleret ulykkesforsikring blev
indfert ved lov & 7. januar 1898 om arbejderes
forsikring mod falger a ulykkestilfedde.
Loven gav arbejdere eller deres efterladte krav
pad ydelser ved ulykkestilfadde, der medferte
midlertidig eller varig forringelse & arbejdsev-
nen eller deden, sifremt ulykken var bevirket
ved driften eller de forhold, under hvilke
denne foregik. Loven omfattede kun visse arter
af erhvervsvirksomhed, navnlig fabriksvirk-
somhed, bygge, anlesgs- og transportvirksom-
hed, og den gjorde det ikke til en pligt for de
af loven omfattede virksomheder at afgive deres
risiko til et forsikringsselskab, men indenrigs-
ministeren var bemyndiget til at anerkende for-
sikringsselskaber, hvortil arbgdsgivere kunne
afgive deres risiko efter loven. Ved senere love
blev omradet for forsikringen udvidet, og det
blev gjort til en pligt for arbgjdsgivere at &-
give deres risiko efter loven til et anerkendt
forsikringsselskab, hvis vedtagter skulle stad-
faestes af indenrigsministeren. Ydelserne efter
loven omfattede dagpenge, invaliditetserstat-
ning og - ved dedsfald - begravelseshjadp og
efterladteerstatning. Dagpenge blev farst ydet,
nar der var forlgbet 13 uger efter ulykkestilfed-
det, hvad der ma ses i forbindelse med, at med-
lemmer af sygekasser kunne sikre sig dagpenge
under sygeperioder pa mindst 13 uger i |gbet
af et ar. Til brug ved administrationen af loven
oprettedes der et arbejderforsikringsrdd med
en af kongen udnaavnt formand, 2 laggekyndige
medlemmer, 2 arbgjdsgivere og to arbejdere.

11. Ved lov nr. 88 af 9. april 1907 indfartes
der en adgang til offentlig anerkendelse af ar-
bejdslgshedskasser, der enten skulle vaare knyt-
tet til et dler flere bestemte fag dler udeluk-
kende vage stedligt begramset.

Loven indeholdt visse bestemmelser om betin-
gelserne for optagelse i en arbejdd @shedskasse,

om medlemsbidragets starrelse, om betingel-
serne for adgang til understettelse og om un-
derstettelsens art og starrelse, men overlod det
i avrigt til kassens vedtaggt at fastsedte de naa-
mere regler. Det var bl.a et vilkdr for adgang
til understettelse, at vedkommende var ar-
bedsfer og villig til a overtage et af kassens
bestyrelse anvist passende arbejde. Optagelse i
en anerkendt kasse kunne ikke nagtes nogen,
ndr han opfyldte visse generelle betingelser, og
offentlig anerkendelse kunne ikke nagtes en
kasse, der opfyldte loven betingelser, med-
mindre der allerede métte findes en anerkendt
kasse inden for vedkommende fag eler sted-
lige omréde. Anerkendelsen gav ret til offent-
ligt tilskud. Kasserne blev undergivet tilsyn af
en statsmyndighed  (arbejds @shedsinspekis-
ren). Der blev oprettet et arbejdslgshedsnaan
med arbejdslgshedsinspektaren som formand
og i evrigt bestdende af et antal repraesentanter
for kasserne. Afgerelser af en kasses bestyrelse
om en persons medlemsret eller ret til under-
stettelse kunne indbringes for naavnet. Neevnet
skulle ogsd give indstilling vedrgrende aner-
kendelse og tilbagekaldelse af anerkendelse og
udarbejde regler for overflytning mellem kas-
ser og samvirken mellem kasser.

12. En pensionslignende ydelse til invalider
uden for institution blev farst udskilt fra den
amindelige fattigunderstettelse ved lov nr. 253
a 6. mg 1921 om invalideforsikring. (Dog
kunne der ifdge en lov af 25. februar 1914
ydes underholdshjedp til ikke-anstaltsindlagte
blinde uden fattighjadpsvirkning). Ifage loven
blev ubemidlede nydende sygekassemediemmer
automatisk omfattet af en invalideforsikring,
der gav ret til invaliderente ved nedssdtelse
a erhvervsevnen til 1/3 eler derunder. Ad-
gangen til invaliderente var ikke betinget af
pgkonomisk trang, og renten blev ydet med det
fulde belgb uden hensyn til, om den paged-
dende eventuelt havde andre indtasgter. End-
videre havde de forsikrede under naamere
betingelser ret til hjadp til kur og pleje, hjadpe-
midler og oplaging. Afgeresen &, om en for-
sikret havde ret til invaliderente, blev afgjort
ved kendelse & en invalideforsikringsret besta-
ende af en kongeligt udnaevnt preesident, 2
laeger, et sygekassemedlem og en arbejdsgiver
samt som tilforordnede sygekasseinspektagren
og en reprassentant for arbejderforsikringsré
det.

Invaliderenten, hvis sterrelse var fastsat i



loven, blev udbetalt af vedkommende syge-
kasse, og udgifterne til invaliderenter og hel-
bredelsesforanstaltninger blev afholdt af en in-
valideforsikringsfond. Fondens midler blev til-
vejebragt dels ved invalidepraamier, som op-
kreavedes af sygekasserne sammen med med-
lemshidragene, dels ved arbejdsgiverbidrag og
statstilskud.

13. Generelle bestemmelser om forsorg for
barn og unge blev gennemfart ved lov nr. 72 af
14. april 1905 om behandling af forbryderske
og forsgmte barn og unge personer. | medfer
af denne lov blev der i hver kommune oprettet
vaagerdd, der havde til opgave at iverksadte
foranstaltninger over for bgrn og unge, som
havde begdet strafbare handlinger eller i gvrigt
handlinger, som vidnede om saxdlig fordea-
velse dler vanrggt, eller som blev vanrggtet
eller mishandlet af foraddre eller andre opdra-
gere. Vaagerédet bestod af 3 medlemmer udpe-
get a kommunalbestyrelsen, heraf 1 udpeget
blandt kommunalbestyrelsens egne medlem-
mer, sognepraesten (eventuelt en af provsten
udpeget prasst i kommunen) og en ved kom-
munen ansat lager eller lagrerinde, udpeget af
kommunens lazerpersonale. | de sterre kom-
muner kunne der oprettes flere veagerdds-
kredse med hver sit veargerdd, der skulle besta
af en o justitsministeren udpeget, juridisk ud-
dannet formand, en af kommunalbestyrelsen
beskikket lage, 3 af kommunabestyrelsen be-
skikkede andre mediemmer, heraf 1 kvinde, en
ved kommunens skolevassen ansat laaer og en
af provsten beskikket sognepreest. | visse til-
fadde skulle retskredsens underdommer dd-
tage i rédets mader og i disse tilfadde lede en
ivagksat undersggelse. Et vaargerdds beslutnin-
ger om fjernelse & et barn fra hjemmet kunne
indankes for et overveagerdd, der bestod af
overinspektaren  for  opdragel sesanstalterne
som formand, e medlem udpeget af justitsmi-
nisteriet og et medlem beskikket af kirke- og
undervisningsministeriet.

Ved samme lov oprettedes et embede som
overinspekter for opdragelsesanstalterne, og
der fastsattes regler om, at bernehjem, pa
hvilke barn skulle kunne anbringes efter loven,
skulle have ministeriel anerkendelse (af kirke-
0g undervisningsministeriet). Ved siden af det
af overinspektgren udevede tilsyn skulle vaa-
gerédene fare stedligt tilsyn med de i kommu-
nen beliggende anerkendte barnehjem.

Ved lov nr. 420 a 30. juni 1919 blev der

indfert arlige statstilskud til fremme of fore-
byggende barneforsorg, nemlig til vuggestuer,
smabernsasyler, bernehaver, dagarbejdsskoler
dler fritidshjem. Tilskud blev gjort betinget &f,
a institutionen blev godkendt af undervis-
ningsministeriet, og at institutionen blev under-
givet statstilsyn.

14. En offentlig arbejdsanvisning blev indfert
ved lov nr. 110 af 29. april 1913. Kontorerne
kunne oprettes af kgbstad-, sogne- eller amts-
kommuner eller af flere kommuner i forening,
og et kontor skulle ledes af en bestyrelse, der
skulle vadges a vedkommende kommunale
réd og bestd af en formand og et lige stort
antal arbejdsgivere og arbejdere. For Kdben-
havn blev oprettet et centra-arbejdsanvis-
ningskontor, der bade var lokalt kontor for
Kgbenhavn og centralkontor for hele landet.
Indenrigsministeren var bemyndiget til at lade
oprette kontorer pa steder, hvor der ikke inden
en vis frigt var blevet oprettet kontorer, og til
om forngdent a vedge bestyrelserne for disse.
Der blev fastsat naamere regler om samar-
bejde mellem de anerkendte arbejdd gshedskas-
s og den offentlige arbegjdsanvisning. Der
blev oprettet et satstilsyn med arbgdsanvis-
ningen og fastsat regler om statstilskud til drift
a kontorerne.

15. De foran fremstillede regler udgjorde i
store trak grundlaget for den lovgivning, der
bestod, da sociareformen blev gennemfert i
1933. Adskillige a de fornsavnte sociaordnin-
ger var blevet yderligere udbygget. Sdedes
blev f.eks. De fattiges Kasse ved lov nr. 125 &f
4. mg 1907 aflegst af de kommunale hjadpekas-
ser, hvis virksomhed fortsat blev administreret
og finansieret adskilt fra det almindelige fattig-
vasen. Ved lov nr. 131 & 27. mg 1908 om hu-
struers og ateberns retsstilling fik moderen til
et agtebarn i trangstilfaedde adgang til for-
skudsvis udbetaling hos det offentlige af bi-
drag pdlagt faderen bl.a. ved separation eller
skilsmisse, og ved lov nr. 124 & 29. april 1913
fik trengende enker med bgrn ret til understet-
telse til agytebern. Ved lov nr. 348 af 7. august
1922 blev den skensmesssige alderdomsunder-
stettelse aflast af en aldersrente, der blev ydet
med lovbestemte satser, og der blev fastsat reg-
ler om fradrag i - og eventuelt bortfald af -
renten under hensyn til den péageddendes ov-
rige indtaagt eller under hensyn til formue. Ved
lov nr. 151 & 1. juli 1927 om arbejdsanvisning



og arbejdslgshedsforsikring andredes organisa
tionen af arbejdsanvisningen, sdledes at der
som hovedregel kun skulle vage ét offentligt
arbejdsanvisningskontor i hvert amt.

Socialreformen af 1933

16. Sociareformen af 1933 bygger i hg grad
pa principper, som den daveaende socialmini-
ster Steincke havde gjort sig til talsmand for
gennem en Aarrakke, saalig i veaket Fremti-
dens Forsgrgelsesvassen fra 1920. De princip-
per, Steincke salig enskede at lasgge vt pa,
var forenkling og rationalisering, tillagggelse af
socidle ydelser efter et retsprincip i stedet for
et almisseprincip og indfarelse af refusions- og
finansieringsregler, der fremmer lovens amin-
delige formdl, og ikke gar kommunale myndig-
heder interesserede i ud fra refusionshensyn at
vadge én hjadpeform fremfor en anden. End-
videre lagde Steincke vaagt p, at der blev mu-
lighed for en sterre humanitet over for de un-
derstattede, men siedes at der dog kunne
udvises passende strenghed over for personer,
der havde udvist ansvardgs eller asocia ad-
feard.

Ved socidreformen af 1933 samledes som
neevnt de vasentligste bestemmelser i den
foran omtalte socialovgivning i 4 hovediove.
Med hensyn til den administrative struktur
byggede socialreformen videre pa det princip,
a ansvaret for den lokale administration som
hovedregel pahvilede kommunale myndighe-
der, og reformen medferte ingen starre andrin-
ger i de opgaver, der pahvilede sygekasser, ar-
bejddashedskasser eller ulykkesforsikringssel-
skaber bortset fra, at beregning og udbetaling
a invaliderente overgik fra sygekasserne til
kommunerne.

17. @nsket om rationalisering gav dg bl.a
udsag i, a den administration, som hidtil
havde vaget spredt hos fattigvaesen, hjadpekas-
ser, vaagerdd og - for nogle barnebidrags ved-
kommende - politimestre, blev samlet under et
udvalg under kommunalbestyrelsen, det sociae
udvalg. Loven bestemte dog, at dette udvalg
kunne nedsadte et saaligt udvalg til at varetage
administrationen a barnevaanet, og dette
underudvalg kunne tiltrades af enkelte per-
soner, der var vagt af kommunalbestyrelsen
for dens medlemskreds.

De tilfadde, hvor en opholdskommune
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kunnne kraeve refusion fra en anden kommune,
blev betydeligt indskramket, og hele det admi-
nistrative arbgjde med at udfinde en persons
legale forsargelseskommune bortfaldt i hoved-
sagen. Derimod blev der for at opna en vis byr-
deudligning mellen kommunerne indfart en
mellemkommunal refusion, sdledes at en del of
de sociale udgifter blev béret af alle landets
kommuner i fadlesskab efter en ordning, hvor-
til kommunerne skulle yde tilskud under hen-
syn til indbyggertal, skattepligtig indkomst og
gendomsveadi. Staten overtog en sterre andel
af udgifterne end hidtil, bl.a. udgifter ved op-
hold under ssaforsorg.

Den hidtidige skelnen mellem fattigunder-
stattelse og hjadpekasseunderstettelse  bort-
faldt, og der blev indfart 3 former for offentlig
hjaedp: saxhjadp, kommunehjedp og fattig-
hjadp. Kun modtagelse af kommunehjadp og
fattighjedp medfarte tilbagebetalingspligt, og
modtagelse & fattighjedp medferte tab af vadg-
ret og valgbarhed. Det var angivet i loven, i
hvilke tilfadde hjadpen skulle ydes under den
ene eller den anden af disse former, og fattig-
hjadp blev i det vassentlige begramset til perso-
ner, der havde udvist asocia adfeard.

18. P4 alderss og invaliderentens omrade
bestod andringerne navnlig i, at der for en
stor del blev indfert ensartede regler om be-
regningen og administrationen af disse to for-
mer for ydelser. Som noget nyt blev det gjort
til en betingelse for adgangen til aldersrente, at
ansageren havde vedligeholdt medlemskab af
en anerkendt sygekasse.

19. Sdv om sociareformen af 1933 beted en
vasentlig rationalisering af de hidtil gaddende
regler, opretholdt man dog ved sociareformen
forskellige ordninger, som - i hvert fad for en
senere tids betragtning - ma forekomme kom-
plicerede. Dette hang navnlig sammen med, at
man principielt sondrede mellem forsikrings-
massige ydelser og forsorgshjedp og segte at
opretholde det princip, at forsikringsmaessige
ydelser skulle ga forud for forsorgshjadp. Bl.a
blev der ud fra forsikringsmaessige betragtnin-
ger stillet visse krav til helbred og erhvervs
evne for optagelse i sygekasse og for optagelse
i den for sygekassemediemmer etablerede inva-
lideforsikring. Personer, der ikke opfyldte
disse optagelseshetingelser, kunne ikke opnd
invaliderente, men hvis de i avrigt opfyldte be-
tingelserne for tilkendelse af rente, kunne de



opnd en i hovedsagen tilsvarende ydelse, hjadp
til kronisk syge, der dog blev finansieret efter
andre regler end invaliderente. Personer, der
havde opbrugt retten til hjadp fra sygekassen,
men som fortsat var sygemeldte, kunne i et vist
omfang overgd til a modtage en tilsvarende
hjadp - fortsat sygekassehjadp - fra det sociade
udvalg. Personer, der havde faet tilkendt a-
ders- eler invaliderente, og som var inddraget
under ssaforsorg, skulle under dette ophold
vedblivende have beregnet rente, men denne
skulle som hovedregel af kommunen »afregnes«
med staten, dvs. anvendes til delvis dakning
af statens udgifter ved forsorgen.

Udviklingen siden 1933

20. Ved en fremstilling af udviklingen siden
1933 kan det for overskuelighedens skyld vaare
hensigtsmeessigt at skelne mellem forskellige
perioder. Det ma& dog fremhaeves, at der pa
ingen méde er tale om perioder, der lader sig
skarpt afgramse. Perioderne kan snarere karak-
teriseres ved, at der synes at kunne pavises for-
skelle i de hovedtendenser, der har gjort Sg
gaddende.

Perioden 1933 - 1945

21. Som den farste af disse perioder kan reg-
nes tiden fra 1933 til afdutningen af krigen
1945. Denne periode var ikke pramet af sterre
andringer i det lovkompleks, der indgik i soci-
areformen. | denne periode métte samfundets
indsats pa det socidle omréde hovedsagelig
bestd i at tilrettelagge det socide arbejde
inden for de rammer, der var givet med socia-
reformen, men de gkonomiske og politiske mu-
ligheder for at gennemfare en yderligere udvik-
ling var forholdsvis begramsede. | en stor de
af perioden métte arbegjdsigsheden st som det
avorligste socide problem, hvis lgsning méatte
gere krav pa en salig indsats fra samfundet.

Det ma ses i denne sammenhang, at den al-
mindelige tilgangsalder for adgang til aders
rente i 1937 blev nedsat fra 65 til 60 &r, idet
andringen netop blev begrundet med de svig-
tende beskadtigelsesmuligheder for addre.

P& forskellige omrader blev der dog i denne
periode gennemfert bestemmelser, der var ud-
tryk for en stigende erkendelse &, at samfun-
det pa det socide omrade ikke blot burde yde
en ngdtarftig gkonomisk hjadp til traangende,

men burde ivagksadte revaliderende og syg-
domsforebyggende foranstaltninger. Som  ek-
sempler kan naevnes lovgivningen fra 1930'erne
og 1940'erne om beskadtigel sesforanstaltninger
for langvarigt arbejdslgse og lov nr. 85 af 31.
marts 1937 om beksanpelse af sygelighed og
dedelighed blandt bern i det ferste levedr.
Den sidstnaavnte lov gav kommuner, herunder
amtskommuner, adgang til statstilskud til ud-
gifterne ved sundhedsplejersker og kommu-
nale rédgivende bgrneplejestationer, nar de her
omhandlede sygdomsforebyggende foranstalt-
ninger blev ivaaksat under naamere tilsyn fra
sundhedsstyrel sen.

22. En vigtig nydannelse inden for det om-
rade, der traditionelt betragtes som sociallov-
givning, er medrehjadpsinstitutionerne, der blev
indfert ved lov nr. 119 af 15. marts 1939, sam-
tidig med en ny lovgivning om svangerskabs-
afbrydelse, og efter a befolkningskommis-
sonen af 1935 havde afgivet betamkning an-
gdende moderens rettigheder i anledning &f
fedsel samt angdende seksualoplysning.

Det principielt nye ved madrehjadpsloven
var dels arten af de ydelser, der blev stillet til
radighed, dels administrationens ordning.

De ydelser, madrehjad psinstitutionerne skulle
dtille til radighed for svangre kvinder og kvin-
der med sméabern, var dels rédgivning og ve-
ledning p& det personlige, sociale, juridiske
og medicinske omréde, dels hjadpeydelser som
ophold p& svangre- eller madrehjem, hjadp til
spadbarnstg og anden direkte gkonomisk
Stette.

Béde i befolkningskommissionens ovennaavnte
betamkning og i lovfordagets bemaakninger (Rigs:
dagdtidende 1938/39, tillsgg A, sp. 3911 og flg)
henvises der vedrarende medrenjadpens ydeser
navnlig til, & det var en forudsadning for svanger-
skabdoven, a der, inden denne lov tradte i kraft,
blev gennemfat forskdlige forangatninger il
hjiadp og gette for kvinder til gennemfardse &
svangerskeb og i anledning af fadsd. Der henvises
til bemagkningerne til lovfordaget til svangerskabs-
lov, hvorefter ingtitutionerne skd virke som led i
det abgjde, der sadtes ind pd at fieme dler &
svakke de grunde, der bestemmer en kvinde til a
anske sit svangerskab afbrucdt.

Vedrgrende adminidrationen fastsate loven, at
der ved det offentliges forangtatning skulle opret-
tes madrehjadpsingitutioner. Socidministeren skul-
le efter forhandling med et tilsynséd afgere, hvor
der skulle oprettes ingtitutioner, og det amt, i
hvilket en inditution skulle oprettes, skulle herefter



tage initiativ til at danne en lokal bestyrelse. Besty-
relsen skulle omfatte reprassentanter for amtsrad
og keabstaader, en sygehusoverlagge og eventuelt re-
preesentanter for foreninger til stette for medre-
hjadpsarbejde. Bestyrelsen skulle udpege institutio-
nens daglige leder, hvis udnaavnelse skulle godken-
des af sociaministeren. Til institutionen skulle vaare
knyttet lagyelig bistand. Udgifterne ved institutio-
nernes virksomhed blev i hovedsagen fordelt mel-
lem staten og vedkommende kommuner, dog at
visse supplerende hjadpeydelser skulle afholdes af
midler, som fra privat side métte blive stillet til r&
dighed.

Spergsmélet om medrehjadpens organisations-
form blev indgdende dreftet i befolkningskommis-
sionens naevnte betaankning, side 89 og flg.

Befolkningskommissionen tog afstand fra den
tanke at henlasgge medrehjedpsarbejdet i alminde-
lighed til sygehusklinikker. Kommissionen henviste
bl.a til, at sdv om bade lasger og sygeplejersker
viste stigende forstéelse for den sociale baggrund,
stillede de her omhandlede spergsmd s store krav
til saalig viden og udelt interesse for opgaven, at
de kun ville kunne udfgres af salig dertil uddan-
nede personer. Videre gares det gaddende, at syge-
husene i befolkningens bevidsthed alene stdr som
organer til lgsning af lagelige opgaver. Det ville
derfor vere langt vanskeligere at vaanne folk til at
henvende sig pa sygehuset vedrarende den her om-
handlede hjadp end pa en saglig derpd indrettet
institution.

Kommissionen tog ogs afstand fra den tanke, at
medrehjadpsarbejdet blev henlagt til helt igennem
offentlige institutioner. Dette begrundes med hen-
synet til publikum og med ensket om at fa knyttet
interesserede personer til arbejdet.

Om hensynet til publikum hedder det bl.a.: »For
at arbejdet skal lykkes, ma hvert tilfadde behand-
les individuelt, og ansageren fdle tillid til instituti-
onen og trygt komme frem med sine bekymringer.
En institution, der udadtil fremtreeder som et of-
fentligt kontor, vil her nagppe - med rette eller
urette - blive mgdt med samme tillid. Meget af det
personlige arbejde forudsedter derfor, at institutio-
nen udadtil i forhold til publikum fremtraeder som
en privat institution. Dertil kommer, at mange af
de vordende mgdre - og ikke de darligst stillede -
vil skreemmes af den offentlige institution, siledes
at de helt holder sig borte, medens de vil have let-
tere ved at sage en institution af privat karakter.
Hvis institutionen er organiseret som et offentligt
kontor, vil mange a de mennesker, som netop
traenger til den personlige stette, ga glip af denne
til skade for den enkelte og for samfundet.«

Blandt andre argumenter for at organisere mad-
rehjadpen som private institutioner anferer kom-
missionen; » ... det er af stor betydning, at de rig-
tige personer kommer ind i dette arbejde. Det har
tidligere vist sig, at privat organiserede foreninger,
der std&r mere frit i deres valg af personer, har
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bedre betingelser for at skaffe de bedst egnede
mennesker end en offentlig institution. Dertil kom-
mer, at selve den kreds af ledende personer, der
knyttes til en privat organiseret virksomhed, i alle
tilfadde vil blive mennesker, som virkelig viser
sagen interesse, medens man derimod ikke er sik-
ker pd, at en institution, der indgdr som et led i en
kommunes eller et amts almindelige virksomhed,
fér en ledelse, der vil ga op i sagen med samme
interesse eller energi. Ved at vadge den private or-
ganisationsform sikrer man sig tilknytning til s&
danne kredse, der vil hjedpe og stette dette ar-
bejde. Dette samarbejde med det private initiativ
bar man derfor fra det offentliges side stette.«

| bemaerkningerne til lovforslaget henvises
vedrgrende organisationsformen til  befolk-
ningskommissionens synspunkter, herunder til
betydningen &f, at det private initiativ gennem
tilslutning af foreninger fé&r indflydelse pa in-
stitutionerne. Det anfgres, at socialministeriet
lasgger stor vaegt pa, at disse institutioner i
befolkningens gine ikke kommer til at std som
institutioner, der pd samme made som social-
kontorerne alene tager sigte pd den mest ube-
midlede del af befolkningen. Mgadrehjad psinsti-
tutionerne bgr i den offentlige bevidsthed have
samme prasg som sygehusene og andre tilsva-
rende institutioner, der sgges af alle befolk-
ningskredse.

Perioden 1945 - 1960

23. Den fadgende periode kan tilneamelsesvis
sates fra 1945 til 1960. Denne periode er prae
get af andringer, der er langt mere omfattende
end i den forrige periode, men som indpasses i
den struktur, der var fastlagt ved sociarefor-
men.

24. Inden for forsorgshjadpens omrade var
der tilbgielighed til at skille visse tilfadde ud
til sealig behandling og give adgang til hjadp
pa et hgjere niveau end den i evrigt efter for-
sorgsloven ydede nadterftige forsergelse.
Allerede ved en lov af 1939 var der blevet
fastsat bestemmelser om udvidet adgang til
s hjadp til veanepligtige, der blev genind-
kaldt til militeatjeneste. Der blev givet adgang
til i disse tilfadde at yde hjadp i et sddant om-
fang, at den genindkaldtes familie inden for ri-
melige gramser skulle kunne opretholde den
vante levestandard. Der kunne derfor bl.a
ydes hjadp til fortsedtelse af lejemdl, til afdrag
pa visse geddsforpligtelser m.m. Synspunktet
var, at indgrebet i den indkaldtes ssedvanlige



tilvawelse burde vage sa lidt feldigt som mu-
ligt. Herved blev der i 2 henseender gjort afvi-
gese fra de adminddigt geddende principper
for hjedp efter forsorgdoven. Hjadpen kunne
ydes med noget rigeligere belgb, og kravet om,
at der skulle foreligge gkonomisk trang, kunne
fortolkes lempeligere end efter loven i @vrigt.

| 1940 var tilsvarende bestemmelser blevet
gennemfart for veanepligtige, der blev ind-
kaldt til civilbeskyttelsestjeneste, og ved lov nr.
342 a 16. juli 1945 blev en tilsvarende regel
gennemfert for alle veanepligtige, der forret-
tede militeatjeneste.

25. Vedlov nr. 177 a 12. april 1949 blev der
indfert noget lignende regler om udvidet hjadp
til personer, der led af tuberkulose. Baggrun-
den for fordaget var en udvalgsbeteenkning om
efterforsorg for tuberkul osepatienter. Heri frem-
haavedes betydningen , at disse patienter efter
udskrivning fra helbredel sesanstalt blev skanet,
s a riskoen for tilbagefald blev formind-
sket. Ifdge lovbestemmelsen skulle der fore-
ligge indstilling om hjadp fra vedkommende
tuberkulosestation, og det var en betingelse
for ydelsen af hjadp, at patienten rettede dg
efter tuberkul osestationens anvisninger. Bestem-
melsen fremhaevede, a der kunne ydes hjadp
til erhvervelse af sundere bolig, naxende kost
og huslig medhjadp. Hjadpen kunne ydes i en
begramset arrakke.

Ved lov nr. 77 a 31. marts 1953 blev noget
tilsvarende bestemmelser gennemfert for pati-
enter angrebet af bernelammelse.

26. Vedlov nr. 152 & 29. april 1955 blev der
givet enker med barn adgang til en lignende,
saalig rigdlig hjadp i en overgangstid efter aa-
tefadlens ded, og der blev givet enlige medre
adgang til ssarhjadp, ndr de var ude af stand til
at patage g beskadtigelse i normalt omfang
enten pd grund af pasning a bern eler pa
grund af deltagelse i uddannel se.

Ved lov nr. 259 & 2. oktober 1956 blev om-
radet for denne saghjadp af vedvarende karak-
ter udvidet bl.a. til kvinder, der var blevet
enker efter det 50. & (sdv om de ikke havde
barn). Ved en andring af medrehjadpsloven i
1956 blev der bl.a. givet madrehjad psinstitutio-
nerne adgang til at yde hjedp til uddannelse af
enlige madre.

27. Ved lov nr. 175 af 12. april 1949 blev
der indfert bestemmelser om husmoderafl gs-
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ning til private hjem, der midlertidig havde
behov herfor pa grund af sygdom eller fadsel.
Det blev overladt til de enkelte kommuner at
afgare, om kommunen ville indfgre husmoder-
aflgsning, men n& en kommune havde ind-
fort husmoderaflasning efter lovens regler,
blev der ydet en vis refusion af udgifterne ved
ordningen. Husmoderaflgsning skulle ydes gra
tis til ubemidlede, medens der i @vrigt skulle
opkraaves betaling efter naamere regler fastsat
af sociaministeren. Organisationen a husmo-
deraflesning péhvilede det socide udvalg, der
dog kunne tredfe aftale om at overlade den
daglige administration til en offentlig eller pri-
vat institution under udvalgets tilsyn.

28. Med hensyn til de generelle forebyggende
foranstaltninger ma fremhaeves de lovbestem-
melser, der i 1945 og 1946 blev gennemfart om
svangerskabshygiejne og om |laggeundersggelse
af bern. Disse love gav adgang til et vist antal
forebyggende helbredsundersagelser af kvinder
far og efter fadsd og af begrn under skoleade-
ren. Udgifterne blev fuldt ud afholdt af det of-
fentlige (staten og kommunerne).

29. P& alderss og invaliderentens omréde
skete der i 1946 en forbedring af ydelserne og
en lempelse & fradragsreglerne. Aldersgramsen
for adgang til aldersrente blev forhgjet fra 60
til 65 ar. For enlige kvinder fastholdt man dog
en tilgangsalder pa 60 &, og andre personer
fik adgang til i tilfadde af svigtende helbred og
lignende undtagelsesvis at opna aldersrente fra
det 60. &r. Ved lov nr. 143 of 31. marts 1950
andredes invaliditetsbegrebet, og der indfartes
bistands- og plejeydelser til personer, som uan-
st et vedvarende bistands- og plejebehov ud-
farte en erhvervsmasssig beskadftigelse.

Ved lov nr. 258 & 2. oktober 1956, efter at
en folkeforskringskommission havde afduttet
st arbgde med en betamkning om folkepen-
sion, blev der gennemfart en rakke principi-
elle andringer. Betegnelsen for ydelserne blev
andret ti/ folkepension og invalidepension. Pa
aderspensionens omréde indferte man folke-
pensionens mindstebelgb, som skulle kunne
ydes alle over 67 & uden hensyn til indtasgt
dler formue, for s vidt de pageddende ikke
modtog indtaegtsbestemt folkepension. Tilgangs
alderen for indtegytsbestemt folkepension blev
forhgiet til 67 & (62 & for enlige kvinder),
men adgangen til efter saalig dispensation at
opna pension allerede fra 60 &s alderen pa



grund af svigtende helbred eller andre ganske
saalige omstandigheder blev opretholdit.

Ved lov nr. 118 af 12. april 1957 blev der
dbnet adgang til at anke til et ankenaavn over
invalideforsikringsrettens afgerelser om tilken-
delse og inddragelse af invalidepension med

till e,

30. Vedlov nr. 100 af 18. april 1958 blev der
indfert et saaligt radighedsbelgh, som af kom-
munerne kunne anvendes til udsendelse &
hjemmehjadpere til invalide- og folkepensioni-
ster. Formdlet var at yde hjadp i den daglige
husfarelse til forskelligt arbejde, som det kunne
volde svakkede pensionister vanskeligheder
selv at udfgre. Herved skulle det blive muligt
for disse pensionister, nér de sdv gnskede det,
at forblive i deres eget hjem, sa at de ikke be-
hovede at sgge optagelse i aderdomshjem
e lign.

31. Vedlov nr. 70 a 13. marts 1959 blev der
indfart en genere/ enkepension pa samme ni-
veau som den indtagytsbestemte folkepension
til visse grupper a enker og - efter saalig dis
pensation - til enlige kvinder over 50 &r.

32. Pa saforsorgens omrade blev forsorgdo-
vens regler om statens ansvar for udbygningen
og finansieringen af disse forsorgsforanstaltnin-
ger opretholdt, og reglerne suppleredes ved
en lov af 1950 om foranstaltninger vedrarende
deve og tunghgre og en lov af 1956 om foran-
staltninger vedrgrende blinde og stearkt svagsy-
nede. Disse love fastsatte navnlig regler om un-
dervisning og uddannelse a de saalige grup-
per, som de vedrarte, og indeholdt bestemmel-
ser om oprettelse af forskellige nsevn (deve-
naevn, tunghgrensevn og blindenaevn), der bl.a.
skulle omfatte medlemmer udpeget af organi-
sationerne & deve osv.

Ved lov nr. 192 &f 5. juni 1959 om forsorgen
for andssvage og andre salig svagt begavede
andredes organisationen af &ndssvageforsor-
gen. De hidtil bestdende formelt private ands-
svageanstalter blev henlagt under en landsom-
fattende selvgiende institution, statens dndssva-
geforsorg, under ledelse af en af socidministe-
ren udpeget bestyrelse med en kongeligt ud-
naevnt forsorgschef som formand. Til udevelse
af forsorgen skulle der oprettes lokale forsorgs-
centre. Ved denne lov blev der tilvejebragt en
ramme for den udbygning af andssvageforsor-
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gens forskellige institutioner, der derefter blev
pabegyndt.

33. Et behov for koordinering af forskellige
erhvervamassige foranstaltninger for erhvervs-
heanmede begyndte i 1950'erne at gere Sig
gaddende. Initiativet til sddanne foranstaltnin-
ger var taget fra forskellig side, bl.a. af kom-
muner, invalideorganisationer, sygdomsbe-
kaampende foreninger og den offentlige a-
bejdsformidling, og udgiften ved iveaksadtel-
sen af sddanne foranstaltninger blev afholdt pa
forskellig made, bl.a. ved stette fra invalidefor-
sikringsfonden, den lovpligtige ulykkesforsik-
ring eller af staten efter reglerne om sasafor-
sorg. Lov nr. 130 af 25. mg 1956 om samord-
ning af foranstaltninger for erhvervshsanmede
havde til formd at gennemfare en vis koordi-
nering pa dette omrade. Loven gav anvisning
p&, at kommunerne kunne nedsadte kontaktud-
vag med det formd a samordne og fremme
bestraebelser for erhvervshaammedes indpas-
ning p& arbejdsmarkedet.

34. Vedlov nr. 192 & 7. juni 1958, der byg-
gede pa fordag fra et udvalg om bgrneforsor-
gens administration, blev der foretaget veesent-
lige andringer i bgrneforsorgens administra-
tion, bl.a. med det formdl at fremhaeve, at bar-
neforsorgen i hgjere grad burde betragtes som
tilbud end som tvangsmasssige foranstaltnin-
ger.
Ved loven skete der den aandring i det kom-
munale bgrnevaansudvalgs sammensagning, at
kommunalbestyrelsen fik adgang til at vadge
udvalgets medlemmer uden for kommunalbe-
styrelsens egen kreds, alene med den begrams-
ning, a mindst 1 af det sociale udvalgs med-
lemmer, herunder altid dets formand, skulle
vaae medlemmer & bgrnevaansudvalget. Des-
uden blev det bestemt, at barnevaansudvalget
skulle bestd of badde maand og kvinder. Som
noget nyt blev det bestemt, at bgrnevaarnsud-
valget i sager, hvor der kunne vege tale om
fjernelse fra hjemmet, ikke blot skulle supple-
res med vedkommende underretsdommer, men
at udvalget i sadanne tilfadde ogsa i fornedent
omfang burde sage psykiatrisk, psykologisk
eller padagogisk bistand og gere brug af de
ved loven indfgrte bgrneveanskonsulenter.
Der blev endvidere bl.a. indfert regler om
anerkendelse a og tilskud til r&dgivningskli-
nikker for barn, om stedlige barnevaanskonsu-
lenter ansat af socialministeren og om efter-



vaansforanstaltninger for tidligere barneveans-
elever i anledning af uddannelse. P& centralt
plan indfertes til bistand for sociaministeren
et gkonomisk og et padagogisk neavn vedrg-
rende bgrne- og ungdomsforsorgen. Betegnel-
sen for lederen o statens amindelige overtil-
syn med forsorgen andredes fra overinspektar
til direkter for bgrne- og ungdomsforsorgen.

Visse administrative funktioner blev flyttet
fra landsnaevnet for barneforsorg bl.a. til amt-
maandene, sdledes at landsnaevnets virksomhed
hovedsagelig omfattede funktionen som anke-
instans.

| lovfordaget indgik ogsa oprettelsen o en
specialdomstol, der skulle behandle sager om
barns anbringelse uden for hjemmet (efter at
sagen havde vaget afgjort af landsnsevnet).
Denne andring blev ikke gennemfert, men
domstolsprevelsen blev henlagt til vedkom-
mende landsret, der i sddanne sager skulle til-
traedes af speciasagkyndige bisiddere.

35. P4 sygeforsikringens omréde blev en be-
tydningsfuld aadring i denne periode gennem-
fart pa grundlag of forligsmandens meeglings-
fordag af 1956, der bl.a. indeholdt en bestem-
melse om, at der skulle gennemfagres en syge-
Ignsordning. En sddan ordning blev derefter
nagmere udarbejdet af et udvalg, hvis indstil-
ling blev tiltradt af arbejdsmarkedets hovedor-
ganisationer. Denne ordning gav Ignarbejdere
vasentlig hgjere dagpenge i sygdomstilfadde,
end det efter de dagaddende regler var muligt
at sikre sg gennem sygekassen. (Sygekassedag-
pengenes maksimum udgjorde 6 kr. pr. dag, et
belgb der havde vaget usndret siden 1921).
Ordningen blev finansieret ved bidrag fra ar-
bejdsgivere og arbejdere, og administrationen
blev varetaget af sygekasserne.

36. PA ulykkesforsikringens omréade blev der
ikke gennemfart starre principielle sandringer i
denne periode. Det kan dog nsevnes, at dag-
penge ifdge en lovandring fra 1949 som hoved-
regel begyndte at Igbe fra den 7. dag efter
ulykkestilfaddet, medens de tidligere farst be-
gyndte at lgbe fra den 14. uge efter ulykken.
Ved en lovandring fra 1959 udvidedes omré
det for de erhvervssygdomme, der omfattedes
af forsikringen, erstatningsydelserne til efter-
ladte blev eandret fra kapitalerstatning til en
Igbende rente, og der blev givet adgang til at
klage til en uafhaangig klageinstans, ulykkes-
forsikrings-rédet. Ved loven blev karenstiden
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for ydelse af dagpenge nedsat til 3 dage, dog
med efterbetaing fra den farste dag efter ulyk-
kestilfeddet, for s3 vidt arbejdsudygtigheden
vedvarer mindst 10 dage.

Tiden sden 1960

37. Udviklingen i tiden siden omkring 1960
er karakteriseret ved, at der i langt starre om-
fang end i de forudgdende & er gennemfert
andringer, der synes at ga «pa tvaas« af den
struktur og de principper, som la til grund for
socidreformen & 1933. Som en enkelt af de
faktorer, der i de senere & i stigende grad har
haft betydning med hensyn til tilvejebringelse
og vurdering af baggrundsmateriale pa det so-
ciale og sundhedsmaessige omrade, ma naa/nes
social forskningsingtituttet, der blev oprettet
ved lov nr. 101 &f 18. april 1958.

38. 1 1961 gennemfartes en ny lov (nr. 169 af
31. mg 1961) om offentlig forsorg. Loven
afveg navnlig fra den tidligere lov ved, a der
ikke sondres mellem sarhjadp, kommunehjadp
og fattighjadp. Modtagelse af offentlig hjadp
medfarer ikke laagere i noget tilfadde tab af
valgret og valgbarhed, og kun i ssalige undta-
gelsestilfadde kan en ydet hjadp kraeves tilba
gebetalt. Loven skelner mellem hjadp ved
trang i amindelighed og udvidet hjsedp. Om-
fanget af den hjadp, der kan ydes ved trang i
almindelighed, beror pa, hvad der kunne vaare
ydet som folkepension, medens den udvidede
hjadp (der bl.a. kan ydes til tuberkul osepatien-
ter, til indkaldte vaanepligtige og til visse en-
lige madre med barn) kan ydes efter mindre
strenge regler med det formal at sege vedkom-
mendes levevilkdr opretholdt inden for rime-
lige gremser. Vedrgrende administrationens
ordning medfarte den nye forsorgdov ikke
sxlige andringer, men som noget nyt kan
naevnes, a det i lovens formalsparagraf anfe-
res, at det offentlige, hvor forholdene tilsiger
det, skal tilstresbe at yde bistand med henblik
pd i stedet for understettelse at skaffe den
hjadpsegende mulighed for erhvervsmasssigt
arbejde for at udvikle eller genoprette hans er-
hvervsevne.

Ved en andringslov fra 1965 bortfaldt som
hovedregel pligten for ikke-traangende perso-
ner til at betale for ssaforsorg, herunder forad-
dres betalingspligt for barn med ophold under
saaforsorg. Ved en andring fra 1966 fik visse



langvarigt syge adgang til den ved loven fast-
satte udvidede hjadp. Ved lovandringer fra
1967 og 1969 blev der givet adgang til hjedp til
personer, der i hjemmet forsgrger et kronisk
sygt barn, hvis lidelse medferer saaudgifter.
Ved lovandringer fra 1964 og 1969 ophaevedes
indtesgtsgramnserne for adgangen til at fa ber-
nebidrag udbetalt af det offentlige. Ved en lov-
andring fra 1969 ophsevedes bestemmelser
om, at forssmmelige forsgrgere ved administra-
tiv beslutning kunne anbringes pa forsorgs-
hjem, og de hidtil gaddende regler om udvidet
hjadp til enlige medre blev gjort anvendelige
pa enlige forsargere (bade mamnd og kvinder).

39. | 1960 blev den hidtil gaddende lov om
folkeforsikring ophaevet og aflest dels af en lov
nr. 238 a 10. juni 1960 om invalide- og folke-
pension, dels af de senere omtalte love om re-
validering og om sygeforsikrinng.

Ved loven om invalide- og folkepension, der
i hovedsagen byggede p& en betaankning fra en
i 1956 nedsat invalideforsikringskommission,
bortfaldt det sealige begreb mediemskab af in-
valideforsikringen, der hidtil havde veaet en
betingelse for adgangen til invalidepension.
Samtidig bortfaldt bestemmelserne om, at per-
soner, der ikke havde vedligeholdt mediem-
skab af sygekasse, kunne vaae afskaret fra ad-
gangen til pension, og bestemmelserne om ude-
lukkelse af personer, der havde modtaget visse
former for offentlig hjedp, eller som ved deres
levned havde givet anledning til forargelse.
Adgangen til pension blev herefter alene betin-
get &, at den pagaddende opfyldte visse betin-
gelser med hensyn til indfadsret, ophold i Dan-
mark og alder. Hertil kom for adgangen til in-
validepension de salige betingelser om varig
nedsadtelse af erhvervsevnen og for adgangen
til indtagytsbestemt folkepension betingelserne
vedrgrende indtasgtens starrelse. Som fage af
denne lovaandring kunne man ophaare de hidtil
gaddende bestemmelser om hjadp til kronisk
syge, dvs. en pensionslignende ydelse til perso-
ner, hvis erhvervsevne efter invalideforsik-
ringsrettens bedemmelse var varigt og vaesent-
ligt nedsat, men som ikke var optaget i invali-
deforsikringen, f.eks. fordi der fored en med-
fadt erhvervshaanmende lidelse. Endvidere
bortfaldt de hidtil gaddende sazlige praamier
til invalideforsikringen, der var blevet opkree
vet gennem sygekasserne hos medlemmer i be-
stemte aldersklasser.

Ved loven blev der indfert enkelte andre
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andringer vedrgrende invalidernes forhold. In-
validitetsbegrebet blev andret, sA at der ved
invaliditetsbedemmelsen i hgjere grad end tid-
ligere blev lagt vesgt pa revalideringsmulighe-
der. Invalideforsikringsrettens sammensadning
blev andret, sa at De samvirkende Invalideor-
ganisationer udpegede et mediem, og der blev
abnet mulighed for, at visse "oplagte" invalide-
pensionssager kunne afgeres af retsformanden
uden forelagggelse i retsmade. Der blev indfart
en invaliditetsydelse til personer, der havde en
alvorlig lagelig invaliditet og som - €fter inva
lideforsikringsrettens bedgmmelse - ville vaae
berettiget til invalidepension, sfremt de ikke
udevede erhvervsmaessigt arbejde.

Ved lov nr. 195 & 4. juni 1964 blev der -
til dels pa grundlag af fordag fra folkepens-
onskommissionen af 1960 - indfert regler om
overgang til fuld folkepension, dvs. om gradvis
afvikling af indteggtsreguleringen (fradragsreg-
lerne) ved beregning af pensionens grundbelgb
for pensionister over 67 & og om et saligt
pensiongtillaeg til pensionister, der ikke havde
vasentlige indtasgter ud over pensionen. Dette
pensiongtillaay omfattede bl.a. medlemsbidrag
til sygekassen, som altsa for de heromhandlede
pensionisters vedkommende blev betalt af det
offentlige som tillagg til pensionen. Ved loven
afskaffedes de hidtil gaddende komplicerede
regler om anvendelse af saaforsorgspatienters
invalide- eller folkepension til delvis dakning af
opholdsudgifterne, og i stedet indfartes den
regel, at pension bortfaldt, ndr en pensionist
fik ophold af lsangere varighed under ssafor-
sorg.

Ved lov nr. 46 af 7. marts 1964 om arbejds
markedets tillagspension gennemfartes med
udgangspunkt i forhandlinger mellem arbejds-
markedets hovedorganisationer en tillasgspensi-
onsordning for lgnmodtagere, finansieret ved
bidrag fra arbejdsgivere og lgnmodtagere. Til-
lagspensionens starrelse beror pd varigheden
af den tid, i hvilken den p&gaddende har vemret
medlem & arbejdsmarkedets tillaggspension.
Perioder, i hvilke den pagaddende (pa grund
af saalig kort arbejdstid) kun har betalt halvt
bidrag, medregnes i denne forbindelse kun
med halvdelen. Tillagyspensionens starrelse &-
hanger ikke af starrelsen af den indteegt, ved-
kommende har haft i den periode, i hvilken
han har vaaet medlem af arbejdsmarkedets til-
lasgspension. Overveielser om pa grundlag af
tillaggspensionsudvalgets betankning & 1967
a indfgre en tillagspension afpasset efter den



enkeltes indteggtsniveau i den "aktive" liveperi-
ode har hidtil ikke fart til resultater.

Ved 2 love (nr. 218 og 219) & 4. juni 1965
blev folkepensionen og invalidepensionen ud-
skilt til behandling i ssarskilte love. Loven om
invalidepension, der byggede pa fordag fra et
sxaligt invalidepensionsudvalg, indfarte an-
dringer i invaliditetsbegrebet og graduering af
pensionen i 3 pensionsstarrelser, beroende pa
graden & erhvervsevnens nedsadtelse. De 3
pensionsstarrelser  fremkom ved forskellige
kombinationer af invalidepensionens grundbe-
lgb - der vedblev at vaae indteggtsreguleret -
og invaliditets- og erhvervsudygtighedsbel gb,
der blev holdt uden for indtegytsreguleringen.
Loven byggede pa det synspunkt, at pension
for de yngre invalider burde ligge pa et vaesent-
lig hgjere niveau end folkepensionen, men at
en invalid til gengadd ved opnaelse af den d-
mindeligt geddende folkepensionsalder métte
finde g i at g& ned pa det pensionsniveau, der
gadder for befolkningen som helhed.

Ved lovene nr. 351 og 352 & 18. juni 1969
er der med virkning fra 1. januar 1970 gen-
nemfart en vasentlig forhgielse af pensionstil-
laggget som kompensation for bortfald af skat-
temasssige begunstigelser a pensionister. Ved
sidstneavnte lov er indtagtsreguleringen ved
beregning & invalidepension lempet, idet der
bortses fra pensionistens amgtefadles indtaat
ved personligt arbejde.

40. Vedlov nr. 114 & 15. april 1964 om om-
sorg for invalide- og folkepensionister blev de
hidtil geddende regler om pleehjem for og
hjemmehjadp til invalide- og folkepensionister
udskilt til ssalig lovgivning, hvori ogsd indgik
bestemmelser om offentlig stette til omsorgsar-
bejde udenfor aderdoms- og plejehjem og til
medhjadp for invalider i kollektivhus. Loven
er udtryk for det synspunkt, at man i stigende
grad bgr sgge gennem omsorgsforanstaltninger
at imgdekomme den enkelte pensionists behov.
Loven er nu &flgst & lov nr. 229 a 6. juni
1968, hvorefter ogsd visse hjedpemidler il
pensionister og adgang til billig befordring for
pensionister med kollektive befordringsmidler
betragtes som led i de kommunale omsorgsfor-
anstaltninger. Den nye omsorgslov fastdar i en
indledende programudtalelse princippet om, at
kommunalbestyrelsen har pligt til at vejlede
pensionisterne om deres rettigheder efter lov-
givningen.

Ved lov nr. 230 & 6. juni 1968 om husmo-
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derafl@sning og hjemmehjadp blev det gjort til
en pligt for enhver kommunalbestyrelse at drage
omsorg for, a der findes en husmoderaflgs-
ningsordning og en hjemmehjadpsordning i
kommunen. Administrationen af ordningen kan
varetages af det sociale udvalg, af et andet ud-
valg under kommunalbestyrelsen eller a en
offentlig eler privat institution under kommu-
nalbestyrelsens tilsyn.

41. Vedlov nr. 236 af 3. juni 1967 om barne-
tilskud, der blev sndret i 1969 og tregder i
kraft 1. januar 1970, aflgses de hidtil under
skattelovgivningen henhgrende bgrnetilskud,
der som hovedregel har vaaet modregnet ved
opkraavning & personlig skat, af amindelige
kontante barnetilskud, der betragtes som en af
kommunerne administreret generel sociaydelse.
Ud over amindelige barnetilskud opererer lo-
ven med forhgiede barnetilskud og ssalige
barnetilskud, der bl.a. erstatter de hidtil gad-
dende bernetillagg til invalide- og folkepen-
sionister med bgrn og bidrag til barn af enker
og enkemand og til foraddrelgse barn. Loven
indeholder bestemmelser, der aflaser de hidtil
gaddende regler om forskudsvis udbetaling af
underholdsbidrag til bern og om dagpenge til
erhvervsarbejdende kvinder ved fravaa under
svangerskab og barnefgdsel. Som noget nyt
indfagrer loven en kontant moderskabsydelse til
enhver fgdende kvinde. De ved loven fastsatte
ydelser er generelle i den forstand, at der ikke
gadder nogen indtagytsgramnse for adgangen til
ydelserne. Administrationen af ydelserne er
henlagt til de kommunale myndigheder, dog at
kommunalbestyrelsen har adgang til at tredfe
aftale med en anerkendt sygekasse om under
kommunalbestyrelsens ansvar at varetage ad-
ministrationen af bestemmelserne om barsel-

dagpenge.

42. En vigtig endring i strukturen pa det so-
ciadle omrade fandt sted ved lov nr. 170 of 29.
april 1960 om revalidering. Et formd med
denne lov var det at samle og koordinere be-
stemmelser om erhvervsmaessige hjadpeforan-
staltninger for erhvervshsammede, herunder
reglerne om stette til etablering og drift af op-
tramingsinstitutioner og beskyttede virksomhe-
der, og fastlaggge administrative rammer for
dette arbejde.

| bemaakningerne til lovfordaget hedder det
bl.a (folketingsidende 195960, tillagg A, spaite
811 og flg.): «l de senere & har gradvis nye socid-



politiske synspunkter vundet frem, der i hejere gred
lesger vasgten pa den aktive indsats for den e
kelte borgers vefaad, ikke mindst hans erhvervs:
meessige muligheder. For den sociapolitiske mé-
saning er det ikke laagere nok at skebe gkono-
misk tryghed, men det offentliges socide indsats
ma tage sgte pa den enkeltes velfaad i videre be-
tydning og hans mulighed for i videst muligt om-
fang a leve en normd tilvaadse. Dette gedder
navnlig personer, som har vaaet udsat for faedsels:
dler arbgjdsulykker, men ogsa personer, hvis han
dicap har overvgiende socide arsager.

Der vil her forskdligt fra Stuation til Stuation
vage behov for laagdig behandling, rédgivning &
sodd art, bistand til lgsning af erhvervameessige
problemer boligmeessige problemer mv. Sdde
bende med, at der sikres de pageddende en @kono-
misk stette under forskelige former. Disse foran
gatninger kan betegnes som revalidering i videre
forgtand.

Denne udvikling har pa spredte omréder sat g
gpor i lovgivningen, men kreever nu over en bred
front a blive fulgt op i den socide lovgivning og
praksis:»

Loven, der blev revideret ved lov nr. 231 &f
8. juni 1966, er en rammelov, der som hoved-
princip henlaggger afgerelser til invalideforsik-
ringsretten (efter revisionen i 1966: revalide-
ringsnaevnet) og socialministeriet, men som
giver ministeren vid adgang til at henlaggge &-
garelser til de stedlige revalideringscentre og
(efter revisionen af 1966) direktoratet for re-
validering og forsorg. Disse bemyndigelser er i
stor udstraskning bragt i anvendelse.

De vigtigste individuelle hjadpeydelser efter
loven er hjadpemidler til afhjadpning af invali-
ditet (ortopaadisk fodtgj, bandager, invalide-
motorkaretgier osv.), hjadp til arbedsprov-
ning, optraaning, uddannelse, til anskaffelse af
arbejdsredskaber og etablering af selvstaandig
virksomhed og henvisning til beskyttet besked-
tigelse.

Afgardlse om hjadp efter loven til anskaf-
felse a hjadpemidler traffes i vidt omfang af
de socide udvalg, dog at afgarelse om hjadp til
anskaffelse og genanskaffelse & invalidemo-
torkeretgier og visse sjaddnere dler saalig
kosthare hjadpemidler tradfes af revaliderings-
naevnet. Sager, der giver anledning til saalig
tvivl, kan a de lokale myndigheder forelasggges
revalideringsnaevnet, og ansggerne kan ind-
anke de lokale myndigheders negtelse af at
yde hjadpemidler for revalideringsnaevnet.

Afgarelse om ivagksadtelse af uddannelse
og optraming tradffes - pa grundlag af undersg-
gelse o sagen i revalideringscentret - o et
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samrad bestéende af centrets leder, den til cen-
tret knyttede lagge og en reprassentant for ved-
kommende offentlige arbejdsformidlingskon-
tor, dog kun for si vidt det drejer sig om per-
soner, hvis erhvervshaamning overvejende skyl-
des fysiske eller psykiske lidelser. Skyldes er-
hvervshaamningen andre arsager, tredfes afge-
relsen o det sociale udvalg efter indhentet ud-
taelse fra revalideringscentret. Hvis den efter
lovens amindeige regler ydede hjadp er util-
straskkelig - navnlig nédr det drejer sig om en
familieforsgrger, hvis amgtefadle og bern er i
gkonomisk trang - pdlagyger loven det socide
udvalg efter indhentet udtalelse fra revadide-
ringscentret at supplere hjadpen med en udvi-
det hjadp efter lignende regler, som den hjadp,
der efter forsorgdoven kan ydes bl.a. til ind-
kaldte vaanepligtiges familier.

Revalideringscentrene kan forelegyge saalig
tvivisomme sager for revalideringsnaevnet, og
centrets naggtelse af at yde hjadp kan af anse
geren indankes for revalideringsnaa/net.

Revalideringsnaavnet, der har revaliderings-
og forsorgsdirektgren som formand, omfatter i
avrigt medlemmer udpeget & kommunae or-
ganisationer, arbejdsmarkedets organisationer
og invalideorganisationerne og legydig sag-
kundskab.

Bedutning om godkendel se efter loven af op-
tramingsingtitutioner og beskyttede virksomhe-
der med adgang til stette efter loven tradfes i
aminddighed af revaliderings- og forsorgsdi-
rektgren efter forudgdende forhandling med et
udvalg, der bl.a. omfatter reprassentanter for
kommuner, arbejdsmarkedets hovedorganisati-
oner, invalideorganisationer og legyeig sag-
kundskab. Loven bygger pa det princip, at der
skal foreligge et lokalt initiativ til oprettelse af
revalideringsinstitutioner og beskyttede virk-
somheder. Bl.a. med henblik herpa er der ved
loven oprettet amtsrevalideringsudvalg, der
skal fremme det lokale samarbejde og virke for
oprettelse og udbygning af institutioner. Ud-
valget omfatter bl.a. repressentanter for kom-
muner, hovedorganisationer, invalideorganisa-
tioner og sygehusoverlager.

| det lovfordag, der dannede udgangspunkt
for loven, var det foreddet, at der skulle opret-
tes et amtsrevalideringskontor i hvert amt. |
folketingsudvalget var der betemnkelighed ved
et s3 omfattende administrationsapparat og
ognske om, at hvert lokalt kontor kom til at
dakke noget starre omrader end et amt, bl.a
for a sikre, at de blev bemandet med personer,



der virkelig havde forudsagninger for at lasgge
arbejdet siledes til rette, som folketingsudval-
get fandt gnskeligt. Resultatet blev bestemmel-
sen om, at der lokalt skulle oprettes revalide-
ringscentre, hvis starrelse skulle fastsadtes
under hensyn til arbejdsanvisningens organisa-
tion, og socialministeren afgav overfor folke-
tingsudvalget en udtalelse om, at regeringen
sigtede imod oprettelse af 10-12 centre.

43. Lovbestemmelserne om bgrne- og ung-
domsforsorgen, der siden 1933 var indgaet som
et afsnit i loven om offentlig forsorg, blev ved
lov nr. 170 & 31. mg 1961 udskilt fra forsorgs-
loven til en saalig lov om bgrne- og ungdoms-
forsorg. Ved denne lglighed var der ikke tale
om starre realitetssandringer. Loven blev imid-
lertid revideret ved lov nr. 193 af 4. juni 1964,
der bygger pa fordag fra et i 1961 nedsat revi-
sionsudvalg.

Efter denne lov blev betegnelsen for det
kommunale organ, der udgver bgrne- og ung-
domsforsorgen, aandret fra “bgrnevernsudvalg®
til "barne- og ungdomsvaan". Barne- 0g ung-
domsvaanet fik samme sammensagning og op-
gaver som det hidtil bestdende barneveans-
udvalg (med de andringer, der var gennemfert
ved den foran omtalte lov nr. 192 af 7. juni
1958). Til forskel fra den tidligere gaddende
lovgivning fik bgrne- og ungdomsvaanet dog
adgang til selvstendigt at tradfe beslutning om
at bevilge gkonomisk hjadp til familier med
bgrn for a afhjedpe forbigdende vanskelig-
heder for familien, ndr en anbringelse uden
for hjemmet herved kunne undgas.

Af andre andringer, der blev indfert ved
denne lov, kan navnlig neevnes, at de hidtil
gaddende regler om et generelt tilsyn gennem
det kommunale bgrnevaansudvalg med visse
grupper a bern (f.eks. barn uden for agte-
skab indtil det 7. ar) blev aflest af bestemmel-
ser om, at bgrne- og ungdomsvaarnet kunne til-
byde familier med bgrn familievejledning og
var forpligtet til at rette et sadant tilbud til fa
milier, der saalig tramngte dertil. Til familieveg-
ledningsordningen skal anvendes personer, der
har szalige forudssgninger for dette arbejde,
og sddanne ordninger - der kan veae en fadles
ordning for flere kommuner - kan anerkendes
af socialministeren med den virkning, a der
kan ydes refusion af udgifterne.

Loven indeholdt mere udbyggede regler end

den hidtil geddende lov om anbringelse &f
bgrn under 14 & i privat dagplgie under
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bgrne- og ungdomsvaanets tilsyn. Vedrgrende
administrationen skete i gvrigt bl.a. den an-
dring, at en del ankesager vedragrende bgrne-
og ungdomsvaanets afgerelser blev flyttet fra
amtmanden til landsnaa/net for barne- og ung-
domsforsorg.

44. Loven af 1937 om bekaampelse & sygedig-
hed og dadelighed blandt barn i det farste le-
vedr blev i 1963 aflest af lov nr. 227 af 31. mgj
1963 om sundhedsplejerskeordninger. Denne
lov gar det ikke obligatorisk for kommunerne
at tilvgjebringe spedbernssundhedsplejeordnin-
ger, men udtaler, at der af kommunerne bgr
ansxdtes det forngdne antal sundhedsplejer-
sker. Loven giver i gvrigt mulighed for at ind-
rette ordninger, hvorefter der for sterre eler
mindre omrader - fortrinsvis i sognekommu-
nerne - ansadtes sundhedsplejersker, der tillige
varetager hjemmesygeplegie og skolesundheds-

pleje.

45. Sygekassernes forhold blev taget op til
revision ved lov nr. 239 af 10. juni 1960 om
den offentlige sygeforsikring, der i hovedsagen
byggede pa en betaankning fra sygeforsikrings-
kommissionen af 1954.

Den nye lov opretholdt i hovedsagen syge-
kasser af den hidtil kendte type. Med hensyn
til sygekassestrukturen skete der dog visse aa-
dringer. Sdledes kunne der fremtidig - bortset
fra Kgbenhavn og Frederiksberg - kun vege én
anerkendt sygekasse i hver kommune, og kom-
munalbestyrelsen skulle udpege et antal med-
lemmer til den lokale sygekasses bestyrelse.
Som noget nyt skulle enhver anerkendt syge-
kasse give adgang bade for medlemmer med
indteggt under og over indtasgtsgramsen ("syge-
kassegransen") , men de 2 medlemsgrupper -
betegnet henholdsvis A- og B- medlemmer -
fik en forskellig stilling, dels fordi sygekasserne
kun havde pligt til at yde fri lasgehjedp til A-
medlemmer, dels fordi det til sygekasserne
ydede dtatstilskud farst og fremmest skulle
komme A-medlemmerne til gode, og medlems-
bidraget derfor matte fastsadtes noget hgjere
for B-medlemmer end for A-medlemmer. Ved
loven bevarede man for personer med indtaggt
over sygekassegramsen de hidtil kendte fort-
sodtelsessygekasser ved siden af de anerkendte
sygekassers B-afdelinger.

Fortsadtel sessygekassernes forhold blev ikke
i enkeltheder reguleret ved loven, men ved loven



af 1960 og senere andringer blev medlemmer
af fortseettelsessygekasser i forskellige henseen-
der ligestillet med B-medlemmer af anerkendte
sygekasser.

| reglerne for adgang til optagelse i en aner-
kendt sygekasse skete der navnlig den aa-
dring, at de hidtil gaddende alders- og hel-
bredsbetingelser for adgang til optagelse bort-
faldt.

Vedrarende sygekassernes ydelser skete der
den andring, at de tidsmaessige begramsninger
i adgangen til sygehjadp fra kassen bortfaldt,
dog at sygekassen kun i begramset tid skulle
betale for medlemmers ophold pa visse helbre-
delsesanstalter. (Denne begramsning har nu
kun betydning med hensyn til ophold i institu-
tioner for sindslidende). Som fdge a denne
andring blev den saalige forsorgsydelse "fort-
sat sygekassehjadp" overfledig, og reglerne
herom kunne udga af forsorgsloven.

Ved loven blev der gennemfart en obligato-
risk dagpengeordning for lanmodtagere, der -
lgste den da bestdende sygelensordning, der
hvilede pa overenskomst mellem hovedorgani-
sationerne. Dagpengeordningen for |gnmodta-
gere administreres - ligesom den tidligere syge-
Ignsordning - gennem sygekasserne, og ydel-
serne tilkommer kun nydende medlemmer af
sygekasser - samt ifdge en lovaandring fra
1963 medlemmer af fortsodtelsessygekasser -
men ordningen finansieres uafhaangigt af syge-
kassernes gkonomi ved bidrag fra lgnmodta-
gere og arbejdsgivere og ved statstilskud.

Lovens bestemmelser om dagpenge til |gnar-
beidere ved sygdom fandt tilsvarende anven-
delse med hensyn til dagpenge ved fravagrelse i
anledning af svangerskab og fadsel, dog at
disse dagpenge blev finansieret af offentlige
midler og ikke ved bidrag. Ved loven af 3. juni
1967 om barnetilskud og andre familieydelser
- der treeder i kraft 1. januar 1970 - indgér
barseldagpengene som led i de af kommunerne
administrerede offentlige familieydelser. Dag-
pengenes niveau vil fortsat fadge niveauet for
dagpenge til lgnarbejdere, dog at den for for-
sgrgere gaddende sats altid skal anvendes. Som
tidligere naevnt dbner bernetilskudsloven ad-
gang for kommunalbestyrelsen til a bestemme,
at administrationen af barseldagpenge ska va
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retages af en sygekasse pa kommunalbestyrel-
sens ansvar.

Dagpengeordningen er gentagne gange aa-
dret, idet der dels er gennemfart forhgjelse af
dagpengesatserne og bidragene, dels regler om
efterbetaling af dagpenge for den farste uge &
en sygdomsperiode (karenstiden), nér sygdom-
men har varet en vis laangere tid. Ved lov nr.
350 af 18. juni 1969 blev varigheden af dag-
pengene forlaget fra at udgere 12 & inden
for en 1 ars periode til at udgere 1 &r inden for
en 2 ars periode.

46. Ved lov nr. 165 af 27. ma 1964 blev
ulykkesforsikringsloven amndret sdledes, at det
maksimum og minimum for &rslennen, der
danner udgangspunkt for beregningen af dag-
penge, invaliditets- og efterladteerstatninger -
ter loven, blev undergivet regulering i over-
ensstemmelse med svingninger i den gennem-
snitlige arbejdsign. Samtidig blev der indfert
regler om regulering a lgbende renteydelser i
anledning af tidligere indtrufne ulykkestilfadde.

47. | loven om arbejdsanvisning og arbejds-
|@shedsforsikring blev der gennemfart omfat-
tende aandringer i 1967 og 1968.

Ved lov nr. 179 & 22. februar 1967 blev
dagpengesatserne forhgjet og reguleret under
hensyn til svingninger i den gennemsnitlige ar-
bejdsindtaggt og gjort ensartede for forsargere
og ikke-forsgrgere inden for samme kasse. Ka
renstiden for ydelse af understettelse bortfaldt
som hovedregel. Medlemshidragenes starrelse
blev fastsat alene under hensyn til den i ved-
kommende kasse gaddende dagpengesats, sie-
des a svingninger i kassernes udgifter som
fadge a variationerne i ledigheden ikke laa-
gere pavirkede medlemsbidraget, men blev re-
guleret gennem statstilskuddet til kasserne.

Ved lov nr. 248 a 13. juni 1968 blev reg-
lerne om den offentlige arbgjdsanvisning aa-
dret siledes, at kontrollen med og anvisning af
arbejde til ledige medlemmer af anerkendte ar-
bejddashedskasser overfartes til de offentlige
arbejdsformidlingskontorer, hvis virksomhed i
det hele blev udbygget, issa ved oprettelsen af
ca. 400 afdelingskontorer, der udger lokae led
af arbejdsanvisningen.



Kapitel |1

Finansiering af de sociale ydelser

48. | det foregdende kapitel er der givet en
fremdtilling af det socide hjadpesystem, som
det har udviklet sg fra slutningen af det for-
rige arhundrede til i dag. | dette kapitel skal
der gives en kort redegarelse for finansieringen
af de socide ydelser, dels den historiske udvik-

ling og dels i dag.

Den historiske udvikling talmaessigt belyst

49. Den historiske udvikling lader sg ikke
far socidreformen af 1933 systematisk belyse
med talmaessige oplysninger. Selv om dette til
des skyldes, a& materiaet fra tiden far 1933
ikke foreligger i samme bearbejdede stand som
tilfeddet er efter dette tidspunkt, m& det dog
0gsa ses pa baggrund &, at mange oplysninger
ikke findes, fordi der ikke pa den tid var et
starre gnske om at tilvejebringe og gere brug
a statistiske data til lovgivningsarbejde og
planlaggning.

Da det sdedes ikke efter den foreliggende
statistik er muligt at foretage sasmmenligning af
totaltal fra perioden efter 1933 med tal for
dette tidspunkt, skal man indskraanke dg til at
gengive nogle ganske enkelte eksempler pa ud-
giftsudviklingen indtil 1933.

50. Udgiften til aderdomsunderstettelse, a-
dersrente (nu folkepension), der omkring &
1900 var ca. 5 mill. kr. pr. &r, voksede i |gbet
af de naeste 20-25 & til omkring 60 mill. kr.
arlig, hvorefter den praktisk taget var uaendret
indtil sociareformen. | samme periode udvik-
lede udgifterne til fattighjadp Sg nogenlunde
parallelt hermed, idet dog udgifterne fra ca. 8
mill. kr. i & 1900 kun var steget til omkring
35-40 mill. kr. 20-25 &r senere, men til gengadd
fortsat var stigende til omkring 45 mill. kr. p&
arsbasis i tiden lige far socialreformen.

Til bedemmelse af udgiftsudviklingen, som i
meget vidt omfang finder sit sidestykke ogsa i
de gvrige da eksisterende sociale ordninger, ma
naevnes, at priserne - hvis dei & 1900 sadtes =
100 - i 1921 var dteget til ca. 350. Fra dette
tidspunkt og til 1931-32 var prisniveauet fa-

dende - eller i visse perioder konstant -, sde-
des at man, hvis maksmum i 1921 ssdtes =
100, i 1931 naede et pristal p&knap 60.

Det fremgar a de anferte tal, at udgiftsstig-
ningen indenfor den sociade sektor var meget
betydelig i den ferste trediedel of det 20. &-
hundrede, ogsa nér der tages hensyn til den del
af udviklingen, der skyldes prisbevagyelserne.
Arsagerne til denne udvikling var - udover de
i kapitel 1 nsevnte udvidelser og forbedringer
a den sociale lovgivning - issa forggelsen i
befolkningstallet, stigende tilbgjelighed til i en
trangssituation af benytte de muligheder social-
lovgivningen indeholdt og endelig den betyde-
lige arbgdslgshed, der navnlig var fremtree
dende i den sidste del af perioden.

51. Fra socidreformens gennemfarelse er det
- bortset fra ganske enkelte huller - muligt
ngie at falge udviklingen i de sociale udgifter
indtil nu, idet der dels gennem det nordiske so-
cidstatistiske samarbejde, dels gennem udar-
bejdelsen af en samlet redegarelse om udvik-
lingen i de socide udgifter fra socialreformen
til 1951/52 (Socialt Tidsskrift 1954) er udfol-
det betydelige anstrengelser for at sikre tilveje-
bringelse af e & for & sammenligneligt talma-
teride.

P& grundlag heraf vises i tabel 1. starrelsen
af de samlede sociae udgifter i perioden 1934/
35 - 1968/69. Udgifterne omfatter bl.a. syge-,
arbgjds- og ulykkesforsikring, de socide pen-
sioner, sygehuse og bernetilskud.

Fra 1934/35 til 1968/69 er udgifterne blevet
34 gange A store, og da priserne i samme peri-
ode kun er blever ca. 4 gange s hgje, svarer
dette til, at udgifterne malt i faste priser er
blevet 8v2 gang si store. Det bar bemaakes, at
denne udvikling er sket i en periode, hvor
befolkningstallet kun er vokset med ca. V3,
og hvor arbejdslgshedsprocenten har vaget
stegkt faldende.

Opger man de sociale udgifter i forhold til
nettonationalindkomsten, vil man se en ganske
klar udviklingstendens. Umiddelbart efter soci-
alreformen svarede udgifterne til 89 pct. & net-
tonationalindkomsten. Efter nogle ars forlgb
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Tabel 1. De sociale udgifter i perioden 1934-35-1968-69

Mill. kr.
1934-35 . 4241
193839 .. 606
1942-43 . 968t
194546 . . 1326
1048-49 .. .. ... ... ... 1481
1950-51 . . .. 1855
1952-53 . .. 2.352
1954-55 . ... 2.632

! Delvis beregnede tal.
2 Skennet tal.

var procenten steget til omkring 10, og pa dette
niveau holdt den sg indtil begyndelsen &f
1950erne, bortset fra en midlertidig stigning til
11 pet. i 1945/46, hvilket imidlertid ma ses pa
baggrund af de helt unormale forhold i dette
ar. | midten af 1950erne steg procenten til om-
kring 11, og denne stigning fortsatte i de fd-
gende &r til ca. 14 i arene omkring 1960 og til
17-18 ved de seneste opgarel ser.

52. Beskrivelsen af udviklingen i de socide
udgifter i tidsrummet 1934/35 til 1968/69 kan,
jfr. kap. |, af praktiske grunde opdeles i tre d-
snit.

53. | perioden indtil omkring 1945, der ikke
var praget af sterre andringer i det lovkom-
pleks, der indgik i socialreformen, voksede de
socide udgifter til godt og vel det tredobbelte,
medens priserne steg med ca. 75 pct. Den re-
ele udgiftsstigning var slledes ca. 80 pct. Bort-
set fra de undtagelser, der fremgar of det fd-
gende, bevamede udgifterne indenfor de en-
kelte socide sektorer sg nogenlunde ens i
denne periode.

De socide udgifter var noget anderledes for-
delt mellem de enkelte sektorer, end tilfeddet
er i dag. Selvom der var visse mindre variatio-
ner, udgjorde udgifterne vedrgrende sygdom
imidlertid - bortset fra et enkelt ar - ret kon-
stant den sterste part, idet den bedlaglagde ca
25 pct. af samtlige sociale udgifter. Forskellen
mellem denne gruppes starrelse og sterrelsen
af gruppen, der omfatter udgifter til alderdom,
invaliditet m.v., var dog ringe, og mod perio-
dens slutning anvendtes ogsd indenfor denne
gruppe ca. 25 pct. a de samlede sociae udgif-
ter. Arbejdsashedsudgifterne spillede i hele
perioden en meget vassentlig rolle og udgjorde

Mill. kr.
1956-57. .. .. 3.185
195850 . .. 3.867
1960-61 . .. ... 4.345
1962-63 ... 5.891
1964-65 ... 7.094
1966-67 . . . ... 10.283
1967-68 . ... 12,270
1968-69 . . . ... 14.500°

kun undtagelsesvis mindre end 15 pct. af de so-
cide udgifter. Maksimum ndedes i 1945/46,
hvor denne post beslaglagde ikke mindre end
27 pct. af samtlige udgifter. Endelig skal neev-
nes udgifterne til amindelig offentlig forsorg,
der fra a omfatte ca. 15 pct. af udgifterne i
1934/35 gradvist fik aftagende betydning ind-
til de mod periodens slutning udgjorde 8 pct.

Det e bemagkesesvaadigt, at de absolutte
udgifter til arbegjdslgshed og almindelig offent-
lig forsorg ferst i 1967/68 blev sterre end i
1945/46. Bortset fra 1956/57 var de i hele
dette tidsrum vassentligt lavere.

54. Den fdgende periode, der strakker sg
fra 1945 til omkring 1960, er karakteriseret
ved, at der fandt omfattende andringer sted af
den sociale lovgivning, men at disse aandringer
blev indpasset i den struktur, der var fastlagt
ved sociareformen. | Igbet af denne periode
voksede de socide udgifter praktisk taget med
samme procent som i lgbet & perioden
1934/35-1945/46, d.v.s. til ca. det tredobbelte,
men da priserne kun steg med knap 60 pct.,
blev den reelle stigning noget starre, end i den
forrige periode, nemlig ca. 110 pct.

| denne periode skete der forskellige age-
rende andringer i udgiftsfordelingen, idet ud-
viklingen var temmelig forskellig for de for-
skellige grupper & sociale udgifter. Som dle-
rede naevnt, fadt udgifterne til arbejdsgshed
og amindelig offentlig hjadp, og det resulte-
rede i, at disse to sektorer mod periodens dut-
ning kun omfattede henholdsveis 5 og 1 pct. af
samtlige de sociae udgifter. Udgifterne vedrg-
rende alderdom, invaliditet m.v. steg derimod
overordentlig kraftigt, slledes at de ved perio-
dens dlutning var omkring seks gange sa store,
som ved dens begyndelse. Herved voksede
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dette udgiftsomréde til at omfatte 44 pct. af i den ene og den anden retning. Medens varia-
samtlige de sociale udgifter. Ogsa udgifterne til  tionerne imellem enkelte & navnlig skyldes, at
sygdom voksede kraftigere end gennemsnittet, videreudviklingen & den sociale lovgivning
men her var udviklingen dog mere behersket, ikke finder sted i fuldstendig sammme takt
séledes at denne sektor kun forggedes fra 25 til  inden for alle sektorer, er der pa laangere sigt
30 pct. a de sociale udgifter. en klart markeret udviklingstendens.
. . . Det viser sig, a udgifterne i anledning af
55. Den sidste af de i kap. | omtalte perioder  sygdom og ved alderdom, invaliditet m.v. igen-
kan kun fdges fra 1960/61 til 1967/68 (0 nem en lang arrakke er blevet en stadig sterre
1968/69). Udgiftsstigningen har igen i denne  del af de sociadle udgifter, medens til gengadd
periode svaret til godt og vel en tredobling, og  udgifterne til arbejdsiashed og til amindelig
da priserne samtidig steg med ca 45 pct., blev  offentlig hjadp i faldende grad har belastet det
den reelle stigning ca. 130 pct. samlede budget. Denne udviklingstendens haan-
Fordelingen & de socide udgifter mellen de  ger naturligvis ngje sammen med de staarkt sti-
enkelte grupper er i denne periode kun andret  gende omkostninger ved sygdomsbehandling -
liat, hvilket haanger sammen med, at stignin-  isagr p& sygehuse - og de kraftige foregelser af
gen omtrent har vearet den samme indenfor de  pensionerne og pensionisternes kreds samtidig
starre grupper af sociale ydelser. Den vaesent- med, at arbegjdsasheden st over en laagere
ligste ?Ie”ldrilglg [ perioliizrfls_ lgb va(;, dat udgif-  periode relativt er faldet meget staerkt.
terne til sygdom steg kraftigere end de vrige Uanset de naavnte forandringer og variatio-
udgifter, sdledes a de voksede til & omfate ner er forskellene pa fordelingen af udgifterne

iat ca. 35 pct. af de socide udgifter. imellem de enkelte sektorer meget begramset
inden for kortere &rrackker, siledes at udgifts-

fordelingen i 1966/67 - det sidste &r, for hvil-

De sociale udgifter og deres finansiering ket den er endeligt opgjort - ogsa giver et reali-

56. Som omtalt foran i pkt. 51., kan de so- stisk billede af situationen i dag.

ciale udgifter inkl. udgifter til sygehuse, barne-

tilskud m.v. opgeres til ca 12300 mill. kr. i 57. Den sterste enkeltgruppe omfatter, som

1967/68 og - som et forelgbigt sken - ca  tabel 2 viser, aderdom, invaliditet m. v., d.v.s.

14.500 mill. kr. i 1968/609. i hovedsagen dlle de sociale pensionsordninger.
Pr. indbygger udgjorde de sociade udgifter i Alene den egentlige folkepension udger 25 pct.

1967/68 2540 kr., medens de pr. indoygger i & de socide udgifter og leeyges dertil udgif-

alderen 1564 & var 3930 kr. M&t i forhold terne ved tillayspension, alderdomshjem m. v.

til nettonationalindkomsten var udgifterne i dt 09 hiemmehjadp for de addre, stiger de sam-

ca 18 pct. lede udgifter vedrerende denne del af befolk-
Udgifternes fordeling mellem de forskellige  Ningen til godt 30 pct. af samtlige sociale ud-

sociale sektorer har igennem &rene vaaet gen-  Jifter.

stand for forandringer og kan stadig fra &r til Den anden store udgiftsgruppe vedrerer syg-

ar udvise ikke helt ubetydelige variationer bdde  dom. Inden for denne gruppe er den sterste en-

Tabel 2. De sociale udgifter procentvisfordelt pa hovedgrupper

Pct.
SYQUOM . 35,7
Ulykkesforsikring og arbgjderbeskyttelse . .. ... .. . 21
Arbeiddashed 25
Alderdom, invaliditet mv. ... 4338
Familier og barn .. ... 148
Alminddighjisgdpmwv. .. 0,9
Personskader ved militagr- og krigsulykker. . .. ... ... 0,2

lalt... 1000



keltpost sygehusudgifterne, der i at omfatter
knap 15 pct. af det samlede socide budget.

Som en tredie betydningsfuld gruppe ma
naa/nes udgifter til familie og barn, der bl. a
omfatter barnetilskud, bgrnebidrag, barnevaan
0g vuggestuer, bgrnehaver m. v. | at svarer ud-
gifterne til ca. 15 pct. af de sociale udgifter, og
heraf vedrgrer de amindelige barnetilskud
godt halvdelen.

De resterende grupper er - sammenlignet
med helheden - af mindre omfang. Udgiften i
anledning af arbejdslgshed tegner sigi oversig-
ten for 2,5 pct. a de sociale udgifter, men spe-
cielt denne post kan fra &r til & variere meget
under pavirkning af endringer i arbejdslgshe-
den. Ga&r man f. eks. tilbage til 1956, udgjorde
udgifterne i anledning & arbejddashed 11,6
pet af de samlede sociae udgifter.

Ogsad udgifterne til amindeig offentlig
hjadp, der i oversigten omfatter under 1 pct. &f
de socidle udgifter, er stagkt pavirket af ar-
bejdslzshedens omfang. Nok s veesentligt for
fadet i denne udgiftsposts relative betydning
igennem é&rene er dog, at stadig flere person-
grupper er blevet udskilt fra den amindeige
offentlige hjadp til behandling efter specielle
regler. Af sazlig betydning i den nyere tid var
f. eks. indfgrelsen i 1959 af enkepensionen.

Udover den foran omtalte opdeling af de so-
cidle udgifter pa de forskellige sektorer er det
af interesse at belyse, hvorledes udgifterne er
fordelt pa egentlige kontantydelser og andre
ydelser, fortrinsvis af servicemasssig karakter.
Henregner man til kontantydelser dagpenge,
pensioner, éngangserstatninger, omskolings- og
uddannelseshjadp, bernetilskud og barnebi-
drag, socialhjadp m.v., svarer disse udgifter
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ngje til 50 pct. af de samlede sociade udgifter.
Den kontante hjadp er kun &f relativ ringe om-
fang inden for sygdomssektoren, hvorimod den
udger fra 60 til 100 pct. af udgifterne inden for
alle de gvrige sektorer.

58. De socide udgifters endelige fordeling
mellem de forskellige finansieringskilder frem-
gar o den fadgende tabel 3. Tallene vedrgrer
aret 1966/67, men erfaringerne viser, at der
normalt er sa ringe forskel pa udgiftsfordelin-
gen inden for en kortere arraskke, at tabellen
vil give et gyldigt billede ogsa & situationen i
1969/70.

Statens andel af udgifterne er ca. 60 pct., og
nar dertil laagges kommunernes andel pa ca. 19
pct., f&s en samlet offentlig andel af de socide
udgifter pd nassten 80 pct. Arbeidsgivernes
andel er relativ beskeden, nemlig godt 5 pct.,
medens de forsikrede betaler ca. 16 pct. af ud-
gifterne enten i form & forsikringspraamier
eller som saaskat (folkepensionshidrag).

Som det fremgar o tabellen, er de forskel-
lige finansieringskilders andel af udgifterne
meget varierende fra det ene omréde til det
andet. Generelt ligger statens andel dog naesten
overdt hgjt, idet det kun er ved ulykkesforsik-
ringen og den amindelige offentlige hjadp, at
statens finansielle bidrag er af underordnet be-
tydning.

Inden for gruppen sygdom er statens andel
salig stor inden for andssvageforsorgen og
sundheds- og sygehusvassenet, medens de ud-
gifter, der betales over sygekasserne, kun inde-
holder en mindre procentdel statspenge. |
gruppen familier og barn bemagkes, at den

Tabel 3. Desociale udgifter fordelt pa finansieringskilde

Stat Kommuner Arbejdsgivere Forsikrede lait
pct. pct. pct. pet. pct.
Sygdom .. ... 54,8 226 2,1 20,5 100,0
Ulykkesforsikring og arbejder-
beskyttelse . ... .......... .. 136 - 86,4 - 1000
Arbgddgshed . . . .| 57,1 6,0 116 253 1000
Alderdom, invdiditet mv. . . . . | 59,1 175 53 18,1 100,0
Familier ogbern =~ . . . 82,2 173 - 05 100,0
Alm. hadpmv. 28,3 71,7 - - 1000
Personskader ved militag- og
krigsulykker. . . ... ... . 100,0 1000
Tilsammen... 59,7 189 53 16,1 100,0



gkonomisk set vaesentligste post, barnetilskud
og bgrnebidrag, fuldtud betales af staten.

Ligesom tilfaddet er for staten, deltager
kommunerne i finansiering a de fleste sociale
ydelser. En del heraf foregér gennem den md-
lemkommunale refusion, hvilket betyder, at
udgifterne vel skal dakkes af kommunale ind-
teggter, men at udgiftsfordelingen mellem kom-
munerne bestemmes & dette saalige refusions
system og ikke af den enkelte kommunes soci-
ae udgifter. Kommunernes andel af udgifterne
er relativ stor inden for sundheds- og syge
husveessenet, ved alderdomshjem, plgehjem og
pensionistboliger, ved visse former a hjadp til
familier og begrn og ved amindelig hjadp. Til
gengadd betaler kommunerne ingen del af ud-
gifterne ved ulykkesforsikring og arbejderbe-
skyttelse, ved bgrnetilskud og bgrnebidrag
samt ved personskader ved militaa- og krigsu-
lykker.

Arbejdsgiverbidrag til finansiering af de so-
cide udgifter spiller generelt en ringe rolle,
men er dog pa to omrader, nemlig ulykkesfor-
sikringen og tillaggspensionen den vassentligste
faktor. Endvidere deltager arbejdsgiverne i
dakning & udgifterne vedrgrende sygeforsk-
ring (arbejdsgiverbidrag til dagpengefonden),
arbejdsleshedsforsikring og invalidepension m.v.

Bidrag fra de forskrede er af afgerende be-
tydning ved sygeforsikringen, hvor de daskker
ca. 60 pct. af udgifterne. Endvidere findes der
betydelige bidrag ved arbejddgshedsforsikrin-
gen og ved tillaggspensionen. De vasentligste
bidrag fra forskrede inden for gruppen ader-
dom, invaliditet m.v. hidragrer imidlertid ikke
fra egentlige sikringshidrag, men derimod fra
folkepensionshidraget, der opkreeves af skatte-
vassenet i form of en afgift pa 3 pct. af den ind-
tagt, hvoraf statsskat beregnes. Det er derfor
lidt af en formsag, om dette bidrag - siedes

som det her er gjort - betragtes som et sk-
ringshidrag, eller det betragtes som en skat
med den konsekvens, at den af bidraget finan-
serede dd a udgiften bliver en del af statens
udgifter.

59. | henhold til love & 4. juni 1969 gen-
nemferes der fra 1. april 1970 pd en lang
rakke punkter (inden for socialovgivning,
skattelovgivning, velovgivning m.v.) en &
dring & udgiftsfordelingen mellem stat og
kommuner. Nettoresultatet vil principielt ikke
vage nogen andring i sterrelsen af de samlede
udgifter, der afholdes af henholdsvis staten og
kommunerne, men da der sker en meget vee
sentlig overfarsel & sociade udgifter fra kom-
munerne til staten, vil der for det her omhand-
lede omrade blive tale om betydningsfulde for-
skydninger. Der vil dog ogsd i denne udgifts-
gruppe vage en modgaende tendens, idet der
sker en kraftig reduktion af statens tilskud til
sygehusvessenet, sdedes at kommunerne i
fremtiden kommer til at baere den steorste del &
denne udgift.

/Andringerne pa det socidle omréde bestdr
farst og fremmest i en ophaevelse af den mel-
lemkommunale refusion og en samtidig over-
farsd til staten a de fleste udgifter, der tidli-
gere har vaaet dakket pd denne made. Af soa-
lig betydning i denne forbindelse kan naavnes,
at staten i fremtiden skal betale samtlige udgif-
ter til de egentlige socide pensionsordninger,
at der sker en udvidelse af refusionerne vedrg-
rende alderdomshjem og plejehjem, og a sa
ten overtager en sterre andel end hidtil af ud-
gifterne til amindelig hjadp. Pa grundlag af de
foreliggende tal ma det skennes, at statens
andel af de sociale udgifter vil blive forgget til
63-65 pct., medens kommunernes andel tilsva-
rende vil blive formindsket til 16-14 pct.



Kapitel 111

Den socide struktur og de sociale ydelser

60. | tilknytning til redegerelsen for det so-
cide hjadpesystem foran i kapitel | er der i det
felgende givet en kort fremstilling af de vigtig-
ste sociamyndigheders organisationsmade og
opgaver samt en skematisk oversigt over de
vigtigste sociale ydel ser.

| bilag 3 til betemkningen er der grafisk
givet en forenklet fremstilling af den sociale
administrationsstruktur.,

De vigtigste socialmyndigheders
organisationsmade og opgaver

A. DET LOKALE PLAN

a. Primaakommunale organer og opgaver

Det sociale udvalg

61. Administrationen af den offentlige for-
sorg og de kommunale ydelser efter revalide-
ringdoven samt fra 1. januar 1970 familieydel-
sesloven er henlagt til det sociale udvalg (i K-
benhavn og Arhus dog magistraten), der er et
saligt udvalg udpeget af kommunalbestyrel-
sen blandt dennes medlemmer. Om det sociale
udvalg i gvrigt: se afsnit 111, pkt. 7-8.

| praksis varetager socialudvalget ogsd den
daglige administration af lov om husmoderaf-
l@sning og hjemmehjadp, omsorgsloven, folke-
og enkepensionslovene samt udbetaling af inva
lidepension og skensmeessige tillesg hertil.
Efter disse love ligger administrationen hos
kommunalbestyrelsen, men disse har i alminde-
lighed overladt administrationen til sociale ud-
valg. P4 samme mé&de har mange kommuner
overladt administrationen af boligsikringen til
det sociale udvalg. Omvendt kan administrati-
onen a husmoderaflgsning og hjemmehjadp
henlamgges til en organisation - f. eks. sygekas-
sen - pa kommunalbestyrelsens ansvar.

Barne- og ungdomsvaa net

62. Den lokale administration & berne-
og ungdomsforsorgen, d.v.s. visse hjadpefor-
anstaltninger (herunder visse kontante ydelser)

overfor hjemmeboende bgrn og unge, anbrin-
gelse a begrn og unge udenfor deres hjem og
forebyggende foranstaltninger for bgrn og unge
varetages af berne- og ungdomsnae/net. Dette
organ vadges a kommunalbestyrelsen blandt
beboere i kommunen, idet dog det sociale ud-
valgs formand er fadt mediem a veanet. Om
barne- og ungdomsvaanet i gvrigt: se afsnit 1V,
pkt. 9-11.

Forvaltningen

63. FEfter forsorgdoven skal der i kommu-
ner med over 3.000 indbyggere oprettes et soci-
akontor. Den daglige administration savel af
de ovenfor under pkt. 61 naevnte opgaver, der
ligger hos kommunalbestyrelsen, som opgaver,
der ligger hos det socide udvalg og bgrnevaa-
net, sker i vidt omfang samlet og med en fadles
leder (i sterre kommuner en socialinspektar €-
ler en socialdirektar). Efter kommunesammen-
laggningerne vil der pr. 1. april 1970 skulle
vage et socialkontor i s3 godt som samtlige
landets - til den tid 276 - kommuner, idet der
kun vil vage ca. 10 kommuner, der ikke har
3.000 indbyggere. | sterre kommuner har man
ofte inddelt administrationen i afdelinger,
f. eks. med en saalig afdeling til at varetage fa
milievgiledning og berneforsorgen i avrigt, én
til at varetage pensionslovene og forsorgsydel-
serne og eventuelt en saglig afdeling til husmo-
deraflgsning, hjemmehjadp og omsorgsarbejde.

Primearkommunernes opgaver pa det sociale
omrade

64. Opregningen nedenfor a opgaver pa
det sociale og sundhedsmasssige omrade, der
varetages af primaakommunerne, tilsigter ikke
at vare udtemmende. Blandt de vigtigste opga
ver skal fremhaeves:

Kontante ydelser

a) Tildeling, beregning eller udmdling og ud-
betaling af folkepension, enkepension, bo-
ligsikring og ydelser efter barneforsorgso-
ven og forsorgdoven.



b) Beregning og udbetaling & invalidepen-
sion, i

€) Administration af barnetilskud og andre fa-
milieydelser.

d) Visse udbetalingsf orretninger for andre myn-
digheder (kapitalerstatninger efter ulykkes-
forsikringsloven).

Andre ydelser af konkret gkonomisk veadi

a) Rabatkort til offentlige transportmidler.
b) Afgerelser om hjsdpemidler, f. eks. prote-
ser og ortopaadisk fodtgj.

Bistand af personlig art

a Almindeig ydelse af rad og veiledning i
spargsmd & forsorgsmaessig og personlig
art (jfr. bl. a forsorgdovens § 19, stk. 3).

b) Barne- og ungdomsvaanenes arbejde med
individuelle tilfadde, familievejledning.

¢) Husmoderaflgsning.

d) Hjemmehjadp.

€) Omsorgsarbejde for invalide- og folkepensi-
onister.

f) Husvildeforsorg.

g) Hjemmesygeplde,
h) Sundhedspleje.

Daginstitutioner

a) Dagingtitutioner for bgrn og unge.

b) Visse revalideringsinstitutioner og beskyt-
tede virksomheder.

¢) Dagcentre m. v. i henhold til omsorgsoven.

Dggninstitutioner
a) Alderdoms- og plejehjem.
b) Vise degningtitutioner for bgrn og unge.

b. Sygekasserne

65. Uden for Kgbenhavn - Frederiksberg fin-
des der i hver kommune én anerkendt syge-
kasse. De dlerfleste sygekasser omfatter kun
én kommune, medens enkelte sygekasser om-
fatter flere kommuner.

Om sygekassernes nsamere organisation og
om deres opgaver henvises til afsnit VIII,
punkterne 27 og 21-40, og afsnit IX, kapitel
[1, punkterne 12 og 25.

c. Lokalafddinger af arbeddashedskasser

66. Vise arbgdsgshedskasser har et antal
lokalafdelinger spredt ud over landet. Lokal-
afdelingernes omréde er forskelligt fra kasse til
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kasse. Nogle har afdelingsomréder pa mindre
iend primaerkommuner, andre omréder, der er
starre.

Opgaver
67. Arbegdsigshedskassernes lokalafdelingers
hovedopgave er opkraevning af medlemsbidrag,
vurdering af dagpengeret og udbetaling af dag-
pengehjadp til arbejddase medlemmer.
Arbejdslgshedskassernes forhold er i avrigt
ikke medinddraget i denne betamnkning.

B. REGIONALT PLAN

68. | det fadgende omtales den forvaltning,
som varetages af kontorer, institutioner eller
lignende, som dakker et sterre stedligt omrade
end en primaakommune.

Antalet af amtskommuner er pr. 1. april
1969: 25. Antallet af amtsrad vil pr. 1. april
1970 blive reduceret til 14. Herudover er der
en regional inddeling af fadgende organer:

Amter, offentlige arbedsformidlingskonto-
rer, amtsager og kredslager, bgrnevaarnskon-
sulenter, medrehjadpsinstitutioner, revalide-
ringscentre, forsorgscentre inden for andssva-
geforsorgen, dtatsfinansierede ssaforsorgs- og
barneinstitutioner samt centralforeninger af sy-
gekasser med dagpengekontorer.

a  Amtskommunen

69. Amtskommunen ledes af et amtsréd med
amtmanden som formand. Uden for den
amtskommunale inddeling falder kgbstaaderne.
Fra 1. april 1970 lemges kebsteederne ind i
amtskommunerne, og formandskabet for amts-
radet overgdr til en vagt leder: amtsborgme-
steren.

Amtskommunerne har hidtil kun i ringe ud-
straskning varetaget sociale opgaver.

Opgaver

70. Amtskommunerne driver et amtskommu-
nalt sygehusvassen. Amtskommunerne er end-
videre forpligtet til sammen med kabstaeder-
ne at skre det ngdvendige antal pladser pa
forsorgshjem. Pr. 1. april 1969 var der 14 for-
sorgshjem i at, og stersteparten af disse blev
drevet af amtskommuner. 6 a forsorgshjem-
mene er fadles for flere amter.

