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Kurvekufferten, som fulgte familieplejepatienten og rummede dennes personlige ejendele.






De tre geengse typer af
familiepleje i Europa
pa Agner Helwegs tid

»Hensigten med Familiepleje er jo i al Alminde-
lighed at skaffe kontrollerede Hjem for rolige,
medgorlige og ufarlige Patienter, som uden at
behove egentlig Anstaltsbehandling dog ikke helt
kan undvere Pleje, Stotte og Tilsyn. Fordelene
ved Systemet viser sig i 3 Retninger: for
Patienterne, for Anstalterne og for Samfundet.“

Sédan indleder overlzge ved Sindssygehospitalet
ved Middelfart, Agner Helweg sit vigtige afsnit
om ,Familieplejens Fordele og Vanskeligheder® i
sin bog, ,Familiepleje af Sindssyge* fra 1906. Det
er da ogsa selv samme overlege A. Helweg, der
indferer familiepleje af uhelbredeligt sindssyge i
Danmark.

I fordret 1902 var Helweg pi en omfattende
studierejse for at studere de nyere bevagelser
inden for sindssygeforplejning pi tyske og
schweiziske sindssygeanstalter. I den forbindelse
var han blevet opmarksom pd en forplejnings-
form, der mere og mere vandt indpas ved siden af
den traditionelle forplejning af de sindssyge.
Denne tilsyneladende relativt nye — men ved nar-
mere granskning alligevel ret s gamle — forplej-
ningsform, var familieplejen. (Denne kontrollere-
de familiepleje mé ikke forveksles med datidens
andre private eller familizre anbringelser eller
opbevaring af sindssyge, sdsom ,beplankning®
eller de private darekister). Gennem finansloven
bevilgedes Helweg penge til en lengere studierej-
se gennem Belgien, Holland, England og
Skotland med det primare formal at studere de
forskellige udformninger og traditioner omkring
familieplejen. Helweg pabegyndte sin rejse i for-
sommeren 1904. Resultatet af hans studier, erfa-
ringer og overvejelser udkom i 1906 i skikkelse af
den ovenfor anforte bog.

Det belgiske, skotske og tyske

familieplejesystem

Kort skitseret er der tradition for at skelne mel-
lem det belgiske, det skotske og det tyske familie-
plejesystem.

Det belgiske familieplejesystem: Her anbringes et
storre antal sindssyge i en eller flere landsbyer, der
sdledes udger en familieckoloni. Denne familieko-
loni (Colonie familiale) er ikke underlagt et stor-
re sindssygehospital, men selve kolonien har et
lille hospital, et infirmeri. Af denne type familie-
plejesystem er blandt andet den beromte familie-
koloni i den lille belgiske kobstad Gheel ca. 10
km gst for Antwerpen, hvor der allerede i 600-tal-
let havde udviklet sig en speciel form for pleje af
sindssyge. Man mente, at en bestemt helgeninde
ved navn Dimphna, der var knyttet til egnen
omkring landsbyen Gheel, udsvede en undergo-
rende kraft over for disse lidelser. Derfor bragte
folk deres sindssyge sleegtninge til denne landsby.
Med tiden opstod der en tradition for, at lands-
byens og omegnens familier optog og plejede de
sindssyge, der sdledes kom dirckte fra deres eget
hjem, uden forst at have veret indlagt pd en
sindssygeanstalt. Efterhdnden kom dette plejesy-
stem dog under statens kontrol og tilsynet fortes
kun af de dertil ansatte psykiatere pa det lille
infirmeri i direkte tilknytning til kolonien. De
sindssyge, der bide inkluderede helbredelige og
uhelbredelige (nye og kroniske) tilfelde fik, s&
vidt det var muligt, lov til at indg3 i plejefamili-
ernes dagligdag og arbejdsdag. P4 Helwegs tid var
hele Gheel-kommunen involveret i familiepleje-
systemet. Kommunen bestod af 19 sm3 landsby-
er foruden Gheel. Gheel havde ca. 7000 indbyg-
gere, hvoraf de ca. 900 var sindssyge i familie-
pleje. Hele kommunen havde et indbyggertal pa
ca. 14000, af hvilke de sindssyge udgjorde 1834
(opgjort i januar 1904). Med andre ord udgjorde
de sindssyge i familiepleje ca. 1/8 af indbyggerne.
Séledes havde stort set hvert andet hjem sindssy-
ge i familiepleje (svarende til 1200 af kommunens
ca. 2400 hjem).