Endvidere er der enkelte amtskommuner,
der driver plejehjem.



b. Amtet

71. Amtsadministrationen er statdig og ledes
o en a staten udpeget amtmand.

Opgaver

72.  Amtmanden virker som ankeinstans over
starstedelen af de a de primeskommunale
socide myndigheder trufne afgerelser, jfr. &-
snit VII. Amtmanden virker endvidere som til-
synsmyndighed med primsakommunernes ad-
ministration af sociallovgivningen.

Amtmanden er formand for amtsradet indtil
1. april 1970. Fra 1. april 1970 dannes et til-
synsdd med amtmanden som formand og
amtskommunale mediemmer. Tilsynsradet fo-
rer tilsyn med primsskommunernes forvalt-
ning. Amtmanden foretager endvidere en kri-
tisk revison af primeakommunernes sociae
regnskaber.

c. Offentlige arbedsformidlingskontorer

73. Der findes 29 offentlige arbejdsformid-
lingskontorer, der tilsammen dakker hele lan-
det. Hvert arbgdsformidlingskontor ledes af
en a arbegdsministeren udnaavnt arbejdsfor-
midlingschef. Under arbejdsformidlingskonto-
rerne sorterer ca. 400 afdelingskontorer af me-
get forskellig starrelse.

Til hvert arbejdsformidlingskontor er knyttet
et arbejdsmarkedsnaa/n. Naevnet, der beskikkes
o arbgidsministeren, bestdr a en formand
(vedkommende amtmand eller en anden &f
ham udpeget) samt 9 medlemmer, udpeget af
arbejdsmarkedets hovedorganisationer og ved-
kommende amtsréd. Endvidere er arbejdsfor-
midlingschefen medlem af naevnet.

Opgaver
74. Arbgdsformidlingskontorernes opgave er
at yde vederlagsfri arbejdsanvisning samt fere
kontrol med den enkeltes ledighed og med de
anerkendte arbejdsl@shedskasser.  Arbejdsfor-
midlingskontorerne kan endvidere i forbindelse
med formidlingen yde forskellige former for
gkonomisk stette til arbejdssegende, sdedes
rejsehjadp, tilskud til dobbelt husfarelse, flytte-
hjadp, hjadp til fremskaffelse af bolig og etable-
ring i denne samt i ganske saalige tilfadde til-
skud til befordring mellem bopad og arbejds-
plads. Arbejdsformidlingskontorerne bistar i
gvrigt ved indsamling af statistik og andre op-
lysninger. Arbejdsformidlingskontorerne og de
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til dem knyttede arbejdsmarkedsnaevn har des-
uden opgaver i forbindelse med den lokae
planlaggning, for s vidt den bergrer arbejds-
markedet.

Arbgdsformidlingskontorerne har desuden
opgaver i forbindelse med erhvervsvelednin-
gen, i henhold til revalideringsloven, i forbin-
delse med ind- og udvandring af arbejdskraft,
i forbindelse med uddannelsesloven for ufag-
laat og fagleat arbgdskraft og vedregrende lea-
lingekontrakter.

d. Embedslasger

75. Landet er inddelt i ca. 60 embedslege-
kredse. 22 & embeddamerne er amtdager, der
udover de amindelige kreddagefunktioner
har nogle funktioner vedrgrende hele amtets
sundhedsforhold. Embedslaggerne farer bl. a. i
et vist omfang tilsyn med sociae institutioner.
Embedslamevirksomheden behandles i hygig-
nekommisionen og holdes uden for denne be-
taankning.

e. Barnevaanskonsulenter

76. Under direktoratet for bgrne- og ung-
domsforsorg sorterer 14 bgrnevaarnskonsulen-
ter med hvert st geografisk afgramsede di-
strikt.

Opgaver
77. Konsulenterne vejleder og stetter de lo-
kale barne- og ungdomsvaan i deres virksom-
hed og vaanene skal, nar det skannes ngdven-
digt, sage bistand hos konsulenterne.

Konsulenterne skal for det ferste give en d-
mindelig vejledning og orientering vedrarende
de gaddende bestemmelser om administratio-
nen af begrne- og ungdomsvaanenes opgaver,
herunder eventuelt medvirke til tilrettelaggning
af familievejledningsordninger. Desuden skal
konsulenterne kunne yde bistand i konkrete
sager, dels med vejledning om, hvilke hjsdpe-
foranstaltninger der eventuelt vil vage hen-
sigtsmassige og dels ved bistand i forbindelse
med gennemfarelse af forsorg uden for hjem-
met, herunder med hensyn til anbringel sessted,
fremskaffelse af egnede plgehjem o. s v.

f. Medrehjelpsinstitutioner

78. Der er etableret 13 medrehjadpsinstitu-
tioner med hver sit geografiske omréde, tilsam-
men dakkende hele landet. Madrehjad psinsti-



tutionens ledelse bestdr af en bestyrelse med
amtsrédsmediemmer og primakommunale re-
prassentanter samt eventuelt reprassentanter fra
foreninger, der har til opgave at stette madre-
hjadpsingtitutionernes virksomhed. Endvidere
skal en overlesge ved en af omradets sygehuse
vage medlem af bestyrelsen. Institutionens
daglige leder skal vaae en kvinde.

Opgaver

79. Ingtitutionerne yder svangre kvinder per-
sonlig, socia og juridisk bistand og veled-
ning i forbindelse med svangerskab, herunder
om svangerskabsafbrydelse. De skal bistd en-
ligstillede kvinder med ophold pa svangre-
eller madrehjem eller lignende steder. Instituti-
onerne kan endvidere oprette bgrnehjem ved
anbringelse af spaadbarn, eventuelt med hen-
blik pa en bortadoption, ligesom de kan med-
virke ved bortadoption.

M adrehjadpsinstitutionerne kan desuden yde
visse hjedpeforanstaltninger til treengende gra-
vide og i enkelte tilfadde yde hjadp til uddan-
nelse af enlige medre.

0. Revalideringscentre

80. Der er etableret 12 revalideringscentre.
Revalideringscentret ledes af en af staten ansat
revalideringschef, der skal have ngie kendskab
til revalidering, administrative og sociae pro-
blemer. Til centret er der knyttet revalide-
ringskonsulenter og én eler flere lamdige réd-
givere. Centrets afgarelser tradfes i almindelig-
hed af lederen i samrad med den lasgelige rad-
giver og en reprasentant for vedkommende ar-
bejdsformidlingskontor.

For hvert amt er der nedsat et amtsrevalide-
ringsudvalg. Udvalget bestdr af reprassentanter
for amtsrédet, byradene, arbejdsmarkedets or-
ganisationer, de samvirkende invalideorganisa-
tioner, sygehusoverlamgerne og revalideringsin-
stitutioner i omradet.

Opgaver
81l. Centret arbejder generdt for at fremme
revalideringsarbejdet inden for sit omréde, bl. a.
ved samarbgde med myndigheder, institutio-
ner, som er i kontakt med erhvervshaanmede,
f. eks. sygehuse, socialkontorer, sygekasser, sko-
ler, arbgiddashedskasser, arbejdsformidlings-
kontorer, madrehjadpsingtitutioner m.v. Cen-
trene bistar de centrale myndigheder med reva-
lideringdovens administration. De tredfer &-

garelse i sager vedrgrende ydelse af hjadp til
arbejdspravning, optraming, undervisning og
faglig uddannelse, og i et vist omfang vedrea-
rende ydelse af hjadp til arbejdsmaskiner, vaak-
tgj, selvstandig virksomhed m. v. Centrene hen-
viser erhvervshaammede til revalideringsinsti-
tutioner eller beskyttede arbejdspladser og farer
tilsyn med s&danne institutioner.

Endvidere udtaler centrene sig i visse sager
om invalidepension. Centrene afgiver ogsd ud-
talelser til det sociale udvalg i sager om hjadp
til langvarigt syge og uddannelseshjedp til
enker og enlige forsgrgere efter forsorgsloven.

Erhvervsvelledning og arbgdsformidling for
erhvervshaanmede varetages i snsevert sam-
arbgjde mellem revalideringscentrene og den
offentlige arbejdsformidling.

h. Andssvagefor sor gens for sorgscentre

82. Til at varetage forsorgen for andssvage
findes 11 lokale forsorgscentre. Hvert center
ledes af en inspektar, en overlagge, en socialle-
der og en undervisningseder. Til hvert for-
sorgscenter er a socialministeren udpeget et
tilsynsréd, som farer tilsyn med forsorgens ud-
pvelse og samvirker med centerledelsen om ad-
ministrationen af forsorgscentrets institutioner.
Forsorgscentrene  henhgrer under bestyrelsen
for statens andssvageforsorg.

Opgaver

83. Forsorgscentrene yder hjadpeforanstaltnin-
ger til andssvage og andre saaligt svagt bega-
vede. Hjadpeforanstaltningerne kan dels besta
af gkonomisk hjadp eler veledning, og dels i
tilbud om ophold, behandling, undervisning
og oplaaing enten pa interne institutioner som
centralingtitutioner eller barnehjem, plejehjem,
alderdomshjem, kostskol er, ungdomsskoler, ung-
domspensionater m. v. eller pa eksterne ingti-
tutioner som bgrnehaver, fritidshjem, eksternat-
skoler, tramingsskoler, beskyttede vaaksteder
eller lignende.

i. Statsfinanserede searfor sorgsingitutioner

84. Spredt ud over landet findes en rakke
institutioner for deve, tunghgre, blinde, van-
fare og epileptikere, der enten er statdige eller
finansierede & staten. Institutionerne er som
oftest lands- dler landsdelsdaskkende og med
specialopgaver for en bestemt kreds af handi-
cappede.



j. Statsfinanser ede ber nef or sorgsinstitu t ioner

85. Spredt ud over landet findes en rakke
barneforsorgsinstitutioner. Institutionernes om-
rade er oftest ikke geografisk begramset, og in-
stitutionerne er tit specialinstitutioner beregnet
pa bestemte grupper af bern. Af sddanne soa-
lige institutioner kan nsevnes spaadbgrnshjem,
barnehjem til ophold af kortere eller laangere
varighed, observationshjem til tidsbegramset
iagttagelse, skolehjem, behandlingshjem, ung-
domshjem og ungdomspensioner.

En ded hjem drives o staten eller af sav-
gende ingtitutioner, der far fuld underskuds-
daekning af staten. For hver af sadanne institu-
tioner er der nedsat et tilsynsrdd. Andre berne-
og ungdomshjem star under tilsyn af det lo-
kale bgrne- og ungdomsvaan.

Hjemmene stér i gvrigt under tilsyn af direk-
toratet for berne- og ungdomsforsorg.

k. Centralforeninger af sygekasser med dag-
pengekontorer

86. De lokale sygekasser er sammensluttet i
centralforeninger, der i de fleste tilfsdde om-
fatter et amt. Om centralforeningernes opgaver
henvises til afsnit VIII, pkt. 8, og afsnit IX,
kapitel 2, pkt. 13.

C. CENTRALPLAN

87. | det falgende omtales den forvaltning som
varetages a landsomfattende organisationer
eller centraladministrationen.

a. Samvirkende centralforeninger af sygekasser

88. De 17 centralforeninger af sygekasser og
den kgbenhavnske sammenslutning danner i
fadlesskab De samvirkende Centralforeninger
af Sygekasser i Danmark. Om samvirksomhe-
dens opgaver henvises til afsnit V11, pkt. 9.

b. Ulykkesforsikringsselskaber

89. Sociaministeriet har anerkendt en rakke
ulykkesforsikringsselskaber til at overtage for-
sikringspligtige arbejdsgiveres risiko for ud-
gifter til dagpenge og erstatning i tilfedde of
arbejsulykkers indtraeden. Herom henvises i
ovrigt til afsnit IX, kapitel I, pkt. 46.

c. Arbejdslgshedskasser

90. Der er givet statsanerkendelse til 63 ar-
bejdslgshedskasser. Efter lov om arbgdsanvis-
ning og arbejds ashedsforsikring m. v. er en ar-
bejdd gshedskasse en forening af personer, der
om Ignarbejdere er knyttet til é eller flere be-
stemte i loven opregnede fag, som har duttet
sig sammen udelukkende med henblik pa gen
sidig hjadp i tilfadde af arbejdslashed fordrsa
get a bestemte arsager.

Det fagomréde, den enkelte kasse dadkker,
fremgdr i almindelighed af kassens navn.

Den daglige administration af kassens virk-
somhed direkte i forhold til medlemmerne fin-
der i amindelighed sted gennem lokale konto-
rer, jfr. pkt. 66-67. Over lokalafdelingernes &-
gorelser kan man klage til arbejds gshedskas-
sens hovedledelse.

Arbejdslgshedskassernes virksomhed er i ov-
rigt ikke medinddraget i denne betaankning.

DE CENTRALE ORGANER BORTSET FRA
MINISTERIERNE

Arbejdsdirektoratet

91. Arbedsdirektoratet ledes af arbejdsdi-
rektgren. Direktoratet ferer tilsyn med aner-
kendte arbejddashedskasser og den offentlige
arbej dsformidling.

Direktoratet virker endvidere som ankein-
stans over for afgerelser, truffet af arbgddes
hedskasser og arbejdsformidlingskontorer.

Arbejdsdirektoratet skal sikre etablering af
uddannelseskurser for arbejdsese pa omrader,
hvor der er saaligt behov for sddanne kurser.
Arbejdsdirektoratet varetager endvidere den
centrale ledelse af den offentlige erhvervsve-
ledning.

Arbejdsdirektoratet afgiver en &rsberetning
om arbejdsanvisning og arbedsgshedsforsik-
ring m.v., som offentliggares i Socialt Tids-
skrift.

b. Uddannelsesradet for ikke-faglaerte

92. Uddannelsesradet er etableret i henhold
til lov om erhvervsmaessig uddannelse af ikke-
faglaate. Radet, der er oprettet af arbejdsmini-
steren, har 15 medlemmer bestdende of 1 af
kongen udnaevnt formand samt 7 arbejdsgiver-
og 7 arbejderrepraesentanter.



Uddannelsesrédet  skal  tilvejebringe  og
gourfare uddannelsesforanstaltninger for ik-
ke-fagleate arbejdere, sdledes at uddannel-
serne til enhver tid svarer til den tekniske ud-
vikling og forholdene pa arbejdsmarkedet.

c. Administrationen af arbejdsmarkedets til-
laegspension

93. Arbegdsmarkedets tillaggspension ledes af
et reprassentantskab med en bestyrelse og en
direktar.

Repraesentantskabet bestar of en formand,
15 arbejdsgiverrepraesentanter og 15 |gnmodta-
gerrepraesentanter.

Bestyrelsen bestdr af formanden for repree
sentantskabet, 4 arbejdsgiverreprassentanter og
4 |gnmodtagerrepraesentanter. Bestyrelsen skal
lede administrationen af arbejdsmarkedets til-
laegspension. Den daglige administration ledes
af direktgren for arbejdsmarkedets tillasgspen-
sion.

Ledelsen administrerer bidragsindbetalinger
og pensionsudbetalinger vedrgrende arbegds
markedets tillaggspension. Ledelsen skal udar-
bejde forsikringsplan for tillsagspensionen og
foretage regelmasssige aktuarmasssige opgarel-
ser, ligesom den ska overvge eventuelle aar
dringer af pensionsstarrelsen. Bestyrelsen skal
forvate arbgdsmarkedets tillaggspensions
fondsmidler.

d. Invalideforsikringsretten

94. Invdideforsikringsrettens sammensagning
og virksomhed fremgar af lov om invalidepen-
sion. Retten bestdr af en af kongen udnae/nt
formand og 5 andre medlemmer. 2 a med-
lemmerne ska vaae lagyekyndige.

Invalideforsikringsretten tager tilling il
spergsmdl om tilkendelse og inddragelse af in-
validepension, invaliditetsydelse, bistands- og
pleetillag.

Invalideforsikringsretten afgiver  beretning,
som offentliggeres i Socialt Tidsskrift.

e Ulykkesforskringsdirektor atet

95. Direktoratet for ulykkesforsikringen er op-
rettet i henhold til ulykkesforsikringsloven.
Direktoratet tradfer afgarelse dels vedre
rende spergsma om forsikringspligt, og dels i
sager om, hvorvidt der fordigger et ulykkestil-
fadde, der falder ind under loven, samt starrel-
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sen af en eventuel invaliditets- og efterladteer-
statning. Endvidere tradffer direktoratet afge
relse i tvivisspargsmd vedrerende dagpenge og
om visse andre tvivisspargsmal.

Direktoratet for ulykkesforsikringen behand-
ler endvidere sager vedrgrende ydelser efter
lov om erstatning til tilskadekomne veaneplig-
tigem. fl.

Direktoratet for ulykkesforsikringen afgiver
arsberetninger, som offentliggeres i Socialt
Tidsskrift.

f. Direktoratet for Sygekasseveesenet

96. Efter lov om den offentlige sygeforsik-
ring farer direktaren for sygekasseveesenet til-
syn med sygekasserne. Herom henvises til &-
snit VIII, punkt 10.

Direktoratet virker som ankeinstans over for
de af sygekasserne trufne afgerelser. | tilknyt-
ning til direktoratet er oprettet et dagpengeud-
vag med 3 medlemmer, 2 fra arbejdsmarkedet
og 1 fra De samvirkende Centralforeninger
af Sygekasser. Dagpengeudvalget virker som
klageinstans i sager om rettigheder og forplig-
telser i enkelt-tilfadde vedrerende lgnarbejder-
dagpenge, bortset fra visse dispensationssager.
Det virker endvidere som ré&dgivende instans
for direktoratet vedrgrende administrationen
af dagpengeordningen.

Klager over dagpengeudvalgets afgarelser fo-
relamgges direkteren for sygekassevassenet.

Direktgren for sygekassevassenet bestyrer
endvidere dagpengefonden.

Direktaren afgiver en arsberetning om syge-
kassernes virksomhed. Beretningen offentligge-
resi Sociat Tidsskrift.

g. Udvalg for dispensationspension

97. | henhold til folkepensiondoven er der
oprettet et udvalg, som skal give samtykke til
kommunalbestyrelsens bevilling af fertidig fol-
kepension. Udvalget bestdr af direkteren for
sygekassevaessenet som formand, 1 lasgekonsu-
lent ved direktoratet for sygekassevassenet og 1
kommunereprassentant.

Udvalget ska endvidere i henhold til enke-
pensionsloven give samtykke til ydelse af pen-
son til enlige kvinder efter en dispensationsbe-
stemmelse i loven om enkepension.

| tilfadde, hvor en kommunalbestyrelse &-
d& at bevilge i de her omhandlede tilfadde,
virker udvalget endvidere som klageinstans.



h. Direktoratet for berne- og ungdomsforsorg

98. Direktoratet for begrne- og ungdomsfor-
sorg skal efter lov om bgrne- og ungdomsfor-
sorg enten direkte eler gennem bgrneveans-
konsulenter (jfr. punkterne 76-77) yde de
kommunale bgrne- og ungdomsvaan vejled-
ning og stette med hensyn til deres virksomhed
og fare tilsyn med, at forsorgen gennemfares
pa den mest hensigtsmaessige méde. Direktora-
tet skal endvidere pése, at der findes det nad-
vendige antal bgrne- og ungdomshjem og bar-
neforsorgsseminarier, og samordne oprettelsen
af driften a institutioner for berne- og ung-
domsforsorg, ligesom direktoratet ska yde in-
stitutionerne paadagogisk vejledning. Direkto-
ratet farer endvidere tilsyn med bgrne- og ung-
domsingtitutioner og andre anbringelsessteder
for bern og unge.

Som tilsynsmyndighed virker direktoratet
som klageinstans vedrgrende udgvelsen af
barne- og ungdomsforsorgen bortset fra de be-
slutninger, hvorover der kan klages til lands-
naa/net for barne- og ungdomsforsorg.

i. Revaliderings- og for sorgsdir ektor atet
99. Direktoratet for revalidering og forsorg
er overordnet instans for revalideringscentrene
i administrative spegrgsmal, ligesom direktora-
tet i samarbejde med arbejdsdirektoratet ferer
tilsyn med centrenes samarbegjde med arbejds-
formidlingen. Direktoratet farer endvidere til-
syn med godkendte institutioner og virksomhe-
der under medvirken af revalideringscentrene.

Direktoratet for revalidering og forsorg er
endvidere overordnet instans for ssaforsorgen
for blinde, deve, talelidende, tunghgre, vanfare
og epileptikere.

j. Revalideringsnaavnet

100. Revalideringsneevnet er oprettet i hen-
hold til revalideringsloven. Formanden er di-
rektgren for revaliderings- og forsorgsdirekto-
ratet. Herudover har nesevnet 7 medlemmer,
hvoraf 1 er laggekyndig og 1 har tilknytning til
den overordnede sociale administration.

Neevnet tredffer afgerelse i sager om revali-
deringshjadp til enkeltpersoner i det omfang,
sadanne afgerelser ikke er henlagt til lokae
myndigheder. Naevnet fungerer endvidere som
ankeinstans vedrgrende visse afgerelser der er
truffet af lokale myndigheder, jvf. bilag nr. 8
»Afgarelsesmyndighed ved de vigtigste sociale
ydelser.«
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k. Bestyrdsen for satens andsvageforsorg

101. Statens andssvageforsorg er en sdvg-
ende ingtitution. Den bestyres a en & socid-
ministeren udpeget bestyrelse pa 9 medlemmer
med forsorgschefen som formand. De gvrige
medlemmer er en speciallagge i psykiatri, 1 pse
dagog, 1 repraesentant for foraddre eller andre
pérgrende, og 5 medlemmer, som har indsigt i
og interesse for &ndssvageforsorgen. Den dag-
lige administrative og psadagogiske ledelse fin-
der sted fra hovedkontoret og forsorgscentrene,
jfr. punkterne 82-83.

1 Sundhedsstyrelsen

102. Sundhedsstyrelsen er centralstyrelse for
landets sundhedsvassen. Sundhedsstyrelsen le-
des af en medicinaldirekter, der skal vaae
laege. Der er a indenrigsministeriet beskikket
en rakke salige sagkyndige til at bistd sund-
hedsstyrelsen i arbejdet.

Sundhedsstyrelsen  farer  overtilsyn  med
sundheds- og sygeplgen, herunder tandlage,
jordemoder og apotekervassen, og e gverste
rédgiver for det offentlige i ale forhold, der
kraaver laggekyndig eller apotekerkyndig ind-
sigt. Sundhedsstyrelsen forestér og leder endvi-
dere indsamlinger og bearbejdelse af medicinal-
statistisk materiale.

m. Ankeingtanser pa centralt plan

103. Vedrgrende ankeinstanser pa centralt
plan inden for omrader som invalidepension,
arbejdsmarkedets tillaggspension, ulykkesforsik-
ring, arbejddashedsforsikring og tvangsanbrin-
gelse under berne- og ungdomsforsorg og &nds-
svageforsorg henvises til bilag 8 »Afgareses
myndighed ved de vigtigste sociale ydelser.«

MINISTERIER

Socialministeriet
104. Sagsomrdder i hovedtrak: Folke-, inva
lide- og enkepension, syge- og ulykkesforsik-
ring. Den amindelige offentlige forsorg, om-
sorgen for invalide- og folkepensionister, her-
under alderdoms- og plejehjem, husmoderafl as-
ning og hjemmehjadp, familieydelser, barne- og
ungdomsforsorg, ssaforsorg og revalidering.

Arbejdsministeriet
105. Sagsomrader i hovedtrak: Funktioner-
lovgivning, medhjedperlovgivning og ferielov-



givning, arbejderbeskyttelseslovgivning, lov om
arbejdsmarkedets tillaagspension, beskadtigel-
sesregulerende foranstaltninger, arbegdsformid-
ling og arbejddashedsforsikring, erhvervsmaes-
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sg uddannelse o ikke-faglaate og efteruddan-
nelse af faglaate, lov om beskadtigelse og ud-
dannelse af unge og lov om stette til omskoling.

Skematisk oversigt over de vigtigste sociae ydelser

Skemanr. 1 Hvilken myndighed tredfer afgerelser eller yder bistand

Kortvarige kontantydelser:
socidkontor,
ner.

Arbegidd ashedskasser, sygekasser,
arbejdsformidlingskontor,

ulykkesforsikringssel skaber,
medrehjadpsingtitutio-

Langvarige kontantydelser:

Uddannel seshjedp:

Rédgivning og vejledning:

Invalideforsikringsretten, udvalget vedrgrende dispensations-
pension, ulykkesforsikringsdirektoratet, socialkontor, arbejds-
markedets tillaggspension.

Revalideringscenter, medrehjadpsinstitutioner, sociakontor,
saaforsorgsinstitutioner.

Kommuner gennem familievejledning, sundhedspleje og social-

kontor.

Madrehjedpsingtitutioner, arbejdsformidlingskontorer,

revalideringscentre, ssaforsorgsingtitutioner.

106. For a modtage de ydelser, der e an-
fart under de forskellige hovedkriterier i skema
nr. 2, vil der i aimindelighed kraaves opfyldt en
rakke saalige kriterier for hver af de enkelte
ydelser.

107. | skema nr. 3 er der gennem forskellige
eksempler sagt a give et billede af de forskel-
lige kontantydelsers indbyrdes niveau udregnet

i maneds belgb efter de pr. 1. oktober 1969
geddende satser.

Ved pensionsydelserne er det forudsat, at p&
gaddende ikke har indtaggt ved siden &f. Til de
for pensionister anfarte belgb skal lamgges syge-
kassekontingent for A-medlemmer. Dette belgb
har ikke kunnet indregnes, da det svinger
noget fra kasse til kasse. Der er heller ikke ved
udregningen taget hensyn til, a en del af pensi-
onen er skattefri.
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Skema nr. 2 Ydelser fordelt efter visse hovedbetingelser

Arbejds gshed:

Sygdom:

Varig sygdom:

Nedsat erhvervsevne:

Fysisk eler psykisk handicap:

Barn:

Enlige forsgrgere:

Hg alder:

Arbejdd ashedsdagpenge, forsorgshjadp, op- og omskoling.

Sygedagpenge, ulykkesdagpenge, forsorgshjadp, medicinsk bi-
stand efter sygeforsikringdoven og ulykkesforsikringsloven, kur
og plege efter forsorgdoven, husmoderaflgsning, hjemmehjadp.

Invalidepension, dispensationspension, forsorgshjadp, hjemme-
hjadp, ophold pa plejehjem og saaforsorgsingtitution.

Revdlidering, invalidepension, invaliditetserstatning, forsorgs-
hjedp.

Ophold, undervisning m. v. gennem saaforsorgen, revalidering,
hjedpemidler, gkonomisk bistand efter forsorgdoven til at
dakke merudgifter ved handicappede barn i eget hjem, invali-
depension, hjemmehjadp, omsorgsforanstaltninger, ophold pa
pleehjem.

Moderskabsydelse, barseldagpenge, bernetilskud, familievejled-
ning og hjsdpeforanstaltninger efter barneforsorgsoven, sund-
hedsplgje.

Forhgjet og saaligt bernetilskud, uddannelseshjadp efter for-
sorgdoven, medrehjadpsloven dler enkepensiondoven.

Folkepension, omsorgsforanstaltninger.

Nér dagpengebelgbet til to arbejddose agte- rensdage med efterbetaling, hvis sygdommen
fadler er starre end det tilsvarende sygedagpen-  varer over 3 uger. Ved dagpenge efter ulykkes-
gebelgb, skyldes det, at der ved sygedagpenge forsikringsloven er der 3 karensdage med efter-
er forskellig sats for forsarger og ikke-forser- betaling efter 10 dages sygdom. Ved arbejds-
ger, og at det kun er manden i et aggteskab, der  |eshedsdagpenge er der normalt ikke karens-

regnes som forsarger.

€.

Herudover er der ved sygedagpenge 6 ka-



39

Skema nr. 3. Eksempler pd sterrelsen af forskellige kontantydel ser.

kr. pr. maned.

t

|
AEgtepar begge arbejdslgshedsdagpenge, uanset antal bgrn maximalt . . .. . . ... 3510
AEgtepar begge hgjieste invalidepension + hgieste plgetilley ... .. . .. . . 3.272
/fEgtepar begge sygedagpenge, uanset antal bern 3159
1 agtefadle hgjeste invalidepension + hgeste plgetillesg, 2 bern ... ... . 2425
1 agtefadle hgjeste invalidepension, 2 bgrn .. ... ... 179
Forsgrger ulykkesdagpenge, 2 barn ... ... ... 1770
1 agtefadle arbgdsgshedsdagpenge, uanset antal bgrn maximat . .. .. .. ... . 1755
Forsarger sygedagpenge, uanset antal bgrn ... ... .
1 agtefadle hgjeste invalidepension, O barn ... ... ... ... ... 1453
1 egefadle folkepension, 2 barn .. ... 1173
Forsgrger alminddlig offentlig hjadp, 2 bern normal max . .......... ... ... .. ..
Enkepensionist, 2 barn ... 1.095
Agtepar begge folkepension, 0 bern ... .. .. 1078
1 agtefadle folkepension, O barn ... ... ...
Enlig folkepensionist . ... ... .. 827

Enlig aimindelig offentlig hjadp, normal maximum . ... ... ... ... .. .. ... .. .. .. . 749
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Skema nr. 4 Sociale og sundhedsmaessige ydel ser

—_—— e O e B WM e e e T o e e . __'B& ___ __ _18&. . . ___
Legesteder o.l. socialpaedagogiske foranstaltninger \

Vuggestuer \ Bornehaver \ Fritidshjem og ungdomsklubber / ‘

1

Dagpleje |

\ Bornehave-

/ klasser

Skolevaesen

\ Specialbgrnehaver \

Specialundervisning

Seerforsorgsbornehaver

Hjemmevejledning m.v.

Saerforsorgsskoler

Skolepsykologisk virksomhed

Medrehjzelp

Borne- og ungdomsvaern, berneveernskonsulenter

Familievejledning

Radgivningscentre

Sundhedspleje

Skolelzege, -sundhedspleje og -tandpleje \

Svangerskabs.

undersagelse Helbredsundersagelse af bern

v

Bl.a. specielle bprneafdelinger

Hjem og pensionater m.v. for born og unge

(borneforsorg, &ndsvageforsorg og seerforsorg igvrigt)

I e—

Moderskabs -
ydelse

Kontantydelser efter barneforsorgsloven
Barseldagpenge

Kontantydelser fra madrehjzelpen

N\

Bornetilskud

1\

108. / skema nr. 4 er det i grove trask segt
a give et billede af de sociale og sundheds-
maessige service- og kontantydelser, som de for-
deler Sg pa forskellige aldersgrupper.
Alderstrinene er angivet foroven med angi-
velse af aldrene 0, 3, 7, 15, 18 og 67 &r. Ud for
de enkelte alderstrin er der ned igennem ske-
maet ved siksaklinier angivet, hvilke aders-
grupper, de enkelte ydelser normalt omfatter.

Under alderstrinene 0-18 & er der medtaget
nogle ydelser, der faktisk gives voksne, men
hvor formdlet i amindelighed er at sikre et
barn.

| hgire margin er de forskellige ydelser ind-
delt i VII grupper. Gruppe | - V er service-
og bistandsydelser, gruppe VI - VII er sk-
ringsydel ser.
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67 & Alder

ritidsundervisning, kulture! virksomhed

Klubber for zeldre
og andre szrlige
omsorgsforanstaltninger
for eeldre |

'oksen uddannelse, efteruddannelse

rhvervsmaessig op- og omskoling

L —~1

?evalideringsinstitutioner

Beskyttede veerksteder (revalidering, andsvageforsorg, serforsorg)

Frhvarvsvejledning, arbejdsformidling

Revalideringscentre

pocialkontor, sygekasse, boliganvisning l '

Hospitalssocialradgivning, handicapkonsulenter og anden offentlig
bg privat social vejledning

raktiserende laege m.v.

Maccinationer (kopper difteri, m.v.)
bg helbredsundersegelser ( tb. m.v.)

Hiemmesygepleje | | |

Pmbulatorier

ospitalveaesnet (alm.e, psykiatriske Bl.a. »geriatriske afd.« og andre)

Behandlingshjem, sanatorier, rekreationshjem m.v.

Pensionistboliger
Plejehjem, pensionater m.v. Alderdoms- og plejehjem

(off. og private) IV
Forsorgshjem og arbejdskdlonier
e
Husmoderaflosning hjemmehjzlp Vv
Ulykkesforsikringsdagpenge
JArbejdslosheds- og sygedagpenge Boligsikring
JImindelig offentlig hjzelp og hjelp til veernepligtige . Vi
Rejsehjeelp m.v. i forbindelse med arbejdsformidling . Revalideringshjeelp
Invalidepension, Ipbende rente efter ulykkesforsikringsloven V"
JAimindelig offentlig hjelp. Enkepension \ Folkepension
Gruppe | omfatter: Gruppe IV omfatter:
socialpasdagogiske  og  uddannel sesmeessige boligforanstaltninger og institutionsophold.
foranstaltninger. Gruppe V omfatter:
Gruppe |l omfatter: bistand i eget hjem.
rédgivnings- og vejledningsvirksomhed. Gruppe VI omfatter:
Gruppe |11 omfatter: korterevarende kontantydelser.
sundhedsforanstaltninger. Gruppe VII omfatter:

laangerevarende kontantydelser.



K apitel 1V

Personal esituationen pa det socide omrade

109. Uddannelseskommissionen for det socidle omréde har opgjort antallet af beskadtigede pa

det sociale omrade til falgende:

Barne- og ungdomsforsorgshjem (1969) .. ... ..

Barneforsorgens daginstitutioner (1968)

vuggestuer . ..
begrnehaver. ... .
fritidshem . ... ... ... . ... .. ... ..
ungdomsklubber (hovedsagelig deltid) = . = .
Statens andssvageforsorg (1969) ... .. ........
Den gvrige ssaforsorg (1969) .. ......... .. ..

Revalideringsinstitutioner (1967)
Revalideringscentre (1969)
Meadrehjadp (1969)
Alderdoms- og plegehjem (1966)

Husmoderaflgsning og hjemmehjedp (1967) (hovedsagdig deltid). ... ... . ..
Kommunens sociale forvaltning (1966) (heraf ca. 1500 deltid). ... ... .. .. . ..
Sygekasserne (1966) (heraf ca. 1200 deltid) . .
Arbgdsformidlingskontorer og erhvervsvejledning
Arbegjdslgshedskasser (hovedsagelig deltid) ansldet for 1968 for 3.500 afdelinger

Centraladministrationen

4.000
10.000

..... 1.800
..... 5.100
..... 1100

.. 2000
8.000
3.200

14.000
15.000
4.600
2400
1.000
10.000
1200
74.800

I nogle personaletal indgdr en del deltidsbeskadtigede. Antal af fuldtidsheskadtigede,
inclusive omregnet deltidsheskadftigelse, kan herefter andls til ca. 70.000

Det bemagkes, at oversigten ikke direkte
kan sammenlignes med personal eoplysningerne
i finansministeriets redegarelse fra juli 1969
»Hovedtendenser i sundheds- og forsorgsingti-
tutionernes udvikling frem til 1985«, da denne
omhandler et snaavrere udvalg af forsorgsingti-
tutioner. Navnlig henledes opmaaksomheden
pd, a redegarelsen kun medtager amindelige
plejehjem, medens navearende oversigt omfat-
ter personale ved alle aderdomshjem og plge-
hjem (bortset fra psykiatriske plgehjem under
direktoratet for statshospitalerne).

110. | naavagende oversigt anvendes i ho-
vedsagen den samme afgramsning af det soci-
ade omrade. Oversigten omfatter sdledes alle,

der er beskadtiget ved lgnnet arbejde ved virk-
somhed under sociaministeriet og visse former
for virksomhed under arbegjdsministeriet (ar-
bgdsformidling og arbejdslgshedsforsikring).
Disse former for virksomhed er anset for a
vage si bedamtede med hensyn til grundlag-
gende trak ved arbejdets karakter, at det er
fundet hensigtsmassigt at overvge persona
lets uddannelsesproblemer under ét, men sam-
tidig erkendes det, at afgramsningen til en vis
grad er bestemt af den administrative opbyg-
ning, og at der ikke gar nogen skarp skillelinie
mellem disse former for virksomhed og en del
af den virksomhed, der finder sted pa omrader
under andre ministerier.



111. Inden for afgramsningen er der foretaget
en opdeling i administrative omrader, som har
hver sin a den historiske udvikling og ad-
ministrative hensyn betingede personalestruk-
tur. Der foregdr endnu kun i beskedent om-
fang personaebevasgelser pa tvaas o denne
opdeling. | amindelighed rekrutteres medar-
bejderne til, uddannes til og har deres karriere
inden for en bestemt forsorgsgren eler del
heraf. Farst i de senere ar er der opstaet sterre
personalegrupper, der i et vist omfang uddan-
nes til at kunne virke pa forskellige omréder
inden for naavnte afgramsning (og i et vist om-
fang ogsd uden for). Det gadder f. eks. socid-
radgivere, der i varierende omfang finder be-
skadtigelse pa nassten ale omrader, begrnehave-

padagoger og fritidspaadagoger.

112. Af personalegrupper, som principielt er
uddannet til udenfor liggende arbejdsfelter,
men i nogen grad pregger medarbejderstaben
p& sociale omrader, kan sagligt naavnes fra
sundhedsvaesenet: sygeplejersker, sygehjadpere,
fysioterapeuter og ergoterapeuter. Fra under-
visningssektoren : folkeskolelegere.

113. Der er pa de fleste socide omrader tra-
dition for forholdsvis begramset anvendelse af
akademikere, f.eks. i forhold til anvendelse
inden for sundhedsvassenet. | 1968 er antallet
a heltidsansatte akademikere opgjort til ca
600, svarende til mindre end 1 pct. af den sam-
lede medarbejderstab. Heraf var ca. halvdelen
laeger, ca. 60 psykologer og ca. 200 jurister samt
15 teologer (der er heri ikke medregnet ca. 300
jurister og gkonomer i centraladministratio-
nen) . Herudover er der dog til de sociae insti-
tutioner knyttet et betydeligt antal akademikere
med lasere tilknytning og begramset besked-
tigelse som konsulenter, tilsynsfarende, time-
lagrere og lignende (navnlig lager og psyko-
loger) .

114. For hver & de fleste store forsorgsgrene
med hovedsagelig ingtitutionsforsorg domineres
personalesituationen af en gruppe medarbg-
dere, for hvilken der findes speciel uddannelse:

Barne- og ungdoms- Berneforsorgspaedago-

hjem: ger a den amindelige
linie.

Spadbgrnshjem og  Barneforsorgspasda-

vuggestuer: goger a smabgrnslinien.

Bearnehaver: Bearnehavepasdagoger.

Fritidshjem: Fritidspasdagoger.
Andssvageforsorgen:  Omsorgsassistenter.
Den gvrige soafor-  Omsorgsassistenter,

sorg:

Hvert forsorgsomréde har sine sagrskilte ud-
dannelsesingtitutioner for sit specielle basisper-
sonale. Der er kun meget begramset forbin-
delse mellem uddannelserne, bortset fra de to
omsorgsassistentuddannelser, hvor den teoreti-
ske undervisning finder sted pa samme perso-
nalehgjskole og med neesten samme skema, og
de to barneforsorgspsadagoguddannel ser, hvor
den teoretiske undervisning ligeledes er samlet
pa samme berneforsorgsseminarier.

115. Som fadles trask med betydelig indfly-
delse pa personaleinstitutionen kan naevnes, at
uddannelsen hidtil har vazet overvgende
praktisk oplaging i vedkommende institutio-
ner, idet den teoretiske undervisning udger
omkring 1 & af den ca. 3-&ige uddannel sestid,
inclusive eventuel forpraktik.

Elever og forpraktikanter udger en vaesent-
lig del af arbedsstyrken i forsorgsingtitutio-
nerne. | andssvageforsorgen udger omsorgsas-
sistentelever i praktik f. eks. /3 af pleeperso-
nalet, og i begrnehaver er der nassten lige A
mange praktikanter, forpraktikanter og unge
piger med uddannelsessigte som uddannede
medarbejdere.

116. To forsorgsomréder mangler endnu per-
sonalegrupper med speciel uddannelse. Det
er revalideringsinstitutionerne og aderdoms-
hjem og plgehjem.

Revalideringsinstitutionerne er, ligesom til-
svarende oplagingsvirksomheder inden for de
andre forsorgsgrene, hovedsagelig bemandet
med personde med handveaksmassig dler
anden faglig uddannelse, men uden paedago-
gisk uddannelse.

117. Alderdomshjem og plgehjem er det for-
sorgsomréde der har det starste personale, men
ogsa det forholdsvis mindste antal uddannede.
Ca. 15 pct. har sygeplgjeuddannelse. En bety-
delig del heraf er deltidsbeskadtigede. Ca 15
pct. har en Kortvarig sygehjadperuddannelse.
Godt 10 pct. har huslig uddannelse eller anden
faglig uddannelse, medens 60 pct. er uden fag-
lig uddannelse. En fjerdedd af lederne af inti-
tutionerne hgrer til denne gruppe.

Der er betydelig forskel mellem behandlin-



gen i starre kommunale institutioner og de
mange sma pleiehjem og aderdomshjem uden
sygeafdeling. Forskellen giver Sig ogsa udtryk i
antallet af beboere pr. medarbejder, der svin-
ger fra 145 i gennemsnit for kommunale plgje-
hjem (i de nyeste plgehjem er forholdet 1:1)
til 462 i gennemsnit for private alderdoms-
hjem. Dette haanger i nogen grad sammen med
forskelle i beboernes plejebehov.

| Kgbenhavn og Arhus er der pabegyndt en
2-a&ig plge- eller omsorgsuddannelse, som ma
ses som kimen til en speciel personal ekategori
for plgjehjem og aderdomshjem pa linie med
de evrige forsorgsomréders social pasdagogiske
basi spersonale.

118. Et forsorgsomréde, der med hensyn til
antal beskadftigede er naesten lige sa stort som
alderdomshjem og plegehjem, er hjemmehjadp
og husmoderaflgsning. Dette arbejde udfares
af kvinder hovedsagelig i alderen 40-60 &r.
Ved en opgerelse i 1966 fandtes, at 38 pct.
a husmoderaflgserne (i at 5.000) havde den
specidle uddannelse til anden huslig uddan-
nelse og 28 pct. havde ingen uddannelse. Af
hjemmehjedperne (i alt ca 10.000) havde 20
pct. uddannelse som hjemmehjadpere, 25 pct.
anden hudlig uddannelse og 55 pct. ingen ud-
dannelse.

119. | de senere & er et nyt forsorgsomrade
og arbedsfelt kommet til, nemlig omsorgs
arbejde for folke- og invalidepensionister. Der
foreligger kun sparsomme oplysninger om det
personale, der arbejder som omsorgskonsulenter
eller omsorgsledere.

120. | det felgende omtales det personale, der
er knyttet til den kommunale sociae forvalt-
ning, madrehjad pen,revalideringscentrene, syge-
kasser arbgjdsformidling og arbejdsl gshedskas-
ser. Fadles for disse er, at det centrale i arbgj-
det er formidling af bistand inden for det soci-
ale hjadpesystem i vid forstand og i denne for-
bindelse vejledning og stette vedregrende per-
sonlige og sociale problemers lgsning. Der ind-
gér sdledes i varierende omfang administration
og socia veledning i arbejdsopgaverne.
Personalemasssigt kan man lasgge en skilleli-
nie mellem pa den ene side de omrader, der

hovedsagelig er bemandet med ament kontor-
uddannede: Sociakontorer, arbgdsformidlings-
kontorer, sygekassekontorer og arbejdd esheds-
kasser, og pa den anden side de omréder, hvor
socidradgivere og lignende er den centrae
personalegruppe: Mgadrehjedpen og revalide-
ringscentrene.

Denne skillelinie er dog ikke skarp, dels
fordi sociarédgivere er ved at vinde indpas i
kontoromradet, forelebig som en dags specidi-
ster i r&dgivning, dels fordi der i de senere &
er indlagt elementer af social karakter i uddan-
nelserne til kontoromraderne fortrinsvis som
efteruddannel se.

121. Karakteristisk for det, der her er be-
nae/nt kontoromraderne, har hidtil vagret den
store andel, folkevalgte har haft i udferelsen af
det daglige arbejde.

Det gadder formaand og andre medlemmer i
de socide udvalg og barne- og ungdomsvaan,
navnlig i de mindre kommuner, og formand
og kasserere i de mindre sygekasser, samt a-
bejdslgshedskasser med tilknyttet arbejdsanvis-
ning. De har i vidt omfang ikke blot veaet be-
sluttende myndigheder, men alene med bistand
af et meget begremset antal kontorfunktionse
rer udfert hele det daglige arbejde.

Far kommunesammenlaggningen begyndte,
var der f. eks. ca. 10.000 folkevalgte i socide
udvalg og bgrne- og ungdomsvaan, heraf ca
1.500-2.000 formaand (en del var formaand i
begge udvalg). Efterhanden som antallet of
kommuner ved kommunareformen reduceres
fra 1.300 til mindre end 300, vil antallet af fol-
kevagte blive reduceret og deres andel i det
daglige arbejde overtages af funktionager.

En lignende udvikling er i gang inden for sy-
gekasserne. | 1967 var der i at ca. 500 funktio-
nager i de kabenhavnske sygekasser, ca. 800 i
de starre sygekasser uden for Kgbenhavn, me-
dens ca. 1100 mindre sygekasser blev drevet
ved hjadp af en deltidsbeskedtiget kasserer.

122. Centraladministrationen, d. v. s. depar-
tementerne i socialministeriet og arbegjdsmini-
steriet samt direktorater, ankenaa/n og lig-
nende beskadtiger ca. 1200, hvoraf ca. 14 er
jurister og gkonomer, resten hovedsagelig kon-
toruddannede.
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Foreliggende undersggelser og principielle syns
punkter vedrgrende tryghedssystemets ydelser og
struktur som grundlag for en sociareform






Kapitel |

Undersggelser og forskning

1. Det var naturligt, at kommissionen ved
starten & sine overvgelser orienterede sg om
undersagelser inden for kommissionens ar-
bejdsomréder, der havde saalig interesse for
kommissionsarbejdet. Man rettede ssalig op-
maaksomheden mod sociaforskningsinstitut-
tets undersggelser. Dette institut har siden sin
oprettelse i 1958 gennemfart en rakke under-
segelser, hvis problemstilling har interesse for
kommissionen, idet de belyser visse befolk-
ningsgruppers sikring i tilfadde af forskellige
socialbegivenheder, samt hvorledes disse be-
folkningsgrupper rent faktisk hjadpes.

| det fadgende er medtaget korte oversigter
over de vigtigste af disse undersggelser. Endvi-
dere er medtaget en oversigt over de undersg-
gelser - sociareformundersagelserne - som
blev iveaksat af forskningsingtituttet pd kom-
missionens initiativ. For s vidt der under
denne gennemgang (punkterne 2-32) er givet
udtryk for vurderinger, er der tale om en gen-
givelse a forskningsingtituttets konklusioner
pa grundlag af det undersggte materiale, der
enten er eler vil blive publiceret af instituttet.

Der fordld oprindelig for kommissionen det
problem, a de undersggelser, man kunne
anske dg ivaaksat, var s omfattende, at ende-
lige forskningsresultater ngdvendigvis farst
ville kunne fordligge efter en arrakke. Der
kunne herved vege fare for, at kommissionens
arbejde kunne blive udsat. Nar kommissionen
aligevel valgte at tage initiativet til sociare-
formundersagel serne, skyldes det bl. a,, at under-
sggelserne matte antages at frembringe materi-
ae, som ville veae o vaadi ogsd selv om ende-
lige resultater farst skulle foreligge, efter at
vise afgardlser métte vage truffet. Men isar
var det af betydning, a man opnaede den d-
tale med instituttet, at delresultater fra under-
sagelserne |gbende skulle udsendes i notatform
til kommissionens medlemmer m. fl. Der etab-
leredes ogsd samarbejde mellem socialforsk-

ningsinstituttets medarbejdere og kommissio-
nens sekretariat, bl. a. med det formd at sikre,
a de for kommissionsarbejdet vassentligste
problemer blev sagt forlods belyst, sa vidt det
var muligt. | overensstemmelse hermed er der
siden 1967 Ighende tilgdet kommissionen op-
lysninger om de vigtigste delresultater, siledes
at disse herved er indgdet i kommissionens
overvejelser. Det har fra starten vaget tanken,
at de endelige resultater skulle publiceres af
forskningsinstituttet i forbindelse med institut-
tets lgbende publikationer. En serie publikatio-
ner vil blive udsendt frainstituttet i 1970.

Forsorgsundersagel sen

2. Socidforskningsingtituttets farste  sterre
undersggelse var forsorgsundersegelsen (Lang-
varigt forsorgsunderstottede, publikation 1,
1960.) | undersggelsen indgdr i alt 1.035 perso-
ner, der i &ret 1944-45 havde modtaget kom-
mune- eller fattighjadp igennem en laangere pe-
riode. Med visse modifikationer (overreprae
sentation a Kgbenhavn, overrepraesentation af
klienter, der har modtaget hjadp med tab af
valgret) er der tale om en landsomfattende, re-
prassentativ stikprevetadling. Som det fremgar
af ovenanferte arstal, har materialebearbejdel-
sen taget lang tid, og farst efter instituttets op-
rettelse blev publikationen udsendt. Trods det
forhold, at materialet sdledes nu er ca 25 &
gammelt, har det dog en ikke ringe interesse,
idet det ma antages at belyse forholdene for en
gruppe, der eksisterer endnu i dag: De gkono-
misk og socialt ringest sikrede, der ikke har
andre hjadpemuligheder end den egentlige of-
fentlige forsorg.

Blandt de 1.035 undersagte var 603 kvinder
og 432 mand, gennemsnitsalderen |& omkring
50 &, og de havde i gennemsnit modtaget
hjadp over en periode pa ca 10 &r. Gruppen
var karakteriseret ved en overvamgt af »tidli-



gere gifte« og »adrig gifte« i forhold til nor-
malbefolkningen. Ligeledes var der en stor
overvagt & ufagleate.

En meget stor del af undersggelsen er viet en
andyse af de sikaldte »dynamisk vaesentlige
trangsfaktorer«, d.v.s. de faktorer, der har
vaget medvirkende til at lede klienten ind i
den nuvagende situation. Det er bemaakelses-
vaadigt, at somatiske sygdomme forekommer
som dynamisk vassentlige trangsfaktorer hos
over halvdelen af klienterne ( ca. 51 pct.). Det
skal dog bemagkes, at der hos den enkelte kli-
ent kan vage flere faktorer, der er bedemt som
vagende vassentlige. De vigtigste sygdomme er
lidelser i bevamgelses- og stetteapparatet, syg-
domme i fordgjelsesorganerne, for maand desu-
den infektionssygdomme og sygdomme i ande-
dragsorganerne samt astheni, for kvinder ud-
dlidthed, fedme samt blod- og kreddghssyg-
domme.

Ogsa psykiske lidelser spiller en stor rolle i
klientelet, idet de forekommer hos 75 pct. &f
mamndene og 49 pct. af kvinderne. Der naevnes
karakterinsufficiens, intelligensdefekt, akoho-
lisme og neurose. Karakterinsufficiens og intel-
ligensdefekt forekommer specielt for de noget
yngre forsorgsklienter.

Den sidste hovedgrupper er de sociale for-
hold som dynamisk vassentlige trangsfaktorer;
dette forekommer hos ca. 64 pct. a klienterne.
For mamndenes vedkommende er der specielt
tale om fdgende forhold: arbejdslgshed, util-
straekkelig fortjeneste i forhold til bgrneantal-
let, mislykket forsgg som selvstandig samt be-
lastende sgtefadle, for kvinderne: agteskabets
oplasning, belastende amtefadle, mange barn,
pasning af familie.

Ogsa faktorerne »andres holdning« og »egen
holdning« tillaegges en vis betydning for
trangsforlabet i en del tilfadde.

Det er karakteristisk, a der for en meget
stor del af klienterne forekommer kombinatio-
ner af flere trangsfaktorer. For maandenes ved-
kommende synes det, som om karakterinsuffi-
ciens indgar i de fleste af disse kombinationer,
medens der for kvindernes vedkommende mest
er tale om kombinationer af uheldige sociae
forhold: bgrn, oplagst eller uheldigt aggteskab,
utilstraskkelige indtjeningsmuligheder.

Handicapunder sagelsen

3. Denne undersggelser er sociaforskningsin-
stituttets til dato sterste undersggelse (Fysisk
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handicappede i Danmark 1-V1, publikation 15,
16, 18, 22, 26 og 27, 1964-67). Undersagelsen
e gennemfart i vinteren 1961-62 som en
landsomfattende, repraesentativ  stikprovetad-
ling; der opndedes interview vedrgrende
15.633 personer i de undersggte aldersgrupper
(15-61 ar).

Hovedformdlet med undersggelsen var at
skaffe et totalbillede af de handicappedes soci-
de situation, idet man som handicappede ikke
blot gnskede at regne de personer, der alerede
havde kontakt med det sociale apparat, men
0gsa s&danne som i evrigt havde fysiske lidel-
ser og defekter af et sddant omfang, at de op-
fyldte de lamelige betingelser for at kunne fa
de vasentligste af lovens ydelser til handicap-
pede. Dette beted, at man i undersggelsen ind-
drog ogsa personer, som pa grund af et gun-
stigt gkonomisk og sociat milieu havde veaet i
stand til mere eller mindre at kompensere for
handicappets uheldige virkninger.

Handicapundersggelsen  gennemfertes om-
trent samtidig med revalideringslovens gen-
nemfarelse, og en vaesentlig del & undersagel-
sen angik samspillet mellem det fysiske handi-
cap og de ramtes muligheder for erhvervsar-
bejde og det faktisk udfarte erhvervsarbejde.

| materialet fandtes 6,5 pct., der kunne ka-
rakteriseres som fysisk handicappede, svarende
til ca 176.000 personer i hele befolkningen i
de undersggte aldersklasser. Mamd og kvinder
var lige stagrkt reprassenterede.

De vigtigste diagnosegrupper var: gigtsyg-
domme o. lign., hjertesygdomme og blodtryks-
forstyrrelser, sygdomme i rygsgjlen, organiske
nervesygdomme, lidelser i bevaayel sesapparatet
og andre lasioner. Der var i de fleste tilfadde
tale om kombinationer af diagnoser, op til 7
pr. person, med et gennemsnit paca. 2.

De handicappedes aldersfordeling er meget
skeev med en staak overrepressentation af al-
dersklasserne over 50 &r. Kun ca. 23 pct. af de
handicappede modtager invalidepension, men
i avrigt svarer indkomstfordelingen for grup-
pen i store traek til normalbefolkningens.

Det er bemaakelsesvaardigt, at en meget stor
del af gruppen (79 pct. a mamdene, 33 pct. af
kvinderne) har normal erhvervsmasssig be-
skadtigelse. Man har i undersagelsen ved en
salig teknik forsagt at belyse alvoren af det
fysiske handicap i relation til erhvervsarbejde
(den sdkaldte »arbejdsheamningsgrad«). For
personer med meget stor arbejdshaamningsgrad
vil der kun gaddent vaae tale om erhvervsar-
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beide, men for dle avrige (det store flertal)
synes hyppigheden af erhvervsarbejde a vaae
meget afhaangig af en rakke uddannel sesmaes-
sige og personlighedspsykologiske forhold, s&
ledes at personer med god skoleuddannelse
(mellemskoleeksamen eller mere), eler god
faglig uddannelse, eller staak selvtillid synes at
kunne opretholde erhvervsarbejde naesten uden
hensyn til handicappets alvor.

P& basis af disse resultater konkluderer un-
dersggelsen, at anvendelsen af fyssk handicap
om eneste kriterium for iveaksadtelse af reva
lidering eller tilkendelse af invaidepension
ikke i ale situationer vil vaare rimelig.

Undersggelsen vedrgrende gkonomisk stilling
ved enkestand

4. Denne undersggelse (Bkonomisk tilling
ved enkestand, publikation 24, 1966) har til
forma at belyse, hvorledes gifte kvinder vil
vage dtillet gkonomisk, hvis sgtefadlen der.

Undersggelsen omfatter et materiale, der ind-

samledes ved interview i private husstande i

tiden oktober 1961-juni 1962. Udsnittet reprae

senterer 2.186 familier, og det er reprassenta
tivt for sgtepar, hvor hustruen er i aderen

21-61 &r.

De gifte kvinders situation ved sgtefadlens
eventuelle dad er i undersggelsen set fra to
sider:

1. Passiv enkesikring, hvor amgtefadlernes ako-
nomiske dispositioner i tiden forud for man-
dens eventuelle dad er afgerende for enke-
sikringen. Her belyses, hvilke midler hu-
struen vil f& at rade over.

2. Aktiv enkesikring, der belyser gifte kvin-
ders muligheder for at klare sig ved eget ar-
bejde.

Af underspgelsens resultater kan fremhaeves,
at 16 pct. af hustruerne intet vil have at rade
over ved agtefadlens ded, 26 pct. vil fa et
belgb indtil 10.000 kr., 24 pct. vil fa mellem
10.000 og 25.000 kr., og 25 pct. vil fa over
25.000 kr. (der fordigger ikke oplysninger for
de resterende 9 pct .s vedkommende). Den pri-
vate passive enkesikring er siledes af relativt
lile omfang, og dette sammenholdt med, at
kun 30 pct. af de gifte kvinder har arbejde, der
giver egen indkomst, farer til, at skansmaessigt
omkring 72 pct. af ale, hvis de bliver enker,
vil vaze berettiget til offentlig enkepension,
enten fordi de opfylder adersbetingelserne,

eller betingelserne med hensyn til ader og for-
sargerpligt over for bgrn. Det er bemaakelses-
vagdigt, a den passive enkesikring ikke synes
a afhaange af risikoen for, a hustruen kan
blive enke i relativ ung alder dler af familiens
starrelse eller andre forhold, der medferer, at
hustruen vil fa sveat ved at klare sg aene. S&
ledes viser starrelsen af den passive enkesik-
ring ikke sammenhaang med hustruens kontakt
med erhvervsarbejde, adersforskel mellem
mand og hustru, barn eler ikke bgrn i agte-
skabet eller antal barn. Derimod er der en klar
forbindelse mellem familiens social gkonomiske
status og enkesikring.

Alderdomssikringsunder sggel sen

5. Denne undersggelse (Den private ader-
domssikring, publikation 19, 1965) foregik
sammen med den ovenfor naavnte handicapun-
dersagelse og omfattede e mindre udvalg
(5.325 personer i aderen 21-61 &) af denne
undersggelses personkreds.

Formdlet var helt konkret at tilvejebringe
bestemte oplysninger samt svar pa en rakke
spgrgsmad vedrgrende den gkonomiske sikring
med henblik pa alderdommen for personer i al-
deren 21-61 &r. Problemerne belyses atsa af
dem, der bade skal betale for eventuelle refor-
mer og senere nyde godt af dem.

De & aderdomssikringsundersggelsen be-
handlede problemer kan principielt deles i to
grupper, nemlig dels vedrgrende den eksiste-
rende eller kommende offentlige ordning, dels
vedrgrende den alderdomssikring, der tilveje-
bringes ad privat vej.

Undersggelsen giver en beskrivelse af hver
enkelt af de forskellige former for aderdoms-
sikring, der kan tilvejebringes pa privat initia
tiv. For hver af disse former er der foretaget en
registrering af vedkommende ordnings udbre-
delse i den danske befolkning mellem 21 og 61
ar, a ordningens gkonomiske betydning samt
en naamere undersggelse &, hvilke faktorer
der gver indflydelse pa sivel dens forekomst
som dens gkonomiske vaardi.

Redegarelsen indeholder en anadyse &, hvor
mange a husstandene der har en »god« ader-
domssikring. Hertil henregnes ale med pensi-
onsordninger og husstande uden pensionsret,
men med en privat sikring pa 5.000 kr. og der-
over pr. ar. Beregningen viser, at ca. 31 pct. af
agteparrene, 18 pct. af de enlige maand og 20
pct. af de enlige kvinder har en »god« ader-
domssikring.



21 pct. af sgyteparrene, 35 pct. a de enlige
mand og 51 pct. a de enlige kvinder vil deri-
mod kun have folkepensionen at leve & i al-
derdommen. Dette svarer til, at 30 pct. af be-
folkningen i alderen 21-61 & er uden tfogen
privat sikring i alderdommen. Det ma her erin-
dres, a undersggelsen blev gennemfert pa et
tidspunkt, da ATP-ordningen endnu ikke var
en redlitet. e

Under sggelsen vedrgrende de addre

6. Socidforskningsingtituttets  undersggelse
vedrarende de addre (De addres levevilkar 1V,
publikation 17, 23, 28, 29 og 33, 1965-68) er
baseret p& en landsomfattende, reprassentativ
undersggelse gennemfert i foraret 1962. Den er
i vidt omfang gennemfart i samarbgjde med,
og paralelt med, tilsvarende undersggelser i
Storbritannien og U.S.A. Der blev opndet in-
terview vedrgrende mere end 3.000 personer i
aldersklassen 62 & og derover.

Undersggelsen havde til formd at give et ge-
nerelt billede o de addres situation pa en
rackke omrader. Disse fremgdr &f titlerne pa de
enkelte publikationer: Indkomsterne, arbejde
og tilbagetraskning, forbrug, formue og opspa
ringsforhold, husstand og bolig, mobilitet og
ferlighed. Kun enkelte of disse omrader omta-
les her.

For sa vidt angdr indkomsterne kan det naav-
nes, at folkepension er den hyppigst forekom-
mende indkomstkilde (67 pct. af gifte, 93 pct.
af enlige kvinder og 82 pct. a enlige maand
modtager folkepension). Imidlertid er det be-
maakelsesvaadigt, at folkepensionen for ale
tre grupper udger mindre end halvdelen af den
samlede indkomst, idet renteindkomster, pen-
sion fra tidligere arbejdsplads og navnlig egne
arbgds- og erhvervsindkomster spiller en vee
sentlig rolle. Det er naturligvis her af betyd-
ning, a undersagelsen omfatter eddre over 62
ar, medens folkepensionistalderen for maend
normalt er 67 &. Men ogsa for personer over
pensionsalderen udger folkepensionen mindre
end havdelen & den samlede indkomst. Til-
svarende har mere end halvdelen af personerne
over folkepensionsalderen andre indkomster
end folkepension.

En undersggelse af erhvervsforholdene viser
da ogsd, a erhvervsfrekvensen er faldende
med stigende alder. Det er imidlertid bemaa-
kelsesvaadigt, at tallene, sdv for meget hgje
aldre, ikke er helt forsvindende; for meand
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gadder det siledes, at 84 pct. af de 62-64-arige,
31 pct. af de 70-74-&rige og ikke mindre end
15 pct. o de over 80-&ige endnu er erhvervs-
aktive. For kvinderne ligger tallene vaesentligt
lavere, men udskiller man her den gruppe, der
overhovedet har veget i arbgde efter det 50.
ar, s e dog o disse endnu 55 pct. a de
62-64-arige, 18 pct. a de 70-74-8rige og 3 pct.
af de over 80-&ige i erhvervsarbgide. De fleste
erhvervsaktive har regelmaessigt arbejde, og re-
duceret arbejdstid spiller kun en vassentlig
rolle for de over 70-&ige (idet det dog selv for
de alleraddste gadder, at op imod halvdelen af
de erhvervsaktive har nogenlunde fuld arbgds
uge (35 timer og derover)).

Man har spurgt de tilbagetrukne maand, om
de kunne tamke sig at have arbejde. 23 pct.
svarer ja, 41 pct. absolut nej, medens 36 pct.
ikke mener at veare i stand til at pdtage sig er-
hvervsarbejde. Det bemagrkes, at af de 23 pct.,
som kunne tamke sig at have noget arbejde,
mener flertalet, a de a helbredsmassige
grunde ikke vil kunne klare et arbejde, siledes
at kun 10 pct. bade har gnske om og er i stand
til at arbejde. PA den anden side kan det ikke
udelukkes, at man vil kunne revalidere en del
af de i alt 49 pct., som mener ikke at kunne
arbejde.

Der er en del erhvervsaktive sddre i 62-66
ars aderen, som pa grund af helbredsvanske-
ligheder har svaat ved at klare deres arbejde,
0g som synes a have behov for fertidspensio-
nering.

Arsagen til tilbagetraskning er for 32 pct., at
de har ndet en dler anden aldersgramse —
evt. kombineret med dérligt helbred, medens
andre 32 pct. udelukkende anfagrer darligt hel-
bred som arsag til tilbagetrakningen.

Hovedindtrykket af undersagelsen er, at de
gamle er en meget uensartet gruppe, sdvel med
hensyn til indkomster som med erhvervsar-
bede og helbred. En stor gruppe ophgrer med
erhvervsarbejde, sd snart folkepensionen over-
hovedet gar det muligt, medens andre, og ikke
helt f4 fortsater en erhvervsaktiv tilveaelse
hgjt op i drene.

Familiecenter under sggelsen

7. Denne undersggelse, der er en eksperimen-
tel undersggelse, er foretaget til vurdering af
stettevirksomhed over for vanskeligt dtillede
familier i et kebenhavnsk omrade. Sociaforsk-
ningsinstituttet har foretaget den forsknings-



massige tilrettelagggelse, indsamling af oplys-
ninger og bearbejdelse af disse.

Undersagelsen omfattede 140 familier, som
havde modtaget offentlig hjadp, akoholistbe-
handling, madrehjadpshistand, eller havde haft
barneproblemer i forhold til skole og barne-
vaan. Familierne var udvalgt sadan, at de be-
stod af to gange 70 familier, der parvis var ens-
artede med hensyn til hovedpersonens kan,
alder, uddannelse, barnetal og det sociale ho-
vedproblem. Efter at der var indsamlet grund-
oplysninger om ale familierne, fik halvdelen
af dem tilbud om stette fra et familiecenter til
undersggelsens formdl. Efter en to-drig stette-
periode blev ale familierne pd ny undersagt
ved interviewing fra sociaforskningsinstituttet.

Et selvstandigt resultat af undersggelsen er
beskrivelsen a de 140 familier, som giver et
billede af sociale problemer i et addre, darligt
boligomrade. 9/10 & forsargerne havde tidli-
gere vaget i kontakt med socialkontor og ber-
nevaan, boligforholdene var dérlige, familidli-
vet var kendetegnet ved konflikter bade me-
lem de voksne indbyrdes og mellem voksne og
barn, en fierdedd af maendene var behandlet
for alkoholmisbrug, og kriminalitetsbelastnin-
gen var meget hgj. Bagrnene viste tegn pa at
leve i en truet situation, og familiernes hold-
ning til sociade ingtitutioner var i en vis ud-
straskning mistasksom og aggressiv.

Eksperimentets hypotese var, at de familier,
der fik saalig stette, ville klare sig bedre og
gere bedre fremskridt end kontrolgruppen. Der
er fundet en sddan forskel mellem de to fami-
liegruppers generelle tilpasning efter stetteperio-
den, at konklusionen er, at familiecentrets ar-
bejde har haft en vis, omend beskeden, netto-
virkning for stettefamilierne i forhold til kon-
trolgruppen.

Den gennemsnitlige arlige indkomst i famili-
erne voksede med 42 pct. pato ar, og det gad-
der kontrolgruppen lige sa vel som den Stet-
tede gruppe & familier. Konfliktsymptomer
som dkoholisme og personlige stridigheder i
familien viste en sterre forbedring i stettegrup-
pen end i kontrolgruppen. Disse relative forbed-
ringer tyder pd, at familiecentrets indsats pa
den ene side kun har haft en beskeden virk-
ning pd arbgds- og indkomstforholdene, men
pa den anden side har haft en positiv indfly-
delse pad de menneskelige relationer i famili-
erne. Amerikanske undersggelser, der er fore-
taget i samme periode og pa tilsvarende méade,
har vist et lignende billede af sma forbedringer
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og kun ringe forskel mellem eksperiment- og
kontrolfamilierne. Familiecentrets forseg pa &-
hjadpning a vanskelighederne hos familier
med mangeartede sociale og menneskelige pro-
blemer modvirkedes i nogen grad af familie-
centrets afmagt over for mangelen pa dagin-
stitutioner for begrn, behandlingssteder for psy-
kiske problemer og ikke mindst bedre boliger
til rimelige priser.

Undersggel sesresultaterne synes at pege pa,
at de vanskeligst tillede familier kan hjadpes,
hvis den naavnte mangel pa institutionspladser
overvindes samtidig med, at den familieorien-
terede stetteaktivitet intensiveres.

Berns opvaskstvilkar

8. Denne undersggelse (Barns Opvakst-
vilkdr, publikation 34, 1968) gennemfertes i
1964 i Kgbenhavns kommune og i Randers
amt.

Undersggelsen omfattede i at 1.265 familier
med barn i alderen 9 til 12 &. Omkring halv-
delen af bgrnene (641) havde udvist tilpas-
ningsvanskeligheder i skolen, en anden gruppe
(527) havde ikke haft alvorligere problemer,
medens resten (97) havde haft sa alvorlige
problemer, at de var blevet fjernet fra hjemmet
af bgrnevaanet.

Undersggelsen, der tildels har haft sin drsag
i gennemfarelsen af den nye lov om bgrne- og
ungdomsforsorg af 1964, sagte bl. a. at belyse,
hvilke faktorer der saligt karakteriserede
problembgrnenes hjem, samt at give oplysnin-
ger om kontakten med sociale hjedpeorganer.

Mange foraddre til problembgrn har naaet
bekymringer med hensyn til opdragelsen og
bernenes udvikling, men mange har vaet rad-
vilde med hensyn til, hvor de skulle henvende
sg om hjadp, og mange synes at have stéet
alene med deres problemer.

Undersggelsen tyder pd, a hovedparten af
familier, hvor barnenes psykiske udvikling er i
saalig fare, nagppe kan identificeres ved let
iagttagelige  kendetegn. Et forebyggende ar-
bejde, der tager sigte pa at opna kontakt med
flet mulige a disse familier, kan derfor
nagpe laggges tilrette som en virksomhed, der
opsgger familier, der er kendetegnet ved be-
stemte sociale og gkonomiske forhold.

Undersggelsen peger i retning af et behov
for en bred vifte af forskellige hjadpeformer:
sociale  hjadpeforanstaltninger,  familievejled-
ning og psykologisk og psykiatrisk behandling



af bern og familier. Dette forebyggende og be-
handlende arbejde ma fremsta som et tilbud
for familier fra ale samfunddag, og som alle,
der har med barn at gaere, finder det naturligt
at gare brug &. Hvis ikke man er i stand til at
tiltraskke og overbevise de tevende og radvilde
foraddre, sdedes a de sdv henvender sg, vil
mange holde sig borte, og kontakten vil ofte
farst blive etableret, nar det er ved at vaae for
sent.

Nogle hovedresultater fra socialforskningsinsti-
tuttets undersggelser for socialreformkommis-
sionen (socialrefor munder sggel serne)

Det bemaakes indledningsvis, at socialreform-
undersggelserne kun omfatter personer i a-
deren 18-66 ar. Dette skyldes undersggelsernes
formal, som ikke mindst tager st udgangs
punkt i de sociae korttidssikringers proble-
matik. Hertil kommer, at bade yngre og addre
aldersklasser i vidt omfang har vezret genstand
for gennemfarte eller igangvagende underseg-
gelser pa instituttet.
Undersggel serne bestér af 3 dele.

9. Frekvensundersegelsen har til forma at
give oplysninger om den hyppighed, hvormed
udvalgte socialbegivenheder indtrader, samt at
belyse i hvilket omfang personer, som rammes
o sidanne begivenheder, seger bistand gen-
nem det socide apparat. De sociabegivenhe-
der, der er medtaget i undersegelsen er: syg
dom, ulykkestilfadde, arbejds@ashed, tab af for-
sarger ved dennes dgd, fedder uden for agte-
skab, aggteskabs oplgsning ved separation og
skilsmisse, samt sadanne uspecificerede begi-
venheder, som giver veessentlige gkonomiske
eller andre problemer for familien. Indsamlin-
gen & data til denne del af undersggelsen er
baseret pa et landsomfattende repraesentativt
materiale. 2.381 personer i aldersgrupperne
18-66 & blev omfattet af interviewingen, der
fandt sted i oktober 1966.

10. Konsekvensundersggelsen, hvis forma er
a give en mere detailleret belysning af social-
begivenhedernes gkonomiske og sociale falger
for de pagaddende familier, er baseret pa ind-
beretninger fra forskellige socide myndighe-
der. Gennem en periode er der tilgaet socid-
forskningsinstituttet oplysning om de nye soci-
albegivenheder, som den sociale administration
i fem udvalgte geografiske omrader er kommet
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i kontakt med. Kort efter starten af et sygdoms-
tilfedde, en arbejdsashedsperiode o. lign. har
instituttets interviewere besegt den paged-
dende familie. Familien er herefter blevet in-
terviewet med regelmaessige mellemrum, indtil
situationen i familien var normaliseret, d. v. s.
at den syge eler arbejdsgse havde genoptaget
st normale arbejde, eller der eventuelt var til-
delt pension. Undersggelsen omfatter 1.163
personer, der blev ramt af en socialbegivenhed
i lgbet af perioden 1. november 1966-28. fe-
bruar 1967. Interviewing fandt sted fra 1. no-
vember 1966 til 28. februar 1968.

11. Den tredie dd - ingtitutionsundersggel-
sen — koncentrerer sig om de personer i konse-
kvensundersagelsen, hvis situation ikke var
normaliseret, inden der var gdet 3 maneder,
efter a de blev ramt af socialbegivenheden.
Det drejer Sg om 274 personer. For disse per-
soner er der, udover interviewene i hjemmet,
blevet indsamlet information ved udspgrgning
af samtlige egentlige sociale myndigheder (om-
fattende: sociaudvalg, berne- og ungdoms-
vaan og familievgledning, sygekasser, ar-
bejdsl gshedskasser, madrehjadp, revaliderings-
centre og arbejdsanvisningskontorer), som fa
milierne har vaaet i kontakt med. Disse oplys-
ninger fra hjedpeorganerne har herefter kunnet
sammenholdes med oplysningerne, som er til-
gdet instituttets interviewere gennem interview-
ingen i hjemmet. Denne underspgelse tager
sigte pd a belyse det sociade hjadpesystems
funktionsmade over for de noget langereva-
rende socialbegivenheder. Undersggelsen hvi-
ler pa samtaler med i alt 578 egentlige socide
hjadpeorganer, som var i kontakt med de
neevnte 274 personer, hvis sociabegivenhed
varede mere end 3 maneder.

Hyppigheden af socialbegivenheder

12. Hvert & rammes ca. halvdelen af den
danske befolkning af en eler anden form for
socialbegivenheder.

Den tamasssigt mest betydningsfulde social-
begivenhed er sygdom. Ca. hver tredie person i
aldersgrupperne 18-66 & rammes af sygdom i
Igbet af 1 &r. Der er herved bortset fra bagatel-
agtige tilfedde af utilpashed, hovedpine m. v. |
de fleste tilfadde medferer sygdommene senge-
lgje ogleller arbejdsudygtighed for en Kkortere
dler langere periode. | ca. 15 pct. a sygdoms
tilfaddene fortssdter den sygdomsramte dog
med at passe St arbejde pa trods af sygdoms-



tegn som hgj feber, lageordineret sengelge
m.v.

13. Entrediedel af ale sygdomgtilfadde resul-
terer i tab af indkomst. Resten - de to tredie-
dele af sygdomstilfaddene - falder i to naesten
lige store hovedgrupper. Den ene omfatter per-
soner, som er uden erhvervsmasssig beskadti-
gelse og derfor ikke mister indkomst p& grund
a sygdom. Den anden modtager enten fuld
indkomst fra arbejdsgiveren eller er i stand til
at opretholde indkomsten pa anden méde,
f. eks. ved at fortsate arbejdet pa trods af syg-
dommen.

Kun 16 pct. a dem, som blev syge, rettede
henvendelse til den sociale administration.
Kun 10 pct. anmodede om dagpengeudbeta-
ling. Dette svarer til ca. en trediedel af de per-
soner, som mistede indkomst.

14. Da undersagelsen kun omfatter nyind-
tradte socialbegivenheder, er de mere kroniske
sygdoms- dler svakkelsestilstande ikke inddra-
get. Disse er derimod belyst gennem sygdoms
undersegelsen i Danmark® og gennem social-
forskningsinstituttets undersagelser & fyssk
handicappede? og af addres levevilkdr®. En un-
dersagelse af psykisk handicappede er under
forberedelse i socialforskningsinstituttet.

Alle andre socialbegivenheder indtreeder
med en langt lavere frekvens end sygdom, nar
beskadtigelsesgraden er hgj. | 1966 havde
f. eks. kun omkring 5 pct. én dler flere ar-
bejdsl ashedsperioder.

Omfanget af sociale ydelser.

15. Undersggelsen viser, at den sociae lov-
givning kun dakker en del af de tilfadde, hvor
socialbegivenheder medfarer behov for sociale
serviceydelser, eller hvor begivenheden medfe-
rer indkomsttab. Af ale personer, som mistede
indkomst pa grund af socialbegivenheder (syg-
dom, arbejddgshed, tab af forsgrger m.v.),
modtog kun 25 pct. hel eler delvis kompensa-
tion gennem de sociale sikringsordninger. Re-
sten métte baare hele tabet selv. Dette er farst
og fremmest et resultat af begramsninger i
dakningen som felge a lovgivningens regler
om frivilligt medlemskab, karenstid, ydelsernes
hgjeste varighed m. v.
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16. Ser man pa arsagen til, at tre fijerdedele
af de personer, der mister indkomst p& grund
af en socialbegivenhed, ikke modtager nogen
form for kompensation, viser det sig, at der i
30 pct. & tilfaddene var tale om perioder, der
var kortere end karenstiden. 20 pct. rettede
ikke henvendelse til den socidle administration
enten pa grund af ukendskab til deres rettighe-
der eler af andre grunde, f.eks. fordi det
belgb, de kunne fa udbetalt, var sa lavt, at de
ikke betragtede det som ulgjligheden vaad. |
en dd af disse tilfedde var der tale om, at de
pégaddende faldt ind under funktionaalovens
eller medhjadperlovens bestemmelser, sdledes
at de ikke var berettiget til sygedagpenge, men
i stedet har haft krav pa at fa len under syg-
dom udbetalt direkte fra deres arbejdsgiver. 10
pct. af de udakkede tilfadde var uden ret til
dagpengeydelser, fordi det drejede sig om selv-
standigt erhvervsdrivende, som ikke havde
sikret sg frivillige sygedagpenge. 3 pct. var bi-
dragydende medlemmer af sygeforsikringen, og
12 pct. blev bergrt a forskellige andre be-
gransninger i forsikringsordningerne.

Disse tal afdarer, at de begramsninger, som
findes i lovgivningen, resulterer i ganske bety-
delige udakkede indkomsttab. Manglende
viden om de rettigheder lovene hjemler, og
manglende udnyttelse af hjadpemulighederne i
ovrigt, er en anden grund til manglende dak-
ning.

17. For <A vidt angdr dakning af tabt ar-
bedsfortjeneste som fdge a arbejdseshed,
tyder underspgelsen pd, at der i en periode
med fuld beskadtigelse er tale om, at arbejds-
|gshedsrisikoen i stor udstrekning besres af
personer, som star uden for arbejdslgshedskas-
sernes medlemskreds. Andre blev ramt af de
davazrende regler om begramsninger i retten til
arbejdslgshedsdagpenge. Mere end 50 pct. af
arbejdd gshedstilfeddene i undersagelsen tilhg
rer en af disse kategorier.

Kontantydel sernes sterrel se sammenlignet
med indtaggtstabet

18. Hvis man stiller de kontante underholdsy-
delser i forhold til de indkomsttab, som den
ramte person kommer ud for, f& man de soci-
ale sikringsordningers dakningsprocent. Dak-

1 Marie Lindhardt; Sygdomsundersggelsen i Danmark. Kgbenhavn 1960.
2 Fysisk handicappede i Danmauik, bind I-V1. Socialforskningsinstituttets publikationer, nr. 15, 16, 18, 22, 26, 27.
8 De addres levevilkér, bind 1-V. Socialforskningsinstituttets publikationer nr. 17, 23, 28, 29, 33.



ningsprocenten er beregnet som forholdet mel-
lem det belgb, som pagaddende faktisk har
modtaget i indkomsttabserstattende ydelser, og
den indkomst, som han ville have modtaget,
hvis socialbegivenheden ikke var indtradt. Det
formodede indkomsttab pr. dag er for den helt
overveiende del af undersegelsespersonerne lig
med daglgnnen umiddelbart forud for socialbe-
givenheden. Kun hvor saalige forhold ger sig
gaddende, f.eks. i form & varierende indtje-
ning, er der tale om afvigelser mellem den gen-
nemsnitlige daglen ugen far begivenheden og
det skannede tab pr. dag.

Den siledes beregnede gennemsnitlige dak-
ningsprocent for de tilfadde af sygdom og ar-
bejddashed, hvor undersagelsespersonen har
vaget udsat for tab af indkomst, er henholds-
vis ca. 35 pct. og ca. 40 pct.

Ved vurderingen af disse dakningsprocenter ma
det haves i erindring, at oplysningen er indsamlet
omkring arsskiftet 1966/67. Pa dette tidspunkt var
dagpengesatsen i sygeforsikringen 33 kr., 26 kr. og
20 kr. for henholdsvis forsgrgere, ikke-forsgrgere
over 18 & og ikke-forsargere under 18 &r. Karen-
stiden var en uge med efterbetaling efter 4 uger.
Dagpengene métte ikke overstige 8/10 af Ignnen.
For arbejdslgshedsforsikringens vedkommende ve-
rierede dagpengesatsen fra den ene arbejds gsheds-
kasse til den anden. Niveauet |& normalt omkring
20-25 kr. pr. dag. Ogsa her var der maksimumsbe-
stemmelser for ydelsens hgjde. Med hensyn til ind-
komstniveauet har man i undersggelsen konstate-
ret, a hovedparten af de erhvervsmaessigt beskad-
tigede Ignarbejdere havde indkomster mellem kr.
350 og 500 pr. uge. Grundlaget for disse tal er op-
lysninger fra undersggelsespersonerne om ugelan-
nens hgjde i den uge, der gik forud for socialbegi-
venheden.

Det er pa denne baggrund ikke si overra-
skende at finde et gennemsnitligt dagkningsom-
fang pa under halvdelen af den normale len.

De omtalte dakningsprocenter daskker over
meget store variationer. | de meget kortvarige
tilfedde er dakningsgraden normalt meget lav
pa grund af karenstidsbestemmelserne. Social-
begivenheder med en varighed mellem 1-3 m&
neder har en gennemsnitlig daskningsprocent
pa omkring 45. | de meget lange tilfadde er der
fundet en gennemsnitlig dakningsgrad pa
50-70 pct. Forklaringen herpd er ikke, at ydel-
serne i de langerevarende tilfadde normalt var
hgjere end i de noget korterevarende tilfadde.
Der er neamest tendens til det modsatte, idet
dagpengeydelsers ophgr som hovedregel med-
farer, at den pdgaddende overgdr til forser-

gelse efter forsorgdoven, hvilket normalt inde-
bazer lavere ydelsesniveau og strammere be-
regningsregler. Forholdet forklares for en del
a, a de langerevarende socialbegivenheder
omfatter relativt mange personer, hvis indkom-
ster forud for socialbegivenheden har ligget pa
et lavt niveau. | samme retning traskker det, at
der pd undersagelsestidspunktet i arbejddgs-
hedsforsikringen var mulighed for at give ssa-
lige tillagg ved socialbegivenheder af over 1
maneds varighed. Eksempler pa sddanne tillagg
er hudgetilskud og braandsel stilskud.

Det ma fremhaeves, a de anferte resultater
ma antages kun at have begramnset gyldighed
for situationen i dag, idet der i mellemtiden er
sket betydelige forbedringer af dagpengene. En
beregning der korrigerer de fundne resultater
for de siden 1966 stedfundne stigninger i lan-
ninger og dagpengesatser viser, at den gennem-
snitlige dakningsprocent i sygdomstilfadde i
dag (efter satserne, der gadder fra 1.10. 1969)
ma antages at vaae mellem 50 og 55 pct.

De gkonomiske konsekvenser af indkomsttab

19. De gkonomiske tab pavirker familiens
gkonomiske situation pa forskellig made. Hvor
der er tale om forholdsvis kortvarige begiven-
heder og derfor som hovedregel ogsa sma ako-
nomiske tab, bestar de gkonomiske konsekven-
ser som regd udelukkende i, at familien redu-
cerer det daglige forbrug, udsadter nyanskaf-
felser eller traskker pa opsparede midler i den
periode, hvor indkomsterne er faldet vak. De
kortvarige indkomstbortfald medfgrer kun i et
meget ringe antal tilfedde (under 5 pct.) ke
devirkninger pa familiens gkonomi pa laagere
sigt. Hvor indkomsttabet strakker sig over
langere perioder, viser der g derimod hyp-
pigt alvorligere sociale konsekvenser i form &f
udsdtelse o betaling af skatter eller andre
forfaldne regninger, kreditoptagelse hos hand-
lende, optagelse af 1an eller andre lignende dis-
positioner, som pavirker familiens gkonomi i
en vis periode fremover. | ganske enkelte til-
fadde viser undersggelsen, at socialbegivenhe-
den har startet en egentlig socia deroute.

20. Undersggelsens tal tyder pd, at en varig-
hed for socialbegivenhederne pa ca. 3 uger
deler de sociale tilfadde op i to grupper, hvoraf
den ene normalt har relativt beskedne gkono-
miske falger i den forstand, at de opharer, nér
normal indtagt generhverves, medens den



anden - de langvarige tilfadde - ofte har mere
alvorlige og langtreskkende konsekvenser for
familiens gkonomi. Dette gadder pa trods &, at
dakningsgraden som anfert gennemsnitlig er
noget hgjere for de langvarige indkomsttab
end for de kortvarige.

Fadlesklientel

21. Ca 26 pct. o de af konsekvensunderse-
gelsen omfattede personer, som har henvendt
sg til de socide hjzlpeorganer i anledning af
nyindtradte socialbegivenheder, er kommet i
kontakt med flere hjadpeorganer, inden social-
begivenheden var afduttet. Heri er aene med-
regnet egentlige sociale hjadpeorganer (social-
udvalg, sygekasser, arbejdslgshedskasser, mo
drehjadp, revalideringscentre, barne- og ung-
domvaan og familievgledning samt arbejdsan-
visningskontorer), medens kontakt til praktise-
rende lagyer, sygehuse, dag- og dagninstitutio-
ner m. v., skattevassen, boliganvisning og andre
ingtitutioner og myndigheder ikke er medreg-
net.

De naavnte ca. 26 pct. fordeler sig saledes, at
ca. 18 pct. har kontakt med 2 organer, ca. 7
pct. har kontakt med 3 organer, medens ca. 1
pct. har kontakt med 4 eller flere organer i
samme socialbegivenhed.

Arbejds gshedskassernes og sygekasserneskli-
entel svarer til dette gennemsnit. Over gennem-
snittet ligger navnlig socialudvalgenes, revalide-
ringscentrenes og madrehjadpens klientel, me-
dens sygekassernes klientel svarer til gennem-
snittet.

Socialudvalgene er det hjadpeorgan, der gar
hyppigst igen i de gvrige hjsdpeorganers klien-
tel. Som eksempel kan anfares, at ca. 20 pct. &
de personer, som har henvendt sig til en syge-
kasse, tillige har kontakt med sociaudvalget
vedrgrende samme social begivenhed.

De lagerevarende og mere komplicerede
social begivenheder

22. En salig del af undersagelserne, institu-
tionsundersogelsen, jfr. pkt. 11, koncentrerer
sig omkring de leengerevarende og mere kom-
plicerende tilfedde af sygdom, arbejdslagshed,
tab af forsarger m. v.

Det antages ofte, at den andel af befolknin-
gen, som har brug for en mere omfattende ser-
vice fra de sociale myndigheders side, er rela
tiv beskeden.
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Man har forsggt at neame sig problemet ved
a lave en speciel undersggelse af de personer
fra konsekvensundersggelsen, som ikke havde
féet stabiliseret deres tilveaelse inden for en 3-
maneders periode fra den aktuelle socialbegi-
venheds indtraeden. Det drejer sg om 274 &
de undersggte personer. Undersaggelserne af
disse personer og af de sociae hjedpeorganer,
som de var i kontakt med, er omtalt i de fd-
gende punkter.

23. Pa basis af undersagelsen kan man be-
regne, at ca. 20 pct. a ale personer, der ram-
mes af nye sociabegivenheder og som kom-
mer i kontakt med den socide administration
(sociakontor, sygekasse, arbejddgshedskasse,
madrehjadp, revalideringscenter, berne- og ung-
domsvaan og familievejledning samt arbejdsan-
visningskontor), ikke vender tilbage til en nor-
mal situation inden for en 3-maneders periode.
Beregner man det samlede antal dage med ind-
komsttab, viser det sig imidlertid, at 70 pct. af
det totale dagetal for personer med kontakt til
socide organer stammer fra den persongruppe,
hvis socialbegivenhed har oversteget 3 maneder.

60 pct. & de a denne del af undersggelsen
omfattede personer med socialbegivenheder af
mindst 3 maneders varighed var ikke vendt til-
bage til en normal stabil socia situation inden
for hele den periode, hvor sociaforskningsin-
stituttet fulgte dem, d. v. s. ca. 18 maneder. Det
kan med sikkerhed fastsls, at denne gruppe af
mellemlange og lange socide tilfadde repree
senterer en vasentlig del af arbejdsmaangden i
den sociale administration, ligesom den sterste
del af de sociale ydelser, nér bortses fra pensio-
nerne, der falder uden for denne undersagelses
rammer, tilfalder denne gruppe. Ogsa de fleste
af de mere alvorlige personlige sociale proble-
mer findes her.

24. Det drger 99 i amindelighed om for-
holdsvis komplicerede sociale begivenheder.
Dette belyses af forskellige forhold.

70 pct. af de pagaddende havde kontakt til 2
eller flere egentlige sociale hjadpeorganer (sy-
gekasser, arbgdsdgshedskasser, socialudvalg,
barne- og ungdomsvean, familievejledning,
madrehjed psingtitutioner,  revalideringscentre
og arbedsanvisningskontorer). Det gennem-
snitlige antal af egentlige sociae hjad peorganer
er 2,2. Dersom man ogsd medregner praktise-
rende lagger, hospitaler, skattemyndigheder
m. fl., havde 93 pct. af samtlige kontakt med 2



eler flere organer. Det gennemsnitlige antal
kalkuleret pa dette grundlag er 4,7.

25. Betyddige sociae problemer, der er knyt-
tet til socialbegivenheder af over 3 méneders
varighed, illustreres ogsd a det udbredte
behov for vejledning og personlig stette. De
flete af disse undersggelsespersoner havde
kun et meget vagt kendskab til deres sociale
rettigheder. De var ofte radvilde og ude af
stand til a ordne deres egne anliggender. 70
pct. havde behov for radgivning og vejledning,
men kun 10 pct. fik dakket dette gennem en
intensiv radgivning, medens 33 pct. modtog en
begramset radgivning pa snaevrere omréder.

26. Ser man pa det omrade, som omfattedes
af rédgivningshbehovet, viser det sig, at det for
en trediedels vedkommende drejede sig om en
bred skala af personlige, laggelige, gkonomiske
og erhvervsmaessige problemer. For disse per-
soners vedkommende udsprang radgivningsbe-
hovet mere af en kompliceret og uoverskuelig
samlet social situation end af behov for kon-
krete oplysninger pa enkelte, afgraansede punk-
ter. Det var karakteristisk for disse mennesker,
at de helt manglede overblik over deres situa
tion og de muligheder for lgsning & deres
problemer, der foreld. Problemerne omfattede
oftest adskillige omrader, erhverv, helbred,
gkonomi, bolig, familie m. v.

To trediedele a radgivningsbehovet omfat-
tede mere konkrete og afgramsede problemer,
f. eks. om retsstilling i forbindelse med kon-
krete ydelser, arbegidsforhold (erhvervsvejled-
ning) m.v. | forbindelse med de sociale ydel-
ser er der navnlig hyppigt konstateret ukend-
skab til pensionsregler og reglerne om barsel-
dagpenge.

27. Dette forhold er til dels et resultat af den
art af kontakt, som klienterne selv i disse lemn-
gerevarende tilfedde havde med de sociade
myndigheder. 60 pct. havde kun rutinemaessige
kontakter, som ikke indebar egentlige samtaler
med personalet i administrationen, som gav
dem lIglighed til en egentlig gennemdreftelse
af deres problemer. 14 pct. havde haft én en-
kelt samtale. Kun én pct. har haft mere end 5
samtaler med den sociale administration, hvor
man gik dybere ned i klienternes problemer.
Den normalt overfladiske kontakt skyldes til
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en vis grad manglende initiativ fra klienternes
side. Men et sddant initiativ opmuntres i
mange tilfadde ikke af hjadpeorganerne.

28. Undersagelsen konkluderer, at personalet
i den sociale administration i almindelighed
ikke betragter det som sin opgave at tilbyde a-
mindelig radgivningsvirksomhed eller stette til
klienter. Kun i en del af tilfeddene foretages
naarmere overvejelser over, om de underholds-
ydelser eller serviceydelser, der illes til r&
dighed, er tilstrakkelige til at daekke klientens
behov. De 274 undersggelsespersoner havde i
at 578 ingtitutionskontakter hos egentlige soci-
adle hjedpeorganer. Hver institutionskontakt
omfattede én eler flere henvendelser. Alle
disse sociade hjadpeorganer fik besag af insti-
tuttets medarbejdere og blev interviewet om
deres administrative praksis. | lgbet af inter-
viewet blev personalet spurgt om dets vurde-
ring af behovet for socide foranstaltninger
over for den person, der var tale om. | halvde-
len a hjadpeorganerne gav man det svar, a
man ikke havde gjort g nogen overvejelser
om behovet, idet en sddan vurdering |1& uden
for hjadpeorganets omrade og muligheder. En
femtedel af organernes personale svarede, at de
foranstaltninger, der var sat i vaak, métte be-
tragtes som tilstrekkelige, hvilket som oftest
blev udledt &, at borgeren havde faet, hvad
han havde bedt om. Kun en fjerdedd af det
udspurgte personale havde gjort sg naamere
overvejelser over klientens behov. Der er pd
dette punkt vassentlig forskel pa de forskellige
organer. Sygekasserne har normalt anset det
for at ligge helt uden for deres opgave at vur-
dere behov, medens det modsatte gar Sg gad-
dende for medrehjadpsingtitutioner, familievej-
ledning og revalideringscentrene, hvor flertal-
let har udtalt g om behov for foranstaltninger
og over halvdelen har skennet, at de ivagk-
satte foranstaltninger var utilstrakkelige til at
lzse klientens problemer. Socialudvalg, ar-
bejdd gshedskasser samt bgrne- og ungdoms-
vaan (hvor sagen ikke behandles af familie-
vejleder) viser stor uensartethed i deres hold-
ning til en vurdering af foranstaltningsbehovet.

29. De enkelte hjadpeorganer besidder i ov-
rigt i mange tilfadde ikke tilstraskkeligt kend-
skab til klienternes sociale situation til at fore-
tage en sddan vurdering pa et ftilstraskkeligt
grundlag. De sociale ydelsers art og sterrelse
afhanger ofte af sdkaldte objektive kriterier



som f. eks. regler om trangsarsagen, sterrelse o
indkomsttabet, sggteskabelig stilling m.v. Den
savanlige praksis, navnlig i sygekasser, ar-
bejdd ashedskasser og socialudvalg, er, at hjad-
peorganerne omhyggeligt kontrollerer, at disse
kriterier er opfyldt. Derimod anses det ofte
som et udtryk for urimelig indgriben i borge-
rens personlige forhold at ille supplerende
spergsmal. Som felge heraf omfatter de enkelte
hjadpeorganers viden om deres klienters for-
hold ofte blot kriterierne for de ydelser, som
de pégaddende organer forvalter. Kun f& hjad-
peorganer har et virkeligt overblik over deres
klienters samlede situation. Derfor er som ho-
vedregel ogsa kun fa institutioner i stand til pa
eget initiativ at vejlede borgeren, at vurdere
hans situation og i gvrigt at tage initiativer for
at finde frem til en lgsning pa hans sociae pro-
blem. Der e pa disse omrader, som man
kunne vente det, en vis forskel mellem de for-
skellige hjadpeorganer. Sygekasser, arbgddas
hedskasser og sociadudvalg havde i amindelig-
hed en meget tilbageholdende og regeloriente-
ret indstilling til borgeren og hans problemer.
Mgadrehjadpsinstitutioner,  revalideringscentre
og de ganske f& familievejledere i undersegel-
sen var noget hyppigere indstillet pa at tage
initiativer og pa at sege en bred Igsning pa kli-
entens problemer. Disse organer gav ofte ud-
tryk for, at personalemangel og utilstraskkelige
virkemidler forhindrede dem i at fere disse in-
tentioner ud i livet. Sdv om disse organer i
sterre omfang end de gvrige var indstillet pa at
patage Sg et ansvar ud fra et helhedssynspunkt
for den samlede sociale indsats over for klien-
terne, er dette ikke ensbetydende med, at dette
er hovedreglen i madrehjadp, familievgledning
og revalideringscentre. Ogsa i disse organer er
en regelorienteret indsats hyppigere end en
indsats efter helhedssynspunktet.

30. Dette forhold synes i et vist omfang at
kunne fares tilbage til en udbredt respekt for
borgerens retsstilling. Personalet i den socide
administration sager ofte bevidst at undga situ-
ationer, der kan skabe vilkérlighed eller usik-
ker retsstilling for borgeren. Man ser det som
et mal a beskytte borgerens retdige status
over for det administrative apparat. Det perso-
nale, som blev interviewet i undersagelsen, gav
ofte udtryk for den opfattelse, at det var et ud-
dag af respekt for borgerens integritet, nar
man kun diller de spgrgsmdl, som er negdven-
dige for a afgere, om de fastsatte betingelser
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for den konkrete ydelse, der er sggt om, er op-
fyldt, og ikke herudover gor sSg overvejelser
over behov for yderligere hjedpeforanstaltnin-
ger eler uopfordret tiller fordag om den soci-
ale situations videre behandling. Undersagel-
sen peger pd, a medarbejderne i de sociae
hjadpeorganer har visse vanskeligheder ved at
forbinde hensynet til borgernes retssikkerhed
og integritet med en mere aktiv opsporende og
konstruktiv indsats.

Disse forhold har ogsd sammenhaang med
opsplitningen a den socide forvaltning i
mange grene. Som anfart har de fleste personer
med langerevarende socialbegivenheder kon-
takt med flere hjadpeorganer. Det enkelte
organ rader derfor ofte kun over en begramnset
de & de virkemidler, der er nadvendige i den
totale indsats, og der er gaddent klarhed over,
hvilket organ der ska pétage Sg et ansvar for
den samlede sociale behandling. Koordination
a de forskellige virkemidler hviler ofte pa bor-
geren selv, hvilket bl. a. fremgér of det billede,
som undersggelsen tegner af samarbejdet mel-
lem de forskellige sociae organer.

31. Ser man pa de egentlige sociale hjadpeor-
ganer (socialkontorer, sygekasser, arbgddoes
hedskasser, madrehjadp, revalideringscentre,
familievejledning, bgrne- og ungdomsvaan
samt arbejdsanvisningskontorer), viser under-
sogelsen a de personer, hvis sociabegivenhed
varede mere end 3 maneder, at der i et vist om-
fang foregdr et samarbejde mellem disse ind-
byrdes med henblik pa kontrol af, om reglerne
om borgerens ret til ydelserne og om deres ster-
relse m. v. er overholdt, og med henblik pa at
begraanse misbrug (kontrolrettet samarbejde).
Godt hver tredie af de 578 hjadpeorganer i un-
dersagelsen deltager i samarbejde af denne art.
Socidudvalg og revalideringscentre deltager i
noget sterre omfang i denne type samarbejde
end de gvrige hjadpeorganer. Samarbejde med
henblik pa& koordination & stettende indsats
eller udveksling af oplysninger med henblik pa
at skabe et helhedshillede af familiens situa-
tion (behandlingsrettet samarbejde) forekom-
mer i langt ringere udstrakning. Kun hver ti-
ende af de 578 hjadpeorganer har deltaget i
denne form for samarbejde. Barne- og ungdoms-
vaan, familievgledning og revalideringscentre
har dog deltaget i sadant samarbejde i starre
omfang (ca. hver tredie sag i disse organer).
Samarbejde med andre myndigheder, f. eks.



skattevaesen, boliganvisning eller med private
organisationer m.v., forekommer kun i fa til-
fadde.

Endelig har man undersggt, i hvilket omfang
de naavnte egentlige sociale hjadpeorganer har
samarbejdet med praktiserende laeger, sygehuse
m. v. i de undersggte sager.

32. Treud & fire af de undersggte personer,
hvis socialbegivenhed varede mere end 3 mé&
neder, havde kontakt med en praktiserende
lege i forbindelse med socialbegivenheden.
Blandt de egentlige sociale hjadpeorganer, der
behandlede disse personers sag, havde mere
end halvdelen ingen kontakt med den praktise-
rende lage. | de tilfadde, hvor der var en
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sadan kontakt, bestod den hyppigst aene i, at
laggen afleverede rutinemaessige sygeerklagin-
ger dler lignende attester. Kun i 2 pct. af samt-
lige sager har den praktiserende lage givet fyl-
dige mundtlige eller skriftlige redegerelser til
et socidt hjadpeorgan eler har deltaget i
egentlige dreftelser med dette. Sadant samar-
bejde har dog fundet sted i 12 pct. af de sager i
undersggelsen, der er behandlet i et revalide-
ringscenter.

To ud &f tre af de undersggte personer med
socialbegivenhed af over 3 maneders laangde
har vaget behandlet pd sygehus (indlagt eller
ambulant) eller af anden lagelig instans. De
socide hjadpeorganer har mindre samarbejde
med disse end med de praktiserende lasger.



Kapitel 11

Om de socide ydelser

A. DEFINITIONER

33. De gaddende sociale ydelser udger et dif-
ferentieret system af hjadpeforanstaltninger
som spaander over kontante underholdsydelser,
institutionsophold og eksterne foranstaltninger
som radgivning, vejledning, behandling m. v.

Kommissionen har fundet det hensigtsmaes-
Sigt at opdele sine overvejelser om de forskel-
lige ydelser eller foranstaltninger i 2 hovedka
tegorier: sikringsydelser og serviceydelser.

Ved socide sikringsydelser forstds socide
ydelser, der bestdr i kontant underholdshjedp i
forskellige behovssituationer, og ved servicey-
delser forstas alle andre sociale ydelser end so-
ciale sikringsydelser, d. v. s. i hovedsagen soci-
ade ydelser, der best&r i andet end kontant
hjadp.

Denne opdeling af de sociale ydelser i sik-
rings- og serviceydelser er isaa hensigtsmaessig,
fordi den - i overensstemmelse med kommissi-
onens samlede sigte - giver mulighed for at be-
tragte en rakke ydelser inden for de 2 hoved-
kategorier pa tvaas af tryghedssystemets opde-
linger efter lovgivning, administration, finansi-
eringm. v.

34. For de sociale kontantydelsers vedkommende
er det slledes naturligt at sege frem mod fadles-
trak pa tveas af de forskellige ydelsesarter. Dette
haanger bl. a. sammen med, at der er tale om
ydelse af penge, hvilket forhold i g selv giver en
rakke fadlesproblemer. Hertil kommer, at der
inden for det differentierede system af sociaforsik-
ringsydelser og trangsbestemte forsorgsydelser,
som udlgses i henhold til mere eller mindre lovbe-
stemte betingelser, til stadighed opstér problemer
med hensyn til de enkelte ydelsesarters forhold til
hinanden. Der kan vaze problemer med hensyn til
overlapning, huller, niveau o. s. v. Alle arter af k-
ringsydelser har i tidens lgb udviklet sig i retning
af hgjere niveau og lempeligere betingelser vedra-
rende personkredsen. Herved er disse problemer
tiltaget. Det gedder ogsd behovet for tveargaende

overvgelser vedrgrende disse ydelsers administra-
tion og finansiering.

P4 tilsvarende made er der behov for at regi-
strere sammenhaange mellem forskellige servicey-
delser, f. eks. mellem institutionsbehandling inden
for forskellige forsorgsomréder, mellem foranstalt-
ninger pa institution og uden for institution, mel-
lem forskellige former for rédgivningsarbejde eller
mellem forskellige sektorers supplerende eller a-
ternerende indsats for den enkelte klient eler fa
milie.

35. Der er ofte nax sammenhaang mellem sikrings-
og serviceydelser. Der kan sdledes vage tale om, at
sikrings og serviceydelserne supplerer hinanden,
jfr. f. eks. samtidig ydelse & invalidepension, hjad-
pemidler og omsorgsarbejde eller sygedagpenpe og
sygebehandling. Der kan ogsd vage tale om, at sik-
ringsydelser og serviceydelser kan udgere alternati-
ver i forhold til hinanden, jfr. f. eks. mulighederne
for gennem behandling og erhvervsmasssig revali-
dering at overfladiggare ydelse af invalidepension
eler mulighederne for ved kontant hjadp til sane-
ring af en families gkonomi at hindre, at et barn
bliver anbragt uden for hjemmet, hvilket kan vaze
bade en bedre og mere gkonomisk Igsning i det en-
kelte tilfadde.

36. Sondringen giver naturlig anledning til at
iagttage karakteristiske forskelle mellem sik-
rings og serviceydelser. Sdledes synes det
f. eks. at vaere karakteristisk, at de politiske og
administrative betingelser for ajourfagring og
standardforbedring er ret forskellige for de to
ydelsesformer.

En standardforbedring af kontantydelserne vil
sdledes kunne realiseres meget hurtigt. Eksempel-
vis kan en forhgjelse af folkepensionen gennemfe-
res med ganske kort varsel. En standardforbedring
af serviceydelser vil derimod kraeve langvarige for-
beredelser med hensyn til institutionsplanlasgning,
personaleuddannelse o. lign. Derfor vil en vedta
gen folketingsbeslutning herom evt. fgrst kunne re-
aliseres efter en langere arrakke, selv om de ako-
nomiske muligheder herfor i gvrigt er til stede.



Udviklingen i retning af hgjere og mere indivi-
dualiserede sikringsydelser vil dog medfere, at for-
skellene pa dette punkt mellem de 2 ydelsesformer
i nogen grad vil indsnsevres. Dette haanger sammen
med, at indferelse af mere individualiserede sk-
ringsydelser, f.eks. dagpenge, der i hgjere grad
sadtes i forhold til indtasgten, vil kraeve forberedel-
ser gennem langere tid. En rationel administration
a disse komplicerede socide kontantydelser vil
nemlig kraeve fuld udnyttelse af moderne admini-
strationsmetoder, herunder anvendelse af edb.
Dette ngdvendigger langvarig forberedelse med
hensyn til planlaggning, programmering o. s. v. For-
mélet hermed er at begramse og effektivisere admi-
nistrationen mest muligt. Den tidskraevende forbe-
redelse er sdledes i virkeligheden en ngdvendig
forudsatning for, at de pageddende ordninger vil
kunne gennemfares, idet administrationen redis
tisk bedeamt ellers ikke ville vaae mulig uden en
steak foragelse af den eksisterende administrative
kapacitet.

37. Det er et karakteristisk udviklingstrak, at
der i moderne socialt arbejde i stadig videre
omfang bliver tale om et intimt og kompliceret
samspil mellem sikringss og serviceydelser.
Dette forhold understreges i forbindelse med
forbedringen af de kontante ydelsers niveau og
det forggede behov for forebyggende indsats
og tilbud om revalidering, omskoling, behand-
ling, radgivning og vejledning o. s.v Sondrin-
gen mellem sikringsydelser og serviceydelser
ma derfor ikke tages som udtryk for, at disse 2
ydelsesformer adskiller sig principielt fra hin-
anden i henseende til formd, administration,
finansiering m. v. Tveatimod synes udviklin-
gen i gtigende omfang at fare til, at sikrings- og
serviceydelser ma ses i nag sammenhaang med
hinanden i stadig flere henseender. Det gadder
farst og fremmest i indsatsen over for den en-
kelte person og den enkelte familie, hvor sk-
rings- og serviceydelser i stigende omfang vir-
ker sammen. Bl. a. som fdge heraf gadder det
ogsd med henblik p& planlaggning, administra-
tion og finansiering.

B. OM SOCIALE SERVICEYDELSER OG
SERVICEFORANSTALTNINGER

Almindelige synspunkter

38. Som det bl. a vil fremga af det historiske
afsnit, har udviklingen medfart opbygning af et
stadigt mere differentieret servicesystem. Der
er i tidens Iab sket en raskke forskydninger i de
enkelte sektorers masagninger og opgaver.
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Medens de sociale foranstaltninger tidligere
omfattede nogle forholdsvis skarpt afgramsede
mindretalsgrupper (fattige og visse handicap-
pede) , er udviklingen géet i retning &, at for-
anstaltningerne nu i princippet star til radig-
hed for hele befolkningen uafhaangig af @kono-
misk trangsbedgmmelse, ligesom handicapkri-
terierne er blevet betydeligt mindre skarpe.

39. Stort set findes der inden for serviceom-
radet i dag ikke gkonomiske betingelser for ad-
gangen til ydelserne, og i stigende omfang er
adgangen betinget a behovskriterier, jfr.
f. eks. revalideringslovens regler om erhvervs-
masssig bistand til fysisk, psykisk og sociat er-
hvervshaanmede, eller den tendens til dak-
kelse i de skarpe handicapkriterier pa seafor-
sorgsomrédet, som den seneste 8ndssvagelov er
udtryk for. Hovedkriteriet er her: behov for
hjadp fra andssvageforsorgen. Et sadant krite-
rium angiver en smidig, men til gengedd ogsd
mindre skarp gramse for ssaforsorgens indsats,
om i praksis kan give anledning til afgrens-
ningsproblemer men ogsa adbne nye samar-
bejdsmuligheder. Det ma siges at vage en ho-
vedtendens i udviklingen, at lovgivningens kri-
terier for borgerens adgang til serviceforan-
staltninger i stadigt videre omfang &bner mu-
lighed for en mere individualiseret vurdering
af den enkelte persons behov for bistand, sle-
des at der i denne vurdering kan inddrages en
rakke behandlingsmasssige og andre hensyn.
Denne udvikling henimod mere individualise-
rede behovskriterier er samtidig fulgt op af en
stadig udbygning a bestemmelserne vedrg-
rende sociale serviceydelser, som mere specifi-
ceret og detailleret giver regler om forskellige
former for sociale ingtitutioner og eksterne for-
anstaltninger, hvor man angiver de opgaver og
de formdl, som foranstaltningerne skal vare-
tage. Som eksempler kan naa/nes bestemmel-
serne pa saaforsorgens og barne- og ungdoms-
forsorgens omrader og revalideringslovgivnin-
gen.

40. De mere individualiserede behovsbedem-
melser, som lovgivningen dbner mulighed for,
har sdvsagt nexr sammenhsang med, at der
inden for det sociale serviceomrade i stigende
omfang anvendes specialuddannet arbeds
kraft, og at der pa de fleste omréder har fundet
en betydelig faglig udvikling sted i sammen-
haang med udviklingen a viden og forskning
m. v. Denne stearke udvikling pa fagligt grund-



lag er i vidt omfang foregdet med hensyn til
foranstaltninger for begrn- og unge og for han-
dicappede og maske i mindre omfang med hen-
syn til foranstaltninger for addre. Her har ud-
viklingen i de senere & dog ogsa veaet meget
betydelig, ikke mindst som fage af omsorgs
lovgivningen.

Det vil siledes ses, at udviklingen har skabt
mulighed for en friere bedemmelse pa sagkyn-
digt grundlag af den enkelte persons behov for
socide serviceydelser og samtidig skabt et be-
tydeligt mere differentieret apparat af service-
foranstaltninger (b&de institutioner og eks
terne foranstaltninger). Udviklingen gér samti-
dig i den retning, at de forskellige differentie-
rede serviceforanstaltninger oftere skal virke
sammen i indsatsen over for den enkelte, hvil-
ket diller stigende krav bade om samarbejde
mellem foranstaltningerne og om hensigtsmaes-
g afgramsning af de enkelte foranstaltninger i
forhold til hinanden.

Spargsmalet om, hvorledes disse foranstalt-
ninger virker, afhaanger siledes ikke aene af
de bestrasbel ser, der udfoldes for at bringe den
enkelte i kontakt med foranstaltningerne,
d. v. s. oplysning, vejledning, radgivning, hen-
visning o. s.v., men i hgj grad ogsd af den ge-
nerelle planlagning og koordination mellem de
forskellige foranstaltninger og a samarbejddli-
nierne og kompetenceafgramsningen m. v.

Der tales i denne forbindelse ofte om det so-
cidle basesystem, som er opstéet i forbindelse
med den hastige udvikling af serviceforanstalt-
ningerne, og det anfares ofte, a visiterings- og
planlaggningsproblememe  besvazliggares o
det forhold, at foranstaltninger, der enten vir-
ker supplerende eller aternerende i indsatsen
over for den enkelte, kan have forskeligt ad-
ministrativt tilhgrsforhold og forskellige finan-
sierings- og betalingsregler o. lign. Dette kan
medfare fare for huller og dobbeltdsgkning og
give darlige samarbejdsvilkdr m.v. med den
virkning, at der sker en darlig udnyttelse af
den samlede kapacitet.

41. Det maderfor antages, at der er negr sam-
menhaang mellem den administrative, organisa-
toriske og den finansielle opbygning (struktu-
ren) a de socide serviceforanstaltninger og
mulighederne for at sikre den bedst mulige
daskning af borgernes behov for social service.
En meget generel malsatning for disse foran-
statninger kan udtrykkes sdledes, at det en
kelte menneske sa vidt muligt ber have adgang
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til den hjedp, der i den enkelte situation er
behov for at yde, og siledes at hjadpen ydes af
den foranstaltning, der bedst er i stand til at
yde den, ganske uafhagigt af foranstaltnin-
gens struktur. Strukturen ma veae egnet til at
fremme denne mélsaning.

En naamere udformning & dette behovsbegreb
kunne igen taakes a tage udgangspunkt i nogle
dementaze menneskdige behov, d.v.s behov,
som samfundsborgeren normat ma have daekket,
idet der ken opsta socid skade, hvis de ikke er til-
stradkkeligt daskkede.

Her kan neavnes. 1) behovet for forbinddse
med andre mennesker (foraddre, agtefadle, fami-
lie m.v., d.v.s kontaktbehovet; 2) behovet for
bolig og andet fydk milieu, samt 3) arbejde
dler anden indtaggtsmulighed og i sammenhaang
hermed for uddannelse og uadvikling; hertil kom-
mer 4) behovet for fyssk og psykisk sundhed.

Det vil ses, jfr. foran, at forskellige enkelt-
foranstaltninger inden for servicesystemet har
som formd a skre, a e dler flere & de
naavnte behov dakkes.

42. Et andet generelt udgangspunkt for et be-
hovsbegreb kan tages i det efterhdnden almin-
delige anerkendte synspunkt, at klientens sam-
lede situation i videst muligt omfang ma be-
tragtes som en helhed, og at sociale, psykiske
eller legemlige symptomer ma vurderes i for-
hold til denne helhed (totalitetssynspunktet)
og endvidere i forhold til de gruppedannelser
forst og fremmest »familien«, som pagaddende
en en del & (familiesynspunktet).

Ogsa disse synspunkter ferer bl. a. til, at de
forskellige speciaforanstaltninger ma ses i
sammenhaang og koordineres bedst muligt, idet
de ofte hver for sg behandler forskellige sider
af samme sag.

43. Totalitetssynspunktet medferer i ovrigt i
praksis gnsker om, at den enkelte institutions-
enhed skal vege i stand til at klare hele klien-
tens situation, hvorfor den ma udstyres med et
tilstraskkeligt antal specialister hertil. Det er
utvivisomt, at denne udvikling i en rakke til-
fadde har fart til en mere effektiv indsats og en
kvalitativ forbedring af visse foranstaltninger.
Det anfgres dog ofte, at der burde vage starre
mulighed for, a de enkelte foranstaltninger
blev betragtet i starre sammenhamng, sledes at
der kunne etableres bedre samarbejde, mere
hensigtsmasssig  afgramsning og koordinering,
og sdledes at forskellige institutioner gensidigt



kunne yde hinanden faglig bistand o. lign. De
enkelte foranstaltningers egnsker om sdv at
kunne klare de flest mulige problemer anfares
at have medfert darlig og tilfaddig udnyttelse
og fordeling af den kvalificerede arbejdskraft,
som pa ale omréder er en mangelvare. Dette
er salig uheldigt, fordi det er amindelig anta
get, at de moderne malsagninger i de nyere so-
ciae love ikke fuldt ud kan redliseres i praksis
pa grund af kapacitetsmangel, herunder man-
gel pa& uddannet arbejdskraft.

44, Det gadder i hgjere grad for serviceyde-
serne end for sikringsydelserne, at foragelse og
forbedring af kapaciteten er en langtidsproces,
som dtiller store krav ikke aene til den kortsig-
tede, men ogsa til den langsigtede planlaagning
og koordinering pa tvaas a de enkelte sekto-
rer, hvis den bedst mulige udnyttelse af kapaci-
teten skal opnas.

Dette bliver saalig vigtigt, hvis udviklingen
vil forme dg sdledes, som det forventes o
mange, at der inden for forskellige omrader af
det sociale servicesystem vil opsta stigende -
stand mellem behov og mulighederne for be-
hovsdakning.

| sddanne vurderinger indg& aminddigvis erfa
ringer fra den hidtidige ofte accelererende udvik-
ling pA de enkdte omréder. Som uddagsgivende
faktorer naavnes bl. a. velstandsudviklingen og den
tekniske og videnskabdlige udvikling .Der henvises
i denn forbinddse til finansministeriets redegardse
a juli 1989 om hovedtendenser i sundheds- og for-
sorgsinditutioners udvikling frem til 1985 (per-
spektivredegarelsen).

45. | overensstemmelse med kommissoriets
malsaaning om at fremme det forebyggende,
revaliderende og behandlende arbejde knytter
der sig betydelig interesse til spargsmalet om,
hvorledes borgeren kommer eller bringes i
kontakt med servicesystemet. Heri indgér bl. a.
spergsmédlet om at udsondre de tilfadde, som
har behov for mere kvalificeret eller speciaise-
ret indsats fra de mere »glatte« eller problem-
lgse tilfadde. Ligeledes indgdr spergsmalet om
opbygningen af et rationelt rédgivnings- eller
vejledningssystem, hvortil borgeren kan hen-
vende sig let og ubesvemret.

Denne problematik har givet anledning til,
a det ved sociareformundersagelserne soges
klarlagt, hvorledes de mange sociae institutio-
ner, der formidler sociale ydelser, rent faktisk
virker indbyrdes og i forhold til hinanden, jfr.
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ovenfor pkt. 22 ff, om institutionsundersagel-
sens resultater.

| denne forbindelse opstdr spargsmdet om,
hvorvidt socialsektoren kan komme til at réde
over en almen radgivnings- og vejledningsvirk-
somhed placeret tagt ved borgeren, som kan va
retage tilsvarende funktioner, som inden for
sundhedssektoren varetages af de alment prak-
tiserende lagger.

46. Spegrgsmalet er, hvordan man kan ud-
bygge den opsagende og forebyggende indsats,
der har til formd at afvaarge, at sociale skader
skal indtragde, eller sikre, at indsatsen sadtes
ind tidligst muligt, hvilket i amindelighed an-
tages at give mulighed for en bade mere effek-
tiv og mere gkonomisk indsats. Her indgér
spargsmalet, om visse institutioner eller perso-
ner i hgjere grad kunne medvirke som oplys-
ningskilder eller opsporere af truende socide
skadevirkninger. | denne forbindelse har vaget
peget pa bernehaver, skoler, arbejdspladsernes
tillidsmaand, lagger, sundhedsplejersker, hospi-
taler, husmoderaflgsere og hjemmehjadpere
0. s. v. Dette ferer sa yderligere til overvejelser
a, om forskellige serviceforanstaltninger ber
indrettes med henblik herpd, jfr. Sdledes
spergsmalet om overgang til mere behovspree
get sundhedspleje og skoleasgevirksomhed og
om etablering a forbedret samarbejde med
praktiserende lagger og socide myndigheder og
mellem hospitalsvaesen og socide myndighe-
der.

47. Endvidere er der behov for, at arbejdet
med den individuelle formidling af sociale ser-
viceydelser tilrettelaggges sdledes, at der bliver
mulighed for indsamling af relevante oplysnin-
ger, om behov for institutioner og anden ind-
sats. Disse oplysninger er et ngdvendigt grund-
lag for en forbedret planlaggning og dermed for
en forbedret udnyttelse af de forskellige omra
ders kapacitet. Oplysningerne vil ogsd vaare af
vassentlig betydning for a opna bedre indsigt i
de aktuelle sociade forhold. Derved fremmes
mulighederne for lgbende sammenligninger
mellem pa den ene side opstillede planer og
den valgte prioritering og pa den anden side
udviklingen af de sociale behov og den fakti-
ske behovsdakning. Og herved skabes forng-
dent grundlag for de politiske myndigheders
prioriteringsovervejelser inden for den sociade
og sundhedsmaessige sektor og i forhold til
andre sektorer. Det ma herved tages i betragt-



ning, at den viden, som er reprassenteret inden
for den sociale sektor, i hg grad vil have be-
tydning for den gkonomiske planlaggning og
planlasgningen inden for andre sektorer, f. eks.
den generelle fysiske planlaggning, hospitals-,
skole- og uddannel sesplanlaggningen og for ar-
bejdsmarkedssektoren, herunder  arbejdsfor-
midlingen.

Eksempler pa udviklingstendenser og sammen-
hang mdlem forskellige sociale serviceforan-
galtninger

48. Formdlet med de fagende bemaakninger
er i farste rakke at beskrive nogle eksempler
p& udviklingslinier og sammenhamge pa de so-
ciale og sundhedsmaessige omrader. Det tilsig-
tes bl. a at give et indtryk af de ofte komplice-
rede sammenhange, som findes mellem foran-
staltninger, som administrativt, finansielt eller
pa anden méde er opdelt i forhold til hinan-
den. Det er i vidt omfang disse sasmmenhaange,
som gar det berettiget at betragte de enkelte
foranstaltninger pa disse omrader som led i et
sammenhaagende hele, det socide tryghedssy-
stem. Endvidere er der medtaget eksempler pa
sammenhaang mellem foranstaltninger inden
for tryghedssystemet og omrader uden for
dette.

a. Bern og unge

49. Sociade serviceforanstaltninger for barn
og unge er hjemlet i loven om barne- og ung-
domsforsorg og i en rakke andre lovgivninger.

Det gagder f. eks. madrehjadpsloven, ssa-
og andssvageforsorgsovene, revalideringsloven
m. fl. Endvidere ma naevnes den forebyggende
sundhedslovgivning. Hertil kommer tilgrem-
sende foranstaltninger for begrn og unge inden
for skole- og uddannelseslovgivningen, herun-
der om specialundervisning og skole-psykolo-
gisk virksomhed samt om fritidsundervisning.
Endelig ma naevnes foranstatninger for bern
inden for sygebehandlingssektoren med hospi-
talsvaesenet, den praktiserende lsgyegerning og
foranstaltninger inden for arbejdsmarkedssek-
toren med erhvervsvejledningen.

50. Der vil ofte vaae nea sammenhaang mel-
lem indsatsen inden for et omrade for bern og
indsatsen for voksne.

Det gadder sledes de omréder, som e agraat
st ud fra e fydk dler psykisk handicapkrite-
rium. Her er forangdtningerne i princippet opbyg-

oet patvaas o addersgramserne. Vise enkdtforan-
stdtninger inden for omréderne $& dog dene til
rédighed for bern og unge, f. eks. barnehaver dler
skolevirksomhed inden for ssaforsorgens omréder
eIIer b;arnepsyklatrlske afddinger pd e tatshospi-

En vaesentlig sammenhaang mellem indsatsen
for bern og voksne felger & familiesammen-
haangen. Det kan sdledes ofte vage tilfaddigt,
om falgevirkninger af sociadle skader inden for
familiegruppen viser sg hos foraddrene dler
barnene. Forebyggende og behandlende indsats
over for barn og unge tager derfor ogsd i sti-
gende omfang udgangspunkt i familieenheden,
Sdedes at der i givet fad ma sadtes samlet ind
over for hele familien. Sadanne synspunkter
ligger bag reglerne om familievejledning og
regler om kontant hjedp til familiens under-
hold i berneforsorgdovgivningen.

Institutioner for bern og unge

51. Den socide og sundhedsmaessige indsats
for bern og unge varetages dels pa ingtitutio-
ner, dels udenfor ingtitutioner. Indsatsen pa
ingtitutioner varetages af  degninstitutioner
eller daginstitutioner.

Begge institutionsformer findes inden for berne-
og ungdomsforsorgen og f. eks. inden for andssva
geforsorgen og i visse a saaforsorgsgrenene. Uden
for disse omréder findes visse institutioner, der
kan betegnes som tilgreensende foranstaltninger
eller overgangsformer til forsorgsinstitutioner. Det
gadder sdledes det amene undervisningssystems
kostskoler og observationskolonier (observations-
skoler) eler kollegierne. Naavnes kan ogsd ung-
domsklubber og stette til anden form for barne- og
ungdomsarbejde i henhold til lovgivningen om fri-
tidsforanstaltninger.

Daginstitutioner

52. Der er i de senere & konstateret en vee
sentlig stigning i behovet for daginstitutioner
for barn. Denne udvikling skyldes flere sam-
virkende faktorer, hvoraf kan naa/nes by- og
velstandsudviklingen og i denne forbindelse
den foragede beskedtigelse of gifte kvinder pa
arbejdsmarkedet og de stigende ensker fra
hjemmearbejdende husmedre om at opna dag-
institutionsplads til deres bgrn. Der er i de a-
lerseneste & sket en saglig betydelig udvidelse
af kapaciteten af dagingtitutioner, og det har i
denne forbindelse haft veesentlig betydning, at
igangsagningskontrollen for disse institutioner
blev ophaevet i foréret 1966.



Det er vanskeligt at afgive pdlidelige sken
over det nuvegrende og kommende behov for
dagingtitutioner. Det er amindelig anerkendt,
a omfanget af ventelister ikke er egnet som
grundlag for behovsbedgmmelser. Det procent-
vise antal af daginstitutionspladser i forhold til
antallet af bgrn og unge i vedkommende a-
dersklasser er ret forskelligt i de forskellige
kommuner, og eksempelvis vekder bgrnehave-
kapaciteten fra kommuner helt uden bgrneha-
ver til kommuner med en dakning pa over 35
pct. af vedkommende aldersklasser. Den sam-
lede bgrnehavedakning for hele landet ligger
paca. 15 pct.

| 1968 udgjorde den samlede kapacitet & vugge
stuer, barnehaver og fritidshjem henholdsvis ca
8000, 50000 og 13500 normerede pladser, og der
var ventelister pa henholdsvis 334 pct., 107 pct. og
39 pct. & disse pladser. Man bestracber gg for en
nedbringelse & ventelisterne gennem en foregelse i
de kommende & o antalet a dagingtitutionsplad-
sr. Det er imidlertid yderst vanskeligt a skanne
over, hvorledes behov og kapacitet vil forholde
gg til hinanden.

| finansministeriets betamnkning om hoved-
tendenser i sundheds- og forsorgsinstitutioner-
nes udvikling frem til 1985 har man beregnet
en samlet kapacitet af daginstitutionspladser i
1985 pad henholdsvis 131.000 pladser eller
215.000 pladser alt efter om man gér ud fra, at
gtigningen i kapaciteten inden for de sidste 7
ar enten halveres eller opretholdes tilsvarende i
perioden indtil 1985.

53. Daginstitutionernes udvikling og udbyg-
ning angar ikke alene spargsmdlet om antallet
af pladser, men ma ogsa bedgmmes i forhold
til udviklingen af institutionernes personale- og
anlaggsmasssige kvalitet og i sammenhaang med
tilgramsende institutioner eller foranstaltnin-
ger.

Der lasgges i udviklingen megen vaagt pa at
bevare daginstitutionerne som almene instituti-
oner pa peadagogisk eller sociapaadagogisk
grundlag og altsa ikke udelukkende som en so-
cial foranstaltning. Ud fra en pasdagogisk mal-
sadning sigtes mod, at f. eks. bernehavernei sti-
gende omfang skal kunne yde tilbud om bgrne-
havepladser - eventuelt i havdagsbernehave -
til principielt ale barn i barnehavealderen, for
hvem der sages optagelse.

Denne tendens, hvorefter daginstitutioner
udvikler sig i retning af at blive aimene paada-

gogiske ingtitutioner for et bredt udsnit af ber-
nene i vedkommende aldersklasser, ma ses i
sammenhaang med en anden tendens henimod
stigende behov for en mere differentieret pse
dagogisk indsats for handicappede og adfaads-
vanskelige barn og unge.

Der e sdedes en gigende erkenddse &, a vise
grupper o fyssk, psykisk og socidt handicappede
barn i saelig grad har behov for optagelse i dmin-
ddige barnehaver, for A vidt der ikke er behov
eler mulighed for anbringelse i de spedidle barne-
haver for handicappede, som bl. a findes oprettet
inden for andssvageforsorgen. Antalet & ban
med handicap, som har et erkendt saligt behov
for barnehaveplads, er i betyddig signing i over-
ensstemmelse med den stigende anerkendelse d, a&
behandlingsindsats ber sadtes ind A tidligt som
muligt i barnedrene. Stigning i handicapfrekvensen
og den foregede viden om og anerkendelse o
handi ca:)problemer spiller formentlig ogsaind.

En sdan specidindsats i de aminddige barne-
haver kraaver koordination ved visse speddsag
kyndige med hensyn til en hendgtamessig forde-
ling & indsatsen bernehaverne imellem, indretning
a bearnehavegrupper med e mindre antal barn,
hens g apasing & forholdet mdlem har-
dicappede og ikke-handcappede m.v. Hertil kom-
mer behovet for undervisnings- dler behandlings-
indsats ved saaligt sagkyndige Dise problemer
ngdvendigger i stigende omfang samarbejde md-
lem den amindelige barnehavesektor og specidin-
stitutioner.

Den dmene barnehavesektors - og barnehave
klessernes - problematik svarer her til proble-
merme i forbindese med udbygningen af folkesko-
lens specidundervisning, og der er sammenheang
mdlem dise to sektorer. | visse tilfedde kan tidlig
indsats i smdbarnsalderen nedsadte behovet for s=
nere indsats fra specidundervisningen dler med-
virke til, & der sker en tidligere og rigtigere place-
ring i speciaklasse o. lign. Herved kan uheldige
virkninger a berns negetive erfaringer ved skolens

nddse tamkes begramset, og vise dlers
nedvendige anbringelser & bern uden for hjemmet
kan tankes undgaa

De e ogsd sammenhaalg mdlem fritidshjem-
mene og skolevaeenet derved, at fritidshiemmene
kan stette med behmdlingqoraeget indsats over for
adfardsvanskdige dever o. lign.

54. En tilsvarende udviklingslinie synes at
ligge i anskerne om udbygning af et mere fami-
lieorienteret samarbejde med foraddre og ud-
bygning a en amen konsulentvirksomhed,
som bl. a. ska sta til rédighed med etablering
af et mere dbent og udadvendt arbejde fra dag-
ingtitutionerne af opsporende og forebyggende
karakter. Der udtrykkes siledes gnsker om, at



der udbygges naamere kontakt mellem institu-
tionernes indsats og det samlede sociale service-
apparat.

Udviklingen gér ligeledes i retning af udbyg-
ning af institutionernes kvalitet med hensyn til
bemandingen med uddannet personale m.v.
Her som pa andre institutionsomréder haanger
udviklingsproblemerne ngje sammen med ud-
dannelsernes kapacitet og kvalitet.

Institutionernes indsats ma selvsagt afstem-
mes efter klientelets skiftende behov, og nye
problemer eller behov hos bern og unge opstar
eller erkendes i ret hastigt tempo. Dette tiller
store krav til institutionernes pasdagogiske ind-
sats og deres omgtillingsevne.

Nye behov for indsats opstér i forbindese med
nye problemtyper som f. eks. narkotikaproblemet.
| sddanne situationer vil der kunne vise g behov
for nye indtitutionstyper dler for fleksble ingtituti-
onsformer.

Der er i gvrigt i debatten fremfart ensker om in-
ditutioner, der udger en melemting mdlem dag-
og degningtitutioner. Der er stor interesse omkring

udbygningen & ungdomspensoner.

| denne forbindelse kan naevnes, at det vil fa
indflydelse pa daginstitutionsbehovet, safremt
der i udvidet omfang indpasses bgrne- og ung-
domsfaciliteter som led i den almindelige bo-
ligmasse. Dette angér bade spergsmaet om le-
gemuligheder og om saalige boligforhold/bo-
ligformer, f. eks. ungdomshybler o.lign. med
starre eller mindre indslag af kollektive foran-
staltninger. | samme forbindelse ma naa/nes
den veesentlige betydning for bgrnehavesekto-
ren, det vil have, sifremt antallet af bgrneha-
veklasser udbygges. Hertil kommer spargsmé
let om udbygningen a dagpleje i private hjem.

De navnte udviklingdinier peger henimod
en mere admen socialpaadagogisk indsats for
barn fra ale befolkningslag, der rummer en
mindre andel af sdkaldte sociadle anbringelser.
Samtidig er der dog tendenser henimod en
mere differentieret og specialiseret indsats. Dag-
institutionerne ma i udviklingen sages afstemt
i forhold til nye behov, som ma forventes at
opsta i takt med den hastige samfundsudvik-
ling. Institutionshehovet hamger naat sammen
med udviklingen pa tilgraansende omréder.
Dette dtiller stigende krav om en sammenham-
gende planlagyning.

Dggninstitutioner
55. Barne- og ungdomshjemmene er opdelt i
en rakke forskdlige institutionstyper. Udvik-
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lingen har i de senere & vaget praget &, at
man i videst muligt omfang har sagt at undga
anbringelse af bern og unge uden for hjemmet
og i stedet har strasbt efter i forebyggende gie-
med at yde tilbud om stettende indsats over
for barnet eller den unge i det hjemlige milieu.
Antallet af anbringelser uden for hjemmet har
i de senere & vaget svagt nedadgéende.

Samtidig har man sggt at udbygge den mere
behandlingsprasgede indsats pa institutionerne
med henblik pa at genetablere eller forbedre
barnets eller den unges forhold til familien.
Denne udvikling har medfert forggede krav
om en udbygning a den kvalitative indsats,
men samtidig har institutionernes klientel
frembudt stigende vanskeligheder.

56. Denne udvikling ma antages at ville fort-
sadte og vil antagelig betyde, at der fortsat ma
ske en vassentlig omgtilling af institutionsmas-
sen. Mange institutioner er etableret under helt
andre forudsagninger og er derfor ikke fuldt
ud i stand til at leve op til moderne malsagnin-
ger med hensyn til indretning, placering, be-
manding m. v.

En rakke faktorer vil vege afgarende for, i
hvilket tempo og pa hvilken made en sadan
omgtilling vil komme til at ske. Udbygningen
af personaleuddannelserne, herunder issar ud-
dannelsen af barneforsorgspasdagoger, vil un-
der dle omstandigheder veae en ssadeles
vigtig faktor. | omstillingsprocessen indgar
bl. a spgrgsmdlet, om institutionerne i sterre
eller mindre omfang ber udbygges i starre cen-
tre eller i mere integreret sammenhaang mellem
forskelige institutioner inden for visse lokal-
omréder.

Udbygningen af bgrne- og ungdomsforsor-
gens ingtitutioner ma finde sted i ngje forbin-
delse med, hvad der planlaggges af stetteforan-
staltninger inden for andre omrader. Dette gad-
der sdledes udbygningen af foranstaltninger til
statte for bern med skolevanskeligheder, f. eks.
udbygningen af skolevassenets observationsko-
lonier (observationsskoler), af den bgrnepsyki-
atriske indsats og visse a ssaforsorgsinstitutio-
nernes virksomhed for bgrn og unge.

Manglen pd barnepsykiatriske sengepladser er
fra dle sder erkendt som meget stor. Der skannes
ibvisse o%gdds(er a va&mlfor [ aitACa 800
am iatriske sengepl e ove 4 gange
A mezg%/e som faktisk er til rédighed. En kapadi-
tetsudvidelse til ca havdden & det skennede
behov vil antagdlig ferst kunne opndsi 1975.



Det vil have vasentlig betydning for udviklin-
gen, hvorledes det forebyggende arbejde udvikler
99, f. eks. med hensyn til udbygningen o familie-
vgledningen, den skolepsykologiske indsats og
anden dettende indsats over for truede familier, li-

gesom det vil vage a betydning, a der opbygges
opfolgende virksomhed, der kan szdte ind med

fornaden dtette i tiden efter at e inditutionsop-
hold er afduttet. Heri indgar spargsmdet om efter-
vaanets udbygning.

57. Endvidere er det af betydning, hvorvidt
der opbygges en forgget stettende og koordine-
rende konsulentvirksomhed, som pa sagkyn-
digt grundlag kan bistd institutionerne i deres
arbejde. Naavnes ma ogsd betydningen af for-
sggspragget virksomhed pa disse omrader, hvor
udviklingen har vazret ssxdeles hurtig og anta
gelig fortsat vil vaae det inden for overskuelig
tid.

58. Forsagsvirksomhed kan omfatte etablering &f
nye behandlingsformer, beskrivelse heraf ud fra
forskellige synsvinkler og opgarelse af resultater.
Forsagsvirksomhed foregdr i beskedent omfang pa
forskdlige omréder og e eksempdvis fomylig
etableret i forbindelse med den udbyggede indsats
inden for bl. a barne- og ungdomsforsorgen til be-
kaampelse & fdger for barn og unge & narkotika:
misbrug. En forsegspraeget, registrerende og kory
trollerende virksomhed pa sdanne og andre omré
der vil antagelig vaae en nadvendig forudsagning
for udbygningen a effektive behandlingsformer.
Den vil ogsa vage en & forudssdningerne for, a
der kan skres en gkonomisk drift.

Det ma anses for sandsynligt, at udviklingen
vil komme til at indebazre en kvalitativ udbyg-
ning a den mere behandlingspraggede instituti-
onsindsats, herunder farst og fremmest af den
indsats, der varetages af behandlings-, observa-
tions- og skolehjem. Behovet for almindelige
barnehjem og spaadbgrnshjem vil muligvis
vage nedadgdende. Det ma forudses, at der op-
st&r behov for nye institutionsformer, og anta-
gdlig vil der opsta stigende krav om, at institu-
tioner i hgjere grad placeres tadtere ved byom-
réder og derved i narmere kontakt med det
milieu, hvortil barnene og de unge skal sages
integreret. Safremt dette i overensstemmelse
med institutionernes malsagning ska szges
gennemfart i betydeligt omfang, vil omstillin-
gen a ingtitutionerne blive betydelig. Omstil-
lingen m& nedvendigvis ske som et led i en
samlet planleggning i sammenhaang med plan-
laegning pa tilgraansende omrader.
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Ekstern virksomhed

59. De forskellige foranstaltninger for bearn
og unge uden for institution er ligesom pa in-
stitutionsomrédet karakteriseret o en tilta
gende differentiering. P& den anden side synes
der at blive stadig starre sammenhaang mellem
de enkelte foranstaltninger.

Barnevaanenes sociale service bestdr - udo-
ver en generd forpligtelse til at virke for, at
der er tilfredsstillende sundheds- og trivselsvil-
kar for begrn og unge i de enkelte kommuner -
i adgangen til at yde familievgjledning, anden
vejledning, palagy dler henstillinger, tilsynsvag-
gemdl, specialundersegelser, eftervaan m. v.

Familievejledningsordningen afleste visse tilsyns-
bestemmeser og Sgter mod i forebyggende gemed
a yde tilboud om Stettende og koordinerende ind-
sats over for barnefamilier. Indsatsen ydes gennem
familieveledere, der har Stette i e sagkyndigt bag-
grundsteam, med juridisk, paadagogisk-psykologisk
og anden sagkundskeb. Dette svarer til, & der p&
forskellige mader i tidens Igb er indpasset sagkyn-
dig medvirken i det evrige lokae barneveansar-
begde. Famlievgjledningsordningerne har pa fa &
uadviklet 9g ganske betyddigt. Ordningerne er ud-
formet pa noget forskellige mader landet over.

60. Disse foranstaltninger fra begrnevaane-
nes side ma ses i sammenhaang med den sund-
hedsmaessige indsats, som varetages af prakti-
serende lagger og sundhedsplejersker. Hertil
kommer indsatsen fra husmoderaflgsere og
fra hjemmesygeplejen. Endvidere ma naevnes
den gpecidiserede familievejledningsvirksom-
hed over for familier med handicappede barn,
der udeves af andssvageforsorgens og andre
saaforsorgsgrenes forskellige hjemmevejledere.
Hertil kommer den skolepsykologiske virksom-
hed og skolevassenets special paadagogiske ind-
sats o. lign. samt mgdrehjad psinstitutioner nes
indsats over for smabernsfamilier.

Den forebyggende sundhedslovgivning om-
fatter i ovrigt helbredskontrol i svangerskabet,
som udfgres af praktiserende lagger og jorde-
madre.

Praktisk talt dle gravide undersages én gang hos
laye_ og ty udnytter samtlige lasgeundersagelser og
ca %, samtlige jordemoderundersagelser. Dise
ordninger ligesom de laaydige helbredsundersagel-
s o barn adminigtreres & kommunerne uden om
sygekasseordningerne.

Det samme gadder skolelasgeordninger, som
indebazrer regelmaessige helbredsundersagel ser
af alle bgrn gennem hele skoleal deren.



Undersagelserne udfares af skolelagger med bi-
stand af sundhedsplejersker eller andre. Pa skole-
laegeomradet er der oveveielser i gang om over-
gang til en mere behovspragget indsats med mindre
vaggt pa rutineundersggelser.

Bernetandpleje udfgres i vid udstrakning
hos privat praktiserende tandlasger og pa kom-
munale smabgrns- og skoletandklinikker.

Der findes ingen lovgivning om barnetandpleje,
men en af indenrigsministeriet nedsat kommission
har i 1966 afgivet betaankning om en fremtidig of-
fentlig forebyggende bgrnetandpleje. Behovet for
en udbygget eller obligatorisk skoletandpleje frem-
heeves ofte i debatten.

61. Bgarne- og ungdomsforsorgens familieve-
ledningsordninger indgér i praksis som et mere
eller mindre integreret led af de kommunale
socialforvaltningers egvrige rédgivnings-, vejled-
nings- og bistandsvirksomhed.

Der opstdr i denne forbindelse spargsmé om fa-
milievejledningsordningens integration med anden
vejledning og radgivning og om opbygning a en
mere almen lokal radgivningstjeneste, der kan yde
tilbud til alle familier og i stigende omfang pétage
sig undersagelses-, koordinerings- og henvisnings-
funktioner. Der opstdr herved afgramsnings- og
samarbejdsproblemer i forhold til den vejlednings-
virksomhed, som udgves & lager, sundhedsplejer-
sker, skolepsykologer, erhvervsvejledere m. fl.

Hertil kommer spergsmalet om udbygning af
den forngdne baggrundsstette af specialsagkyndig
art, og i denne forbindelse ogsi udbygning af for-
bindelsen til og sammenhaangen med specialinstitu-
tioners indsats, herunder hospital svaesenet, statsho-
spitaler, madrehjadps- og revalideringsinstitutioner,
handicapinstitutionerne samt disse institutioners
lokale vejledere og konsulenter.

62. De forskellige vejlednings og radgiv-
ningsformer har hver for sg et vist specielt
sigte. Der kan vel i hovedtrak vaare tale om, at
ordningerne enten har et hygiejnisk-sundheds-
presget sigte eller et mere socialt, social-paada
gogisk eler paedagogisk-psykologisk sigte. Det
er dog nok karakteristisk, at udviklingen ten-
derer imod, at der bliver stadig sterre sammen-
heeng - og dermed bade afgramnsnings- og sam-
arbgjdsproblemer - mellem de forskellige for-
mer for indsats i hjemmene. Hertil kommer, at
udviklingen har medfert et vist sammenfad
bade i funktioner og i sigte. De forskellige for-
muleringer a indsatsens formd daskker anta-
gelig i stigende omfang over et fadles indhold.
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Det er f.eks. nok karakteristisk, at den lage-
lige og sundhedsmaessige forebyggelse, behand-
ling og ré&dgivning i stigende omfang ma be-
nytte sg af foranstaltninger, som henhgrer
under den sociale sektor. Endvidere ma det an-
tages, at sociade og psykologiske forhold i sti-
gende omfang erkendes som vaesentlige fakto-
rer i forbindelse med sundhedsmaessig og me-
dicinsk indsats. Omvendt har den sociale og
social-paedagogiske sektor i stigende omfang
behov for stette fra og samvirke med den lasge-
lige og sundhedsmeessige sektor. Omradernes
fedlessigte synes at kunne udtrykkes gennem
det inden for begge sektorer anerkendte triv-

selsbegreb.

63. Udviklingen pa alle de nsevnte omrader
er prasget af tendenser mod sterre differentie-
ring. Som et klart eksempel kan naasnes den
udviklingstendens, som findes i en raskke ud-
viklede lande, og som forsagsvis ogsd er ved at
udvikle sg herhjemme i retning af behovspree
get sundhedspleje.

Sundhedsplejeordningerne er af forholdsvis ny
dato og er endnu ikke fuldt udbygget, siledes at
de endnu kun dakker henved 85 pct. af bernefa-
milierne. Ordningens generelle karakter giver
sundhedsplejerskerne saalig mulighed for tidlig
opsporing og obervation af familier med truende
eller begyndende vanskeligheder.

Planlesgningen af en sédan opsggende virk-
somhed rejser en rakke nye problemer, som
ma lgses i samvirke med faglige specialister pa
en raekke omrader, og udfgrelsen kreever naert
samarbejde med en raekke medicinske, sociale
og peaedagogiske institutioner, myndigheder eller
sagkyndige. Der opstar sdledes ikke mindst
spergsmad om udbygget samarbejde med prak-
tiserende lager.

Dise forhold nadvendigger overvejelser om ord-
ningernes organisation og herunder de dtstrikts-
maessige afgramnsningsproblemer. Yderligere opstar
spegrgsmalet, om visse funktioner inden for de for-
skellige ordninger kan varetages af mindre kvalifi-
ceret personale, samt spgrgsmalet om saalige ledel-
ses- og koordinationsfunktioner.

64. | visse egne af landet foregér der forsggs-
virksomhed p& disse omrader, bl. a. med hen-
blik pa tidlig opsporing af handicappede og
koordinering af indsatsen i komplicerede sa-
ger. Sadanne forsggsordninger af noget for-
skellig udformning er efterhdnden blevet taget
op i Ringkgbing amt og flere andre steder i



landet. Der foreligger ret optimistiske bedem-
melser af resultater og af den direkte og indi-
rekte vaadi af samarbejdet mellem forskellige
myndigheder, institutioner og sagkyndige pa
sociale, sundhedsmaessige og paadagogiske om-
réder, herunder om disse ordningers betydning
med hensyn til at afdakke behov for sociae
foranstaltninger og pa dette grundlag at fa p&
kraevede foranstaltninger etableret.

De her neevnte ordninger synes progget & det
faktiske behov for samvirke mdlem omréder som
adminigrativt og finandelt tilhgrer forskellige sek-
torer eler ingtitutionsopdelinger. | et vist omf
er samarbejdsordningeme etableret s a sige pa
tvags af geddende afgramsninger og regler. | visse
tilfedde er der opndet searegler dler sarordninger.
Erfaringerne fra Ringkebing-ordningen har vaaet
fulgt med interesse. Det er i debatten anfart, at det
e tvivisomt, hvorvidt de postive efaringer kan
have gyld|ghed for vise andre og specidt mere
tedbeboede omréder of landet. Der er i sidanne
omréder indarbejdet en praksis gennem langere
tid inden for de flete a de implicerede sektorer.
Det vil effaringamesssigt gare amdrede samarbeids-
menstre eler andre nydannelser venskeligere &
etablere. Hertil kommer, a sédanne ordninger, der
etableres pa trods of den gaddende struktur, van-
skdig vil kunne opretholdes over laangere perio-
der, uden a den geddende struktur og regelsyste-
met pa de forskelige omréder tilpassesi forngdent
omfang. En gennemferese & |andsomfattende ord-
ninger & lignende karakter ma derfor antages a
kraave betyddige aandringer i lovregler og prakss,
herunder vedrarende administration og finande-
ring.

Der er overveidser i gang pa en rakke af de
naevnte omréder. Det gadder sdledes udvalgsar-
begde om sundhedspleje, skolelagyevirksomhed,
familievejledning, tilsynsveagemal og efter-
veernsarbejde. Hertil kommer overvejelser ved-
reorende skolepsykologisk virksomhed og den
stigende debat om laggers socialmedicinske an-
svar og virke.

65. Det samlede rédgivnings- og vejlednings-
problem for bern, bgrnefamilier og andre
udger et soxdeles kompliceret samspil, som i
en rakke tilfedde vil kraave samvirke mellem
flere forskellige myndigheder, institutioner og
fagfolk og mellem en rakke mere amene og
mere specialiserede funktioner. Dette samspil
vil igen tille krav om planlasggende og koordi-
nerende indsats og om en organisatorisk op-
bygning, som vil vagre i stand til at varetage til-
rettelesggelse og koordination pd en hensigts-
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messsig made og virke for en bade effektiv og
gkonomisk stette.

b. Voksne

66. Socide serviceforanstaltninger for voksne
er hjemlet i lovgivningerne om revalidering,
om andssvage- og anden saaforsorg, i mgdre-
hjadpsloven og i forsorgsloven. Hertil kommer
tilgramsende foranstaltninger inden for ar-
bejdsmarkedssektoren med hensyn til arbejds-
formidling og omskoling m. v. og inden for sy-
gebehandlings-, sundheds- og uddannel sessek-
torerne.

I nstitutioner

67. Forskellige sociale institutioner med plad-
ser for voksne er opbygget ud fra handicapkri-
terier. Det gadder andssvageforsorgens diffe-
rentierede institutionsapparat, der dels omfat-
ter interne institutioner, d.v. s. plejeinstitutio-
ner, behandlingsinstitutioner, pensionater og
andre institutioner, hvor patienterne har op-
hold, dels eksterne institutioner med bl. a. be-
skyttede virksomheder. Tilsvarende interne og
eksterne institutionsenheder findes i et vist om-
fang ogsa inden for andre saarforsorgsomrader,
d.v.s. vanfareforsorg, deveforsorg, blindefor-
sorg, tunghareforsorg m. v.

68. Det er et karakteristisk trak, at instituti-
onsafgramsningen ikke laangere sa konsekvent
kan opbygges ud fra skarpe handicapkriterier.
Det gadder i forholdet mellem de forskellige
forsorgsgrene og i forsorgsgrenenes forhold til
tilgramsende foranstaltninger. Dette hamger
sammen med flere forhold, hvoraf kan naavnes,
at handicappets art og karakter kun er et af de
momenter, der ma lasgges veagt pd, nér institu-
tionsbehovet for den enkelte person skal vur-
deres. Hertil kommer, at den enkelte person
kan have flere lidelser eller handicap og fre-
kvensen af dobbelt- eller multihandicap synes
at vage stigende. De forggede bestragoel ser for,
at handicappede i videst muligt omfang ska
integreres i samfundet, og at samfundets almin-
delige institutioner ogsa skal sta til rédighed
for handicappede, spiller ogsa ind. Der er der-
for opstdet et forgget behov for samarbejde og
koordination mellen de forskellige forsorgs
grene og mellem forsorgens indsats og anden
ingtitutionsindsats uden for forsorgsomraderne,
hvad enten det drejer Sg om institutioner for
handicappede eler foranstaltnninger for ikke-
handicappede.



69. Det er i overensstemmelse med denne ud-
vikling, at adgangen til at stgtte revaliderings-
og andre institutioner i revalideringsloven ikke
er afgramset efter de enkelte handicaptyper,
men i princippet gadder ale fysisk, psykisk og
socidt erhvervshaammede. Hertil kommer, at
loven ikke blot hjemler adgang til revalidering
pa specielle institutioner, men ogsd - og i
meget hgj grad - bygger pa muligheden for at
Stette handicappedes optagelse pa amene ud-
dannelsesinstitutioner som tekniske skoler, se-
minarier m.v. Revalideringsloven er i gvrigt
afgranset over for saaforsorgsomrédet, men
udviklingen synes at pege i retning &, at der
vil blive tale om starre integration eller koordi-
nering mellem det almene revalideringsapparat
og de specidle forsorgsomréder. Det er dog ret
utvivisomt, at der fortsat vil vaae behov for
specielle institutioner for salige typer & han-

dicap.

70. Der er behov for fadles planlaggning og
bedre koordination med hensyn til beskyttet
virksomhed, som i dag dels drives i henhold til
revalideringsloven, dels drives saaskilt inden
for flere forsorgsgrene. Der er sdledes peget pa,
a der er behov for bedre koordination med
hensyn til de enkelte institutioners afgramsnin-
ger a klientelet, personale- og uddannelses-
problemer, afssgnings- og kalkulationsproble-
mer m. v.

71. Koordinationss og samarbedsproblemer
opstér ogsa mellem pa den ene side revaide-
rings og forsorgsinstitutionerne og pa den
anden side sygehussektoren. Det har bl. a. ofte
vaget dreftet, hvorvidt visse revalideringsinsti-
tutioner, de sikaldte revaliderings- eler ar-
bejdsklinikker, burde inddrages som led i syge-
husvaesenet og under lamgelig ledelse. Udviklin-
gen synes her at ga i den retning, at revaide-
ringsingtitutioner, hvor den overvgende ind-
sats angdr arbgdsprevning dler erhvervsmass-
sig optraming og lignende, bar ligge uden for
sygehusvassenet, men med fornaden konsulent-
bistand af lasger. Der er i gvrigt stort behov for
et udbygget og smidigt samarbgjde mellem re-
vaiderings- og sygehussektoren. Behovet for
samarbejde angédr bade spergsmaet om plan-
laggning af den samlede indsats og indsatsen
over for de enkelte revalidender. Dette haanger
bl. a sammen med, a revalideringsprocessen -
d.v.s. de samlede behandlingsmassige, er-
hvervsmaessige og socide foranstaltninger, der
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sates ind over for den enkelte person og fami-
lie for a opnd genindpasning i en sa vidt mu-
ligt normal tilvearelse, herunder i erhvervsmaes-
sig henseende - ofte pdbegyndes pa sygehus.
Allerede under sygehusopholdet kan der blive
tale om indsats fra revaliderings- og social sek-
toren i form a erhvervsvejledning, social rad-
givning, gkonomisk stette til familie m. v. Det
er vigtigt, a en plan for behandling og revali-
dering af den enkelte person sages fastlagt pa
det tidligst mulige tidspunkt, bl. a. for at man i
videst mulig udstrakning kan undgd, at der
opstér ventetider eller andre inaktive perioder
for revalidenden. Det er ofte fremhaevet, at en
effektiv revalideringsindsats kraever, at de en-
kelte revalideringsforanstaltninger forlgber i et
sammenhaangende hele.

72. Inden for de enkelte saaforsorgsomrader
findes der i et vist omfang selvstaadige be
handlingsinstitutioner, som efter deres indhold
reelt er grene af det samlede sygehusvaesen.

Det gadder vanfereforsorgens ortopaediske ho-
spitaler og ortopead-kirurgiske afdelinger. En ud-
valgsbetamkning o 1968 har foredadet dette om-
réde integreret i det amindelige sygehusvassen, og
denne integration ma forventes gradvis realiseret
over en arrakke. Tilsvarende gadder den specielle
behandling af epileptikere, der finder sted inden
for epileptikerforsorgen fortrinsvis af langtids- og
plejekarakter. Spergsmdlet om organisationen af
dette omréde kan forventes taget op til naamere
overvejelse i et saaligt udvalg. | denne forbindelse
kan yderligere naevnes, at spergsmdlet om integra-
tion af det psykiatriske hospitalsvaesen (statshospi-
talerne) og det evrige sygehusvaesen overveies i en
salig kommission.

73. De forskellige forsorgsinstitutioner inden
for saaforsorgen betjener som hovedregel en
hel landsdel eller hele landet. Dette gadder dog
ikke &ndssvageforsorgen, der er organiseret i
forsorgscentre, der hver for sig udger samlede
institutionsenheder af interne og eksterne insti-
tutioner. Den samlede andssvageforsorg udger
det sterste institutionsomrade inden for serfor-
sorgen.

| 1966 var der i alt godt 21.000 personer under
andssvageforsorg. Det antages, at der fremover ma
blive behov for en vis udvidelse & antallet & in-
terne ingtitutionspladser og en noget steerkere ud-
videlse af pladserne pa eksterne institutioner. Der
er tale om en forholdsvis uensartet udbygning af
forsorgen rundt i landet, og i visse omréder -
f. eks. i Kgbenhavnsomrédet - er der salig man-



gel p& ingtitutionspladser. Der er ikke alene behov
for etablering af nye institutionspladser, men et be-
tydeligt behov for modernisering af nuvagende in-
stitutioner.  Under visse saalige forudsagninger
skgnnes det i finansministeriets perspektivredege-
relse, at der over en 18-&s periode matte anvendes
gennemsnitlige anlasgsudgifter pa ca. 75 mill. kr.
om aret malt i faste priser, og at en gennemsnitlig
udvidelse af driftsudgifterne med 4-5 pct. om aret
vil vaare ngdvendig, hvis en tilfredsstillende stan-
dard skal vege opndet i 1985. Det ma understre-
ges, at der her kun er tale om et regneeksempel.
Det fremhaeves bl. a, at det kunne tale for en hur-
tigere standardforbedring, at der i visse egne er en
saglig akut institutionsmangel.

Ekstern virksomhed

74. Forskellige eksterne sociale serviceforan-
staltninger for voksne er opbygget i tilknytning
til de enkelte forsorgsgrenes institutioner, som
i tidens Igb har opbygget et net af statdige
konsulent- eller serviceordninger, der star til
radighed for hjemmeboende handicappede.

Det kan dreje sig om ordninger, der yder blan-
det social og erhvervsmaessig vejledning. Eksem-
pelvis er saddanne ordninger opbygget inden for
deve-, blinde- og vanfereforsorgen. Der kan vage
tale om lokalt placerede konsulenter, som selvsagt
ma arbejde i nag forbindelse med andre sociae
vejledningsordninger og i samarbejde med revali-
deringscentrenes virksomhed. Disse konsulentord-
ninger kan vaere opbygget med henblik pd at vare-
tage specielle funktioner for visse handicapgrup-
per. Eksempelvis kan naavnes dgvekonsulenter, der
har speciel indsigt i deves saalige meddelelsesmid-
ler og bl. a virker som tolke. Der kan ogsd veae
tale om ordninger med specielt sigte som f. eks.
tale- og tunghgreforsorgens distriktspaedagoger, der
i forngdent samvirke med lokale laggelige og pasda-
gogiske instanser virker med pasdagogisk specia
lindsats som en slags lokalafdelinger af de paged-
dende ssaforsorgsinstitutioner. Der kan vage tae
om konsulentvirksomhed fra institutionerne over
for de lokale myndigheder med henblik pa proble-
mer om anvendelse af de bedst egnede hjadpemid-
ler til handicappede.

| visse tilfedde er de pégaddende konsulentord-
ninger opbygget siledes, at de samlet stér til radig-
hed for vedkommende handicapgruppe, uanset den
enkeltes alder. | andre tilfedde er konsulentordnin-
gerne opdelt i specielle velednings-, henvisnings-
og undersggel sesordninger for begrn og saalige ord-
ninger for voksne.

75. Det ma antages, at udviklingen vil ga i
den retning, at social- og erhvervsmaessig vej-
ledning inden for de enkelte forsorgsgrene i sti-
gende grad vil blive varetaget af det almene re-
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valideringsapparat, sdledes at kun visse speci-
elle funktioner pd dette omrade varetages af
forsorgen. Der er i vidt omfang udbygget sam-
arbejdsordninger mellem revalideringscentrene
og de enkelte forsorgsgrene.

76. Revalideringscentrenes virksomhed med
stette til erhvervsmaessig revalidering af handi-
cappede er samordnet med den offentlige ar-
bejdsformidling, som varetager de egentlige ar-
beg dsformidlingsfunktioner for centrenes klien-
ter. Revalideringsindsatsens effekt vil ofte a-
hange &, at der er etableret et let og smidigt
samarbejde mellem centrene og arbejdsformid-
lingen og ikke mindst med arbedsformidlin-
gens arbegdskonsulenter. Placering af den er-
hvervshaanmede pa det amindelige arbgds-
marked vil foruden behandlingsmasssig, socid
og erhvervsmasssig bistand ofte kreeve kyndig
og effektiv arbgjdsformidling.

77. P4 tilsvarende méade arbejder centrene i
naat samarbgde med hospitalsvassenet og
andre laggelige instanser og med de lokale soci-
ale myndigheder, sygekasser og arbejds gsheds-
kasser m. fl.

Revalideringscentrene har ogsa samarbejdsli-
nier til madrehjedpens virksomhed med stette
til madre med smabgrn og samarbejde med de
socidle forvatninger ikke mindst for s vidt
angdr personer, der er erhvervshaammede af
overvejende sociale arsager. | disse tilfadde vil
der ofte opsta afgramsnings- eller samarbejds-
spergsmdl  med hensyn til erhvervsmasssig
stette til enlige madre og andre. Mgdrehjadpen
har pa sin side i stigende grad afgramsnings- og
samarbejdsspergsmal i forhold til den lokale
sociaforvatning og bgrneveanenes indsats.
Udbygningen af familievejledningsordningerne
og a kommunernes stette til barnefamilierne
har i vasentlig grad haft indflydelse p& medre-
hjadpens arbejde.

78. Der er pa forskellige mader tilknyttet loe
gelig ekspertise til sociale administrations- og
radgivningskontorer.

Til hvert af revalideringscentrene skal der
knyttes én eller flere laayelige radgivere, og en
vassentlig del af revalideringscentrets afgerel-
ser tradfes i samrdd med en lagelig radgiver
0og en repraesentant for arbejdsanvisningskon-
torer.

Det ma i denne forbinddse bl. a t:é;@l betragt
ning, a revalideringscentrene i betyddigt omfang
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L%oc}s&gfda f%rgagt mvalfldepensd(onsansagd nlmger
ige oplysinger fra praktiserende

Det gedder de tilfadde, hvor lagen skenner, at
findes revalideringsmuligheder. Der & endwdere
knyttet laagelig konsulentbistand til samtlige med-
rehjadpsingtitutioner, pa de sarste & dise e
der ansat fuldtidsheskadtigede laager.

Til vise f de kommunale socidforvatninger er
der ogsd knyttet lamdig konsulentbistand, og
egentlige socidlaggeordninger er integreret | en-
kdte & de sterste socidforvatninger.

Der tilstredbes her en integration &f leegelig réc-
givning pa socialkontorerne og pa lokale ingtitutio-
ner og klinikker, hvor der i betyddigt omfang kan
vage tale om fedles klientel, og hvor psykiatriske
og medicingke problemer e kaadet sammen med
socide, erhvervamesssige og paddagogiske opgaver.
Socidlagen varetager her | samarbegjde med andre
laadige, psykologiske og sodide specidister koor-
dinerende funktioner.

Langt de fleste socialkontorer har dog ikke
tilknyttet leagelig konsulentbistand til admini-
strationen, men der er ofte udtalt ensker om,
at der knyttes konsulenter til disse forvaltnin-
ger. Heller ikke til sygekasserne er der knyttet
|asgekonsulenter.

79. Det ma antages, at henlaggelsen af fore-
gede opgaver til den lokale administration vil
gare konsulentbistand fra lasger og andre sag-
kyndige mere pdkraevet. Behovet for salig
sagkyndig bistand vil ogsi blive pavirket of
dagpengeordningernes  eventuelle  udbygning
med hgjere og mere individualiserede ydelser
og med forlanget varighed. En eventuel decen-
tralisering a invalideforsikringsrettens  virk-
somhed vil ligeledes forgge behovet for konsul-
tativ bistand fra lssger og andre specialsagkyn-
dige. Det er ofte fremheevet, at der inden for
den socide og sundhedsmaessige interne og
eksterne virksomhed tiltraanges en bedre orga-
niseret og bedre samordnet indsats fra special-
sagkyndige, bl. a. for at man derved kan opna
en bedre udnyttelse af den forhdndenvagrende
knappe specialuddannede arbejdskraft.

80. 1 denne problematik indgar ikke aene
spergsmdlet om ansadtelsesmaessig tilknytning
af specialsagkyndige til socide administratio-
ner og institutioner, men ogsd spargsmd om
etablering af samarbejdsordninger og gensidig
Stattevirksomhed mellem instanser pa de soci-
ale sygebehandlingsmaessige, paadagogi Kk-psy-
kologiske og arbejdsmarkedsmaessige omréder.

c. Adre

81. Serviceforanstaltninger for addre er hjem-
let i loven om omsorg for folke- og invalide-
pensionister og i flere andre love.

Herudover findes regler om hjemmehjadp og
hiemmesygeplge samt en rakke bestemmeser om
foranstdtninger, der st& til radighed for addre,
men samtidig for personer i yngre adersklasser.
Det drder 9g om regler vedrarende boligforhold,
sygdomsbehandlinger, sundhedsmeessige forangtdlt-
ninger samt vise undervisiings og arbedsmar-
kedsmeessige forangatninger.

I nstitutioner

82. Omsorgdoven indeholder bestemmelser
om alderdoms- og plejehjem.

Kommunerne skal sikre, at der findes det
fornagdne antal pladser, derved at kommunerne
selv opferer eler indgér aftale med en selve-
jende institution om opfarelse af et hjem eller
overenskomst med bestéende private hjem om
optagelse af pensionister.

Der har i de senere & indenfor flere amter
vaget foretaget en starre geografisk planlam-
ning a disse institutioner med kommunernes
frivillige medvirken. | visse amter er der ned-
sat saalige udvalg med henblik pa tilvejebrin-
gelse af sidanne samlede planer og med hen-
blik pd underspgelser af de enkelte pensioni-
sters plejebehov forinden, der sker optagelse pa
institution.

83. | 1966 var der i at ca 1200 alderdoms-
og plejehjem med tilsammen ca. 32.000 plad-
ser. Heraf var ca. 12.000 plejehjemspladser.

Hvis man g& ud fra en ofte anvendt norm,
hvorefter der er behov for plgehjemsplads til 4
pct. af befolkningen over 65 &, svarer dette til en
mangel pa ca. 10000 plejehjen?Iajser Det synes
overordentlig vanskeligt @ opna en dakning &
dette pelgehjemsbenov over en kortere &rrackke.
Hertil kommer, a en nyere undersggese (socid-
forsknlngsnsututtets Holstebro-undersagelse)  ty-
der pa, a det redle behov muligvis er vasentlig
sare, Sdedes a der eventudt er tale om pge
hjemsbehov for 8 pet. & befolkningen over 65 ar.
Hvis der pd grundlag & disse to behovsvurderin-
ger skulle skaffes behovsdakning i 1985, skd net-
totilgangen ifdge finansministeriets perspektlvre-
degarelse vage pa henholdsvis 900 og 2400 plad-
s &lig. Der ma under ale omstasndigheder reg-
nes med staake krav om en foragdse a plgehjem-
spladserne i de kommende &.

84. Det ma imidlertid tages i betragtning, at
der er anbragt plejepatienter i antagelig ret stort



antal pad alderdomshjemmene og dermed altsa
pd ingtitutioner, der normalt ikke opfylder ind-
retningsmasssige og personalemasssige krav for
a kunne godkendes som plejehjem.

Det kan bl. a ud fra socidforskningsingituttets
Holstebro-undersagelse skennes, a der pd ader-
doms og plgehjemmenei dt er anbragt ca. 25.000
patienter, der har plgjebehov i den forstand, at de
pageddende ikke ville vagre i stand til a Klare g
eget hiem sdv med forngden stette i form & hjem-
mehjadp o. lign. G& man ud herfra, farer en a
vendelse & den ovenneevnte 4 pet.-norm til, at der
i dag ikke skulle vaae mangd pa mstltutlonsplad—
s for pleepatienter. Det samlede behov
nemlig efter denne behovsnorm ca. 22000 pladser.
Dette er et dbenbart forkert resultat, fordi der kan
kongateres en betyddig mangd pa inditutions-
pladser til plgepatienter. Anvender man derimod
8 pct.-normen, skulle pladsmanglen udgere 19000
pladser (1966) og Siremt der ikke sker tilvakst
a nye pladser, ville manglen i 1985 veare vokst il
33000 pladser. @nsker man a opnd en dagkning o
dette pladsunderskud i 1985, vil det kraeve en arlig
nettotilvakst pa 1700 pladser fra 1966 til 1985.

85. Det er nok ikke urealistisk at regne med,
at alderdomshjemmene i en laagere arrakke
fremover vil vaae belagt med et betydeligt
antal plejepatienter. Dette kunne tale for, at
man ikke alene som den mest pétraagende op-
gave ma& have opmazksomheden henledt pa
udbygning af nye plegeinstitutioner, som der
utvivisomt er betydeligt behov for, men at man
herudover Igbende ma overvele mulighederne
for at forbedre kvaliteten & den nuvazrende in-
stitutionsmasse og ikke mindst alderdomshjem-
mene, f.eks. i personalemaessig henseende. |
ovrigt synes der at vaae betydeligt behov for
yderligere undersggelser vedrgrende instituti-
onsbehov for addre mennesker samt for en for-
bedret planlagggende virksomhed, der medind-
drager sammenhaang mellem indsats pa institu-
tion og uden for institution.

Kravene til indtitutionernes kvalitet har vaeet
vasentlig sigende i de senere &r. Det gedder krar
vene til den bygningsmeessige indretning, men ogA
til personaebemanding. Spergsmdet om egnede
personaeuddanneser er under overvegidse, og for-
sglgsordninger e i gang om plgeassgentuddan-
nelse.

Sundhedsvassenet har | de senere & i Stigende
grad vearet medinddraget i pleehjemmenes udbyg-
ning ikke mindst for sA vidt ang& de kvalitative
krav. Sundhedsstyrdlsen og embeddamevassenet
har - sammen med de socide myndigheder, bygge-
myndigheder og andre - udformet retningdinier.
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Alle planer for nybyoggeri og ombygninger prages i
vaesntlig grad heraf. Plgehjemmenes funktion var
tidligere begraenset til ophold og nedvendig plge
a gamle og kronisk syge | dag tilstrades i hgere
grad behandling og genoptraming. Der knyttes der-
for behandlingspersonde, d.v. s lamer og syoeple-
jersker, fydo- og ergotergpeuter m. fl. til ingtitutio-

nerne i stigende omfang, ligesom men udbygger
samarbejdet med sygehusveesenet.

Det er dog et hovedtrak i udviklingen, a der
leeyges vaagt pd a bibeholde dderdoms- og plgen-
ditutionernes karakter & hjem, hvor det omsorgs:
betonede og den medmenneskelige kontakt er den
vigtigste funktion sammen med den optrasings-
massige og behandi ige Sde. Der e ten+
denser i udviklingen henimod en stearkere under-
stregning & hjemmenes indsats pa det socidl-pesdla:

jsk-omsorgsmeessige: grundlag. Sadanne pargs
md opstdr bl. a i forbindelse med fadtl en o

uddannelsesprogrammer  for det fremtidige plge-
personde.

86. Disse udviklingstendenser betyder, at ad-
dreinstitutioner udvikler sg henimod sterre
differentiering. Der er eksempelvis tendenser
henimod indretning af fleksible boligformer,
der kombinerer forskellige mere eller mindre
beskyttede boligformer, og herunder kollektiv-
huse og plgeboliger (hjem) med den aminde-
lige boligmasse. Der er ogsa i sterre byer ten-
denser henimod, at sterre plgehjem i hgjere
grad kan varetage behandlende opgaver, bl. a.
med henblik pa, at beboerne kan blive i stand
til pa ny at klare sg i eget hjem, eler maske
kan overflyttes til en lokal institution.

Der er ogsa udviklingsstendenser, som peger
henimod pleehjem til midlertidige ophold og
oprettelsen af dagcentre i forbindelse med ple-
jehjem for hjemmeboende plejepatienter, hvor
der ydes omsorg og pleje samt evt. undersagel-
Ser og terapi.

87. Udenfor de foran omtalte pleenstitutio-
ner falder de psykiatriske plejehjem som er
knyttet til de psykiatriske hospitaler. Hertil
kommer saalige plegje- og aderdomshjem inden
for &ndssvageforsorgen og de enkelte sarfor-
sorgsgrene.
Pa ddstneavnte omrader synes der a vage en
tendens til, a dgv %agadoc'iﬁmde ha&dlcapgrupp%r‘s
ienter i udvi indpasses -
pele] dige plgehjem, hvor dgr]gtages de forFr)w?zdne

personde og anlasgamaessige hensyn. Det ma i ov-
rigt anferes at det er vanskdigt klart a udskille
salige pleebehov fra dminddige plegebehov. Der

i hg grad tae om glidende overgange imdlem
forskdlige pleekaegorier.



En de amtskommunale pleehjem belamgges
ifdge overenskomst med patienter fra statshospita-
lerne. Antallet af normerede psykiatriske plge-
hjemspladser udgjorde i 1966 1.800.

88. Forholdet til og samarbejdet med hospi-
talsvassenet er af stor betydning bade for ho-
spitals- og plegehjemsbehovet. Saglige afddin-
ger for langtids- og ejterbehandlingsopgaver er
oprettet ved en rakke sygehuse, herunder min-
dre sygehuse, der overgar til at varetage denne
funktion. Sterstedelen af patienterne pad disse
afdelinger eller sygehuse er addre. Ved visse
starre sygehusenheder er etableret geriatriske
afdelinger alene for addre patienter. Disse &-
delinger varetager farst og fremmest behand-
ling, efterbehandling og undersggelser, og der
tilstraebes naar kontakt med plejeinstitutionerne
og med de eksterne bistandsordninger som
hjemmesygeplge og hjemmehjadp sammen
med praktiserende lamer og socide myndighe-
der. Hvis hospitas eller plgehjemssektoren
ikke fungerer i et integreret samarbejde bade
med hensyn til generel planlaggning og indsat-
sen overfor den enkelte, vil der vaere risiko for
bade en mindre effektiv samlet indsats og for
en darligere behandlingsindsats i det enkelte
tilfadde. Der kreaves eksempelvis e samspil
mellem hospitalssektoren og hjadpen i hjem-
met, hvis det skal vaae muligt og forsvarligt at
udskrive addre patienter fra hospital pa et tid-
ligt tidspunkt. Det vil ogsa veae af betydning
for den bedst mulige udnyttelse af det samlede
apparat, hvis der etableres de forngdne samar-
bejdsformer med hensyn til undersggelse af
plejebehov og dianogsticering af lidelser m. v.
Dette gadder naturligvis i saalig grad, nér der
er mangel pa pleehjems- eler hospitalspladser.
Et hensigtsmassigt samarbejde ma& omfatte
béde det lokale arbejde og den institutionelle
indsats. Hjemmesygeplejen, hjemmehjadpen,
omsorgsarbejdet og anden socia bistand samt
de praktiserende lagyers indsats overfor addre
ma sdledes koordineres bedst mulig med plee-
hjemmenes og sygehusenes indsats. Uanset,
hvor den formelle befgidse med hensyn til
henvisning til plejeinstitution eller optagelse pa
en sadan métte ligge, vil der ved et sddant ko-
ordineret samarbejde kunne fremskaffes det
bedst mulige grundlag for visitationen.

89. Ikke mindst som falge af den vasentlige
ingtitutionsmange!, men ogsd ud fra sundheds-
og trivselsmaessige hensyn, ma det antages, at
10
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der ma blive et stigende behov for bistand til
hjemmeboende addre med henblik pa at sikre,
at de trods vanskeligheder kan opna at forblive
i deres hjem, s laange de gnsker. Der er en a-
ment anerkendt malsagning, at man ber til-
stradbe i sa vid udstrekning som mulig at
skabe frihed for addre med hensyn til valget
mellem forskellige mere eller mindre beskyt-
tede boligformer.

Muligheden for at opnad en sddan valgfrihed
haanger sammen med kapaciteten og kvaliteten
af addreinstitutioner og indsats i hjemmet samt
med mulighederne for bedre planlasgning og
koordinering af indsatsen.

Eksterne foranstatninger

90. Som naevnt er der naa sammenhaang mel-
lem behovet for plejeinstitutioner og hjadp i
hjemmet. En hel tilsvarende sammenhang fin-
des med hensyn til institutioner og omsorgsar-
bejde. Dels kan omsorgsarbejde ogsa ta til ré&
dighed for pensionister pa ingtitutioner, dels
kan denne indsats vazre en af de faktorer, som
medvirker til at reducere behov for optagelse
p& institution.

Udgangspunktet for omsorgen er, at pensio-
nisterne ber have mulighed for at blive i eget
hjem, sa lange de gnsker det. De sociale myn-
digheder ska bistd hermed ved at yde hjzlp til
praktisk indretning af pensionisternes hjem
ved at yde hjemmehjadp eller mere omfattende
personlig bistand eller hjadp til anskaffelse af
forngdne hjadpemidier, f.eks. saalige senge,
bandager, brugsgenstande til husholdningen
eler telefon. | denne forbindelse ma naavnes
forpligtelsen til at vejlede de addre om deres
socide rettigheder, og i denne forbindelse til-
stradbes, at de socide myndigheder undersager
den enkelte pensionists behov og forsager pa at
imgdekomme dette.

91. Ogsa pa dette omréde er der siledes tale
om, at lovgivningen i sin udvikling forudsadter
et langt mere individualiseret omsorgsarbejde
end tidligere. Dette fremgér yderligere af kom-
munernes pligt til at iveerksadte eller yde stette
til omsorgsforanstaltninger, der g& ud pa at
sysselsadte og aktivere de enkelte. S&danne for-
anstaltninger kan ske gennem ansadtelse af
omsorgsmedarbejdere m.v. eler ved stette til
private organisationers omsorgsarbejde. Det
kan vaae hobbybetonet klubarbejde og besags-
ordninger eller dagcentre og hejskolelignende



aktiveringskurser. Af andre tilsvarende foran-
staltninger p& andre omrader kan naevnes kur-
ser for addre pd amindelige hgjskoler, rejse-
ordninger, kirkeligt arbejde, trafikrabatordnin-
ger o. lign.

92. Med disse ordninger, som issy i de sene-
ste ar har udviklet sig kraftigt, er omsorgsarbej-
det for addre kommet til at bestd af en raskke
differentierede foranstaltninger. Man ma anta-
gelig regne med, at der i de kommende ar vil
opsta stigende gnsker om i videre omfang at
kunne yde varierede tilbud til addre menne-
sker om aktiviserende sundheds- og trivselsbe-
varende foranstaltninger. Det ma herved bl. a
tages i betragtning, a de mennesker, som i
arene fremover vil rykke ind i de addre alders-
klasser, vil have levet stadig sterre dele af
deres aktive tilvaaelse i det af velstandsudvik-
lingen preggede samfund. Det er derfor nealig-
gende at antage, at fremtidige addre i hgjere
grad vil gnske at bevare livsformer, der svarer
til tilvaaelsen i de aktive ar.

93. Der vil i forbindelse med denne udvikling
blive stillet betydelige krav til organisation, til-
rettelagggelse og koordinering af indsatsen for
addre. Der synes dels at vaae behov for nea-
mere integration af den ambulante sundheds-
sektors  arbejde  (lagge-hjemmesygeplejeterapi-
omrader) med social- og omsorgsindsatsen
(hjemmehjadp-omsorgsarbejde-rédgivning  og
velledning m.v.). | denne forbindelse opstar
spergsmalet om fadles tilrettelaaggelse og koor-
dineret ledelse.

94. | forbindelse med gnskerne om a give
foragede tilbud til addre mennesker, der kan
vage led i mere aktive livsformer, opstar natur-
ligt spergsmalet om foreget stette til at opnd
hel eler delvis erhvervsbeskadtigelse for addre
mennesker. Der kan her vage tale om er-
hvervsmasssig beskedtigelse pa det dmindelige
arbejdsmarked og i givet fad om saalige ar-
bejdspladser eller beskyttede virksomheder.
Hertil kommer spargsmaet om forggede tilbud
fra arbejdsformidlingen over for addre menne-
sker, der gnsker at opnd beskedtigelse. Visse
steder er forspgsprasgede ordninger pa disse
omréder i gang. | denne forbindelse har ofte
vaget inddraget spgrgsmalet om samfundets
behov for at kunne inddrage en arbejdskraftre-
serve blandt addre mennesker i produktionen.
Dels synes der dog undertiden at have vaget
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tale om overdrevne forestillinger om starrelsen
a en arbegdskraftreserve blandt addre. Det
synes sdledes at fremga af resultater fra social-
forskningsinstituttets  addreundersagelser, at
denne reserve er beskeden i forhold til tidligere
fremsatte sken over reservens starrelse. Under-
segelserne viser ogsd, at beskadtigelsen blandt
addre er vesentlig starre her i landet end i
Storbritannien og U.S.A. Dels synes der at
vage amindelig enighed om, a stette il
fremme af erhvervsmassig arbejde for addre
ma ses som trivselsfremmende foranstaltninger
med henblik pa at udvide de addres frihed til
at vadge livsform. Under denne hovedmélsd-
ning vil der kunne blive tale om forgget behov
for stette til addre til erhvervsmasssig beskadti-
gelse i sammenhaang med udvidelsen af om-
sorgsarbejde m. v.

95. Udviklingen synes at vise behov for ud-
bygning af mere individualiserede socide ser-
viceforanstaltninger for addre mennesker. Det-
te ma ses i sammenhaang med et hovedresultat
fra addreundersggelserne, hvorefter addre ud-
ger en saxdeles uensartet gruppe. ZEldre men-
nesker har sdledes lige sa indbyrdes forskellige
livsforhold, som mennesker i de yngre aders-
klasser. Det gadder med hensyn til indkomst-,
kontakt-, helbreds- og alle andre livsforhold,
der er undersggt.

C. OM SOCIALE SIKRINGSYDELSER
Almindelige synspunkter

96. Det gadder for de fleste sociae kontanty-
delser, at de har udviklet sig i retning af at om-
fatte stadig sterre kredse af befolkningen side-
Igbende med, at der er sket aandringer (forbed-
ringer) i ydelsernes starrelse. Denne udvik-
ling kan spores sdvel inden for de offentligt ad-
ministrerede og finansierede ordninger (de so-
ciale pensioner) som inden for de mere forsik-
ringsmesssigt praggede ydelser (ulykkes-, ar-
bejds asheds- og sygedagpenge samt ulykkeser-
statningerne).

97. Den aminddige forsorgshjadp har i prin-
cippet atid stéet til rédighed for enhver, der
kom i trang og ikke var dakket pa anden
made. Bl. a som fdge af udviklingen af forsik-
ringsordnningerne har forsorgshjadpen imidler-
tid faet praktisk betydning for en stedse min-
dre del af befolkningen, jfr. foran, afsnit I, ka-
pitel I1.



98. Begrundelsen for de socide kontantsik-
ringer kan soges i, at borgeren rent faktisk har
risiko for at komme ud for socialbegivenheder,
som medfarer pengemangel i form af ind-
komsttab eller for lav indkomst. Denne risiko
kunne i et vist omfang imgdekommes ved en
trangsbestemt forsorgshjadp. Dette er da ogsd
det traditionelle udgangspunkt for de gad-
dende socialordninger, men i tidens lgb er of-
fentligt organiserede og offentligt stettede soci-
alforsikringsordninger udbygget. | udviklingen
har teorien om det sociale netsystem spillet
stor rolle. Herefter skal borgerne i farste
rekke sikre sg sdv gennem privat opsparing
dler frivillig privat forsikring. | anden rakke
skal sociaforsikringsordninger traade ind, og i
tredie raskke sker sikringen gennem den trangs-
bestemte forsorgshjedp. Savel samfundsmees-
sige som individuelle hensyn har talt for, at der
i udvidet omfang sker en hel eller delvis dak-
ning af de gkonomiske falger af visse socialbe-
givenheders indtraaden gennem mere eller min-
dre forsikringspresgede socialordninger. S&
danne hensyn grunder bl. a i betragtning om
solidaritet inden for befolkningen (f. eks. fat-
tige-rige, unge-gamle, invalide-raske) eller
inden for visse grupper (f. eks. syge Ignarbej-
dere - andre Ignarbejdere, arbejdslgse 1anmod-
tagere - andre |gnmodtagere). | de seneste &r
har udviklingen i stigende omfang vaaet pree
get af det synspunkt, at en rigelig og effektiv
hjadp fra starten af trangsperioden indebaer
behandlingsmaessige og revalideringsmasssige
fordele og kan betyde afvagrgelse af langvarige
og dermed béde individuelt og samfundsmaes-
Sgt bekostelige socialydel ser.

99. Ved afgardsen of spergsmdlet om, hvil-
ken personkreds vedkommende sikringsord-
ning skal omfatte (sikringsordningens omfang)
kan indga ansker om, at ordningen sa vidt mu-
ligt skal daskke samtlige borgere, der har risiko
for at blive udsat for vedkommende sociabegi-
venhed. En behovsbetragtning kan tale for
tvungne ordninger, idet det ellers ma befrygtes,
at personer - og maske isaa dem, som i saalig
grad har behov for sikring - vil holde sig uden
for.

Ordninger kan teakes som obligatoriske, d. v. s.
a befolkningen dler grupper heraf har pligt til at
tilmelde 9g ordningen (og til under visse betingd-
ser a betde bidrag og lignende). Denne pligt kan
vage sanktioneret pa forskdlig méde (f. eks.
beder, overgang til bidragsydende (passvt) med-
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lemskab, ventetid m. m.). Ordninger kan ogsa taer
kes som automatiske, d.v.s. a der ikke kraaves
noget initigtiv fra borgeren for tildutning til ord-
ningen, dler a initiativet hertil pahviler andre
(f. §k3 skattevaesen, folkeregister eler arbedsgi-
ver).

Frivillige ordninger overlader det til borge-
ren at vadge, om han vil tilslutte sg ordnin-
gerne, undlade at sikre sg eler skre sig pa
anden og efter hans mening bedre made.

En frivillig skring vil dt andet lige tendere mod
a blive dyrere pr. person end en tvungen, fordi
den tvungne ogsd medtager personer med lav ri-
sko. | avrigt kan der vaae tale om ordninger, som
generdt enten er tvungne dler frivillige, eler om
ordninger, der er tvungne for visse befolknings
grupper og frivillige for andre. Ligdedes kan en
tvungen skring tankes suppleret med en frivillig

overbygning.

100. Spergsmdlet om en ordnings person-
kreds opstar issa inden for dagpengesikrin-
gerne - korttidssikringerne. Der kan her bade
opsta spargsmd om, hvorvidt en ordning skal
omfatte alle lgnmodtagere, eller f. eks. undtage
tjenestemaand og funktionager, og om, hvor-
vidt den ogsd skal omfatte selvstandige er-
hvervsdrivende, herunder om ordningen skal
give disse grupper principielt samme dakning.

For de offentligt finansierede sociale pensio-
ner og for forsorgshjedpen opstar spgrgsmalet
ikke, idet disse ordninger omfatter samtlige
borgere (der bortses fra betingelser om ind-
fedsret og fast bopad), men tilsvarende spargs-
mal opstar i forbindelse med spargsmdlet om
udbygning af alderspensioneringen, jfr. draftel-
serne om eventuel udbygning af en tillasgspen-
sionsordning, omfattende hele befolkningen.

Yderligere opstar spergsmdlet om, hvorvidt
sikringsordningerne i et vist omfang skal om-
fatte visse grupper uden for arbejdsmarkedet,
f. eks. husmadre eller personer under uddan-
nelse.

Skringsydelsernes indhold (sterrelse m. m.)

101. | udviklingen af de kontante sikringsy-
delser har sammenhaangen mellem ydelse og
formue spillet en vaesentlig rolle. Sammenhaa-
gen har vaget udformet i regler om en mere
skgnsmassig  udmaling  (trangsbedemmelse),
eller en i lovregler naamere fikseret bedem-
melse (f. eks. fradragsregler for de sociae pen-
sioner) . Udviklingen har medfert, at hoved-



vaggten er kommet til at ligge pd ydeser, for
hvilke der gadder mere objektive betingelser,
og som derfor fremtreader for borgeren som
ydelser, den enkelte har retskrav pd. Det gad-
der de socide pensioner, hvor skennet er aflgst
af fradragsregler, hvis anvendelsesomrade end-
videre er blevet stadig mere indskramket, se-
nest gennem regler med overgang til fuld folke-
pension i 1970. Hertil kommer regler om d-
skaffelse i 1970 of fradrag i en invalidepension
for den raske agytefadles arbejdsindtagt.

Tilsvarende regler om fradrag for samtidig
indteggt findes ikke i dagpengeordningerne,
hvor sociabegivenheden (sygdom, arbgds
ulykke, barsel, arbgjdslghed) skal konstateres,
0g ydelsen derefter kan udbetales efter andre
kriterier  (forsergerforhold, ader) og med
maksima i forhold til hidtidig indkomst.

Béde ved pensioner og syge- og ulykkesdag-
penge er udmalingen af ydelserne helt uafhamn-
gige o formue, idet dog indtaegt af formue ind-
g& i de fradragsregler, der stadig gedder for
udmdlingen af pensionerne. Den mere skans-
masssige trangsbedemmelse er forbeholdt for-
sorgshjadpen og f. eks. personlige tillagg til
pensioner. Der gadder forskellige nuancer i
trangsbedgmmelsen. Den almindelige forsorgs-
hjadp ma& naamest betragtes som et opsam-
lingssystem, hvor det moment, der holder syste-
met i balance i forhold til andre ydelser, er
transbedgmmelsen og hjadpens i evrigt be-
skedne niveau. Trangsbedgmmelsen er i tidens
Igb blevet betydelig mildnet. Visse for borge-
ren ubehagelige retsvirkninger er afskaffet, og
man har tilstraebt, at hjedpen f& mest mulig
retsprag gennem lovgivningens formuleringer
vedrgrende de situationer, hvor hjadp ska
ydes. Hertil kommer udviklingen af den ud-
videde forsorgshjedp (hjadp til tuberkulose-
ramte, militaarhjedp, revalideringshjsedp m. v.),
hvor sigtet er at opretholde pagaddendes hidti-
dige leveniveau inden for rimelige gramser.
Yderligere ma naevnes den kontante under-
holdshjadp i henhold til barne- og ungdomsfor-
sorgdovens § 27. Denne hjadp ydes med fore-
byggende sigte midlertidigt til bernefamilier,
bl. a til sanering af @konomien, og hjadpen
ydes uden saadvanlige trangsbedgmmel se.

Ydelser i forhold til den enkeltes hidtidige
arbgids- eller erhvervsindtagt (indkomst-
bort faldsprincippet)

102. Det vil sdedes ses, at den trangshe-
stemte forsorgshjadp er blevet betydelig ind-
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skramket i omfang, og inden for dette hj=lpe-
omrdde har udskilt sg saxlige hjadpeformer,
som i hgjere grad tilsigter at bevare det hidti-
dige indkomstniveau. Pa tilsvarende méde har
socialforsikringsordningerne udviklet sg meget
betydeligt i retning af hgjere ydelser for en sta-
dig sterre personkreds. Det gadder alderspensi-
oneringen med den stadige lempelse af fra
dragsreglerne, og det gadder udbygningen &f
den forhgjede invalidepension, som tilstragber
a yde en invalidepension, der i hgjere grad
naamer sg et Ignniveau, fordi invalidepensio-
nisterne befinder sig i aldersklasser, hvor det
er normalt at have amindelig arbejds- eller er-
hvervsindtesgt. Hertil kommer s dagpengey-
delserne, som i de senere & er forhgjet meget
betydeligt. Man kan derfor sige, at bestradbel-
serne i dag ikke alene gér ud pd at sikre en
nadterftig dekning ud fra en minimalstandard
(forsergelsesprincippet), men i stadig hgjere
grad pa a sikre hgjere eler fuld dakning af
det individuelle indkomsttab i overensstem-
melse med det sdkalte indkomstbortfaldsprin-

cip.

103. Ikke mindst udbygningen i de seneste &
af dagpengeordninger har medfert, a disse i
vasentlig hgjere grad end tidligere og for flere
personer yder en dakning, som er afpasset efter
den enkeltes mistede indkomst, men dog Sde-
des, at der i ingen tilfadde ydes fuld erstatning.