A. Helweg anforer, at helbredelsesprocenten af
gode grunde m4 vere ret s& beskeden, idet der for
de flestes vedkommende er tale om ,,uhelbredeli-
ge (2-3% helbredelser). Til sammenligning blev
30-35% fra de belgiske anstalter helbredt.155

Det skotske familieplejesystem: 1 Skotland havde
man i lange tider haft den tradition enten at
beholde de sindssyge hjemme eller sztte dem i
pleje hos familier muligvis knyttet til valfartsste-
der som i Gheel. Det egentlige skotske system
kom farst i gang i 1862. I modsetning til det bel-
giske, der nesten kun optog patienter direkte fra



hjemmene, altsd patienter, der ikke farst havde
vere indlagt pa en anstalt, optog man i Skotland
stort set kun patienter — og kun uheldbredelige —
der forinden havde veret p4 en anstalt. De sinds-
syge blev sd til forskel fra det belgiske system
spredt ud over det ganske land. Som oftest var
kun én patient i pleje i hver plejefamilie (januar
1904: 2658 kommunalpatienter anbragt i 2044
hjem). Patienten skulle s helt og holdent indg3 i
familiens liv og ferden. Forbindelsen med sinds-
sygeanstalten, hvorfra patienten i sin tid kom,
blev afbrudt i det gjeblik, patienten kom i fami-
liepleje. Patienten blev jevnligt tilset af en ner-
boende lzge, der ikke skulle rapportere til anstal-
ten.

Helbredelsesprocenten var ogs her meget lille,
da der i udgangspunktet kun var tale om uhel-
bredelige eller rekonvalescenter fra anstalterne. Af
de 2658 patienter, der var i familiepleje i 1903,
blev de 26 helbredt. Heraf var der kun i lidt over
halvdelen af tilfzldene tale om reelle helbredelser,
idet resten af de 26 var rekonvalescenter.

Det tyske familieplejesystem: Allerede fra 1500-
tallet er der efterretninger om, at det offentlige,
mod betaling, har anbragt sindssyge i privat pleje.
Men forst fra slutningen af 1700-tallet kan man
tale om en egentlig familiepleje. Den tyske fami-
liepleje begyndte nesten pi samme maide som
den i Belgien og Skotland med den forskel, at
man i Tyskland ikke valfartede til en lokal helgen,
men til en lokal navnkundig lege. Legen, Dr.
Engelken fra Rockwinkel ved Bremen, havde
nemlig fra sine rejser hjembragt opium, som han
brugte som middel mod melankoli. I 1764 opret-
tede legen en lille anstalt, hvor denne opium spil-
lede en vasentlig rolle som medikament.
Anstalten blev et tillobsstykke af rang, og man
mitte indlogere patienterne i de omkringliggende
landsbyer. Hermed var familieplejen fedt, og
efterfolgende sattes den s3 i system.

Som hovedregel kom patienterne fra en sinds-
sygeanstalt. De blev anbragt hos familier i anstal-
tens umiddelbare nzrhed og var under tilsyn og
kontrol af dennes leger. I 1903 havde 32 sindssy-
geanstalter tilknyttet familiepleje, men antallet af
familieplejepatienter var i forhold til det totale
antal af patienter pé anstalterne ret lille. Dog lyk-
kedes det en enkelt anstalt at f3 18% af anstaltens
patienter anbragt i familiepleje. Almindeligvis
blev patienterne — i det mindste forste gang de

kom i familiepleje — anbragt hos gifte, tidligere
eller endnu ansatte opsynsfolk, der boede i ner-
heden af sindssygeanstalten. I Tyskland havde
man dog flere forskellige varianter, eksempelvis i
form af landbrugskolonier i direkte tilknytning til
en sindssygeanstalt.

Hvad angir den generelle udbredelse af familie-
plejeordningen pd Agner Helwegs tid, kan man
sige, at specielt det tyske og det belgiske system
havde vundet indpas i store dele af Europa. Men
netop i Skandinavien s det slgjt ud: I Norge og
Sverige havde man fra 1850’erne indrettet talrige
usle ,sindssygekolonier spredt rundt i landet.
Der var tale om primitive og mere eller mindre
kummerlige sma privatanstalter, som oftest pa
afsides beliggende girde, med plads til 20-25
patienter. Her var altsd ikke tale om familiepleje.
I Danmark havde man p3 Helwegs tid kun haft
held med reguler familiepleje inden for 4ndssva-
gevasenet. Her havde man i 1879-80 oprettet en
familieplejeordning efter skotsk system. Den var
ikke serlig udbredt. 1 1880 var der kun 14
»aandssvage® i ,kontrolleret familiepleje”; men i
efterdret 1905 var tallet imidlertid oppe pa
124,156

De forste danske forsog
med familiepleje

Selvom det var Agner Helweg, der for alvor ind-
forte familieplejen i Danmark, havde der dog
varet forskellige mere eller mindre helhjertede
forsag med familieplejen for A. Helwegs tid.