Spergsmalet om de socide ydelsers videre
afpasning i hgjere grad efter den enkeltes hidti-
dige indkomst - efter det sdkaldte indkomst-
bort faldsprincip - er centralt for korttidsydel-
serne og blev endvidere overvejet for langtidsy-
delsernes - pensionernes - vedkommende i for-
bindelse med debatten om indfarelse af en hele
befolkningen omfattende amindelig tillaggs
pensionsordning, der som en overbygning pa
folkepensionen udméles efter den enkeltes ind-
komst i de aktive .

104. Udbygningen af den udvidede forsorgs-
hjadp har ikke mindst vaaet praeget af behand-
lingsmesssige og revalideringsmesssige syns-
punkter. Hovedsynspunktet har vamet, at en
rigelig underholdshjadp ska give rimelig til-
skyndelse til behandling eller revalidering og
sikring af den forngdne gkonomiske baggrund
for, at behandling kan gennemfares uden gko-
nomisk belastning for personen eller familien.
Tilsvarende synspunkter har prasgget den



staarke udbygning i de seneste & af dagpenge-
ordningerne.

105. Et erstatningssynspunkt er ikke mindst
fremfart i forbindelse med krav om fuld daek-
ning under arbejds ashed.

Dette synspunkt haanger antagelig sammen
med den betragtning, at arbejddashed - ikke
mindst arbejdsashed udover et vist lavere le-
dighedsniveau - har sammenhasng med den af
samfundet ferte gkonomiske politik, sdedes at
arbejdslashed kan betragtes som skabt af sam-
fundet, der derfor har erstatningspligt over for
arbejddgse.

Det e i oveenssemmdse med denne tanke-
gang, & den nylige reform & arbegddeshedsdag
pengene ikke dene medfate en solidarisk udlig-
ning imdlem arbgddeshedsiiskoen inden for for-
skelige arbgddashedskesser, men yderigere inde-
bar en finanseringsordning, hvorefter Satskassen
fuldt ud dakker de foregede udgifter til abgds
lgshedsdagpenge, der & en fdge & digende a-
bejdd ashed.

106. @nskerne om hgjere dakning inden for
korttidssikringerne haanger antagelig ogsa sam-
men med velstandsudviklingen og de heraf fd-
gende gnsker hos befolkningen om at kunne
bevare leveniveauet, uanset visse sociabegi-
venheders indtraeden, og uden at der behaver
a blive tale om formueforbrug eller udssdtelse
a betaling a gadd dler lignende. Det anfares i
denne forbindelse, a den forggede velstand
har medfert tendens til foreget Sdrbarhed,
bl. a fordi mange i dag disponerer i forvent-
ning om fortsat at kunne opretholde ssadvanlig
indkomst. Dette er bl. a. en virkning af den
foragede efterspargsel  efter langvarige for-
brugsgoder og stigningen i kredit- og afbeta
lingshandel og lignende. Som fdge &, a denne
sérbarhed er foraget, vil en sikring af det saad-
vanlige leveniveaus opretholdelse efter denne
opfattelse give forggede muligheder for at fore-
bygge, at der opstar sociadle skader i forbin-
delse med en trangsbegivenheds videre forlab.

107. | denne forbindelse er endvidere anfert
det synspunkt, at spargsmdlet om at sikre en
tryg tilvagelse og rimelige trivselsvilkar for den
enkelte (og den enkelte familie) ikke s meget
afheanger &, hvorvidt der kan sikres en leve-
standard over et vist absolut niveau, men i hg
jere grad &, om der kan skabes sikring imod
en relativ forringelse af den enkeltes ssadvan-
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lige leveniveau. Nedgang i leveniveau udger
derfor i g salv darlige trivselshetingelser.

108. Det har her overfor veget anfert, at
modhensyn ma seges i misbrugsrisikoen. Det
ma alt andet lige antages, at et hgjere dack-
ningsniveau, f.eks. for sygesikringen, ma
fremme en tendens i retning af et starre fraveer
pé grund af sygdom. Pa den anden side ma det
anfares, at vor viden om, hvorvidt der eksiste-
rer en sddan sammenhang, er begramset, selv
om foreliggende undersggelser kunne tyde pa,
at en hgiere og mere individualiseret sygesik-
ring vil medfere tendens til forgget fravaar pa
grund af sygdom. Hertil kommer, at sundheds-
massige hensyn kan tale for, at der skabes
gkonomisk basis for, at sygdom bliver forsvar-
ligt behandlet, ikke alene af hensyn til paged-
dende selv, men ogsd af hensyn til omgive-
serne (smitte m. m.). Ogsa produktionsmaes-
sige og sikkerhedsmasssige hensyn kan tale her-
for. | denne forbindelse er det fra visse sider
pdpeget, at misbrugshensynet i den traditio-
nelle socialpolitik har veaget stearkt overbeto-
net.

109. Til visse befolkningsgrupper - funktio-
nexer og tjenestemeand - ydes der i vidt om-
fang fuld lgn under fravaa pd grund af syg-
dom. Der er stagke gnsker om, at |@narbejdere
skal opnd ligestilling med de grupper, som
modtager fuld lan under sygdom.

110. Et hgjere dakningsniveau kan rejse
spgrgsmalet om arten og omfanget af kontrol-
foranstaltninger. Nyere synspunkter vedrg-
rende disse problemer synes dog i mindre om-
fang at lasgge vasgt pa kontrol end pa spergs
malet om, hvorvidt det sociale og sundheds-
massige serviceapparat er i stand til at yde til-
strekkelige tilbud om behandlings- og revali-
deringsindsats. Det anfares i denne forbindelse
ofte, at egentlige kontrolforanstaltninger enten
er lidet effektive og meget arbejdskraevende,
eller at de kan have en narmest modsat virk-
ning end den tilsigtede, fordi kontrol i mange
tilfedde vil veae umulig a fare og eventuelt i
visse tilfadde vil forege faren for misbrug,
fordi kontroludgvelsen kan hsamme kontakten
til den enkelte og méske umuliggere den p&
kraevede bistands- og behandlingsindsats. Her-
til kommer det ofte fremferte synspunkt, at det
kan vaze vanskeligt eller umuligt at adskille
klare tilfadde af bevidst misbrug fra visse syg-
domsbetingede reaktioner hos den enkelte.



78

111. For korttidssikringer opstar spergmalet,
om dakningen bar vege uafhangig af socialbe-
givenheden eler trangsirsagen  (sygdom,
ulykke eller arbejdslgshed). Bestradelserne
henimod ens dakning, uanset trangsarsagen er
blevet formuleret som et spargsmd om harmo-
nisering af de gaddende regelomréder, der vari-
erer i et vist omfang med hensyn til daknings-
niveau m. m. En ordning med harmoniseret
eller ens dakning, uanset trangsarsagen, matte
under alle omstasndigheder indeholde niveau-
forbedringer, sifremt der ikke skal blive tale
om forringelser pa nogen af de geddende omré
der.

112. Argumentet for ens dakning, uanset
trangsdrsag, er i ferte raskke, at set fra borge-
rens synspunkt medfgrer de forskellige trangs-
arsager samme virkning, nemlig tab af ind-
komst. Det er ud fra dette synspunkt ikke afge-
rende for borgeren, om indkomsttabet skyldes
amindelig sygdom eller sygdom forvoldt ved
f. eks. en trafik- eller en arbejdsulykke.

113. Argumentet imod et fadles daskningsni-
veau refererer sg isax til traditionen bag de
gaddende ordninger.

Det har dog veget anfart, at der opstar saalige
problemer i forbindelse med en hgiere og mere in-
dividudiseret dakning under arbgjddeshed. |
denne Stuation er der nemlig formodning for, at
den enkelte ikke vil vende tilbage til dn hidtidige
abejdsplads og sin hidtidige lan. Fremskeffelse o
nyt arbeide kan medfare bade hgjere og lavere len
end tidligere og derfor i givet fdd ogsa lavere len
end dagpengeyddsen. Dette kan igen medfare van-
skeligheder for de arbgddases gentilpasning til a-
bejdsmarkedet.

Formodningen for, at den sikrede genopta
ger hidtidigt arbejde og bevarer hidtidig lan, er
betydelig sterre under sygdom end under ar-
bejdslgshed. Denne forskel vil dog indsnsevres
betydeligt, for s vidt angér laangere sygdoms-
eller arbejdslgshedsperioder. Det er derimod
mindre sikkert, hvorvidt og i hvilket omfang
dette forhold har afgerende betydning for den
enkeltes bestrasbelser for at skaffe sig arbejde.

Det kan ikke udelukkes, a i en lang rakke til-
fedde vil tilpasningen til nyt og egnet arbegde for-
mentlig veare udheangig & - dler maske endog p&
virkes postivt af - en hg dakning. Det synes de-
des a fremga & en raskke undersagelser, a de fle-
ste mennesker - og herunder ogsa flertallet af han-
dicappede - har staake ansker om a bevare dler

opnd erhvervamaessig beskadtigelse. Det er endvi-
dere ofte anfert, a den eventudle risko for, a en
hg dakning vil modvirke interessen hos den en+
kelte for @ sge bekedtigdse, i givet fdd kun
ville fordigge for en begramst dd a arbgdskrat-
ten.

114. Det er ikke ganske sikkert, at behovet
for sociale sikringsydelser efter et indkomst-
bortfaldsprincip er det samme for lgnmodta-
gere som for selvstandige erhvervsdrivende.
For sidstneevntes vedkommende er der ikke
tale om indkomsttab i form af lgntab under
sygdom (og ulykke) eller arbejdslashed. Syg
dom kan dog have gkonomiske virkninger, der
ligner det egentlige lantab, men situationen
spander fra tilfadde, hvor sygdom praktisk
taget ikke pévirker pageddendes gkonomi, til
tilfadde, hvor indkomsten falder helt bort og
indkomstmulighederne forringes i fremtiden.
Det har i denne forbindelse vezet anfert, at
det ikke er rimeligt at skabe en generel ord-
ning, der sikrer selvstamdige mod indtasgtstab
som fadge af sygdom, idet en pengesikring ikke
vil vage i stand til at skabe faktisk sikring for
mange selvstaandige, som i stedet har behov for
medhjadp i virksomheden eller lignende. Det
er pa den anden side anfert, at selv i de til-
fadde, hvor virkningen af sygdom bedst kan &-
bades ved, at der ydes medhjadp, vil en pen-
geydelse kunne forgge mulighederne for at
fremskaffe en sddan medhjadp. | visse tilfadde
vil den reelle sikring muligvis afhaange &, at
der inden for et eler flere erhvervsomrader er
organiseret en hjadpetjeneste, der f. eks. kan
stille egnet medhjadp til rédighed i sygdomspe-
rioder. Det m& antages, at udbygningen af s&
danne ordninger kan stimuleres, sifremt der
findes en sikringsordning, der yder dagpenge
under sygdom.

Behovet er noget anderledes for personer
uden for arbejdsmarkedet. For husmadre frem-
kommer ikke indkomsttab, men sygdommen
kan f. eks. medfgre merudgifter til medhjadp i
hjemmet. For personer under uddannelse og
pensionister forekommer der normalt heller
ikke indkomsttab som fdge a sygdom, med-
mindre de pdgaddende har f. eks. erhvervsar-
bejde med fuld eller delvis arbejdstid.

115. | forbindelse med spargsmalet om tilpas-
ning af korttidsydelser under sygdom efter et
indkomstbortfaldsprincip  opstér  spargsmdlet
om nedsdtelse af eller afskaffelse af karensda-
gene, sdledes som det alerede i fuldt omfang



e gennemfert for arbejdd@shedsforsikringens
vedkommende. En afskaffelse af karensdage i
sygesikringen vil medfare ligestilling for 1anar-
bejdere med funktionagrer og tjenestemaand og
andre, der modtager lgn under sygdom straks
fra sygdomsperiodens start.

116. Endvidere opstdr spergsmdlet om varig-
heden af dagpengene og herunder spergsmalet
om afgramsningen mellem dagpenge under syg-
dom og ulykke, invalidepension og hjadp
under erhvervsmaessig revalidering. Det er ofte
kritiseret, at det nuvagrende sikringssystem kan
give anlednng til forskellige underholdsniveau-
er ikke dene i tilfadde, hvor der foreligger
forskellige arsager (almindelig sygdom €eller ar-
bejdsulykke) eller forskellige ordninger for
forskellige persongrupper (funktionsgrer og tje-
nestemaand over for Ignarbejdere), men yderli-
gere forskellige niveauer inden for samme syg-
domsperiode. Ydelsernes niveau kan inden for
sygeperioden skifte mellem sygedagpenge, a-
mindelig forsorgshjedp og hjadp under revali-
dering eller mellem lgn under sygdom, syge-
dagpengene og forsorgshjedp. Sédanne kif-
tende underholdsniveauer kan vsae mindre
egnet som gkonomisk baggrund for den en-
kelte person og familie til gennemferelse af d-
fektive behandlings- og revalideringsforanstalt-
ninger.

Der foreligger ogsd behov for sikring i mere
varige sygdoms- og revalideringsperioder for
funktionaarer og andre, der nok er sikret Ian
under sygdom, men kun for en begramset tids-
periode, idet de kan afskediges under sygdom
og kun er beskyttet herimod gennem opsigelses-
reglerne.

Spergsmdlet om sygedagpengenes varighed
ma vurderes under hensyn til sammenhaangen
med andre ordninger, der trader i stedet for
dagpengene. Det ma veae veesentligt, at der
ikke opstar utilsigtede huller i det samlede sik-
ringssystem. Det er ogsa vassentligt, at de hjad-
peformer, som aflgser sygedagpengene, har en
harmonisk sammenhaang med dagpengene. Det
sidste synspunkt kan medfere behov for, at
f. eks. hjedpen under erhvervsmaessig revalide-
ring tages op til revison i sammenhaang med
gennemfarelse o forbedrede sygedagpenge
efter indkomstbortfaldsprincippet. Ved en
sadan revision kan der lagges veegt pa hjad-
pens evne til at skabe en egnet gkonomisk bag-
grund for den igangvaaende behandling og re-
validering. Der kan s3ledes vaze behov for, at
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hjadpen individualiseres pad forskellig méde.
Der kan vaae behov for afpasning i forhold til
en lgnindtasgt, som oppebages i forbindelse
med revalideringen, eller behov for en supple-
rende éngangs-ydelse, som retter op pa gkono-
mien for pagaddende eler familien, siledes at
revaideringen herved far bedre muligheder.
Der kan ogsa vare behov for en gradvis tilpas-
ning af hjadpen i forhold til et forventet kom-
mende indkomstniveau efter endt revalidering,
som muligvis vil vaare lavere end pagaddendes
tidligere indkomst.

117. | samme omfang som den faktiske daek-
ning afviger fra fuld dakning, opstar spergs
malet om supplering af sikringsydelserne farst
og fremmest i form af lgnsupplering. Sifremt
arbejdsgiveren ydede fuld Ignsupplering, f. eks.
i henhold til kollektiv overenskomst, ville der
vage opndet ligestilling med funktionaalovens
principper om lgn under sygdom.

Salige spergsmdl i forbindelse med udbyg-
ningen af de offentlige pensioner (langtids-
sikringerne)

118. Bedemt ud fra de senere ars debat synes
der at vaae bred politisk tildlutning til, at der
inden for en kommende &rrakke skal ske en
udbygning af de offentlige pensioner. Pensio-
nerne ska ikke aene forhgies i takt med lan-
ningerne, siledes som det har vaget tilstragot i
en lang arrakke, men de ska herudover for-
hgjes, siledes at pensionisternes leveniveau bli-
ver relativt forbedret sammenlignet med leve-
niveauet for den aktive del af befolkningen.

Det ma i forbindelse hermed tages i betragtning,
a antalet af pensionister endnu i en arrakke vil
vage voksende i forhold til antallet af aktive i be-
folkningen, Sdedes a pendionerne vil lage bedag
pa betydelige og voksende belgb. Bedutninger ve-
drerende pendonernes udbygning vil derfor have
vaeentlig indflyddse pd, hvilke midler der ken
blive dillet til radlghed pa andre omrader, f.eks.
til socide opgaver i gvrigt.

119. Debatten i de senere & om pensionernes
udbygning har som regel taget udgangspunkt i,
a folkepensionens grundbelgb fra 1970 vil
blive ydet til alle pensionister over 67 & uden
hensyn til sterrelsen af deres @vrige indtagter
(fuld folkepension). Det har fra nogle sider
vaget foresdet, at udbygning af pensionerne
skal ske med ensartede beleb til alle, sledes at
pensionernes grundbelgb forhgjes med en vis



procent. Der er i denne forbindelse henvist til,
a det offentlige med sin pensionspolitik ma
szge at skabe lige vilkéar for pensionisterne.

Det ma herved tages i betragtning, a der er op-
bygoet supplerende pensionsordninger. Der findes
forskellige former for pensionsordninger
gennem forsikringssdskaber, i pensonskasser m. v.
Hde befolkningen har endivdere adgang til at
tegne indekskontrakter, ligesom i det hele taget
forskdllige former for opsparing i starre dler min-
dre udstrakning kan tjene til a skre dderdoms
forsargelsen.

120. Fra anden side heavdes det derimod, at
ikke alene Kkorttidssikringerne, men ogsa de of-
fentlige pensioner pa kortere eller lamngere sigt
bar udbygges efter indkomstbortfal dsprincip-
pet, d.v.s. med pension fastsat i forhold til
den enkeltes indkomst i aktive ar.

Inden for tjenestemandsomradet er pensioner
gradueret efter tidligere indtaegt. Det er gjort gad-
dende, at det for den enkelte person og familie er
afgarende, at leveniveauet ikke forringes steerkt
ved overgangen til pension. Nar der findes betyde-
lige forskelle i indtaggternes starrelse i de aktive
ar, vil der ogsd vaxe behov for pensioner af for-
skellig sterrelse. Pensioner, der ydes med ensartede
belgb, kan for nogle give en fuld tilfredsstillende
dakning, men vil for andre betyde en for stor ned-
gang i indtaggten.

Det kan i denne forbindelse anferes, at de for-
skellige former for supplerende aderdomsforsik-
ring ferer til en ret uensartet dakning. For tjene-
stemamndene er dakningen ngje afstemt efter den
tidligere indtaagt, og pensionen er ikke aene pris-
talsreguleret, men ogsd reguleret i takt med lgn-
udviklingen (velstandsreguleret). Store grupper
inden for funktionawromrédet har pensionsdak-
ning, der betragtes som tilfredsstillende. Vaadisik-
ringen af disse pensioner kan dog ofte volde van-
skeligheder. For andre grupper er dakningen min-
dre tilfredsstillende, eller der er i dag ingen supple-
rende pensionsordning.

Hvis det offentliges indsats i laangden begramses
til ensartede pensioner, ma man forvente en kraf-
tig udvikling af andre supplerende ordninger i de
kommende ar. Resultatet heraf vil blive en uensar-
tet pensionsdakning. Pa nogle omrader vil udvik-
lingen antagelig komme meget sent i gang, og
mange vil fortsat std uden supplerende dakning.

121. Der kan vaze grund til at overveje, om
det offentlige enten aene skal udbygge de ens-
artede pensioner, eller om det offentlige bade
skal udbygge ensartede pensioner og kombine-
ret hermed gradvis opbygge tillaggspension gra-
dueret efter tidligere indtagt.
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122, Spergsmdet ma ogsa vurderes i sam-
menhaang med, at der synes at vaae udbredt
tildutning til princippet om, at dagpengeydd-
serne ber sages ngjere afpasset efter det fak-
tiske indtagtstab, som den enkelte udsadtes for
under de mere Kortvarige trangstilfedde.
Denne udvikling vil selvsagt skabe sterre van-
skeligheder inden for sikringssystemet end i
dag i de tilfadde, hvor en person overgdr fra en
hgjere dagpengehjadp til en veesentlig lavere
pension.

Spaadvidden mdlem de indtaggtsgraduerede
dagpenge og forholdsvis lave ensartede pensioner
vil kunne blive forholdsvis stor. Det vil isse veae
i dise tilfadde, a der bliver behov for a Skre en
nogenlunde harmonisk overgang, nemlig fra dag-

pengehjadp under laangere tids sygdom til pension
under varig invaiditet.

123. Bé&de i Sverige og i Norge er der gen-
nemfart omfattende offentlige tillasgspensions-
ordninger, hvor pensionen afpasses i forhold
til pensonlstens arbejds- eller erhvervsindtagt
i pagaddendes 15 dler 20 "bedste &r"
Overvgielser om de principielle hovedlinier
for en fremtidig udbygning af pensionerne vil i
henhold til kommissoriet kunne indga i socia-
reformkommissionens videre arbejde.

Fecielt om fortidspensionering og forskellige
spargsmal i forbindelse hermed

124. Ved fertidspensionering (dispensations-
pension) tamnkes her pa pensionering af perso-
ner, der ikke har opnaet den normalt gaddende
alder for adgang til folkepension - 67 ar, dog
62 & for enlige kvinder og kvinder gift med
visse pensionister - og som ikke opfylder be-
tingelserne for a modtage invalidepension
eler de amindelige gaddende betingelser for
at modtage enkepension.

Efter de socide pensondove er der adgang for
kommunalbestyrelsen il undtegelsesvis @t tillaayge
en person, der er fyldt 60 & eler en enlig kvinde,
der er fyldt 50 &, pension, nér der gives samtykke
dertil a et saafllgt udvalg, der har direkteren for
sygekassevassenet som formand, og pa betingdse
d, a svigtende hdbred dler andre ssalige om+
staendigheder taler derfor.

Den pension, der ydes i de heromhandlede til-
faldﬂe e egdkﬁaersorﬂnwrgenc#bgjzb medI de her-
til knyttede tillasg og redragsregler, som
stadig er geddende for pensionister under 67 &.

125. | tiden siden indfarelsen af den alminde-
lige aderspensionering her i landet har man



haft noget skiftende regler om adgangen til for-
tidspensionering efter ssalig  dispensation.
Disse regler har bl. a. varieret under hensyn til
andringer i reglerne om den gaddende ad-
gangsgramse for adgang til alderspension.
Aldersgramsen efter loven a 1891 om dder-
domsunderstettelse var 60 &r. Ved ddergenteloven
& 1922 blev den forhgjet til 65 &, men der kunne
undtegelsesvis ydes pension efter dispenstion fra
det 60. &. | 1937 blev ddersgramsen ny nedsat
til 60 &r. | 1946 blev den forhget ti 65 &, idet
den dog vedblev & vage 60 & for enlige kvinder.

Samtidig genindfertes adgangen til dispensation fra
60 &s dderen, og der har sden veaet

hertil. | 1956 blev ddersgransen forhgjet til 67 a,
for enlige kvinder dog 62 &r. Enddig fik i 1960 en
kvinde gift med en mand, der oppebaaer invdide-

eller inataegtsbestemt folkepension, adgang til fd-
kepension fra 62 &rs-alderen.

| forbinddse med indfardsen & enkepension i
1999 indfertes adgang for enlige kvinder over 50

ar til dispensationspension.

T 1961 og 1967 lempedes reglerne om dispensati-
ol jonen, sAedes at dispensation, der hidtil A
godt som uddukkende var givet, nar der forda
svigtende helbred, nu i noget hgiere grad kunne
ydes ud fra socide hensyn.

126. If@lge den svenske lov om amen forsk-
ring er aldersgramnsen for alderspension 67 ar.
Imidlertid kan alderspension pa begaaing ydes
til personer under 67 ar, dog tidligst fra 63 &s-
alderen, og i si fad med en vis reduktion af
pensionen. Denne reduktion vedvarer ikke blot
til 67 ars-alderen, men ogsa for tiden derefter.
Nogen salig faertidspension efter dispensation
svarende til den gaddende danske ordning ydes
ikke efter svensk lovgivning.

| Sverige overvgier et udvalg spergsmdlet
om at indfgre en lavere pensionsalder for mi-
nearbejdere. Endvidere overvejes spergsmalet
om en udvidet adgang til invalidepension,
f. eks. ved at dakke pa kravene til det lasgelige
grundlag. Fra forskdlig politisk side er der
samtidig fremsat gnske om en nedssdtelse o
den amindelige tilgangsalder for alderspension
fra 67 & til 65 & og om lavere tilgangsalder
for salige erhvervsgrupper (andre end mine-
arbejdere) .

127. Ifdge den norske lovgivning er alders-

gramsen for adgang til alderspension 70 ar.
Semeand, fiskere og skovarbejdere, der har genr

nemgéet en vis forsikringstid i disse erhverv, har

dog adgang til pendon fra 60 as-dderen for =

[jnaend fra 65 &s-dderen for fiskere og skovarbgj-
ere.
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Heller ikke den norske lovgivning kender
fartidspensionering efter dispensation. | Norge
overveies en nedsadtelse af pensionsalderen til
en lavere alder end 70 &r.

128. Spergsmdlet om udvidelse af den gad-
dende adgang til fertidspensionering har veaet
rejst flere gange i den senere tid fra forskellige
Sider.

129. Efter svensk lovgivning kan der af den
offentlige  arbejdsformidling ydes et sdkaldt
statsligt omstillingshidrag, dels til arbgddase
medlemmer af anerkendte arbejdsgshedskas-
ser, nér de har opbrugt retten til dagpenge fra
kassen, dels til andre Ignmodtagere eller sdlv-
standige erhvervsdrivende, som har afviklet
deres virksomhed. Adgangen til omstillingshi-
drag omfatter kun addre personer, og der gad-
der en rakke naamere betingelser bl. a. med
hensyn til tilknytning til arbejdsmarkedet.

130. | januar 1969 er der afgivet beretning af
et udvalg vedragrende fartidspensionering, ned-
sat af landbokommissionen af 1960. Udvalget
havde til opgave at overvege muligheden for
som led i strukturrationaliseringen i landbru-
get at etablere en fartidspensioneringsordning.

Udvedget konstaterer i beretningen enighed om,
a der under de herskende forhold bar ske en for-
mindskelse & antalet af beskadtigede i landbruget
og en reduktion & gendomsantdlet. Udvaget fin-
der det mindre dakkende a betegne emnet som
fartidgpension, idet dette u éyk Synes & rumme
en begramsning til landmeand over en vis ader,
men udvalget har ogs beskadtiget Sg med Ophﬂ’S—
ordninger for yngre landmaand. Vedrarende beho-
vet for en socd pensonsordning udtaler udvalget,
a det ligger i baggrunden for opgaven a overvee
socidt betonede ordninger.

Udveaget erkender, a udviklingen har betydet
scide problemer, f.eks. for landmaand,
der & gkonomiske grunde tvinges ud & landbru-
get og e for gamle til & finde anden beskadti-
gelse, men det omtales, & problemer & tilsvarende
art forekommer inden for andre grene & er-
hvervdivet, hvor der foregdr en vassentlig struktur-
forandring. Udvaget forventer, at spargsmélet om
eventud udvidet adgang til folkepenslon for men
nesker, der under de hestige andringer i sy
fundforholdene tvinges ud a erhverv under s&
danne omgandigheder, a erhvervskifte - everr
tuelt efter forseg med omskoling - ikke er en redi-
stisk lgsning, vil indgd i sociareformkommissio-
nens overvgeser.

Yderligere kan neevnes den som hilag 21 op-
tagne fadles henvenddse & 20. februar 1989 fra



Dansk Fiskeriforening og Danmarks Havfiskerifor-
ening til socialreformkommissionen. Det gares her
gaddende, at opslidende arbejde under vanskelige
vejrforhold rent fysisk kraever mere af fiskeren
end af udevere af andre erhverv, og a erhvervsfi-
skeren, sdlv om de mere eller mindre har helbredet
i behold, allerede i begyndelsen af 60 ars-alderen
ma hgre op med deres erhverv uden vaesentlige ud-
sigter til at kunne g& over til andet arbejde af
starre indtaegtsgivende karakter.

131. Der knytter sg megen interesse til
spergsmdlet om, hvorledes sikringsordninger
skal bygges op for at imedekomme rimelige
sikringsbehov, der er en falge af amndringer i
erhvervsstrukturen, ikke mindst for lidt addre
ledige, som ikke lader sig indplacere eller om-
skole. Problemet er ikke alene et spergsmal om
gkonomisk sikring, men ogsd om at udbygge
serviceforanstaltninger i form & arbedsfor-
midling, omskoling, erhvervsuddannelse, bolig-
og familiestette i forbindelse med flytning og
lignende. Derved udvides problemet betydeligt,
og sikrings- og serviceordningernes udbygning
far betydning ikke aene for addre, men ogsa
for yngre aldersklasser.

132. Sociaforskningsinstituttets undersagel ser
om de addres levevilkdr, jfr. foran pkt. 6,
synes at tyde pa et udsekket behov for fertids-
pensionering, men undersggelsen kan ikke give
et klart billede &, om der er behov for lem-
pelse a reglerne om fartidspension efter dis
pensation.

P& grundlag af undersggelsen slutter socialforsk-
ningsinstituttet, at ca. 7.000 maend i aldersgruppen
62-67 &, der - efter deres egen bedgmmelse -
havde dérligt helbred, p& undersggel sestidspunktet
var i aktivt erhvervsarbejde. Instituttet slutter end-
videre, at ca. 10.000 62-67 arige maand, der - ogsi
efter egen bedemmelse - havde darligt helbred,
var uden aktivt erhvervsmaessigt arbejde.

Instituttet anslar, at godt halvdelen af de 10.000
62-67 arige maand uden aktivt erhvervsarbejde og
en mindre del af 7.000 erhvervsaktive 62-67 arige
maend med darligt helbred modtog invalidepen-
sion.

Hertil kommer antallet af 62-67 &rige maand,
der modtog fertidspension (dette antal udgjorde
pa undersggel sestidspunktet godt 6.800).

Socialforskningsinstituttets handicapundersg-
gelse, jfr. foran pkt. 3, omfatter fysisk handi-
cappede i aldersklasserne 15-61 &r.

Undersggelsen klarlaegger, at over halvdelen &f
de fysisk handicappede befinder sig i aldersklassen
50-61 &r, og at de hgjere aldersklasser udviser en
stadig stigende andel handeciappede. Det er et ty-
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pisk trak, at et fyssk handicap ikke erhverves
pludseligt for den enkelte, men gradvis over en
leengere periode. Handicapundersggelsen kan sile-
des betragtes i naar sammenhaang med addre-under-
sogelsen. Et af hovedresultaterne af handicapun-
dersagelsen er, at socidle faktorer synes at veme
mere afgarende for, om fyssk handicappede er i
stand til at klare sg erhvervsmasssigt, end de isole-
rede laggelige eller helbredsmasssige faktorer.

133. Der synes sdledes at vaere betydelig inte-
resse for en mere generel udbygning af sik-
ringsordninger med henblik pd noget addre
personer, der - bl. a. som fglge af omfattende
andringer i samfundsstrukturen - ikke har
mulighed for at finde egnet beskaftigelse. Det
vil her kunne indgd i overvejelserne, om der
bar indfgres en ny form for kontantydelse, der
i lighed med det svenske omstillingsbidrag -
kan tillaagges personer, som vedblivende prin-
cipielt stér til radighed for arbejdsmarkedet.

Om

134. | forbindelse med overvejelserne om den
fremtidige udvikling af langtidsydelserne -
pensionerne - indgdr ogsd spgrgsmalet om
yderligere indpasning af de mere langvarige
ydelser fra den lovpligtige ulykkesforsikring -
ulykkeserstatninger i anledning af varig ned-
satelse af erhvervsevnen eller i anledning af
en forsgrgers dad - i det offentlige sikringssy-
stem.

Der er i debatten haevdet, at det er urimeligt at
opretholde en sa vasentlig del af sikringssystemet
inden for den private forsikrings rammer. Admini-
strationen af ordningen heevdes at vege kostbar,
bl. a fordi de forskellige selskaber har udgifter til
akkvisition. Yderligere er det undertiden anfert, at
udskillelsen af dette sikringsomréde til selvsteandig
administration med de administrative opdelinger,
som findes indenfor omradet, er uhensigtsmasssig
med henblik pa gennemfarelsen o revaliderings-
og behandlingsvirksomhed for tilskadekomne. Det
gares i denne forbindelse gaddende, at en vele-
dende og koordinerende virksomhed bar udegves sa
tidligt og effektivt som muligt, hvilket bedst kan
ske, nér denne opgave pahviler den amindelige
administration a de socide sikrings- og servicey-
delser. Behandlings- og revalideringsvirksomhed i
forbindelse med arbejdsulykker adskiller sg ikke
principielt fra tilsvarende virksomhed over for
andre ulykkes- eller sygdomsramte.

Det kan i denne forbindelse bemazrkes, at ulyk-
kesforsikringens ydelser er fastsat ved lov, a en
offentlig myndighed tredfer afgerelse i de enkelte
tilfadde vedragrende ydelse af invaliditets- og efter-

ulykkesforsikring



ladteerstatning, og at de anerkendte ulykkesforsik-
ringsselskaber under udevelse af deres virksomhed
er undergivet en raskke kontrolbestemmelser, bl. a.
sdledes, a kun en naamere angiven del af premie-
indtasgten m& medga til administration.

Den her i landet udevede forsikringsvirksomhed
er i gvrigt for tiden ved at blive gennemgéet af en
forsikringskommission, der blev nedsat i henhold
til lov nr. 171 af 16. ma 1962. Det pahviler ifaige
denne lov bl. a. kommissionen at undersgge om
forsikringsvirksomhed drives uden fordyrende om-
kostninger.

135. Spgrgsmalet om ulykkesforsikringens vi-
dere indpasning i det offentlige sikringssystem
kan yderligere formuleres som et gnske om
harmonisering af de gaddende langtidssikrin-
ger under varig sygdom eller invaliditet, sva-
rende til den tilsvarende problematik om kort-
tidssikringernes harmonisering. Dette angar i
forste raskke spgrgsmalet om eventuel harmo-
nisering af ulykkeserstatningerne og invalide-
pensionen.

Spergsmdlet volder imidlertid betydelige vanske-
ligheder, fordi der inden for ulykkesforsikringen
findes en del regler, som i sine principper afviger
vasentligt fra principperne for den offentlige inva
lidepension. Det gadder bade principper for invali-
ditetsbedgmmelsen og principper for udmalning af
ydelserne. Ulykkesforsikringens invaliditetsbedem-
melse er mere lameligt betonet, fordi der traditio-
nelt lasgges mere vaegt pa den objektive skade end
pd de med skaden forbundne sociale eler e-
hvervsmaessige falger, slv om en social bedem-
melse har fagt sterre vaggt ogsd pa dette omrade.
Invalidepensionens invaliditetsbedemmelse er i
farste rakke en social - erhvervsmaessig - bedom-
melse, fordi hovedbetingelsen angdr spergsmalet
om, i hvilket omfang pagaddendes erhvervsevne er
nedsat. Erhvervsevnen skal dog vage nedsat pa
grund af invaliditet, siledes at der ogsd i invalide-
pensioneringen skal foreligge et lagdigt - syg-
domsmaessigt grundlag.  Invalidepensioneringens
invaliditetsbedemmelse foregdr pa grundlag af en
samlet vurdering af en rakke lasgelige, psykologi-
ske, uddannelsesmasssige og arbejdsmarkedsmaes-
sige faktorer.

Den principielle forskel i bedgmmelse og
forskellene i gvrigt mellem de to regel systemer
ger det vanskeligt, hvis man vil opretholde de
for borgeren mest fordelagtige regler fra de to
systemer inden for en for ale varige invalidite-
ter geddende ordning. En neamere harmonise-
ring a erstatningerne og invalidepensionerin-
gen vil antagelig forudsadte, at en rakke af de

83

gaddende saaregler for arbegdsulykker og er-
hvervssygdomme oprethol des.

Det har i denne forbindelse vazet anfert i debat-
ten, a en naamere tilpasning af den lovpligtige
ulykkesforsikring til et offentligt sikringssystem vil
kunne f& til resultat, at der i henhold til den a-
mindelige erstatningsret vil kunne reses erdtat-
ningskrav over for arbejdsgivere i anledning af ar-
bejdsulykker. | det omfang sddanne erstatnings-
krav kan gennemfares, vil arbejdsgiveren eventuelt
Se sg nedsaget til at forsikre sg mod denne risiko,
hvorefter en privat ulykkesforsikring alligevel vil
vaze ngdvendig.

De problemer, der knytter dg til disse
spargsmd - d.v.s. om eventuel overgang til
offentlig administration og om eventuel harmo-
nisering af ydelserne under varig invaliditet -
er endnu ikke narmere gennemgaet i kommis-
sionen, der som naavnt endnu kun i begraanset
omfang har beskedtiget sig med langtidsydel-
ser. Derimod er ulykkesforsikringens forhold
taget op i forbindelse med korttidsydelserne.
Det bemagkes i denne forbindelse, at en gen-
nemfarelse af fordaget i denne betaakning om
inddragelse af dagpenge ved ulykkestilfedde i
en generel offentlig dagpengeordning vil med-
fare, at vassentligt over halvdelen af de ydelser,
der udbetales indenfor den lovpligtige ulykkes-
forsikring, vil overgd fra forsikringsselskaber-
nes administration til offentlig administration.

Sammenhaag mellem sikrings- og
serviceydel ser

136. Det er flere gange i det foregdende frem-
haevet, at man i stigende grad erkender en sam-
menhaang mellem sikrings- og serviceydelserne.
Dette er for sd vidt udtryk for en nyere tanke-
gang, som den traditionelle opfattelse indenfor
sociapolitikken har lagt hovedvesgten pad de
kontante ydelser og herunder pa ydelser, som
har til formd at sate ind med forneden kon-
tant stette i de tilfadde, hvor trangen alerede
er indtradt. Derimod har man efter traditionel
opfattelse haft mindre interesse for forebyg-
gelse d, at trang skulle opstd, eler indsats med
henblik pa at afvaage virkningerne af opstaet
trang (behandling og revalidering).

Det offentlige har dog tidligt pataget sg opgaver
vedrgrende  sygdomsbehandling og sygdomdore
bygodse, herunder vaccinationer, hygigniske for-
anddtninger, sundhedsplge og hebredsunderse
gelser. Baggrunden herfor - udbygningen & fore-
bygoende sundhedsforangtdtninger - har antagdig
vaget de dbenbare sundhedsmaessige og gkonomi-



ske fordele, som er forbundet med disse ordninger.
Hertil kommer, at det lamyevidenskabelige og tekni-
ske grundlag pa disse omréder var forholdsvis tid-
ligt udbygget. Ferst i nyere tid er det ved at blive
amindeligt accepteret, at socialmedicinsk og soci-
alpedagogisk stettevirksomhed med forebyggende
sigte er en opgave, som det offentlige naturligt ber
udgve eller stgtte. Det metodiske og videnskabe-
lige grundlag for denne virksomhed er i staak ud-
vikling, og sociamedicinsk - socialpasdagogisk
stetteindsats med opsegende og forebyggende sigte
ma allerede af denne grund antages at f& stigende
betydning indenfor sundheds- og socialomrédet.
Det er vigtigt, at den direkte virksomhed over for
borgerne - herunder den udgdende virksomhed i
hjemmene - bliver bedst muligt samordnet. Det
drejer sig bl. a. om forngden koordinering af den
virksomhed direkte overfor borgerne, som udeves
af praktiserende lagger, sundhedsplejersker, hjem-
mehjadpere, familievejledere m. fl.

P4 tilsvarende made bliver en sammenham-
gende administration af sikrings- og servicey-
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delser vassentlig, saledes at der ved administra-
tionen af sikringsydelserne samtidig kan ydes
tilbud om de serviceydelser, som den enkelte
kan have behov for. Det kan eksempelvis vaae
hensigtsmasssigt, at en pensionist i forbindelse
med spargsmd om beregning o pension -
eventuelt i forbindelse med bevilling af person-
ligt tilleeg - kan fa taget stilling til spargsma
om hjemmehjadp, hjemmesygeplgie eller om-
sorgspragget indsats. | sddanne tilfadde vil en
sammenhamngende sagsbehandling give bedre
chancer for en koordineret indsats af sikrings-
og serviceydelser over for den enkelte. | takt
med udbygningen af sikrings og serviceydel-
serne ma behovet for koordineret indsats med
begge disse former for ydelser antages at stige.
Mulighederne for, at tryghedssystemet kan leve
op til borgerens behov for koordineret indsats
vil bl. a afhaange af opbygningen af det admi-
nistrative apparat, som skal formidle de sam-
menhaagende sikrings- og serviceydelser.



Kapitel 111

Den socide struktur

Nuvagende struktur

137. Der er forani afsnit I, kap. 111, givet en
fremgtilling af de vigtigste socide myndighe-
ders organisationsmade og opgaver.

Traditionelt har socialovgivningen i ud-
strakt grad vearet kommunalt administreret, og
vasentlige dele af denne lovgivning er stadig
administreret af kommunale myndigheder. Det
gadder sdledes i amindelighed den lokale ad-
ministration af forsorgsloven, berneforsorgslo-
ven (herunder bgrnehaver og andre daginstitu-
tioner), de sociale pensionslove og omsorgslo-
ven (herunder alderdoms- og plejehjem).

En veesentlig del af den sociae forsikrings-
lovgivning administreres imidlertid af andre
end kommunale organer, nemlig sygeforsikrin-
gen, herunder dagpengeforsikringen, ulykkes-
og arbgddgshedsforsikringen samt arbeds
markedets tillagspension.

Endvidere er der i tidens Igb oprettet |okale
stats- eller statsprasgede institutioner, som vare-
tager en rackke sociale rédgivnings- og admini-
strationsopgaver. Dette gedder f.eks. madre-
hjadpen, revalideringscentrene, bgrnevaans-
konsulenter og arbejdsformidlingskontorer. |
denne sammenhaang kan naevnes bgrneforsor-
gens ré&dgivningscentre og lokale konsulenter
inden for de forskellige handicapomrader
(blinde-, deve-, vanfgrekonsulenter m. fl.).

Inden for den dtatsfinansierede 8ndssvage-
forsorg er oprettet et varieret institutionsnet
opbygget p& grundlag af 11 forsorgscentre, og
inden for de evrige seaforsorgsomréder er op-
rettet en rakke institutioner med varierende
distrikter for hvert af omréderne og ofte ogsa
for de forskdlige institutionstyper inden for de
enkelte omrader. Tilsvarende ma naevnes, at en
rakke barne- og ungdomshjem, der helt eler i
betydeligt omfang er statsligt finansierede, har
direkte administrativt tilhegrsforhold til den
centrale administration.

Nar bortses fra de dele a den socide forsik-
ringdovgivning, som administreres uden for
kommuner, vil det ses, at den lokale admini-
stration af kontante og ikke-kontante sociale
ydelser i dag er henlagt enten til kommunal ad-
ministration eller til lokal, statdig eller stats
pragget administration, medens amtskommunal
administration praktisk talt ikke findes.

138. Udviklingen viser, a mange nye opga
ver, som i tidens lgb er taget op inden for den
sociale sektor, er blevet henlagt til administra-
tion uden for kommunen, siledes at dette har
medfert, at kommunernes sociale administra-
tion efterhdnden er kommet til at omfatte en
mindre andel af de samlede socide opgaver.
Dette ma antages at have vaaet én af &rsagerne
til, at den sociale struktur er blevet delt op pa
en rakke i forhold til hinanden afgramsede or-
ganer med forskellige distrikter og med for-
skelligt administrativt tilhersforhold. Det er al-
mindelig anerkendt, at denne struktur er min-
dre egnet til at varetage formidlingen af de
sammenhaangende sociae serviceydelser og sik-
ringsydelser. Udbygningen af disse ydelser har
medfert stigende behov for at sikre borgeren
en mere sammenhaangende indsats, og den op-
splittede struktur ma antages at vanskeliggare
béde planlesgningen og koordineringen af de
forskellige foranstaltninger.

Kommunalrefor men

139. Det er nagliggende at ga ud fra, at den
kommunale forvaltningsstruktur har spillet &-
garende ind i denne udvikling af den sociae
struktur. Dels har det vaaet vanskeligt at hen-
lagge nye opgaver mere generelt til kommu-
nerne, nar s mange af disse var sma og ofte
helt uden administrativ medhjadp. Dels har det
forhold, a amtskommunerne kun omfattede
landkommunerne og i evrigt havde et svagt



gkonomisk grundlasg, gjort en statdig place-
ring sdv o lokaopgaver naturlig, uanset om
dette eventuelt ikke var gnskeligt ud fra andre
hensyn.

Den kommunalreform, som gennemfares 1.
april 1970, vil eendre disse forudssgninger vee
sentligt. Dels nedsattes kommuneantallet
meget betydeligt til ca. 275 kommuner. Disse
kommuner vil fa sterre administrativ begre-
kraft, og specielle sociaforvaltninger, der kan
anvende uddannet arbejdskraft, vil kunne byg-
ges op i ale kommuner. Dels etableres starre
amtskommuner i et antal a 14 (uden for Kg
benhavns og Frederiksberg kommuner). Hver
amtskommune kommmer til at omfatte béde
by- og landkommuner, og amtskommunerne
forventes at fa et forbedret indkomstgrundiag.

Kommunareformen vil endvidere betyde, at
de kommunale og amtskommunale gramser vil
komme til at danne den grundlagygende admi-
nistrative inddeling her i landet, hvortil ogsa
ikke-kommunale myndigheders eller institutio-
ners distrikter kan temkes tilpasset. Hermed
kan der skabes bedre grundlag for opbygning
af en mere formastjenlig organisation & de so-
cide og andre opgavers administration. Dette
ma antages at kunne medvirke til at fremme
den koordination, der er veesentligt behov for
inden for den socide sektor i dennes forhold
til tilgramnsende sektorer. En sddan koordina-
tion vil vaae a betydning for udbygning af
den forebyggende, behandlende og revalide-
rende indsats, som det er et hovedformd for
kommissionen a sgge fremmet.

140. P& denne baggrund har der tidligt i
kommissionens arbejde vaget stor interesse for
de muligheder for a opbygge en forbedret
struktur, som fager af kommunareformen.
Kommunalreformen og de strukturreformer pa
flere samfundsomrader, der star i forbindelse
hermed, vil medfare en vidtgaende samling
under kommunalbestyrelsernes ansvar af funk-
tioner pa brede omrader, der har en indre sam-
menhaeng. Der er i navagrende afsnits forega
ende kapitler neavnt en rakke eksempler pa
den sammenhamg, som findes mellem de for-
skellige sociae foranstaltninger indbyrdes og
mellem sociale foranstaltninger og andre foran-
staltninger. En  strukturmesssig  sammenleg-
ning, der henlagyger flere sociale opgaver til
kommunerne, ma antages ikke aene at fremme
koordinationen mellem de forskellige socide
foranstaltninger, men ogsa koordinationen til
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flere andre kommunalt administrerede foran-
staltninger, som har sammenhaang med de soci-
ae opgaver.

141. Patilsvarende méde vil henlasggelsen o
sociale opgaver til de nye amtskommuner
kunne give muligheder for at fremme sivel den
fadles planleggning af forskellige socide foran-
staltninger som den indbyrdes koordination af
disse foranstaltninger i indsatsen over for bor-
geren. Hertil kommer, at en henlagggelse af op-
gaver pa tilgreensende forvaltningsomrader il
amtskommunerne ma antages at kunne fremme
sociasektorens koordiantion med disse omrd
der. Det gadder b. a. sygehusveesen og vigtige
funktioner pa skole- og uddannelsesomradet.
Den amtskommunale forvaltning, der il
kunne opbygges pa disse omréder, vil endvi-
dere vaae egnet til at overtage administratio-
nen af visse opgaver, som i dag er henlagt til
central administration, siledes at der kan ske
en decentralisering af disse opgaver og en sam-
ling af dem med administrationen af andre so-
ciale og ikke-socide foranstaltninger, hvormed
de har sammenhaang.

142. En sadan decentralisering vil yderligere
kunne skabe baggrund for en omordning og ra
tionalisering af den centrale administration,
som i dag er opdelt i en rakke direktorater
med forskellige sagsomréder. Der er i udviklin-
gen stigende behov for fadles planlaggning og
tvargdende koordination mellem centraladmi-
nistrative myndigheder.

143 Den sdedes skitserede struktur vil kunne
medfgre en mere konsekvent opbygget organi-
sation & de socide og andre opgavers admini-
stration. Den samlede struktur vil klarere end i
dag blive opdelt i forskellige administrative ni-
veauer, nemlig i et lokalplan (med kommunen
som distrikt), et regional- eller amtsplan (med
amtskommunen som distrikt - og i et landsom-
fattende centralplan.

P4 disse niveauer kan henlasgges opgaver
sivel til kommunal eller amtskommunal admi-
nistration som til ikke-kommuna administra-
tion, som er tilpasset efter de kommunale ind-
delinger. Det er derfor naturligt, at overvge-
serne om udbygning af en struktur, som bedre
kan fremme behovet for sammenhaagende
planleggning og koordination, tager udgangs-
punkt i det tvargdende koordinationsbehov
inden for de forskellige planer og i behovet for
koordination mellem planerne.



Lokal planet

144. Pa lokalplanet er der i farste raskke
behov for koordination mellem de sociale og
sundhedsmasssige  sikrings- og serviceydelser,
og i denne forbindelse opstér spgrgsmaet om
samling af den lokale administration af disse
opgaver under kommunalbestyrelsens ansvar.

145. Det er dmindelig anerkendt, at der er et
vasentligt - og et stigende - behov for koordi-
nation af de sociale og sundhedsmaessige foran-
staltninger og ydelser. Den lokale forvaltning
ma vage afstemt efter nutidens krav om at
laegge hovedvaagten pé det forebyggende og op-
sporende arbejde. Dette kraaver eksempelvis en
koordineret indsats af jordemadre, lagger, sund-
hedsplejersker, skolelagger, skolepsykologer, so-
cidforvatninger og specidister inden for
barne- og ungdomsarbejdet. Der vil ogsa kree
ves en koordineret indsats af sddanne foran-
staltninger og kontante sikringsydelser (savel
korttids- som langtidsydelser).

146. Det er af afgerende betydning, at admi-
nistrationen ordnes pa en made, der harmone-
rer med nyere erfaringer og mélsagninger ved-
rorende den mest hensigtsmasssige form for
ydelse af bistand til lgsning af familiers og en-
keltpersoners sociade og personlige problemer.

Det er i s henseende a betydning a sege
at fa klarhed over, i hvilket omfang flere or-
ganer eler institutioner faktisk er implicerede i
Igsningen af den enkeltes problemer. Disse for-
hold belyses neamere i sociaforskningsinstitut-
tets ingtitutionsundersagelse, jfr. foran pkt. 22
ff. Undersggelsen giver et billede af det betyde-
lige antal af langerevarende og komplicerede
tilfedde, som behandles af de nuvazende lo-
kale forvaltninger, og af det antal tilfadde,
hvor hjadp eller bistand ma sages hos flere for-
valtninger.

147. | de senere &rs faglige debat svel her i
landet som i udlandet har ofte to hovedprincip-
per vaget stillet over for hinanden: Funktions-
princippet og familiepriccippet. Funktionsprin-
cippet indebazer, at den enkelte socide institu-
tion retter sin virksomhed hovedsagelig mod et
afgramset omréde eller symptomkompleks, der
ifdge lovgivning eller tradition udger organets
virkefelt. Inddelingen i sadanne virkefelter er
ofte historisk bestemt. Familieprincippet inde-
bazrer, at udgangspunktet tages i individets
eller familiens samlede situation, og savel ud-
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redning & &rsagsforhold som ydelse af bistand
skal sa vidt muligt udgere én sammenhaa-
gende proces. | sin yderste konsekvens indebae
rer familieprincippet tillige, a én eller for-
holdsvis fa personer bgr have det koordine-
rende, direkte ansvar for ydelse af socid bi-
stand til en familie. Disse synspunkter stiller
krav om en organisatorisk opbygning, hvor en
flerhed af opgaver er placeret inden for samme
forvaltningsenhed, sdledes at en raskke variere-
de tilbud kan ydes i sammenhaang og sdledes,
at det personale, som har den direkte klient-
kontakt, vil f& bedre muligheder for at vejlede
om €eller formidle en raskke sammenhaagende
former for bistand. Uanset at der inden for
samme forvaltningsenhed vil blive tale om op-
delinger i specidle forvaltningsomréader, ma en
samlet administration antages bedre at kunne
formidle en sasmmenhaangende bistand. Psyko-
logien og socialmedicinen har @get erkendelsen
d, a problemerne ma tages op og vurderes
samlet og ikke kan stykkes ud og behandles
hver for sig.

148. Samtidig med erkendelsen af de sociale
og sundhedsmasssige problemers indre sam-
menhaang vokser erkendelsen &, at den offent-
lige forvaltning, herunder ogsa pa sociale om-
rader, ma veae béret af et servicesynspunkt.

De salige krav, som lgsningen a mere
komplicerede tilfadde tiller, bar ikke fare til,
at de ukomplicerede tilfaedde behandles ung-
digt individualiseret. Sdv ved mere kortvarige
trangsbegivenheder kan det mere upersonlige
rettighedssynspunkt dog ikke aene vaxre frem-
herskende. Det er naturligvis afgarende vigtigt,
at ydelserne prassteres hurtigt og med et mini-
mum af formkrav, hvor det f. eks. drgjer sig
om dagpenge i kortvarig tilfadde, eller f. eks.
husmoderaflasning. P& den anden side ma der
ved organisationen af forvaltningen og f. eks. i
personalets uddannelse lamges betydelig veegt
p& mulighederne for at fremme koordinerende,
opsporende og opsggende indsats. Sdlv tilsyne-
ladende ukomplicerede sager kan rumme til
grund liggende faktorer, som kan fare til s
nere komplikationer, der i givet fad kan fore-
bygges gennem tidlig og effektiv indsats. Selv
om vejledningsvirksomhed af mere kvalificeret
tilsnit isar ma forbeholdes de mere vanskelige
tilfadde, er vurderingen &, om der ska ske
henvisning til specialinstitution eller lignende,
i 9g selv en kraavende specialopgave. | gvrigt
vil en udbygning a den opsegende og forebyg-



gende indsats som foran fremhaevet kraeve et
koordineret samvirke mellem en raskke perso-
ner inden for og uden for selve forvaltningen,
herunder med institutioner og personer, som
har mulighed for at opspore familier, der er
saalig udsatte for risiko, eller registrere andre
tilfadde, hvor der foreligger behov for social
service.

149. | sociareformundersogelserne er regi-
streret et stort udaskket behov for radgivning
og vejledning hos personer, der kommer i kon-
takt med sociale institutioner vedrgrende soci-
ae, arbgjdsmaessige og personlige problemer i
vid forstand. Réadgivningsbehovet udspringer
hyppigst af en samlet socia situation mere end
af et behov for konkrete oplysninger pa be-
gramsede punkter. Dette ngdvendigger, at der
ved opbygningen af administrationens interne
organisation sa vidt gerligt tages hensyn til, at
der kan ydes en sddan bred almen vejledning.

150. Det er en hyppigt fremfert klage over
det nuvagende system, at klienter ma afgive
personlige oplysninger - ofte om de samme
forhold - til en flerhed af medarbejdere i for-
skellige institutioner eller ma& underkastes en
rakke ukoordinerede undersggelser. Der ber
ved opbygningen a den lokale forvaltning
tages hensyn hertil, siledes at en fadles udnyt-
telse af allerede foreliggende oplysninger mu-
liggeres.

151. Det ma antages at vaae en fordel, at en
sidan amen koordinerende, radgivende virk-
somhed etableres af en myndighed med kom-
petence inden for et omfattende sagsomrade.
Man kunne ellers tamke sig, at selvstaandige
myndigheder etablerer hver sit vejledningsap-
parat af nogenlunde identisk karakter. Dette
ville antagelig vaare uhensigtsmasssigt bl. a. pa
grund af knapheden pa sagkyndigt personale.
Netop pa lokalplanet synes der at veare saaligt
behov for, at der opbygges én almen koordine-
rende og henvisende social radgivningstjeneste,
som kan samarbejde med og supplere f. eks.
den tilsvarende indsats vedrgrende sygdoms- og
sundhedsomradet, som varetages af praktise-
rende lager.

152. Med henblik p& koordinationen mellem
de sundhedsmasssige og sociale opgaver pa den
ene side og arbejdsmarkedsomradets admini-
strations- og forvaltningsforhold pd den anden
side bemagkes, at den arbejdsmarkedspolitiske

malsaning i de senere ar har undergdet en vae
sentlig eendring, der har fundet udtryk i begre-
bet "aktiv arbejdsmarkedspolitik".

Hvad der ligger i dette begreb, ma vurderes
pa baggrund af den helt andrede sociale og ar-
bejdsmarkedsmaessige situation inden for de
sidste 10-15 & i forhold til de foregdende
20-30 ar.

Kort udtrykt havde man fra 1925 til 1940 en ar-
bejdslashed svingende omkring 20 pct. pa arshasis,
fra 1940-1955 en ledighed, der beveggede sig om-
kring ca. 10 pct. pa arsbasis, og derefter i al fad
fra 1958 en ledighed, der ikke har vazet over 5
pct. pa drsbasis.

Arbejdsmarkedspolitikken métte fra 1920erne til
midten af 1950erne have som nassten eneste mal-
sagning en direkte bekaampelse af arbejdsi@sheden
(ved beskedtigelsesarbejder og lignende) og udbed-
ring & arbejdslgshedens gkonomiske falger gen-
nem arbejdslgshedsunderstattelse (og under visse
forudsegtninger andre ydelser af social karakter -
f.eks. invaliderente til arbejdsmarkedets marginal-
grupper) . Denne malsagning er, efter at en periode
af nassten fuld beskadtigelse har varet flere ar, i
stigende grad blevet aflgst af en arbejdsmarkeds-
politik, der m& bygge pa den forudsagning, at i a
fad kvalificeret arbejdskraft er en produktionsfak-
tor, som er knap.

153. Dette har medfert en vassentlig forskyd-
ning i karakteren af de opgaver, som arbejds-
formidlingen ma beskadtige sig med.

Né&r der er betydelig ledighed og arbejdskraft
nok af alle kategorier, bliver »anvisningens« op-
gave hovedsagelig at fere kontrol med, at lovens
forudsagtninger for udbetaling af arbejds @shedsun-
derstottelse eller anden offentlig hjadp er til stede.
Under disse omsteandigheder bliver anvisningen
noget naa en hifunktion til ledighedskontrollen og
forsikrings- eller understettel sesadministrationen.

I en tilstand af fuld beskedtigelse (eller rettere
naesten fuld beskedtigelse, men med udpraget
mangel pa arbejdskraft af visse kategorier pa visse
steder i nogle perioder af aret) far arbejdsformid-
lingen en rakke opgaver, som ganske vist principi-
elt ikke er nye, men som der tidligere ikke har
vaaet lagt megen vaggt pa

De arbejdssagende vil derfor komme med en
ret sikker forventning om at kunne fa anvist
arbegjde (i et vit omfang er det arbedsse-
gende, som har arbejde, men som gnsker et nyt
arbejde). Arbejdslgshedsunderstattelsen bliver
nu ofte kun den subsidiaze forventning.

154. Den offentlige arbejdsformidling vil des
uden under god beskadtigelse fa flere henven-
delser end tidligere fra arbejdsgivere.



Nar der er overskud pa arbejdskraft, far de fle-
ste arbejdsgivere tilstraskkelige henvendelser »ved
porten«, og henvender de sig til arbejdsformidlin-
gen, har den tilbud nok at tage &. | en tilstand af
fuld beskadtigelse vil mange arbejdsgivere mangle
arbejdskraft, og deres gnsker vil ikke atid umid-
delbart kunne opfyldes. Arbejdsformidliingen er
imidlertid forpligtet til at betjene arbedsgivernes
ognsker omarbejdskraft med samme energi, som
den arbejdssagendes ansker om arbejde.

Omfattende eller partiel mangel pa arbejdskraft
skaber produktionsmasssige flaskehalse, hvilket
har givet anledning til forskellige forstyrrelser i
produktionsgangen, hvad der igen er omkostnings-
forggende, eventuelt inflationsskabende, og i det
lange lgb truende for selve den fulde beskadfti-
gelse.

155. @nsket om at skabe balance pa arbgjds-
markedet, si der er job til alle, som vil og kan
arbejde, men ogsa arbejdskraft til ale normalt
af [gnnede job, har mere eller mindre udtalt lig-
get bag udbygningen af en raskke foranstaltnin-
ger de senere ar.

Det gedder sdledes udbygningen af uddannelse
og efteruddannelse samt de mobilitetsfremmende
foranstaltninger, som er blevet indfgjet i arbejds
formidlingsloven. Endvidere liggerbl. a. gnsket om
en bedre tilpasning af arbejdskraften bag ved be-
strasbel serne for sassonudjeevning og foregget vinter-
beskedtigelse.

Udbygningen af erhvervsvejledningen, der bl. a.
ogsd indebagrer oplysninger om beskadftigel sesmu-
ligheder i de forskellige fag, skulleogsa bidrage til
pa noget leangere sigt at tilpasse arbejdskraften til
arbejdsmarkedet. Udbygningen af revalideringen
har desuden til dels vamet betinget &, at der fak-
tisk var arbejdspladser til de revaliderede.

156. De senere ars gode beskadtigelse har s&
ledes stillet arbejdsformidlingen over for en
reskke nye opgaver, medens samtidig kontrol-
funktionen er svundet ind til noget relativt
ubetydeligt.

Det ma betragtes som et alment anerkendt
politisk mal at sikre et hgjt beskedtigel sesni-
vealu, og arbejdsformidlingens funktioner ma
derfor bedgmmes herudfra.

Den ved lov & 13. juni 1968 skete aandring
af den offentlige arbegjdsanvisning, som hen-
legger @ arbejdsanvisning til de offentlige ar-
bejdsformidlingskontorer, kan betragtes som
en konsekvens a udbygningen & arbejdsfor-
midlingens ma saning og funktion.
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Skal man se arbejdsformidlingen i funktionel
sammenhaang med anden offentlig administration,
ma den ferst og fremmest betragtes som et redskab
for amindelig offentlig planlagning, der tilsigter,
at en gkonomisk og social vakst i samfundet forlg-
ber si gnidningsfrit som muligt uden forstyrrende
flaskehalse i produktionen eller ophobning af le-
dige produktionsfaktorer. .

157. Arbedsformidlingen har kontorer (an-
visnings- og kontaktsteder) fordelt over hele
landet, og dette mabl. a. ses som udtryk for ar-
bejdsformidlingens servicefunktioner over for
den enkelte borger. Den lokale betjening af be-
folkningen skaber et koordinationsproblem pa
det lokale plan.

Det er i denne forbindelse almindelig aner-
kendt, at den kommunale administration har
vassentlig indflydelse pa de lokale arbejdsmar-
kedsmasssige forhold. | forholdet mellem den
socide og sundhedsmaessige administration og
arbejdsformidlingen er der behov for koordina-
tion pa forskellige omrader. Anvisning af egnet
arbgde kan i en rakke tilfadde vaae alternati-
vet til socia bistand. Da arbegdsformidling
principielt kun foretages af de offentlige ar-
bejdsformidlingskontorer, er der et sagligt
behov for samarbejde med de sociale myndig-
heder, herunder med revalideringen, jfr. foran
punkt 76.

Endvidere kan naa/nes, at en rakke af de
ydelser eller foranstaltninger, som den socide
og sundhedsmasssige forvaltning eller anden
kommunal administration formidler eller rader
over (f. eks. fremskaffelse af pladser pa dagin-
gtitution) kan udgere reelle forudssgninger
for, at arbeidsformidiende virksomhed i de en-
kelte tilfadde kan lykkes eller gennemfares pa
en for den enkelte person eller familie rimelig
og hensigtsmaessig made.

Amtsplanet

158. Som naavnt vil der kunne henlaggges en
raekke sociale og sundhedsmeessige opgaver til
de nye amtskommuner. Det steake gnske om
koordination m& antages at kunne fremmes, &
fremt en raskke opgaver, som i dag herer under
centraladministrative myndigheder med d&-
gramsede sagsomrader, overferes til det amts-
lige plan og dermed samles med administratio-
nen af tilgreensende omrader. Samtidig vil
amtskommunen kunne bidrage til en forbedret
og sammenhamngende planlaggning og priorite-
ring o disse opgaver. Det vil fremgd af de



foran i kapitel 1l anferte eksempler, at der i
vid udstrakning er sammenhaang mellem in-
terne og eksterne sociale og sundhedsmaessige
foranstaltninger og sammenhaang mellem disse
og andre opgaver.

F. eks. vil kapaciteten af visse eksterne for-
anstaltninger som lametjeneste, sundhedspleje,
hjemmehjadp, familiestgtte og omsorgsarbejde
have sammenhaang med institutionsbehovet
(sygehuse, plgehjem m..), og udbygning af
denne eksterne virksomhed vil kunne begraanse
ingtitutionsbehovet og derved medfere bade
gkonomiske og menneskelige fordele.

Centralplanet

159. Der er foran skitseret en decentralise-
ring til lokal administration af opgaver, der i
dag administreres centralt. Denne decentralise-
ring vil dbne mulighed for en mere hensigts-
masssigt opbygget struktur af den centrale for-
valtning. Det har ofte vaget kritiseret, at den
centrale forvaltning pa de sociale omrader i for
hg grad har beskadtiget sig med detailregule-
ring af lokale sociade institutioner og foran-
staltninger p& bekostning af mere generel virk-
somhed med hensyn til planlaggning og priori-
tering af de forskellige opgaver. Det har ligele-
des vaget kritiseret, at opdelingen i forskellige
direktorater med hver sit afgreansede sagsom-
réde har vanskeliggjort fadles planlaggning -
og prioritering - af de forskellige direktoraters
forvaltningsomréde. Det antages derfor, at en
samling af de forskellige opdelte direktorater
vil kunne skabe baggrund for a fremme en
fadles planlaggning og koordination.

Satsadministration eller kommunal-
administration

160. Der er i det foregdende anfart synspunk-
ter, som taler til fordel for en administrativ
samling og udbygget koordination mellem for-
skellige opgaver, der er henlagt til lokal-, amts-
eller centralplanet. Den gaddende struktur er i
vidt omfang opbygget pa lokale stats- €ller stats-
prasgede organer uden for det kommunae sy-
stem. Disse organer har direkte tilhegrsforhold
til centralforvaltningen.

Forskellige lokale administrationer, som har
behov for indbyrdes samarbejde eller koordi-
nation, har endvidere ofte tilharsforhold til
forskellige centrale administrationer, hvilket i
Sg sav har kunnet medfere vanskeligheder for
koordinationen mellem disse |okalorganer.

0

| forbindelse med kommunalreformen rejser
dg naturligt spargsmélet, om der ber henlagg-
ges flere sddanne funktioner til de nye kommu-
ner eller amtskommuner, eller om man skal op-
retholde en “etatsordning” med lokalt place-
rede statdige eller statspresgede myndigheder.

Det er ofte fremhaevet, at det er et sigte med
kommunalreformen at skabe mere baaekraf-
tige kommuner bl. a. til lokal administration af
statsopgaver.

Der e ikke nadvendigvis nogen absolut klar for-
ske i den praktiske gennemfardse & etatsprincip-
pet og kommund forvatning. Som naa/nt er kom-
munat forvaltede opgaver 1 starre dler mindre
omfang genstand for central styring, og omvendt
har de &t lokdadministrationer lo-
kde dasmyndigheder) betyddige sdvdandige
befgidsar, ligesom det ofte er fadtdéet for lokde
statlsmyndigheder, at administrationen skal foregd i
samvirke med kommunae og andre lokale myndig-
heder. Dette seges bl. a fremmet gennem nedscd-
tdse o kollegide r&d, udvalg, tilsynsrdd og lig-
nende. Det er imidiertid her af dning, at der e
tale om en tendens til, a der opstar et net & lokd-
forangtdtninger, og der kan komme til a mangle
en placering a ansvaret for den lokale tvar
koordination og planleggning. Der er formentlig
betyddig forskd pd, om en befdese e placerat
hos en ansvarlig folkevagt myndighed med bevil-
lingsansvar eler hos et lokalt udvalg eler naam
uden et sidant ansvar.

Som en betydningsfuld fordel ved kommund lo-
kaladministration kan fremhaaves dennes betydelig
starre mulighed for a skre planleggning og sam-
menhaangende og tvaagdende koordinering melem
de forskdllige kommunat administrerede dler sat-
tede opgaver. For de socide og sundhedsmaessige

ver synes dette synspunkt a have ganske be-
tyddlig vaat.

Det kan derfor antages, at en placering hos
amtskommunen i videst muligt omfang af regi-
onale administrationsopgaver pa disse omrader
vil medfere betydelige fordele. De fordele, som
en opretholdelse af statdig lokaladministration
af enkeltomréder ville indebagre, vil i forng-
dent omfang kunne tilgodeses ved centraladmi-
nistrativ virksomhed over for den amtskommu-
nale administration, gennem fastsadtelse af ad-
ministrative forskrifter i henhold til lovgivnin-
gen og herunder minimumsstandarder, fornad-
ne direktiver, radgivende faglig virksomhed,
gkonomisk statte og lignende.

Det ma herved ogsa tages i betragtning, at
de ansvarlige kommunae eller amtskommu-
nale myndigheder har muligheder for at skabe
en bedre standard, end de centralt fastsatte mi-



nimumsnormer kraaver. Dette kan virke til
fremme af udviklingen.

Der kan endvidere peges pa, at en forstagket
amtskommunal indsats ogsa kan fremme den
landsomfattende planlaegning og koordinering
gennem den indsigt og erfaring af statistisk og
faglig art m. v., som gennem amtskommunerne
kan tilgd centraladministrationen og indga i
den landsplanlagggende virksomhed, danne
baggrund for lovgivningsinitiativ m. v.

Personale

161. Udbygningen & en effektiv loka for-
valtning & socide og sundhedsmassige anlig-
gender, som vil vage i stand til at leve op til de
stigende krav om sammenhaagende og koordi-
neret service, vil bl. a. afhaange af kvalifikatio-
nerne hos forvaltningens personale. Der kan i
et vist omfang blive tale om central rédgivende
virksomhed med hensyn til visse udnaavnelser
eller om, at der pa visse personaleomrader op-
stilles kvalifikationskrav og lignende. Endvi-
dere ma peges pa behovet for, at der etableres
landsomfattende  uddannelsesordninger, for
hvilke hovedlinierne er fastlagt i samarbejde
mellem centrale myndigheder og repraesentan-
ter for lokale myndigheder m. fl.

Planlasgning

162. Ligesom der er sammenhaang mellem de
forskellige sundhedsmaessige og socide opga
ver og dermed behov for tveargaende koordina-
tion pa hvert enkelt administrativt plan, er der
et tilsvarende behov for koordinering af indsat-
sen pa loka-, amts- og centralplanet. Denne
sammenhaang viser g ikke mindst i forbin-
delse med planlaggningsproblemerne, hvor ind-
satsen pa ét niveau kan stette indsatsen pa et
andet.

Med henblik pa denne koordinering vil det
vage d stor vaadi, a der i forbindelse med
andringer i den administrative opbygning
etableres et samlet planleggningssystem. Dette
system ma have st udgangspunkt i den lokale
planlaggning derved, at primaakommunen ud-
arbejder en samlet plan over de sociale og
sundhedsmasssige  foranstaltninger inden for
kommunens omrade.

Amtskommunen ma herefter sage disse pla
ner samordnet for hele regionen og i sine over-
veelser sa vidt muligt ogsa inddrage de stats-
opgaver, der matte findes inden for amtet.
Amtskommunen vil endvidere have gode mu-
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ligheder for at medvirke til en samordning i
forhold til andre sektorer.

Derefter m& amternes planer behandles cen-
tralt af hensyn til den landsomfattende sam-
ordning, som bl. a vil kunne sikre et rimeligt
mal af ensartethed landet over samt koordine-
ring med planlasgning pa andre omréder.

Gennem et sadant planlagningssystem vil
der kunne skabes baggrund for mere effektiv
og koordineret indsats og dermed starre sikker-
hed for, at de givne ressourcer udnyttes bedst
muligt.

| forbinddse med udformningen & de ovenr
neavnte planer vil det veere nedvendigt efterhdn-
den at szge opbygget et samlet infor mationssystem,
bestdende bl. a & de nedvendige atistiske data
vedrarende yddser og forangdatninger inden for
sundheds- og socidomradet. Disse data kan indga i
behovaregistreringen og er nedvendige for udarbe-
delsen af behovsanalyser, prognoser og langtidspla-
ner og har derved betydning som grundlag for po-
litiske bedutninger. Dette rgser en rakke til dds
nye problemer for den socide adminigtration,
f. eks. tilrettdlamgelse a dataindsamlingen, organi-
sering og udnyttelse heref med anvenddse & dek-
tronisk databehandling og lignende.

Der er et betyddigt behov for en forbedret stati-
stik pa de her behandlede omréder, ikke mindst pa
sarviceomradet, hvor de nedvendige dStatistiske
data kun fordigger i begramset omfang, og fordig-
gende oplysninger ofte er uensartede og vanskeligt
sammenligndige.

163. Organisationen af den statistiske virk-
somhed ma ske i sammenhaang med den gvrige
administrative opbygning. Registreringen og op-
bevaringen af de ovenfor omtalte data ma ske
pa& en sddan méde, at dobbeltregistreringer sa
vidt muligt undgds (og dermed unegdig “ud-
spergen” a enkelte myndigheder, virksomhe-
der og personer) og sadan, at alle de sociale
myndigheder kan udnytte de eksisterende op-
lysninger inden for sterre og mindre omrader,
f. eks. i forbindelse med planlaggningsarbejdet.
Der ma endvidere sikres fornaden koordina-
tion med andre sektorer og - gennem Dan-
marks Statistik - sikres sammenhaang med den
avrige offentlige statistik. Tilsvarende vil sam-
ordning med sociaforskningsinstituttets virk-
somhed og anden forskning og forsagsvirksom-
hed vaae af betydning, herunder med henblik
pa fremskaffelse af det bedst mulige planlasg-
ningsgrundlag.

| forbindelse med dataindsamlingen og bear-
bejdelsen heraf kan der blive tale om teknisk—
statistisk bistand til de regionae og lokale



myndigheder. Der kan endvidere blive tale om
bistand til Igsning af andre problemer i forbin-
delse med planlaggningen, f. eks. ventetidsprob-
lemer.

Ventetider vil i almindelighed vaae ubehagelige
for borgerne og kan ofte medfgre omkostninger i
form & indteegtstab og lignende. Der kan imidler-
tid ogsa fremkomme langt alvorligere virkninger af
ventetider, f. eks. kan ventetider for optagelse pa
revaliderings- og behandlingsinstitutioner have til
falge, at revalideringen eller behandlingen ikke bli-
ver gennemfart eller gennemfares med forringet
resultat. Ventetider kan i visse tilfsedde afhjadpes
ved en bedre tilrettelagggelse af arbejdsgangen og
forbedring af samarbejdsmekanismerne. Problemet
kan naturligvis ogsa skyldes manglende kapacitet
pa vedkommende omrade, f. eks. mangel pa byg-
ninger, uddannet personale o.s.v. Uanset &rsa
gerne er det imidlertid vigtigt, at problemerne bli-
ver analyseret, slledes at &rsagsforholdene og de
mulige lgsninger af problemerne kan indgd i den
|gbende planlaegning og prioritering.

Det vil vaxe vigtigt, at de ovenfor beskrevne
planlagnings- og prioriteringsovervejelser 1o
bende indgdr som et led i de administrative
funktioner. De opstillede planer og mélsanin-
ger ma til stadighed fares gjour under hensyn
til udviklingen pa det sociale omrade. Herved
vil det vawre muligt at sikre en hensigtsmasssig
udnyttelse af de til rédighed vaaende midler
og at undga, at der pa enkelte omréder sker en
ophobning &f utilfredsstillede sociale behov og
lignende.

Anke

164. | forbindelse med opbygningen af en
aendret struktur indgdr overvejelser om sikring
af borgernes retsstilling gennem opbygning af
et koordineret ankesystem, der er let overskue-
ligt og let tilgaengeligt og sikrer en upartisk be-
handling.

Det vil vaae af betydning, at ankeinstanserne ind-
rettes siledes, at de i deres afgerelser sdvidt mu-
ligt bliver i stand til at lasgge veegt p&d sammenhaan-
gen mellem de forskellige ydelser. Dette taler for,
at en ankeinstans far kompetence pa et bredt om-
réde. En udspecialiseret ankeordning kan let
komme til a modvirke den gnskede udbygning af
en sammenhangende socia betjening med henblik
pa en families samlede behov.

Om finasiering
165. Problemerne om finansieringen & de so-

cide og sundhedsmasssige foranstaltninger har
naag sammenhaang med byrdefordelingen mel-
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lem stat og kommuner. Det ber tilstregbes, at
finansieringen tilrettelaagges sdledes, at den s
vidt muligt virker til fremme & de enskede
mal for de socide ydelser og foranstaltninger.

Byrdefordelingen mellem stat og kommuner
ma betragtes som en stadig “rullende® proces,
Sdedes at forstd, at der til stadighed gennem
omlagning skulle blive mulighed for at tilpasse
finansieringsforholdene til gnskede aandringer i
opgavefordelingen.

Den nylig vedtagne byrdefordelingsomlagg-
ning har i vidt omfang bergrt socialomradet
gennem afviklingen af det mellemkommunale
refusionsforbund, der i stor udstregkning har
deltaget i finansieringen af sociae ydelser og
foranstaltninger. Dette vil bl. a medfere, at
staten fra 1. april 1970 overtager de fulde ud-
gifter ved de socide pensioner. Det er et
grundlagggende synspunkt, at der ber veme
sammenhaang mellem kommunernes dispositi-
onsadgang og deres gkonomiske ansvar. Der
synes dog i ssalig grad med hensyn til sociale
opgaver a veae forstéelse for betydningen af
statdlige tilskud.

Ved tilrettelagggelsen o finansieringen bar
der tages hensyn til sammenhangen mellem
forskellige sociale og sundhedsmasssige ydelser
og til sammenhamngen mellem disse ydelser og
andre foranstaltninger. Disse synspunkter berg-
rer f. eks. spgrgsmdet om den fremtidige fi-
nansiering af invalide- eller fartidspensioner og
andre sociale kontantydelser, der kan komme
pa tale som alternativ mulighed i forhold til
behandling og revalidering. Det kan vaae ned-
vendigt a yde pensioner eller andre kontanty-
delser til personer, hvis socide problemer
maske kunne vaze lgst, sifremt andre foran-
staltninger  (revalidering, langtidsbehandling
og lignende) havde vaget stegrkere udbygget.
Nér udbygning af disse sidstnaevnte foranstalt-
ninger overlades til kommunalt eller amtskom-
munalt initiativ, kan det fa uheldige virknin-
ger, hvis finanderingsreglerne udformes sile-
des, at udbygningen bliver en vasentlig byrde
for kommunen, medens undladelse af en sadan
udbygning bevirker, at der tilkendes invalide-
pension eller andre ydelser, som finansieres af
staten.

Noget kunne derfor tale for, a finanderingen pa
lidt laangere dgt blev tilrettelagt sdedes, a der
blev ydet tilskud til udbygningen & revdiderende
og behandlende forangatninger (postiv tilskyn-
dds) samtidig med, a der gennem kommund
ddtagelse i fineanderingen & invalidepenson og



eventuelt andre sociale kontantydelser blev givet
kommunen tilskyndelse til udbygning af de nsevnte
foranstaltninger (negativ tilskyndelse).

Noget tilsvarende betragtninger kan geres
gaddende vedragrende finansieringen af institu-
tion svirksomhed sammenholdt med ambulant
virksomhed pa det socide omrade. Ved tilret-
telaggelsen of finansieringen pd det sociae
omrade kan der endvidere lasgges vaagt pa ens-
artet finansiering. Dette indebazrer, at finansie-
ringen bliver neutral i forhold til prioriteringen
af den samlede indsats og ikke begunstiger ud-
bygning pa é omrade fremfor udbygning pa et
andet. Undtagelse herfra kan taakes pa omré
der, hvor salig gkonomisk tilskyndelse skan-
nes pakraevet, eventuelt i en udbygningsperi-
ode.

| det omfang der findes gkonomiske ordnin-
ger, som har til formd gennem generelle til-
skud at udligne mellem rigere og fattigere
amter og kommuner, vil man kunne undlade at
tage hensyn til forskelle i kommunernes og am-
ternes gkonomiske grundlag ved finansieringen
a de socide ingtitutioner og foranstaltninger.
Sédanne generelle tilskud kan derved eventuelt
forbedre mulighederne for at etablere en mere
ensartet standard.

Salige problemer opstdr i forbindelse med
finansieringen af korttidsydelserne under syg-
dom og af den offentlige sygesikring. Der op-
star spargsmd om i hgjere grad at afpasse fi-
nansieringen a dagpengene efter indtagtens
starrelse eller skatteevnen. Ved overgang til en
automatisk sygesikringsordning opstar der lige-
ledes spergsmd om, at det nuveaende med-
lemshidrag, som betales med lige store belgb
pr. medlem, og som i @vrigt er fradragsberetti-
get ved opgerelsen af den skattepligtige ind-
komst, aflases af en ordning, hvorefter den en-
keltes bidrag kan afpasses efter indtagten. |
det omfang der opretholdes szafinansiering pa
disse omrader, er det enskeligt, at denne til-
rettelasgges sa praktisk som muligt for dem, der
ska betale, og for administrationen.

Sarlige spergsmdl vedregrende ledelsen af den

sociale administration og deltagelse heri af

repraesentanter for organisationer, foreninger
og andre kredse

166. Efter den nugaddende ordning pahviler
ansvaret for administrationen af sociale og
sundhedsmaessige foranstaltninger i vidt om-
fang de politiske ansvarlige organer. Dette gad-
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der de folkevalgte kommunalbestyrelser og de
politisk ansvarlige ministre. En rakke opgaver
er dog under tilsyn af og med stette fra disse
organer henlagt til administration hos ikke-po-
litiske foreninger (sygekasser, invalideorgani-
sationer m. fl.), og andre administrationsopga-
ver er f. eks. henlagt til bestyrelser for private
institutioner og lignende.

Endvidere er organisationer og foreninger i
vidt omfang reprassenteret i rédgivende og be-
sluttende organer, f. eks. i naevn, som findes
inden for forskellige invaliditetsomrader, i in-
valideforsikringsretten, i ankeorganer m. v.

Der findes endvidere i forskellige organer re-
prassentation for personaleorganisationer og
sxligt sagkyndige, ligesom der i et vist om-
fang er tillagt enkeltpersoner indstillet af orga
nisationer egentlig udferende opgaver, f. eks.
som kredsvaager.

Der findes hjemme til, at befolkningsreprae
sentanter kan anmodes om at udfere saalige
opgaver for de kommunale myndigheder. Der
kan endvidere tillaggges klienter eller klientre-
prassentanter ssglige funktioner i forbindelse
med driften af institutioner, som det f. eks. kan
ske ved oprettelse af beboerrad pa institutioner
for addre.

Det betragtes som vassentligt, at der sker en
udbygning af befolkningens medieven i forbin-
delse med administrationen og udfarelsen af de
sociale foranstaltninger pad de neevnte og pa
andre omréder. Udviklingen gér tydeligt i den
retning, at der i udvidet omfang m& anvendes
sxaligt uddannet arbejdskraft i forbindelse
med udfgrelsen af de forskellige foranstaltnin-
ger, men denne udvikling kan forgge behovet
for befolkningens indflydelse, og der kan opsta
spgrgsmd om den rette fordeling mellem de
ansvarlige organers virksomhed og det ansatte
personales udferelse af de opgaver, der pdlag-
ges det. Det m& betragtes som et baarende syns-
punkt, at de organer, der har ansvaret for den
planlagggende og prioriterende virksomhed,
ogsa har det endelige ansvar for behandlingen
af enkeltsager.

Udbygning af befolkningens medvirken i
forbindelse med udferelse af sociade og sund-
hedsmasssige opgaver er fremhaavet som saglig
betydningsfuld i forbindelse med den koncen-
tration af ansvarlige myndigheder, som il
blive et resultat af kommunalreformen. Pa
flere omréder foregdr der overvejelser eler for-
sagsvirksomhed med hensyn til tilrettelagggel se
af denne medvirken fra visse befolkningsgrup-



per, f.eks. fra foraddrekredse. Samtidig over-
vejer man nye ledelsesformer, der bl. a. sigter
pa en videre medindflydelse fra personale og
udvidet medindflydelse fra klienter, foraddre
eller pérerende. Det er vanskeligt at overskue
udviklingen pa disse omrader, men det er et
udbredt synspunkt, at der ma tillamgyges &
danne bestrabelser stor vagyt. | denne forbin-
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delse henvises til det af et medlem - borgme-
ster Berge H. Jensen - udarbejdede notat, der
er optaget som hilag 4 til denne betamnkning.

167. De i dette afsnit omhandlede undersz-
gelser og de i afsnittet anfarte synspunkter er
indgdet i overvejelserne ved udformningen af
de forslag, der fremgér af de felgende afsnit.



Afanit 111
De styrende organer pa loka- og amtsplan






Kapitel |
Indledning

1. | dette afsnit behandles den folkevalgte
styrelse af kommunernes sociale, arbejdsmar-
kedsmasssige og sundhedsmasssige anliggender.
| tilknytning hertil omtales spergsmdlet om
amtsradets udpegelse af medlemmer til nogle
regionale besluttende eler radgivende organer
(pkt. 37-39). De nedenfor dtillede fordag om
kommunernes styrelsesforhold ma ses pa bag-
grund & den amindelige malsagning for kom-
munernes virksomhed pa de neevnte omréder,
som er behandlet i afsnit [I. Den nsamere &-
gransning af de kommunale opgaver er omtalt
i afsnit IV, ogi afsnit V behandles spergsmalet
om, hvorledes den kommunale virksomhed
kan taankes forvaltet og organiseret.

2. En rakke af de i denne betankning frem-
satte fordag om andret opgavefordeling, struk-
turelle omlaggninger m.v. vil farst kunne gen
nemfares, nar en omfattende og detailleret gen-
nemgang af store lovgivningsomrader har fun-
det sted. De kommunae syrelsesforhold pa
socide, arbejdsmarkedsmaessige og sundheds-
masssige omrader ma derimod i det vassentlige
vage afklaret, ndr den nye kommunale styrd-
sedovgivning (lov nr. 223 & 31. mg 1968 om
kommunernes styrelse) treder i kraft den 1.
april 1970, jfr. afsnit V, pkt. 83.

3. Kommissionen har i overensstemmese
med sit kommissorium ikke direkte beskadti-
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get sg med sygehusvassenets forhold. Det er
imidlertid klart, at den snaavre forbindelse mel-
lem det socide og det sundhedsmasssige ar-
bejde pd det lokale og regionde plan, som
kommissionen dtiller fordag om, ma fages af
en ngje koordination med sygehusenes arbejde.
Kommissionen ma derfor understrege betyd-
ningen &, at der styrelsesmassigt etableres en
na forbindelse mellem omréderne, f.eks. gen-
nem et vist medlemssammenfald mellem ved-
kommende stdende udvalg, jfr. nedenfor under
pkt. 36. En ngje koordination med styrelsen &f
undervisningsvaesenet vil ligeledes vaare pakree
vet, ikke mindst pd omréder som specialunder-
visning af handicappede og det skolepsykologi-
ske arbejde. Ogsa et snaevert samvirke mellem
de kommunale organer, der er ansvarlige hen-
holdsvis for de sociale og sundhedsmaessige op-
gaver og for boligforsyningen vil veae ngdven-
digt.

4. Ved afgivesen af naarvaarende betaankning
er det ikke afklaret, hvilke aandringer der even-
tuelt vil blive sagt gennemfert i de for hoved-
staden gaddende kommunale styrelsesregler. De
fordag, der fremsadtes i dette afsnit, bergrer
ikke Kgbenhavns kommune. Det er dog kom-
missionens opfattelse, at de hovedsynspunkter,
der anlesgges pa styrelsesforholdene i det ev-
rige land, ogsa vil kunne vage vejledende i ho-
vedstaden.



Kapitel |1

Styrelsesreglerne far 1. april 1970

Primaa kommunerne

5. De amindelige regler om kommunernes
styrelsesforhold findes dels i tre styrelsesove
(om Kgbenhavns kommunale anliggender, om
kagbstadkommunernes styrelse og om landkom-
munernes styrelse), dels i de styrelsesvedtam-
ter, der skal findes i hver kommune, og som for
SA vidt angdr kebstesder m.v. og amtskommu-
ner stadfeestes af indenrigsministeren og for sa
vidt angdr sognekommuner af vedkommende
amtsrad.

6. Sdv om en de vigtige ssabestemmelser

om styrelsen a sociale og sundhedsmasssige

anliggender findes i den for disse omréder gad-
dende lovgivning, har de amindelige kommu-
nale styrelsesregler dog ogsa betydning her.

a) | visse tilfedde henviser ssalovgivningen
direkte til de amindelige styrelsesorganer,
jfr. f. eks. lov nr. 218 & 4. juni 1965 om
folkepension § 19, hvorefter begaainger om
folkepension afgares a kommunalbestyrel-
sen.

b) | henhold til styrelsesvedtasgterne kan kom-
munalbestyrelserne nedsadte stdende ud-
valg, der i enhver henseende er undergivet
kommunal bestyrelsens beslutning, men hvis
sammensadning og myndighedsomréde i
ovrigt er naamere fastsat i vedtagyten.
Blandt sadanne - ikke lovfaestede - udvalg,
hvis arbejdsomrader bererer socide eller
sundhedsmeessige spgrgsmdl, kan fra prak-
Ss neevnes: husmoderafl gsningsudvalg, sy-
gekasseudvalg, ungdomsudvalg og sygehus-
udvalg. Endvidere kan kommunalbestyrel-
serne i henhold til styrelsesvedtaegterne ned-
sadte ssalige udvalg til varetagelse af be-
stemte hverv. | praksis kan der herunder
0gsa nedsztes salige udvalg. S&danne sa-
lige udvalg adskiller sg fra de stdende ud-
valg ved, a de er tidsbegramsede, og at

deres befgielser i det hele er afledt & den
bemyndigelse, kommunalbestyrelsen har gi-
vet dem.

7. Ifdge § 2 i lovbekendtgerelse nr. 232 af
26. mg 1965 (forsorgdoven) nedssdter kom-
munalbestyrelsen et blandt sine medlemmer
efter forholdstal valgt udvalg, det sociale ud-
valg, under hvilket, medmindre andet er be-
stemt, administrationen af lov om offentlig for-
sorg henlagyges. Endvidere henlamges til dette
udvalg de til kommunalradets bestyrelse over-
dragne legater med sociale formdl samt sager
om tilskud til sociale gjemed, til velgerende
foreninger og lignende. | Kabenhavn og Arhus
varetages det sociale udvalgs opgaver af magi-
straten, ligesom de befgjelser, der efter loven
er tillagt kommunalbestyrelsen, kan udeves af
magistraten. En lignende ordning kan af social-
ministeren efter indstilling af vedkommende
kommunalbestyrelse godkendes for andre store
kommuner, hvor der findes en lignende magi-
stratsordning. Nar det sociale udvalg bestér af
mindst 5 medlemmer, kan det til behandlingen
af de forskellige arter af sager nedsedte under-
udvalg pd mindst 3 medlemmer, sammensat
efter forholdstal, men udvalgets formand ska
tillige vaae formand for eler mediem af de
forskellige underudvalg. Der kan, nér det fin-
des pakreevet, af kommunalbestyrelsen - i
landkommuner med amtsradets samtykke og i
dle gvrige kommuner med socialministerens
samtykke - tillaggges formanden for det socide
udvalg et honorar, der udredes af kommunens
kasse.

8. Det sociale udvalg betragtes, jfr. kommu-
nallovskommissionens betaakning "Kommuner
0og kommunestyre” (nr. 420/1966) s 134,
som et stéende udvalg p& grund af dets cen-
trale illing inden for kommunalforvaltningen,
dets sammensagning og den omstaandighed, at



det udover de selvstamdige opgaver varetager
en rakke anliggender, som i princippet harer
under kommunal bestyrelsen.

9. Ifdge § 8ilov nr. 193 & 4. juni 1964 om
barne- og ungdomsforsorg varetages den kom-
munale bgrne- og ungdomsforsorg i kommu-
nerne uden for Kgbenhavn af bgrne- og ung-
domsvaanet, der bestdr af 5 eler 7 medlem-
mer. For hvert medlem skal der vaae en sup-
pleant, der treader i medlemmets sted, ndr dette
er forhindret i at deltage i enkelte meder.
Berne- og ungdomsvaanet skal besta af bade
maand og kvinder. Det sociae udvalgs formand
skal vadges som medlem af bgrne- og ungdoms-
vagnet. De gvrige medlemmer og suppleanter
vadges af kommunalbestyrelsen blandt beboere
i kommunen, der ma antages at have indsigt i
bgrne- og ungdomsforsorg, og som er valgbare
til kommunalbestyrelsen. Bagrne- og ungdoms-
vaanet vadger sdv formand og en dler to
naestformaand. Hvis det sociale udvalgs opga
ver varetages af en magistrat, er dog den borg-
mester eller rddmand, som bgrne- og ung-
domsforsorgen hgrer under, formand for
bgrne- og ungdomsvaanet. En sterre kom-
mune kan efter socialministerens naamere be-
stemmelse deles i flere barnevaarnskredse. Soci-
aministeren kan endvidere for bgrne- og ung-
domsvean i sterre kommuner godkende, at
visse omréder of forsorgen kan udeves af for-
manden. Bedutninger om begrnevaansforan-
staltninger kan dog kun tradfes af formanden,
né&r der foreligger samtykke fra foraddremyn-
dighedens indehaver eller, sifremt den unge
ikke laangere er under foraddremyndighed, den
unge sdv og hans varrge. Bedutning om an-
bringelse uden for hjemmet kan kun tredffes af
formanden, ndr anbringelsen aene sker, fordi
barnet eller den unge stér uden forsarger eller
forsgrgeren er ude af stand til a varetage for-
sgrgelsen pa betryggende méde.

10. | Kgbenhavns kommune gadder saalige
regler. Barne- og ungdomsvaanet bestdr her af
vedkommende borgmester som formand, 2
nasstformaand, der udpeges a magistraten, og
som skal opfylde de almindelige betingelser for

udnaevnelse til dommer, samt 6 eller 8 andre
medlemmer. Kgbenhavn er inddelt i barne-
varnskredse, og for hver kreds vadges et antal
kredsvaager.

11. Bgrne- og ungdomsvaanet kan ikke be-
tragtes som et stdende udvalg, men som en fra
kommunalbestyrelsen udskilt selvstaadig for-
valtningsmyndighed, jfr. pkt. 2 i sociaministe-
riets cirkulage nr. 209 af 10. oktober 1966.

12. P4 det sundhedsmaessige omréde findes
salige regler af styrelsesmaessig art kun for sa
vidt angér den dmene hygigne, idet det hygigj-
niske tilsyn med drikkevandsforsyning, afled-
ning af spildevand, renovation, etablering og
drift af sundhedsfarlige virksomheder, for-
handling af levnedsmidler m.m. i dag hviler pa
de inden for primaakommunerne etablerede
salige sundhedskommissioner. Sundhedskom-
missionerne vadges a kommunalbestyrelsen
blandt kommunens til deltagelse i kommunale
valg berettigede beboere. Sundhedskommissio-
nernes forhold behandles for tiden i indenrigs-
ministeriets kommission vedrgrende den of-
fentlige hygigine m.v.

Amtskommunerne

13. De dmindelige regler for amtskommuner-
nes styrelsesforhold findes dels i lov om land-
kommunernes styrelse, dels i styrelsesvedtaay-
ter, der stadfeestes af indenrigsministeren. |
landkommunallovens § 23, stk. 4, hedder det,
a naamere bestemmelser om radets forret-
ningsorden og om nedsadtelse af stdende ud-
vag til, alene eller i forening med formanden,
pa rédets vegne at afgere visse sager, kan opta-
gesi vedtagyten.

14. Der er ikke ved lovgivningen givet ssa-
lige forskrifter for amtskommunernes styrelse
af socide og sundhedsmeessige sagsomrdder.
Dog begr nsevnes bestemmelsen i § 15 i lov nr.
229 & 6. juni 1968 om omsorg for invalidepen-
sionister og folkepensionister, hvorefter der
kan nedssdtes et alderdoms- og plgehjemsud-
vag inden for et omréde omfattende et eller
flere amter.



Kapitel 111

Andringer i kommunernes styrelsesforhold som led
I gennemferelsen af kommunalreformen

15. De andringer i kommunernes forhold,
der sammenfattes under betegnelsen kommu-
nalreformen, vil pd fleee méder gribe afge
rende ind i den kommunale styrelses- og for-
valtningsstruktur. Der er som et led i refor-
men gennemfart ny lovgivning om styrelsesfor-
holdene (lov nr. 223 af 31. mg 1968 om kom-
munernes styrelse, der treeder i kraft den 1.
april 1970). De vasentlig starre kommunale
enheder, der vil opstd bade pa primaa- og
amtskommunalt plan, vil endvidere stille helt
andrede krav til den kommunale forvaltning.
Ogsd kebstadkommunernes indkorporering i
de nye amtskommuner vil betyde vasentlige
forvaltningsomlaggninger. Kravene til kommu-
nernes forvaltningsapparat vil yderligere gges,
hvis der pa en rakke samfundsomréder hen-
legges vassentlig flere opgaver til kommu-
nerne, end disse hidtil har haft ansvaret for.
Kommunalreformen kan siledes ogsd karakte-
riseres som en amindelig forvaltningsreform,
der vil fa virkninger pa dle samfunddivets
omrader, herunder ogsd pa den centrale eller
ovrige statsige administration. | naavegende
afsnit behandles kommunalreformens umiddel-
bare konsekvenser for styrelsesforholdene i
snaavrere forstand, medens der i afsnit IV og V
ogsa gé&s naamere ind pa konsekvenserne for
kommunernes administrative opbygning.

16. | kommunallovskommissionens betaak-
ning "Kommuner og kommunestyre' (nr.
420/1966), andet afsnit, er der gjort rede for
baggrunden for de nye styrelsesregler i loven
om kommunernes styrelse. Man har stradbt
efter at forenkle lovbestemmelserne (jfr. foran
pkt. 5-6 og 13), sdledes at der i videst muligt
omfang er udarbejdet ensartede regler for de
forskellige kommunetyper, herunder indbefat-
tet amtskommuner. Loven omfatter ikke K

benhavns kommunes anliggender, og der fin-
des (i §8 64) visse saaregler for Frederiksberg,
Arhus og Alborg. Der er lagt vamgt pd, at de
vigtigste af de regler, der er et gennemgdende
trak i de hidtidige kommunale styrelsesved-
teggter, lovfeestes. Kommunerne skal dog fort-
sat tilvejebringe styrelsesvedtaggter, men disse
forudsadtes i videre omfang, end det i dag er
tilfaddet, at kunne indskramke sig til at inde-
holde regler, der ska tilpasses den enkelte
kommune. Styrelsesvedtaggterne skal for dle
kommuners vedkommende stadfaestes af inden-
rigsministeren.

Det er forudsat, at normaludkast til styrel-
sesvedtasgt for kommunerne, som det ogsd i
dag er tilfaddet, udarbejdes af indenrigsmini-
steret. Styrelsedoven bygger i evrigt i vid ud-
straskning pa de grundlaeggende principper for
den gaddende lovgivning og praksis. Med hen-
gyn til amtskommunernes styrelse er der dog
sket betydelige andringer i forhold til den be-
stdende ordning, navnlig som felge af at amts-
radet fremtidig sdv vadger sin formand og sdv
ansadter sin administrationschef. Blandt ny-
dannelser i loven begr i avrigt fremheaves de
andrede bestemmelser om kommunernes ud-
valgsstyre. Loven indebagrer en vessentlig styr-
kelse af kommunernes centrale gkonomiske
forvaltning, idet gkonomiudvalget (lovens §
18), der ska veae obligatorisk for samtlige
kommuner, f& en vasentlig starkere placering
i forhold til de gvrige kommunale udvalg end
den, kasse- og regnskabsudvalget i primaa-
kommunerne i amindelighed har indtaget.
@konomiudvalgets ssalige placering kommer
til udtryk derved, at udvalget skal have indse-
ende med ale omrader, der bergrer kommu-
nernes gkonomi eller amindelige administra-
tion og skal have lglighed til at udtale sig om
alle sager, der vedrarer disse forhold. | gvrigt



gér det som et ledende princip igennem loven,
a man har gnsket at give kommunerne en fri-
ere stilling i tilsynsmasssig henseende end hiditil
(fr. "Kommuner og kommunestyre" p. 212).

17. Ifdge styrelsedovens § 1, stk. 2, finder
lovens bestemmelser anvendelse pa adle for-
hold i den kommunae styrelse, medmindre
andet ssaligt er hjemlet i lovgivningen. Der er
i loven kun fa regler, der vedrarer salige for-
valtningsomréder, men i § 19, stk. 2, er anfart,
at kommunalbestyrelsen i primaakommuner
nedsadter et ssaligt udvalg, det sociae udvalg,
til forvaltning af sociale anliggender i kommu-
nen. | "Kommuner og kommunestyre" p. 221
bemagkes om kommissionens udkast til be-
stemmelsen, at det sociale udvalg, som alle pri-
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maakommuner skal nedsadte i henhold til for-
sorgsloven, er et stdende udvalg. Det bemaa-
kes videre, at udvalget ganske vist pa de omré
der, hvor det ved lovgivningen har faet tillagt
en umiddelbar kompetence, indtager en il-
ling, der svarer til de lovregulerede kommissio-
ners, men at man har ment, at den umiddel-
bare forvaltning af kommunens forsorgsbe-
stemte opgaver bgr varetages af samme udvalg
(folkepension, plgehjem, legater med socide
formd, husmoderaflgsning m.m.). Kommunal-
lovskommissionen fandt herefter ikke anled-
ning til at foretage aandringer i bestemmelserne
om sociaudvalget.

18. Sundhedskommissionerne er forudsat op-
retholdt, jfr. lovens § 68.



Kapitel IV

Kommunernes fremtidige styrelse af sociale, arbgjdsmarkedsmasssige
og sundhedsmaessige anliggender

19. Ifdge sociareformkommissionens kom-
missorium pahviler det bl.a. kommissionen at
foretage en undersagelse &, om det - uden at
forringe de sociale hjadpemuligheder og den
socide sikring i avrigt - er muligt at forenkle
og effektivisere den sociale administration.
Kommissionen skal herved have for gje, at den
sociale administration - til gavn for dem, der
modtager ydelserne - ma vaae egnet til at sikre
og udbygge effektiviteten af den forebyggende,
behandlende og revaliderende virksomhed og
ma vaae egnet til at fremme den bedst mulige
koordinering a de forskellige foranstaltninger.

20. Med denne masatnng for gie ma ud-
gangspunktet for overvejelserne i gvrigt veare §
1, stk. 2, i lov om kommunernes styrelse, hvor-
efter denne lovs bestemmelser finder anven-
delse pa ale forhold i den kommunale styrelse
(sdvel primarkommunernes som amtskommu-
nernes) , medmindre andet ssaligt er hjemlet i
lovgivningen. Ved kommunalreformens ikraft-
treden pr. 1. april 1970 vil retstilstanden da i
store trask vaae som nedenfor anfert, medmin-
dre der forinden er gennemfert aandrede regler.

Primeakommunernes styrelse

21. | primsgkommunernes styrelse vil der
vaae falgende obligatoriske organer med funk-
tioner pa socide og sundhedsmasssige om-
réder:

a) Kommunalbestyrelsen.

b) @konomiudvalget, der har indseende med
de finansielle og forvaltningsmeessige for-
hold inden for samtlige kommunens admi-
nistrationsomrader, jfr. styrelsedovens §
18, stk. 2, og foran under pkt. 16.

c) Det sociale udvalg, jfr. styrelsedovens § 19,
stk. 2, og forsorgdovens 88 2-3 samt foran

under pkt. 7-8 og 17. Udvalgets omréde
e "forvaltning af socide anliggender i
kommunen".

d) Begrne- og ungdomsvaanet, jfr. 88 8-13,
i loven om bgrne- og ungdomsforsorg samt
foran under pkt. 9-11.

€) Sundhedskommissionen, jfr.
pkt. 12.

Desuden er der mulighed for nedsadtelse
af:

a) Saende udvalg (udover det socide ud-

valg), jfr. styrelsedovens § 17, stk. 1. S&
danne udvalgs sammensadning og myndig-
hedsomrade skal veme fastsat i styrelses
vedtaggten.
For stéende udvalg gadder salige regler til
sikring af en jeevn samlet fordeling af ud-
valgspladserne blandt kommunalbestyrel-
sens grupper, jfr. styrelseslovens § 27.

b) Soxlige udvalg til varetagelse af bestemte
hverv eler til udferedlse a forberedende
eller radgivende funktioner for kommunal-
bestyrelsen, egkonomiudvalget eller de st&
ende udvalg, jfr. styrelsedovens § 17,
stk. 4.

For administrationens indretning vil aene
gadde reglerne om socialkontor (der skal knyt-
tes til "administrationen af den offentlige for-
sorg", jfr. forsorgdovens 8§ 4) og visse regler
om familievejledningen.

foran under

Amtskommunernes styrelse

22. | amtskommunernes styrelse vil der pa
de her behandlede omrader vaere falgende obli-
gatoriske organer:

a) Amtsradet

b) @konomiudvalget.



Desuden er der mulighed for nedsadtelse af
andre stdende udvalg og salige udvalg som i
primarkommunerne.

Endelig kan nsavnes arbejdsmarkedsnaa/net,
jfr. 8 2, stk. 2, i lov om arbgjdsanvisning og ar-
bejdslgshedsforsikring m.v. Disse naavn er gan-
ske vist knyttet til den gaddende inddeling i ar-
bejdsformidlingskontorer, men amtsrédet ud-
peger 3 medlemmer.

Om den amtskommunale administrations
indretning vil der ikke gadde bindende regler.

23. De ovenfor beskrevne kommunale styrel-
sesregler har pd det sociale omréde den hiditi-
dige opgavefordeling mellem stat, amtskommu-
ner og primaakommuner til forudsagning. Da
denne forudsagning nu forrykkes pa afgerende
made, bar styrelsesreglerne underkastes en ny
selvstandig vurdering ud fra de hensyn, der
ger sig gaddende pa de socide, sundhedsmaes-
sige og arbgjdsmarkedsmasssige omréder. Det
ma herved vage den vigtigste opgave at sage
frem til en kommunal styrelses- og administra
onsstruktur, der ud fra de i afsnit Il angivne
forudsagninger vil kunne danne rammen om
en gradvis omformning &f det sociae trygheds-
system og arbejdsformidlingens organisation.

Udvalgs- og nea/msstrukturen i primee -
kommunerne

24. Der vil under den i afsnit Il skitserede
struktur komme til at pahvile primaarkommu-
nerne et omfattende ansvar for at tilvejebringe
de bedst mulige betingelser for beboernes vel-
faard. Et sddant ansvar vil ikke vaare begraanset
til adskilte gkonomiske eller servicepreggede
stetteordninger, men ma komme til at danne et
sammenhamngende mgnster, der har sin bag-
grund i de enkelte familiers eller enkeltperso-
ners samlede situation. | denne kan indga savel
socide som sundhedsmaessige elementer, for-
holdet til arbejddivet, boligforhold, mulighe-
der for fritidsudfoldelse, trafik- og stgjproble-
mer o.sv. Det er en selvfalge, at sa vidtspaa-
dende forhold ma behandles i en vis opdeling,
der ogsa ma afspgjle sig i den kommunale sty-
relsesstruktur. Det er ligeledes en sdvfaige, at
de organer, der virker i primaakommunen, i
vidt omfang ma stette sSg p& organer, der
virker pa et bredere geografisk grundlag end
primagkommunen. Det ma imidlertid vaare
blandt de primaakommunale organers fornem-
ste opgaver stedse at holde sg helhedssyns-
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punktet - borgernes totalsituation - for gje.
Der bar derfor i primaakommunernes folke-
valgte ledelse vage forstéelse for, at de folke-
valgte organers indsats ikke bgr koncentreres
om detaillen i en sadan grad, at det svaskker
det mere omfattende og fremadrettede ansvar
for, hvorledes levevilkdrene i kommunen ud-
vikler sig, og hvilken standard man ma kraeve
af den offentlige indsats pa disse felter.

25. P& den navnte baggrund ma det anbefa-
les, at der i hver primeakommune nedsadtes
é stdende udvalg for kommunens opgaver pa
socidle, sundhedsmasssige og arbejdsmarkeds-
masssige omréder. For kommuner med en ma-
gistratsordning ma der dog fastsadtes saalige
regler. Det er forudsat, at de opgaver, der i dag
varetages af sundhedskommissionerne, fortsat
vil kunne varetages af et saaskilt organ, men
pa dette omrade ma i evrigt afventes resultatet
af de overveelser der foregdr i indenrigsmini-
steriets kommission vedragrende den offentlige
hygigine m.v.

26. Det fadles udvalg for sociale, sundheds-
maessige og arbejdsmarkedsmaessige spergsmal
ber have karakter af et lovfeestet, stdende ud-
valg. Nedsatelsen af et sddant udvalg vil med-
fare ophaevelse af det hidtidige sociale udvalg.
Medlemmerne af udvalget ma, jfr. styrelsedo-
vens § 19, stk. 1, vadges blandt kommunalbe-
styrelsens medlemmer.

27. Nedsstelse af ssalige udvalg til vareta-
gelse af bestemte hverv eler til udferelse af
forberedende eller radgivende funktioner for
udvalget for sociale, sundhedsmasssige og ar-
bejdsmarkedsmaessige spargsmdl vil kunne ske
i medfar af styrelsedlovens § 17, stk. 4. S&
danne saalige udvalg kunne f.eks. tamkes ned-
sat vedrgrende omsorgsarbejde for addre og
handicappede, vedrgrende tilsyn med socide
ingtitutioner eller vedrgrende saalige proble-
mer, der kunne opstd i kommunen i forbin-
delse med sterre erhvervsvirksomheders opret-
telse eller opher dler i forbindelse med gen-
nemfardlse af starre bygge- eler anleggsarbg-
der.

28. En salig betydning kunne bestemmelsen
i styrelseslovens § 17, stk. 5, taakes at fa pa de
her omhandlede omrader. Efter denne bestem-
melse kan kommunalbestyrelsen pdagge et
dler flere a sine medlemmer a udfere saalige
kommunale hverv. Sdanne hverv kan ogsa til-



deles andre af kommunens beboere, som er vil-
lige dertil. Disse bestemmelser vil f.eks. kunne
benyttes til at lade kommunalbestyrelsesmed-
lemmer eller andre varetage saglige underse-
gelser over behovet for ivarksadtelse af socide
foranstaltninger. Sadanne hverv kunne ogsa
bestd i at holde kontakt med beboere anbragt
pa pleiehjem uden for kommunen dler a d-
laggge besag hos enligtboende addre eler inva-
liderede.

29. Siden oprettelsen af veageradsingtitutio-
nen i 1905 har der eksisteret et selvstandigt
organ - organiseret pa grundlag af den pri-
magkommunale inddeling - til varetagelse af
opgaver vedrgrende bgrn og unge. Sociarefor-
men af 1933 knyttede barnevaansudvalget naer
til kommunalbestyrelserne, dog siledes at ud-
valget kunne tiltreedes af enkelte af kommunal-
bestyrelsen uden for dens midte valgte perso-
ner, som méatte antages at vaare i besiddelse af
indsigt i barneforsorg. Dog skulle flertallet af
udvalgets pladser beklaedes af medlemmer &
kommunalbestyrelsen. Ved de i 1958 gennem-
farte andringer i forsorgsoven bortfaldt kra-
vet om, a mindst halvdelen af medlemmerne
skulle vaae medlemmer af kommunalbestyrel-
sen. Loven a 1964 om bagrne- og ungdomsfor-
sorg andrede betegnelsen til "bgrne- og ung-
domsvaanet". Der er herefter ikke lamgere tale
om noget udvalg af kommunalbestyrel sesmed-
lemmer, men om et selvstandigt nsevn, der
ganske vist vedges af kommunalbestyrelsen,
men - bortset fra det sociae udvalgs formand
- ikke nadvendigvis blandt dens medlemmer.

Ved vurderingen af det eventuelle behov for
opretholdelse af selvstandige bgrne- og ung-
domsvaan ma udgangspunktet tages i hensynet
til at tilvejebringe en hgjere grad af koordina
tion og helhedshedemmelse af den enkelte bor-
gers livssituation end den hidtidige struktur
har muliggjort. Det vil pad denne baggrund
negppe vege rigtigt i dmindelighed at lasrive
spargsmd vedrgrende berns og unges forhold
fra de evrige spargsmdl, der henlaggges under
det fadles udvalg for sociae, sundhedsmasssige
og arbejdsmarkedsmasssige spergsmal.

Det vil derfor nagpe heller vemre rigtigt at
opretholde bgrne- og ungdomsvean som et
med udvalget for sociale mil. spergsmd lige-
dtillet organ, der selvstandigt skulle varetage
alle opgaver, som har bergring med bgrn og
unge. Dette synes saalig klart for s& vidt angar
de mere generelle opgaver vedrgrende barns og
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unges opvakstvilkar i kommunen, herunder
tilvgebringelse af de nadvendige daginstitutio-
ner og muligheder for fritidsudfoldelse og i det
hele taget varetagelse af bgrns tarv med hen-
blik pa skabelse o et "bgrnevenligt" milieu i
samfundet, herunder indsats for trafiksikre
skolevgje. Sadanne generelle bgrne- og ung-
domsproblemer ber behandles som en uadskil-
ldlig del & kommunens indsats for beboernes
velfaard. Derimod ber det pd baggrund af den
hidtidige udvikling inden for bgrne- og ung-
domsforsorgen ngje overveges, om sager ved-
rgrende enkelte barn og unge, herunder de van-
skelige tilfadde, i hvilke en tvungen fjernelse
fra hjemmet kommer pa tale, bar overlades til
et saligt organ. Baggrunden herfor skulle bl.a.
vage hensynet til at lade disse saglige sager
behandle af personer, som gennem mere per-
manent beskedtigelse med individuelle barne-
og ungdomsproblemer opndr en saalig indsigt
i og forstéelse for sadanne problemer.

30. Spergsmdlet om, hvorledes de styrende
organer ber indrettes i de nye, sterre kommu-
ner i forbindelse med kommunalreformens
gennemfarelse pr. 1. april 1970, kan dog for-
mentlig ikke afgares alene ud fra principielle
betragtninger om, hvorledes det socide system
pa noget laangere sigt bar fungere. Det vil ikke
vaae muligt alerede i 1970 at organisere hjad-
pesystemet p& en made, der drager ale konse-
kvenser af socidreformkommissionens syns
punkter. Bl. a. vil udbygningen af primaakom-
munernes socialservice og samspillet med det
sociadmedicinske personale under de kom-
mende amtskommer ferst efterhdnden kunne
tage form. Dette samspil ma formentlig pa lidt
langere sigt kunne fa konsekvenser for, hvor-
ledes behandlingen af sager om bgrn og unge
skal gribes an. P& den anden side ville det
nagope vaae rigtigt at lade de nye kommuner
foretage opbygningen af deres socide service
efter styrelsesregler, der ikke er tilpasset den
nye malsagning. De regler, der gennemferes pr.
1. april 1970, ma derfor pd én gang knytte
forbindelsen til den hidtidige tradition i
bgrne- og ungdomsforsorgsarbejdet og veare
indledningen til udbygningen af et mere inte-
greret familierettet sociat arbgjde i kommu-
nerne.

Der er formentlig pd den anfarte baggrund
meget der taler for, a man efter den 1. april
1970 bevarer bgrne- og ungdomsvaanene i en
noget andret skikkelse, men med stort set de



samme befgielser i enkeltsager som i dag (her-
under befgielserne til at yde gkonomisk hjadp,
jfr. barne- og ungdomsforsorgdovens § 27, stk.
2, nr. 4 og 5) Forudsatningen ma vage, at
socidreformkommissionen uafheangigt  heraf
fortsdter sine overvgelser &, hvorledes bar-
ne- og ungdomsforsorgen pa lamgere sigt ber
administreres.

31. P& den anferte baggrund stiller kommissi-
onen fordag om, at der fra den 1. april 1970
gennemfares andringer i bgrne- og ungdoms-
forsorgsoven, hvorefter bgrne- og ungdoms-
vaanet sammensadtes sdledes:

| kommunerne uden for Kgbenhavn nedsad-
ter kommunalbestyrelsen et bgrne- og ung-
domsvaan til varetagelse af de til dette saaligt
henlagte opgaver. Bgrne- og ungdomsvaanet
bestdr af 5 eller 7 medlemmer, der skal vage
medlemmer & kommunalbestyrelsen. Forman-
den for udvalget vedrgrende sociale, sundheds-
maessige og arbejdsmarkedsmasssige spergsmal
skal vaare medlem af vearnet, og sdfremt han
ognsker det tillige veanets formand. | avrigt
skal vaanets formand og nasstformand veere
medlemmer a udvalget vedrgrende sociae,
sundhedsmasssige og  arbeg/dsmarkedsmaessige
spargsmal.

Der ber ikke i loven vaae begramsninger for
barnevaanets muligheder for a delegere afge-
relser - bortset fra tvangsmassige foranstalt-
ninger - til formanden.

For kommuner med en magistratsordning
ma salige regler fastsadtes.

Fra enkelte sider i kommissionen er der dog
peget pa, at det vil vage enskeligt, at der i
bgrne- og ungdomsveanet kan indvedges en-
kelte personer uden for kommunalbestyrelsen
med sazlig interesse for barns og unges proble-
mer.

Generelle opgaver vedrgrende bgrn og unge,
herunder de i bgrne- og ungdomsforsorgso-
vens § 2 naevnte opgaver vedrgrende tilvee
bringelsen af det forngdne antal institutioner
og fritidsforanstaltninger, overgdr fra den 1.
april 1970 til de stdende udvalg for sociale,
sundhedsmasssige og  arbegjdsmarkedsmasssige
anliggender.

Syrelsesvedtaagter for primesrkommuner

32. | styrelsedovens 8§ 2, stk. 2, er det be-
stemt, at de naamere regler om kommunens
styrelse fastsadtes i en vedteegt, der vedtages af
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kommunalbestyrelsen og stadfeestes a inden-
rigsministeren. | denne vedtaegt ma ogsa opta-
ges bestemmelser om det stéende udvalg for so-
cide, sundhedsmeessige og arbegdsmarkeds-
maessige anliggender samt om bgrne- og ung-
domsvaanet. Naamere bestemmelser om op-
bygningen af kommunens sociae og sundheds-
massige servicevirksomhed m.v. ber derimod
optages i et regulativ, der godkendes af ved-
kommende amtsrad, jfr. neamere afsnit 1V,
pkt. 6-7.

Amtskommunernes fremtidige placering
i tryghedssystemet

33. Primagkommunerne har en lang tradi-
tion for varetagelse af opgaver pa det socide
omréde, hvorimod amtskommunerne kun i me-
get beskedent omfang har haft sddanne opga-
ver. Amtskommunernes indsats har vaaet kon-
centreret pa relativt f4, men tildels meget om-
fattende omréder, hvoraf kan fremhaaves syge-
husveesen og vejvassen. | den struktur, der fo-
resds i denne betaakning, vil dette forhold
vage betydeligt aandret. Amtskommunerne vil
fa et omfattende ansvar for planlaggning, ko-
ordinering og tildels forvaltning p& de sociale
og sundhedsmaessige omrader - ogsa uden for
sygehusvaessenet. Der er ligeledes regnet med
en nag koordinering a de neevnte opgaver
med arbejdsformidlingsfunktionen.

Da det endvidere ma péregnes, at udviklin-
gen vil gai retning af en styrkelse af amtskom-
munerne ogsd pa andre samfundsomrader,
f.eks. undervisningsvasenet, vil det frembyde
dg som en naturlig opgave for amtskommu-
nerne at varetage videregdende tvaskoordine-
rende funktioner. Den amindelige styrkelse af
amtskommunerne i landets samlede forvalt-
ningsopbygning vil muliggere, at visse funktio-
ner, der hidtil har vaget varetaget af centrale
myndigheder eller regionale statsorganer, efter-
hénden vil kunne henlaggges til amtskommu-
nerne. Dette indebagrer samtidig, at en af amts-
kommunernes opgaver vil blive at yde primaa-
kommuner kvalificeret bistand pa socide og
sundhedsmaessige omréader.

34. Det vil formentlig stemme bedst med
amtskommunernes placering i systemet, at dis-
s folkevalgte styrelse fér generelle opgaver
pa de sociale og sundhedsmassige felter, d.v.s.
koncentrerer g om planlagning, starre be-
villingsspargsmal, ansadtelseskompetence  for
visse personalegrupper m.v., sdledes at de di-



rekte relationer til den enkelte borger i princip-
pet varetages af primeakommunerne med for-
ngden bistand og vejledning fra specialister
ansat af amtskommunen, medens visse vigtige
afgardser, f.eks. tilkendelse af invaidepension
og tildeling & invalidemotorkaretgjer tradfes
af et saaligt regionalt organ, til hvilket amtsr&
det udpeger et antal medlemmer.

For sa vidt angér arbejdsmarkedsspargsmal
ger der 9g saalige forhold gaddende. Arbgds
markedsspargsmal, herunder arbejdsformidiing
ma - med stette fra de centrale arbejdsmar-
kedsmyndigheder - varetages i nax kontakt
med arbejdsmarkedets parter, men der er ogsa
en meget vessentlig sammenhaang med en
reekke sundhedsmaessige, socidle og undervis-
ningsmaessige aktiviteter under kommunernes
ansvar og med den offentlige planlesgnings- og
anlagysvirksomhed. Denne sammenhaang vil pa
det generelle plan bl.a. kunne tilgodeses gen-
nem amtsrédenes udpegning af medlemmer af
arbejdsmarkedsnaernene.

35. N&r de nye amtskommuner placeres som
de amindelige bagere af den regionale offent-
lige styrelse inden for meget vassentlige dele af
samfundslivet, m& organisationen & de gy-
rende organer i hgjere grad end hidtil pakalde
lovgivningsmagtens interesse. Der ma - ud fra
de hensyn der ligger bag forvatningens forank-
ring i det lokale omrade, for hvilket den ska
virke - gives de enkelte amtsrdd en udstrakt
frihed til at udforme indsatsen for amtets be-
boere pa den made, der stemmer bedst med de
lokaleforhold. P& den anden side ber visse fun-
damentale trak i styrelses- og administrations-
ordningen vaxe ensartet udformet landet over,
sdedes at der skabes en klar placering af an-
svaret for de forskellige funktioner. Det ma i
denne forbindelse fremhaeres, a amtskommu-
nerne foruden at varetage en loka forvaltning
ogsa vil komme til at varetage gennemfarelsen
o landsomfattende malsatninger inden for
sundhedsvassen, socialveesen o.s.v. og herunder
bl.a ma sikre en vis ensartethed i standarden
af de ydelser, der dtilles til befolkningens r&
dighed i de forskellige egne af landet. Denne
gennemferelse af landsomfattende malsaanin-
ger md ske i ngie samarbgjde med vedkom-
mende centrale myndigheder, og det er en be-
tingelse for dette samarbejdes effektivitet, at
visse ensartede organer i de forskellige amter
varetager funktioner pa de enkelte sterre opga
veomrader.
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Udvalgs- og naamsstrukturen pa det amts-
kommunale plan

36. Amtsradenes ansvar inden for de sund-
hedsmassige og socidle omrdder vil blive
meget omfattende. Det erkendes i dag fra ale
sider, at der er en s nea sammenhaang mellem
disse opgavefelter, at der ma lasgges den sterste
vaggt pa koordinationen. De omrader, der sde-
des ber koordineres, vil - sifremt den i denne
betaankning skitserede struktur gennemfares -
komme til at omfatte bl.a. regionale funktio-
ner (ssalig planlagning, tilsyn og bistand til
primaakommuner) vedrgrende sundhedspleje,
hjemmesygepleje, jordemodervassen, behand-
ling af alkoholskadede, husmoderafl@sning,
hjemmehjadp, familierdgivning, berneveans-
konsulenttjeneste, madrehjadp, revalidering
samt en rakke funktioner vedrgrende plan-
laggning og drift af sociae institutioner. Her-
udover vil der komme til a pahvile amtskom-
munen et ansvar for ydelse af forskelige for-
mer for socialmedicinsk bistand.

Det synes nadvendigt, a disse omfattende
opgaver - under amtsradets ansvar - henlagy-
ges til et lovpligtigt, stdende sundheds- og so-
cialudvalg.

Et saaligt koordinationsproblem vil besta i
forhold til sygehusveesenet, der efter de genr
nemferte aandringer i sygehudoven vil blive
henlagt under et ssaligt sygehusudvalg fra den
1. april 1970. P4 mange punkter ma planlasg-
ning af sygehusvassenets og det eksterne sund-
hedsvaesens forhold afstemmes efter hinanden,
ligesom socide stetteforanstaltninger og soci-
ae institutioner ma udvikles i samarbejde med
sygehusvassenet. Eksempelvis kan naavnes, at
plgehjem og sygehusenes langtidsafdelinger
varetager naat bedaggtede opgaver.

Den hgjeste grad af koordination ville kunne
opnas, sifremt é udvalg varetager savel syge-
husopgaver som opgaverne vedrgrende sociale
og eksterne sundhedsmaessige forhold. | almin-
delighed vil opgaverne formentlig veare s3 om-
fattende, at det vil blive anset for nadvendigt
at fordele dem pa to udvalg. Der ber i s fad
p& anden made sages sikret en nag koordina-
tion mellem udvalgene. Det kan vagre hensigts-
masssigt, at formanden for det ene udvalg til-
lige er mediem af det andet udvalg, og at der
0gsa i evrigt er et vist medlemssammenfald.
Der kan ogsa taankes nedsat fadlesudvalg en-
ten med henblik p4 en mere permanent ko-
ordination eller med henblik pa behandling af
sxalige fadles problemer.



Bemaakningerne i punkt 27 og 28 om ned-
satelse af saalige udvalg eler tildeling af ssa-
lige kommunale hverv finder tilsvarende an-
vendelse for amtsradets vedkommende.

37. En rekke vigtige afgerelser i sociale og
hermed bedagtede sager tradfes i dag af cen-
trale instanser eller regionale speciaiserede
statsmyndigheder. Naavnes kan sdledes afgerd-
sear om tilkendelse a invalidepension eller
anden fertidspension, afgerelser om tildeling
a invalidemotorkeretgier eller bekostelige
hjadpemidler til invaliderede samt de i revali-
deringslovens § 14, stk. 2, omhandlede afgere-
ser, der tredffes af revalideringscentrets leder i
samrad med vedkommende lamelige radgiver
og en reprassentant for vedkommende arbgjds-
formidlingskontor (afgarelser vedrgrende stet-
te til - efter omstendighederne meget beko-
stelige - uddannelser, etablering af selvstam-
dig erhvervsvirksomhed m.v.). Udgifterne til
de naavnte foranstaltninger afholdes i dag i alt
vasentligt o staten. | det omfang sadanne &-
garelser i individuelle tilfadde fremtidig skal
tredffes inden for de nye amtskommunale enhe-
der, ma det anses for rigtigst, at et saxligt, snee
vert organ far ansvaret herfor. Et sddant organ
- stattet af amtskommunens medicinske og so-
cide sagkundskab, der forbereder sagerne til
forelagggelse - vil kunne erhverve det forngdne
overblik. Det vil endvidere i sneaver samvirken
med centrale myndigheder kunne tilpasse sin
praksis sdledes, at der over hele landet bliver
den negdvendige ensartethed i den linie, der fd-
ges rundt om i landet.

38. De heromhandlede pensions- og revalide-
ringsnaamn kunne bestd af en af socialministe-
ren udpeget formand og 6 af amtsradet udpe-
gede medlemmer, heraf 3 medlemmer fra amts-
radets sundheds- og socialudvalg, 2 efter ind-
gtilling fra arbejdsmarkedsnsevnet og 1 efter
indstilling fra "De samvirkende Invalideorga-
nisationer". Nar det foredas at lade formanden
udpege af socialministeren, ma dette ses pa
baggrund &, at bl.a. afgarelsen om tilkendelse
a invalidepension medfarer betydelige statsud-
gifter. N&r det foreslds, at arbejdsmarkedsnaey-
net og invalideorganisationerne skal indstille
medlemmer, ma det ses pa baggrund &, at
savel invalidepensionsafgarelser som afgarelser
vedrgrende stette til erhvervsuddannelse eller
etablering i selvstendig erhvervsvirksomhed
har sivel socide og helbredsmasssige aspekter
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som vigtige arbejdsmarkedsmaessige aspekter.
| lighed med, hvad der i dag gadder for inva
lideforsikringsretten, ber det i en forretnings-
orden kunne bestemmes, at visse sager kan -
geres a formanden pd naevnets vegne.

Nogle medlemmer har taget forbehold ved-
rarende fordaget om ansadtelse af formands-
posten, jfr. afsnit X1, pkt. 5.

39. | afsnit VIII er der illet fordag om ned-
satelse af amtssygesikringsnaavn med mediem-
mer udpeget af amtsradet til varetagelse af op-
gaver bl.a. vedrgrende privatpraktiserende lae
gers forhold til den offentlige sygesikring.

40. Arbeidsmarkedsnaevnene (jfr. § 2 i lov
om arbejdsanvisning og arbejddashedsforsik-
ring m.v. som andret ved lov nr. 248 af 13.
juni 1968), til hvilke amtsrédene udpeger 3
medlemmer, er organiseret i tilknytning til den
gaddende inddeling i arbejdsformidlingskonto-
rernes distrikter, der ikke fadger de nye amts-
gramser. Spergsmaet om, hvorledes arbeids-
markedsnaa/nenes distrikter kan tilpasses det
nye amtskommunale system, er taget op til
overvedse i arbgdsministeriet og i arbejdsdi-
rektoratet.

Det forudsadtes, at kommissionen i st vi-
dere arbede tager arbejdsformidlingens admi-
nistrative placering under eler i tilknytning til
amtskommunerne op til naamere overveelse
med henblik pa at fremme koordinationen bl.a.
til den socide forvatning bedst muligt. Disse
spergsmd overvejes i en under arbejdsministe-
riet nedsat sagkyndig arbejdsgruppe.

| forbindelse hermed henvises til en udta-
lelse fremsat af Landsorganisationens repree
sentant i kommissionen. Denne udtalelse er
gengivet i afsnit XI, pkt. 6.

Syrel sesvedtaggter for amtskommuner

41. De naxmere regler for amtskommunens
styrelse fastsadtes ifdge den kommunale styrel-
sedovs § 2, stk. 2, i en vedtaggt, der vedtages af
amtsradet og stadfesstes af indenrigsministeren.
| normalvedtagt for amtskommuner, jfr. in-
denrigsministeriets cirkulegre af 7. august 1969
§ 30, er optaget bestemmelser om det stéende
socid- og sundhedsudvalg. Bestemmelser om
den forvatningsmaessige opbygning af amts-
kommunens sociale og sundhedsmeessige servi-
cevirksomhed m.v. bar derimod optages i et re-
gulativ, der godkendes af vedkommende mini-
stre, jfr. negmere afsnit 1V, pkt. 10.






Afsnit IV
Den kommunale forvatning palokal- og amtsplanet






Kapitel |
Indledning

1. | dette afsnit behandles kommunernes ad-
ministrative organer (herunder visse perso-
nalespgrgsmal) pa de sociale og sundheds-
massige omrader, bortset fra sygehusvassenet.
Der tamkes her alene pd den rent administra-
tive struktur, idet den nsarmere organisation af
arbejdet inden for de i dette og foregdende &-
snit skitserede rammer behandles nedenfor i
asnit V. Det gadder for den administrative
struktur sivel som for styrelsesorganernes op-
bygning, at hovedlinierne ma vaze afklaret
inden kommunalreformens ikrafttraeden pr. 1.
april 1970.

2. De administrative organer er udgvende og
forberedende i forhold til de i afsnit IIl om-
handlede styrende organer. Det er derfor na
turligt, at der ma vere en nag overensstem-
melse mellem organernes saglige  omrédest-
gramsninger. De argumenter, der i afsnit 1l er
anfart for en koordination af sundhedsmasssige
og socide anliggender, gadder lige fuldt for
den folkevagte styrelse og for administratio-
nen. Arbejdsformidlingens administrative for-
hold er ikke neamere behandlet i neavaaende
betamkning, men det bar understreges, at en
nag koordination mellem arbegdsformidlingen
og den sociale administration ogsa vil vaare p&
kreevet.



Kapitel 11

De nuvagende administrative organer

Primaa kommunerne

3. Primagkommunernes tilrettelagggel se af den
praktiske administration pa de sociale og sund-
hedsmassige omrader er principielt overladt
til kommunalbestyrelsernes frie vurdering. Det
gadder sdvel administrationens eventuelle ind-
deling i forskellige grene som kravene til det
ansatte personales kvalifikationer og den even-
tuelle delegation af kompetence til tjeneste-
mandsansat eller andet personale. | forsorgs
lovens § 4 er det dog fastsat, at i kommuner,
der enten har over 3.000 indbyggere, eller i
hvilke der findes en samlet bymasssig bebyg-
gelse pa mindst 2.000 indbyggere, skal der til
administrationen & den offentlige forsorg
knyttes et kontor, socialkontoret. Det kan naev-
nes, a a 1084 kommuner, der indgik i en af
Danmarks Statistik i mg 1966 foretagen per-
sonaletedling, havde 871 kommuner ikke sza-

skilt socidforvaltning, 162 kommuner havde
socialkontorer uden opdeling i afdelinger, og
51 kommuner havde socialkontor opdelt i &-
delinger. For sa vidt angdr familievejlednin-
gen, kan sociaministeren i henhold til lov nr.
193 &f 4. juni 1964 om bgrne- og ungdomsfor-
sorg § 18, stk. 2, fastsadte regler om ordnin-
gens tilrettelaggning, og socialministerens aner-
kendelse af ordningen er en betingelse for at
opna statsrefusion, jfr. § 19, stk. 1.

Amtskommunerne

4. Tilrettelagggelsen a  amtskommunernes
praktiske administration er overladt til amtsra
denes frie vurdering. Det m& i denne forbin-
delse erindres, at amtskommunerne hidtil -
bortset fra sygehusvassenet - kun har haft fa
opgaver pa sundhedsmaessige og sociale omré
der.



Kapitel 111

Tilpasning af kommunernes administrationsforhold
til de fremtidige opgaver

Primea kommunerne

5. Primaakommuner vil ogsa efter kommu-
nalreformens gennemfarelse fA meget varie-
rende starrelse og indbyggertal. De vil spaande
fra kommuner, der er helt domineret af en by-
masssig bebyggelse, til kommuner med et over-
vegiende landligt presg. Det vil nagppe vaae
hensigtsmasssigt i enkeltheder at tilstrasbe
nogen ensartet udformning af administratio-
nen, herunder dennes eventuelle opdeling i &-
delinger eller sektioner. Visse hovedlinier bar
dog fastlasgges.

Den hidtidige ordning, hvorefter der i dle
lidt starre kommuner skal indrettes et socia-
kontor, ber ikke opretholdes usandret, idet den
traditionelle afgramsning af disse kontorers ar-
bejdsomréde ikke vil svare til nye malsanin-
ger for et koordineret socialt og sundhedsmaes-
sigt velfeadsarbgjde. Det vil vaae hensigts
massigt at erstatte den hidtil gaddende rege
med en regel om, at alle sagsomrader, der hen-
laggges under det stdende udvalg for sociale,
sundhedsmesssige og arbejdsmarkedsmeessige
spargsmal, skal henhare under én forvaltning,
social- og sundhedsforvaltningen. Specielt be-
maakes, at den fadles ledelse af koordinations-
hensyn m& indbefatte bgrne- og ungdomsvaa-
nets administration.

6. Bestemmeser vedrgrende opbygningen af
kommunens sociale og sundhedsmasssige servi-
cevirksomhed m.v. bgr optages i et regulativ,
der vedtages af kommunalbestyrelsen og god-
kendes o vedkommende amtsréd, hvorimod
bestemmelser a styrelsesmasssigt indhold ber
optages i kommunens styrelsesvedtaegt, jfr. &-
snit 111 pkt. 32.

Udarbeidelse o e forvatningsregulativ
fremfor mere detaillerede regler i lovgivningen
vil give smidighed i to relationer. Det vil veae
15

muligt a foretage de af samfundsudviklingen
og lovgivningen ngdvendiggjorte aandringer i
detailreglerne for kommunernes forvaltning pa
de heromhandlede omréder, uden at lovgiv-
ningsproceduren behaver at falges. Der vil
endvidere kunne tages hensyn til individuelle
agnsker fra den enkelte kommunalbestyrelses
side. En s&dan smidighed vil navnlig veae af
betydning i en periode, hvor primaakommu-
nernes sociale og sundhedsmeessige virksom-
hed gradvis udbygges og aadres i overensstem-
melse med nye mal saninger.

7. Blandt bestemmelser, der kan tamkes opta-
get i et regulativ, kan naavnes:

a) Administrationens opbygning og funktion,
herunder dennes koordination med andre
omréder inden for den kommunae forvalt-
ning, som f. eks. skolemyndigheder og med
amtskommunale eller statdige organer.

b) De ansattes pligter.

¢) Den naamere gennemfarelse af kommunens
samarbejde med og bistand til praktiseren-
de lasger m. fl.

d) Den administrative udformning af obliga
toriske ordninger som husmoderaflgsning,
hjemmehjadp og hjemmesygeplge.

Amtskommunerne

8. Amtsborgmesteren vil, jfr. den kommunale
styrelsedovs § 31, stk. 2, fA den daglige le-
delse af amtskommunens administration. Borg-
mesteren vil slledes bl.a. fa en vigtig tvaarkoor-
dinerende funktion inden for amtskommunens
vidtspaandende forvaltningsomrader.

9. Der ber gives amtskommunen en vidigd
ende frihed til at indrette sin administration,
sdedes som det stemmer bedst med de lokale
forhold, men visse fundamentale trak ber dog
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ga igen i samtlige amtskommuner. Det ma af
hensyn til en klar ansvarsfordeling vaae vig-
tigt, at forholdsvis fa, men hgjt kvalificerede,
administrative ledere fa ansvaret for hoved-
omraderne. Det vil vaae naturligt, at sygehus-
administrationen - allerede pa grund af denne
administrations omfang - far sin egen forvalt-
ning. Ligedtillet hermed bgr en forvaltning
med egen chef (social- og sundhedsforvaltnin-
gen) have ansvaret for sundheds- og socialan-
liggender, der ikke er en del af sygehusforvalt-
ningen. Det er en sdlvfadge, a de to forvatnin-
ger indoyrdes ma have e meget naat samar-
bejde. Dette samarbgjde fremmes, sifremt der
- som foreddet i afsnit I11, pkt. 36 - tredfes
sxlige foranstaltninger for at koordinere ar-
bejdet i de folkevalgte styrende organer hen-
holdsvis for sygehusvassenet og for socid- og
sundhedsomradet.

10. Det vil vaae vanskeligt i forbindelse med
en si omfattende forvaltningsreform, som den
der nu gennemfgres for amtskommunernes
vedkommende, at forudse, hvorledes en rakke
problemer vedrgrende forvaltningsforholdenes
tilrettelagggelse ber ordnes. Bemagkningerne
ovenfor i pkt. 6-7 om gnskeligheden af at have
salige forvatningsregulativer pa de herom-
handiede omrader i primaakommunerne ger
sg derfor - méske med @get vamt - ogsa ged-
dende for amtskommunernes vedkommende.
Vejledende retningslinier kan tamkes udformet
efter forhandling med de nye amtsrads organi-
sation. Regulativet bar godkendes af vedkom-
mende ministre.

Bestemmelser af styrelsesmaessig art for sund-
heds- og socialomrédet ber optages i amtskom-
munens styrelsesvedtaegt, jfr. afsnit 111, pkt.
41,



K apitel 1V

Personalespgrgsmal et

11. En gennemfarelse af den struktur, der er
foresldet i denne betamkning, vil f& indgriben-
de konsekvenser af personaemasssig art. Efter-
hénden vil personale, der i dag er ansat of
sygekasser, revalideringscentre, medrehjsdps-
ingtitutioner o.sv., overgd til det kommunale
tryghedssystem. Det vil vaae ngdvendigt, at
der pa et relativt tidligt tidspunkt optages for-
handlinger med vedkommende organisationer
herom.

Overgangen vil medfare en rakke proble-
mer, der bl.a. sté&r i forbindelse med, at de per-
sonalegrupper, der overfares, har forskellig
faglig og uddannelsesmaessig baggrund, og at
deres ansadtelsesforhold er ordnet pa meget
forskellig made (statstjenestemaand, tjeneste-
mandslignende stillinger, overenskomstanssd-
telser og andre ordninger).

En heldig gennemfarelse o de foredede re-
former vil vaae betinget &, a det ikke aene
lykkes at fastholde det relativt hgje kvalifikati-
onsniveau, som efterhanden er naet inden for
en raskke omrader, men at niveauet ogsa stadig
vil kunne forbedres inden for hele det nye sy-
stem. Dette stiller krav dels til rekrutteringen,
og dels til personaleuddannelsen, herunder op-
skoling og efteruddannelse svel af det eksiste-
rende kommunale personnale som de nytilkom-
mende medarbejdere. Denne efteruddannelse
bar have hgj prioritet i planlaggningen og gen-
nemfarelsen af reformen.

12. Udvadgelsen a personae til det nye tryg-
hedssystem vil principielt pahvile kommunal-
bestyrelserne i primaa- og amtskommunerne
eller de organer, hvortil disse métte delegere
ansadtel seskompetencen. Dette vil ogsd gadde
de omréder, hvor ansadtel seskompetencen hid-
til har ligget hos staten. Pa en del omréder ma
der imidlertid - som det hidtil har vazet tilfed-
det - fortsat gedde sazlige kvalifikationskrav.
Det bar i forbindelse med den gennemgang &f
den socide lovgivning, der senere ma finde

sted, overveles, hvilke kvalifikationskrav der
fremtidig ber illes til forskellige personae-
grupper, herunder f.eks. til personaet i amts-
kommunernes socialmedicinske service.

13. Enkelte ledende stillinger vil vaae a en
salig betydning for opbygningen af det nye
tryghedssystem. En raskke nggleposter bessdtes
i dag a statsmyndigheder, f. eks. arbgdsfor-
midlingschefer, revalideringschefer, ledere af
medrehjaelpsinstitutioner og forsorgscentre samt
barnevaarnskonsulenter. Amtskommunens be-
satelse o dillingen som chef for socia- og
sundhedsforvaltningen, der samfundsmasssigt
st vil blive en overordentlig vigtig stilling,
bar formentlig farst ske efter, at der er ind-
hentet en udtalelse fra et a sociaministeren
nedsat sagkyndigt udvalg vedregrende ansgge-
res kvalifikationer.

14. Det vil for tryghedssystemets effektivitet
vage en fordel, om der - ogsd udover tillings-
skifte ved forfremmelse - kan ske en vis rota-
tion af personale, f.eks. slledes at yngre perso-
nale far lglihed til at gere tjeneste i forskellige
dele af landet med tilsvarende forskellige soci-
ale og arbgdsmarkedsmasssige problemer og
erhvervsstruktur. Ogsd en vis rotation af perso-
nale mellem det primaakommunale, det amts-
kommunale og det centrale plan synes at inde-
baare veesentlige fordele.

15. Det er en afgerende forudssgning for
hele tryghedssystemets funktion, at der gen-
nemfgres en personaleuddannelse, som er i
ngie samklang med systemets virkeméade. Her-
henhgrende problemer behandles af Uddannel-
seskommissionen for det socide omrdde. Der
kan imidlertid vazre grund til at understrege, at
uddannelsens tilrettelamygelse - ogsd pa lea-
gere sgt - ma anses for et sa vigtigt samfunds-
spergsmal, at den ma varetages som et lands-
omfattende anliggende i ngje samspil mellem
kommunale og statslige myndigheder.






Afanit V

Organisatoriske problemer i forbindelse med
kommunernes virksomhed pa det sociade og sund-
hedsmeessige omrade






Kapitel |
Indledning

1 | afsnit 1l og IV er der stillet fordag ved-
rerende de kommunale styrelsesorganer og for-
valtninger. | dette afsnit behandles den naa-
mere tilrettelaggelse af kommunernes virksom-
hed pad det socide og sundhedsmasssige om-
rade. | overensstemmelse med den amindelige
afgramsning af kommissionens arbejde be-
handles sygehusvaesenets og den offentlige hy-
gigines (herunder embeddagevassenets) for-
hold kun i deres sammenhaang med anden
sundhedsmasssig eller socia virksomhed. For
sA vidt angar den offentlige hygieine, ma de
overveeser af ventes, der foregdr i en under in-
denrigsministeriet nedsat kommission. Der sg-
tes i dette afsnit kun mod en gennemgang af a-
mindelige principper. P4 mange omrader ma
enk~dtheder forudsadtes behandlet under den
gennemgang af de pégaddende lovgivningsom-
réder, som senere ma foretages. Der vil med
hensyn til opbygningen af det nye kommunale
tryghedssystem blive behov for overgangsord-
ninger. Herom henvises til afsnit X.

2. Ved gennemgangen af de organisatoriske
problemer er udgangspunktet taget i de for-
skellige funktioner (planlaggnng, tilsyn, finan-
siering, personaeforvaltning osv.), der knytter
Sg til lgsningen af de sociale og sundhedsmaes-
sge opgaver. Det tilstradbes at fremdrage reelle
sammenhange, der gér pa tvags a hidtidige
lovgivningsmasssige og administrative gramser.
Det er ved gennemgangen ngdvendigt at an-
vende visse samlebegreber, som bruges i den
gaddende lovgivning, f.eks. "madrehjadp”,
"revalidering” eller "saaforsorg". Der ligger
ikke heri nogen forudsagning om, at sidanne
begreber ska betragtes som afgramsede opga
veomréder i et nyt tryghedssystem.

3. De organisatoriske spergsma gennemgas i
to hovedgrupper:
Eksterne opgaver (punkt 11-56)

Ingtitutionsmasssige opgaver (punkt 57-81).
Opdelingen skyldes, at de to grupper hver for
sg rummer en rakke saalige problemer, f.eks.
med hensyn til planlaggning, finansiering og vi-
sitation. Indsats pa institution og foranstaltnin-
ger uden for ingtitution kan imidlertid i en vis
udstrakning erstatte eller supplere hinanden,
og de to former for sociat eller sundhedsmaes-
sgt arbejde bar derfor altid betragtes i sam-
menhaang. De to hovedgrupper gennemgds i
evrigt pa ganske ensartet made.

| afsnit |l blev der gjort rede for de hoved-
synspunkter, kommissionen lagyger til grund
for tryghedssystemets organisation. Nedenfor
gives en kort sammenfatning af nogle hoved-
principper, der er af salig betydning for den
organisatoriske tilrettelaggning af den kommu-
nale virksomhed.

4. Den direkte kontakt mellem tryghedssyste-
met og den enkelte borger ma forega si naxr
borgeren, som det er muligt og hensigtsmaes-
sigt. Dette ma i vidt omfang praege tryghedssy-
stemets administrative og organisatoriske tilret-
telagggel se.

5. Udbetaling af pengeydelser bar som hoved-
regel - hvor ikke salige hensyn taler imod,
f.eks. eventuelle administrative fordele ved
centraliseret anvisning af pensionsydelser - ske
gennem primaakommunen. | ale tilfadde ber
borgeren hos primeakommunen kunne fa vej-
ledning om beregning, ankemuligheder m.v. |
dag forekommer det ofte, at borgerne under et
trangstilfaddes forlgb ma have gkonomiske
ydelser fra forskellige sider.

6. Serviceydelser (uden for lasgebehandlin-
gens omrade) ma ligeledes formidles gennem
primaakommunen, medmindre ssalige hensyn
taler derimod. Kun hvor ganske saalige grunde
taler derfor, ber lovgivningen henlasggge be-



handlingen & enkeltpersoners sociale forhold
til organer uden for primerkommunen. | s&
danne tilfadde ma primeerkommunen Igbende
holdes underrettet om sagens forlgb, og den
bar indbydes til at deltage aktivt i de vigtigere
faser of tilfaddets behandling.

7. Planlaggning ma ske i et samspil mellem
primaarkommunal, amtskommuna og centra
indsats. Den ma indbefatte planer for vedkom-
mende myndigheds eget omréde og samtidig
give grundlag for politiske prioriteringsbeslut-
ninger i forhold til andre omrader, f.eks. ud-
dannelsesomréderne. Pa landsplanet ma der
kunne opstilles planlaagningsma pa de sociale
og sundhedsmassige omréder - herunder
landsomfattende minimumsstandarder - og
disse md ma samtidig kunne indpasses i den
amindelige gkonomiske politik.

8. | dag er det knappe specialkvalificerede
personale fordelt p& et meget stort antal ingti-
tutioner, rédgivningskontorer osv. Det ma an-
tages, at en del af specialpersonalet stér til r&
dighed i et bredt udsnit af det sociale arbejde.
Dette stiller til gengedd skeapede krav til en
rationel tilrettelaggelse o speciaisternes ar-
bejde.
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9. For de forskellige funktioner tages der i
dette afsnit bl.a. stilling til 3 hovedspargsmd i
det omfang, de har praktisk betydning:

1° Administrativ niveauplacering
lokalt,
regionalt (evt. distriktsvis) eller
centralt.

2° Forvaltningsansvar
stat,
kommune eller
andre.

3° Koordinationsproblemer
tvaakoordinering og
koordinering mellem administrative
niveavuer.

10. Defordag, der i afsnit Il og IV er illet
vedrgrende kommunernes styrende organer og
forvaltning og i neavagende afsnit vedrgrende
den naamere organisatoriske tilrettelagggelse af
kommunernes arbejde, vil fa en rakke lovgiv-
ningsmaessige konsekvenser. Disse konsekven-
ser er skitseret nedenfor i pkt. 82-83.



Kapitel 11

Kommunernes eksterne virksomhed

A. Det primeakommunale plan

a) Primsgkommunernes rolle i trygheds-
systemet

11. Udgangspunktet for tryghedssystemets
struktur, som det er skitseret i afsnit 11, er pri-
markommunernes aminddige pligt til at
drage omsorg for beboernes velfaxd. De soci-
ale sager ma derfor i videst mulig udstragkning
behandles af primagkommunernes social- og
sundhedsforvaltninger.  Primagkommunernes
opgaver i et nyt sysem vil sdledes ga langt vi-
dere end “sagsekspedition. Kommunerne ma
yde bistand og rédgivning til vanskeligt stillede
familier eller enkeltpersoner ud fra et helheds-
synspunkt, der stregber mod samlede lgsninger
ogsA p& komplicerede problemer. Kommu-
nerne ma réde over personale, der har salig
uddannelse i dette arbejde. En vigtig del & ar-
bejdet bliver at udskille tilfadde, hvor ekstraor-
dinage foranstatninger kan komme pa tale
(behandling under saaforsorg eller pa alkohol-
ambulatorier, tilkendelse & invalidepension,
invalidemotorkeretgj, aborttilladelse, optagelse
pd revalideringsinstitution, underspgelse pa
bernerddgivningsklinik, fienelse af bern fra
hjemmet osv.). Bedemmelsen af de vanskeli-
gere tilfedde vil ofte kreave lamelig medvirken.
Der ma forudses en udvikling, hvorefter alle
primaakommuner efterhdnden kommer til at
rade over lagelig bistand, jfr. f.eks. de social-
laegeordninger, der alerede findes i visse store
kommuner.

12. | de meget store primaakommuner vil
der kunne udvikles et mere differentieret soci-
at behandlingsapparat end i de mindre kom-
muner. Visse specidiseringer i radgivningsar-
bejdet i de store kommuner ma forudses, salv
om man formentlig vil sage at fastholde den
bredt kompetente socialmedarbegjders vigtige
rolle (jfr. f.eks. “Malmesystemet®, der er naa-
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mere beskrevet i bilag 5). Man kan taanke dg
tilknytning af psykologer eller andet special-
personale. Et vist fadlesskab mellem store og
smd primaakommuner om specialpersonale
kan formentlig blive hensigtsmaessigt, f.eks. s&
ledes at den store primsgkommunes socia-
lesge, psykolog m.v. ogsd knyttes til oplandets
kommuner, der i s3 fald ma deltage i lennings-
udgifterne.

13. Et tryghedssystem, der skal kunne fun-
gere effektivt og sikre borgerne overalt i landet
en nogenlunde ensartet, hgj stmdard med hen-
gyn til sociadle og sundhedsmaessige serviceydel-
ser, ma baseres pa, at visse afgramsede funktio-
ner varetages pa regionalt og centralt plan. Ne-
denfor i pkt. 40 er omtalt nogle funktioner,
der ber varetages pa regionat plan. | afsnit
VI behandles den centrale administrations for-
hold. Imellem de funktioner, der i ale tilfadde
bar vare primsakommunale og dem, der ber
vage regionde, ligger imidlertid et omréade,
hvor der kan vaae behov for fleksible ordnin-
ger.

14. | fjernelsessager og visse andre sager skal
et bgrne- og ungdomsvean ifdge den gadden-
de bgrne- og ungdomsforsorgsovs § 15, stk. 1,
tiltraades af en a socialministeren tilforordnet
paadagogisk-psykologisk konsulent, der ogsa i
andre tilfadde kan anmodes om bhistand. Ifage
lovens § 15, stk. 3, kan socidministeren dog
godkende, at reglen ikke finder anvendelse pa
kommuner, der pa anden méde har skret
bagrne- og ungdomsvaanet forngden vejledning
pa dette omréade.

Sifremt den pasdagogisk-psykologiske kon-
sulentfunktion som foresldet nedenfor i pkt. 40
principielt indarbejdes i et amtskommunalt so-
cialcenter, vil der pa tilsvarende méade - med
amtsradets godkendelse - kunne geres undta-
gelse for sa vidt angér primaakommuner, der
har en saalig udbygget socialforvaltning og
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selv vil kunne tilgodese de hensyn, der ligger
bag kravet om obligatorisk konsulentbistand.

15. Tilsvarende vil kunne gares gaddende for
sS4 vidt angér de saaligt sagkyndige, der er til
rédighed for familievejledningen.

16. Nar det gedder rédgivning af familier
eler enkeltpersoner i mere specielle tilfadde,
synes det vanskeligere at afstikke en fast ret-
ningslinie. Som anfert ovenfor i pkt. 11 ma det
forventes, a den primarkommunale radgiv-
ning i et nyt system vil blive betydeligt udbyg-
get p& noget laagere sigt. Det ma imidlertid
gadde som et almindeligt princip, at en radgiv-
ning aldrig ma ga videre end sin faglige kom-
petence, og at man derfor ma inddrage anden
sagkundskab, som pa specielle omréder ragkker
videre end den, som radgivningsorganet salv er
i besiddelse &. Sadanne specielle radgivnings-
organer findes i dag f.eks. pd omrader som er-
hvervsmasssig revalidering, bistand til gravide
kvinder, undersggelse a berns adferdsvanske-
ligheder og alkohol problemer.

17. Det ma antages, a de meget store pri-
maakommuner i betydeligt omfang - og i
hvert fad hurtigere end mindre kommuner -
vil kunne nd op pa en radgivningsmaessig an-
dard, som vil gare det muligt, at ogsa en raskke
mere specielle radgivningsomrader kan dakkes
af kommunens eget specialpersonae. Dette vil
dog - foruden af det primsskommunale initia-
tiv - afhaange a mulighederne for rekruttering
af yderligere specialuddannet personae i de
kommende &r. Det ma herved erindres, at hvor
r&dgivningen ydes p& omréder, hvor der er ad-
gang til vigtige offentlige ydelser - f.eks. lang-
varig uddannelsesstette - ma det sikres, at der
fdges en ensartet praksis landet over.

18. | dle tilfedde ma amtsradet sikre, at der
findes en tilstrakkelig radgivningsstandard i
hele amtsrédskredsen, og at amtskommunen -
gennem St sociacenter - supplerer den pri-
magkommunae radgivning i forngdent om-
fang.

19. Der ma ved smidige finansieringsordnin-
ger sikres de primaakommuner, der med amts-
radets godkendelse udbygger r&dgivningen saa-
lig starkt, en gkonomisk kompensation herfor,
sdedes at de ikke dtilles ringere end kommu-
ner, der i hgjere grad bygger pa, at deres ind-

sats suppleres gennem amtskommunale foran-
staltninger.

b) Tilsyn med primaakommunen

20. Et legalitetstilsyn udeves af tilsynsradet i
henhold til lov om kommunernes styrelse.
Kommunen antager salv en &f tilsynsmyndighe-
den godkendt sagkyndig revision, og kommu-
nalbestyrelsen pakender sdv revisionens an-
maakninger.

Lov om offentlig forsorg § 13 er efter de am-
dringer, der er gennemfart ved lov nr. 242 & 4.
juni 1969 sdlydende: "Kommunalbestyrelserne
er underkastet amtmandens tilsyn med hensyn
til den praktiske ordning af forsargelsen i hen-
hold til loven. Amtsrédet farer tilsyn med de
inden for amtet beliggende institutioner og
hjem bortset fra de i 8 10 naevnte" (saafor-
sorgsinstitutioner) .

Ifdge lov om offentlig forsorg § 125 under-
gives kommunernes regnskaber over de sociale
udgifter en efterfelgende kritisk revision, der
foretages af amtmanden. Endvidere fgrer soci-
aministeren tilsyn med forvaltningen, herun-
der med regnskabsaflasggelsen og revisionen i
samtlige kommuner.

Ifalge lov om bgrne- og ungdomsforsorg §
109 finder revison af kommunernes regnska-
ber over udgifter i henhold til loven sted efter
reglerne i lov om offentlig forsorg.

Ifdge folkepensiondovens § 27, stk. 2, trad-
fer amtmanden afgarelse, hvis han ved gen
nemsynet af kommunens regnskab eller pa
anden méde kommer til kundskab om, at pen-
sion, herunder tillaeg, er ydet til dertil uberetti-
gede, eler at lovens bestemmelser i avrigt er
tilsidesat. Amtmandens afgerelse kan indbrin-
ges for sociaministeren.

Invalidepensionslovens § 32, stk. 2, indehol-
der tilsvarende bestemmelse.

Ifdge 819 i lov om omsorg for invalidepen-
sionister og folkepensionister gadder med hen-
syn til regnskabsaflasggelse og revision reglerne
i lov om folkepension.

21. En salig kritisk revision ved en dtatsre-
prassentant (amtmanden) har formentlig hidtil
veaet pakraevet of forskellige grunde:

1. Den komplicerede refusiondovgivning har
ofte stillet kommunerne over for valget mellem
forskellige konteringsmuligheder med forskel-
ligt statstilskudsniveau. Den kritiske revision
har her kunnet varetage en refusionskontrol.
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2. Mange sma landkommuner uden tilstraek-
kelig administrativt uddannet bistand har haft
vanskeligt ved at efterleve den stadigt vok-
sende socidlovgivnings krav i forskellige hen-
seender. Amtmandens tilsyn og kritiske revi-
son har kunnet give amtmanden Iglighed til
at udgve en nadvendig veledning og er slledes
blevet en dags kvalitetskontrol med den soci-
ae forvaltning.

22. Nér antalet af primagkommuner ned-
bringes til omkring 275, vil kommunerne i
hgjere grad end hidtil selv komme til at dispo-
nere over administrativt eller andet saaligt ud-
dannet personale. Samtidig vil imidlertid kra-
vene til kvaliteten af primarkommunernes so-
cide og sundhedsmeessige indsats generelt
vage stigende, og der ma stadig antages at
vage et behov for vejledning, fagligt tilsyn og
kvalitetskontrol. En sadan virksomhed - der
vil kunne indeholde visse generelle vurderinger
af en primaakommunes indsats pa visse omré
der - vil bedst kunne udeves af et ansvarligt,
folkevalgt organ, dvs. amtsrddet. En sddan
virksomhed fra amtsrédets side vil ogsd harmo-
nere med den principielle stilling, amtsradene
forudsates at fa (jfr. afsnit I11, pkt. 33-35)
som planlegggende og koordinerende myndig-
hed.

23. Amtsradets under pkt. 22 naevnte virk-
somhed vil kunne have forskellige former:

1) Den vil kunne indgd i planlesgnings- eller
godkendel sesvirksomheden, jfr. nedenfor un-
der pkt. 49-50 og punkt 73.

2) Amtskommunen kan anssdte saaligt ve-
ledende og tilsynsfarende personale, f.eks.
inden for omréder som sundhedspleje, hjem-
mesygeplegle, hjemmehjadp og husmoderafl gs-
ning. Det kan dog teakes, at store primaakom-
muner selv ansadter tilsynsferende, men sde-
des at amtskommunen ogsd over for disse udg-
ver en vis koordinerende virksomhed.

3) Stette i visse tilfadde fra amtskommunalt
ansat personae i behandlingen af sager vedrg-
rende enkeltpersoner eller familier, jfr. nea-
mere nedenfor under pkt. 25 og pkt. 40 ff.

¢) Primsgkommunens ret og pligt til at sege
sagkyndig stette hos amtskommunen

24, Bortset fra de tilfadde, hvor der er pélagt
amtskommunerne en pligt til at behandle visse

sager eller at tille supplerende sagkundskab til
kommunernes radighed, jfr. nedenfor under
pkt. 40, ma pligten til at udoygge en effektiv
social og sundhedsmesssig service pahvile pri-
narkommunerne. Det fager & amtskommu-
nernes tilsynsfarende og koordinerende befgd-
ser, a denne pligt i forngdent omfang kan
gares gaddende overfor kommunerne.

| de tilfadde, hvor amtskommunerne stiller
supplerende sagkundskab til primaakommu-
nernes radighed, kan denne - nar amtskommu-
nens kapacitet tillader det - fa form af et ak-
tivt tilbud til primaakommunerne, f.eks. ved
de sagkyndiges regelmaessige besgg i disse.
Kun hvor saalige forhold ger sg gaddende,
bar der i lovgivningen dler med hjemmd i
denne pélasgges kommuner en egentlig pligt til
at pakalde bistand. Det m& undgas, at der op-
stér tvivl om, hvem der har ansvaret for den
aktuelle behandling af en sag. Princippet ma
her vazre, at primeakommunen over for borge-
ren har det direkte ansvar for sagsforlagbet,
bortset fra tilfadde, hvor det klart er tilkende-
givet borgeren, at den aktuelle sagshehandling
varetages af et andet organ.

25. Der kan vage tungtvejende grunde til, at
amtskommunale organer i visse tilfadde skal
kunne varetage en egentlig sagsbehandling.
Der kan vage salige diskretionshensyn (f.eks.
visse faderskabs- dler abortsager) eller visse
samarbejds- og indberetningslinier kan forlgbe
mest naturligt mellem regionale instanser (for-
holdet til sygehuse, regionade arbejdsformid-
lingskontorer m.v.). Det ledende princip ber
imidlertid vaare, a i det omfang en opgave for-
svarligt og rationelt kan lgses gennem primaer-
kommunal indsats, ber dette ske.

Na&r et amtskommunalt organ undtagelsesvis
varetager en sagsbehandling, ma det vage en
almindelig regel, at organet inddrager primae -
kommunen (og oftest tillige den pageddende
persons laege) i behandlingen og holder dem
| gbende underrettet om det videre forlgb.

Det er ligeledes vigtigt, a et problemtil-
fedde, der har vaxet behandlet af et amtskom-
munalt organ, fortsat felges af dette, indtil
problemet ma anses for endeligt 1@st, men det
ma naamere aftales med primaerkommunen,
hvorledes denne opfelgning skal ske. Det vil
ofte kunne vaae praktisk, at den efterfagende
forbindelse med klienten varetages a primeer-
kommunalt personale.
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d) Primeakommunens samarbejde med prakti-
serendelagger

26. Behovet for samarbejde mellem den prak-
tiserende lsgge og primesakommunen er gens-
digt:

Laggen kan som et led i eler som supple-
ment til den lamgeige behandling have brug
for, a hans patient kan betjenes af personer
med kommunal ansadtelse (hjemmesygeplejer-
ske, sundhedsplejerske, husmoderaflgser, hjem-
mehjedper, familievgjleder, almen socia med-
arbejder, omsorgskonsulent m.v.), dler at der
gives patienten visse gkonomiske ydelser (dag-
penge, forsorgshjedp, pension).

Kommunen kan som et led i eller som sup-
plement til sin behandling af klientens sociae
spergsmd have brug for, at klienten under-
soges eller behandles, dler kommunen kan
have brug for lasgens ra&d med hensyn til, hvor-
ledes sagen bedst gribes an (rgjsning af inva
lidepensionssag, henvisning til ssaforsorg, sy-
gehusindlagggelse) .

27. Der er bade pa lasge- og kommuneside en
udvikling i gang, som synes at kunne bane ve
for et udbygget samarbejde.

Tendensen mod praktiserende laggers samar-
bejde i gruppepraksis skulle skabe forggede
praktiske muligheder for et rationelt samvirke
mellem laegerne og andet medicinsk samt soci-
adt personde (hjemmesygeplejersker, sund-
hedsplejersker, husmoderafl@sere, hjemmehjad-
pere, familievejledere m.fl.).

Kommunernes ringe geografiske udstrak-
ning har betydet, at de praktiserende lagers
patientkreds i vidt omfang har vamet spredt
pa flere kommuner. Kommunesammenlaggnin-
gerne vil i vassentlig grad andre dette forhold.

28. Det vil nappe vaae muligt - og i alt fad
ikke hensigtsmeessigt - ved ensartede regler
gaddende for hele landet at fastlaayge en be-
stemt samarbejdsform mellem primaagkommu-
ner og praktiserende lasger. Dertil er forhol-
dene i de forskellige dele af landet for forskel-
ligartede bade pa kommune- og laggeside. Der-
imod kan det veae rimeligt at fastdd, at ud-
formningen af det lokale samarbejde i farste
rakke ma vage et anliggende, der ber forhand-
les mellem vedkommende primeskommune og

de i denne virkende praktiserende lagger, even-
tuelt bistdet af de lasgelige organisationer.
Begge parter bgr med forngden styrke opfor-
dres - henholdsvis a sundhedsstyrelsen og so-
cialministeriet - til at optage sddanne forhand-
linger. Sifremt der i amterne oprettes sygesik-
ringsnaavn (jfr. afsnit VII1), vil disse kunne
medvirke til at fa forhandlinger i gang og even-
tuelt virke for en vis ensartethed inden for
amtet. | forhandlingerne kan indgd spergsm&
let om, hvorvidt det i den enkelte kommune
kan anses for enskeligt, at kommunen star som
bygherre for et eller flere laggehuse. Blandt de
emner, der ber draftes mellem kommuner og
leeger, kan i evrigt naavnes spgrgsmdlet om ko-
ordination mellem laggepraksis og medicinsk
eller socialt personale’.

Det bar som et amindeligt princip gadde, at
den praktiserende lage bar indbydes til at kon-
ferere med primagkommunen, ndr den be
handler vigtigere spergsmd vedrerende hans
patient, og helbredsmasssige forhold spiller en
rolle ved bedgmmelsen.

€) Visitation
29. Visitationsproblemet i vid forstand er &
fundamental betydning for tryghedssystemets
funktion. Heri ligger bade spgrgsmalet om ad
hvilke kanaler borgeren kommer i forbindelse
med systemet (herunder om det offentlige skal
udfolde en mere eller mindre aktiv "opsporen-
de" indsats), og hvorledes det ska afgeres,
hvilke hjedpeformer der kan komme pa tale
(sikring af at tilfaddet behandles af de rette
sagkyndige og fra starten ud fra en helheds-
bedgmmelse). Uden for de her behandlede
spargsmdl falder problemet om, i hvilket om-
fang en institution, hvortil en klient henvises,
skal veae forpligtet til at modtage den pagad-
dende. Dette problem mé& behandles i forbin-
delse med en gennemgang af de enkelte institu-
tioners eller ingtitutionstypers forhold.

Opfattet i denne forstand bliver visitation en
funktion, der ofte vil stille store krav til perso-
nalets overblik og kvalifikationer i gvrigt. Hvis
ikke kostbar tid skal spildes, ma det s vidt
muligt undgas, at de reelle problemer opdages
for sent, eler a udsigtdase "behandlingsfor-
seg" ivagksadtes, eventuelt pa bekostning af
foranstaltninger af sterre betydning.

1 | en af Den amindelige danske Lameforening til socialreformkommissionen rettet henvendelse af 20. december 1968 (bilag 12)
udtales herom bl. a.: ,Med hensyn til koordination p& det lokale plan til de gvrige medicinske og sociale medarbejdere (hjemme-
sygeplejerske, hjemmehjadper, husmoderafigser, familievejleder etc.) skal peges pa, at det vil veme mere hensigtsmaessigt at fordele
disse medarbejdere efter de enkelte laegers virkeomrader, hvor kommunegramnsen ikke forhindrer dette, i stedet for — som nu — at

fordele dem efter distriktsgraenser.”



30. Problemet er forholdsvis overskueligt,
hvor der kreeves et klart helbredsmasssigt
grundlag, og hvor henvisning derfor normalt
skal ske fra lagge (hjemmesygeplegje, husmoder-
aflgsning) . Hvor det drgjer g om foranstalt-
ninger som familievejledning, hjemmehjadp og
omsorgsforanstaltninger, ma kommunen imid-
lertid gare en aktiv indsats - herunder bl.a
ved samarbejde med lagger, daginstitutioner,
skoler, skolepsykologer, sundhedsplejersker,
hjemmesygeplejersker og husmoderaflagsere -
for a finde frem til behovet for a yde bistand.

Ogsa hvor det drejer g om tilfedde, der
starter som tilsyneladende ukomplicerede gko-
nomiske trangstilfedde (f.eks. ydelse a dag-
penge), ma kommunen vaare opmaaksom pa,
at disse tilfadde ofte - i hvert fald ndr de har
varet nogen tid - kan vise dg a indebsge
behov for en mere personlig bistand eller nea-
mere undersggelse af arsagsforholdet.

f) Planlaggningsproblemer
31. Den primsgkommunale planlaggning af
den eksterne virksomhed rakker i visse til-
fadde nagope ud over det budgetmaessige, f.eks.
ved skennet over forbruget af midler til gkono-
miske hjadpeydelser.

| andre tilfedde er der imidlertid en naa
sammenhaang med institutionsmasssig virksom-
hed eller med den virksomhed, som er tiltaankt
amtskommunen. Sdedes ma udbygningen &f
hjemmesygeplgje, husmoderaflgsning, hjemme-
hjadp og eksternt omsorgsarbeide influere pa
planlaggningen af plgehjem, langtidsafdelinger
eller det amindelige sygehusveesen. For at
skabe den ngdvendige harmoni i planlagnin-
gen pa sadanne omrader, er det vigtigt, at pri-
maakommunen forelaggger sine langstidsplaner
(rammeplaner) for amtsrédet, og at visse ord-
ninger - f.eks. vedrgrende familievejledning,
der i dag ska godkendes af centrale myndighe-
der - fremtidig skal have amtsrédets godken-
delse. Dog kan det formentlig vaae hensigts-
masssigt at bevare en central godkendel sesord-
ning for familievgledning i en udbygningstid.

Né&r en opgaves lgsning ved lovgivningen er
henlagt til primaakommunerne, ma disses
planlasgning danne udgangspunkt for eventu-
elle videre prioriteringsovervejelser m.v. pa re-
gionalt eller centrat plan. Dette betyder sie-
des, at amtskommunernes rammeplaner ma ud-
arbejdes i samréd med de enkelte primagrkom-
muner. Om amtsradets virksomhed med hen-
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gyn til planlaggning henvises til pkt. 49 ff., pkt.
64 og pkt. 73.

Det er vigtigt, at kommunernes planlaggning
kommer til at foregd pa et Sa redlistisk grund-
lag som muligt.

Der bear derfor udvikles en praksis, hvoref-
ter der i videst muligt omfang geres brug &f
den viden og erfaring, som ikke aene de ad-
ministrativt ansvarlige, men ogsa medarbejdere
ved ingtitutioner, foreddre- eler klientkredse
m. fl. vil kunne stille til radighed.

g) Personalespgrgsmal

32. De starre og mere baxekraftige primaa-
kommuner, der vil blive en konsekvens af
kommunalreformen, vil i hgjere grad, end det
hidtil har veaet tilfaddet for flertallet af lan-
dets kommuner, blive i stand til at foretage en
selvstandig planleggning og prioritering af ud-
bygningen pad de sociadle og sundhedsmasssige
omréder, herunder ogsd med hensyn til perso-
nalebemanding. Selv om kommunerne vil fa et
mere omfattende ansvar end hidtil, er der der-
for nagppe grund til a indfere nogen sterre
grad af kontrol med kommunernes personale-
maessige dispositioner, f.eks. i form af egentlig
normeringskontrol. Derimod ma det vage en
amen samfundsmaessig interesse, at der set i et
starre perspektiv sker en nogenlunde ensartet
og tilfredsstillende udbygning af standarden
landet over, herunder med hensyn til anvendel-
sen af det knappe specialuddannede personale
pa en rakke omrader. Det vil derfor vaare na-
turligt, at der i primegkommunernes ramme-
planer (jfr. ovenfor under f) optages oversig-
ter over den planlagte udbygning med sadant
personale. Spergsmdlet, om der i en udbyg-
ningsperiode bar ydes et saaligt statstilskud til
aflanningen af sddanne personalegrupper, dref-
tes nedenfor under h.

33. For salige personalegrupper ma der end-
videre kunne fastsadtes kvalifikationskrav, jfr.
afsnit 1V, pkt. 12.

34. Der bar for samtlige kommuner sages
etableret en ordning, hvorefter primarkommu-
nalt ansat personale i uddannelsesgiemed kan
f4 adgang til i et naamere fastsat tidsrum at
gore tjeneste i en anden kommune end den,
hvori de er ansat, herunder i en amtskom-
mune, eller i en institution. Det er vigtigt, at
kommunerne i forngdent omfang giver deres
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personale mulighed for at deltage i efter- eller
videreuddannelse.

h) Finansieringsproblemer

35. Nedenfor bergres kun finansieringspro-
blemer, der har en direkte sasmmenhaang med
den administrative og organisatoriske opbyg-
ning.

36. Kommunerne har traditionelt atid selv
béret deres egentlige administrationsudgifter.
Derimod ydes der i dag i vidt omfang statstil-
skud til aflanningen af personale med saalige
funktioner og i amindelighed en speciel ud-
dannelse eller personale ansat ved institutio-
ner. Nedenfor er naa/nt sadanne tilfadde ved-
rorende eksterne opgaver med angivelse o
den hidtidige udgiftsfordeling i procent:

Staten Kommunerne
Opholds-  Mellem-
kommune kommunal 3
Spaadbarnssundheds-
pge . . .. ... 50 50
Hjemmehjedp . = . . 80 20
Husmoderaflasning . 80 20
Hjemmesygeplge' .. 30 30 40
Familievejledning .. 30 30 40
Ledere a omsorgs-
arbejde, ergotera-
peuter> . . . . .. . 82 18

Det forekommer sandsynligt, a ydelsen &
statstilskud til disse formd har bidraget til den
udbygning, der i de senere & er sket med hen-
gyn til den individuelle socide og sundheds-
massige service. Det er pad denne baggrund
naaliggende at overveje, om der ved etablering
af fremtidige nye ordninger pa disse omrader i
en kortere periode bgr ydes statstilskud. Ved
udformningen af eventuelle tilskudsordninger
ber der pa den ene side lagyges veagt pa op-
muntrings- eller tilskyndelsesmomentet og pa
den anden side tages hensyn til, at kommunen
bar deltage i finansieringen i et omfang, der
giver en vis sikkerhed for, at arbejdet tilrette-
lasgges rationelt. Tilskudsniveauet ma i evrigt
ss i sammenhaang med det niveau, der vil
vagre gaddende p& andre omrader si vel inden
for som uden for den sociale sektor.

1 Refusionen begramset til bestemte belgb pr. indbygger.

37. For s3 vidt angdr visse udgifter, der ville
kunne ramme de enkelte kommuner uforholds-
masssigt, vil et saaligt tilskud kunne taamkes.
Som eksempel kan nsevnes ydelse af motorke-
retgier eller meget bekostelige hjadpemidier til
invaliderede. (I disse tilfedde forudssdtes det,
a afgerelsen tradffes af amtssocialnsevnet). En
anden mulighed er naturligvis, at sddanne saa-
lige hjadpemidler afholdes som amtskommunal
udgift.

B. Det amtskommunale plan
a) Amtskommunernes rolle i tryghedssystemet

38. Amtskommunerne har hidtil spillet en be-
skeden rolle i forvaltningen af sociale opgaver,
hvorimod de har haft en reskke opgaver vedre-
rende eksterne sundhedsmaessige foranstaltnin-
ger. Den helt dominerende opgave pa det sund-
hedsmassige fdt har dog vaaet sygehusvasse-
net. Som nsamere omtalt i afsnit I11, pkt. 33
ff., vil de nye amtskommuner imidlertid kunne
fa meget vigtige nye opgaver pd det socialt-
sundhedsmasssige felt. Der er her navnlig taankt
pa generelle opgaver som planlagning, sterre
bevillingsspergsmél, anszetel seskompetence for
visse personalegrupper og lign., hvorimod den
direkte forbindelse til den enkelte borger i
princippet er teenkt varetaget af primaakom-
munerne.

39. | afsnit 1l er omtalt baggrunden for, at
kommissionen foredlér, at visse funktioner ved-
rerende behandlingen af sager om enkeltper-
soner til trods for det neevnte hovedsynspunkt
ber samles pa det regionale plan og forvaltes
under en for amtskommunen oprettet social-
og sundhedsforvaltning. Det drejer sig her om
funktioner som skal varetages af et specialud-
dannet personale, som der i hvert fald i en lang
arrakke vil veare knaphed p& De afgereser,
som sagsbehandlingen i en rakke tilfadde vil
fere frem til (om invalide- eller anden fertids-
pension, invalidemotorkaeretgjer, visse starre
uddannelser m.v.) ma stettes af en saalig sag-
kundskab og vegre i overensstemmelse med en
ensartet praksis landet over. Udgifterne ved de
foranstaltninger, der er tale om, bages i dag s&
godt som fuldt ud af statsmidler.

2 Refusionsprocenterne vedrgrer den halvdel af udgifterne, der kan anmeldes til refusion. Den anden halvdel baaes af opholds-

kommunen.

3 Ved en rakke i 1969 vedtagne love er den mellemkommunale andel fra 1. april 1970 at regne overtaget af staten. Endvidere vil
bl. a den opholdskommunale andel af udgiften til hjemmehjadp og husmoderaflasning blive forhgjet til SO pct.



b) Organisation af de under amtskommunens
social- og sundhedsforvaltning henlagte opga-
ver

40. Social- og sundhedsforvaltningens funkti-
oner vil groft kunne inddeles i tre omréder, der
dog ikke kan af gramses skarpt indbyrdes:

1. De egentlige administrative funktioner

Der tamkes her f.eks. pa planlasgning, bud-
getlaggning, udarbgidelse a indstillinger om
personaleudnaevnelse (evt. ansadtelse af perso-
ale, som forvatningen har faet bemyndigelse
til a anscete), visse spargsmd om lokal tilret-
telaggelse a personaleuddannelse  (medens
den egentlige landsplanlaggning af uddannelsen
bar ske centralt, jfr. afsnit IV, pkt. 15), indstil-
ling om godkendelse af institutionsprojekter.

2. Generelle vejlednings- og tilsynsfunktio-
ner

Der tamkes her f.eks. pa den virksomhed,
der udeves a personale som mere eller mindre
svarer til de hidtil kendte amtssundhedsplejer-
sker og bernevaanskonsulenter, og de alment
rédgivende funktioner, som amtskontorer, re-
valideringscentre, madrehjadp og visse centrale
myndigheder i dag pdtager sig over for primaa-
kommuner. Funktionerne har en nsg sammen-
haang med embedslaggernes virksomhed, der
dog ikke skal omtales nearmere, da embeddae
gernes forhold er under overvegedse i den
under indenrigsministeriet nedsatte kommis-
sion vedrgrende den offentlige hygigine m.v.

3. Behandling af enkeltpersoners forhold

| forbindelse med den gennemgang, der s
nere ma finde sted af de enkelte sociale og
sundhedsmaessige lovgivningsomrader, ma det
ngie overvges, i hvilke tilfadde det ma anses
for mest hensigtsmasssigt at placere funktioner
vedrgrende behandlingen & enkeltpersoners
forhold pa det regionale frem for pa det pri-
magkommunale plan. Ved denne gennemgang
ma de ovenfor under punkt 25 fremhaevede
principielle synspunkter haves for gie, sdledes
at en regional placering kun vadges, hvor
tungtvejende grunde taler derfor.

Med de naavnte forbehold kan der peges pa
nedennaavnte omréder, hvor en varetagelse af
funktioner pa regionalt niveau synes motive-
ret:
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a°) Forberedelse og vurdering (socialt og lagge-
ligt) af sager, der skal forelasggges pensions- og
revalideringsnaavnet til afgerelse, jfr. afsnit lll,
pkt. 37.

Til- eller frakendelse af invalide- eller
anden fertidspension eller tillagy til pension.

Ydelse af |an dler anden stette til invalide-
bil eller til salige hjadpemidier.

Visse mere principielle eler vidtrakkende
afgerelser om revalideringshjedp.

Spergsma om fortsat ydelse af dagpenge-
hjadp til langvarigt syge (evt. overgang til re-
vaidering eller pension).

b°) Forberedelse og vurdering af anseagniner
om tilladelse til abort eller sterilisation.

Det forudsadtes, at tilladelsen som hidtil
gives & et regionalt sagkyndigt organ (i dag
medrehjadpens samrad).

c®) Sagkyndig bistand der i almindelighed ikke
hensigtsmeessigt kan organiseres pa primeer-
kommunal basis.

Barnevaanskonsulenter.
Paadagogisk-psykologiske konsulenter.
Sagkyndige til stette for familievejledning.

Visse funktioner, der i dag varetages of
madrehjadpsinstitutioner og revalideringscen-
tre.

Radgivningsvirksomhed for bgrn og unge
med adfaadsvanskeligheder.

Rédgivningsvirksomhed for alkoholskadede.

P& de naavnte omréder er ressourcerne i dag
s begramsede, at der i hvert fald ikke i en &r-
reskke er mulighed for at dekke ale primaa-
kommuner forsvarligt med eget sagkyndigt per-
sonale. P4 den anden side m& der forudses en
udvikling, hvor i hvert fald de store kommuner
efterhanden bliver i stand til - med amtsradets
godkendelse - at patage sig mere specielle be-
handlings- og radgivningsopgaver, som ligger
ud over hvad andre kommuner er i stand til,
jfr. neamere ovenfor under pkt. 13-19.

41. Det foredas, at der til varetagelse af den
amtskommunale behandling af individual sager
under hvert amts social- og sundhedsforvalt-
ning oprettes et socialcenter. Spergsmalet om, i
hvilket omfang et sddant center skal kunne ar-
bejde gennem flere distrikter, behandles neden-
for i afsnit c).

Om social centrets interne organisation vil det
nagppe vage rigtigt at fastlaggge retningdinier
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i lovgivningen. Det ma pa forhand have for-
modningen imod sig, at der kan anlaggges en
ensartet bedemmelse a organisationsproble-
merne i amter, hvis folketal varierer fra ca
50.000 til ca. 500.000 indbyggere. Det ma dog
vage naturligt, at visse principielle spargsmal
berares her.

Hvor forholdene ger det naturligt, at der fo-
retages en vis opdeling i afdelinger inden for
socialcentret, ma det iagttages, at denne opde-
ling ikke gar pa tvaa's af naturlige saglige sam-
menhaange. En vis vejledning kan sages i de op-
lysninger, der er tilvejebragt af sociaforsk-
ningsinstituttet. Det er oplyst, at visse organer
har et sA betydeligt klientfadlesskab, at det er
hensigtsmasssigt at betragte de pagaddende or-
ganer som en sammenhaagende bestanddel af
det socidle apparat. Der er (foruden pd en
"It?egegruppe" og en "juridisk gruppe’) peget
pa

Familiegruppen, som bl. a. rummer opgaver,
der i dag lgses a madrehjadpen, berne- og
ungdomsvaan og familievejledning, og

Erhvervshaamningsgruppen, der rummer op-
gaver, der i dag lgses af revalideringscentre og
-institutioner, invalideforsikringsretten og ulyk-
kesforsikringsorganer.

De neevnte resultater af sociaforskningsin-
stituttets undersggelser peger i retning &, at en
eventuel saglig opdeling af e sociacenters
virksomhed bgr ske ved deling i:

1. En familieafdeling.
2. En revalideringsafdeling.

En sidan opdeling vil tillade en viderefe-
relse af vaadifulde traditioner fra det hidtidige
system, samtidig med at hidtidige administra-
tive barrierer brydes ned.

De naevnte afdelinger ma af koordinerings-
masssige grunde have en fadles leder, fedles
sagsmateriale, og for at udnytte det knappe
specidistpersonale ber de have fadles lageigt
og psykologisk personale.

Det lagyelige personale ber - hvor det ikke
drgjer sig om deltidsansedtelse af praktise-
rende lagger - fortrinsvis vaae ansat under am-
tets sygehusvaesen. En sadan ordning kunne alt
efter de lokale forhold have forskellige former.
Lameligt personale med ansadtelsesforhold
under sygehusvassenet kunne, eventuelt pa hel-
dagsbasis, i et kortere eller laangere aremd
gere tieneste ved socialcentret. For s3 vidt
angdr ledende lasgestillinger kunne tjenesten

ved socialcentret - hvor forholdene taler der-
for - have permanent karakter. Ogsa en udvik-
ling, hvorefter der pa sygehusene opstér soa-
lige socialmedicinske afsnit, som bl.a. kunne
varetage den lamelige betjening & sociacen-
tret, er tamnkelig. Ved en sadan tilknytning til
sygehusvaesenet synes det muligt at sikre en til-
fredsstillende faglig placering for de pagad-
dende lagyer og en tadt koordination med syge-
husenes daglige arbejde.

En rakke problemer vedrgrende socialcen-
trenes opbygning, virkemade og personalebe-
manding ma overvees naamere i forbindelse
med den kommende revision af de pagaddende
love, ligesom de nye amtskommuner i samar-
bejde med centrae myndigheder ma inddrages
i overvejelserne.

Den amtskommunale social- og sundheds-
forvaltning repraesenterer et nyt led i den ad-
ministrative opbygning, hvorfor det bliver af
afgarende betydning, at der pa et tidligt tids-
punkt udses en kvalificeret leder til at foresta
planlagningen af den nye forvaltning. | mange
henseender vil arbejdet dog veare en viderefg-
relse af et arbejde, der hidtil er varetaget af
statdige, regionalt placerede enheder (madre-
hjadp, bernevearnskonsulenter, revaliderings-
centre) eller af centrale myndigheder (socia-
ministeriet, invalideforsikringsretten, direkto-
ratet for berne— 0og ungdomsforsorgen, direkto-
ratet for revalidering og forsorg). Endvidere
ma de bestéende radgivningscentre for bern og
unge temnkes naat knyttet til sociacentrets
virksomhed. Personalemaessigt vil de vigtigste
forudsegtninger for etablering af et socialcenter
SAledes vage til stede.

c) Distriktsinddeling?

42. Sdv om det ved opbygningen af et nyt
tryghedssystem laggges vesgt pd, at primea-
kommunen i videst muligt omfang bliver det
sted, hvor borgeren kan henvende sig om hjadp
og vejledning, vil det utvivisomt fortsat i et vist
omfang blive ngdvendigt, at den pagaddende
kommer i personlig kontakt med social centret
pa det sted, hvor dette har kontor. Der bar der-
for ikke fra noget sted i amtet veare for stor
afstand til kontoret. Det ma i sA henseende
ogsa bemagkes, at madrehjad psinstitutioner og
revalideringscentre, hvis omréder i det store
og hele har vaget & en starrelse som de kom-
mende amters, i vid udstrakning har fundet
det nadvendigt at oprette filider eller lokal-
konsultationer eller at udstationere personale.



Ogsa for primaarkommunernes personale vil
det vage en fordel, at adgangen til personlig
kontakt med sociacentrets personae er lettest
mulig.

Det er dog nagope muligt at opstille generelle
retningdlinier for, i hvilket omfang sociacen-
trets funktioner kan eller bar distriktsforlaeg-
ges, idet den lokale kapacitet, trafikforholdene,
befolkningstagheden osv. ma tages i betragt-
ning. Derimod bar det fastholdes, at socialcen-
tret - ogsa hvor det virker gennem et distrikts-
kontor - altid ma& opfattes som en enhed, og
at ansvaret for centrets virksomhed ligger hos
een for hele amtskommunen fadles leder. Der
bar derfor ikke opretholdes adskilte medre-
hjadps- dler revalideringskontorer, og eventu-
elle distriktskontorer bgr virke inden for hele
centrets sagsomréde.

d) Visitation til og fra socialcentret

43. Uanset princippet om primaakommunen
som den amindelige vejlednings- og sagsbe-
handlingsinstans, jfr. ovenfor under pkt. 11,
ville det vaae betamnkeligt helt at afskeae di-
rekte sagstilgang til socialcentret. Der er op-
bygget en snaver kontakt mellem sygehusvee
sen, laager, skolevaesen mil. og de regionae so-
ciale organer, ligesom mange borgere pa eget
initiativ henvender sig til disse. Til illustration
heraf kan oplyses falgende om, pa hvis foran-
ledning de af revalideringscentrene i 1967/68
afsluttede 13.600 sager var optaget til behand-
ling (procentvis fordeling):

Klientens eget initiativ:. . . . . . = 19
Henvist fra:

Sygehuse . 17
Kommunale myndigheder. . . . . . . . . .. 14
Invalideforsikringsretten
Saforsorgen . . ... 4

Private organisationer. . . . . . . . . .. . .. 3
Arbgdsanvisningskontorer. . . . . . 3
Skoler. . .. ... ... 2
Direktoratet for ulykkesforsikringen ... I
Sygekasser . . ... 1
Andre . ... 6

Den absolutte hovedregel ma dog veae, at
behandlingen af sociae tilfadde begynder i pri-
maakommunen, og der ma pa denne baggrund
foretages en naamere gennemgang &, i hvilke
salige tilfaedde socialcentret ber have "&ben
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modtagelse”". Denne gennemgang ma ske i for-
bindelse med revision - eventuel ophsevelse -
af de pégaddende love: lov om revalidering,
lov om madrehjed psingtitutioner, lov om ber-
ne- og ungdomsforsorg.

Meadrehjadpsinstitutioner og revaliderings-
centre har i dag en vigtig koordinerende og
formidlende funktion vedregrende institutions-
ophold, idet de henviser til svangrehjem, obser-
vations-, behandlings- og rekreationshjem, re-
valideringsinstitutioner og beskyttede virksom-
heder, ligesom de falger de henviste under op-
holdet og tager sg & det videre sagsforlgb
efter institutionsopholdets afdutning. Det ma
antages, at denne henvisningsfunktion ogsa vil
blive en vigtig side af socialcentrets virksom-
hed. Ogsd pa dette punkt ma en naamere gen-
nemgang imidlertid finde sted i forbindelse
med revision & de pagaddende love.

€) Koordination mellem amtets social- og
sundhedsforvaltning og andre forvaltninger

44. Forholdet mellem amtets social- og sund-
hedsforvaltning (specielt dennes socialcenter)
og primegkommunernes social- og sundheds-
forvaltninger bliver af fundamental betydning
for hele systemets funktion. Dette forhold kan
imidlertid ikke fastlamgges efter en fadles, for
hele landet gaddende retningdinie. Ddls vil for-
holdet vaare pévirket &, i hvilket tempo bade
primaakommunens og amtskommunens social-
forvaltning tilpasses det nye system. Endvidere
vil forholdet mellem amts- og primaakommu-
nen ngdvendigvis vaae forskdligt under hen-
syn til, om der er tale om sma eller store pri-
maakommuner. Endelige kan geografiske og
andre lokale forhold gere forskellige lgsninger
hensigtsmasssige i forskellige egne af landet.
Det ma dog vaae vigtigt a understrege, at der
pahviler amtskommunen et selvstaandigt an-
svar for tilrettelaaggelsen af samarbejdet, og at
denne som den koordinerende instans ma tage
initiativet til forhandling med primaarkommu-
nerne om samarbejdets naamere form.

45.  Amtsrddets ansvar pa de sociale og sund-
hedsmassige omréder ma betragtes som en
uadskillelig del af det omfattende ansvar, som
rédet har pa mange forskellige omréader of
samfunddivets omréder. Det ma derfor ogsa
pahvile amtsradet at tilvejebringe koordination
til andre omrader, f.eks. sygehusvasen, skole-
vasen (herunder saalig skolepsykologisk ar-
bejde) og teknisk forvaltning. | denne forbin-
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delse ma det vazre et ledende synspunkt, at de
enkelte forvaltninger ber stille ekspertise til
hinandens radighed, siledes at der ikke sker en
ungdig dublering af kvalificeret personale. Det
vil vaae en konsekvens heraf, at social- og
sundhedsforvaltningen ma betjene savel syge
huse som skolevassen med socialt sagkyndigt
specialpersonale. Det bgr neamere undersages,
om der pa laengere sigt vil veae fordele for-
bundet med, at ogsd sygehusenes amindelige
socialrédgivningstjeneste koordineres naamere
med socialtjenesten uden for sygehusene, f.eks.
gennem et fadles administrativt tilharsforhold.
Endvidere begr social- og sundhedsforvaltnin-
gen f.eks. ved institutionsprojektering kunne
drage nytte af den tekniske forvaltnings viden,
ligesom sygehusvaesenet - som foredaet i pkt.
41 - ber dille laeligt personale til rédighed
for socialcentret.