Allerede i 1855 foreslog Jens Rasmussen Hiibertz
at oprette en mindre plejeanstalt, der si skulle
danne centrum for en slags familiepleje. Jens Ras-
mussen Hiibertz (1794-1855) var den anden
store pionér i dansk psykiatri. 1 1839-1841
(offentliggjort i 1843) foretog han den forste
mere pélidelige optalling af de sindssyge og de
dndssvage i Danmark, hvor han samtidig ogsd
systematisk sogte at skelne mellem de sindssyge
og dndssvage — noget man heller ikke systematisk
havde gjort tidligere. I 1855 var Hiibertz dog for
lengst blevet fortreengt som psykiatriens forste-
violin af Harald Selmer, og Hiibertz havde mittet
»nojes‘ med det, man i samtiden kaldte ,idiotsa-
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gen® — dvs. plejen og anbringelsen af evnesvage
og udviklingshemmede. Men Hiibertz kunne
dbenbart alligevel ikke slippe ,dresagen® helt: I
august 1855 (fire méneder for han der) indgav dr.
Hiibertz et forslag eller en betznkning om de
»Afsindiges Forplejning med Forslag til en Om-
ordning af de @ldre Forpleningsmaader m.m.*
Selmer fik, af Det kongelige Sundhedskollegium,
til opgave at vurdere de af Hiibertz fremsatte ide-
er og forestillinger.

[ denne betznkning foregriber Hiibertz siledes
pé et meget tidligt tidspunke oprettelsen af pleje-
anstalterne Dalstrup og Rdmosegird — med deres
tilhorende familiepleje. I sit responsum citerer
Selmer Hiibertz ordret omkring oprettelsen af: ,,
... en Plejeanstalt (for Jylland) for et mindre Antal
[patienter],  nogle = Mile  borte [fra
Sindssygeanstalten i Aarhus], hvor der kunde
vare Lejlighed til at anbringe nogle Afsindige i
Forplejning hos Private i Anstaltens umiddelbare
Nearhed, ...“. Selmer uddyber yderligere, hvad
Hiibertz mener med dette: , ... idet han
[Hiibertz] foreslaar et ved Lov ordnet og behgrigt
kontrolleret Forplejningssystem af de roligere

YeRleedningsgensiande,

5

Uhelbredelige for Private i den udvalgte Omegn
af Plejeanstalten, i Lighed med det Forhold som
finder Sted i det bekjendte Gheel i Belgien.*
Selmer méler og vejer og finder sin gamle rivals
forslag for let.157

Den farste overlege pd Oringe Sindssygeanstalt
ved Vordingborg, Hans Peter Jensen, udarbejdede
i 1861 en plan for, hvordan man kunne etablere
familieplejen i Danmark.158 H. P. Jensens erkla-
rede motiver bag indforelsen af familieplejen i
Danmark var imidlertid szrdeles pragmatiske og
mere besjelet af overvejelser i retning af gkono-
miske besparelser end egentlige forsag pa at traede
nye terapeutiske stier til gavn og glede for pati-
enterne. Familieplejeplanen gik ud p3, at anstal-
tens jord skulle udstykkes i 26 husmandslodder,
(senere @ndret til 17 husmandssteder) der skulle
bortforpagtes til forhenverende opsynsfolk fra
anstalten. Til gengazld skulle opsynsfolkene og
deres familier s& optage og pleje mindst 3 patien-
ter. Forelgbig skulle der kun vare tale om mand-
lige patienter. Men H. P. Jensens plan kom ikke
langt i farste omgang. Der var ogsd en generel
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person, der havde en
sddan kuffert med initia-
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skepsis over for udlandets familiepleje pd dette
tidspunkt. I 1868 néede Jensens plan dog i anden
omgang leengere ud i det offentlige rum. Nu tog
selveste Sundhedskollegiet planen alvorligt og
udbad sig desangiende en betenkning af to af
dansk psykiatris store koryfaer, nemlig Harald
Selmer og Valdemar Emmanuel Steenberg (fodt
1829), der, fra 1863, var overlege ved Sct. Hans
Hospital. Selmer var, som allerede nevnt, gene-
relt skeptisk over for selve ideen i familieplejen.
Han stillede sig simpelthen tvivlende over for den
psykoterapeutiske effekt pd uhelbredeligt sindssy-
ge. Steenbergs konklusion var mere positivt stemt
over for H. . Jensen: Man burde give H. P.
Jensens familieplejeplaner en chance. Men det
kom aldrig sa vidt. P4 grund af darligt syn blev H.
P. Jensen i 1875 nedt til at gi af som overlege pa
Oringe. Steenberg var pé det tidspunkt den ene-
ste, der ikke helt havde sluppet tanken om at for-
soge sig med familieplejen. Overlegerne pa de
andre sindssygeanstalter ville eller kunne ikke
- pétage sig disse forsag.