Det er vigtigt, at det naamte synspunkt ogsa
finder anvendelse i forholdet mellem socialcen-
tret og arbgdsformidlingen (herunder er-
hvervsvegjledning og arbedspsykologisk tjene-
ste), uanset hvorledes denne i gvrigt métte
blive organiseret. Det hidtidige naxe samar-
bejde mellem revalideringscentrene (fremtidig
socialcentrene) og arbgjdsformidlingen om de
enkelte revalideringssager ma bevares i et nyt
system.

f) Tilsyn med amtskommunen

46. Legalitetstilsynet med amtskommunerne
fares a indenrigsministeriet i henhold til lov
om kommunernes styrelse.

47. Et vist overordnet fagligt tilsyn med
amtskommunens socidle arbejde ma fares af
socialministeriet (ved sociastyrelsen). Styrel-
sen mai gvrigt sta til radighed med formidling,
statistik og bearbejde rammeplaner, investe-
ringsplaner m.v., jfr. nedenfor under afsnit j).
Ifdge § 2, stk. 1, i lov af 23. juni 1932 med s
nere andringer farer sundhedsstyrelsen overtil-
synet med sundheds- og sygepleen.

g) Amtskommunen som tilsynsfarende

48. Amtskommunens vejledende og fagligt
tilsynsfarende virksomhed over for primaa-
kommunerne er omtalt ovenfor under pkt. 22
og 40.

Amtskommunen vil formentlig ogsa blive et
velegnet organ til udevelse af et fagligt (paada
gogisk, sundhedsmaessigt, behandlingsmasssigt)

tilsyn med private eler selvegiende institutio-
ner, som udgver virksomhed pa det sociale om-
rade med offentlig stette og/eller anerkendel se.

h) Planlaggning

49.  Amtskommunens planlasgningsfunktioner
vil blive a afgerende betydning for hele tryg-
hedssystemets udbygning. Der ma her skelnes
mellem nogle principielt forskellige funktio-
ner:

1. Planlaggning - bade pa langere og kortere
sigt - a de foranstaltninger, som amtskommu-
nen selv har det direkte ansvar for.

2. Koordinering og planlaggning pa lagere
sigt af en rakke foranstaltninger, for hvilke
primegkommunerne har det direkte ansvar,
men som ma afsemmes bade kommunerne
imellem og i forhold til amtskommunale foran-
staltninger (sygehusvassen, amtets social- og
sundhedsvessen m.v.), hvis de ska fungere
efter hensigten.

3. Bidrag til planlagningens indpasning i
landets samlede social- og sundhedspolitik og
tilpasningen til den amindelige gkonomiske
politik (investeringsplaner m.m.).

50. Medens den under pkt. 49, nr. 1, nsevnte
funktion nappe giver anledning til saalige
principielle problemer, kan de under nr. 2 og 3
neevnte funktioner formentlig ikke etableres,
uden a der i lovgivningen fastlagyges en be-
stemt procedure.

Det ma veae udgangspunktet, at det direkte
ansvarlige led ma have en sa vid bevasgel sesfri-
hed som hensynet til helheden muligger. Detail-
reguleringer bar undgas, hvor hensynet til sam-
menhaang i planlagningen vil kunne tilgodeses
gennem opgtilling af dispositionsrammer, f.eks.
udtrykt i kapacitetstal. Planlaggningshensynet
vil ogsd kunne fare til krav om godkendelse
af ordninger for bredere omréder, f.eks. amts-
radets godkendelse a en primakommunes
samlede tilrettelaggelse af sundhedspleje, hjem-
mesygeplge, husmoderaflgsning og  hjemme-
hiadp eller amtsradets godkendelse af kom-
muners familievejledningsordninger. Ligeledes
kan det a hensyn til opretholdelse af en ens
artet standard landet over veae hensigtsmas-
Sgt, a amtskommunerne sgger sociaministe-
rens godkendelse af sociacentrenes (og her-
med madrehjadps- og revalideringsarbejdets)
tilrettelaaggelse i hovedtrak, ligesom amtskom-
munerne i et vist omfang ma indordne deres



planlaggning pa institutionsomradet under en
landsplanlaggning.

Omvendt ma der pa omréder, hvor staten
endnu i en Kortere eller langere arrakke baarer
det administrative og finansielle hovedansvar
(navnlig inden for saarforsorgen), ske en tilpas-
ning af statens planlaggning, hvilket vil kunne
finde udtryk i, at statens langtidsplaner inden
for et amt ma underkastes en bedgmmelse i
amtsradet.

i) Personal eproblemer

51. Det forudsadtes, jfr. afsnit 1V, punkt 13,
at staten har en vis radgivende virksomhed
med hensyn til bessdtelsen af tillingerne som
administrative ledere af amternes social- og
sundhedsforvaltninger. | evrigt ma udvedgel-
sen af personale, der ansadtes under amtskom-
munen, ske ved amtsrédet, eller den som radet
matte bemyndige hertil. Det ma neamere over-
vees, i hvilket omfang der skal opstilles kvali-
fikationskrav til personale, som ansadtes under
amtets social- og sundhedsforvaltning.

52. Det kan formentlig veare hensigtsmaessigt,
om amtsradet i saalige tilfadde far pligt til at
pase, om kvalifikationskrav til personale, der
ansadtes under primaakommunens social- og
sundhedsforvaltning, er opfyldt.

Det vil formentlig vaae hensigtsmasssigt at
henlaggge visse opgaver vedrgrende informa
tion og kursusvirksomhed for sociat personale
i amtsrédskredsen til amtsradet. En sadan virk-
somhed vil - pa baggrund a amtskommunens
omfattende ansvar ogsa inden for sygehus- og
skolevassen m.v. - kunne f& en gavnlig tvea-
faglig virkning.

j) Finansieringsproblemer

53. Det ma - som for primakommunerne -
vage hovedprincippet, at amtskommunerne
bagrer deres egne administrationsomkostninger.
Under hensyn til amtskommunens placering i
den nye kommunestruktur synes der i alminde-
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lighed ikke, for s vidt angdr disses eksterne
virksomhed, at vazre forhold, der kan begrunde
specidle tilskud. Der kan dog vaze anledning
til i en overgangsperiode at yde statstilskud
inden for specielle omrader til aflasning af
amtskommunalt personale under social- og
sundhedsforvaltningen med behandlings- eller
r&dgivningsfunktioner.

C. Konsekvenser for den centrale administra-
tion

54. For sammenhamgens skyld skitseres ne-
denfor i hvilket omfang indretning af et kom-
mende system i overensstemmelse med foran-
stéende vil bergre den centrale administration.
Om den centrale administration se i avrigt &-
snit V1.

55. Fracentrale organer til lokale eller regio-
nale flyttes:

a) Behandling af en rekke sager i 1. instans
(afgarelser om invalide- eller anden fartids-
pension, motorkeretgier og hjadpemidier til
invaliderede).

b) En rakke godkendelses- og gkonomiske
tilsynsfunktioner vedragrende den primaakom-
munale virksomhed (herunder gennemgang af
konkrete projekter).

c) Den overvejende del a personaleadmini-
strationen.

d) En rakke faglige tilsynsfunktioner (til-
bage i centraladministrationen bliver i hoved-
sagen en formidlende indsats pa landsplan og
et vist fagligt overtilsyn med kommunerne).

€) Direkte lokale- eller byggeadministration.

56. Til gengadd vil kravene til centraladmini-
strationens overblik og evne til a handtere
principielle problemer vokse. Der ma derfor
losgges stigende vemgt pd statistik, prognoser,
pgkonomisk langtidsplanleggning og formidling
af inden- og udenlandske erfaringer pa hgjt
fagligt niveau samt den alminddige vejledende
virksomhed.



Kapitel 111

Kommunernes institutionsmaessige virksomhed

A. Almindelige bemeakninger

57. Det falgende tager alene sigte pa de vig-
tigste institutionstyper indenfor

lov om bgrne- og ungdomsforsorg

lov om revalidering

lov.om omsorg for invalidepensionister og

folkepensionister samt

lov om offentlig forsorg.

Der er sdledes kun tale om et udsnit af det
samlede institutionsapparat, som |gser sociae
og hermed beslamtede opgaver. Det ma stagkt
understreges, at der er steake beraringsflader
f. eks. til institutioner under ssaforsorgen (her-
under andssvageforsorgen) og til institutioner
og foranstaltninger efter den under arbejdsmi-
nisteriet hgrende lovgivning, f.eks. foranstalt-
ninger for langvarigt ledige og omskolingsfor-
anstaltninger. Problemerne i forbindelse med
sédanne omréders indpasning i den samlede re-
form mé& snarest tages op til overveelse i soci-
alreformkommissionen.

58. De bestdende socide institutioner er op-
stéet og udviklet ud fra meget forskellige for-
udsagninger. Der har ikke hidtil i lovgivnings-
arbejdet vemet tendenser til at anlesggge sam-
lende synspunkter for institutionsomradet som
helhed i modsagning til, hvad der har vaaet til-
faddet for sygehusvassenet og skolevasenet,
der begge igennem en lang historisk udvikling
har vazet placeret som samlede kommunale
opgaveomrader.

Det er derfor naturligt, at det sociale ingtitu-
tionsomréde frembyder et meget broget billede
bade med hensyn til, hvem der har ansvaret
for drift og planlaggning, hvilke principper der
er lagt til grund for finansieringen, hvorledes
tilsynet fares, hvorledes fordelingen & kliente-
let til institutionerne sker osv.

Flertallet af de sociale institutioner inden for
de i pkt. 57 neevnte lovgivningsomrader er
enten kommunalt drevne dler naat knyttede

til kommunernes socide arbejde. Organisatio-
nen a et tryghedssystem, hvorefter opgaverne
principielt laggges til kommunerne, vil yderli-
gere understrege kommunernes ansvar pa insti-
tutionsomradet. Det vil vage en naturlig konse-
kvens a udviklingen, at drift og i fornadent
omfang etablering af sociale institutioner frem-
tidig principielt betragtes som en kommunal
opgave (med de af lovgivningen falgende und-
tagelser) i lighed med sygehus- og skolevassen.

59. Der eri Danmark en lang tradition for, at
private eler selvgende institutioner udfolder
en betydelig virksomhed pa sociade omréder.
Private organisationer og foreninger har bidra-
get gkonomisk til etablering af institutioner.
Finansieringen af den lgbende drift (herunder
som regel forrentning og afskrivning & inve-
steret kapital) af offentligt anerkendte ingtitu-
tioner sker dog helt overvejende ved hjadp &
offentlige midler.

Der ydes i meget vidt omfang etablerings-
og driftsstette af statsmidler direkte til private
eller selvgende institutioner, og vedkommende
kommune har ofte ringe eller ingen indflydelse
p&, om dler under hvilke former en institution
oprettes og drives. Der er ikke tvivl om, at
denne ordning i mange tilfadde kan vanskelig-
gare en effektiv samordning af kommuna og
ikke-kommunal virksomhed pé institutionsom-
radet. Det synes derfor naaliggende, at det som
et led i en amindelig socialreform tilstrades,
at kommunerne - for sa vidt angdr de instituti-
onstyper der principielt henlagyges til kommu-
nal drift - f& mulighed for at tage tilling til,
om opgaven eventuelt ber lgses af en privat
eler sdvgende ingtitution, hvor lovgivningen
muligger dette. Statte til offentligt anerkendte
private eller selvgjende sociale institutioner bar
derfor fremtidig som hovedregel ydes a kom-
muner (primag- og amtskommuner) for sa
vidt angar den del af finansieringen, der ved
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en tilsvarende kommunal institution pahviler
kommunen selv.

60. Planlagningen af institutionsapparatet
rummer ssalige problemer. Manglende indsigt
i behovsforskydninger eller manglende koordi-
nation mellem forskellige institutionstyper og
mellem eksternt og institutionsmaessigt arbejde
vil kunne medfgre fejlinvesteringer, som kan
binde udviklingen mange & frem i tiden. Tak-
ten i institutionsudbygningen har en ngje sam-
menhaang med mulighederne for tilgang af per-
sonale. Prioriteringer ma foretages i forhold til
andet ingtitutionsbyggeri og til en vis grad ogsa
som et led i landets amindelige gkonomiske
politik. Disse forhold ger det ngdvendigt, at
planlaggningen af institutionsomradets udbyg-
ning bygger pa de bedst mulige behovsprogno-
ser, og at de for planlaggningen ansvarlige myn-
digheder kan fa det bedst mulige overblik over
omradet. Det ma derfor tilstradoes pa det soci-
de ingtitutionsomréde at na frem til en plan-
laegningsprocedure, der forener planlasgningens
krav. om sammenhaag og overblik med de
starst mulige konkrete dispositionsbefgjelser
for de myndigheder m.v., der skal vege direkte
ansvarlige for udbygningen. En ganske tilsva
rende problematik findes inden for sygehus-
0g skolevassenerne.

61. | det fadgende sages skitseret et admini-
strativt system, der kan tilgodese de i pkt. 60
omtalte hensyn. Gennemgangen omfatter dog
ikke den del af administrationen, der stér i for-
bindelse med reglerne om offentlig stette til
byggeri, jfr. boligministeriets cirkulage af 22.
juni 1967 om offentlig stette til byggeri for so-
cide og kulturelle institutioner. Spergsmalet
om eventuelle forenklinger pa dette omrade
forudsadtes taget op i anden sammenhaang.

62. Det gedder i hgjere grad for ingtitutions-
omrédet end for den eksterne virksomhed, at
spergsmdlet om administration og organisation
ikke lader dg bedgmme uafhaangigt & finand-
eringsforholdene. Der gés derfor i det felgende
noget naamere ind pa finanderingsspargsma
lene end foran ved omtalen af kommunernes
eksterne opgaver. Der er dog her - som i gvrigt
- dene dtillet fordag til neamere overveelse i
forbindelse med den samlede revision, der s
nere ma ske af en rackke sociale love.

63. Ved en fordeling af funktioner mellem
primaer- og amtskommunerne er det et funda

mentalt spergsmal, hvem der skal have det di-
rekte driftsansvar for de i pkt. 57 omhandlede
institutioner. Herunder falder ogsa spargsmalet
om, hvilken kommunetype der eventuelt skal
yde direkte stette til private og selvejende insti-
tutioner.

Ved dillingtagen til, hvor det direkte drifts-
ansvar (og hermed initiativet til institutioner-
nes oprettelse) bar placeres, ma udgangspunk-
tet tages i, hvilket omréde de forskellige insti-
tutionstyper typisk skal daskke.

P& denne baggrund regnes der med fglgende
principielle fordeling (idet der her ses bort
fra, at visse institutioner i forskellige grupper
ifdge lovgivningen kan vaze statsdrevne):

Primea kommuner:

Daginstitutioner for bearn og unge.
Institutioner til brug for omsorgsarbejde.
Almindelige alderdoms- og plgehjem.

Amtskommuner
Eventuelt visse bgrne- og ungdomshjem.
Arbej dsprgvningsinstitutioner.
Revalideringsinstitutioner i gvrigt samt be-
skyttede virksomheder.
Specidpleiehjem (for yngre og for saalige
grupper).
Forsorgshjem.

Konkrete forhold vil kunne gere det hen-
Sigtsmaessigt, at en institution, der tilhegrer en
institutionstype, som principielt er undergivet
amtskommunalt driftsansvar, drives af en pri-
magkommune eller omvendt, at en normalt pri-
magkommunal institution drives af en amts
kommune. Som praktisk eksempel herpa kan
naevnes, at der i starre primeakommuner kan
vage et sa stort behov for pladser pa revalide-
ringsingtitutioner eller beskyttede vrksomhe-
der, at det vil vaae naturligt, at vedkommende
kommune salv far overladt driften. Det kunne
0gsa taankes, at et Amindeligt plgehjem og et
speciaplejenjem gnskes bygget og drevet i en
vis indbyrdes forbindelse, og at derfor enten en
primegkommune eler en amtskommune kan
gnske at patage sig den samlede drift af hele
komplekset. S&danne hensigtsmasssige legsnin-
ger bar gennemfares med vedkommende amts-
rads godkendelse. Finansieringen ma i sa fald
tilpasses hertil, siledes at den primeer- eler
amtskommune, der ekstraordinaat patager sig
driften a en ingtitution, som normalt falder
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uden for dens ansvar, holdes gkonomisk ska-
ded@s herfor.

B. Det primarkommunale plan

a) Planlagning

64. Pa de omrader, hvor primaakommunen
far tillagt det primagre driftsansvar (daginstitu-
tioner for bgrn og unge, institutioner til brug
for omsorgsarbejde samt almindelige ader-
doms- og plegjehjem) ma primeakommunerne
foretage en langtidsplanlaggning. P4 mange
punkter vil institutionsplaniaggningen imidler-
tid have indflydelse pa eller vaare afhaangig af
planlaggning, som herer under amtsrédet (syge-
huse, revalideringsinstitutioner, langtidsafde-
linger, specialplejehjem), og der ma derfor
vage et ngie samarbejde mellem amtsradet og
kommunalbestyrelserne. Formelt vil dette
kunne finde udtryk i, at primaarkommunernes
langtidsplaner indarbejdes i rammeplaner, som
skal godkendes af amtsradet. | praksis vil sam-
arbejdet ogsd kunne give sg udtryk i, at amts-
radet nedsadter saalige udvalg, f.eks. med hen-
blik pd en koordineret udbygning af sygehuse,
plegeafdelinger, plgehjem og eksternt omsorgs-
arbejde, sledes som det alerede er sket i
visse amtsradskredse.

| primaakommunernes langtidsplanlagning
ma ogsa indgd spargsmdlet om, i hvilket om-
fang institutionsopgaver kan forventes lest
gennem private eller sadvgende institutioner
eller eventuelt gennem statsdrift.
| det omfang ingtitutionsudbygningen sker
i overensstemmelse med godkendte rammepla-
ner, bar primarkommunen - hvor ikke saalige
hensyn taler derimod - selv kunne tage stilling
til gennemfarelsen af konkrete projekter. For
sa vidt angdr plgehjem, er sammenhaangen
med virksomhed under amtsrédets ansvar for-
mentlig s stagk, at konkrete projekter i ale
tilfadde ber godkendes af amtsradet.

b) Finansiering

65. P4 de omrader, hvor primaakommunerne
far tillagt det primsae driftsansvar, ma det
vage bedst i overensstemmelse med ansvar sfor-
delingen, at primeakommunerne direkte afhol-
der investeringsudgifter til institutionernes
etablering eller andring. Ogsa eventuel etable-
ringsstette til tilsvarende private eller selve-
jende ingtitutioner bgr ydes af kommunen.
Dette vil medfare en ophaarelse af de hidtil be-
stdende ordninger, hvorefter der i et vist om-

fang er ydet direkte statstilskud til etablering
af daginstitutioner for begrn og unge. Dette
udelukker ikke, at der vil kunne ydes etable-
ringsstette ved, at forrentning og afskrivning
af 1an kan indgd i grundlaget for beregning af
en eventue driftsstette.

Hvis en primaakommune fa& overdraget
driftsansvar for en institution, der i almindelig-
hed er amtskommuna (revalideringsinstitutio-
ner) , ma der eventuelt kunne ydes etablerings-
stette af amtskommunen.

66. Staten yder i dag efter meget forskelligar-
tede og tildels meget komplicerede regler en
meget vassentlig stette til driften af primaer-
kommunale, private og selvgiende institutio-
ner. Disse regler giver anledning til en betyde-
lig administration hos centrale organer.

Det kan - ud fra betragtninger om den sterst
mulige ansvarlighed i dispositionerne og ratio-
naliseringshensyn - synes naaliggende at p&
laggge primaakommunerne det fulde gkonomi-
ske ansvar for driften a de institutioner, for
hvilke de har det primaere driftsansvar (og den
offentlige dd af udgiften ved tilsvarende pri-
vate eller slvgiende institutioner).

P& den anden side ma det overvejes, om det
a hensyn til udbygningen & ingtitutionsvirk-
somheden vil vege @nskeligt, at der fortsat
ydes statstilskud - i det mindste i en over-
gangsperiode.

Tilskudsprincipperne ber i sa fald udformes
pa en made, der kraever mindst mulig central
administraton, og som ikke svakker kommu-
nernes interesse i en omkostningsbevidst ad-
ministration. Man kunne eventuelt i sterre om-
fang udbetale statsstette pa grundlag af antal
pladser end direkte pd grundlag af afholdte
udgifter. Ogsa andre objektive kriterier kunne
overvees, f.eks. tilskud i forhold til antallet af
barnehavealderen, eler i forhold til antallet af
personer over en vis, hgj ader.

| tilfedde, hvor der er alternativ driftsmulig-
hed (sdledes at en amtskommune kan overlade
driften af en normalt amtskommunal institu-
tion til en primaakommune, jfr. foran under
punkt 63, eler omvendt siledes at en amts
kommune under salige forhold padtager sig
driften a en ingtitution, der normalt er pri-
magkommunal) ma finansieringen vege sie-
des udformet, at der ikke opstar interessemod-
saninger mellem amts- og primaarkommuner,
der vil kunne haamme initiativet til oprettelse
af ingtitutioner. Der vil f.eks. kunne ske er



pligtmasssig fordeling af udgifterne efter benyt-
telsesgraden, eller der kan anvendes et takst-
princip. N&r det drejer Sig om ingtitutioner,
hvis virksomhed raskker udover en primea-
kommunes omrade, ma ogsa fuld amtskommu-
nal finansiering overvejes som en mulighed.
Der ma ogsa lamyges vamgt pa, at finansie-
ringsformen ikke virker haammende pa en hen-
sigtsmeessig udnyttelse af pladser pa tvea's af
kommunegramser. Det bgr i forbindelse med
en revison af de pagaddende love naamere
overvees, i hvilket omfang det kan vaae hen-
sigtsmasssigt at henlaegge visitation til et uden
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for primawrkommunen stdende organ (f.eks. -

amtskommunens socialcenter), siledes at hen-
visningen uden videre udlgser en pligt for kli-
entens opholdskommune til at udrede en beta-
ling svarende til antallet af opholdsdage.

¢) Tilsyn med primesrkommunale institutioner og !

hermed ligestilledeprivate elle selvejendeinstitu-
tutioner

67. Primaakommunen ma fere et gkonomisk
tilsyn med private eller selvejende institutioner
i kommunen & den art, der som hovedregel er
henlagt til primaakommunal drift.

| det omfang, en institution drives i henhold
til amtskommunal godkendelse, ma amtskom-
munen fare et tilsyn med, a betingelserne
overholdes. Ligeledes ma amtskommunen kon-
trollere, at angivelser af pladsantal m.v., der
métte betinge ydelse af statstilskud, er i over-
ensstemmelse med de faktiske forhold.

Bortset herfra kan der nagpe i amindelig-
hed vage grund til at fastlamgge et saaligt ako-
nomisk tilsyn med primaakommunernes insti-
tutionsdrift.

Et vist tilsyn med primaakommunen (legdli-
tetstilsyn) feres of tilsynsrédet.

68. Amtskommunens virksomhed med hen-
syn til fagligt tilsyn med primaakommunerne
er omtalt ovenfor i pkt. 22. Et sadant tilsyn ma
ogsd omfatte den del af primearkommunernes
virksomhed, der bestdr i institutionsdrift, og de
med primaakommunale institutioner ligestil-
lede private eler sdvgende offentligt aner-
kendte institutioner. Overfor private eller selv-
gende dagingtitutioner, aderdomshjem- éler
pleiehjen m.v. i kommunen m& primaakom-
munen endvidere fare et vist direkte tilsyn i
naat samarbgjde med de amtskommunale orga-
ner.

—_——

————

Amtskommunens sociacenter vil f& en na-
turlig faglig tilsynsfunktion i det omfang, det
matte blive henvisningsorgan til institutioner.

| sin faglige tilsynsvirksomhed ma amtskom-
munen vage ansvarlig over for socialstyrelsen.

Det egentlige sundhedsmaessige tilsyn forud-
sadtes behandlet i indenrigsministeriets hygig-
nekommission.

d) Visitation

69. Henvisning af klienter til primsakommu-
nernes sociae institutioner og hermed ligestil-
lede private eller selvgiende anerkendte institu-
tioner bgr som hidtil ske pa det lokale plan,
hvis ikke ssalige hensyn taler derimod. Opta-
gelse pa daginstitutioner for bern og unge ber i
amindelighed kunne ske uden, at der foreskri-
ves nogen saalig visitations- eller henvisnings-
procedure. For henvisning til almindelige al-
derdoms- og plejehjem bar der formentlig hel-
ler ikke foreskrives nogen amindelig visitati-
onsordning, idet forholdene vil vaare meget for-
skelligartede i de forskellige dele af landet.
Dette udelukker ikke, at der - hvor forholdene
gar det naturligt - kan tradffes en ordning
inden for amtet ved aftale mellem amtsrédet
og kommunalbestyrelserne géende ud p3, at
henvisningen i saalige tilfadde sker gennem
amtskommunens socialcenter. Dette  kunne
f.eks. tamnkes at vaae gnskeligt med hensyn til
henvisning af visse handicappede eller socialt
saligt vanskeligt stillede barn til bgrnehaver
eler med hensyn til henvisning af udskrevne
plegjepatienter fra sygehusene til visse plge
hjem.

Henvisning til institutioner til brug for om-
sorgsarbejde bar formentlig i amindelighed
vage et primarkommunalt anliggende. Dog
kan der for yngre handicappede gere sg sa-
lige forhold gaddende, hvor det drejer sg om
henvisning til institutioner der - helt eler de-
vis - tager sigte pa beskadtigelse af de pagad-
dende. En del af disse vil kunne pétage dg -
0g vage interesserede i - beskedtigelse, der
kan give et gkonomisk udbytte som supple-
ment til en invalidepension. Andre vil ikke
kunne deltage i egentligt produktivt arbejde,
men vil eventuelt vage interesserede i en be-
skadtigelse af mere hobbypragget karakter. |
ale tilfadde ma det gadde, at personer, som vil
kunne bringes tilbage til egentligt erhvervs-
messsigt arbejde, ber have mulighed herfor og
eventuelt tilskyndelse hertil. Det ber derfor
overvegies, om visitationen a de pagaddende



136

yngre handicappede (bortset fra personer med
de alersvazeste invaliditeter) bgr ske med hbi-
stand af amtskommunens socialcenter, der
eventuelt vil kunne tilbyde optraaingsforseg
pa revalideringsinstitution eller kan tage initia-
tivet til a foretage en arbejdsprevning med
henblik pd den mest hensigtsmassige place-
ring.

Henvisning til beskyttede virksomheder sker
i dag gennem revalideringscentrene, og det vil
formentlig vaxre rigtigst at viderefgre en lig-
nende ordning, siledes at henvisningen fremti-
dig sker gennem amtskommunens social center.

Henvisning til specialpleiehjem (plgehjem
for yngre handicappede eller for saalige grup-
per) ma ske fra amtskommunens social center.
Det samme ma gadde henvisning til revalide-
ringsinstitutioner (ogsd hvor disse undtagelses-
vis métte vage henlagt til primaakommunal
drift).

€) Personal espgrgsmal

70. Ansxdtelsesformer og lanningsregler er i
dag meget forskelligt udformede for de forskel-
lige institutionstyper. Institutionerne under
bgrne- og ungdomsforsorgdoven falger prin-
cipper svarende til de for statstjenestemaand
gaddende, og der er i direktoratet for bgrne-
og ungdomsforsorgen opbygget en central per-
sonaleadministration. For revalideringsinstitu-
tioner og beskyttede virksomheder fastssdtes
|lanninger til det ledende og behandlingsmaess-
sige personale med godkendelse fra direktora-
tet for revalidering og forsorg, men et fast sy-
stem med lgnningsklasser m.v. er ikke udfor-
met. Alderdoms- og plgjehjem falger principi-
elt kommunale lgnningsregler.

Sifremt driften af sociale institutioner frem-
tidig i princippet fastlaggges som en kommunal
opgave, jfr. foran under pkt. 58, vil det vege
naturligt, at institutionernes personale fremti-
dig falger kommunale Ignningsregler. Dette vil
ikke udelukke, at der for saalige omréder ud-
formes saalige kommunale aflanningsordnin-
ger eventuelt efter principper svarende til de
for statstjenestemaand geddende. Dette spergs
mal ber overveies og i fornedent omfang for-
handles med de kommunale og andre organisa
tioner i forbindelse med en revision af de love,
der omhandler sociale institutioners forhold.

For saxlige personalegrupper ma der kunne
fastsadtes kvalifikationskrav. Sadanne krav ma
|gbende revideres i takt med udbygningen &f

uddannelser og udbud af uddannede. Der bar
sages etableret en ordning, hvorefter instituti-
onspersonale i uddannelsespjemed i €t vist om-
fang kan fa adgang til i et nearmere fastsat tids-
rum at gere tjeneste i en anden institution end
den, hvori de er ansat, og der ma gives perso-
nalet de forngdne muligheder for at deltage i
efter- og videreuddannelse.

f) Institutionernes forhold til andre dele af det
sociale og sundhedsmaessige tryghedssystem
71. Langt de fleste sociale institutioner laser
forholdsvis afgramsede opgaver inden for det
amindelige tryghedssystem. | de fleste tilfadde
varer opholdet kun en kortere periode eller i
hvert fald et kortere &remal. Under opholdet
ma foranstaltninger uden for ingtitutionen ofte
supplere de ydelser, institutionen selv kan til-
byde, og efter opholdet ma der ofte sadtes nye
foranstaltninger ind, som i mange tilfadde vil
ligge uden for, hvad institutionen kan eller bar
patage sig. Institutionen ma som regel skaffe
sig indgdende oplysninger om, hvad der er pas-
seret far optagelsen, og ma vagre indstillet pd i
vidt omfang selv at videregive oplysninger til
andre, der skal arbgjde videre med tilfad det.
Denne ngdvendige vekselvirkning mellem en
socia institution og det avrige tryghedssystem
haammes i dag & institutionernes meget for-
skellige tilhgrsforhold. Under en struktur,
hvorefter opgaverne principielt sages henlagt
til kommunerne, ma der pahvile primsa- og
amtskommunernes sociale og sundhedsmeessige
forvaltninger en selvstendig pligt til at virke
koordinerende mellem de sociale institutioner.
Denne koordination vil kunne fremmes ved
den praktiske behandling af enkelttilfadde,
hvor f.eks. amtskommunens sociacenter er im-
pliceret i sagshehandlingen. Endvidere vil so-
cial- og sundhedsforvaltningerne vage natur-
lige samlingspunkter for tveafaglig udveksling
a erfaringer f.eks. gennem afholdelse a med-
arbejdermader, kurser og lign. Dette kan tean-
kes ivagksat sivel inden for den enkelte pri-
maakommune som amtsvis eller pa landsbasis
(evt. ved socidstyrelsens formidling). En s&
dan koordinerende virksomhed vil ogsa kunne
knytte forbindelsen til sygehusveesenet, skole-
vassenet (herunder den skolepsykologiske tje-
neste) og andre kommunale forvaltningsom-
rader. Koordineringen ber ogsa efter naamere
aftale med de centrae myndigheder omfatte
eventuelle statslige organer inden for omradet.



C. Det amtskommunale plan

72. Bortset fra drift af forsorgshjem (sammen
med kgbstaederne) har amtskommunerne hidtil
ikke haft opgaver vedrgrende drift af sociade
institutioner.

Hvis fordaget under pkt. 63 fdges, vil amts-
kommunerne fa et primaat ansvar for den di-
rekte drift (eller ydelse af tilskud til private
eller sdvgiende institutioner) for si vidt angér
en rakke institutioner, hvis virksomhed i a-
mindelighed raskker ud over den enkelte pri-
magkommune (forsorgshjem, specielle plge-
hjiem for yngre handicappede €ler saalige
grupper af handicappede, revalideringsinstitu-
tioner, saglige arbejdsprevningsinstitutioner,
beskyttede virksomheder og eventuelt visse
typer a bgrne- og ungdomshjem). Der bar dog
vaae mulighed for, hvor ssalige forhold taler
derfor, a overlade den direkte drift f.eks. af en
revalideringsinstitution til en starre primaa-
kommune, inden for hvilken der fordligger et
behov & en tilstrakkelig sterrelse. Omvendt
bar der vee mulighed for, at en amtskom-
mune kan pétage sig drift af en institution, der
primaat er undergivet primaakommunal drifts-
ansvar, hvis saalige grunde taler derfor, f.eks. i
tilfadde hvor et plegjehjem gnskes drevet i for-
bindelse med en amtskommunal institution. |
tilfadde, hvor der er alternativ driftsmulighed,
ma finansieringen som omtalt i pkt. 66 vage
neutral, dvs. der ma ikke palasgges den (pri-
maer- eler amts) kommune, der ekstraordi-
naat patager sg driften, en foraget gkonomisk
byrde.

En anden ny amtskommuna funktion vil
blive at koordinere primeakommunal instituti-
onsplanlagning og at bidrage til en landsplan-
laegning.

Der ma péhvile amtskommunerne et vaesent-
ligt ansvar for finansieringen af de institutio-
ner, for hvilke de har det primaze driftsan-
svar. Hvor det drger sig om mere landsdels
pragede opgaver, f.eks. saalige arbejdsprov-
ningsinstitutioner, kan der dog tamkes hel eller
meget vassentlig statsfinansiering af institutio-
ner, der drives amtskommunalt (jfr. landsdels-
specidafdelingerne inden for sygehusvaesenet).

Amtskommunerne vil endvidere f& vigtige
opgaver vedrgrende tilsyn med sociale instituti-
oner og visitation af klientel til visse ingtitutio-
ner, jfr. pkt. 76 f.f.
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a) Planlasggning
73. Amtsradenes virksomhed med hensyn til
godkendelse af primeerkommunernes ramme-
planer og i visse tilfadde konkrete institutions-
projekter er omtalt ovenfor under pkt. 64.
Planlagningen af det sociale institutionsnet i
et amt har en nsa sammenhaang med udbyg-
ningen af sygehusvassenet. Saglig kan fremhee
ves oprettelse af sdvel almindelige som speci-
elle plejehjem, problemerne omkring den rette
l@sning af opgaver, der i dag varetages af reva
liderings- eller arbejdsklinikker (medicinske
revalideringsopgaver og arbejdsprevning m.v.),
optraaningsinstitutioner for erhvervsheammede,
radgivningsinstitutioner for bgrn og unge, dag-
centre for handicappede, behandlingsinstitu-
tioner for alkoholskadede, beskyttede virksom-
heder for patienter med sivel legemlige som
psykiske lidelser m.m. Ogsd sammenhaagen
med planlagningen p& skole- og undervis-
ningsomradet er abenbar. Her kan fremhaaves
udbygningen & centrer for folkeskolens spe-
cialundervisning, observationskolonier for barn
med adfeardsvanskeligheder, udbygningen &f
den skolepsykologiske tjeneste og erhvervs-
orienteringen til afgangsklasserne, der har kon-
taktflader til revalideringsforanstaltninger og
forskellige former for social rédgivning. Spe-
cielt kan ogsd naavnes muligheden for en koor-
dinering a befordringsordninger for skolede-
ver og andre uddannelsessggende og de tarige
befordringsordninger eller fribefordringsregler,
der vedrgrer transport til sociale institutioner
og behandlingsingtitutioner. Planlaggningen in-
den for sygehus-, skole- og sociavaesenerne
ber derfor ses ud fra en fadles synsvinkel.

Et fordag til lov om styrdsen & kommu-
nernes skolevaesen og a virksomhed efter lov
om fritidsundervisning m.v., der er fremsat for
folketinget den 8. oktober 1969, indeholder
bestemmelser om planlasgningsproceduren.

Lov om sygehusveesenet, (lov nr. 237 & 4.
juni 1969) indeholder en sdlydende bestem-
melse (§ 4): "Det pahviler hver kommune
(amtskommuner samt Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner) at udarbejde en plan for
lzsningen a kommunens sygehusopgaver og at
revidere planen i det omfang, udviklingen ger
det pakraevet. Planen og revisioner af denne
skal godkendes & indenrigsministeren efter
indstilling fra sygehusradet.”

Det ma anses for nedvendigt, at amtsradene
pa tilsvarende made bl.a. pa grundlag af planer
udarbejdet af primaakommunerne udarbejder
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en rammeplan for udbygningen af den kommu-
nale sociale virksomhed og den eksterne sund-
hedsmasssige virksomhed og tilsvarende offent-
lig anerkendt virksomhed i amtsradskredsen,
og a rammeplanerne foreamgges vedkom-
mende ministre til godkendelse. Den myndig-
hed, der skal tage stilling til konkrete projekter
inden for rammerne a en godkendt ramme-
plan, bar som hovedregel vaae den for projek-
teringen direkte ansvarlige kommunale myn-
dighed. | sarlige tilfedde kan koordinerings-
hensyn dog fare til et krav om central projekt-
godkendelse (forsorgshjem, hvoraf enkelte skal
udstyres til at varetage landsdelsdakkende op-
gaver) . Hvor institutioner saalig er bestemt til
a lgse landsdelsopgaver (arbejdspreavningsin-
stitutioner, specidplgehjem samt en rakke
begrne- og ungdomshjem), ma der foretages en
central planleggning og projektgodkendel se,
men amtskommunerne ma have adgang til at
deltage i planlaggningen.

b) Finansiering

74. Pa de omréder, hvor amtskommunen far
tillagt det primeere driftsansvar, ma det vage
bedst i overensstemmelse med ansvarsfordelin-
gen, a amtskommunerne afholder investerings-
udgifter til institutionernes etablering eller aa-
dring. Dette ma sdledes gadde forsorgshjem og
optraaningsinstitutioner for erhvervshaammede,
hvilket vil indebaare en opheevelse af de nuged-
dende regler om saalig statslig etableringsstette
til revalideringsinstitutioner og beskyttede virk-
somheder. Dette udelukker ikke, at der vil
kunne ydes etableringsstette gennem indreg-
ning a renter og afdrag i grundlaget for en
eventuel driftsstette.

Det bgr derimod overvejes, om der under en
eller anden form ber ydes egentlig statdig eta-
bleringsstatte til institutioner, der vel drives
amtskommunalt, men som varetager landsdels-
opgaver (arbejdspreovningsinstitutioner, specia-
pleiehjem og eventuelt visse bgrne- og ung-
domshjem) .

75. Det ma - ud fra betragtninger om den
starst mulige ansvarlighed i dispositionerne og
rationaliseringshensyn - vaae naaliggende at
pdlaggge amtskommunerne det fulde gkonomi-
ske ansvar for driften & de ingtitutioner, for
hvilke de har det primaze driftsansvar (og den
offentlige del af udgiften ved tilsvarende pri-
vate dler selvegende institutioner).

P& den anden side ma det ligesom for en

primaarkommunal institution overvejes, om det
vil vaxe ognskeligt, at der ydes driftstilskud i
det mindste i en overgangsperiode. S&danne
overvegielser ma navnlig geres vedrgrende saa-
lige ingtitutionstyper, der kreever et vasentlig
starre befolkningsgrundlag end et amt, f.eks.
speciapleiehjem, saalige institutioner for kva
lificeret arbejdsprevning eller specidiserede
hjem for barn og unge (i det omfang sddanne
matte blive henlagt til amtskommunal drift).
Hvis der er overladt amtskommunerne et vae
sentligt  selvstandigt  dispositionsansvar, ber
dette dog i dle tilfadde fadges af et vasentligt
gkonomisk ansvar for driften.

¢) Tilsyn

76.  Om amtskommunens kontrol med institu-
tioner, der drives i henhold til amtskommunal
godkendelse, henvises til pkt. 67.

Et saligt gkonomisk tilsyn med amtskom-
munernes ingtitutionsdrift er nagppe nadven-
digt i amindelighed. Derimod kan der blive
tale om et saligt indseende fra sociastyrelsens
side i de tilfadde, hvor amtskommunen helt
eller delvis for statens regning driver landsdels-
institutioner (saalige arbejdsprevningsinstitu-
tioner, eventuelt visse specialplejehjem og visse
barne- og ungdomshjem).

Et vist tilsyn med amtskommunen (legali-
tetstilsyn) feres a indenrigsministeriet.

77. Om amtskommunens faglige tilsyn med
primaakommunernes institutioner og de her-
med ligestillede private eller selvejede offent-
ligt anerkendte institutioner henvises til pkt.
68.

Amtskommunen er i sin faglige tilsynsvirk-
somhed ansvarlig over for sociaministeriet
(eller socialstyrelsen pa dettes vegne), der end-
videre bar fare et fagligt overtilsyn med sociae
institutioner.

Det egentlige sundhedsmaessige tilsyn forud-
sadtes behandlet i indenrigsministeriets hygie-
nekommission.

d) Visitation

78. Socialcentrene bgr (som hidtil revalide-
ringscentrene) i samarbgjde med primagkom-
munerne henvise til arbejdsprevningsinstitutio-
ner og andre revalideringsinstitutioner samt be-
skyttede virksomheder. Henvisning til special-
plejehjem ber i dle tilfadde ske gennem socia-
center.



Hvor der ikke er grund til generelt at fore-
skrive henvisning gennem socialcenter, kan der
dog tamnkes etableret visitation gennem centret
i saalige tilfadde (f.eks. handicappede barn til
daginstitutioner, saaligt plejetreengende til ple-
jehjem, visse forsorgshjemdtilfedde m.v.).

For s vidt angdr berne- og ungdomshjem
bar det overvejes, om der kan og bar etableres
normal visitation gennem sociacenter eventu-
elt kombineret med forelagggelse for en centra
myndighed (sociastyrelsen) i visse tilfedde,
salig hvor den samlede kapacitet er begram-
st (behandlingshjem m.v.).

€) Personal espgrgsmal

79. Om de socide ingtitutioners principielle
placering inden for det kommunale Iannings
omrade henvises til pkt. 70.

En ret omfattende Ignnings- og persona ead-
ministration vedrgrende sociale institutioner
(foruden egentlige statsinstitutioner, saalig in-
stitutioner inden for bgrne- og ungdomsforsor-
gen og revalideringsomradet) ligger i dag hos
centrale myndigheder. Det bgr undersgges, i
hvilket omfang disse funktioner kan decentrali-
Seres.

Om kvalifikationskrav og personalerotation
i uddannel sesgiemed henvises til pkt. 70.
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D. Konsekvenser for den centrale administra-
tion

80. Fra centrale organer til lokale eler regio-

nale flyttes:

a) @konomisk og andet tilsyn med en
rakke ingtitutioner for bagrn og unge og
for handicappede.

b) Lenningss og personaeadministration
vedrgrende en raskke institutioner.

c) Stillingtagen til konkrete projekter bort-
st fra visse landsdelsdakkende eller
landsdaskkende institutioner.

d) Den overvegende del & tilskudsadmini-
strationen  (budgetgennemgang, norme-
ringskontrol, anvisning af tilskud). Til-
dels vil denne administration fade helt
bort.

€) Direkte bygge- og lokaeadministration
for en rakke ingtitutioner.

81. Kravene til central konsulentbistand pa
hgjt fagligt niveau vedrgrende institutionsind-
retning og -drift vil vokse. Behandling af ram-
meplaner for det samlede socide institutions-
omréde vil dtille store krav til hurtig indsam-
ling af statistik, udarbejdelse af prognoser og
til et effektivt samarbegjde med de lokale og
regionale planlasggende myndigheder.



K apitel 1V

Lovgivningsspargsmal

82. Foran er der illet en rakke fordag til
naamere overvejelse i forbindelse med en sam+
let revision af en rakke sociale love:

Lov om bgrne- og ungdomsforsorg

Lov om husmoderaflagsning og hjemmehjadp

Lov om madrehjadpsinstitutioner

Lov om revalidering

Lov om omsorg for invalidepensionister og
folkepensionister

Lov om invalidepension (decentraisering af
afgarel sesmyndighed)

Lov om folkepension og lov om pension og
hjadp til enker m. fl. (decentralisering &f
afgarelsesmyndighed vedrgrende dispensa
tionspension)

Lov om offentlig forsorg (vedrarende for-
sorgshjem m. v.).

Fordagene bergrer endvidere lovgivningen

om sundhedsvassenet (uden for sygehusvasse-
net) , herunder lovgivning om:

sundhedspleje og

hjemmesygepleie.

Der er endvidere peget pd, at socialreform-
kommissionen snarest ma optage til overvejelse,

hvorledes nedenstaende omrader kan indpasses
i eler tilpasses til reformen:

saforsorg (herunder andssvageforsorg)
arbgidsformidling (herunder a erhvervs
haammede)

erhvervsvejledning

arbejdspsykologisk tjeneste

institutioner og foranstaltninger til beskad-
tigelse eller omskoling af langvarigt ledige
eller andre socialt udsatte personer.

83. Den foresdede meget omfattende revision
a den gaddende lovgivning vil kreeve ind-
gdende overvejdser, i hvilke en rakke myn-
digheder, faglig sagkundskab, organisationer
m.Vv. ma inddrages. Revision af de ovenfor
naevnte love bar ikke have karakter af en iso-
leret gennemgang af de enkelte love, men der
bar - ubundet af lovenes hidtidige afgramsning
- foretages en fordomsfri gennemgang ud fra
de ovenfor anferte principielle synspunkter.
Om overgangsordninger og praktisk gennem-
farelse henvises til afsnit X, idet der her ska
pdpeges, at det vil veae ngdvendigt, at der i
forbindelse med kommunalreformens ikraft-
traden pr. 1. april 1970 gennemfares en organi-
satorisk rammelovgivning, der bl. a indpla-
cerer de nye primaarkommuner og amtskommu-
ner i den sammenhamng, de skal indgd i inden
for det nye socide og sundhedsmaessige tryg-
hedssystem. En sddan rammelovgivning vil i
princippet svare til den lovgivning, der dlerede
er gennemfart vedrarende sygehusveesenet, og
som der er dtillet fordag om, for & vidt angar
skolevaesenets organisatoriske forhold.



Afsiit VI

Den centrale administration af socide
0og arbgdsmarkedsmaessige opgaver






Kapitel |
Indledning

1. Nedenfor behandles den administration,
der pa landsplan foregdr pa direktorats- eller
hgjere niveau, uanset om administrationen er
henlagt til embedsorganer, rad, navn eler lig-
nende. Organer, der ikke har administrative
funktioner (som f. eks. socialforskningsinsti-
tuttet og ankeorganer) er ikke medtaget. En
raekke mere specielle udvalg m. v. er udeladt af
beskrivelsen. Spergsmaet om anke og ankeor-
ganer er principielt ikke medtaget, da disse
spergsmal behandles i afsnit VII.

2. Det erkendes i dag fra dle sider, at der er
et stawkt behov for koordination mellen pa
den ene side den socidle og arbejdsmarkeds
masssige service og pa den anden side samfun-
dets sundheds- og sygebehandlingsservice. |
naavagende betaankning forudsadtes en vidt-
gdende integration af disse sektorer pa det lo-
kale og regionale plan. Det er en sdvfadge, at
koordinationshensynet ogsa vejer tungt pa det
centrale plan, og der tilles i dette kapitel visse
fordag med henblik pa en udbygget koordina-
tion. P& laangere sigt kan yderligere koordine-
ring pa det centrale plan maske blive aktuel.



Kapitel 11

Den nuvaaende centrale administration

Det ministerielle niveau

3. Pa det ministerielle plan dakkes de her
behandlede omrdder af socialministeriet og
arbgidsministeriet. Det er et terminologisk
spargsmal, i hvilket omfang en del af de un-
der indenrigsministeriet hgrende opgaver kan
betegnes som socide (f. eks. sundhedspleje,
hjemmesygepleje), men sammenhaangen med
opgaver under socialministeriet er i ale til-
fadde klar.

Den indbyrdes fordeling af opgaver mellem
socialministeriet og arbgjdsministeriet blev be-
handlet i 2. betakning (nr. 320/1962) afgivet
af Administrationsudvalget af 1960. | overens-
stemmelse med betaankningen blev en del sags-
omréder pr. 1. april 1963 overfert fra socid-
ministeriet til arbejdsministeriet, og der blev
normeret en selvsteandig departementschefstil-
ling i arbgjdsministeriet.

4. En rakke faste naevn og réd m. v. er knyt-

tet til socia- og arbejdsministerierne:

Socialministeriet:

Medrehjadpens tilsynsrdd  (Lovbekendtgerelse
nr. 227 af 24. august 1956 § 12)

Samordningsudvalget vedrgrende revalidering
(8 16, stk. 1 i lov nr. 170 af 29. april 1960
som amndret ved lov nr. 231 af 8. juni 1966)

Ungdomsudvalget (Lov nr. 195 a 18. ma
1960)

Arbegdsministeriet:

Arbegjdsmarkedsrédet (nedsat 28. november
1958)

Erhvervsvejledningsrédet (Lov nr. 117 o 3.
maj 1961 § 2)

Udvalget vedrgrende efteruddannelse a fag-
laatem. v.

Omskolingsudvalget (Lov af 20. februar 1969)

Den centrale administration i gvrigt

5. Under socid- og arbejdsministerierne fin-
des pa direktoratsniveau de nedenfor naavnte
organer. P4 sundhedsvasenets omréde sorterer
sundhedsstyrelsen i visse henseender under in-
denrigsministeriet, men har i gvrigt en saalig
status (Lov nr. 182 af 23. juni 1932, som aa-
dret ved lov nr. 153 af 29. april 1965) og ferer
overtilsynet med sundheds- og sygeplgjen, lige-
som styrelsen er gverste radgiver for det of-
fentlige i ale forhold, der kraever laggekyndig
eller apotekerkyndig indsigt.

6. Tre centrae organer under sociadministe-
riet har hovedopgaver vedrgrende forsorgs- og
instituti onsspergsmal:

a) Direktoratet for bgrne- og ungdomsforsor-
gen (Lov nr. 193 &f 4. juni 1964)

b) Direktoratet for revalidering og forsorg
(Lov nr. 170 af 29. april 1960 som andret
ved lov nr. 231 &f 8. juni 1966 og lov nr. 78
af 13. marts 1969)

C) Bestyrelsen for statens andssvageforsorg
(Lov nr. 192 & 5. juni 1959). Ifage lovens
§ 1 udeves statens forsorg for andssvage og
andre saalig svagt begavede under socia-
ministerens ledelse af en selvegende institu-
tion. Ingtitutionen ledes & en af sociamini-
steren beskikket bestyrelse, hvis formand,
forsorgschefen, udnaevnes af kongen.

7. Tre centrale organer under sociaministe-
riet har opgaver vedregrende sociaforsikring:

a) Direktoratet for sygekassevassenet (Lovbe-
kendtgerelse nr. 403 af 23. oktober 1967
som andret senest ved lov nr. 350 af 18.
juni 1969)

b) Direktoratet for ulykkesforsikringen (Lov-
bekendtgerelse nr. 137 a 26. april 1968
m. fl. love)



¢) Invalideforsikringsretten (Lov nr. 219 &f 4.
juni 1965 som andret senest ved lov nr.
352 af 18. juni 1969)

8. Under arbgjdsministeriet findes

a) Arbejdsdirektoratet (Lovbekendtgaerelse nr.
172 af 28. april 1969) som endret ved lov
nr. 333 af 18. juni 1969)

b) Sekretariatet for uddannelsesradet for ik-
ke-faglazrte arbejdere (Lov nr. 194 & 18.
maj 1960 m. fl. love)

c) Direktoratet for arbedstilsynet (Lov nr.
226, 227 0g 228 & 11. juni 1954, lov nr. 65
af 31. marts 1953 m. fl. love)

d) ATP (Lov nr. 46 af 7. marts 1964, som aa-
dret ved lov nr. 180 af 26. mg 1965, hen-
hagrer under arbejdsministeriets ressort,
men ledelsen er ikke i @vrigt underlagt mi-
nisteriet) .

9. En rakke faste naavn og r&d m. v. har en
starre eller mindre tilknytning til de under pkt.
6-8 naavnte direktorater:

Direktoratet for begrne- og ungdomsforsorgen:

Det pasdagogiske neevn (Lov nr. 193 af 4. juni
1964 8 7, stk. 1)

Det gkonomiske naevn (Lov nr. 193 af 4. juni
1964 § 7, stk. 3).

Direktoratet for revalidering og forsorg:

Udvalget vedrgrende revalideringsinstitutioner
m.v. (8 16, stk. 4, i lov nr. 170 af 29. april
1960 som endret ved lov nr. 231 & 8. juni
1966)

Revalideringsnae/net (Lovens § 17)

Blindenaavnet (Lov nr. 117 & 11. mg 1956
§1

Dgvenaavnet (Lov nr. 21 af 27. januar 1950 §
1)

Tunghgrensevnet (Lov nr. 21 af 27. januar
195081)
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Direktoratet for sygekasseveesenet:

Overflytningsnaavnet  (Lovbekendtgerelse nr.
403 af 23. oktober 1967 § 44)

Udvalget vedragrende dispensationspension (8
2, stk. 4 i lov nr. 218 af 4. juni 1965 som
andret senest ved lov nr. 289 af 18. juni
1969)

Arbejdsdirektoratet:

Arbejdsnae/net  (Lovbekendtgerelse nr. 53 &
28. februar 1967 § 35)

Kursusnaevnet (Lovbekendtgerelse nr. 53 af
28. februar 1967 § 32, stk. 4)

10. Spergsmalet om socialministeriets interne
organisation og i forbindelse hermed fordelin-
gen af opgaver mellem departement og direkto-
rater blev behandlet i 4. betankning (nr.
380/1965) afgivet af Administrationsudvalget
af 1960. Som en konsekvens heraf oprettedes
pr. 1. juni 1967 direktoratet for revalidering og
forsorg.

Personaletssterrelse

11. Personaleta (heltidsansatte) 1969/70
(jfr. personaleskemaer til fordag til finanslov
1969/70)

Arbejds- og sociaministeriernes departe-

menter. . ... ... 220
Direktoratet for begrne- og ungdomsfor-
sorgen . ... 160

Direktoratet for revalidering og forsorg 120
Statens andssvageforsorg, hovedkontoret 70

Direktoratet for sygekassevaesenet . = = 92
Direktoratet for ulykkesforsikringen .... 115
Invalideforsikringsretten . . . . . . ... . 124
Arbejdsdirektoratet . . ... .. 150
Uddannelsesrédet for ikke-fagleate arbej-

dere .. ... 48

Direktoratet for arbejdstilsynet (herun-
der tilsynskredsene m.v.). . . . . . . .. 301
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Korte bemagkninger om den centrale administration
I Norge, Sverige og Finland

Norge

12. | Norge er inddelingen p& departements-
planet sdledes:

Under socialdepartementet harer de gkono-
miske sikringsordninger, f.eks. folketrygden,
lov om barnevern og andre love til vern for
madre og bgrn, lov om edruskapsvern og edru-
skapsnemder, behandling af akoholister, rus-
drikkloven og lov om sosial omsorg. Helsedi-
rektoratet, som er en afdeling af sosiadeparte-
mentet, administrerer sunnhetsloven, lov om
psykisk helsevern og lovgivning, som vedrgrer
godkendelse a sundhedspersonale, kontrol
med sygehuse og apoteker og laggemiddelforsy-
ningen.

Kommunal- og arbeidsdepartementet. Ar-
beidsavdelingen, har ansvaret for flere sags
omréder med socialt indhold, f.eks. lov om
arbeidervern, arbejdstvistlovgivningen, ferielo-
ven, lov om tiltak for & fremme sysselsetting,
arbejdd gshedsforsikring, arbejdsformidling, er-
hvervsmasssig revalidering og ligelensspergs-
malet.

Under familie- og forbrukerdepartementet
harer bl. a. sager om husmoderafl@sning og
anden hjadp i hjemmet, daghjem, bgrnehaver
og feriekolonier.

Kirke- og undervisningsdepartementet admi-
nistrerer lov om spesiaskoler, som omfatter
skoler for blinde, deve og evnesvage bern og
unge med tale- eller tilpasningsvanskeligheder.

13. Uden for departementerne kan under so-
sialdepartementet naavnes. rikstrygdeverket og
statens edruskapsrdd samt det nye fritstdende
ankeorgan trygderetten.

De stgrste "ydre etater” under kommunal-
0og arbeidsdepartementet er arbeidsdirektora-
tet, statens arbeidstilsyn (direktoratet og ar-
beidstilsynsradet), statens attferingsinstitutter
og distriktenes utbygningsfond.

Sverige

14. | Sverige er inddelingen pa departements-
planet sdledes:

Under socialdepartementet hgrer den socide
og sundhedsmasssige lovgivning i vid forstand,
idet dog arbejddashedsforsikringen (og spergs-
mal, der vedrgrer arbejdsmarkedet) harer un-
der inrikesdepartementet.

15. Under socialdepartementet hgrer bl. a

falgende "ambetsverk”:

1) Socialstyrelsen, som er central forvaltnings-
myndighed for sager vedrgrende socia for-
sorg, sundhedstjeneste, sygebehandling og
laggemiddelforsyning. Styrelsen er oprettet
1. januar 1968 ved sammenlaggning a me-
dicinalstyrelsen og den tidligere socialsty-
relse. Styrelsen bestar af en generaldirektar
som formand og 8 andre af kongen udpe-
gede medlemmer, hvoraf 2 efter indstilling
fra Svenska landstingsforbundet, 1 efter
indstilling fra Svenska kommunforbundet
og 1 efter indstilling fra Svenska stadsfor-
bundet. Visse vigtigere anliggender behand-
les i plenum, men andre sager afgeres af ge-
neraldirektgren alene.

2) Satenssocialvdrdskonsulenter.

3) Lansnykterhetsndmnderne.

4) Riksforsikringsverket (dannet ved sam-
menlaggning i 1961 af pensionsstyrelsen og
riksforsakringsanstalten). Har en lignende
"lekmannastyrelse" som socialstyrelsen.

5) Arbetarskyddsstyrelsen og yrkesinspektio-
nen.

6) Forsdkringsdomstolen, som er gverste anke-
instans i sociaforsikringssager.

16. Under inrikesdepartementet hgrer bl. a.:

1) Arbetsmarknadsstyrelsen (med "lekmanna
styrelse").

2) Linsarbetsndmnderne.

3) Bostadsstyrelsen.



Finland

17. | Finland er 1. juli 1968 oprettet et fadles
social- og hdlsovdrdsministerium, som ifdge §
1 i forordning nr. 405 af 28. juni 1968 har fd-
gende afdelinger:

1) en alman avdelning

2) en arbetsavdelning

3) en forsdkringsavdelning

4) en vérd- och befolkningsavdelning

5) en nykterhets- og alkoholavdelning

6) en skogsloneavdelning

7) en socialpolitisk forskningsavdelning

8) en halsovardsavdelning samt

9) en extraordinarie prisavdelning.
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18. Underlagt ministeriet er bl. a.:

1) Socialstyrelsen (oprettet ved lov nr. 24 &
12. januar 1968). Styrelsen har
a) en administrativ avdelning
b) en barnavéards- och befolkningsavdelning
¢) en avdelning for invalid- och mentalvard.
2) Medicinalstyrelsen
3) Arbetsradet
4) Olycksfallsverket
5) Satens yrkesinspektorer.

19. Som det fremgdr af foranstdende findes
der i ale de tre naevnte nordiske lande i mod-
saning til Danmark pé et eler flere niveauer i
centraladministrationen en fadles administra-
tion for sundheds- og socialomréderne.
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Forslag om en andret opbygning af den centrale administration

20. Det vil vee nadvendigt, at der pa direk-
toratsplanet drages en rakke konsekvenser af
den starke integration af den socidle og ar-
bejdsmarkedsmaessige forvaltning, der i denne
betaankning foreslds pa loka- og regionapla-
net.

Direktoratet for bgrne- og ungdomsforsor-
gen, direktoratet for revalidering og forsorg
samt &ndssvageforsorgens centraladministration
bar sammenlagyges til en socialstyrelse, der
endvidere ma forudsadtes at overtage visse
opgaver fra socialministeriet. Sammenlagnin-
gen ma falges af decentralisering af en rakke
funktioner, hvilket muliggeres ved primaa-
kommunernes ggede starrelse og oprettelsen af
den nye amtskommunale forvaltning.

Endvidere foreslds oprettet en sikringssty-
relse, som skal varetage opgaver, som i dag for-
valtes i sociaministeriet, direktoratet for syge-
kassevaesenet og direktoratet for ulykkesforsik-
ringen.

Endelig ber arbejdsdirektoratet fa en med de
to naevnte styrelser sideordnet silling under
benaa/nelsen arbejdsmarkedsstyrel sen.

21. Direktoratet for arbegdstilsynet og ATP-
administrationen behandles ikke i naavaaende
betankning.

22. Centraladministrationen ma gradvis taan-
kes at fa en andret personalestruktur, efter-
h&nden som administrationens opgaver aendrer
karakter, bl. a. sdledes at personale med speci-
afaglig indsigt vil komme til at spille en mere
fremtraadende rolle end hidtil.

Vedrgrende de foreddede styrelser kan rej-
ses det spergsmd, om der til hver enkelt sy-
relse bar knyttes et radgivende eller beslut-
tende organ med reprassentanter for de sam-
fundsomrader, som er af vassentlig betydning
for styrelsens arbejde, f. eks. arbejdsmarkedets
hovedorganisationer, kommunale organisatio-

ner og pensionistorganisationerne. Sadanne or-
ganer ma kunne treade i stedet for en del af de
forskellige réd og neevn, som i dag er knyttet
til centraladministrationen pa specielle omré
der.

| afsnit V er det skitseret, hvilke konsekven-
ser indretningen af det foreddede kommunale
tryghedssystem vil fa for den centrale admini-
stration.

Det fremgdr heraf, at der pa langere sgt vil
kunne ske en vaesentlig reduktion af de opga
ver, der hidtil har veaet henlagt til centralad-
ministrationen, ssalig til sociale direktorater
og invalideforsikringsretten. De opgaver, der
overflyttes til lokale eller regionale organer,
vedrarer navnlig enkeltpersoners forhold (til-
kendelse &f invalide- eller anden fertidspension,
behandling & sager om motorkeretgjer og
hjadpemidler til invaliderede), personaleadmi-
nistration (vedrgrende en rakke sociae insti-
tutioner og vedrgrende organer, der aflgser
medrehjadp, revalideringscentre og berneveans-
konsulenter), stillingtagen til konkrete institu-
tionsprojekter, visse tilsynsfunktioner, tilskuds-
administration samt direkte bygge- og lokale-
administration.

Til gengadd vil kravene til centraladmini-
strationens overblik og evne til at handtere
principielle problemer vokse, ligesom central-
administrationen ma kunne stille konsulenthi-
stand pa hgjt fagligt niveau til rédighed. Be-
handlingen af rammeplaner m. v. vil stille sti-
gende krav til hurtig indsamling og bearbed-
ning af statistik samt udarbejdelse a progno-
.

23. Koordination mellem p& den ene side
sundhedsstyrelsen og pa den anden side den
socide og arbgdsmarkedsmasssige centralad-
ministration vil lettes, nar den sociale admini-
stration samles pa veesentlig feare enheder end

i dag.



24. For rekrutteringen af et kvalificeret per-
sonale til centraladministrationen vil det vaae
en fordel, at denne best&r af enheder med ri-
meligt brede sagsomrader, ligesom personalero-
tation lettes ved en sddan struktur.

25. Spergsmdet om den mest hensigtsmess-
sige fordeling a opgaver mellem pa den ene
side de ministerielle departementer og pa den
anden side de gvrige centrale organer (saalig
direktorater) er behandlet i de af Administrati-
onsudvalget af 1960 afgivne betaankninger. |
disse betamkninger er det fremhaevet som et
hovedsynspunkt, at departementerne primeat
bar betragtes som sekretariater for ministrene
og i videst muligt omfang holdes fri for kon-
kret detailadministration. | udvalgets 4. be-
taankning (nr. 380/1965), p. 8, er sdledes som
opgaver, der bar henhgre under sociaministe-
riets departement, naavnt:

a. Planlaggning for s vidt angér den socialpo-
litiske udvikling og den administrative op-
bygning af den sociale forvaltning,

b. Udfaadigelse af generelle regler, herunder

udarbejdelse af lovfordag,

Bevillings- og normeringsspargsmal,

Ankeafgarel ser,

e. Tilsyn med de under ministeriet hgrende di-
rektorater og institutioner.

2o

Administrationsudvalgets  hovedsynspunkt
ma fortsat kunne laggges til grund for afgrams-
ningen a funktioner mellem departementerne
og den @vrige centrale administration. Spargs-
mdet om den centrdle administration som
eventuel ankeinstans er behandlet i afsnit VII.

26. Sagsmassigt vil de i pkt. 20 foredaede
styrelser blive praget pa den ene side &, at de-
partementernes funktioner bliver staerkt kon-
centreret om de helt principielle spergsmdl, jfr.
ovenfor pkt. 25, og pad den anden side &, at
konkret administration i videst muligt omfang
laggges ud til kommunerne. Styrelsernes funkti-
oner vil herefter generelt kunne beskrives sile-
des:

a) Planlagning pa grundlag a den lokale og
regionale planlegning. Den overordnede
prioritering pa hele det socide og arbejds-
markedsmaessige omrade foretages af de-
partementerne pa grundlag af styrelsernes
bidrag.
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b) Udfaadigedse af vejledende retningslinier
inden for rammerne a de generelle for-
skrifter, der udarbejdes i departementerne.

¢) Koordinerende virksomhed inden for de
brede omrader, der dakkes af styrelserne,
f.eks. koordinering mellem ssalige foran-
staltninger for andssvage begrn og andre
barn eler mellem udbygning af veaksteds-
foranstaltninger for andssvage og andre
handicappede.

d) Konsultativ bistand til de kommunale myn-
digheder pa lokal- og regionalplan.

€) Satistik- og prognosearbejde.

f) Uddannel sesvirksomhed.

0) Eventuelt ankeafgerelser,

h) Tilsyn med den virksomhed, der udeves &f
kommuner og offentligt anerkendte institu-
tioner.

Personale

27. Der ma lamgyges vaagt pa, a styrelserne far
et personale, der er sivel teoretisk som prak-
tisk sagkyndigt. Der kan tamkes tilknyttet spe-
cidlister pa aremd, f. eks. personer med efa
ring fra den lokale kommunale administration,
ligesom en udveksling & personale mellem gy-
relser og kommuner ber kunne komme pa tale.

Samarbejde mellemstyrel ser

28. Meédlem de 4 centrale styrelser, sundheds-
styrelsen, sociastyrelsen, sikringsstyrelsen og
arbejdsmarkedsstyrelsen ma& der etableres et
naat lgbende samarbejde i faste rammer. S&
fremt der ved en eller flere af styrelserne opret-
tes radgivende styrelsesrad, jfr. nedenfor i pkt.
32, vil disse kunne fa en tvagkoordinerende
funktion gennem repraesentation for andre sty-
relser.

Styrelsernesledelse

Ren embedsmaessig ledelse

29. Med fa undtagelser (herunder statens
andssvageforsorgs centrale ledelse) er statens
centrale organer pa socide og bedagtede om-
rader traditionelt ledet pa rent embedsmassig
basis, men der er ofte til sddanne direktorater
m.v. knyttet rédgivende neevn, udvalg og lig-
nende pa mere specielle omréder.

Til fordel for den rent embedsmaessige le-
delse kan formentlig anferes, at en sddan ord-
ning skaber en klar ansvarsplacering, idet di-
rektoratets leder formelt bager det fulde an-
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svar for direktoratets virksomhed. Endvidere
bliver forholdet departement-direktorat rela
tivt ukompliceret, idet der da (ved direktorater
af almindelig type, d.v.s. uden direkte referat
til ministeren) bestar et klart tjenstligt over-
og underordnelsesforhold, selv om direktoratet
traffer en raekke afgerelser pa eget ansvar. Det
kan ogsd naevnes, at ministerens ansvar for
hans embedsomréde kan forekomme klarere,
n&r underordnede organer ledes embedsmaes-
sigt, end hvis udenforstdende har indflydelse
pa ledelsen.

P4 den anden side kan det anferes, at det
formelle eneansvar hos en chef for et direkto-
rat i dle tilfadde vil dagkke over en mere kom-
pliceret beslutningsprocedure med mange vari-
anter af befgjelsesdelegering. Lige sa vigtigt
som ansvarets formelle placering ma det vaare
at skabe garantier for, at vigtige afgarelser og
udformningen af de almindelige linier i institu-
tionens virksomhed sker i en ansvarsbetonet
kontakt med de samfundsomréder, som institu-
tionens virksomhed bergrer. Endelig vil alle-
rede de nu bestéende neevn og udvalg m.v.
inden for mere specielle omréder betyde en vis
faktisk modifikation i det formelle eneansvar.

Styrelser ledet af styrelsesrad

30. Som en mulighed ma det naevnes den fra
Sverige kendte, hvorefter ledelsen er henlagt til
et kollegiat organ med styrelsens chef (gene-
raldirekter) som formand og i evrigt bestaende
af udenforstdende (lekmannastyrelse). | prak-
sis er det kun tamkeligt, at saaligt vigtige an-
liggender kan afgeres i styrelsesmader, og val-
get star da imellem, om andre sager formelt -
geres pa det kollegiale organs vegne (som det
er tilfaddet i den danske &ndssvageforsorg)
eller om sadanne sager - som i Sverige - afge-
res alene pa generaldirektarens ansvar.

Til fordel for et kollegialt organ med (del-
vis) besluttende myndighed kan formentlig an-
fares, a en hgjere grad af ansvarsfalelse kan
tamnkes at pragge et besluttende end et blot rad-
givende organ. Der henvises i gvrigt til bilag
7 om de svenske lekmannastyrel ser.

Den svenske ordning med besluttende kolle-
gide styrelser er i det store og hele fremmed
for dansk statsforvaltning. Efter dansk tradi-
tion ligger der i ministrenes ansvar for deres

embedsomrader en stak realitet, som let ville
kunne forflygtiges gennem indfgrelse af en
ordning som den svenske. | alle tilfedde ville
en sadan principiel nyordning pa et isoleret
omrade inden for statsforvaltningen vasre be-
teankelig.

Kollegial ledelse uden laggmands repraesenta-
tion

31. Endvidere kan naavnes den ordning, der
bestér ved den pr. 1. juli 1968 oprettede finske
socialstyrelse og som ogsd - omend i aftagende
omfang - kendes fra svenske centralstyrelser.
Chef for den finske socialstyrelse er en general-
direkter. | styrelsens plenum deltager general-
direktaren som formand samt “&verdirekto-
ren® og afdeingscheferne som medlemmer. En
lang rakke saaligt opregnede vigtige afgerel ser
m.v. behandles i plenum, medens der i avrigt
er givet faste retningdinier for af hvem og pa
hvilken made andre sager afgeres. Ordningen
synes at ligge meget langt fra den danske for-
valtningstradition.

Embedsmasssig ledelse + radgivende styrelses-
rad.

32. Derimod synes staake grunde at tale for,
at der til en embedsmaessigt ledet styrelse knyt-
tes et radgivende styrelsesrad, som kan bistd
styrelsens chef i principspergsmd eller spergs
mal af stor rakkevidde i gvrigt. | betragtning
d, a de centrale styrelser ma forudsadtes at
komme til at reprasentere statsmagten over for
et igvrigt stearkt kommunalt pregget system, vil
det navnlig have veardi, om et sadant styrelses-
rad kan skabe en fast kontaktmulighed mellem
styrelserne og de kommunale organisationer
samt eventuelt arbejdsmarkedets parter. Ogsa
kontakten med andre styrelser og organisatio-
ner som f. eks. pensionistorganisationer, hvis
medlemskreds saalig bergres, ville kunne faest-
nes gennem et sadant organ. Samtidig kunne
en del af de nuvaaende mere specielle rédgi-
vende organer taamkes ophaevet.

33. Den naamere udformning af ledelsesfor-
men bar formentlig overvgies for hver enkelt
styrelse for sig ud fra en vurdering a den p&
gaddende styrelses saalige karakter.



Kapitel V

Naamere om sociastyrelsen

Sagsafgraensning i bredden

34. De sagsomréder, der i dag er henlagt til
direktoratet for bgrne- og ungdomsforsorgen,
direktoratet for revaidering og forsorg og ands-
svageforsorgens hovedledelse, bar henlaggges til
socialstyrelsen. Spergsmdet om forholdet il
andssvageforsorgen rummer dog en saalig pro-
blematik, hvorom der gares bemaakninger ne-
den for i pkt. 38-40. Invalideforsikringsrettens
funktioner med hensyn til tilkendelse af invali-
depension samt de funktioner vedrgrende til-
leggelse af anden fartidspension, som nu vare-
tages af et saaligt udvalg med direkteren for
sygekassevaesenet som formand, forudsadtes
decentraliseret til det regionale plan. | det om-
fang der bliver centrale administrative funktio-
ner tilbage pa disse omréder (f.eks. vejledende
og koordinerende indsats over for de i denne
betankning foresldede pensions- og revalide-
ringsnaevn), kan det vege tvivisomt, om s&
danne funktioner bgr henlasgges til socidsty-
relsen eller sikringsstyrelsen. Der synes dog at
vage en S nag sammenhang med revalide-
rings- og hjadpemiddelomradet, at en henlaagy-
gelse til sociastyrelsen forekommer mest hen-
sigtsmaessig.  Spergsmdlet om  invaidepensio-
nens beregning bar derimod ligesom sager om
alderspensionens beregning henlagges til sik-
ringsstyrelsen.

35. En rakke forsorgspremgede sagsomréder
falder i dag uden for de tre naavnte centralin-
stansers omréde og harer direkte under social-
ministeriet (madrehjadp, alderdoms- og plge-
hjem, anden aktivitet under omsorgsloven, hus-
moderaflgsning og hjemmehjedp). | det om-
fang, der bliver centrale funktioner tilbage pa
disse omrader, ber de henlaggges til sociasty-
relsen, bortset fra lovgivning og andre departe-
mentale funktioner.

Sagsafgraansning i forholdet til de kommu-
nale organer

36. Efterhanden som de amtskommunale ad-
ministrationer opbygges, ma det péregnes, at et
meget stort antal funktioner, der i dag betrag-
tes som centraladministrative, enten kan fa-
de bort eler henlagyges til amtskommunerne.
Overfarsel af personale fra centraladministrati-
onen til amtskommunerne bar lettes mest mu-
ligt, og spargsmal om medtagelse af ancienni-
tet, pensionsrettigheder m.v. ma i tide lgses
gennem forhandlinger mellem staten og amts-
kommunerne (formentlig disses organisation).

Embedsmaessig ledel seog styrel sesrad

37. Sociastyrelsen, der ber ledes af en em-
bedsmand, vil i ganske saalig grad fa behov
for en fast kontakt pa ansvarligt niveau med
de kommunale organisationer. Der vil endvi-
dere vage behov for kontakt med arbedsmar-
kedets organisationer og pensionistorganisatio-
ner. Der synes derfor at vaare god begrundelse
for at knytte et r&dgivende styrelsesrad til sty-
relsen, jfr. pkt. 32. Koordination i forhold til
sundhedsstyrelsen, arbejdsmarkedsstyrelsen og
sikringsstyrelsen bgr sikres gennem reprassen-
tation for disse styrelser i styrelsesradet. Det
ma forudsadtes, at faglig konsulentbistand er
til disposition.

Forholdet til &ndssvageforsorgen

38. Ifdge 8 1 i lov nr. 192 af 5. juni 1959
udeves statens forsorg for andssvage og andre
saalig svagt begavede under socialministerens
ledelse af en sdvgende institution "Statens
Andssvageforsorg”. Institutionen ledes af en
bestyrelse bestdende af 8 o socialministeren
beskikkede medlemmer samt en formand, for-
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sorgschefen, der udnaavnes af kongen. Et med-
lem, der skal vaae specidlagge i psykiatri, og
som ikke mé vagre ansat ved andssvageforsor-
gen, udpeges efter indstilling af sundhedsstyrel-
sen. Et medlem, der skal vaae pasdagogisk ud-
dannet, udpeges efter forhandling med under-
visningsministeren. Et medlem udpeges efter
indstilling fra en landsomfattende sammensdlut-
ning af foraddre og andre pargrende. De gv-
rige 5 medlemmer beskikkes blandt personer,
der ma antages at have indsigt i og interesse
for andssvageforsorgen.

39. Forud for vedtagelsen & lov nr. 192 & 5.
juni 1959 om forsorgen for &ndssvage og andre
saalig svagt begavede var der adskillig usik-
kerhed med hensyn til, hvorledes forsorgens
organisationsform burde vage. Et flertal i det i
1954 nedsatte andssvageudvalg gik ind for en
statslig organisation under ledelse af et direk-
torat uden direkte ministerreferat. Et mindretal
gik ind for bevarelse af den hidtidige ordning,
hvorefter landet var opdelt pa flere sdlvejende
institutioner. Regeringsfordaget bibeholdt den
hidtidige ordning med visse endringer, men
under folketingsbehandlingen aandredes forda
get til det nuvaarende system.

40. Man ma forudse den mulighed, at &nds-
svageforsorgen indpasses i det kommunale for-

sorgssystem, men at dette eventuelt farst vil
kunne ske €efter en lamgere overgangstid, i hvil-
ken en ensartet udbygning af forsorgens stan-
dard over hele landet skulle ske under statens
ledelse. Uanset om andssvageforsorgen pa laan-
gere Sgt integreres i den kommunale service
eller eventuelt helt eller delvis opretholdes som
en statsforsorg, ma det veae af afgerende be-
tydning, at der sker en stadig tilneamelse til
det gvrige socide serviceapparat, og a plan-
laggningen ses i en sterre sammenhaang. Dette
vil nagpe kunne ske pa en tilstrakkelig effek-
tiv made, medmindre socialstyrelsen straks fra
sin oprettelse f& koordinerende befgidser in-
den for dle forsorgsomréder.

Socialstyrelsens interne organisation

41. Sifremt sociastyrelsen skal fa den tilsig-
tede koordinerende indflydelse i den periode,
hvor opbygningen af de nye kommunale social-
administrationer finder sted, og hvor opgave-
fordelingen gradvis andres, vil det vaze ngd-
vendigt, a styrelsens interne organisation fra
starten er afpasset efter de foreliggende opga
ver. Det vil formentlig vaae ngdvendigt, at der
nedsadtes et hurtigt arbejdende udvalg med re-
prassentanter bl. a. for administrationsradet til
at forberede styrelsens opbygning.



K apitel VI

Nagmere om sikringsstyrelsen

Sagsomradei bredden

42. Sikringsstyrelsen mé - med de andringer,
som falger af andret lovgivning om ydelsernes
karakter og lokale administration - overtage
sagsomréder, der nu herer under direktoratet
for ulykkesforsikringen og direktoratet for sy-
gekassevaesenet.

43. Arbejdslgshedsforsikringens administrative
forhold er ikke for tiden under behandling
i sociareformkommissionen, og det ma for-
mentlig henskydes til senere overvejelser, om
denne forsikring administrativt bar henfares til
sikringsstyrelsen eller forblive under arbejdsdi-
rektoratet (arbejdsmarkedsstyrelsen).

44. Fra sociaministeriet ma sikringsstyrelsen
overtage visse opgaver, f.eks. udarbgdelsen af
pensionstabeller og vejledende virksomhed over
for kommunerne i spergsmd om pensionsbe-
regning m. v.

45. Det ma henskydes til senere overveielser,
om ATP-administrationen bgr integreres i sk-
ringsstyrelsen. Safremt der sker en samordning
af folke- og tillasgspension, synes en fadles cen-
tral administration naturlig.

Forholdet til sygesikringens centrale for-
handlingsorgan

46. Et centralt forhandlingsorgan for sygesk-
ringen tamkes at skulle varetage forhandlinger
med organisationer af lager, tandlasgger mil.
om overenskomster. Forhandlingsorganer, der
teankes valgt & de regionae sygesikringsnaa/n
skal have en a administrative organer uafham-
gig dilling, idet dog afsluttede overenskomster
ska fordagges sociaministeren til godken-
delse. Forhandlingsorganet tamnkes siledes ikke
underlagt sikringsstyrelsen.

20

Sagsafgraansning over for de kommunale
myndigheder

47. Det ma vaae et hovedprincip, at sikrings-
styrelsen i amindelighed ikke skal have admi-
nistration vedrgrende enkeltpersoners forhold,
idet sddanne forhold forudsedtes behandlet pa
lokal- og regionalplanet. Det kan dog forment-
lig blive ngdvendigt, i hvert fad indtil videre,
at administrere invaiditetsbedemmelsen i for-
bindelse med rente- og kapitalerstatninger efter
arbejdsulykker m. v. centralt.

| det omfang, der métte vise g fordele ved
en central behandling (EDB) af data eller cen-
tral udbetaling af ydelser, vil sddanne funktio-
ner naturligt kunne henlagges til sikringssty-
relsen, eventuelt i samarbgjde med kildeskatte-
administrationen.

48. Om sager vedrgrende invalide- og anden
fartidspension henvises til pkt. 34.

Embedsmeaessig ledel se og styrel sesrad

49. Sikringsstyrelsen, der bgr ledes af en em-
bedsmand, vil i st forhold over for kommu-
nerne og arbejdsmarkedets parter f& en vassent-
lig anden tilling end socialstyrelsen, idet dens
sagsomréde saligt vil omfatte staakt lovbund-
ne ydelser. Bl. a. spargsmd om administratio-
nens tilrettelaaggel se vil dog nedvendiggere en
Igbende kontakt, hvilket vil kunne tale for, at
der ligesom til sociastyrelsen knyttes et rad-
givende organ til sikringsstyrelsen. Sociastyrel-
sen og formentlig ogsd arbejdsmarkedsstyrel-
sen ber vage reprasenteret i et eventuelt sty-
relsesrad.

50. Styrelsens interne organisation ber fast-
lasgges i det i pkt. 41 naevnte udvalg.



Kapitel VI

Arbej dsmarkedsstyrelsen

51. Arbejdsmarkedsstyrel sen forudsadtes sags-
massigt 0og organisatorisk at veare en nogen-
lunde uandret viderefarelse af arbejdsdirek-
toratet. Den nermere administration pa dette

omrade - herunder forholdet til sekretariatet
for uddannelsesradet for ikkefagleate - ber
overvgien i anden sammenhaang.



Kapitel VIII

Fordagenes gennemfarelse

52. Opbygningen a nye primeakommunale
og amtskommunale forvaltninger er alerede
pabegyndt med henblik pd kommunarefor-
mens ivaeaksadtelse pr. 1. april 1970, men over-
fardse & nve: socide arbedsopgaver til kom-
munerne vil. dog ferst kunne begynde pa et se-
nere tidspunkt. Planlaggningen af kommuner-
nes nye sociale administrationer er siledes ale-
rede aktuel, og det ville vage uhensigtsmass-

sigt, om den videre planlagning skulle ske i
samarbgjde med en centraladministration, som
helt igennem er opdelt pa det hidtidige grund-
lag. Visse aandringer i centraladministrationens
struktur ber derfor sgges gennemfart ved lov-
givning i folketingssamlingen 1969/70, sdledes
at der snarest efter 1. april 1970 oprettes en
socialstyrelse, jfr. i gvrigt afsnit X, pkt. 8.






Afsiit VI

Borgernes adgang til at anke afgarelser
vedragrende sociae ydelser






Kapitel |
Indledning

1. | afsnit Il er der redegjort for de grund-
laeggende principper i et socidt tryghedssy-
stem.

Det pdpeges bl.a, a en mere sammenham-
gende og helhedsprasget behandling af socide
sager er en vasentlig forudsagning sdvel for en
bedre Igsning af den enkelte persons proble-
mer som for den mest effektive udnyttelse af
ressourcerne.

Det fremhaaves derfor, at man i overensstem-
melse med kommissionens kommissorium ma
forenkle og effektivisere den eksisterende soci-
ale administration.

Ankesystemet er en organisk del af det so-
cide tryghedssystem, og de hovedprincipper,
som gadder for tryghedssystemet, har tilsva-
rende betydning for ankesystemet.

2. Det er en vaesentlig forudsagning for soci-
at arbejde, at befolkningen har tillid til de so-
ciale myndigheder. Ankesystemet ma derfor
vagre opbygget, s det medvirker til at fremme
denne tillid. En hovedbetingelse for, at ankesy-
stemet kan f& denne virkning er, at befolknin-
gen opfatter systemet som retsbeskyttende, og
at der faktisk skabes retsheskyttelse. Hertil ma
kreeves, at systemet dels er sa enkelt, at borge-
ren uden vanskelighed kan finde ud af det, og
dels at klageinstansen er si uafhangig og sag-
kyndig, at borgeren faler sikkerhed for, at der
sker en reel provelse &, om han har faet den
hjadp, lovgivningen tilsigter. Hertil kommer
borgernes og samfundets interesse i, at der via
ankeudgvelsen sker en kontrol med admini-
strationens individuelle afgerelser og generelle
forskrifter i henhold til lovgivning.



K apitel |1

Generelle kritiske bemaakninger til de gaddende
administrative ankeregler

3. | bilag 8 “Afgorelsesmyndighed ved de
vigtigste sociale ydelser" er der kort redegjort
for de ankeregler, der gadder for stersteparten
af de sociale ydelser.

Ved en gennemgang af bilaget vil det ses, a
der i hver af de 14 sociale love, bilaget har
medtaget, i meget vidt omfang er opbygget
selvstandige ankesystemer; i nogle endda flere.
Der arbejdes siledes med 20 forskellige sy-
stemer. Af disse er 6 variationer af 14 hoved-
systemer.

Det fremgdr endvidere, at der i de 14 love er
15 forskellige centrale organer, der beskadtiger
sg med ankespargsmal.

4. Sdv om der sdledes er mange forskellige
ankesystemer, kan de samles i to hovedgrup-
per:

a Klageadgang inden for det hierarkiske
system (dvs. at klage, hvad enten det direkte
fremgar af lovgivningen eler g, kan indbrin-
ges for et overordnet administrativt organ, som
har tilsyns- og instruktionsbefgjelser over for
den myndighed, der klages over) f.eks. til amt-
mand - minister eler direktorat - minister.

b. Klage til et saaligt ankeorgan.

Af saalige ankeorganer arbejder de 13 love
med i at 7, hvortil kommer 2, der virker bade
som farste instans og som klageorgan. Af disse
i at 9 organer har 2 fadles formand og fadles
sekretariat.

Klageadgangen inden for det hierarkiske sy-
stem

5. Det store antal forskellige klageregler, der
findes inden for den socide sektor, er ikke
noget saapragget for socialovgivningen. Klage-
systemet er i vidt omfang opbygget p& samme
made inden for den gvrige forvatning. Det er
sdledes i overensstemmelse med dansk admini-

strativ tradition, at klageadgangen falger det
administrative over- og underordnelsesforhold
(hierarki), slledes at det er en undtagelse, nar
der er etableret saalige klageorganer.

Denne tradition har medfert et ret stort
antal klagesystemer, fordi administrationen i
dag er opbygget med mange organer. Systemet
virker derfor meget splittet og uoverskueligt
for borgeren.

Hvis den administrative struktur forenkles,
vil denne ulempe ved klagesystemet samtidig
blive formindsket i et vist omfang.

6. Det ma fremhaeves, at ansvaret for afgard-
serne inden for det hierarkiske system ligger
hos politiske organer. (I primaarkommunen
hos kommunalbestyrelsen eller det sociale ud-
valg. For de overordnede organer hos vedkom-
mende minister). Dette kan medfare et in-
teressefadlesskab mellem klageorganet og det
organ, hvorover der klages. Uanset at der i
praksis kun er ringe risiko for, at vedkom-
mende myndighed skulle lade sig pavirke af
et evt. interessefadlesskab, m& det antages, at
alene muligheden for et afhaangighedsforhold
kan fa systemet til at virke mindre betryggende
for borgeren.

7. Sa fra en klagers synspunkt ma det endvi-
dere antages at vaae mindre betryggende, at
det organ, hvortil der klages, er det samme,
som har udfeadiget de cirkulaaer og bekendt-
gerelser m.v., som den myndighed, der klages
over, har administreret efter. Man f& ganske
vig herved efterprovet, om myndigheden har
efterlevet cirkulaget, men ikke om cirkuleeret
stemmer med lovgivningens formal.

Domstolene efterprover i almindelighed ikke
rigtigheden a det administrative skean, som
navnlig det sociale omréde er stagrkt prasget o,
0g en efterprovelse &, om administrationen



har fulgt ulovlige formdl (magtfordrejning),
eller om den har bygget pa retsstridige forud-
sagninger, vil bl.a. a bevismeessige arsager
gaddent vaae mulig. Man er derfor i vidt om-
fang afskdret fra at fa efterpravet, om ministe-
riets vurdering af lovgivningens formd er rig-
tig-

Systemet kan ogsd tankes at medfegre en vis
risiko for, at der hos offentligheden danner sig
det indtryk, at overordnede myndigheder ikke
er tilstraskkelig omhyggelige ved udfaardigelse
af cirkulagrer o.lign., og at de méske fremfor at
andre et cirkulaae foretrakker i enkelte klage-
tilfadde at tradffe afgerelser imod et cirkulare.
Herved kan der endvidere opsta en vis usikker-
hed om retstilstanden.

8. Sidelghende med de overordnede myndig-
heders tilsyns- og instruktionsbefgjelser virker
disse ofte som rédgivere for 1. instansen. Den
overordnede myndighed vil derfor kunne
komme ud for at skulle tradfe afgerdse i en
klagesag, hvor den i forvgien har rédgivet 1.
instansen. Sdv om formdlet med den rédgi-
vende virksomhed netop er at sadte 1. instan-
sen i stand til at treffe den rigtige afgerelse,
ma det forhold, at klageinstansen kan taenkes
at have vazet blandet ind i sagen i forvejen,
antages at medfare en vis usikkerhed hos kla-
geren med hensyn til klageorganets uvildighed.

Disse betamkeligheder ved anke inden for
det hierarkiske system vil blive afsvakket i be-
tydelig grad, hvis der gives adgang til at ind-
bringe vedkommende myndigheds klageafge-
relser for et uafhaangigt administrativt ankeor-
gan.

9. Det har vaget neavnt som en fordel ved
anke inden for det administrative hierarki, at
anken bibringer de overordnede myndigheder
sagkundskab med hensyn til enkeltsager, som
det elers vil vare vanskeligt at erhverve. Imid-
lertid har udviklingen i stadig videre omfang
medfart, at hgjere myndigheder ma beskadtige
sg med planlaggende, lovforberedende og
anden generel virksomhed, siledes at den tids-
kraavende behandling af anke i et vist omfang
er blevet en haanmende faktor. Hertil kommer,
a myndighedernes kendskab til individuelle
forhold i stigende omfang seges tilveebragt
ved hjadp a undersggelser, herunder ved
forskning o.lign., bl.a. fordi den gennem klage-
adgang erhvervede viden ikke behgver at vee
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tilstrekkelig repreesentativ. Personalets viden
om den faktiske virkning af lovgivningen m.v.
vil bedre kunne tilvejebringes gennem uddan-
nelse, udstationering, tilknytning af sagkyndige
konsulenter, ankeorganers og andre institutio-
ners beretninger o.lign.

Klage til et seligt organ

10. Ogsa for sA vidt angér de eksisterende
saalige klageorganer er der tale om et for bor-
geren uoverskueligt system. lkke alene er der
mange af disse salige klageorganer, men bor-
geren kan ogsd komme i tvivl om, hvorvidt
han skal klage til et af disse dler inden for det
hierarkiske system. Denne tvivl kan ikke fjer-
nes blot ved at give den underordnede myndig-
hed pligt til atid at oplyse om, hvem der er
klageinstans, idet borgeren ofte har flere for-
hold at klage over. | forbindelse hermed stér
behovet for en sterre sammenhaang i organer-
nes virksomhed. De sociale hjadpemuligheder
er ofte alternative, sledes at muligheden for
en ydelse, f.eks. pension eller anden kontant
hjadp, kan vezre udelukket, hvis der er mulig-
hed for en anden, f.eks. revalidering. Endvi-
dere er der ofte behov for flere forskelige
ydelser, f.eks. uddannelseshjadp og invalidemo-
torkeretg;.

11. Som anfert ovenfor i pkt. 2 kan et anke-
organ gennem sin kontrollerende og prace-
densskabende funktion medvirke til at fremme
den tryghed, sociallovgivningen bl.a. sigter pa
at skabe. En forudsagning for, at organet gene-
relt kan fa denne virkning, er imidlertid, at or-
ganet har et sagsomrade og sagsmamngde af en
sidan sterrelse, at befolkningen i amindelig-
hed har kendskab til dets virksomhed. Dette
kan nagpe antages at vage tilfaddet, nar funk-
tionerne som i dag er delt op p& mange sma
selvstamdige organer.

En naamere redegerelse for de krav &f rets-
sikkerhedsmaessig karakter, der i amindelig-
hed ma dtilles til et uafhangigt ankeorgan i et
ankesystem, er foretaget i kapitel VII.

Kritiske bemearkninger i avrigt

12. Man har ved udarbejdelsen af reglerne
inden for forvaltningens ankesystemer i lige s&
hgj grad taget hensyn til muligheden for en
hurtig og effektiv forvaltning, der uden be-
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svaalige procedureregler kunne gennemfare
lovgivningens formdl, som til borgernes mulig-
hed for at fa deres ret. Man har ogsa lagt vesgt
pd, at underordnede myndigheder for at kunne
fungere ma have en vis handlefrihed.

Denne friere tilling til ankereglerne i for-
valtningen giver sig ogsd udslag i, at man i et
vist omfang har udelukket anke. Det er navn-
lig tilfeddet, hvor man ikke har ment, at et an-
keorgan har kunnet besidde starre sagkundskab
pa omradet end det underordnede organ, og
hvor anken derfor kun kan medfare en forlea-
gelse af sagen, idet den ikke vil kunne sikre en
rigtigere behandling. Beskyttelse mod at afge-
relsesmyndigheden sgger at tilgodese ulovlige
formd (magtfordrejning) eller bygger pa ugyl-
dige forudsagtninger skulle ligge i domstolskon-
trollen og ombudsmandsinstitutionen.

Inden for sociaforvatningen har dette gjort
sg gaddende i lov om husmoderafl@sning og
hjemmehjadp, ligesom det i et vist omfang er
tilfeddet enkelte steder i de @vrige socialove,
f. eks. i forsorgdoven (bl. a spgrgsmaet om
eftergivelse o tilbagebetalingspligtig hjadp),
revalideringsloven (visse hjadpemidler), folke-
pensionsloven og enkepensionsoven (fertids-
pension) samt omsorgdoven (bl. a hjadp til
indretning af boliger).

13. Det hierarkiske forvaltningssystem har
endvidere medfert, at man i et vist omfang har
undladt at give en formel adgang til anke, men
ladet muligheden for klage alene bero pa eksi-
stensen a en tilsynsmyndighed. Inden for det
hierarkisk opbyggede forvaltningssystem anta-
ges det i amindelighed, at en minister har in-
struktionsbefgjelser over for undergivne myn-
digheder. Systemet medfarer, a man, selv om
der ikke er formaliseret klageadgang, alligevel
gennem en klage har mulighed for at fa opta-
get en sag.

Usikkerheden for borgerne ligger bl.a. i, at
der ikke er nogen garanti for, at klagen bliver
optaget, idet ministeriet eller den overordnede
myndighed kan undlade at realitetsbehandle
eller omgare afgarelsen for evt. i stedet at give
en generdl instruktion eler reprimande.

| f. eks. medrehjadpdoven og visse dee
af berneforsorgdoven beror klagemuligheden
aene pa tilsynsmyndighedens sken over, om
det er en sag, den mener at kunne realitetsbe-
handle.

14. Set under é synes det eksisterende anke-
system ikke i ale henseender at opfylde de
krav, der med rimelighed kan dtilles til over-
skuelighed og uafhamgighed.



Kapitel 111

Antalet af ankeinstanser og deres geografiske placering

15. Det ma antages, at personer, der har faet
afdag, ofte vil enske at fa deres sag provet af
en ny instans, indtil der er opnaet en positiv &-
gerelse. P4 den anden side vil de fleste sikkert
mene, at en afgarelse, der er gdet uandret gen-
nem flere instanser, efter a sandsynlighed er
rigtig, og a der ma vage en gramse for, hvor
mange instanser, man med rimelighed kan for-
lange skal se pa samme sag.