I 1888 forspgte Steenberg sig i begrenset
omfang, men det var ikke desto mindre forspg pd
reel familiepleje. Han fik indkvarteret 9 mandli-
ge patienter og en opsynskarl i et lille husmands-
hus i umiddelbar nerhed af Sct. Hans Hospitalet.
Husmandshuset var en lille 4ben villa, hvor pati-
enterne kunne komme og gd, som de ville. Om
dagen arbejdede patienterne pd selve sindssygean-
stalten, og opsynskarlen opholdt sig kun i villaen

om natten. Dette lille forsigtige forsag pd noget,
der med lidt god vilje kunne minde om familie-
pleje, blev dog ikke viderefort.

Naste etape i familieplejens indferelse i
Danmark indledtes atter i Oringe under Hans
Kristian Saxtorph Helweg (1847-1901), der i
1890 var blevet overlege pd Oringe Sinds-
sygeanstalt. Oringe var den eneste anstalt med et
tilhorende storre frit areal. Desuden 13 anstalten
naturligt ,isoleret pd en halve — alt i alt gode
betingelser for forsog med familiepleje af den
slags som H. P. Jensen og Steenberg havde arbej-
det med. I 1892 kebte man et hus pé halveen, der
skulle fungere som bolig for anstaltens murer og
snedker. Men ogsé her var princippet ,noget for
noget”. Til gengeld for fri bolig til mureren og
snedkeren forbeholdt anstalten sig retten til at
ride over tre varelser i huset. I disse skulle der s&
bo patienter, som familierne forpligtede sig til at
pleje. Omkring nytér 1893 flyttede en kvinde og
to maend ind. Familieplejen blev langsomt udvi-
det, idet man fortsatte med at anbringe patienter
hos anstaltens funktionzrer. I 1895 blev to
kvinder indlogeret hos anstaltens vaegter. Man
fortsatte lige s stille med denne forsegsfamilie-
pleje ogsa efter Helwegs ded i 1901. Men efter-
hinden sygnede ogsd dette forspg hen.159



Omkring den grundleggende

ide bag familieplejen
— ifelge A. Helweg

I overensstemmelse med Selmer ser A. Helweg
det som en terapeutisk nedvendighed at fjerne
den sindssyge fra sit eget hjem. Saledes siger han:
» ... at Nerven i al Sindssygebehandling egentlig
er paa ethvert givet Trin i Sygdommen at have
Mulighed for at anbringe Patienten i de i
Djeblikket passende Omgivelser. Jeg har omtalt,
hvorledes dette for enhver akut Sindssygdom kun
naas ved Fjernelse fra Hjemmet, hvor de Krav,
baade i Retning ad Pligter og indbyrdes Samliv,
ethvert Familieliv maa stille til de enkelte
Medlemmer, med al Traditionens Magt bliver til
et stadige Irritament for den syge Hjerne, som
den ikke formaar at besvare paa sund Maade og
som derfor kun virker skadeligt,“160

Familieplejens mélgruppe er, som rtidligere
nzvnt, enten de lette helbredelige tilfelde, altsi
hvor patienten er under rekonvalescens, eller de
lettere til middelsvere tilfzlde af kroniske og
uhelbredelige patienter. Og det er specielt den
sidste gruppe, der har hospitalernes og myndig-
hedernes bevigenhed, ikke mindst p4 grund af
den vasentlige skonomiske besparelse i form af
flere ledige pladser pa de overfyldte hospitaler,
pladser der s kan bruges til de akutte og helbre-
delige tilfelde.