Balancepunktet mellem, hvor mange organer
samfundet har r&d til at investere i, og hvor
mange der er ngdvendige for, at befolkningen i
almindelighed finder systemet betryggende, -
hanger bl.a. &, hvilke retsgarantier, behand-
lingen ved de enkelte instanser frembyder og
a, hvilken kontrol man gnsker a fare med
forvaltningen.

16. Retsplgieloven giver i almindelighed kun
én ankemulighed. Da der her er tale om to
selvstamdige parter, der far sagen behandlet
hos en tredie, nemlig domstolene, bliver sagen
imidlertid ogs prevet i 1. instans, og der er &
ledes adgang til at fa prevet en sag ved to ud-
heangige instanser.

Pa det socide omréde kan man i 1. instans
nagpe tale om to parter, men derimod snarere
om borgeren i forhold til forvaltningen, hvor
det er forvatningen, der tradffer afgerelsen.
Ska pravelsesmuligheden vaae a samme om-
fang som i civil- og kriminalretten, vil det der-
for vare ngdvendigt med to ankeinstanser.

Inden for sociaforvaltningen er dette sidste
ogsa hyppigt tilfeddet, specielt for si vidt
angdr omréder, hvor klagevejen foreg&r inden
for det hierarkiske system, og 1. instans er et
primeakommunalt organ. Udover de foran i
punkt 10 neevnte tilfadde, hvor ankemulighed
helt er afskaret, er der dog vaesentlige omrader,
hvor der ikke er 2 ankemuligheder. Der er s&
ledes kun én ankemulighed over for tilken-

ddse & invalidepension, ligesom der i visse
barneforsorgssager kun er én ankemulighed.

17. Sdfremt man som foredaet i kapitel VII
opretter en uafheangig sociaret, kunne det
maske anfares, at man, for sa vidt angér sager,
der behandles ved denne ret, ville forgge rets-
sikkerheden i forhold til det gaddende system
SA meget, at det ville vaare ungdvendigt med to
ankeinstanser.

Det ma imidlertid antages, at en uafhaengig
socidret for at kunne frembyde en betryggende
retssikkerhed méa have procesforeskrifter m.v. i
helt andet omfang end ssadvanligt i den admi-
nistrative anke. Rettens sagsbehandling vil der-
for blive vassentlig langsommere og dyrere end
i det hierarkiske system. Hvis man ikke i vidt
omfang giver mulighed for a lade sagerne
preve ved en instans far socialretten, vil sags
maagden sandsynligvis medfare, at retten vil
blive et meget stort og kostbart organ, ligesom
man kan risikere, at det store antal afgerelser
vil forflygtige rettens prascedensskabende og
kontrollerende virksomhed. Hertil kommer, at
kontakten mellem et centralt organ og borge-
ren ofte bliver sa ringe, a den kan mindske til-
liden til organet.

18. Det md i amindelighed antages, at det
organ, der tradffer afgerelsen, ber vege sa tedt
pa borgeren, som det er hensigtsmasssigt. Det
vil derfor veae rimeligt, at man s vidt muligt
i det omfang, afgerelser tredffes pa lokalt plan,
har en ankemulighed pa regionalt plan. | ale
sager, der beror pd et sken, navnlig hvor
spergsmdl of lokal betydning og kendskab til
lokale forhold spiller ind, hvad der hyppigt vil
vage tilfeddet i sociale sager, vil et regionalt
organ alt andet lige have en starre mulighed
for at tage sddanne hensyn i betragtning. Sam-
tidig vil et regionalt organ af mindre omfang
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ofte kunne behandle sagerne hurtigere, ligesom
det vel giver borgeren en starre tryghed, bl.a
fordi muligheden for personlig at henvende g
til ankemyndigheden er starre.

19. Som det fremgar o bilag 3, "Afgerelses
myndighed ved de vigtigste sociade ydelser",
har man ofte, hvor der er to klageinstanser,
begge disse centralt placeret, ogsA sdv om
afgarelsen i 1. instans er truffet af en lokalt
placeret myndighed. Dette gadder f.eks. i syge-
forsikringsloven og i barneforsorgsioven.

Alene primegkommunale afgarelser efter
forsorgsloven, folke-, invalide- og enkepensi-
onslovene, omsorgsloven og fra 1. januar 1970
familieydelsesoven samt visse afgorelser efter
revaideringsoven kan ankes til et regionalt
organ, nemlig amtmanden.

20. Hvis man i sociaforvaltningen giver en
dobbelt klagemulighed og indretter det andet
klageorgan (sociaretten) som en mere rets
pregget myndighed i form af en art forvat-
ningsdomstol med  retssikkerhedsgarantier,
navnlig i form af rettens uafhaangighed af den
avrige forvaltning, a organisationer osv., vil
det ikke vage sd betamkeligt, hvis 1. anke-
instans ikke helt kan opfylde samme krav til
retssikkerheden. Det vil sdedes ikke vaae be-
tankeligt, at et regionalt klageorgan i et vist
omfang vil vaae henvigt til at benytte de sam-
me sagkyndige, som de lokale myndigheder
har anvendt.

En 1. ankeinstans med mulighed for en for-
holdsvis enkel og formlgs sagsbehandling vil
gennem en hurtigere sagsekspedition, stadig
forudsat at der er adgang til yderligere anke til
en mere retspragget 2. ankeinstans, vege bedre
egnet end et mere tungt arbejdende organ.

21. Som det fremgar af afsnit V, pkt. 11, ber
behandlingen & enkelte personers sociae for-
hold i amindelighed udfgres af primarkom-
munens social- og sundhedsforvaltning.

For visse saalige sager som tilkendelse & in-
validepension, dispensationspension o.lign. fo-
reslds det dog, at afgerelsesmyndigheden laag-
ges til et regionalt organ, jfr. afsnit 111, pkt.
37-38.

Det vil nagppe vaae hensigtsmaessigt at lade
anke over dette organs afgerelser finde sted til
et andet regionalt organ.

Man kunne derfor overvgie for sddanne
afgarelsers vedkommende at give adgang til at
anke direkte til sociaretten, dvs. at ngjes med
én ankemulighed, Hvorvidt dette vil vaae for-
eneligt med de oven for anferte synspunkter
ma bl.a. afhenge af det antal klagesager, der
kan blive tale om. Spergsmdlet gennemgas
naamere i kapitel VI "Anke af afgerelser truf-
feti 1. instans paregiondt plan”.

22. Ligesom det ma antages, at eksistensen af
et klageorgan i sig selv styrker tilliden til 1. in-
stansen, kan det maske ogsa antages, at eks-
stensen af en uafheangig 2. klageinstans vil for-
age tilliden til svel 1. instans som 1. klagein-
stans. Det ma forudsadtes, at det uafhaagige
organs afgarelser kan offentliggeres, og at de
vil f& en stagk prejudicerende kraft. Man vil
derfor kunne ga ud fra, at de to farste instan-
ser tredfer deres afgerelser under indtryk af
den uafhaangige ankeinstans virksomhed, hvil-
ket maske ikke aene kan give en starre tryg-
hed, men ogsd mindske antallet af klagesager.
Endelig kan denne starre sikkerhed maske
medfare en aflastning af ombudsmandsinstitu-
tionen.

23. Ved et ankesystems retsgarantier og rets-
beskyttelse tamker man pa den beskyttelse, sy-
stemet yder befolkningen. Det vil i amindelig-
hed sge beskyttelse mod retsstridige afgerel-
ser. | det socide ankesystem ma man imidler-
tid laegge vaagt pd, at det ikke alene drejer sig
om ren lovfortolkning, der sikrer en person en
bestemt lovfeestet ydelse eller ret, men ogsd om
a kunne foretage et friere sken, svel over en
persons gkonomiske behov, som i det hele
over, hvilke af samtlige hjadpeforanstaltninger
fra pengehjadp, over behandling, uddannelse
m.v. til institutionsforsorg der i det enkelte til-
fadde ber tages i anvendelse. Hvis et ankeor-
gan ikke kan klare den sidste del af opgaven,
vil de sociale myndigheder netop pa det skens-
messige omrade, hvor det maske er alervig-
tigst, mangle den vejledning, der ligger i et sag-
kyndigt og uvildigt organs afgerelser.

Det ma derfor antages, at man ved opbyg-
ningen af de socide ankeorganer i lige hg
grad ma tage hensyn til uafhaangighed og til, at
organerne har den ngdvendige ekspertise til ra&
dighed.



Kapitel 1V

Ovevgdser vedrarende anke af afgarelser truffet |
1. ingtans palokalt plan

24. For naamere at fastlamgge, hos hvilket
organ en eventuel anke vedragrende afgerelser
truffet i 1. instans pa lokalt plan skal placeres,
kan det vage hensigtsmaessigt at gennemga
spergsmalet for hvert af de hovedomréder,
hvor der i dag tredfes afgerelser pa lokalt plan
pa baggrund af de i kapitel 111 anferte princi-
pielle synspunkter og pa baggrund af de for-
dag til en ny struktur, der ligger i afsnit Il -
V.

A. Afgerelser, der i ferste instans tradffes af
primarkommunale organer:

a. Tilfadde, hvor amtmanden i dag er farste
Ankemyndighed

Amtmanden
25. Som naevnt foran i pkt. 16 er amtmanden
i dag farste ankeinstans over for starsteparten
a de afgerelser, primsakommunale myndig-
heder tradfer i henhold til folke-, invalide-
og enkepensionslovene, revalideringsloven, om-
sorgdoven samt i henhold til forsorgsloven.
Det vil sige i hovedsagen afgerelser om pen-
sionsberegning samt personlige tillaag og for-
sorgsydelser af mere skensmaessig karakter.

26. | det omfang, amtmanden i dag har opga
ver som ankemyndighed, haanger det dels sam-
men med historiske forhold og dels med, at
han er tilsynsmyndighed over for den lokae
sociaforvaltning, at han er statens lokae re-
praesentant, samt at han til sin radighed har en
juridisk sagkundskab.

Ved at laggge anken hos tilsynsmyndigheden
foreger man automatisk myndighedens mulig-
hed for at gennemfare tilsynet, ligesom man
herved modvirker risikoen for, at to forskellige
myndigheder i praksis kommer til at behandle
den samme sag.

Ved a laggge ankemyndigheden hos en stats-
reprassentant med en udviklet forvatning til
sin rédighed har man i et vist omfang kunnet
tage retssikkerhedshensyn, idet man har sikker-
hed for, a ankeinstansen er uafhaangig af den
myndighed, der havde truffet afgerelsen i for-
ste instans samtidig med, at man har sikkerhed
for, at sagen kan blive undergivet en i juridisk
henseende saglig behandling.

27. Fra 1. april 1970 sker der en vaesentlig
andring i amtmandens stilling i kommunalfor-
valtningen. Ved lov nr. 223 af 31. mg 1968 om
kommunernes styrelse, hvor amtskommunerne
udvides til at bestd sdvel a landkommuner
som af kebsteeder, er formandskabet for amts-
radet gaet over fra amtmanden til en af amtsra
det vagt amtsborgmester. Samtidig har man
foretaget den andring i amtmandens tilsyn
med primaakommunernes lovlige forvaltning,
a dette er flyttet fra amtmanden til et tilsyns-
rad, hvor amtmanden er formand, og som i gv-
rigt bestdr af 4 medlemmer vagt af amtsrédet
blandt amtsrédsmediemmerne.

Sidelgbende med denne indskramkning i
amtmandens funktioner overvejes det ogsd pa
andre punkter at overflytte amtmandens opge-
ver til amtskommunen. | hvilket omfang det
vil ske, er ikke pa indevarende tidspunkt &-
klaret. Det er imidlertid sikkert, at der vil ke
en vaesentlig indskramkning i amtmandens for-
valtningsomréde og velsagtens som konsekvens
heraf en indskraakning i personalet, uanset at
amterne bliver starre.

Selv om amtmanden ogsa efter 1. april 1970
kan deltage i amtsr&dets meder og vage amts-
radene behjadpelig, ma det antages, at hans
uafhaangighed af det kommunae styre bliver
foraget, nar han fritages for formandskabet i
amtsradet.
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28. At anken ligger hos amtmanden har, som
reglerne er i dag, visse konsekvenser for anke-
behandlingens karakter. For det farste er det i
det vassentlige pa det formelt juridiske plan,
amtmanden kan give sagen en saalig kvalifice-
ret behandling i forhold til behandlingen i den
primagkommunale myndighed. Pa det behand-
lingsmasssige plan, dvs. med hensyn til sagkyn-
dig bistand fra lasger, psykologer osv., m& amt-
manden i vidt omfang bygge pa erkleainger
fra samme sagkyndige, som star til radighed
for den primaarkommunale myndighed. For det
andet ma det bemaagkes, at amtmandens ad-
gang til at tage illing til primeakommunale
afgarelser pa det socidle omrade er begramset
til at omfatte det lovomrade, der er naevnt
under punkt 25. Derimod kan amtmanden,
selv om det ud fra familiesynspunkter ville
vage hensigtsmasssigt i den enkelte sag, ikke
tage stilling til kommunale afgarelser inden for
andre omrader, f.eks. barne- og ungdomsfor-
sorgen. Hvis ankeorganet bliver opmagksom
pa et sadant problem, vil den samlede sagshe-
handling blive forhalet, fordi sagen skal henvi-
ses til en anden myndighed. Evt. vil ankeorga
net pa grund af manglende sagkundskab ikke
se, at der foreligger et problem med den virk-
ning, a sagen evt. ikke bliver lgst. Denne man-
ge ved det eksisterende system kan fjernes,
hvis man kan lamgge alle klager over lokale so-
cide afgereser til amtmanden.

Amtsradet

29. | sammenhamg med kommunalreformens
gennemfarelse er det foran i afsnit 111-V fo-
resldet, at en raskke opgaver laggges til amts-
rédene. Man kunne eventuelt teake sig pa
samme méade at placere den regionale anke hos
amtsradet.

Ved a lagge de ankebefgjelser, der i dag lig-
ger hos amtmanden, til amtskommunen, Vil
man i vidt omfang kunne tage hensyn til an-
sket om en individuel person- og familiebe-
handling, idet det forudsedtes, at amtskom-
munen vil komme til at réde over en vidt for-
grenet specialiststab, der kan sikre, at den
enkelte borger far den bedst egnede hjadp og
service.

Endvidere ma det antages, at man ved at
lagge ankebefgielsen hos amtskommunen vil
skabe sterre mulighed for koordination dels
mellem opgaver, der lases af de forskellige pri-
maakommuner, og dels mellem sociale opga

ver p& den ene side og de hertil gramsende op-
gaver inden for f.eks. boligomradet, skoleomré
det, sundhedsomradet osv. pa den anden side.

Endelig er det muligt, at et folkevalgt organ
i hgjere grad end et embedsmandsorgan som
amtmanden vil vaae tilbgjelig til at realitetsbe-
dgmme skensmasssige afgarel ser.

30. De fordele, der sdledes kan vage ved at
lagge ankebefgielsen til amtskommunen med
hensyn til koordinering, behandling m.v., kan
man imidlertid kun opna pa bekostning af rets-
sikkerheden. Medens amtmanden er uafhaangig
a de primsgkommunale myndigheder, kan
man ikke sige det med samme sikkerhed om
amtsrédsmedlemmerne, idet det enkelte med-
lem nemt vil kunne have et vist interessefedles-
skab med primagkommunen.
Interessekollisionen modvirkes ganske vist
til dels &, at der ma finde en sagshehandling
sted pa embedsmandsplan, idet fordelen ved at
anvende amtskommunen netop er, at den har
en specialiseret stab til radighed, men det ma
dog fremhaeves, at afgerelser vil blive truffet
pa de folkevalgte amtsradsmediemmers ansvar.

31. Pagrund af dets starrelse vil det nagpe
vage praktisk, at amtsrédet som helhed virker
som ankeorgan - det vil vare ngdt til at over-
lade opgaverne til et mindre udvalg. Da det ma
antages, at klare regler vedragrende ankemulig-
hed, ankeorganets kompetence etc. er en vee
sentlig forudssgning for, at borgeren kan
overse mulighederne i tilstrakkelig grad til at
kunne fde sig tryg ved systemet, kan man
imidlertid ikke overlade det til det enkelte
amtsrad at tage stilling til, hvorledes det ind-
retter sit ankesystem, herunder om ankebe-
fgedlsen skal delegeres til et eler flere udvalg.

Det vil sdledes vagre nadvendigt at give naa-
mere regler herom.

Ankenaa/n

32. | afsnit V er det foredlaet, at der oprettes
et pensions- og revalideringsnaevn til at tredfe
afgarelse i de individuelle sager, der skal -
geres pa regionat plan. Dette naevn skal have
en uafhaangig formand (eventuelt amtmanden)
og i evrigt bestd of medlemmer udpeget af
amtsrédet. Forslaget om at lamyge disse afge
relser hos en saaligt neevn og ikke hos amts-



167

radet haanger sammen med afgerelsernes soa-
lige karakter, herunder at staten helt eller del-
vis bagrer udgifterne.

Hertil kommer det synspunkt, at amtsréde-
nes opgave i overveiende grad er planlaggning
og generel administration, og at denne virk-
somhed ikke ber vanskeliggeres ved, at radet
ogsa skal tredfe afgerelser i sager om enkelt-
personer.

Man kunne pd samme made tanke g at
leggge ankebefgjelsen til et naavn med amtman-
den som formand og med f. eks. 4 medlemmer
udpeget af amtsradet blandt dets medlemmer.

For oprettelse af et saaligt nasavn med til-
knytning til amtsradet, men med en af kommu-
nerne uafhaangig formand taler navnlig, at et
sédant organ lettere end amtmanden vil kunne
blive betjent af den amtskommunale sagkund-
skab. Man ville dermed opna de samme for-
dele, som er anfart foran i pkt. 29. Samtidig vil
man med et neevn med amtmanden som for-
mand afbede de retssikkerhedsmaessige betamn-
keligheder, der vil fdge af blot at overfare an-
kebefgielsen til amtskommunen, ligesom man
vil kunne udnytte det kendskab, amtmanden
har til omrédet.

Ved en sddan ordning skulle man kunne
sikre, at ankemyndighedens afgerelser kan
blive pragget ikke blot at juridisk sagkundskab,
men ogsA a de folkevalgte amtsradsmediem-
mers opfattelse.

33. Som anfert foran i pkt. 32 foredds opret-
tet et naevn til at tradffe afgerelser i visse indi-
viduelle tilfedde som f.eks. tilkendelse & faor-
tidspension, specielle hjaedpemidler og uddan-
nelseshjadp. Neevnet skal bestd a en a socia-
ministeren udpeget formand (eventuelt amt-
manden), 3 amtsradsmedlemmer, 2 medlem-
mer a arbegjdsmarkedsnsa/net og 1 medlem
fra invalideorganisationerne. Neevnet forudssd-
tes i dt arbgde at stette dg til den sagkund-
skab, der er knyttet til amtskommunen.

N&r man tager hensyn til den stazke sam-
menhang, der vil veae mellem de afgerelser,
der tradfes af primarkommunerne og de afge-
relser, der tredffes af pensions- og revaliderings-
naevnet, kunne meget tale for at anvende dette
naavn ogsi som ankeorgan for de primaakom-
munale sociale afgarelser.

Antallet af sager i pensions- og revaiderings-
navnet ma ganske vist antages at blive for-
holdsvis stort, si en foregelse af opgaverne vil

maske gere arbejdet for det enkelte medlem
forholdsvis byrdefuldt.

Hvis man i en forretningsorden giver for-
manden befgidse til at tredfe afgardse i visse
enklere sager, vil arbedsbyrden imidlertid
kunne formindskes, ligesom de ikke-amtskom-
munale medlemmer kan ngjes med at deltage i
sager om ydelser til invaidepensionister og om
revaideringshjadp og dagpenge.

Ud over den sammenhaang i afgerelserne,
man kunne opna ved at laggge anken til dette
naevn, kunne man ogsa f& en administrativ let-
telse, idet man ville kunne ngies med ét naevns-
sekretariat.

b. Tilfadde, hvor amtmanden i dag ikke er an-
kemyndighed

Afgerelser efter lov om barne- og ungdomsfor-
sorg

34. Afgerdser truffet af barne- og ungdoms-
vaanene kan i dag efter bgrneforsorgsioven
ankes til et centralt ankeorgan - landsnaavnet
for begrne- og ungdomsforsorg. Berne— og ung-
domsveanet er et kommunalt organ, men ikke
noget kommunalt udvalg. Der behgver sdledes
kun at vege é kommunalbestyrelsesmedlem,
der er medlem a berne- og ungdomsvaanet,
nemlig formanden for det socide udvalg.

35. Indtil den nugeddende lov nr. 193 af 4.
juni 1964 kunne bgrneveanets beslutninger
vedrgrende foranstaltninger i eget hjem og
visse andre forebyggende foranstaltninger ind-
bringes for amtmanden, medens landsnaevnet |
det store og hele var ankeinstans vedrgrende
fjernel sessager.

De af amtmanden trufne afgerelser kunne
indbringes for socialministeren.

36. Ved 1964-loven blev amternes ankesager
lagt over til landsneevnet. Det embedsmands-
udvalg (revisionsudvalg), der udarbejdede be-
teankningen med lovfordaget, begrundede am-
dringsfordaget dels med, at der ikke til am-
terne var knyttet bgrneforsorgskyndigt perso-
nale og dels med, at antallet af ankesager ved
amterne var meget lille.

37. De nugaddende ankeregler giver i amin-
ddighed kun adgang til é& administrativt an-
keorgan (sager om afdag pa udnyttelse af lo-
vens hjadpemuligheder kan dog indbringes for
socialministeren). Organet er centralt placeret
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i Kagbenhavn, og sdv om der er knyttet rejse-
inspektarer til landsnsevnet, er borgerens mu-
lighed for direkte kontakt for en stor del &f
landets vedkommende forholdsvis begramset.
Savel under hensyntagen til, at det sociale sy-
stem ber have sa fa forskellige slags ankeregler
som muligt som til, at organerne ber ligge s
teet pa borgeren som muligt, kan det overvejes
0gsd i disse sager at give adgang til anke til et
regionalt organ.

38. Safremt anken lamges hos et fadles socialt
ankeorgan p& regionalt plan, vil revisionsud-
valgets betamkeligheder med hensyn til spargs-
malet om antallet af sager vaare mindre vaesent-
ligt, saarlig hvis man tager i betragtning, at an-
tallet af amter reduceres meget.

| forhold til det antal ankesager, der ligger i
landsnaevnet i dag, vil antallet af sager efter
barneforsorgsloven ved det enkelte regionale
klageorgan naturligvis blive lille. Til gengadd
forudsadtes dette organ i modsagning til lands-
navnet at have klagesager ogsd vedrerende
andre primaakommunale afgerelser. Det vil
sige, a organet far et erfaringsgrundlag vedre-
rende bgrnefamiliens g@vrige sociale behov,
som ikke findes i landsnaavnet. Hvad der tabes
af speciel erfaring skulle derfor kunne opvees
af en generel erfaring.

For s vidt angdr revisionsudvalgets anden
indvending imod de tidligere ankeregler, hvor
anken i visse sager i 1. instans |a hos amtman-
den, at der hos denne ikke var det forngdne
barneforsorgskyndige personale, synes den at
vege imgdekommet, hvis man giver ankemyn-
digheden adgang til at traskke direkte pa den
amtskommunale sagkundskab.

39. Fordelen ved at give adgang til en anke-
myndighed pa det regionale plan vil navnlig
vage, at organet ligger tadtere pa borgeren og
derfor har mulighed for nemmere og hurtigere
at undersgge de konkrete forhold. Det forud-
sadtes, at man bevarer den centrale ankemulig-
hed, der i dag ligger hos landsnsavnet for
bgrne- og ungdomsforsorg, idet man lader
dette indga i et uafhaangigt organ (socialret)
opbygget med saalig vamgt pad retssikkerhe-
den, men med den nedvendige sagkundskab til
radighed pa sekretariats- eller konsulentplan.

40. | asnit 111, pkt. 30, foreslds det, at man
pr. 1. april 1970 som en overgangsordning fo-
retager en mindre andring a bgrnevaanets

sammensadning og kompetence, men at social-
reformkommissionen i g@vrigt fortsedter sine
overvegelser &, hvorledes bgrne- og ungdoms-
forsorgen pa lengere sigt ber administreres.
Spergsmalet om en placering af anke pa regio-
nat plan inden for dette omrade vil naturligt
blive medinddraget i disse overvejelser.

Efter de hidtidige erfaringer ma det antages,
at et organ, der savel har folkevalgte medlem-
mer som uvildig juridisk ekspertise, og som
har adgang til paadagogisk, psykologisk og
laggelig sagkundskab m.v., vil vaxe at fore-
traskke.

Man ma derfor g& ud fra, at det vil veae en
forudsagtning for placering af anken pa regio-
nalt plan i disse sager, at befgjelsen lagyges til
et naevn og ikke til amtsradet eller amtmanden.

Afgerelser efter revalideringsioven

41. Medens de afgerelser vedragrende kontan-
tydelser, som det socide udvalg tradfer efter
revalideringsloven, jfr. foran pkt. 25, kan ind-
bringes for amtmanden med videre anke til so-
ciaministeren, skal de af det sociale udvalg
trufne afgerelser om hjadpemidier til invalide-
rede indbringes for revalideringsnaevnet, hvis
afgarelse er endelig.

| afsnit I, pkt. 37, er de afgerelser vedrg-
rende invalidemotorkaretgjer og visse saalige
hjadpemidler, revalideringsnaavnet i dag trad-
fer som 1. instans, foreddet henlagt til det
ovenfor i pkt. 32 naavnte pensions- og revali-
deringsnaevn, der skal anvende den amtskom-
munale sagkundskab. Det forudsadtes, at det
naamere skal undersgges, hvilke afgarelser der
skal laggges til dette organ, og hvilke der skal
ligge primegkommunalt, men det ma under
alle omstandigheder péregnes, at der i primaa-
kommunen fortsat skal tredfes afgerelser ved-
rgrende visse hjadpemidler.

42. Da dfgerdser vedrgrende hjadpemidler
har en sddan sammenhamng bade med de afge-
relser, der i gvrigt tradfes i primaakommunen
med anke til et regionalt organ og med de &-
garelser, der skal tradfes af pensions- og reva
lideringsnaevnet, ma det anses for rimeligt at
laggge anken over disse afgerelser til det regio-
nale ankeorgan. Under hensyn til sammenhaa-
gen med pensions- og revalideringsnsevnets
omrade taler meget for, a ankeorganet enten
bliver identisk med dette naavn eler at neev-
nene i hvert fald far fadles sagsbehandlere.



C. Afgerelser, hvorover der ikke kan klages

43. De primsakommunale organers afgaerel-
ser bl.a. efter lov nr. 230 af 6. juni 1968 om
husmoderaflgsning og hjemmehjadp samt ved-
rerende hjadp til indretning af en pensionists
hjem, stette til omsorgsarbgjde og tilskud til
transportabonnement efter lov nr. 229 a 6.
juni 1968 (omsorgdoven) kan ikke indbringes
for hgjere administrativ myndighed.

N&r man i disse sager ikke har givet adgang
til anke, skyldes det i hovedsagen som naavnt
foran i pkt. 10, at afgerelserne hviler pd et lo-
kalt sken over behovet, som man har ment,
primaakommunerne salv er bedst til at udeve,
alene begramset gennem reglerne om domstole-
nes kontrol med gvrighedsmyndighedens gram-
ser. Hertil kommer, at ogsa en administrativ
ankemyndighed i de fleste sager pa disse omra
der antagelig kun vil prgve, om den kommu-
nale myndighed har ladet sg lede af hensyn,
som ma vage sagen uvedkommende eler i gv-
rigt disponeret i strid med loven.

44, Det kan vagre hensigtsmasssigt og nadven-
digt at overlade til den enkelte kommune sdv
at afgere, om den vil indrette en generel foran-
staltning. | det omfang en sadan foranstaltning
er indrettet, vil den borger, der har faet afdag,
eller som fder sg anderledes behandlet end
"naboen", let kunne f& mistillid til de sociale
myndigheder, hvis der ikke er mulighed for at
klage. Der kan heroverfor anfeares, at det
nagpe kan forgge tilliden, hvis man giver ad-
gang til at klage, nér klageorganet i realiteten
ikke har mulighed for at omgere afgerelsen,
fordi det ikke kan sndre visse faktiske for-
hold, som f. eks. a en kommune ikke har mu-
lighed for at skeffe en husmoderaflgser.

Det kan maske vage vanskeligt at afgere,
hvad der indebager sterst risiko for at skabe
mistillid og utryghed. Da det imidlertid er en
af kommissonens opgaver s3 vidt muligt at
sage opbygget et system, der kan skabe tryg-
hed, og et klageorgan med kompetence pa et
bredt felt maske kan pege pa lgsninger som 1.
instansen har overset, vil det veae hensigts
masssigt at tage spergsmalet op til nearmere un-
dersggelse evt. med henblik pa at indfare en
generel adgang til at klage over dle enkeltafge-
relser, dler i det mindste i forbindelse med
gennemgangen a de socide love a sikre, at
klageadgang kun afskeges, hvor den vil vaae
uden ethvert indhold.

22
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B. Afgerelser, der i dag i 1. instans traffes af
lokale ikke-primeerkommunale organer

a Tilfadde, hvor sygekasser er 1. instans

45, | afsnit VIII foredds, at sygekassernes
funktioner overflyttes til kommunal forvalt-
ning. Det forudsadtes, at primsakommunen
bliver afgarelsesmyndighed i dle individuelsa-
ger, hvilket i hovedsagen vil sige spergsma om
dagpenge, spargsma om mindre hjadpemidier,
f.eks. briller, samt spergsmd om refusion of
regninger til personer, hvis indtaegt ligger over
indtaggtsgraansen.

46. Efter de gaddende regler i sygeforsk-
ringdoven kan klager over sygekassernes (for
arbejdsgiverforpligtelsens vedkommende dag-
pengekontorets) afgerelser i spergsmal vedrg-
rende dagpenge indbringes for dagpengeudval-
get eler direktaren for sygekasseveesenet. Syge-
kassernes afgarelser i avrigt kan indbringes for
direktaren for sygekassevassenet med mulighed
for videre anke til socialministeriet.

Den ekspertise, der er ngdvendig i disse kla-
gesager, er i hovedsagen af ren administrativ
karakter. En sadan ekspertise vil umiddelbart
kunne findes bade hos amtmanden og i et regi-
onalt ankenaavn. Der synes derfor ikke at vage
noget til hinder for at laggge anken til et regio-
nalt organ.

En vis behandlingsmassig sagkundskab vil
dog vege @gnskelig i sager om hjadpemidler,
men navnlig spergsma om fortsat udbetaling
af dagpenge kan give anledning til undersg-
gese o, om der e behov for anden form for
hjadp, f.eks. revalidering eller overgang til in-
validepension eller fartidspension. Bedutnings-
myndigheden om tilkendelse af disse sidste
ydelser forudsedtes som neevnt foran i pkt. 32
lagt til pensions- og revalideringsnaevnet. Det
vil her vege en forde, om man ogsa uden
meget rigoristiske regler kan sikre, at sager af
denne art kommer for dette nsevn i det nad-
vendige omfang.

47. Dagpengeudvalget vil, hvis man lsmgger
anken ved et af de foran foresldede regionale
organer, falde vak. Sifremt anken laggges til
pensions- og revalideringsnae/net, vil arbeds-
markedets parter fa lgjlighed til at medvirke i
1. ankeinstans.

b. Arbejdsleshedsforsikringsydelser

48. Arbejddgshedsforsikringsovgivningen er
taget op til generel undersggelse i udvalget af
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1964 om arbejdd gshedsforsikringen. Udvalget
skal bl.a. tage spergsmd om hensigtsmasssighe-
den af forsikringsorganernes nuvaaende struk-
tur op og ma herved antages ogsd at tage dil-
ling til ankereglerne inden for arbejdslgsheds-
forsikringen. Det er nagope hensigtsmaessigt, at
to kommissioner samtidig ger dette problem til
genstand for en undersggelse, og det vil derfor
vage rimeligt, at sociareformkommissionen til
en vis grad afventer dette specialudvalgs be-
handling af spgrgsmélet.

c. Arbejdsformidling

49. Med den andring, arbejdsgshedsforsik-
ringsoven undergik ved lov nr. 248 af 13. juni
1968, e arbejdsformidiing samt afgerelser
vedrgrende visse ydelser i forbindelse med
arbgjdsformidlingen  (rejsehjadp, flyttehjadp
m.v.) fra 1. april 1969 overgaet til de offent-
lige arbejdsformidlingskontorer. Der er under
arbegjdsformidlingskontorerne (der er placeret
over hele landet som regel daskkende en amts-
rédskeds) oprettet afdelingskontorer. Der er

ikke givet regler om klageadgangen, men der
er opbygget et hierarkisk system, siedes at
klager over arbejdsformidlingskontoret kan
indoringes for arbejdsdirektaren, over hvis d-
garelser man kan klage til arbejdsministeren.

50. Det er ikke i denne betaankning nasamere
overveiet, i hvilket omfang arbegdsmarkeds-
masssige opgaver, jfr. afsnit 111, pkt. 40, kan
henlaggges til kommunale regionale eller lokale
organer.

51. De endelige overvejelser om en eventuel
omlaggning af ankereglerne pa dette omréde i
1. instans ma afvente en stillingtagen til dette
spargsmal, idet den nuvaaende ordning, hvor-
efter de lokale kontorer er filialer af hovedkon-
toret, ma forudsadte, at man kan klage enten
til arbejdsformidlingschefen eller til et centralt
ankeorgan (i gjeblikket arbejdsdirektaren). |
det omfang man laggger afgerelsesmyndighed
til lokale kontorer, vil det vaare hensigtsmaes-
sigt a have et regionalt klageorgan.



Kapitel V

Placeringen af ankenipa amtsplanet

52. Der er foran illet nogle aternative for-
dag op for ankens placering pd amtsplanet.
Der er peget pa amtmanden (pkt. 25-28),
amtsrédet (pkt. 29-31) og endelig pa et naa/n
med 4 medlemmer udpeget af amtsrédet og
med amtmanden som en uafhangig formand
(pkt. 32-33).

Amtmanden

53. For en placering hos amtmanden taler
navnlig, at man vil opna vaesentlige retssikker-
hedsgarantier som fdge a amtmandens udf-
hangighed af den kommunale 1. instans.
Amtmanden er i dag ankeinstans for en me-
get stor dd af de primeakommunale afgerel-
ser og har sdledes i forveien et kendskab til
dette omréade, som ber kunne udnyttes. Ende-
lig kan en placering hos amtmanden give en
uformel administration, som dels kan virke
hurtigt, og dels give borgere en nem adgang til
mundtligt at fremfare deres synspunkter.

54. Imod at laggge anken til amtmanden taler
navnlig, at der nagppe vil kunne knyttes den
tilstraskkelige ekspertbistand til et regionalt
statdligt organ ved siden af den ekspertbistand,
der forudssdtes at blive knyttet til den amts-
kommunale administration. Hertil kommer ri-
sikoen for, at afgerelsen bliver for ensidigt ju-
dicielt pragget.

Amtsradet

55. For en placering hos amtsrédet frem for
hos amtmanden taler navnlig, a man herved
direkte vil kunne udnytte den sagkundskab,
der vil blive tilknyttet amtskommunen.

56. En placering af ankebefgjelser hos amts-
radet vil give visse retssikkerhedsproblemer
som fadge af e eventuelt interessefadlesskab
med primaakommunen. Men navnlig ma der

peges pa, at amtsradets hovedopgave er at tage
sig af de generelle linier og planlaggningen i
amtet og ikke at tradffe afgarelser om enkelt-
personers forhold. Amtsradene er endvidere sa
store, at der dligevel ma nedsadtes udvalg til
a varetage opgaven. Af hensyn til ensartethe-
den vil det nagppe kunne overlades det enkelte
amtsrad at bestemme, hvordan og hvor stort et
sadant udvalg skal vaare m.v.

Ankensan med tilknytning til
amtskommunen

57. Som en fordel ved et sadant organ kan
der navnlig peges pa den umiddelbare adgang
og forbindelse til ekspertbistand, som findes i
tilknytning til den amtskommunale forvalt-
ning, herunder issa sociacentret. Hidtil synes
der ikke i st@rre udstrakning at have vaet
behov for en sddan ekspertbistand ved klager
behandlet hos amtmanden, men dette forhold
er ved at andre sig.

Behov for ekspertbistand opstér f.eks. i for-
bindelse med sager om hjadpemidier og pa ber-
neforsorgens omrade. Netop behovet for eks
pertbistand er en vaesentlig arsag til, at man pa
berneforsorgens omrade ikke har en regional
anke, idet denne bistand vanskeligt har kunnet
fremskaffes ved en placering a anken hos
amtmanden.

| evrigt viser sociareformundersggel serne
klart, at der er et betydeligt antal komplicerede
tilfedde hos primeakommunerne. Dette antal
kan nagppe antages at ville blive mindre i frem-
tiden, og det vil stille foregede krav om faglig
ekspertise. Derfor vil en tag og smidig forbin-
delse til amtsr&dets administration og sagkyn-
dige ogsi fa stigende betydning for ankeorga-
net.

58. Disse fordele ved et ankenaavn ville ogsa
kunne opnds ved at henlasgge afgerelserne til



amtsrédet, men et naayn ma antages gennem
amtmandens formandskab at kunne yde en
starre retssikkerhed.

Det ma endvidere anses for vasentligt, at et
neevn med amtskommunalt udpegede mediem-
mer bl.a. kan afbgde en fare for, at sagerne i
for hgj grad afgeres ud fra ensidigt juridiske
betragtninger. Pa den anden side vil et organ,
der dene omfatter amtsrédsmediemmer, maske
lasgge for lidt vaegt pd retssikkerhedsbetragt-
ninger. Riskoen for, at et naavn ikke vil frem-
byde den gnskede retssikkerhed, vil - foruden
gennem reglen om en uafhangig formand -
kunne afbgdes gennem inhabilitetsregler, der
f.eks. udelukker, at et amtskommunalt mediem
af naevnet virker i sager fra en kommune, hvor
han sdv er kommunalbestyrelsesmedlem. | et
vist omfang kan man herved sikre g mod in-
teressesammenfald, der kan drage naavnets
uvildighed i tvivl.

Konklusion

59. Efter en overvgdse a de dreftede mu-
ligheder for placering af anken p& amtsplan
finder kommissionen, at et neevn med amt-
manden som formand og nogle medlemmer
udpeget af amtsrédet bedst vil kunne opfylde
de foran anfarte principper og malsatninger
og virke som et sasmmenhamngende led i den
struktur for et socidt tryghedssystem, der i
evrigt foresas i denne betamkning.

60. Kommissionen foreddr derfor:
A) At der i hver amtskommune oprettes et an-
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kenseyn med amtmanden som formand og
medlemmer udpeget af amtsradet.

B) At ankensevnet enten skal vaxe identisk
med det i afsnit 11l foresldede pensions- og
revalideringsnaevn, eller at de to naavn i det
mindste ska have fadles sekretariat stettet pa
amtskommunens administrative apparat, og
som kan arbegjde i snaever kontakt med socia-
centret.

C) At naevnet bliver ankeorgan vedragrende
ale primazkommunale socide afgerelser,
hvorover der skal kunne klages til et regionalt
organ.

D) At de ankebefgielser, der efter den ged-
dende socidlovgivning ligger hos amtmanden,
sages overflyttet til ankenaevnet senest i forbin-
delse med etablering af socialcentret.

E) At det i forbindelse med kommissionens vi-
dere arbgjde overvees, i hvilket omfang klager
over primakommunale afgarelser efter barne-
forsorgdoven ska kunne indbringes for amts
ankenaa/net, samt om der bar gives mulighed
for at klage til amtsankenaavnet i tilfadde, hvor
der i dag ikke findes klagemulighed.

Et medlem har yderligere peget pa mulighe-
den af a oprette en lokalt placeret under sta
ten fungerende ankeformidlingsinstans, se naa-
mere afsnit X1, pkt. 1.

Nogle medlemmer har taget forbehold over-
for fordaget om, a amtmanden skal vaae for-
mand for naavnet, se afsnit X1 pkt. 5.



K apitel VI

Anke af afgerelser truffet i 1. instans pa regionalt plan

61. 1 den gaddende socialovgivning er en &-
garelsesmyndighed i 1. instans i et vist omfang
lagt til regionale organer. Det drejer Sg om re-
valideringscentre, hvis afgerelser vedregrende
spergsmal om hjadp til uddannelse af fysisk
eler psykisk erhvervshaanmede samt til ar-
bejdsmaskiner, vaaktgj, til erhvervsvirksom-
hed m.v. kan indbringes for revalideringsnaav-
net, hvis afgereser er endelige. Over centrenes
sagsbehandling og arbejde i @vrigt kan der
inden for det administrative hierarki klages til
direktoratet for revalidering og forsorg og soci-
aministeren.

Herudover er madrehjadpsinstitutioner regi-
onalt placeret. Madrehjadpsloven indeholder
ikke regler om anke vedrgrende ingtitutioner-
nes afgarelser. Det er ikke naamere afklaret,
hvorvidt der i et vist omfang kan klages til so-
ciaministeren som tilsynsorgan.

Endelig er arbedsformidlingskontorerne "re-
gionalt" placerede. Arbejdsformidlingskonto-
rernes afgerelser kan som naavnt foran i pkt.
49 indbringes for arbejdsdirektaren.

62. | afsnit 111, pkt. 37, foredds det, at der
oprettes et saligt organ til at tredffe afgarelser
i individuelle tilfadde i det omfang, en sadan
afgarelse for fremtiden skal tredfes inden for
de nye amtskommunale enheder.

Organet, der betegnes som pensions- og re-
valideringsnaa/net, bestdr af en af socialmini-
steren udpeget formand (f. eks. amtmanden)
og 6 andre medlemmer udpeget af amtskom-
munen (3 medlemmer & sundheds- og social-
udvalget, og 2 efter indstilling fra arbgjdsmar-
kedsnsavnet og 1 efter indstilling fra invalide-
organisationerne) . Det foreslds, at naavnet bl.a.
ska tradfe afgarelser vedragrende tilkendelse
af invalidepension eller anden fartidspension,
tildeling & invalidemotorkeretgier og andre
specielle hjadpemidler. Dvs. afgerelser, der i

dag tradfes af centrale organer (invaidefor-
sikringsretten, udvalget vedrgrende fartidspen-
sioner, revalideringsnaevnet). Naevnet kan end-
videre tamkes at skulle tredfe afgerelser i vis-
s o de sager, der i gjeblikket afgares o re-
valideringscentre, eller medrehjaelpsinstitutio-
nerne i det omfang sddanne sager fortsat skal
afgeres pa regionalt plan.

Det er derimod ikke forudsat, at neavnet skal
tage dilling til abort- og sterilisationssager.
Spergsmdlet om evt. anke over afgerelser i
disse sager falder ligeledes uden for denne be-
tankning.

Naevnet skal stette sg pad den amtskommu-
nale medicinske og sociade sagkundskab, der
forbereder sagerne, herunder maske navnlig
den eller de sygehudagger, revalideringskonsu-
lenter, arbejdsformidlingssagkyndige m.v., der
har behandlet den enkelte sag. Socialcentret
skal bistd ved sagernes forberedelse og koordi-
neringen af de sagkyndige bedemmelser m.v.

Det ma forudsadtes, at der udarbejdes en
forretningsorden for naevnet, hvorefter forman-
den far mulighed for at tradffe visse afgerelser
pa naevnets vegne, ligesom der til naevnet ma
knyttes et sekretariat med juridisk sagkund-
skab.

63. Der er ovenfor i pkt. 61 redegjort for,
hvorledes anken i gjeblikket er vedrgrende
sager afgjort af revalideringscentret eller mad-
rehjadpen. For sa vidt angar invalidepensions-
afgerelser, kan der i gjeblikket klages til anke-
naevnet for invalideforsikringsretten, medens
der ikke kan kleges over afgerelser truffet of
udvalget vedragrende fartidig folke- og enke-
pension eller over afgarelser truffet af revalide-
ringsnaavnet.

64. | Norge og Sverige tradfes invalidepensons
afgardser i 1. indtans af regionde organer. | Norge
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blev denne ordning indfert ved lov om Folketrygd
af 17. juni 1966, hvor man overlod de regionae
Fylkesnemnd at vurdere og afgive indstilling til
Rikstrygdeverket vedrgrende spergsmd om inva-
liditet, revalidering og uddannelseshjadp. Samtidig
gav man Rikstrygdeverket tilladelse til helt at over-
lade afgarelsesmyndigheden i disse sager til Fylkes-
nemndet.

Safremt en person i Norge klager over Fylkes-
nemndets afgerelse, skal afgerelsen sdledes proves
af den centrale styrelse, Rikstrygdeverket. Safremt
Rikstrygdeverket ikke andrer afgerelsen, preoves
den af Trygderetten, jfr. bilag 9, 11, B.

1 Sverige tradffes afgerelser om fertidspension i
1. instans af forsakringskassernes pensionsdelega-
tion. Over delegationens afgerelser kan der klages
til den centrale styrelse, Riksforsakringsverket,
hvis afgarelser kan indbringes for forsakringsdom-
stolen, jfr. bilag 9, I, B.

65. Det er muligt, at der i forbindelse med
udflytning af afgerelsesmyndigheden fra cen-
trale organer til pensions- og revaiderings-
naavnene vil kunne opsta en del usikkerhed om
disse organers afgerelser, og a der i en over-
gangsperiode kan blive et forgget antal klage-
sager.

Det ma endvidere anses for nadvendigt, at
man i forbindelse med opbygningen af den ne-
denfor i punkterne 78 og flg. omtalte samlede
socialret sikrer, at denne kan fungere tilstrak-
kelig hurtigt, ogsd i en opbygningsperiode,

hvor det kan vaae vanskeligt at overskue, hvor
stor sagsmaangden bliver.

66. | afsnit VI foredas det, at de opgaver pa
direktoratsplan, der bliver tilbage, efter at man
ved opgavefordelingen har lagt en rakke opga
ver ud til amts- og primeagkommuner, samles i
nogle fa styrelser.

Det ma antages, at disse styrelser til brug for
den vejlednings- og rédgivningsvirksomhed, de
bl.a. skal udgve, ma rade over noget af den
ekspertise af laggelig art m.v., der i gjeblikket
ligger i bl.a invalideforsikringsretten og ulyk-
kesforsikringsdirektoratet. Herudover ma sty-
relserne naturligvis réde over en juridisk sag-
kundskab.

67. Det ma derfor antages, at man i hvert
fad i en overgangsperiode med fordd i lighed
med den norske og svenske ordning vil kunne
lade en sadan central styrelse vaae save til-
synsmyndighed som ankeinstans for pensions-
og revalideringsnaevnets 1. instansafgerel ser.

Man vil herved bl.a. kunne sikre, at det man
vinder i form & en hurtigere og smidigere be-
handling af invalidepensionssager m.v. ved at
henlaggge disse til regionale organer, ikke tabes
ved, a det nye uafhaagige ankeorgan, socia-
retten, bliver overbebyrdet med sager i en
sadan grad, at det i realiteten vanskeligt vil
kunne fungere efter sin hensigt.



Kapitel VII

Anke til 2. ankelnstans

68. Som det fremgar af kapitel 11 er befgd-
sen til at tredfe afgerelser i ankesager spredt
ud pa et meget stort antal organer med hver
sin stagkt begramsede kompetence. Ankesyste-
met virker derfor uoverskueligt, ligesom det
vanskeligt kan medvirke til at fremme de i &-
snit |1 opstillede malsagninger for et socialt
tryghedssystem. Som fremhaevet i afsnit |1 ber
de sociale myndigheder i vidt omfang have mu-
lighed for at anlaggge en helhedsvurdering af
personens situation, ligesom der ma veae mu-
lighed for at medinddrage familiesynspunkter
og mulighed for a yde sidelgbende eller ater-
nerende bistand til den enkelte person éler fa
milie. P& denne baggrund foreslas det, at der
oprettes en samlet central uafhaangig social
ankemyndighed (socialretten). Fordagets bag-
grund er samtidig gnsket om at skabe foraget
tryghed gennem en forbedret retssikkerhed.
Denne gverste administrative ankeinstans vil
kunne geres uafhaangig, sa den enkelte borger
er sikker pd, at organet ikke under hensyn til
et vist afhaangighedsforhold af stat, kommune,
organisationer eller andre tredfer afgerelser,
der ikke er saglig korrekte. Ved en sidan ord-
ning vil man desuden kunne samle ankesager
inden for socidle omrader i én sidste instans,
s& borgeren altid ved, hvortil der kan klages,
og sdledes at han ikke skal have afgerelser om
forskellige socialydelser provet ved flere side-
ordnede instanser, der kan na til modstridende
resultater.

69. Efter de geddende regler har en meget Sor
saggruppe socialministeren som sdste ankein-
gans. Det dréer 9g om hovedparten & de primzr-
kommunde agardsy efter forsorgdoven, om-
sorgdoven, invdide-, foke og enkepensondoven
samt familieyddsedoven. Socidministeren er end-
videre sdge klageingans i ssger om yddser efter
sygeforskringdoven, (bortset fra visse dagpengesa
ger), vise sger i ulykkesforgkringdoven, barne-
forsorgdoven, revadideringdoven samt vise klage-
sger | enkdte andre socide love.
Arbejdsministeren er bl.a. sdste klageingans

vedrarende vise klager efter lov om arbgdsanvis-
ning og arbegjddeshedsforskring m.v. Direktaren
for sygekassevassenet er Sdste ankeingtans vedrg-
rende sager efter sygeforskringdoven, der har
vaaet provet i dagpengeudvaget.

Herudover er der som anfart i pkt. 4 oprettet en
rakke saglige ankeorganer. Det drgier Sg om an-
kenaavnet for invalideforsikringsretten, der virker
om klageorgan vedrgrende de & invdideforsk-
ringsretten efter lov om invadidepension trufne &-
garelser. Ankenaa/net i henhold til lov om almin-
delig tillasgspension virker som ankeorgan for de
a bestyrdsen for Arbgdsmarkedets Tilleggspen-
sion trufne afgardser. Ulykkesforsi krings-radet er
ankeorgan, for A vidt angdr de fleste & direktorar
tet for ulykkesforskringen trufne afgerdser. Reva-
lideringsnaavnet er ankeorgan vedrgrende en ded
dgardser truffet i henhold til revalideringsoven.
Central naavnet vedr grende for sorgen for andssvage

andre sagligt svagt begavede er klageorgan, for
sa vidt angdr spfzrgsrmi om tvangsanbringese &
personer over 18 & efter denne lov. Landsnaamet
for barne- og ungdomsfor sorg er ankeorgan vedra-
rende begrne- og u a@nenes  bedutninger
efter lov om bgrne- og ungdomsforsorg.

Vise a arbejdsnaanets agardser e enddige

Udval get vedr grendefartidigfolke~ og enkepen-
sion er et centralt organ, der tradfer dfgardse ved-
rarende fartidig folke- og enkepension, og hvis
afgardser ikke kan péklages. Som neavnt foren i
pkt. 62 er det i afsnit 111, pkt. 37, foredéet, at
dise afgardser overfares til pensions- og revalide-
ringsnaa/net. Det er derfor foran i kapitd VI for-
udset, a der for fremtiden sk kunne kla?(ﬁ
dise afgardser pd samme méde, som d klae
0es over naa/nets avrige afgard ser.

70. Det vil vage nadvendigt at foretage vee
sentlige aandringer i ankereglerne i sandsynlig-
vis samtlige sociale love i forbindelse med en
overfardse af anken i sidste instans.

Sverige og Norge

71. Savel i Sverige som i Norge har man i
1960'erne pa det socide omrade indrettet
staerkt retsprasgede ankeorganer inden for soci-
aforsikringsomradet. | Sverige ved lov af 26.
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ma 1961 om en forsakringsdomstol. | Norge
ved lov af 16. december 1966 om anke til tryg-
deretten.

Medens den svenske forsakringsdomstol i
overensstemmelse med svensk forvaltningsret-
lig tradition er en egentlig forvaltningsdomstol,
hvis afgerelser ikke kan efterpraves af de d-
mindelige domstole, kan den norske trygderets
afgerelser indbringes for domstolene. | avrigt
har man til bade loven om forsakringsdom-
stolen og loven om trygderetten i vid udstraek-
ning overfart bestemmelser fra de to landes
retsplejelove.

Forsékringsdomstolen

72. Ved oprettelsen af forsdkringsdomstolen over-
flyttede man en rakke sagsomrader, der i sd-
ste instans hidtil havde ligget hos forskellige orga-
ner, nemlig kgl. majestedt i statsradet (det vil i rea
liteten sige departementet), forsikringsradet og
regeringsratten.

| den betamkning (Statens Offentliga Utretnin-
gar 1960: 35), der ligger til grund for loven, lagde
man vaggt pa, at samtlige medlemmer af domstolen
matte veae heltidsansatte, og at mindst 2/3 aof
dommerne burde vaxe jurister. Domstolen skulle
kunne tilkalde specialister til dreftelse eller an-
mode om saglige skriftlige redegerelser i tilfadde,
hvor man ikke fandt, at der til domstolens radig-
hed var tilstrakkelig sagkundskab, hvilket navnlig
kunne tankes inden for visse dele af den medicin-
ske sagkundskab. Det forudsattes, at de sager, der
skulle forelaayges domstolen, skulle behandles og
forelagyges af saalige foredragande, som burde re-
krutteres blandt saalig dygtige tjenestemaand inden
for det sociale omrade, men sdledes at de maksi-
malt skulle sidde i en sidan tilling i en 4-rs—pe-
riode, da deres faling med den praktiske virksom-
hed pa det sociale omréde ellers kunne blive for
darlig.

Trygderetten

73. Forinden oprettelsen af den norske trygderet
var der pa trygderettens omréde ligesom her-
hjemme en lang raskke ankeorganer. Mange trygde-
ordninger havde deres egen ankeordning, siledes
at man havde fé&et oprettet en raskke ankenaavn or-
ganiseret i det veesentlige som selvstendige orga
ner udenfor forvaltningens hierarkiske opbygning.
Der var dog flere trygdeordninger, hvor man ikke
havde saarskilt ankenaavn.

| sin indstilling om lov om anke til trygderetten
af 22. oktober 1965 udtaler det udvalg, der var
nedsat til at udrede spergsmdlet om en fadles an-
keindretning, at ankeordningerne i lovbestemte
trygde- og pensionsordninger var si uensartede, at
det var ngdvendigt at etablere et fadles ankesystem
for folketrygden.

De eksisterende ankensevn havde dengang en
opbygning nogenlunde svarende til de danske
naevn. Det vil sige, at de i amindelighed havde en
formand, der var jurist, og at nsevnene var sam-
mensat med henblik pa at f& daskket behovet for
sagkundskab pa omradet, samt pa at tilgodese for-
skellige gruppers eller parters interesse i at vage
reprassenteret i ankeinstitutionen.

74. Udvalget fandt, at det, ndr man samlede dle
organerne i en ankedomstol, var ngdvendigt at bi-
beholde lasgmaand i organet. Man fandt, det bedst
kunne gennemferes ved at tilkalde domsmaand fra
et bredt sammensat amindeligt udvalg samt fra et
sagskilt udvalg af personer med kyndighed pé spe-
cielle sagsomréder. Man fandt endvidere, at det
under hensyn til det omfattende virkeomréde, tryg-
deretten skulle have, ikke ville vaxe hensigtsmaes-
sgt at gennemfere amindelig partsreprassentation
fra forskellige medlems- og interessegrupper, men
at man maske ved sammensagning af domsmands-
udvalget kunne tage et vist hensyn til sddanne or-
ganisationer og grupper.

75. Udvalget fandt endvidere, at det var naturligt
ved oprettelsen af et samlet organ at lagge de
principper og regler, som gjadt i retsplejen, til
grund. En sddan omlaggning ville fare til betydeligt
merarbejde i forhold til den eksisterende ankebe-
handling. Dette var i sig selv en nadvendig fage
af de ggede retsgarantier. Det var imidlertid vee
sentligt at lave et enkelt og praktisk ankesystem,
som ikke dtillede for store krav til den ankende
part. Det var derfor ngdvendigt at tilpasse retsple-
jelovens principper, s man kunne na frem til en
praktisk og rationel ordning, der gav mulighed for
en hurtig behandling af ankesagerne uden at ga pa
akkord med retssikkerhedskrav.

76. Endelig fandt udvalget, at det ogsi af hensyn
til ankeinstitutionens position og renommé var
vigtigt, at det blev bygget op som en domstol, idet
et ankenaavn ikke ville have samme placering i d-
menhedens bevidsthed som en domstol. Dette krae-
vede, at organet fremstod som et fritstdende uaf-
hamngigt organ klart adskilt fra den @vrige admini-
stration.

77. Netop under hensyn til den svage stilling, kla-
geren kunne have, foredog udvalget, at trygderet-
ten havde pligt til at serge for, at sagen blev fuldt
oplyst. Udvalget forudsatte herved, at sagsforbere-
delsen i den enkelte sag blev ledet af en af rettens
juridiskkyndige medlemmer med bistand af juridi-
ske sagsforberedere.

Sagsforberederens hovedopgave er at sikre, at
anken er tilstrakkeligt forberedt, herunder navnlig
at klageren er fuldt ud bekendt med de forhold,
der er vassentlige i sagen, og har haft tilstraskkelig



mulighed for sdv at fremkomme med de oplysnin-
ger, han mener stetter klagen.

Socialretten

78. Oprettelse af forskellige selvstaandige an-
keorganer har i amindelighed vazret begrundet
dels i behovet for en sagkundskab, som van-
skeligt har kunnet indpasses i hierarkiets ssad-
vanlige administrationsorganer, og dels i an-
sket om en vis foraget retssikkerhed. | praksis
har det pa omréder med mange klagesager vist
sig, at sddanne administrative klageorganer
ofte har haft vanskeligt ved at klare deres op-
gave tilstrakkelig hurtigt. Det vil derfor vaae
nadvendigt ved etablering af en samlet social-
ret at sikre en opbygning, der modvirker denne
risko uden at give afkald pd de vessentligste
retssikkerhedsgarantier.

79. Det md antages at vage en forudsagning
for at hindre en sagsophobning i et organ med
forholdsvis mange sager, at det har mulighed
for at arbejde i afdelinger. Sifremt man vil
opnd en reel fordel ved at samle de socide an-
keorganer i é&, ma det imidlertid forudsadte,
at sddanne afdelinger i princippet skal kunne
klare alle dags sager. Hvis man laver afdelin-
ger med henblik pa sagsarter, vil man i realite-
ten opretholde den eksisterende adskillelse, li-
gesom man Vil risikere, a en enkelt afdeling
vil blive overbebyrdet, medens andre afdelin-
ger far for fa sager.

En fri fordeling af sagerne melem afdelin-
gerne ma anses for at vaare en forudsaetning for
den fulde udnyttelse af rettens kapacitet og
derved modvirke en tendens til sagsophobning.

Det ma antages, at en opdeling pa afddlinger
ma kraeve, at retten far en praesident, der har
ansvaret for fordelingen af sager.

Endvidere kan antallet af medlemmer i ret-
ten (afdelingen) have indvirkning pa sagsbe-
handlingens hastighed og effektivitet. Det ma
antages, at deltagelse af et starre antal medlem-
mer i den enkelte sag vil virke forsinkende.
Man kan modvirke denne risiko ved at give
retten, eventuelt dens prassident, adgang til at
lade visse enklere sager afgare a en enkelt
dommer.

80. Retsgarantierne ved de amindelige dom-
stole antages dels at ligge i de saalige regler
om dommernes “uafszttelighed og bestem-
melserne om inhabilitet, dels i bestemmelserne
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om lagdommere, om mundtlig fremstilling af
sagen og om offentlighed.

Ifelge den procesméade, der er gaddende ved
de almindelige domstole, skal parterne i amin-
delighed sdlv tilvejebringe de oplysninger, der
skal lamgges til grund for afgerelsen, og mod-
parten har ret til at blive gjort bekendt med
oplysningerne. Dette gedder i det store og hele
ogsa i strafferetsplgjen, hvor anklagemyndighe-
den er den ene part.

81. Skulle man aene tage hensyn til retssik-
kerheden, kunne man tamke sig i stedet for en
Sidste samlet administrativ ankeinstans at over-
lade ankesagerne til de amindelige domstole.
Det er imidlertid tvivisomt, om befolkningen
vil fde det som en tilfredsstillende ordning.

Dels er det vel tvivisomt, om klagerne vil
bryde sig om at fa deres sociale problemer lagt
frem i retten, dels vil det kreave, at der i dle
sager, der gar videre end 1. ankeinstans, i a-
mindelighed ma medvirke en advokat for kla
geren, ligesom man mé gé ud fra, at samfundet
i A fad ogsd ma have en advokat. Det vil
blive en dyr ordning, og det kan betvivles, om
befolkningen, selv om man gav en vid adgang
til fri proces, i tilstrakkeligt omfang vil be-
nytte den. Det ma antages, a mange socialt
svagt dillede vil lade sg skreanme & saalige
procedureregler som f.eks. krav om sdlvstan-
dig sagsfremstilling. Det gedder, sdv om der
indfgres en fri adgang til advokatbistand. Det
kan derfor nappe vage hensigtsmassigt at
laggge anken i disse sager til et organ, der for-
udsater, at afgerelserne bygger pd de oplys
ninger, parterne sav fremkommer med.

82. Det ma derfor anses for nedvendigt at
indrette et selvstandigt administrativt ankeor-
gan (socialret), der salv har pligt til at skaffe
sagen fuldt oplyst. Sifremt retten ikke gennem
et sekretariat med den nadvendige sagkyndige
bistand og gennem hjemme til at indhente
forngdne oplysninger ssdtes i stand til at
skaffe sdanne oplysninger, vil man risikere, at
et stort antal sager ma afgeres pa et for spin-
kelt grundlag, hvilket i den sidste ende normalt
vil gaud over klageren.

Sagkyndig bistand

83. Den ministerielle sagsbehandling i anke-
sager finder i amindelighed sted ved anven-
delse af jurister. | det omfang der i sagshe
handlingen er brug for speciaisterklaginger,
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f.eks. en laggeerklaging, vil den enten i forve-
jen foreligge i sagen, eller sagen vil blive tilba
gesendt til en underordnet instans med anmod-
ning om fremskaffelse af den gnskede erklee
ring. Ofte vil man anmode om, at sagen tages
op til fornyet behandling pa grundlag af erklae
ringen.

Det forberedende arbejde ved de forskellige
ankeorganer finder i hovedsagen sted pa sam-
me made. Typisk er der dog i hgjere grad
tale om, a der foreigger erklaginger fra for-
skellige sagkyndige, og disse organer vil oftere
selvstandigt indhente udtalelser fra sagkyn-
dige.

84. Visse af disse saalige ankeorganer har
meddommere, som er beskikket, fordi de har
en specialsagkundskab. Dette gedder navnlig
de lagger, som er medlemmer af ankenase/net
for invalideforsikringsretten og ulykkesforsik-
nings-radet. Disse medlemmer har oftest ud-
dannelse inden for sadanne laaelige specialer,
der erfaringsmasssigt spiller en saglig rolle i de
ankesager, der behandles af ankemyndigheden.
Sa lange et ankeorgans sagsomrade er for-
holdsvis lille, kan en sadan ordning vasre hen-
sigtsmaessig, men jo sterre omradet bliver, og
jo flere specialer der i den enkelte sag kan tean-
kes at skulle medinddrages, desto mindre prak-
tisk bliver ordningen.

Man ma herved tage i betragtning, at antal-
let af specialister og specialer, der er behov for
at medinddrage i sager pa det sociale omréde,
er stadig voksende. Alene det laggevidenskabe-
lige omrade er delt op pa sa mange specider,
at en dakning pa dette omréde ville kraeve et
meget stort antal forskellige specidister. En
ordning, hvorefter specialister er medlemmer
af et ankeorgan, forudsadter egentlig, at ale de
speciader, der kan vage tale om i den enkelte
sag, er reprassenteret i organet, idet der elers
kan vage fare for en skeevhed i den samlede
bedgmmelse. Selv ved en ordning som den gad-
dende, hvor man arbejder med mange og speci-
elle ankeorganer, ville man herefter blive ngdt
til at have et meget stort antal medlemmer.

| en samlet social ankeinstans ma man prin-
cipielt kunne tage tilling til ale spergsma og
anvende a forngden specialsagkundskab af lae
gelig, psykologisk, peadagogisk og anden art,
der har betydning i de enkelte sager. Safremt
speciaisterne derfor skulle veare medlemmer &f
ankeorganet, ville antallet af retsmedlemmer i
den enkelte sag kunne blive meget stort, og an-

tallet ville vokse med antallet af speciaer.
Uanset at det maske i ankeorganer pa special-
omréder har vaget eler kan veae hensigts-
massigt at have specialsagkyndige medlemmer,
vil en sadan ordning derfor ikke vaare praktisk
i en samlet socialret.

85. | mange af de sager, der vil blive forelagt
en socidret, vil der foreligge eller vaae behov
for a indhente erklagringer fra forskellige spe-
cialister. Sifremt retten skal kunne fungere,
ma den kunne vurdere sadanne erklaginger og
bedgmme, om der er behov for yderligere op-
lysninger og undersagel ser.

Det ma derfor anses for nedvendigt, at ret-
ten rader over den ngdvendige sagkundskab,
som kan forsyne retten med de ngdvendige for-
klaringer til fremkomne erklearinger og med
oplysning om, hvorvidt det ma anses for tilr&
deligt at indhente andre erklazringer.

Det vil sandsynligvis vage rigtigst som ho-
vedregel at knytte sadanne sagkyndige til retten
p& konsulentbasis, s de pagaddende samtidig
kan fungere inden for deres specide og der-
med holde dette vedlige. Der vil under hensyn
til sagernes art vaae tale om mange forskellige
speciaister ikke alene inden for det medicin-
ske omrade, men ogsd inden for arbejdsmar-
kedsmeessige, revalideringsmaessige, psykologi-
ske og paalagogiske omrader. Med en konsu-
lentstab til ré&dighed vil retten kunne ind-
skramke dg til pa meget specielle omréder at
indkalde sagkyndige udefra.

86. Det kunne anfares at vaae en fordel for
de ikke-speciasagkyndige dommere, at de spe-
cialsagkyndige deltager i - og tager medansvar
for - sdlve afgarelsen. Herved bliver afgerelsen
truffet pd grundlag af en dreftelse blandt seve
ankemyndighedens medlemmer, og under den-
ne dreftelse kan den specialsagkyndige klar-
lagge eventuelle problemer af teknisk-saglig
art, og han kan ud fra sin specialkundskab
besvare spergsmd fra de evrige medlemmer.
Under en sddan diskussion i et made - der
ikke er offentligt - skulle det vaae muligt for
medlemmer, der ud fra forskellig baggrund
meder med forskellig forhdndsindstilling til en
sag, at tage hensyn til flere forskellige momen-
ter i sagen, f. eks. lamgelige, socide, pasdago-
giske. Hvis de specidsagkyndige ikke fik ad-
gang til at deltage i sedlve ankemyndighedens
mgder, matte specia sagkundskabens opfattel-
se aene tilvegebringes i form & erklaginger,



men forstdelsen af en sddan erklaaing kunne
méske under diskussionen give anledning til
tvivl, som medlemmerne i s3 fald ikke kunne
fa klaret uden at métte udsadte sagen. Hvis
de speciasagkyndige alene skulle tilkendegive
deres opfattelse i erkleginger forud for madet,
ville de méske ogsa vame tilbgjeige til at ud-
trykke sg meget forsigtigt og forbeholdent
og derved ikke yde dommerne tilstraskkelig
Stotte.

Det ma imidlertid bemaarkes, at der nagpe
er grundlag for at antage, at specialsagkyndige
skulle fde mindre ansvar for de udtalelser, de
afgiver som konsulenter, end for udtalelser &-
givet som medlemmer af retten. Endvidere er
det ngdvendigt, at sagerne er tilstragkkeligt be-
lyst, inden de forelamges til afgarelse i retten.
Det vil i et vist omfang krasve medvirken i det
forberedende arbgde af speciadsagkyndige,
som nagppe samtidigt kan vage retsmedlem-
mer. Man |gber sdedes en fare for, at der
métte knyttes specialsagkyndige til retten bade
som medlemmer og konsulenter. Men hertil
kommer, a den forngdne stette for retsmed-
lemmerne vil kunne sikres gennem en adgang
for retten til at tilkalde de eventuelle konsulen-
ter, der har medvirket ved sagsbehandlingen,
sdledes at de kan besvare spargsmd og klar-
laggge eventuelle uklarheder i materialet o.lign.
| sager, hvor man pa forhdnd kan se, at det vil
vage ngdvendigt med en mundtlig redegerelse,
vil de altid kunne vazetil stede.

Det kan endvidere anfgres, at den specid-
sagkyndiges hovedopgave er at udtale sg om
den betydning de sazlige forhold, der fader
inden for hans speciale, har i forhold til hele
sagen, hvorimod det ikke er hans opgave at
tredfe afgerelser pd grundlag af forhold, der
falder uden for speciaet. For den speciasag-
kyndige er funktionen som ré&dgiver ssadvanlig,
og funktionen som dommer kunne endog tea-
kes at virke belastende eller begramsende pa
hans virke som ssaligt sagkyndig.

Det ma endelig anfares, at ikke-specialsag-
kyndige ofte vil have vanskeligt ved at over-
skue, hvor langt specialistens sagkundskab reek-
ker, ligesom de ofte vil overse, at ogsa speciali-
ster er lasgmaand, nér de er uden for deres om-
rade. Dette kan fare til, at de ikke-specialsag-
kyndige medlemmer af retten f& en svag il-
ling over for de specialsagkyndige medlemmer.

87. Ved at anvende sagkyndige konsulenter i
sagsforberedelsen, vil man endvidere opna, at
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de sagkyndige, der er knyttet til retten, ma
fremkomme med deres udtalelser om sagen
inden retsmadet. Herved er der tilvejebragt
mulighed for at imedekomme et evt. voksende
krav om offentlighed, nemlig i det omfang de
interne sagkyndige udtalelser evt. bliver gjort
tilgengelige for klageren, eller materialet
maske direkte tilstilles ham ved rettens foran-
staltning sandsynligvis med undtagelse af op-
lysninger, der af hensyn til klageren sdv ber
tilbageholdes. Klageren vil derved ligesom par-
terne ved de amindelige domstole, jfr. ovenfor
pkt. 80, fa en mulighed for at komme med ind-
Sgelse

Det bemagkes, at en evt. adgang for klage-
ren til at gere sig bekendt med udtalelser, der
er afgivet af de ved retten ansatte konsulenter,
ville ga videre end den adgang til dokument-
gennemsyn, der falger af loven af 13. mg 1964
om partsoffentlighed i forvatningen. Ifdge
denne lov er en myndigheds interne arbgjdsma-
teriadle (referater mum.) og brevvekding inden
for samme myndighed undtaget fra det materi-
ale, en part kan forlange at gennemse.

88. Det er pa den anfarte baggrund kommis-
sionens opfattelse, at det vil veae mest hen-
sigtsmaessigt, at der til retten knyttes den for-
ngdne speciasagkundskab pd konsulentbasis,
og Sdledes at disse saligt sagkyndige ikke - i
modsatning til hvad ofte er tilfaddet i ged-
dende ankeordninger - optages som medlem-
mer af retten. Det ma veare en forudsagning, at
retten far tilknyttet en sa bred specialsagkund-
skab af konsulenter pa forskellige fagomréder,
at retten alene pa meget specielle omrader vil
fa behov for a indkade sagkyndige udefra
Det er ogsa en forudsaning, at konsulenterne
ikke alene ska afgive skriftlige udtalelser til
brug for retten, men at de yderligere ma 3 til
radighed ved retsmgder for naamere at komme
med forklaringer o.lign.

Rettens sammensagning

89. | dansk forvaltning findes et ret stort
antal forskellige ankeorganer. | bilag 8, “Af-
gorelsesmyndighed ved de vigtigste socide
ydelser", er en liste over sammensagningen
af sadanne organer pa det socide omréde. Det
vil dene af denne fremgd, at der fordigger
mange muligheder for, hvorledes et ankeorgan
kan sammensadtes. Hvis man, som det er for-
udsat i det foregdende, lasgger afgerende vesgt
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pd, a organet skal tilgodese retssikkerheden,
vage uafhaangigt og have den nadvendige eks
pertbistand tilknyttet som konsulenter, bliver
mulighederne vassentlig faare.

Nedenfor gennemgés tre muligheder, der i
forskellig grad opfylder de anferte forudssd-
ninger.

A. Retten sammensat af faste juridiske
dommere

90. En af retsgarantierne ved de amindelige
domstole er dommernes uafsadtelighed.

Sdv om man ikke kan give sociaretsdom-
mere samme grundlovssikrede ret, som dom-
mere ved de amindelige domstole har, kan
man dog i amindelig lov give dem en tilsva
rende sikring mod afskedigelse og siledes sikre
deres uafhaangighed.

| bilag A til betaankning nr. 339 om landsskatte-
retten har man opdtillet et fordag til udformning
a en sadan besemmdse Bortst fra dsked pa
grund & dder skulle afskedigese mod dommerens
enske kun kunne ske ved dom (enten pa grund af
disciplinegre forhold eler som fdge & vedvarende
anddige dler legemlige svagheder).

Hvis retten alene bestdr af faste juridiske
dommere, vil den ligne de amindelige dom-
stole i s& hgj grad, som det under hensyn til
rettens formd er muligt.

91. Siremt man aene anvender juridiske
dommere, vil forskellen fra den ministerielle
ankebehandling i hovedsagen ligge i dommer-
nes politiske og organisatoriske uafhaangighed,
i den mere direkte inddragelse af eksperter i
sagsbehandlingen samt evt. i muligheden for at
inddrage flere voterende dommere i den en-
kelte sag.

92. Uanset at en socialret sammensat af faste
juridiske dommere med en saalig sikkerhed
mod afskedigelse i meget vidt omfang vil op-
fylde de retssikkerhedskrav, der med rimelig-
hed kan opstilles, er det tvivisomt, om en
s&dan sammensaning er hensigtsmaessig.

Der vil vaae en veesentlig risiko for, at en
ret alene med juridiske medlemmer ensidigt vil
blive praget a judicielle synspunkter og rets-
sikkerhedsbetragtninger.

En vid anvendelse af sagkyndige konsulenter
vil méske til en vis grad kunne modvirke en
sidan tendens, men vil maske samtidig give
retten et for staarkt specialistpraa.

Detagelse af ikke-sagkyndige synes a have
vaadi, hvis dette kan medvirke til, at der tilfe-
res de juridiske medlemmer et foreget kend-
skab til befolkningens amindelige opfattelse
p& de pagaddendes omréder, si at befolknin-
gen herigennem kan have saalig tillid til anke-
myndighedens afgarel ser.

Nar dette moment kan have saalig betyd-
ning, er det fordi, mange & afgerelserne -
f.eks. om tilkendelse af invalidepension eller
om fjenese a e barn fra hjemmet - ikke
beror pa et rent juridisk rassonnement, men
forudsadter en vis amen viden om befolknin-
gens levevilkd&r og opfattelse. Hvis dette
"leggmandselement” fjernes fra ankemyndighe-
den, kan det temkes, at dens afgerelser vil
blive truffet uden en sadan almen baggrundsvi-
den, og at ankemyndighedens medlemmer kan
blive betragtet som teoretiske eksperter uden
tilstraskkelig "jordforbindelse”.

B. Retten sammensat af faste juridiske dom-
mere og laeggdommere udtrukket fra retspleje-
lovensgrundlister

93. Der kan som anfert i pkt. 80-81 ikke byg-
ges pa offentlighed, partsforklaringer og pa ret
til mundtlig sagsfremstilling. Befolkningens
indsigt i sagsbehandlingen vil eventuelt i stedet
kunne sikres gennem medvirken af lagdom-
mere.

Som tidligere naavnt er det vigtigt at sikre, at
dommere er uafhaangige af administrationen,
institutioner og organisationer m.v., som kan
have interesse i sagernes udfald. Man kan sikre
sg, a laggdommere bliver uafhaagige og uvil-
dige, nér udpegelsen og tilknytningen til retten
finder sted pd en sddan made, at pageddende
ikke far en saglig interesse i at blive lasgdom-
mer eller mulighed for sdv at fa indflydelse pa
udpegelsen. Det ma endvidere ske pa en sidan
made, at de organer, der udvadger laggdomme-
ren, ikke derigennem f& mulighed for at influ-
ere pa de enkelte sagers bedegmmel se.

| drafferetsplejen har man sikret denne udf-
haangighed hos leggdommeren ved at udarbejde
laggmandslister (grundlister) med et forholds-
vis stort antal personer, som anses for egnede
til at virke som leggdommere. Ved lodtraskning
blandt de pa listerne optagne personer dannes
derefter en domsmandsliste til underretterne
0g en naevninge- og domsmandsliste til lands-
retterne.

Man kunne eventuelt temke sig antallet &



personer udpeget til grundiisten forgget sa
meget, sA man ogsa vil f& personer nok til, at
de kan virke som laggdommere i en socialret.

94. Der kan imod en sadan ordning anferes,
at de pagaddende lasgdommere, der i alminde-
lighed ikke vil komme til at medvirke i mere
end 1 til 2 sager om &ret, ofte vil std uden
kendskab til sociallovgivningen og dens soa-
lige problemer, og a de derfor enten ikke vil
fa nogen betydning, idet de ikke kan overskue
problemerne og maske ikke ter afdere deres
uvidenhed, eller ogsd at de gennem et utal af
spargsmdl vil forsinke sagerne meget.

Der er hertil at sige, at hovedformadet med
anvendelsen af lagdommere i forbindelse med
faste juridiske dommere som ovenfor anfert er
a afbede en af manglerne ved den skriftlige
sagsbehandling, idet man gennem laggdomme-
ren skulle give befolkningen en vis mulighed
for at fa feling med, hvad der egentlig foregdr
i retten. Det ma antages at vage en forudsad-
ning for at opna denne virkning, at udpegelsen
sker blandt en meget bred kreds af borgere.

Netop gennem en bred kreds af lasgdommere
vil rettens faste dommere kunne komme ud for
spargsma, der maske kan forny deres syn pa
sagerne, ligesom laggdommere kan udave en vis
folkelig indflydelse som modvaagt mod juridisk
formaisme og herunder medvirke til en mere
bredt forstaelig formulering af eksperterklagin-
ger og kendel ser.

95. Det kan endvidere anfares & de problemer,
en lagdommer vil komme ud for i socide sager,
v om de e vanskdige, ikke synes at ville dille
starre krav end de problemer, en laggdommer kan
komme ud for i en draffesag. Det kan nagpe ar
tages at dille starre krav til dommerens vurde-
ringsevne & bedemme skyldsspergsmdl og srafud-
mding end a bedemme behovet for en socid
yddse

Det kan i dreffesager undertiden kreeves, at loggy
dommerne sadter 9 ind i overordentlig komplice-
rede forhold & f.eks. regnskabameessig karakter.

Pa den anden sSde ma det fremhaeves, at der i
sraffesager er tle om andre problemer end i soci-
ae sager. Desuden vil det méske fdes mere byrde-
fuldt a vage lagdommer i en adminidrativ ret,
der i det store og hele bygger pa et skriftligt mate-
rile, som dommeme formodes a have sat sg ind
i inden retsmedet, og som Ma antages a skulle
behandle et stort antdl sager i hvert made.

96. Det er givet, a man ved anvendelse af
laggdommere vil vare ngdt til at lade de juridi-
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ske dommere give laggdommerne fornaden vej-
ledning, og at der ma dtilles sterre krav til ve-
ledning af lasgdommere, der kun geaddent an-
vendes, end over for faste meddommere.

97. Det er foran i pkt. 79 opdtillet som en
forudsagning for en hurtig sagsbehandling, at
der ikke deltager for mange dommere i de en-
kelte sager.

N&r det tages i betragtning, at hovedformé&
let med laggdommeres medvirken efter det an-
forte er a give befolkningen en vis mulighed
for at kontrollere, hvad der foregdr i retten, ma
det anses for tilstrakkeligt, at der i sager med
f.eks. 3 dommere blot er en af dommerne, der
er lagdommer. P& den anden side kan man
ikke udelukke, at en person, der kun deltager i
et enket retsmade, og som er den eneste lagy-
dommer under medet, vil faindtryk &, at hans
indflydelse er yderst begramnset. Til gengadd vil
pagad dende maske vaae mere villig til at stille
spergsmdl, nar der ikke er andre lasgdommere
til stede.

En tilsvarende ordning, der sikrer et flertal
af faste juridiske dommere, findes i den sven-
ske og norske socialdomstol, jfr. bilag 9, pkt.
9 og pkt. 30. Den er navnlig begrundet med de
retssikkerhedsgarantier, der ma findes i sdste
klageinstans, idet man med et flerta a ik-
ke-juridiske medlemmer ma antages at kunne
risikere retsstridige kendel ser.

Hovedargumentet for anvendelse af laggdom-
mere i disse sager, hvor offentlighed m.v. er
begramset, er at sikre en mere levende kontakt
mellem befolkningen og retsorganet.

C. Retten sammensat af faste juridiske dom-
mere og saxligt til retten udpegede meddom:+
mere beskikket for en arraskke ad gangen

98. Det er foran i pkt. 94 forudsat, at lagg-
dommerne ikke skal deltage i mere end 1 eller
2 sager om dret. Der er herved lagt vasgt pa, at
dette arbejde, der er teankt som et borgerligt
ombud, elers vil blive for byrdefuldt. Ulem-
pen ved ordningen er, at lagdommerne maske
pd grund a manglende viden vil st usikre
over for proceduren og problemerne.

Denne ulempe kunne undgds, hvis man
knyttede de udpegede meddommere noget fa
stere til retten i den periode de var udpeget
for, sdledes at de jaavnligt deltog i retsmaderne.
Dette ville gare det uantageligt, at denne dom-
mervirksomhed skulle vaae almindeligt borger-
ligt ombud. Laggdommerne vil derfor ikke
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kunne udtrakkes fra grundlisten som ved den
under B nsevnte ordning. Egnede emner til lag-
dommere vil i stedet kunne findes f.eks. der-
ved, a de udpeges af forskellige organisatio-
ner, der virker pa det sociale omrade.

Da det forudsadtes, at disse meddommere
har et normalt arbejde, vil det naturligvis vaae
begramset, hvor hyppigt man kan tilkalde den
enkelte. Man kunne taenke sig muligheden af
inden for visse gramser at lade antallet af
mgder, hvori en meddommer medvirkede, -
hamnge af det enkelte medlems tidsmaessige mu-
ligheder, f. eks. svingende fra 1 gang om ugen
til 1 gang om maneden.

En ordning, der medfarer en sd hyppig mg-
dedeltagelse, vil forudsagte en honorarordning.

Da de enkelte medlemmer forudssdtes at
skulle deltage i ale dags sager, og da de ikke
har indflydelse pa fordelingen af sagerne pa de
enkelte retsmgader, synes det ikke ud fra et rets-
sikkerhedssynspunkt at indebaare nogen nasev-
nevaadig risiko, at de pagaddende er udpeget
af organisationer, der varetager visse interesser
pa det sociale omrade.

99. Det kunne ganske vist gares gaddende, at
sadanne medlemmer meder med en forhdndsind-
gilling om at ville afgare sagerne til starst mulig
forde for den befolkningsgruppe, hvis interesser
den pdgaddende interesseorganisation varetager.
En sidan inddtilling, der ikke behegver a vaze til
fordd for klageren, kunne evt. give en skaavhed i
bedemmelsen. Hertil kan dog anferes, at disse
medlemmer nagope betragter det som deres opgave
a varetage begramsede gruppers interesser. De ud-
peges ikke med henblik pa dette, idet de ska
kunne medvirke i alle forekommende sager.

100. | en dd & de ekssterende ankeorganer har
man formentlig fra ferst a betragtet de af arbejder-
organisationer udpegede medlemmer som reprae
sentanter for de forsikrede, og de af arbgdsgiver-
organisationen udpegede medlemmer som reprae
sentanter for den part, der helt dler delvis skulle
betale forskringens omkostninger. Et sdant syns-
punkt kunne anlagges pa de a organisationerne
udpegede mediemmer & ulykkesforsikrings-radet
og arbejdsnsavnet. | andre tilfadde har man ve i
hgere grad betragtet de af organisationerne udpe-
gede medlemmer som personer, der ud fra deres
erfaring havde en vis generedl viden om arbgds
markedsforhold. Dette synspunkt kan anlaggges pa
de a organisationerne udpegede medlemmer & re-
valideringsnaa/net.

Ser man pa forholdene i dag, forekommer det
nok mest naturligt a dge, a disse medlemmer
ikke har til opgave a varetage begramsede grup-

pers interesser, men de ska over for de juridiske
og speciasagkyndige medlemmer give udtryk for
befolkningens dminddlige opfattelse. Samtidig skal
de gennem deres regemasssige tilknytning til anke-
myndigheden kunne erhverve sg en sddan indsigt
i det sagsomréde, de beskadtiger sig med, at de
kan fremfare deres synspunkter med passende
vaagt over for de juridiske og specidkyndige med-
lemmer. N& de pégeddende medlemmer udpeges
a interesseorganisationer (eller & en politisk vagt
forsamling som folketinget), er baggrunden atsa
naamest ensket om at fa tilknyttet personer, der
reprassenterer et udsnit af befolkningen.

101. Et hovedformd med at samle anken i
sidste instans i ét organ er at gere organet
kompetent pa hele det sociale omrade, s det
er i stand til at tage samtlige foreliggende for-
hold i betragtning ved afgarelsen. S&fremt man
indrettede socialretten med forskellige afdelin-
ger, der i redliteten svarede til de nuvaaende
ankeorganer og udpegede medlemmerne med
henblik herpd, kunne det - i hvert fald i nogle
tilfadde - vanskeliggare den samlede vurdering
af en persons forhold, som den foreliggende
strukturskitse i gvrigt tager sigte pa. | det om-
fang der i visse sager skulle vaare behov for
deltagelse af personer, der reprasenterer en
saalig gruppe, ma pagaddende betragtes som
specialist og derfor knyttes til retten som kon-
sulent.

102. Spergsmélet bliver derefter, hvem man
kan anmode om at udpege |ssgdommere.

Der kan rejses betamnkeligheder mod, at de -
som det undertiden er tilfaddet efter gaddende
lovgivning - udpeges af folketinget blandt dets
medlemmer. De pégaddende medlemmer kom-
mer herved i den stilling, at de samtidig er lov-
givere og gennem deres dommervirksomhed
"fortolkere" af lovgivningen. Dette vil efter en
udbredt opfattelse ikke vaare acceptabelt.

Der synes som anfert at veare mindre betaan-
kelighed ved, at sddanne medlemmer udpeges
efter indstilling af forskellige organisationer,
selv om organisationernes formd er at vare-
tage visse medlemsgruppers interesser el.lign.
Der lamgyges herved vasgt pa muligheden for ad
denne vg at finde frem til en egnet kreds af
meddommere i sociale sager.

Det ma anses for vigtigt, at reglerne om,
hvilke organisationer der har indstillingsret,
ikke afgramnses for sneevert i lovgivningen, &
ledes at der kan tages hensyn til, hvilke organi-
sationer der til enhver tid bedst vil kunne ind-



stille medlemmer. Som organisationer, man i
dag kunne bede om at udpege medlemmer, kan
peges pa arbejdsmarkedets parter, pensionist-
organisationer og de kommunale organisatio-
ner.

Konklusion

103. Det ma anses for a vage en vasentlig
forudsegning for, at en samlet sociad ankein-
stans (socialret) kan opfylde sit formal, at den
ikke bliver for judicielt presget. Man ma derfor
finde det hensigtsmaessigt, at retten sammen-
sdtes sdledes, at befolkningen sikres en vis
indflydelse pa rettens virksomhed.

Det ma endvidere anses for nedvendigt, at
retten kan arbejde s praktisk og hurtigt, som
hensynet til retssikkerheden tillader det.
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Det ma antages, at det vil vaare en fordel, at
der til retten knyttes lsggdommere, der er udpe-
get for en arrakke efter indstilling af forskel-
lige organisationer, med henblik pd (mod et
vist honorar) at deltage i et vist starre antal
sager pr. & inden for hele rettens sagsomrade.
Sédanne lagdommere vil i hgjere grad kunne
medvirke til en praktisk og hurtig behandling
end lagdommere, der udtrakkes fra doms
mandslisten og kun deltager i ganske fa sager
om dret.

104. Pa denne baggrund foresar kommissio-
nen, a socidretten sammensadtes dels af faste
juridiske dommere, jfr. pkt. 90, og dels af
meddommere udpeget for en vis periode efter
indstilling fra forskellige organisationer, jfr.
pkt. 98-102.



Kapitel VIII
Kgbenhavn og Frederiksberg

105. P& de omradder indenfor forsorgsloven,
pensionslovene mil., hvor der er adgang til at
klage over de primarkommunale afgerelser til
amtmanden og videre til sociaministeren, ged-
der der for Kgbenhavn og Frederiksberg den
saalige regel, at der klages direkte til sociami-
nisteren.

De saalige forhold vedrgrende disse kommu-
ner er ikke medinddraget i denne betamkning.

Som anfert foran i pkt. 17 er det vassentligt
navnlig for sociarettens prascedensskabende
og kontrollerende funktion, at rettens sags
mamngde begramses. Det ma derfor anses for
ngdvendigt, at spergsmalet om etablering af et
saaligt klageorgan for Kgbenhavn og Frede-
riksberg i lighed med de regionale ankenaa/n
tages op til overvgese, forinden sociaministe-
rens ankefunktioner overferes til socialretten.



Kapitel 1X

Tvangsmaessig forsorg uden for hjemmet

106. Forskellige steder i de sociale love fin-
des der regler om tvangsmaessige foranstaltnin-
ger.

Det gadder sdledes lov om bgrne- og ungdoms-
forsorgs § 28 og § 43 om tvangsmaessige anbringel-
sr a bgrn og unge uden for eget hjem med dertil
knyttede bestemmelser om nagtelse af hjemgivelse
m.v. Det gadder forsorgslovens § 40 om tvangsan-
bringelse pd hospital af visse syge treagende, der
befinder sig i en abnorm sindstilstand, og i § 42 og
§ 43 om tvangsanbringelse af visse alkoholikere, §
44 vedrerende tvangsanbringelse pa forsorgshjem
af erhvervs- og subsistendgse samt § 11, stk. 3, om
frihedsberovelsesforanstaltninger over for personer
anbragt pa et hjem. Det gadder endvidere loven
om forsorgen for 8ndssvage og andre saalig svagt
begavede § 8, stk. 5, og § 10 om tvangsanbringelse
til undervisning og tvangsanbringelse som fadge af
farlighed.

107. Efter de gaddende bestemmelser er der
for alle de naevnte tvangsmaessige anbringelser
mulighed for klage til de amindelige domstole.
For sa vidt angar de tvangsmaessige fjernelser
efter forsorgsloven, er der efter § 18 adgang til
direkte at fa spargsmalet om lovlighed &f fri-
hedsbergvelsen fordlagt vedkommende under-
ret, medens frihedsbergvelse efter lov om for-
sorgen for andssvage og andre svagt begavede
farst skal proves o et saaligt centralneevn,
over hvis afgerelser der kan klages til vedkom-
mende underret. Over de af bgrne- og ung-
domsvaanene trufne afgardser om anbringelse
uden for hjem kan der klages til landsnsavnet
for begrne- og ungdomsforsorg, hvis afgerelser
kan indbringes for vedkommende landsret.

| hvert fald for si vidt angdr den tvungne
forsorg af personer over 18 &, e denne ad-
gang til a forelagyge anbringelse for domsto-
lene grundlovssikret. Det forhold, at de for-
skellige centrale ankeorganer samles i en social-
ret, vil, selv om denne ret bygges op pd samme
retssikkerhedsgrundssgninger som de aminde-
lige domstole, derfor ikke kunne afskeae ad-
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gangen til at fa sagerne prevet ved de alminde-
lige domstole.

Der kan derfor vaae anledning til at tage op
til overvegelse, i hvilket omfang disse sager
skal proves i det sociale klagesystem, forinden
de proves ved de amindelige domstole.

108. Som det fremgdr o det foranstdende,
g& klager vedragrende tvangsanbringelse efter
forsorgdoven direkte til de amindelige dom-
stole. Hvis man skulle fdge det system, der i
evrigt er fored&et foran, hvorefter de primeer-
kommunale myndigheders afgerelse i aminde-
lighed skulle indbringes for et regionalt organ
med mulighed for videre anke til socialretten,
ville man fa en staark forggelse af det antal kla-
georganer, pagaddende skal igennem.

Det foredds, at det senere tages op til over-
vejelse, hvorvidt disse regler i forsorgdoven
om tvangsmaessig forsorg bar opretholdes og i
bekredftende fald, om klager over sddanne
tvangsforanstaltninger i almindelighed ber ga
til sociaretten, forinden sagen forelagyges de
almindelige domstole.

109. Som anfert i kapitel 1V, pkt. 34-40, ma
spargsmélet om ankereglerne vedragrende de af
barne- og ungdomsvaanet trufne beslutninger
til en vis grad afhange &, hvilken sagkund-
skab der vil blive i de nye amtskommuner, og
dels &, hvilken struktur man efter en gennem-
gang af berneforsorgsloven vil na frem til.

For sa vidt angér landsnaaevnet for bgrne- og
ungdomsforsorgens virksomhed, synes denne
dog uden videre at kunne indga i socialretten,
uanset om retten etableres, forinden spargs
malet om bgrneforsorgens ankeregler i evrigt
er lgst.

110. Der synes heller ikke for s vidt angdr
andssvageforsorgens centralnes/n at vaare no-
get der taler mod, at dennes virksomhed kan
indgai sociaretten.



Kapitel X

Klager over institutionsbehandling

111. Der er i dmindelighed ikke givet regler
om adgang til klage over institutionsbehand-
ling. En klagemulighed falger dog af den a-
mindelige adgang til at henvende dg til en
overordnet tilsynsmyndighed, jfr. foran pkt. 13.

Med begrebet afgarelser i dette afsnit har
der ikke vamet tenkt pa institutionsbehand-
ling, hvorfor klager herover falder uden for
fremstillingen.

Institutionsbehandling er et vidt og upraecist
begreb, og det vil vaae vanskeligt at indpasse
klager herover i et formaliseret ankesystem
uden for det amindelige over- og underordnel-
sesforhold. Klager over institutionsbehandling
vil ofte haange sammen med standarden pa

vedkommende institution og harer derfor nea-
mest hjemme hos vedkommende administra-
tive tilsynsmyndighed, i sidste instans evt. ved-
kommende minister. Klagen kan dog ogsi have
relation til, at gaddende regler i det enkelte til-
fadde anses for ikke at vaae overholdt. Under
dle omstandigheder har klagespergsmdlet -
gerende betydning for den ingtitutionsan-
bragte, og der er utvivisomt et lige sa stort
behov for beskyttelse pa dette omréde som ved
andre socide ydelser.

112. Det foresds derfor senere at tage op til
overvelelse, om der er behov og mulighed for
at forbedre denne beskyttelse.



Kapitel XI

Klageorganernes adgang til at omgere afgerel ser
til ugunst for klageren

113. Efter dansk forvaltningsretlig teori kan
et klageorgan, der ikke kan tage sager op af
egen drift, i almindelighed ikke omgere en d-
gardlse "til skade" for klageren, medmindre
der er salig lovhjemmel hertil, eller en sidan
adgang falger &, a der er en modpart i sagen.

Inden for det hierarkiske system kan tilsyns-
myndigheden derimod ofte andre den age
relse, der er truffet i 1. instans, selv om det er
til ugunst for modtageren, herunder i forbin-
delse med en klagesag.

114. Det ma vage et o hovedformdlene med
opbygningen a et sagligt velkvalificeret hjad-
peapparat, at man sgger at give borgeren den
mest hensigtsmasssige hjadp. Det kan derfor
synes betankeligt i visse tilfadde at hindre et
ankeorgan i a omgeare en afgerelse, som anke-
myndigheden ikke finder rigtig. Specielt kan
det virke stadende, om en sociaret opbygget
saligt med henblik pa at kunne tredfe sagligt
korrekte afgerelser skulle veare ngdt til at a-
finde g med en efter sociarettens opfattelse
forkert afgardse, f.eks. en invalidepension til-
delt en person, som matte kunne revalideres.
P& den anden side ma det erkendes, at mu-
ligheden for aandringer "til skade" for klageren
saligt pd omréder, hvor der er skabt forvent-
ning om en varig ydelse, kan give en vis utryg-
hed og méaske holde befolkningen tilbage fra at

klage.

115. Det fored&s derfor at give sociaretten
en amindelig adgang til pa de omrader, hvor
der i dag faktisk er mulighed for det, at om-
gere paklagede afgarelser, ogsd sdlv om det gér
klageren imod. Pa omrader, hvor der i dag
ikke kan finde en sidan omgarelse sted, fore-
dés det taget op til overveielse, om der pa
anden méde kan skabes sikkerhed mod tilken-
delse af ydelser, der efter en neamere undersz-
gelse i den foreliggende situation forekommer
uhensigtsmasssige  eller uberettigede.  Sealig
vedrgrende invalidepension, hvor der i afsnit
Il er foreddet en decentraisering of afgerel-
serne, kan dette veare ngdvendigt. Man kunne
her tamke sg, at organet (pensions- og revali-
deringsneavnet) kun kan tredffe enstemmige
afgerelser e lign,, og at sagen ellers skal d-
gares a socialstyrelsen som 1. instans. Man
vil herved opna en starre ensartethed i tvivl-
somme sager, siledes at man derved sikrer sig
mod, at der opstar sterre behov for, at social-
retten skulle andre en afgarelse til ugunst for
den, der sager pension.

116. | denne forbindelse ma det tages i be-
tragtning, at en del afgerelser, der maske er
ukorrekte, ikke bliver paklaget, fordi vedkom-
mende privatperson er tilfreds med afgarelsen.
Det kunne derfor vege hensigtsmesssigt at
overveie indfart en mulighed for, a et mindre-
tal i é& organi 1. instans og evt. i 1. ankein-
stans kan f& adgang til at kreeve en sag ind-
bragt for ankeorganet.






Afsnit VIII
Bistand i sygdomstilfadde






Kapitel |

Den nuvagrende sygeforsikring

Organisationen af forsikringen

1. Grundlaget for den offentlige sygeforsk-
ring e de anerkendte sygekasser. Som det
fremgar af § 2 i lov om den offentlige sygefor-
sikring (lovbekendtgerelse nr. 403 af 23. okto-
ber 1967), forstés ved en sygekasse en forening,
hvis medlemmer har duttet g sammen for
ved bestemte bidrag at sikre hverandre gens-
dig hjadp i sygdomstilfadde. Den fagende gen-
nemgang (punkt 2-9) vedrgrer de anerkendte
sygekasser, d.v. s. kasser der er anerkendt af
sociaministeriet, og hvis vedtagter er god-
kendt af direktagren for sygekassevaesenet.

2. Den enkelte sygekasses omréde er i amin-
delighed kommunen. Ifglge sygeforsikringslo-
ven kan der - bortset fra Kgbenhavn og Frede-
riksberg - kun godkendes én sygekasse inden
for hver kommunes omrade. For Kgbenhavns
og Frederiksberg kommuner er der anerkendt
en rakke distriktssygekasser.

3. Om leddsen af en sygekasse forudsater
sygeforsikringsloven, at kassens vedtaagt inde-
holder visse bestemmelser. Loven bestemmer i
ovrigt, at der i kassen enten skal holdes general-
forsamling eller - i de starre sygekasser - vad-
ges repraesentantskab. Generaforsamlingen d-
ler repraesentantskabet er kassens gverste myn-
dighed. Vedtaggterne indeholder fagende stan-
dardbestemmelser om generalforsamlingen og
repraesentantskabet:

4. Ordinag generaforsamling skal afholdes
en gang &lig efter forudgaende bekendtgerelse
i pressen. Stemmeret pa generaforsamlingen
tilkommer kassens nydende mediemmer, hvis
de er fyldt 18 & og ikke er i restance med
medlemsbidrag for mere end 3 maneder. En-
hver lovligt indkaldt generaforsamling er be-
dlutningsdygtig, uanset antallet af madende, og
beslutning tradffes ved simpelt stemmeflertal,

dog at der til beslutning om vedtagtsaandring
kraeves flertal af de madte stemmeberettigede
medlemmer.

5. Reprasentantskabets starrelse er fastsat
ved kassens vedtaggt, men ska udgere fra 25
til 100 foruden de til enhver tid siddende med-
lemmer af kassens bestyrelse. Reprassentant-
skabet skal bestd af bade A- og B-medlemmer,
Sdedes at hver af disse grupper bliver reprae
senteret med mindst 1 mediem. Stemmeberetti-
gede ved valg af reprassentanter er nydende
medlemmer over 18 ar, som ikke er i mere end
3 maneders restance med medlemsbidrag.
Valghare er stemmeberettigede medlemmer
over 21 &r, dog ikke hvis de er ansat i en syge-
kasses tjeneste eller hgrer til fag, hvis udgvere
har overenskomst med sygekassen, eller i ov-
rigt star i ekonomisk forbindelse med kassen.

Reprassentanter vedges for 4 & ad gangen.
Af reprassentanterne afg&r 14 hvert &r. Fordag
om reprassentanter skal vege fremsat inden 14
dage far valgets afholdelse. Er der ikke frem-
kommet fordag om valg af nye reprassentanter
i stedet for afgéende, og ensker de afgdende
ikke at fortsadte, ma bestyrelsen fremsadte for-
dag til reprassentanter. Hvis repraesentanterne
onsker at fortsadte, nar deres funktionstid er
udigbet, bortfalder valget, sifremt der ikke fra
medlemmerne er fremsat fordag om andre re-
prassentanter. Valget bortfalder ligeledes, hvis
der ikke er fremkommet fordag om flere re-
prassentanter, end der skal vadges.

6. Sygekassens bestyrelse bestdr & formand,
naestformand og et antal medlemmer, der vad-
ges a generalforsamlingen eller reprassentant-
skabet. Bestyrelsen skal bade omfatte personer,
der reprassenterer A-medlemmer, og personer,
der reprassenterer B-medlemmer, og disse 2
medlemsgrupper kan pa begaaing kraeve Sig re-
pressenteret i bestyrelsen i forhold til deres



medlemstal ved det foregdende arsskifte. For
valgbarhed til bestyrelsen gadder de samme
regler som for valgbarhed til reprassentantska-
bet.

Ud over de her nsevnte medlemmer skal be-
styrelsen omfatte medlemmer, der udpeges af
kommunalbestyrelsen. Disse medlemmer skal
udgere /3 af bestyrelsens medlemtal, dog
mindst 2. Kommunalbestyrelsen behaver ikke
at udpege disse medlemmer blandt sine egne
medlemmer, man kan ogsd udpege andre bebo-
ere i kommunen. Det kraeves ikke, at de pagad-
dende er nydende sygekassemedlemmer.

Kassens formand kan i mindre kasser tillige
vage kasserer og opkraever. Formanden |annes
med et belgh, der fastsadtes af generalforsam-
ling eller reprassentantskab.

7. Sygekassens funktionagrer anssdtes af be-
styrelsen. Overenskomster om funktionazers
Ienforhold skal for at veae gyldige godkendes
af et udvalg nedsat af forretningsudvalget for
De Samvirkende Centralforeninger af sygekas-
Ser.

8. De lokale sygekasser er sammenduttet i
centralforeninger, der i de fleste tilfadde om-
fatter et amt. Centralforeningen farer i medfer
af overenskomst en vis kontrol med lokalsyge-
kassernes laggehjadpsudgifter i samarbejde med
vedkommende lasgekredsforening, og klager
fra medlemmer, sygekasser eller lamger behand-
les i en rakke tilfaedde af centralforeningens
bestyrelse. Overenskomster med |aggeorganisa-
tioner afduttes i nogle tilfaedde af centrafore-
ningerne pa sygekassernes vegne. Efter overens-
komsten mellem sygekasser og tandlager o-
regner tandlasgerne med de enkelte sygekasser
gennem centralforeningerne.

Distriktssygekasserne i Kagbenhavns og Fre-
deriksberg kommuner indgér i Sammendutnin-
gen af sygekasser i Kgbenhavn og Frederiks-
berg. Denne sammenslutning varetager en
reskke administrative funktioner, som i det ov-
rige land varetages af den lokale sygekasse,
men i gvrigt har sammenslutningen en lig-
nende stilling som en centralforening.

9. Centraforeningerne og den kebenhavnske
sammenslutning danner i fedlesskab De sam-
virkende Centralforeninger af sygekasser i
Danmark. Denne organisation fegrer forhand-
linger med organisationer af lsgger, tandlamger
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m. fl. pa sygekassernes vegne og afslutter over-
enskomster med laggeorganisationer og andre.
Sygeforsikringdoven indeholder en raskke be-
stemmelser, hvorefter direktaren for sygekasse-
veesenet skal forhandle med s am virksomheden
inden afgerelsen of forskellige spergsmal, og
samvirksomheden er ifglge loven repraesenteret
i forskellige réd og naevn (voldgiftsradet for
lagger og sygekasser, overflytningsneevnet, dag-
pengeudvalget) .

Samvirksomheden og centralforeningerne
yder i vidt omfang sygekasserne praktisk vej-
ledning og bistand. Direktoratet for sygekasse-
vassenet forhandler i talrige tilfadde med sam-
virksomheden om spegrgsma af interesse for
sygekasserne i almindelighed, og hvor der an-
skes en repraesentation for sygekasserne i kom-
missioner og udvalg, er det praksis, at vedkom-
mende ministerium anmoder samvirksomheden
om at udpege reprassentanter.

10. Direktoratet for sygekassevassenet er sta
tens tilsynsmyndighed med sygekasserne, bl. a.
ved godkendelse af kassernes vedtsgyter og re-
vision a deres regnskaber og anvisning &
statstilskud til kasserne. Loven fremheever, at
direktaren som et led i tilsynet med kasserne
skal vage kasserne behjadpelige med oplysning
og vejledning. Der kan klages til direktegren
over afgarelser truffet af en sygekassebesty-
relse.

Det m& betragtes som et led i statens tilsyn
med sygekasserne, at overenskomster mellem
sygekassr  (eller sammendutninger & S
danne) og lager, tandlagyer, jordemadre eller
andre om vilkérene for syge- og barselhjadp
skal godkendes af socialministeren for at vage

gyldige.

11. Statsbanepersonaets sygekasse er en
landsomfattende sygekasse, der optager perso-
ner beskadtiget ved De danske Statshaner og
sadanne personers hustruer og bgrn. Kassens
vedtaggter skal godkendes af direktaren for sy-
gekassevaesenet. Kassens forhold er reguleret
ved en salig lov (nr. 95 af 12. april 1961 om
statshanepersonalets sygekasse), og det er ved
denne lov tilstrabt sa vidt muligt at ille
denne kasse pa lignende made som de i syge-
forskringsdoven omhandlede sygekasser. Kas-
sen modtager siledes statstilskud, og overens-
komster afduttet af kassen med organisatio-
ner a lagger m. fl. om sygehjadp skal godken-
des & sociaministeriet.
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12, Fortsadtel sessygekasserne kan som hoved-
regel kun optage personer, hvis indtaggt over-
stiger den indteggtsgramse, som omtales naa-
mere under punkt 17. Desuden kan en fortsed-
tel sessygekasse optage et barn ved 16 &rs ade-
ren, hvis barnets foraddre er medlemmer af
fortsaettel sessygekassen.

Fortsadtelsessygekasser er som forsikrings-
virksomheder undergivet tilsyn af forsikrings-
radet.

Sygeforsikringdoven indeholder visse be
stemmelser om de regler, fortsadtelsessygekas
ser skal fdge som betingelse for, at deres med-
lemmer ikke tillige skal vege bidragydende
medlemmer a en anerkendt sygekasse. Disse
bestemmelser fastsadter bl. a, a fortssdtelses
sygekassernes  virksomhed kun ma omfatte
ydelse & syge- og begravelseshjadp, a kasserne
efter neamere fastsatte regler skal samarbejde
med folkeregistrene, at de skal fadge visse reg-
ler om oveflytning a medlemmer mellem
anerkendte sygekasser og fortsedtel sessygekas-
ser, og a en bestemt fremgangsmade skal fd-
ges, nar en kasse ophgrer. Fortsadtelsessyge-
kasser har ret til den samme nedsadtelse af be-
talingen for ophold pa sygehuse, som ydes
anerkendte sygekasser. Kassernes medlemmer
har ret til dagpenge efter lovens regler om dag-
penge til lanarbejdere, hvis de i gvrigt opfylder
betingelserne herfor. Med hjemme i loven om
apotekervassenet ydes der tilskud af apoteker-
fonden til livsvigtig eller saalig betydningsfuld
medicin, der & lagger e ordineret medlemmer
af fortsadtel sessygekasser.

| ovrigt er fortsodtelsessygekassernes virk-
somhed ikke naamere reguleret ved sygeforsk-
ringdoven. Kassernes vedtagyter skal ikke god-
kendes af direktgren for sygekasseveesenet, og
kasserne er ikke undergivet tilsyn fra direkta
ren.

13. Pr. 31. december 1968 udgjorde antallet
a A-medlemmer & anerkendte sygekasser -
uden for Feagerne - 2.821.000, antallet af B-
medlemmer 418.000, antallet & medlemmer
med hvilende medlemsret 50.000 og antallet af
bidragydende mediemmer 116.000. PA samme
tidspunkt havde statshanepersonalets sygekasse
ca 35000 medlemmer medens fortsadtelses-
sygekasserne havde 213.000 mediemmer.
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Medlemskab af sygeforsikringen

I ndtaggtsgramnsen

14. Medlemmer & en anerkendt sygekasse
omfatter dels nydende medlemmer (A- eller B-
medlemmer), dels bidragydende medlemmer
og endelig hvilende mediemmer. Barn under
16 & optages i amindelighed ikke som sdv-
staandige medlemmer, men der ydes hjadp af
kassen i anledning af et barns sygdom eller
dad, hvis en af foraddrene er nydende medliem.
Kun nydende medlemmer - og deres barn
under 16 & - har ret til ydelser fra kassen, og
ved sddanne medlemmers eler deres berns ded
yder kassen begravelseshjadp. Bidragydende
medlemmer har ingen ret til hjadp fra kassen,
og der ydes ikke begravelseshjadp ved deres
ded. Hvilende mediemmer er personer, der &-
tjener vaanepligt eler har ophold pa visse in-
stitutioner, hvor der er sikret dem sygehjedp.
Disse medlemmer har i sygdomstilfadde ikke
ret til hjadp af kassen; der et hvilende med-
lem, udbetales der dog i visse tilfadde begravel-
seshjadp of kassen, og e barn a e sadant
medlem kan have adgang til hjedp af kassen.

15. Det er principielt overladt til en persons
egen afgerelse, om han vil vaae nydende med-
lem af en sygekasse, men personer, der bor her
i landet, og som ikke er nydende medlemmer
af sygekasse, fortsadtelsessygekasse dler stats
banepersonalets sygekasse, har i amindelighed
pligt til at veae bidragydende medlemmer af
en anerkendt sygekasse. Hvis en person, der i
avrigt opfylder betingelserne for at oppebaare
indtaggtsbestemt  folkepension, invalidepension
dler enkepension, e bidragydende medlem af
en sygekasse, er retten til at oppebage pension
betinget &, at den pagaddende seger optagelse
som nydende mediem og forbliver nydende
medlem, si lange han opfylder betingelserne
herfor.

Ifdge laalingeloven ska laaemesteren pase,
a en laaling er medlem af en anerkendt syge-
kasse (og udrede omkostningerne herved).

Uanset at medlemskab af en anerkendt syge-
kasse sdledes principielt er frivilligt, indehol-
der sygeforsikringdoven dog en bestemmelse,
der giver en faktisk tilskyndelse til at vaae ny-
dende medlem: Lgnarbejdere har nemlig kun
ret til dagpenge i sygdomstilfedde, hvis de er
nydende medlemmer a en sygekase (eler &
en fortsaettel sessygekasse).



16. Det har pa en rakke punkter betydning
for et nydende sygekassemedlem, om det pa&
gaddende medlem hgrer til medlemsgruppe A
eller B. Som det neamere fremdtilles i det fa-
gende, er sygekassernes ydelser ofte forskellige
til A- og B-medlemmer. Desuden er adgangen
til befordring for kommunens regning (“fribe-
fordring") begramset til A-medlemmer. Endvi-
dere er medlemshidraget pr. mediem hgjere for
B-medlemmer som falge &, a der ydes sterre
statstilskud til A-medlemmer.

17. Adgangen til at vaae A-medlem star kun
aben for personer, hvis indtaagt ikke overstiger
en bestemt gramse ("sygekassegramsen"). Ved
en andringslov nr. 96 af 29. marts 1968 er
denne gramse fastsat til neamere angivne be-
lgb, som endres 1 gang &rlig pa grundlag af
andringer i faglaate arbejderes arsindtasgt med
fuld beskadftigelse. Belgbene er senest reguleret
ved sociaministeriets bekendtgarelse af 29. ja
nuar 1969 og blev da fastsat saledes:

Hovedstadsomradet:

Forsergere . ... .. .. .. .. .. 45,700 kr.
Ikke-forsgrgere . . .. ... 34300 -
Det avrige land:

Forsergere . .. .. . . . .. .. .. .. 40100 -
Ikke-forsgrgere . . .. . ... 30.100 -

For forsgrgere med bern forhgjes gramsen med
5.975 kr. for hvert barn under 16 &r.

Ved indtasgten forstds den skattepligtige ind-
komst. Som forsgrgere anses i denne forbin-
delse dels gifte personer, der sambeskattes med
agtefadlen, dels personer, som uden at vege
sambeskattet med en aggtefedle, forsarger et
eller flere bgrn under 18 ar.

18. Huvis et A-medlems indtaggt stiger op over
indtasgtsgransen, kan han ikke forblive A-
medlem, men overflyttes enten til B-medlem
dler - hvis han gnsker dette - til bidragydende
mediem eller medlemskab af en fortsadtel sessy-
gekasse. Medlemmernes indtaggt kontrolleres 1
gang arlig a sygekassen pa grundlag af oplys
ninger fra de kommunale ligningsmyndigheder.

Hvis et B-medlems indtaegt falder til et belgb
under indteggtsgramsen, vil han ikke automa
tisk blive overflyttet til A-medlem. Han ma
sdv rette henvendelse til sygekassen om en
sidan overflytning, og hvis han ensker at ved-
blive at vaae B-mediem - for a bevare det helt
frie valg o leage og specidlage, som tilkom-
mer B-medlemmer - kan han forblive B-med-
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lem. Hvis et medlem af en fortsedtelsessyge-
kasse kommer ud for en indtasgtsnedgang, se-
des at indtaggten kommer under greansen, har
han adgang til a blive overfert til A-medlem
af en anerkendt sygekasse, men hvis han fore-
trackker at forblive i fortsadtel sessygekassen,
har han adgang til dette.

19. Personer, der optages som nydende med-
lemmer af en sygekasse ved 16 &rs aderen
eler ved tilflytning fra Feargerne, Grenland
eler fra en virksomhed i dansk tjeneste i ud-
landet, har ret til hjadp fra kassen straks ved
optagelsen. Det samme gadder personer, der
overfares fra en fortsadtelsessygekasse pa
grund af nedgang i indtaegt.

Personer, der har vaget hvilende medlem-
mer (vaanepligtige m. fl.), og som pa ny bliver
nydende medlemmer, har ogsa ret til hjadp
uden ventetid.

Hvis en person optages som nydende med-
lem inden 1 &r fra tilflytning fra udlandet, har
han ret til hjadp efter 6 ugers forlgb.

Personer, der overgdr fra at veae bidragy-
dende medlemmer til at vere nydende med-
lemmer, har ret til hjadp efter 3 maneders ven-
tetid (barselhjedp dog farst efter 10 méneders
forlgb). Det samme gadder personer, der
overgar fra fortssdtelsessygekasser til nydende
medlemskab af en anerkendt sygekasse bortset
fra overgang i forbindelse med nedgang i ind-
temgt til et belgb under indteggtsgraasen, men
de pagaddende medlemmer har i ventetiden ret
til hjadp fra fortsadtel sessygekassen.

| ventetiden har et medlem adgang til dag-
penge som lgnarbegjder, hvis han opfylder de
amindelige betingelser herfor, dog ikke hvis
han er overfart fra nydende til bidragydende
medlem pa grund af restance med medlemsbi-

drag.

20. Er et nydende medlem i restance med
medlemshidrag for 2 maneder, mister han ret-
ten til hjadp af kassen. Betaer medlemmet det
skyldige medlemsbidrag inden udgangen af
den 3. maned, opnar han pany ret til hjadp af
kassen efter en ventetid pA 7 dage. Er han i re-
stance med medlemsbidrag for 3 maneder, ska
han overfares til bidragydende medliem.

Sygekassernesydel ser

21. Sygeforsikringsoven angiver i store trask
sygekassernes ydelser, men de naarmere regler
om omfanget af og betingelserne for de enkelte
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ydelser er fastsat i kassens vedtaggt dler i over-
enskomster, som kassen har afduttet med
laeger, tandlagger m. fl.

Efter sygeforsikringdoven er en del ydelser
tvungne, d.v.s. at sygekassen har pligt til at
yde dem til sine nydende medlemmer. Dette
gadder lagehjadp ved ament praktiserende
laege, specialaggehjadp, sygehusbehandling, til-
skud til visse arter a medicin, barsel-
hjadp, tandbehandling (i kommuner, hvor der
findes skoletandpleje) og begravel seshjadp.
Andre ydelser er frivillige, d.v.s. a den en-
kelte sygekasse ved sin vedteggt afger, om den
vil yde hjadp af denne art. Dette gadder op-
hold pa privatklinik, kuranstalt, rekonvales-
centhjem, hjadp til visse arter a medicin,
hjadp til briller og mindre bandager, fysiurgisk
behandling og resesygeforsikring. | kommu-
ner, hvor der ikke er gennemfert skoletand-
plee, er tandbehandling en frivillig ydelse,
men s3 godt som samtlige Sygekasser yder
tandbehandling.

22. | sygdomgtilfadde skal kassen yde A-med-
lemmer gratis laggehjadp ved ament praktise-
rende lagge. Det er dog en betingelse for denne
ordning, at der foreligger en af sociaministe-
ren godkendt overenskomst om ydelse o lage
hjadpen. Det kan i vedtasgten bestemmes, at et
medlem skal vadge lasge for 1 & ad gangen, og
at kassen kun betaler laggehjadp ydet af denne
lage eller hans stedfortraeder. Endelig kan det
ved vedteggten bestemmes, at der i visse til-
fadde afkraaves et medlem en kontrolafgift for
| aegehjad pen.

Overenskomster afduttet mellem sygekasser
og legeorganisationer fastsadter hl.a en
rakke bestemmelser om, hvilke lasger der har
adgang til sygekassepraksis - d.v.s. praksis
blandt A-medlemmer - om A-medlemmernes
adgang til at vadge mellem disse lasger, om den
neamere tilrettelaggelse af lasgernes konsulta
tion og sygebesag og om de honorarer, der til-
kommer laggerne fra sygekasserne for den
ydede lagehjadp.

Vedrarende lamernes adgang til sygekasse-
praksis bestemmer den kgbenhavnske lageo-
verenskomst, at overenskomstomradet inddeles
i et antal storkredse, og at sammens utningen
af sygekasser i hver storkreds ansadter et sa
stort antal kredslegger, at der er én kredslamge
for hver ca 1450 medlemmer. Ansggninger
om ledige leggestillinger fordleagges et udvalg
bestdende af reprassentanter for sygekasserne

og lameforeningen. | visse tilfadde kan en
kreddaage afskediges ved det 70. &r.

Ifalge den lamgeoverenskomst, der gadder for
det evrige land, kan som hovedregel enhver
legge, der er medlem af en af de i overenskom-
sten deltagende laggekredsforeninger, patage
sig sygekassepraksis ved at anmelde dette til
vedkommende centralforening af sygekasser.
Der gadder begramsninger i sygehudagers ad-
gang til at patage sig sygekassepraksis.

Ifdge de gaddende vedtaggter for sygekasser
béde i og uden for Kgbenhavn skal et A-med-
lem for et & ad gangen vadge, hvilken lame
han vil benytte blandt de lagger, med hvilke
kassen har overenskomst.

Ifdge den kebenhavnske overenskomst kan
medlemmet vadge mellem de i storkredsen an-
satte kredslasger, dog sdedes at hver lagge s
vidt muligt automatisk tilfares de mediemmer,
som tilflytter eller sager optagelse i sygekasse i
et for hver kredslagge neamere afgraanset min-
dre omrade, medmindre medlemmet udtaer di-
rekte gnske om en anden navngiven lamge. Sam-
levende agtefedler henfgres normalt til samme
lage. Den automatiske tilgang af medlemmer
til en kreddasge standses, dels nar denne kreds-
lage alerede er lagge for et naamere angivet
antal medlemmer, dels nér lamgen fylder 70 &.
@nsker et medlem at skifte til en anden af stor-
kredsens kreddager, kan dette ske en gang
arlig, medmindre den gnskede lagge allerede er
lagge for et neamere angivet antal medlemmer.

Ifdge den for det ovrige land gaddende
overenskomst kan medlemmet vedge mellem
de lasger, der har pétaget sig sygekassepraksis,
og som har konsultationssted inden for 10 km
fra medlemmets bopad. Er der herefter ikke
adgang til at vadge mellem mindst 2 lagyer, ud-
vides det omrade, inden for hvilket mediem-
met kan vadge lasge, sdledes at der bliver mu-
lighed for valg mellem mindst 2 lagger. Sambo-
ende mand og hustru vadger normalt samme
lage.

Hvis et A-mediem i sygdomstilfadde henven-
der sg til sin leage uden for den ved overens
komst fastsatte tredffetid, eller hvis medlemmet
efter kl. 9 anmoder om lagens besag i hjem-
met, ska der betales en mindre kontrolafgift
til sygekassen.

Hvis der anmodes om lagehjadp om &-
tenen, om natten, pa st og helligdage eller
lgrdag eftermiddag, yder sygekassen lsme
hjadp, sifremt der er tale om ulykkestilfadde,
barsdltilfadde eller pludsdlig indtrdt sygdom



eller forvaaring, som kraever gjeblikkelig be-
handling. | disse tilfadde kan lagyehjadpen
ydes gennem den af kassens lamer etablerede
vagtordning, og sygekassen kan afkreave med-
lemmet en mindre kontrolafgift, dog ikke i
ulykkes- eller barseltilfedde.

Hvis et A-mediem fa&r brug for lasgehjadp
ved pludselig sygdom under midlertidigt op-
hold uden for hjemstedet ( men inden for lan-
dets gramser), har han ret til hjadp af ament
praktiserende lsgge. Medlemmet skal her -
bortset fra ulykkes- og barsdltilfadde - betale
en mindre kontrolafgift.

Med hensyn til beregningen af de honorarer,
der ydes laggerne af sygekasserne, bygger den
kegbenhavnske overenskomst hovedsagelig pa
den ordning, at lasgen fér et fast &rshonorar pr.
medlem, der er tilmeldt lamgen. Efter den over-
enskomst, der gadder uden for Kabenhavn, fér
laggen et grundhonorar pr. tilmeldt mediem og
desuden et vist honorar for hver ydese o lee
gehjadp til medlemmerne.

Ifdge overenskomsterne er der for hver
landsdel nedsat et samarbegidsudvalg med et
lige stort antal repraesentanter for sygekasser
og legger. Samarbegdsudvalget kan bl. a. tage
gtilling til spergsma om sterrelsen af en syge-
kasses sygehjadpsudgifter eller en lagyes reg-
ningskrav til en sygekasse. Endvidere er der
nedsat et landssamarbejdsudvalg bestdende af
3 lagyereprasentanter og 3 reprassentanter for
sygekassernes centralforeninger. Landssamar-
bejdsudvalget kan tage illing til spergsma
om fortolkning af overenskomstbestemmelser,
og det skal fare effektiv kontrol med sygekas-
sernes udgifter til lamgehjaedp og de sygehjadps
udgifter, der er afhaagige af lasgeordination,
ligesom udvalget kan ivagksadte forskellige
skridt sdvel over for lasger som over for syge-
kasser.

Loven giver direktaren for sygekassevassenet
adgang til, ndr en sygekasse gennem langere
tid har haft veesentligt hgjere udgift pr. A-med-
lem til fri lsggehjedp end andre tilsvarende kas-
ser, at pdlagge kassen at ophare med at yde
A-mediemmerne fri laagehjadp. | sa fad ma
medlemmerne sdv betale lagen, og de ska
derefter mod forevisning & kvitterede regnin-
ger have adgang til hos kassen a fa refunderet
en a direktgren neamere fastsat brekdel af
udgiften. En tilsvarende bestemmelse fandtes i
den lovgivning, der var gaddende far sygefor-
skringsloven af 1960. Bestemmelsen har dog

196

ikke vaet anvendt i tiden siden sygeforsk-
ringsovens ikrafttrasden.

I den forudgdende fremstilling af A-medlem-
mers adgang til leggehjadp ved ament praktise-
rende leage er det forudsat, at der foreligger en
af socialministeren godkendt overenskomst om
ydelse & lagyehjadpen. Hvis der i en periode
ingen sadan overenskomst foreligger, ydes der
ikke gratis laggehjadp, og et A-medlem ma da
sv betale lageudgiften, men kan derefter
mod forevisning & kvitteret regning fa refun-
deret et vist belgb - hvis sterrelse skal vage
fastsat af socidministeren - fra sygekassen.
Loven giver dog sociaministeren mulighed for
i en sadan situation at palasgge en sygekasse at
yde medlemmerne fri lamgehjadp efter indhen-
tet erklaxing fra det nedenfor omhandlede
voldgiftsrdd. Denne sidste bestemmelse er
tenkt anvendt i tilfedde, hvor sygekasserne
under overenskomstforhandlinger métte have
modsat sig en overenskomst pa urimelig méde.

Tvistigheder mellem sygekasser og legyer
kan indbringes for et voldgiftsrad, der bestar
af en formand, 3 lame- og 3 sygekassereprassen-
tanter. Hvis striden angar fortolkningen af en
gaddende overenskomst, er rédets kendelse
bindende for parterne. | andre tilfadde (altsa
n&r en overenskomst er udlgbet, og parterne
ikke har kunnet enes om en fornyelse) er r&
dets kendelse kun bindende, hvis begge parter
har veget enige om a indbringe sagen for
radet.

23. Vedrgrende B-medlemmer bestemmer lo-
vens § 11, stk. 4, at sygekassen ska yde refu-
son a medlemmernes udgift til lasgehjadp
efter neamere i vedtagyten fastsatte regler.

| sammenhaang hermed ma ses bestemmel-
sen i lovens § 18, stk. 4, hvorefter overenskom-
ster mellem lagger og sygekasser kan afdluttes
Sdledes, a de kun vedrgrer A-medlemmer. | 3
fad ska sygekassen yde B-medlemmer refu-
son a de i overenskomsterne omhandlede
ydelser. N&r overenskomsten hjemler betaling
o laggen pr. ydelse, skal der ydes B-medlem-
mer refuson med mindst samme belgb, som
sygekassen skulle have betalt for behandling af
et A-mediem.

Forskellen mellem A- og B-medlemmers til-
ling med hensyn til adgang til leagehjadp ligger
i, a e B-medlem har helt frit valg af lamge, og
at medlemmet sdv ma betale lamyen for deref-
ter at opnd en vis refusion fra kassen. Starrel-
sen af det honorar, lagen kan forlange af et



197

B-medlem, er ikke fastsat i loven eler kassens
vedtaggt og er heller ikke reguleret ved over-
enskomst med kassen.

24. Vedrgrende specialamebehandling af A-
medlemmer bestemmer loven, a denne be
handling ydes efter neamere regler i vedtagy-
ten. Ifgdge vedtaggterne har et A-mediem ret til
gratis speciallamebehandling hos en special-
leege, der har tildluttet Sg eler tiltradt en af so-
cialministeren godkendt overenskomst, nér
medlemmets lage har henvist medlemmet til
speciallagen.

Ifdge den kabenhavnske overenskomst er et
antal gjenlager, grelagger og fysiurger ansat &
sammendutningen a sygekasser.

Der kan henvises til specidlagger inden for
en rakke specialer. Henvisning til speciallamge
skal ske enten med henblik p& diagnose, lang-
tidskontrol eler behandling, og de gaddende
overenskomster indeholder begrasnsninger i det
antal konsultationer eller behandlinger, der
inden for de enkelte specialer kan forega for
sygekassens regning. Princippet er, at special-
lagen, ndr hans undersggelse eler behandling
o patienten er faadig, skriftligt ska meddele
dette til den henvisende lagge tillige med oplys
ninger om resultatet, eventuelt med fordag til
den fremtidige behandling.

Hvis mediemmets lage har tilradet behand-
ling hos andre speciallasger end sddanne, der er
omfattet af overenskomst, skal medlemmet
v betale speciallaggen og kan derefter mod
aflevering a kvitteret regning fa en vis refu-
son fra kassen efter nsamere bestemmelse i
vedtaggten.

25. B-medlemmer kan fa hjadp fra kassen til
speciallaggebehandling uden forudgaende hen-
visning fra en ament praktiserende lagge. Med-
lemmet ma salv betale speciallasgen, og starrel-
sen af speciadlaens honorar er ikke nsamere
reguleret ved vedtamt eller overenskomst. Med-
lemmet kan derefter ved forevisning af kvitte-
ret regning fa refusion fra kassen med et belab
af samme starrelse, som kassen skulle have be-
talt speciallaggen for en tilsvarende ydelse til et
A-mediem. De i overenskomsterne fastsatte be-
gransninger for A-medlemmer (vedrgrende
antal konsultationer o.lign.) gadder tilsva
rende for B-medlemmer.

26. Ved indlemggelse eler ambulant behand-
ling pa offentlige sygehuse & bade A- og B-
medlemmer skal sygekasserne betale behand-

lingen, der siledes bliver gratis for medlem-
met. Den betaling, der af sygekassen skal ydes
til sygehuset, er nedsat til hgist halvdelen &
den i gvrigt gaddende betalingstakst. Disse be-
stemmelser gadder patientens hjemstedssyge-
hus, offentlige specialsygehuse, rigshospitalet,
landshospitalet i Senderborg, offentligt aner-
kendte tuberkuloseinstitutioner og statshospita-
lerne.

Sygekassen ska ogsd betale for ophold pa
andre behandlingsinstitutioner med offentlig
anerkendelse. Er der ikke fastsat nogen saalig
takst for sygekassemedlemmers ophold, skal
kassen dog kun betale et belgb svarende til
den hgjeste takst pa almindelige sygehuse,
hvorpa indlasggelse for sygekassens regning a-
mindeligvis finder sted. Det resterende belagb
ma betales af medlemmet, af kommunen efter
forsorgsloven, eventuelt som personligt tillagg
til en folke, invalide- eler enkepensionist eller
som hjedp efter revalideringsloven, hvis be-
handlingen har betydning for patientens er-
hvervsevne.

Ogsd ved indlagggelse pa offentligt sygehus
uden for hjemstedet i anledning af et pludseligt
opstéet behov for sygehusbehandling har et ny-
dende sygekassemediem krav pa, at sygekassen
betaler behandlingen, dog kun indtil patientens
tilstand tillader flytning til hjemstedet.

Ved ophold i statshospital for sindslidende
og i tilsvarende private og kommunale institu-
tioner betaler sygekassen i indtil 2 ar.

Sygekassen har ingen betalingspligt for op-
hold under ssaforsorg bortset fra institutioner
for sinddidende (f. eks. indlagygelse i ortopee
disk hospital eler afdding eler kolonien Fila-
ddfias epileptikerafdeling).

27. Sygekassen kan som frivillig ydelse ifalge
vedtaggtsbestemmelse yde tilskud til ophold pa
andre sygehuse, pa privatklinikker og pa de af
sociaministeren godkendte kuranstalter og re-
konvalescenthjem. For de sidstnae/nte grupper
er det en betingelse, at opholdet sker i fortsad-
tedse a sygehusindlagggelse eller undertiden i
fortsadtelse af lagyebehandling i hjemmet. Der
gadder visse begramsninger i varigheden a de
ophold, kassen kan betale. Rekonvalescent-
hjemmenes forhold overvejes for tiden i et ud-
valg. Tilskud til ophold pa privatklinik blev
ifdge en opgerelse pr. 31. december 1966 ydet
af sygekasser, hvis medlemstal daskkede ca. 99
pct. af samtlige nydende medlemmer uden for
Feagerne.



28. Vedrgrende medicin bestemmer loven, at
sygekassen ska yde tilskud til legemidler, der
er optaget pa en af sociaministeriet udsendt
fortegnelse over laggemidler, dog kun hvis lae
gemidiet er ordineret af lage eller tandlage
(den sdkaldte "afsnit 1-“ og "afsnit 1l-medi-
cin". "Afsnit I-medicinen" omfatter bl. a. in-
sulin og visse leverpragarater).

Herudover kan sygekassen som frivillig
ydelse yde tilskud til visse andre laggemidier,
som ligeledes er opfart pa en a sociaministe-
riet udsendt fortegnelse ("afsnit I11-medicin),
séfremt laegen skenner, a patienten lider of d-
vorlig og langvarig sygdom, og & sygdomstil-
faddet til stadighed vil kraave behandling med
laggemidlet.

Reglerne gadder bade A- og B-medlemmer.
Sygekassens tilskud udger i dle tilfadde 34 f
laegemidlets pris. Det resterende belgb ma prin-
cipielt betales a medlemmet selv, men kan
eventuelt ydes som hjadp efter forsorgdoven
eler som personligt tilskud til folke-, invalide-
eller enkepensionister. Hvis der er tale om
pregoarater - i amindelighed "afsnit |-medi-
cin" - af betydning for patientens erhvervs-
evne, kan det resterende belgb ydes som hjadp
a invalideforsikringsfonden efter  revalide-
ringsovens § 4.

29. | kommuner, i hvilke der findes en skole-
tandplejeordning, har sygekasserne pligt til at
yde tilskud til bevarende tandpleje. Bern under
16 &, der har adgang til skoletandpleje, har
ikke ret til tandlesgehjadp af kassen.

De former for tandbehandling, hvortil syge-
kassen yder tilskud, er neamere reguleret ved
socialministeriets bekendtgarelse af 23. februar
1961 og ved overenskomst mellem sygekasser
og tandlagyer, gaddende for A-medlemmer.

Der ydes sdledes tilskud til undersagelse,
tandrensning, rodbehandling af forskellig art,
tandudtraskning under lokalbedavelse og rant-
genfotograf ering .

Til medlemmer, der er tilsluttet en ordning
med regelmaessigt tandeftersyn, ydes en hgjere
refuson end til andre medlemmer. Denne ord-
ning omfatter kun personer, der er fodt 1946
eler senere, og som enten er fyldt 16 & eler
udgaet af skolen.

A-medlemmer har adgang til tandlamgehjadp
hos enhver tandlegge, der har tilsluttet sig over-
enskomsten. Den del af udgiften til behand-
ling, som ikke dakkes af sygekassens tilskud,
ma medlemmet betale direkte til tandlaggen. B-
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medlemmer kan frit vadge tandlasge og ma sav
betale tandlaggens regning, men kan derefter
hos kassen fa refunderet et beleb af samme
starrelse, som kassen skulle have ydet som til-
skud til tilsvarende behandling af e A-med-
lem.

| kommuner, hvor der ikke findes en skole-
tandplejeordning, har sygekassen kun pligt til
at give adgang til tandudtragkning, som i sa
fald skal betales fuldt ud af kassen. Som naevnt
foran under punkt 21 yder dog si godt som
samtlige sygekasser tilskud til bevarende tand-
behandling. Ifadlge en opgarelse pr. 31. decem-
ber 1966 havde over 99 pct. af alle nydende sy-
gekassemedlemmer uden for Faagerne adgang
til tandpleje.

| perioder, hvori der ikke findes nogen af so-
ciaministeren godkendt overenskomst, ma
ogsa A-mediemmer sdv betale tandlaagen og
kan derefter fa refunderet visse belgb, hvis
starrelse i s fald skal vae fastsat af socialmi-
nisteriet.

Til adskillige former for tandbehandling,
f. eks. paradentosebehandling og tandregule-
ring, yder sygekassen normalt intet tilskud. Sy-
gekassen har dog undertiden mulighed for
skansmasssigt at bevilge et vist tilskud hertil
efter den nedenfor under punkt 36 omtalte be-
stemmelse i vedtaggten om supplerende ydelser.

Til kunstige tandsas ydes der heller intet til-
skud af sygekassen. De samvirkende Central-
foreninger af sygekasser har afduttet en over-
enskomst med en organisation af tandteknikere
om de priser, hvortil tandteknikerorganisatio-
nens medlemmer skal levere tandproteser.

30. Sygekassen skal gennem tilskud til den
kommunale hjemmesygepleje sarge for, at der
sikres kassens nydende medlemmer (A- og B-
medlemmer) fri hjemmesygeplgie, safremt der
ikke ved kommunens foranstaltning eller pa
anden méde er sikret kassens nydende medliem-
mer fri hjemmesygeplge.

31. Sygekassen kan som frivillig ydelse pé&
tage 99 at yde tilskud til briller, mindre banda-
ger og andre hjadpemidler og til fysiurgisk be-
handling o. lign. Til belysning &, i hvilken ud-
straskning disse ydelser faktisk star til radighed
for sygekassernes medlemmer, kan det oplyses,
at bade tilskud til briller, bandager og fysiur-
gisk behandling ifdge en opgerelse pr. 31. de-
cember 1966 blev ydet af sygekasser, hvis med-
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lemstal dakkede over 99 pct. af ale nydende
sygekassemedlemmer uden for Feargerne.

Nér en kasse yder hjadp til briller, bandager
0. lign., skal disse ydelser béde tilkomme A- og
B-medlemmer.

Hjadp til briller (glas og stel) ydes uden lae
gehenvisning. Derimod kraeves der laggeordina
tion, for at kassen kan yde tilskud til bandager
o. lign. Der ydes tilskud til visse mindre beko-
selige foranstaltninger, f. eks. fodindlaay og
gummistrgmper, men derimod ikke til hjedpe-
midler, hvortil der kan fas hjadp efter revalide-
ringsovens 8 3 (arm- og benproteser, gjenpro-
teser, ortopaadisk fodtgj, hereapparater, syge-
vogne m. m.).

Til fysiurgisk behandling, sygegymnastik,
massage og diatermi, der ydes A-mediemmer
efter laggehenvisning, yder sygekassen tilskud
som frivillig ydelse. Der betales kun for be-
handling givet efter reglerne i landsoverens-
komsten mellem sygekassernes samvirksom-
hed og Danske Fysioterapeuter. Sker behand-
lingen pa sygekassernes egen klinik, er den gra-
tis. Det er en betingelse for tilskud til diatermi-
behandling, at klinikken er godkendt af direk-
toren for sygekasseveesenet, og at de benyttede
apparater er godkendt af sundhedsstyrelsen.

Til badebehandling, der ydes i overensstem-
melse med en & direktgren godkendt overens-
komst og pa en af direktaren godkendt kur-
eller badeanstalt, ydes tilskud som frivillig
ydelse.

B-medlemmer kan opna refusion af udgiften
med et belgb svarende til det belgb, som efter
overenskomst skulle vaae betalt for et A-med-
lem.

32. | barsdtilfadde yder sygekassen gratis jor-
demoderhjadp i overensstemmelse med over-
enskomst mellem sygekasser og jordemgdre.
Endvidere skal kassen yde fri laggehjedp, her-
under narkose, efter den i evrigt gaddende
overenskomst om laggehjadp. Kassen ska yde
frit sygehusophold pa offentligt sygehus, kom-
munal fedeklinik dler sidanne private fade-
hjem, med hvilke det almindelige sygehusvee
sen har overenskomst.

| perioder uden nogen af socialministeren
godkendt overenskomst om jordemoderhjadp
refunderer sygekassen medlemmets udgifter i
overensstemmelse med takster, hvis sterrelse
fastsadtes af sociaministeriet.

Ved indlegggelse pd en privat fedeklinik,
med hvilken sygehusvaesenet ikke har overens-

komst, betaler sygekassen det belgb, kassen
skulle have betalt for ophold i det pagaddende
tidsrum pa offentligt sygehus, samt godtgerelse
for jordemoder- og lasgehjadp.

33. Ved begravelse af A- eler B-medlemmer
0g visse hvilende medlemmer skal sygekassen
yde begravelseshjadp med et pristalsreguleret
belgb, for tiden 850 kr. Personer, der efter tid-
ligere gaddende regler havde tegnet forsikring i
Danske Sygekassers Udligningskasse for Begra-
velseshjadp, men som ikke er nydende sygekas-
semedlemmer, kan fortsadte denne forsikring,
Sdedes at der a udligningskassen ydes begra-
velseshjadp ved deres dad. Ved begravelse af
medlemmer, som efter tidligere regler havde
tegnet forsikring for et hgjere belgb end den
da amindeligt gaddende begravelseshjadp,
ydes der et tillagg svarende til det belgb, hvor-
med forsikringssummen oversteg den for 1953
almindeligt gaddende begravelseshjadp.

Ved begravelse a nydende medlemmers
barn under 16 & yder kassen et belgb, hvis
starrelse er fastsat | vedtasgten, gradueret efter
barnets alder (indtil 500 kr.).

34. Kassen kan ved bestemmelse i vedtaggten
pétage sg at yde dakning for udgifter i forbin-
delse med nydende mediemmers sygdom eller
ded under midlertidigt ophold i udlandet, pa
Faagerne og i Granland. Efter foreliggende op-
lysninger er denne ydelse indfart af ca. 650
kasser, hvis medlemstal omfatter ca. ‘/s af ale
sygekassernes nydende medlemmer.

35. Den lagyehjadp, der ydes af sygekasserne,
ydes normalt kun i sygdoms- og barseltilfadde,
men de almindelige forebyggende helbredsun-
derspgelser, der ydes visse grupper |frdge
salige love (svangerskabsundersggelser, sma
barnsundersggelser) , er en offentlig foranstalt-
ning, som ikke er begramset til sygekassernes
nydende mediemmer. De honorarer, som ydes
for disse undersggelser, afholdes af offentlige
midler, og deres starrelse fastsadtes af staten.

Ved en lovandring i 1967 blev der imidler-
tid pdlagt sygekasserne pligt til foruden lagge-
hjadp i sygdomgtilfadde ogsa at yde A-mediem-
mer "anden lagehjadp ved ament praktise-
rende lagge", dog kun i det omfang sddan
hjadp métte vare omfattet af en af socialmini-
steren godkendt overenskomst. Det har hermed
veget tanken at give medlemmerne - eller be-



200

stemte grupper af disse - adgang til underse-
gelse &, om de uden a fde sg syge matte lide
af en sygdom, som f. eks. livmoderkradt. Be-
stemmelsen har hidtil ikke haft praktisk betyd-
ning, da overenskomster som de naavnte ikke
er afduttet. Dog har sygekasserne i samarbejde
med lagger og sygehuse forsagsvis ivaarksat en
ordning i Maribo amt. Spgrgsmdl om offentlige
helbredsundersggelser overvejes for tiden i et
udvalg, der er nedsat af indenrigsministeriet.

36. Sygekasserne har en vis mulighed for at
yde supplerende hjadp ud over den hjadp, der
ydes ifdge sygeforsikringdovens 88 11-19
(d.v.s. de ydelser der er omtalt foran under
pkt. 22-32) og de vedtsgytsbestemmelser, der
slutter g hertil. Hvis der til en sygekasse fer
sygeforsikringdovens ikrafttraden var knyttet
en hjadpekasse, kan denne siledes fortsadte sin
virksomhed. Ifgdlge sygekassernes vedtagter
kan sygekassens bestyrelse, s3fremt kassens
gkonomiske tilstand tillader det, undtagel sesvis
bevilge et belgb til supplering af dei lovens 88
11-19 omhandlede ydelser undtagen medicin.
Efter denne bestemmelse kan der f. eks. ydes
hjadp til tandbehandling ud over, hvad kassen
yder efter vedtagtens amindelige bestemmel-
ser, og til kiropraktisk behandling, undertiden
ogsa til specialbehandling i udlandet.

En dd sygekasser administrerer hjadpefonds
eller legater, hvis indtaggter kan anvendes til
forskellig hjedpevirksomhed i overensstem-
melse med vedtagyten eller fundatsen.

37. Et vigtigt supplement til sygekassernes
ydelser til A-medlemmer er den s3kaldte kom-
munale fribefordring, d.v.s. kommunens &-
holdelse af udgifter til befordring af medlem-
mer til og fra praktiserende lagge, speciallage,
sygehus og jordemoder og til befordring af
laege og jordemoder til og fra patienten. Reg-
lerne gadder som naevnt kun ved behandling af
A-medlemmer (og deres barn) og i amindelig-
hed kun, nér der er tale om behandlinger, som
ydes af sygekassen.

38. Sygekassen har adgang til som frivillig
ydelse a indfare « ambulancekarsel af B-med-
lemmer til og fra sygehus. Denne ydelse kan
kun stilles til radighed, nér legen skenner, at
ambulancekersel er pakreevet af hensyn til pa
tientens tilstand.

Sygekassernes avrige virksomhed

39. Ud over den foran omtalte hjadp i sy
domdtilfadde m.v. og ydese a dagpenge
under sygdom varetager sygekasserne forskel-
lige andre opgaver pa det sociale omrade, som
ikke er begramset til kassernes medlemmer.

Ifglge 8 2 i lov nr. 230 & 6. juni 1968 om
husmoderaflasning og hjemmehjadp kan kom-
munalbestyrelsen sdledes henlaggge administra-
tionen af disse ordninger til en offentlig eller
privat institution under kommunalbestyrelsens
tilsyn, og med stette i denne bestemmelse er
administration & husmoderaflgsning og hjem-
mehjadp i en del kommuner henlagt til syge-
kassen.

Udbetalingen af hjadp til fysisk eller psykisk
erhvervshaanmede under arbedsprevning, op-
tramning, undervisning eller faglig uddannelse,
der foregdr uden for de i revdideringslovens §
5 omhandlede institutioner, foregdr gennem sy-
gekasserne. Det er kun selve udbetalingen, der
varetages af sygekassen, idet bevilling & hjad-
pen og beregning af dens sterrelse foretages af
revalideringscentret, eventuelt revaliderings-
naevnet.

40. Desuden har sygekasserne i et vist om-
fang taget andre opgaver op, som ikke er naa-
mere reguleret ved lovgivning, vedtaggter eller
aftaler med offentlige myndigheder. Sygekas-
serne deltager siledes i oplysende publikations-
virksomhed om sundhedsspgrgsmd over for
publikum, og starre sygekasser har ivagksat en
salig radgivningstjeneste over for medlem-
merne.

Finandering af sygekassernes virksomhed

41. Sygekassernes virksomhed finansieres i
hovedsagen ved medlemshidrag og statstilskud.
Der s=s i denne forbindelse bort fra den af sy-
gekasserne administrerede dagpengeordning for
Ignarbejderne. Af sygekassernes samlede ind-
taegter i dret 1968 hidrerte 73,2 pct. fra med-
lemshidrag og 22,1 pct. fra statstilskud.

42. Medlemshidraget skal inden for den en-
kelte kasse udgare et ensartet belgb pr. A-med-
lem og et ensartet (noget hgjere) belgb pr. B-
medlem. Disse belgb fastssdtes i vedtaagten.
Medlemmer, der har sikret sig dagpenge i kas-
sernes frivillige dagpengeforsikring, betaler
dog et yderligere bidrag, hvis sterrelse varierer
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efter den dagpengesats, de har sikret sig ad-
gang til i sygdomstilfadde. Bidragydende med-
lemmer betaler 48 kr. arlig. Dette sidstnsevnte
belgb, der gadder for samtlige sygekasser, er
fastsat i sygeforsikringsloven og kan andres af
socialministeren med tilslutning af folketingets
finansudvalg. Hvilende medlemmer betaler
intet bidrag, og der betales intet ssarskilt bi-
drag for barn under 16 &r, der er dakket af en
af foraddrenes medlemskab.

43. Vedrgrende medlemsbidragets starrelse
bestemmer lovens § 33, at bidraget for ny-
dende medlemmer skal fastsattes sdledes, at
det i forbindelse med kassens gvrige ordinaere
indtaggter og de tilskud, som det offentlige
yder efter sygeforsikringsloven, ma antages at
veere tilstrakkeligt til fyldestgerelse af kassens
forpligtelser og til dannelse af en reservefond
til imgdegaelse af uforudsete udgifter.

Ifglge en af direktoratet for sygekassevaese-
net udsendt skrivelse bgr reservefonden i al-
mindelighed svare til 50 pct. af gennemsnittet
af de sidste 3 &rs udgifter bortset fra udgiften
til begravel sesforsikringen.

Vedrgrende forholdet mellem medlemsbidra-
get pr. A-medlem og pr. B-medlem bgr det
ifelge loven pases, at bidragssatsen for en kas-
ses B-medlemmer overstiger bidragssatsen for
et A-medlem med et belgb svarende til den
gennemsnitlige forskel mellem de kassen til-
kommende tilskud fra det offentlige til et A-
medlem og et B-medliem.

Sygekassen har en fadles gkonomi vedrg-
rende den del af virksomheden, der vedrarer
A- og B-medlemmer, men en vasentlig del af
det statstilskud der tilkommer en kasse, ydes
alene i forhold til kassens sygehjelpsudgifter
vedrgrende A-medlemmer, og den navnte be-
stemmelse har til formal at sikre, at de saxlige
statstilskud, der ydes til dakning af udgifter
vedrgrende A-medlemmer, udelukkende kom-
mer disse medlemmer til gode.

Det gennemsnitlige medlemsbidrag 14 i 1968
omkring 260 kr. Forskellen mellem bidragssat-
serne pr. A-medlem og pr. B-medlem udger i
de fleste kasser 24 kr. arlig.

44, Der ydes kasserne et statstilskud pa 5 kr.
&rlig pr. A-medlem samt VA af kassens udgifter
til leege, sygehusbehandling, tandbehandling,
hjadpemidler, fysiurgisk behandling m. v. samt
barselhjadp til A-medlemmer, dog 34 af de fle-
ste former for speciallaggehjadp til A-medlem-

26

mer. Til dakning af kassens medicinudgift
yder staten et tilskud, der dakker kassens
fulde udgift vedrgrende visse arter af medicin
- den sdkaldte "afsnit I-medicin”, f.eks. insu-
lin og leverpragarater - medens staten i gvrigt
yder et tilskud pd VA af kassens medicinudgif-
ter. For medicintilskuddet gadder det, at det
ydes bade for sa vidt angdr medicin til A- og
B-medlemmer. Endelig yder staten et tilskud
p& VA af kassens udgifter til den frivillige dag-
pengeforsikring vedragrende bade A- og B-med-
lemmer. (Udgiften til dagpenge til lanarbej-
dere finansieres pa anden made, nemlig ved bi-
drag fra arbgdsgivere og arbgdere og ved
statstilskud. Fra 1. januar 1970 vil barseldag-
pengene fuldt ud blive finansieret af offentlige
midler).

45. Vedrgrende begravelseshjadpen skal de
amindelige anerkendte sygekasser og statsha
nepersonalets sygekasse udligne deres risiko
gennem en saalig udligningskasse, der er un-
dergivet tilsyn af direktaren for sygekassevasse-
net. Ogsa fortsadtel sessygekassernes begravel-
seshjadp er tilduttet denne udligning.

46. Ved bedemmelsen &, hvor stor en del af
sygehjadpsudgifterne der bsaes af de forsk-
rede og af det offentlige, er der imidlertid for-
skellige forhold, der ma tages i betragtning.

47. Personer, der modtager indtesgtsbestemt
folkepension, invalide- og enkepension, er slle-
des berettiget til et pensionstillagg, hvis deres
gvrige indteggt ikke overstiger visse (be
skedne) belgb, og en bestanddel af pensionstil-
laegget er et belab svarende til det arlige bidrag
for et medlem i gruppe A i den stedlige syge-
kasse. Pensiongtillasgget finansieres ligesom
den gvrige del af de sociale pensioner, atsa af
offentlige midler.

Man kan opfatte denne ordning sdledes, at
det offentlige som tillagy til de socide pensio-
ner betaler en meget vaesentlig del af pensioni-
sternes medlemsbidrag.

Ifalge laalingeloven ska laaemesteren be-
tale omkostningerne ved en laalings medlem-
skab af en anerkendt sygekasse.

48. Bidrag til sygeforsikringen er fradragsbe-
rettigede ved opgerelse af den skattepligtige
indkomst. Staten og kommunerne fa atsa
ingen indkomstskat af den del af en persons
indkomst, der anvendes til at betale medlems-



bidrag til sygeforsikringen. Denne skattefrita-
gelse kan opfattes som en form for et offentligt
tilskud til sygeforsikringen.

49. Ved bedgmmelsen & sygekassernes udgif-
ter og den méade, hvorpd disse udgifter finansi-
eres, ma det desuden bemaarkes, at sygekasser-
nes udgifter til sygehusophold pa offentlige sy-
gehuse langt fra dakker de virkelige udgifter
ved de nydende medlemmers sygehusophold.
Sygekassernes samlede udgifter til sygehusop-
hold i 1968 (omfattende A- og B-medlemmer,
atsdi alt ca. 89 pct. af befolkningen over 16 &
og disse personers bgrn) udgjorde sdledes
101,7 mill. kr. Til sammenligning kan anfares,
at dene driftsudgifterne ved det kommunale
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sygehusvaesen i finansdret 1967-68 ifdge an
maakningerne til finandovfordaget for 1968-
69 er anddet til 1629 mill. kr. Na&r hertil
laggges offentlige udgifter til driften af eller til-
skud til forskellige andre sygehuse, bl. a. stats-
hospitalerne og rigshospitalet, kommer de do-
fentlige udgifter til de sygehuse, hvor patienter
indlasgges for sygekassens regning, i finansaret
1967-68 op over 2 milliarder kr. Det bgr dog
tilfgies, at de offentlige udgifter til sygehusvee
senet ogsa kommer de selvbetalende ikke-syge-
forsikrede patienter til gode. Den betaling, der
udredes for sddanne patienter, er ganske vist
hgiere end den takst, der betales af sygekas
serne, men den dakker dog langt fra de virke-
lige udgifter.



Kapitel |1

Kritik af sygeforskringsordningen, forskellige aandringsfordag

50. Ordningen a den offentlige sygeforsk-
ring har jeevnlig veaet genstand for kritik.
Denne kritik hanger for en stor del sammen
med, at den offentlige sygeforsikring bade
rummer trak fra en privat forsikringsordning,
baseret pa frivillig tilslutning, og regler, der
forudsedtter, at sygeforskringen betragtes som
en offentlig ordning, der generelt star til be-
folkningens rédighed.

51. En dd & de regler, der tidligere gav an-
ledning til kritik, blev sndret ved sygeforsik-
ringdoven af 1960. Dette gjaldt reglerne om, at
personer, der var i en vis fremrykket alder
eler ved dérlig helbredstilstand, ikke kunne
optages i sygekasserne, og bestemmelserne om,
at personer, der havde modtaget hjsdp i en vis
laengere tid, f. eks. til sygehusophold, dermed
opbrugte deres ret til hjadp fra kassen. Pa
disse punkter var de tidligere gaddende regler
om den offentlige sygeforsikring prasget &f lig-
nende risikobetragtninger, som anlaggges inden
for privat forsikringsvirksomhed, og sygehjadp
til personer, der som fage af disse bestemmel-
ser ikke kunne fa hjadp fra sygeforsikringen,
matte i vidt omfang ydes efter anden socialov-
givning.

52. Deforhold, der i dag saalig kritiseres ved
sygeforsikringen, haenger ogsd sammen med
den offentlige sygeforsikrings karakter af en
blandet forsikringsmeessig og sociat praget
ordning. Det er saalig fagende forhold, der nu
kritiseres:

Sygekasserne udger en sagrskilt organisation
inden for den sociae tryghed. Denne organisa-
tionsform bygger pd a medlemmerne sdv
(gennem generaforsamling eller repreesentant-

skab) vadger den overvejende del af sygekas
sernes tillidsmaand, men det er faktisk kun en
yderst ringe del af kassernes mediemmer, der
deltager i valgene &f tillidsmaand. Der er sde-
des ikke i dag - som det var tilfaddet ved syge-
kassebevaggelsens opstden i forrige arhundrede
- nogen "folkelig baggrund" for at opretholde
saskilte sygekasser, der holdes adskilt fra den
offentlige administration.

Der er brug for forbedret koordinering mel-
lem den af sygekasserne administrerede hjadp
- béde dagpengeydelser og sygebehandling -
0og andre socide og sundhedsmesssige foran-
staltninger, f. eks. helbredsundersagelser, inva-
lidepension, revalidering, medrehjadp, opta
gelse pa plegehjem m. m. Behovet for en sadan
koordinering ger sig i stigende grad gaddende,
efterhanden som en rakke forskellige former
for lamgeundersagelse eler lasgebehandling -
ofte i forbindelse med r&dgivning om person-
lige og erhvervsmaessige forhold - ydes af for-
skellige offentlige eller havoffentlige behand-
lings- eller rédgivningssteder uden forbindelse
med sygekasserne. Organisationen af sygekas
serne som en sagskilt administrativ enhed van-
skeligger imidlertid en sdan koordination®

Finansieringen af sygekasserne med et ensar-
tet bidrag pr. A-medlem og et ensartet bidrag
pr. B-medlem - den sikaldte "kopskat" - giver
ikke nogen sociat rimelig fordeling af byr-
derne ved den offentlige sygeforsikring. Navn-
lig har det vaaet kritiseret, at der skal betales
medlemsbidrag for hjemmevarende barn over
16 &, hvad der kan vaae en gkonomisk belast-
ning for de pagaddende familier.

53. Medens de foran nsavnte punkter ssalig
vedragrer sygeforsikringens almindelige struk-

1) Vedregrende behovet for koordination kan bl. a. henvises til betamkningen af 1959 om den offentlige sygeforsikring, kapitel 9,
Administrative og organisatoriske problemer, I11. Samordningsproblemer (s. 118 og flg.), hvor sygeforsikringskommissionen frem-
heever behovet for koordination mellem sygebehandlingen i hjemmet og pa sygehus og i det hele taget behovet for det snaevrest
mulige samarbejde mellem de myndigheder og institutioner, som har opgaver med hensyn til sygebehandling, sygdomsforebyg-

gelse og gkonomisk sikring mod felgerne af sygdom.
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tur, har der ogsd vaget en del kritik af forsik-
ringens ydelser.

En dd af denne kritik stér i forbindelse med
forhold, der ikke alene vedrarer sygesikringens
struktur, men haanger sammen med hele
spargsmélet om den praktiserende legges il-
ling. Det geres ofte gaddende, at den praktise-
rende lage er overbebyrdet med arbejde. Dette
skyldes til dels en for ringe tilgang til erhver-
vet, men det skyldes ogsa, at den lameviden-
skabelige udvikling stiller hastigt stigende krav
til den praktiserende lagges betjening af patien-
terne samtidig med, at der er gnsker om, at
den praktiserende laege patager Sig et udvidet
sociadmedicinsk arbejde. Alle disse forhold kan
bidrage til, at den praktiserende lagge kan vaae
tilbgielig til i for vidt omfang at henvise pati-
enter til sygehusbehandling, hvad der sam-
fundsmaessigt er dyrere end ambulante under-
sagelser og behandlinger.

Undertiden har man ogsa kritiseret, at de
nuvagende sygekasseydelser er begramset til
behandlende og helbredende foranstaltninger,
men ikke omfatter forebyggende sundhedsfor-
anstaltninger. Endvidere har man bl. a. kritise-
ret det forhold, at A-medlemmerne ikke har ad-
gang til helt frit valg af lagge eler speciallage,
og a et medlem, ndr hans indtasgt er under
indtasgtsgramsen, ikke har mulighed for at fa
stilling som B-medlem med den dermed fd-
gende adgang til friere valg af legge og special-
lage.

Der har ogsd vamret kritik imod, at der ydes
A-medlemmer helt fri lagehjedp, og det har
vaget gjort gaddende, at denne ordning farer
til, a en dd af disse medlemmer sager lagge
uden rimelig grund og derved dels bedaglam-
ger leggens tid, dels forsinker betjeningen af de
patienter, der virkelig har brug for laggehjadp.
Det har vaget anfaert, a en ordning med beta-
ling af et mindre kontrolgebyr ved enhver hen-
vendelse til leggen ville begramse antalet o
henvendelser til lagen til sddanne tilfadde,
hvor der er rimelig grund til at sege lage.

54. Under st arbejde har kommissionen be-
handlet et notat af august 1968 om den sociae
struktur. P4 kommissionens 10. made den 20.
august 1968 vedtog et flertal a tage dette
notat (der i uddrag er aftrykt som hilag nr.
10 til betamnkningen) som arbejdsgrundlag. |
dette notat er det foresldet, at administrationen
af dagpenge under sygdom og ulykke samles
med administrationen i kommunerne & andre

socidle ydelser. Administrationen & de gvrige
til sygekasserne henlagte opgaver foresds ogsa
sammenlagt med administrationen af kommu-
nernes sundhedsmaessige ydelser (bl. a. husmo-
deraflasning, hjemmehjadp, hjemmesygeplge)
og socialydelser (herunder familievejledning og
anden socia vejledning og bistand, omsorgs-
arbejde, plgehjem m. v.).

Vedrgrende formen for sikring i sygdomstil-
fedde regnes der med en obligatorisk sygefor-
sikring. Det forudsadtes, at alment praktise-
rende lagger som udevere af et liberat erhverv
gennem deres organisation afdutter overens-
komst med den offentlige sygesikring om vilk&
rene for fri lamgehjadp, og at der kan oprethol-
des en ssgordning for personer med hgjere
indteggter med hensyn til selvbetaling o lasgey-
delser og lamevalg. Det gkonomiske mellemvee
rende mellem lagger, tandlaeger m. fl. og den of-
fentlige sygesikring teankes ordnet af amtets
administration, hvortil knyttes et sygesikrings-
naevn, som skal varetage lignende opgaver som
de nuvazende centralforeninger af sygekasser.
Samtlige amtssygesikringsnaavn vadger med-
lemmer til et centralt forhandlingsorgan, der
varetager forhandlinger med organisationer af
lagger m. fl. om overenskomster.

55. | en redegarelse udarbejdet af de samvir-
kende centraforeninger af sygekasser (aftrykt
som bilag nr. 11) foreslas det, at der ved siden
a den kommunale socialadministration opret-
holdes en selvstandig helseorganisation, der
varetager oplysning om sundhedsfremmende
foranstaltninger, administration af sygdomsfo-
rebyggende foranstaltninger, sygdomsbehand-
ling og evrige sociale foranstaltninger i forbin-
delse hermed uden for hospital, herunder dag-
penge ved arbejdsudygtighed. Medlemskab &f
hel seorganisationen skal vaae obligatorisk.

Der ska for hver primsskommune vage en
helseorganisation med selvstaadig ledelse og
gkonomi.

Der anfares forskellige muligheder for valg
a den lokale helseorganisations bestyrelse.
Som én mulighed neevnes, a kommunalbesty-
relsen udpeger medlemmerne, idet nogle &
disse vadges blandt kommunalbestyrelsens
egne medlemmer, og de gvrige uden for kom-
munal bestyrelsens mediemskreds. Udover disse
medlemmer udpeges 2 medlemmer & arbegjds-
markedets parter, og eventuelt tilknyttes yderli-
gere en lagge som tilforordnet til bestyrelsen.
Som en anden mulighed naevnes, at helseorga
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nisationens medlemmer ved indirekte eler di-
rekte valg hvert 4. & vedger bestyrelsen efter
forholdstal.

De lokale helseorganisationer danner cen-
tralforeninger, og centralforeningerne danner
en landsorganisation. Centralforeningerne sam-
arbejder med laggernes lokale organisation, s
kundaakommunen og andre organer pa regio-
nalt plan. Landsorganisationen varetager cen-
tralforeningernes fadles interesser over for sta
ten og afdutter overenskomster med lager
m. fl. om fri lamgehjedp til et flerta & befolk-
ningen. For det mindretal (over en vis ind-
teggtsgramse), der ikke modtager lasgehjadp
efter overenskomst, opretholdes et refusionssy-
stem.

Virksomheden finansieres ved bidrag fra de
forsikrede, formentlig gradueret efter indtaggt,
og ved offentlige tilskud. For dagpenge Vvirk-
somheden opretholdes en saarskilt gkonomi.

Helseorganisationen forudsedtes fritaget for
den nuvaaende betaling for medlemmernes op-
hold og behandling pa sygehus.

Dette fordag er ledsaget af nogle kritiske be-
maakninger til det foran under punkt 54 refe-
rerede fordag. Det gares gaddende, a socialud-
valgenes medlemmer vil have meget svaat ved
at deltage aktivt i sa store opgaver, som palasg-
ges et sadant kaampemaessigt socialkontor ("so-
ciat supermarked"), ja, de vil have svaat ved
blot at sadte Sg ind i en sA mangesidig lovgiv-
ning, som der vil blive tale om. Det folkdige
incitament vil derfor blive meget svagt, og hed-
ler ikke det ansatte personale vil kunne klare
de mangeartede sociae spergsmd. Der vil
opsta store problemer vedrerende personalets
uddannelse, koordinering og kompetence, og
det gares i gvrigt gaddende, a 95 pct. & be
folkningen ikke vil have brug for et s3 "bred-
spektret" supermarked eller socialkontor. Hvis
for mange opgaver samles under én admini-
stration, vil det aligevel veare ngdvendigt med
en opddling efter ydelsernes art, si at personer
med komplicerede problemer dligevel bliver
ngdt til a henvende sig flere steder. Nar det
nuvagende system efter sygekassernes opfat-
telse bar danne grundlaget for den fremtidige
helsetjeneste, er det, fordi den praktiserende
lagge vil vage i stand til at koordinere den so-
cid-medicinske administration. | fordaget laag-
ges der vaggt pd, a sygdomsforebyggende virk-
somhed, herunder samtlige vaccinationer, der
normalt foretages hos ament praktiserende lee
ger, administreres a helseorganisationen, og

ogsa pa, at ydelser som husmoderaflgsning,
hjemmehjadp og moderskabsydelse henlagyges
til hel seorgani sationen.

56. | enudtalelse af 20. december 1968 til so-
ciareformkommissionen (aftrykt som bilag nr.
12) har Den amindelige danske Lagyeforening
udtalt sg om de foran under punkterne 54 og
55 omtalte forslag.

Lageforeningen fremhaaver, at den gnsker at
bevare amen praksis som et liberat erhverv
for at sikre patienternes frie laggevalg og lee
gens uafhaangighed i behandlingen. Nar der
uanset laggens tilling som udever af et liberalt
erhverv ikke er noget direkte gkonomisk mel-
lemvazende mellem lamgen og sygekassernes
A-mediemmer, skyldes det lamernes forstaelse
for, a ingen patient af gkonomiske grunde ber
vage afskaret fra at sege pakreevet laggehjadp.
Dette har vaaet muligt som fdge a de mellem
lasger og sygekasser afduttede overenskomster,
der har tilsikret sygekassernes ubemidlede
medlemmer fri leggehjadp. Kriteriet for ube-
midlethed er dog efter lageforeningens mening
strakt urimelig vidt, idet ca. 75 pct. af befolk-
ningen er under indtagytsgramsen, men alige-
ve har lameforeningen fortsat afsluttet overens-
komster med sygekasser for at sikre fri lage
hjedp til personer, der ellers a gkonomiske
grunde ville afholde sg fra a sege neadvendig
laggehjadp. Gennem samarbejdet mellem syge-
kasser og legger har det vaaret muligt at bevare
det huslageprincip, der fra alle sider erkendes
a vege et gode, og som aflaster det pres, der
ellers ville vaae pa behandlingsinstitutioner.

Det er lamgeforeningens opfattelse, a syge-
kassernes fordag (gengivet i punkt 55) om hel-
seorganisationens  arbejdsopgaver ma  kunne
administreres  tilfredsstillende.  Sygekassernes
samtidige fordag om den organisatoriske op-
bygning og om principperne for kontingentop-
kraarning synes dog nappe forendigt med
princippet om sygekasserne som patientfore-
ninger.

Vedrgrende den i august 1968 udarbejdede
strukturskitse (jfr. pkt. 54) udtaler lemgefore-
ningen, at der skitseres en fundamental am-
dring med hensyn til lagernes forhandlings-
partner. Sygekasserne har udgjort en forhand-
lingspartner, hvis uafhaagighed bl. a. er be
grundet i deres opbygning som selvstaandige
foreninger med selvstyrende reprassentation
valgt af dem selv, med selvstasdig @gkonomi
hvilende pa forsikringsmaessig kontingentop-
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kraavning suppleret med statsstette af relativt
mindre omfang.

Det anferes, at lasgerne umiddelbart ma
stille sg forbeholdent over for et system,
hvoraf alle automatisk er medlemmer, og som
finansieres pa lignende made som offentlige
forsorgsydelser. Lagyeforeningen  henviser i
denne forbindelse til en udtalelse fra laggernes
repraesentant i sygeforsikringskommissionen af
1954, hvori det udtales, a sifremt det offent-
lige - stat eller kommune - overtager sygefor-
sikringen, ma& man forlade princippet med lae
geoverenskomster og enten ga over til et refusi-
onssystem for hele befolkningen eler en ord-
ning, hvorefter lagyer ansadtes af det offentlige.
Denne sidstneevnte ordning vil ikke gere det
muligt at opretholde et frit laegevalg og vil fare
til en aflgsning a den nuvaerende personlige

kontakt mellem lagge og patient med en ord-
ning med laggehjadp fra den lagge, der i gjeblik-
ket er vagthavende.

Lasgeforeningen vil imidlertid ikke afvise, at
det ved en omstrukturering kan blive aktuelt
a afdutte overenskomster om fri lagyehjadp.
Lageforeningen fastholder dog det synspunkt,
a overenskomster om fri laggehjedp kun bar
omfatte den del af befolkningen, for hvem der
fordligger et socialt behov. Endvidere ma der
vage fri forhandlingsret og ret til opsigese,
dog at der eventuelt - som hidtil - kan gives
regler for en uafheangig frivillig maalingsin-
stans eller forligsinstitution. Vedrgrende det
foreddede uafhangige forhandlingsorgan til-
ler lasgeforeningen sig noget tvivliende over for
dets uafhaangighed.



Kapitel 111

Overvgdser og fordag om sygeforskringens struktur

Spargsmdlet om en frivillig eler automatisk
ordning

57. Ved overvejelser om, hvorledes adgangen
til ydelser i sygdomstilfadde bar indpasses i en
fremtidig social struktur, ma der tages stilling
til, hvilken personkreds ordningen bar omfatte,
og hvorvidt sikringen i sygdomstilfedde ber
vage frivillig eler obligatorisk, eventuelt sle-
des, a hele befolkningen eler visse grupper
automatisk er omfattet af sikringen.

58. Spargsmdlet om, hvilken personkreds der
bare vaae omfattet af en ordning, der giver ad-
gang til dagpenge i sygdomstilfadde, behandles
i anden sammenhamng. | det fadgende tamkes
der alene pa adgangen til anden form for bi-
stand i sygdomstilfadde, som efter sygeforsik-
ringsloven er henlagt til sygekasserne, altsd me-
dicinsk bistand og forskellige ydelser, som kan
betragtes som supplement hertil (befordring til
lagge og sygehus, begravel seshjadp).

Ved bedgmmelsen &, i hvilken udstrakning
en socid- og sundhedsmaessig indsats bar til-
les til rédighed, ma udgangspunktet veae, at
sidanne ydelser ber vage til rédighed, hvor
der foreligger et behov, og et behov for en fo-
rebyggende og behandlende indsats fordligger i
princippet hos hele befolkningen.

59. Det historiske udgangspunkt for den dan-
ske sygeforsikring er, at sygekasserne bygger
pa frivillig tilslutning i befolkningen.

Som det er fremgaet af den foranstdende
fremgtilling, er frivillighedsprincippet imidler-
tid i dag undergivet meget veesentlige modifi-
kationer: Sdedes har ale over 16 & - med en-
kelte undtalelser - pligt til at std som bidragy-
dende medlemmer af sygekasse, for s vidt de
ikke er nydende medlemmer af anerkendt syge-
kasse, statshanepersonalets sygekasse eller fort-
sadtel sessygekasse.

For personer, der modtager sociade pensio-
ner, er det en betingelse for fortsat a oppe-
baze pension, at de pagaddende er nydende
medlemmer af sygekasse (eventuelt fortsadtel-
sessygekasse). Hertil kommer den foran under
punkt 15 omtalte salige regel om laglinge,

Men i gvrigt indeholder sygeforsikringsloven
en rakke bestemmelser, der giver befolkningen
en faktisk tilskyndelse til a blive nydende sy-
gekassemedlemmer: Dagpenge til lgnarbejdere
kan kun oppebages af nydende medlemmer &
sygekasser (og fortsadtel sessygekasser), uagtet
|gnarbejdere automatisk bidrager til finansie-
ring a dagpengeordningen ved bidrag, der fil-
bageholdes ved Ignudbetalingen. Sygekasserne
modtager statstilskud, der afholdes af hele be-
folkningen gennem skatter og afgifter, men
disse tilskud kommer kun de nydende sygekas-
semedlemmer  (navnlig A-medlemmerne)  til
gode. De offentlige sygehuse modtager ny-
dende medlemmer af sygekasser (og fortsadtel-
sessygekasser) til en saalig nedsat opholdsbeta
ling, og det herved foranledigede tab af drifts-
indtaggter ma - pa samme méde som de offent-
lige sygehuses gvrige driftsudgifter - bagres af
amtskommuner, visse primsakommuner og
staten og fordeles herved pa hele befolkningen,
atsd bade nydende sygekassemedlemmer og
andre.

60. En ordning, der byggede p& princippet
om rent frivillig tilslutning til sygeforsikringen,
kunne nagppe tamnkes, med mindre man ind-
farte alders- og helbredsbetingelser for adgan-
gen til optagelse. Hvis adgangen til optagelse
var rent frivillig, ville der formentlig vaae en
tendens til, at personer i yngre aldersklasser og
personer ved godt helbred ikke fandt anled-
ning til a melde sig ind, og man ville herved
ikke f& nogen sociat rimelig fordeling af ris-
koen. En ordning med aders- og helbredsbetin-
gelser for adgangen til optagelse (siledes som
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man havde det far sygeforsikringdoven &f
1960) synes imidlertid ikke tilfredsstillende d-
lerede af den grund, at personer, som ville
blive udelukket fra forsikringen, fordi de ikke
i tide havde spgt optagelse, ofte matte have
hjadp efter anden socidlovgivning i sygdoms
tilfedde.

61. Det synes herefter klart, at der mé vaae
en vis form for obligatorisk eller automatisk
medlemskab af sygeforsikringen. Det obligato-
riske i ordningen kunne besta i, at alle, der
ikke er nydende medlemmer, skulle vege hi-
dragydende og derved fik adgang til - mod et
beskedent medlemsbidrag - senere a blive ny-
dende medlemmer efter en vis ventetid. Det
obligatoriske i ordningen kan imidlertid ogsa
besta i, at hele befolkningen automatisk bliver
stillet som nydende medlemmer.

62. Hvis der gives den enkelte Iglighed til
sv at vedge, om han vil vage nydende dler
bidragydende mediem & sygeforsikringen, er
der en vis risiko for, at personer, der har valgt
at st& som bidragydende medlemmer, kan veae
tilbgielige til a undlade at sage laggehjadp i
tide, nar de sdv skal afholde udgifterne der-
ved.

Imod en sddan ordning kan ogsa anfares, at
det forhold, at en del a befolkningen stér
uden for den offentlige sygesikring, ger denne
sygesikringsordning mindre egnet til at vare-
tage forebyggende helbredsundersagelser. Vaa-
dien af sddanne helbredsundersegelser ligger
bl. a i, a de er generelle og altsd omfatter hele
befolkningen eller ale i bestemte grupper,
f. eks. barn under en vis alder og gravide kvin-
der. | betragtning af den stigende betydning,
der tillasgges det forebyggende arbejde, ma det
antages, at de forebyggende undersegelser i
fremtiden vil fa tiltagende vaegt.

Endelig ma det bemagkes, a en ordning
med valgfrihed mellen mediemskab som ny-
dende eller som bidragydende medlem synes at
gore det vanskeligt at komme bort fra den nu-
vagende finansiering med en "kopskat" (se
punkt 52) og indfare en finansiering med bi-
drag, der afpasses efter den enkeltes indtaagt.
Hvis det bidrag, en person skulle betale for at
8 som nydende medlem, blev afpasset efter
indtaggten, men der samtidig var adgang til at
vadge at vege bidragydende medlem og som
sadan kun betale et beskedent bidrag, ville der
formentlig blive en tendens til, at personer

med forholdsvis hgje indtagter ville fore-
traekke at std som bidragydende medlemmer,
sA kredsen af nydende medlemmer hovedsage-
lig blev begramset til personer med jeavne eller
lave indteggter, og dette ville formindske mu-
lighederne for at afpasse bidraget efter ved-
kommendes indtasgt.

Det vil da ogsa ses, a begge de reformfor-
dag, der er omtalt foran under punkterne 54 og
55, forudsadter, at ordningen ikke baseres pa
frivillig tilslutning, men at hele befolkningen
automatisk bliver omfattet af den offentlige sy-
gesikring med adgang til de heraf falgende
ydelser.

63. Ser man pa befolkningens faktiske tilslut-
ning til den offentlige sygeforsikring i dag,
viser det g, a 32 pct. a befolkningen over
16 &r pr. 31. december 1968 var bidragydende
medlemmer af sygekasserne, medens den avrige
del af befolkningen var nydende mediemmer
af anerkendte sygekasser, fortsodtelsessygekas-
ser eller statsbanepersonalets sygekasse, dog at
ca 1 pct. var hvilende medlemmer af aner-
kendte sygekasser.

Langt den overveiende del af befolkningen
har atsd i dag i tilfedde af sygdom adgang til
ydelser fra sygekasser (eller fortsadtelsessyge-
kasser).

En ordning, der automatisk sikrer hele be-
folkningen adgang til visse ydelser i sygdoms-
tilfadde, vil sdedes ikke betyde nogen stor
andring i forhold til den ordning, der faktisk i
dag stér til radighed for det overvejende flertal
a befolkningen i sygdomstilfadde, men indfe-
relsen & en sddan ordning skulle gare det mu-
ligt a gennemfare en betydelig administrativ
forenkling. En sadan ordning vil jo betyde, at
alle principielt har adgang til ydelser i sygdoms-
tilfadde, uden at der i det enkelte tilfadde skal
foretages undersggelse &, om den person, der
far brug for medicinsk bistand, er nydende
eller bidragydende, eller om han har gennem-
gdet den eventuelt foreskrevne ventetid. Hvis
hele befolkningen uden videre gares berettiget
til medicinsk bistand i sygdomstilfadde, vil det
ogsa blive muligt at forenkle den made, hvorpa
udgifterne ved bistandsordningen finansieres.

Der bgr herefter indfgres en ordning, hvor-
efter hele befolkningen automatisk har adgang
til medicinsk bistand i sygdomstilfedde, dog at
der antagelig ber foretages begramsninger med
hensyn til turister og andre, der midlertidigt op-
holder sg her i landet. (Spegrgsmédlet, om den
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medicinske bistand eventuelt begr kunne ydes
efter noget forskellige regler til personer med
indteggter over og under en vis indtagytsgramse,
behandles nedenfor under punkt 64-71).

Adgangen til fri lamehjadp

64. For begge de fordag, der er omtalt foran
under punkt 54 og 55, gadder det, at der reg-
nes med fri lagehjadp ved ament praktise-
rende lae pa grundlag af overenskomster &-
sluttet mellem en laggeorganisation pa den ene
side og en organisation eller myndighed, der
repraesenterer den offentlige sygeforsikring, pa
den anden. Efter begge fordag regnes der end-
videre med, at disse overenskomster kan be-
gramses til at omfatte leggehjadp til personer
med indtaggt under en vis indtaggtsgramse.

Det anfares i amindelighed som et gode ved
den gaddende danske sygeforsikringsordning,
a A-medlemmer har adgang til fri lamgehjedp.
Ved en sadan ordning kan man opnd, at ingen
af @konomiske grunde afskaaes fra adgang til
lasgehjadp, og for de personer, der omfattes af
ordningen, opndr man - som fremhaevet af sy-
gekasserne - a der ikke opstdr noget penge-
mellemvagrende mellem lagge og patient.

Imod ordningen har man - som naa/nt
under punkt 53 - undertiden anfert, at den
medferer risiko for, at personer, som ikke har
noget avorligt behov for lagehjadp, dligeve
soger lage og herved bedaglagyger laggens tid
pa urimelig méde. Dette kunne tale for, at man
ikke gav adgang til fri leggehjedp, men enten
palagde patienten at betale laayens honorar og
derefter gav patienten adgang til en vis efter-
falgende refusion fra den offentlige sygeforsik-
ring, eller palagde patienten at betale et min-
dre belgb ved hver henvendelse til lasgen, men
Sdledes at lamen fik st honorar fra sygeforsik-
ringen.

N&r dette synspunkt er blevet gjort gad-
dende, haanger det muligvis sammen med den
praktiserende lasges hele situation i dag, altsd
det forhold, at der er en vis mangel pa prakti-
serende lagyer, og at mange praktiserende lagyer
har en meget stor arbejdsbyrde.

Til tanken om at indfgre betaling fra patien-
ten for hvert laggebesag bemaakes i gvrigt:

Uanset om man ville overvge at indfere en
s&dan ordning, matte man formentlig i alle til-
fadde opretholde fri laggehjedp for personer
med lave indtasgter, herunder sddanne pensio-
nister, som ikke har vassentlige indtasgter ved

siden & pensionen. Men sav for personer i et
noget hgjere indtaggtsniveau synes der at veare
behov for fri lagehjadp. Hvis det blev den
saglvanlige ordning, at patienten selv helt eller
delvis skulle betale den praktiserende laes
honorar, matte lamgen formentlig i stor ud-
straskning yde patienterne kredit med betalin-
gen. De inkassationsomkostninger og tab ved
uerholdelige fordringer, der herved ville blive
pafert lagerne, ville antagelig medfere krav
fra laagerne om hgjere honorarer, og selve det
forhold, at der er et pengemellemvazende mel-
lem lasge og patient, kunne ogsa betyde en be-
lastning af forholdet mellem laage og patient.

| sygeforsikringskommissionen af 1954 var
der da ogsa enighed om at opretholde en ord-
ning med fri lagehjadp til sterstedelen & be-
folkningen, og ogsa lasgeforeningens udtalelse
af 20. december 1968 til socialreformkommissi-
onen (bilag nr. 12) stetter opretholdelsen af en
s&dan ordning for personer med indtesgter
under en vis gramse.

Under hensyn hertil foredads det at opret-
holde den ordning af lasgehjadpen, der i dag
gadder for sygekassernes A-medlemmer, altsa
adgang til fri lagehjadp for flertallet af befolk-
ningen, sdledes at betalingen for laggens virk-
somhed bliver et melemvaaende mellem
laegen og den offentlige sygesikring. Faren for,
at en sadan ordning ferer til nogle urimelige og
overfladige henvendelser til laegen, er i dag
sagt begramset ved en ordning, hvorefter A-
medlemmer i visse tilfadde ska betale kontrol-
afgifter til sygekassen. (For tiden udger kon-
trolafgifternes arlige belgb i alt ca. 2 pct. af sy-
gekassernes arlige udgift til lasgehjadp). Men
naturligvis kan henvendelse til lamgen veare pé&
kreevet ogsd i tilfadde, hvor der efter de gad-
dende regler skal betales kontrolafgift. Det kan
ikke udelukkes, at kontrolafgifterne kan -
skage gkonomisk vanskeligt stillede fra pakree
vet legehjadp. Kommissionen kan derfor
under ingen omstaadigheder anbefale en skaa-
pelse af de gaddende regler. Kontrolafgifterne
giver desuden anledning til et besvealigt op-
kreavningsarbejde, og dette forhold kunne tale
for at overvgle en begramsning i anvendelsen
af afgifterne.

Forholdet mellem praktiserende legger og den
offentlige sygesikring

65. Huvis fri lamgehjadp til starstedelen af be-
ti Ikningen skal ydes & legyer, der ikke mere



dler mindre betragtes som offentligt ansatte,
men som udgvere af et liberalt erhverv, ma de
naamere vilkdr for lasgernes ydelse af denne
laggehjedp formentlig fastsadtes i overenskom-
ster mellem laggerne og reprassentanter for den
offentlige sygesikring.

Som naarmere omtalt under punkt 56 har lee
geforeningen i sin udtalelse til socialreform-
kommissionen givet udtryk for gnsket om at
bevare almen praksis som liberalt erhverv. Ved
overvejelserne om den praktiserende laages til-
knytning til den offentlige sygesikring ma det
afgarende st fra socialreformkommissionens
synspunkt vaae hensynet til den bedst mulige
betjening af befolkningen. Traditionelt har den
praktiserende laege her i landet arbejdet i en-
keltmandspraksis, og den lagebetjening, der
ved denne praksisform har vaaet ydet befolk-
ningen, er hidtil stort set blevet anset for til-
fredsstillende. | de senere & har der gjort sg
en tendens gaddende til, at praktiserende lagger
etablerer gruppepraksis bl. a. for derved at ud-
nytte apparatur, kontorbistand og medicinsk
hjadpepersonale og for at kunne etablere s&
danne vagtordninger, der sikrer laggen en rime-
ligt begramset arbejdstid. Noget tyder p3, at en
videre udvikling af gruppepraksis vil lette til-
gangen til erhvervet som praktiserende lasge og
vage til gavn for det sociamedicinske arbegjde
inden for den struktur, socialreformkommissio-
nen arbejder med. De hidtidige erfaringer
tyder pd, at den praktiserende lasges tilling
som udgver & et liberalt erhverv ikke vil vare
til hinder for udvikling af gruppepraksis eller
for lagsningen & finansieringsproblemer i for-
bindelses med etablering a gruppepraksis.
Under disse omstandigheder finder et flerta
af kommissionens medlemmer ikke, a der er
grundlag for at tille fordag om andring i den
praktiserende lagges hidtidige tilling i forhold
til den offentlige sygesikring, altsa stillingen
som udgver & et liberalt erhverv.

Om dette spergsmd har et medlem dog afgi-
vet en segudtalelse, se afsnit X1, punkt 1.

Det foredds derfor, at de naamere vilkar for
den laggehjadp, der ydes gratis til patienten ved
alment praktiserende lagge, ligesom hidtil fast-
losgges ved overenskomst, der afduttes pa
grundlag af en fri forhandling mellem par-
terne. Det forudsedtes, at disse overenskomster
- ligesom hidtil - skal godkendes af en sats
myndighed.

Spargsmdlet om, hvordan man under en aan-
dret struktur tilvejebringer en reprassentation
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for sygesikringen, som kan vaae modpart til
lagernes reprassentanter ved afdutning  af
overenskomster, omtales nedenfor under pkt.
83.

Det fremhaaves i lameforeningens henven-
delse (se foran under punkt 56), at ordningen
med overenskomster, indgdet pd grundlag af
fri forhandling, kan suppleres med regler om
en maglingsprocedure, der finder anvendelse,
ndr forhandling mellem parterne ikke ferer til
et resultat. Ordningen kan efter lameforenin-
gens udtalelse ogsa kombineres med, at der
ved lov oprettes et voldgiftsnearn, der tager
stilling til uenighed mellem overenskomstens
parter om fortolkning af en gaddende overens-
komst.

Det synes at vaae en naturlig konsekvens af
overenskomstordningen, at der er fastlagt en
magglingsprocedure i interessekonflikter mel-
lem parterne, nar der ikke har kunnet opnds
enighed mellem parterne om afdutning af en
overenskomst, og en voldgiftsprocedure i rets-
konflikter, altsd stridigheder om fortolkning
af en gaddende overenskomst. Det foreslas der-
for a opretholde de herom gaddende regler
(sygeforsikringslovens § 43), eventuelt med s&
danne andringer, der métte blive en fage af
andringer, som i evrigt foredas i organisatio-
nen a den offentlige sygeforsikring.

Patientens adgang til valg af lage

66. | forbindelse med spargsmd om fri laege-
hjadp st&r spergsmalet om patientens ret til at
vedge lae.

Som det fremgédr af punkt 22 foran, e A-
medlemmers adgang til at vedge lsgge neamere
reguleret ved overenskomst og undergivet vee
sentlige begramsninger.

Det synes klart, at den praktiserende lagyes
stilling som udever af et liberalt erhverv forud-
sadter en vis vagfrihed for patienterne. Nar
lasgen udever et liberalt erhverv, ma dette for-
udsadte, at han ikke har et fuldsteandigt mono-
pol pa behandlingen af bestemte patienter, men
at der er mulighed for en vis indbyrdes kon-
kurrence, hvad der ma antages at vaae i "for-
brugernes' - altsi patienternes interesse.

P4 den anden side ma der dog vagre visse be-
gramsninger i laggevalget for de patienter, der
har adgang til gratis lesgehjadp pa grundiag af
overenskomst.

For det ferste ma valgfrineden naturligvis
vage begramset til de lasger, der er omfattet af
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en overenskomst. Endvidere kan den méde,
hvorpa lasgen honoreres, geare det ngdvendigt,
at enhver, der har ret til fri laegehjadp, pa for-
hénd er tilmeldt en bestemt lamge og ikke kan
skifte lagge med ganske korte mellemrum, men
f. eks. kun én gang om aret.

Yderligere begramsninger kan begrundes
med gnsket om at sikre en rimelig udnyttelse
o laggernes arbejdskraft og en rimelig forde-
ling af patienterne mellem dem. Sadanne syns-
punkter kan fere til, at patienten kun kan
vadge mellem lagyer, der har konsultation
inden for en vis kortere afstand fra hans
bopad, og eventuelt ikke kan vadge lagger, der i
forvgen har et ssgligt stort antal patienter.
Ogsa hensynet til at begramse det offentliges
udgifter til befordring af lamger og patienter
("kommunal fribefordring") taler for a be
gramse adgangen til at vadge en for fjernt bo-
ende lage.

Det er klart, at jo mere man lasgger vagt pa
sadanne betragtninger, jo mere fjerner man sig
fra det synspunkt, at leggegerning er et liberalt
erhverv, mellem hvis udgvere der rader en fri
konkurrence.

Den naamere regulering af adgangen til at
vedge lagge bar formentlig ske ved et kompro-
mis mellem disse forskellige til dels modstri-
dende hensyn, og det synes derfor rimeligt lige-
som hidtil at overlade den naamere ordning til
en overenskomst, der indgds mellem parterne,
men skal godkendes af en offentlig myndighed.

Man kan rejse det spergsmd, om der ber
gives en person, der ville have adgang til fri
laegehjadp, adgang til helt frit valg a lage,
hvis den pagaddende giver afkald pa retten til
fri leegehjelp og sdv betaler lsggen mod ad-
gang til efterfagende refusion & en del a ud-
giften. Det kan nagpe vere rimeligt at give en
person, der i gvrigt har adgang til fri lage-
hjadp, mulighed for under et enkelt sygdoms
tilfadde a vadge en anden lagge end den ssa-
vanlige med adgang til delvis refusion. En
sédan ordning ville give administrativt besvae,
og desuden ville den p&gaddende - i hvert fad
under lasgeoverenskomster som de nuvaaende -
eventuelt belaste den offentlige sygesikring ba
de med et fast arshonorar til den lame, hos
hvem han er tilmeldt, og med udgiften til refu-
sion af lagehjadp ydet af en anden lagge.

Der kunne snarere vaae tale om, at en per-
son, der i gvrigt ville have adgang til fri lemge
hjedp, for en vis periode - f. eks. 1 & - ad gan-
gen kunne vadge i enhver henseende at indtage

en stilling som personer, der salv betaler laggen
med adgang til efterfalgende delvis refusion.
Denne mulighed omtales naamere nedenfor i
pkt. 71.

Spargsmdlet om opretholddse af en
indtegtsgraanse

67. Kommissionen har dreftet spargsmdlet
om opretholdelse af det hidtil gaddende prin-
cip, hvorefter bistand fra den offentlige syge-
sikring ydes under forskellige former under
hensyn til, om patientens indtaggt ligger under
eller over en ved lov fastsat indtegtsgramse.
Af dette princip fager, a overenskomster om
laggehjadp ved praktiserende lsgge kun vedra-
rer personer med indteggter under indteegts-
graasen.

68. Indledningsvis bemazkes, at eventuelle
andringer i dette princip efter kommissionens
opfattelse ma gennemfares pa en sadan made,
at man kan opretholde den frie lamgehjadp ifdge
overensk