A. Helweg slar fast, at ogs3 for de kroniske og
uhelbredelige tilfelde er omgivelserne af overor-
dentlig vigtighed for deres velbefindende, daglige
trivsel og deres eventuelle helbredelse. Det over-
ordnede kriterium for, at en patient kan komme i
betragtning til familiepleje er: ,, ... Patienten maa
vare ufarlig og ikke saa dybt sunken i Slgvhed
eller aandelig Oplasning at al Modtageligehed
for, hvad et Hjem kan byde, er udslukt. ... Men
foravrigt bliver det ikke Sygdomsformen men
Individet, den individuelle Maade paa hvilken
Sygdommen viser sig, der bliver det bestemmen-
de.“161

Hele ideen med familieplejen — og her tznkes
ikke pd den oplagte skonomiske gevinst, men p3
den terapeutiske, som A. Helweg trods alt har
som hgjeste prioritet — ligger i det forhold, at
familien p4 en og samme tid er det sted, hvor den
sindssygelige uorden har sin oprindelse eller ud-

krystalliseres, og ogs& er det sted, hvor ordenen
atter kan etableres.

A. Helweg sammenfatter familieplejens kerne
sledes:

»Blandt de gavnlige Momenter, der serlig faa
Betydning i Familieplejen, maa forst nzvnes den
Sum af gammelkendte Indtryk, Plejehjemmet,
der altid helst maa staa paa samme sociale Trin
som Patientens oprindelige Hjem, byder den
enten slovede eller af Vrangforestillinger vildledte
Hjerne, og som maa have sterst Mulighed for at
fremkalde de Rester, der endnu findes, saavel af
tidligere aandelig Udvikling som af Arbejdsevne.
Man kunde synes, at saa maatte det oprindelige
Hjem vare det naturligste Sted for Patienten at
vere, da Indtrykkene derfra maa vare sterkest.
Men det maa huskes, at disse ofte vil associeres
med sergelige Erindringer om Sygdommen, om
Neod og Fattigdom eller om Splid og Vanskelig-
heder, der kun vil virke nedbrydende paa den
svekkede Hjerne, eller med pinlige Fornemmel-
ser af Krav og Forpligtelser, som Hjernen ikke
mere formaar at honorere. Den praktiske Erfaring
har da ogsaa vist, at som Regel er Familiepleje i
fremmed Hjem at foretrekke fremfor i eget
Hjem.“162

Pé en lang rekke omréder er familieplejesyste-
met at foretrekke fremfor sindssygeanstalten,
hvis der vel at marke er tale om rimeligt rolige,
renlige og ufarlige patienter. Familieplejen er
meget mere individualiserende, end anstalten for-
mdr at vere. A. Helweg pdpeger sigar faren for at
blive det, vi kender som ,institutionaliseret, nir
man er indlagt pd en overfyldt anstalt uden egent-
lig stimulation. I disse tilfzlde vil familiepleje
som oftest vere bedre for patienterne end anstal-
ten. Generelt fir patienten en storre selvstendig-
hed og frihed ved at vere i familiepleje, end ved
at veere anbragt p4 en anstalt.

A. Helweg opremser adskillige positive forhold
i forbindelse med familieplejen, fordele der ikke
kun kan bogfores i patientens faver, men si san-
delig ogsa i plejefamiliens, sindssygeanstaltens og
samfundets favor.

Familieplejen har som oftest, og iser der hvor
den er udbredt, en gavnlig indflydelse p3 selve
befolkningen: ,Gennem den faste Indeagt (pleje-
familien fir et ekonomisk tilskud fra staten, red.)
og gennem den forggede Arbejdskraft i Hjemmet
foreges dettes skonomiske Evne; og gennem



Tilsyn og Kontrol fra Anstalten, gennem dennes
Fordringer og gennem dens Belering i hygiejni-
ske Forhold, ages Sansen for Orden og Hygge i
Hjemmene og hejnes disses Niveau i det hele paa
en Maade, der, idet den ved Exemplets Magt ef-
terhaanden breder sig til den omgivende Befolk-
ning,absolut maa kunne siges at faa betydning for
Samfundet ...“.163

Ser man p4, hvilke fordele sindssygeanstalterne
og samfundet kan drage af familieplejen, er for-
delene ret hurtigt gjort op: anstalterne fir mere
plads til akutte tilfelde af sindssyge, og samfun-
det sparer penge bdde direkte og indirekte.
Direkte ved ikke at skulle bygge nye anstalter,
ansatte flere lzger og personale m.m., og indirek-
te ved at patienterne medvirker til en gget indtje-
ning og produktivitet.

Agner Helweg kommer ogsd ind pd diverse
vanskeligheder og betenkeligheder omkring
familieplejen. Der kan for eksempel vare en risi-
ko forbundet med at lade de sindssyge ferdes
under friere forhold; patienterne kan blive udnyt-
tet som r3 arbejdskraft eller pd anden méade blive
mishandlet; en egns befolkning kan vise sig
»uskikket” til at have sindssyge i familiepleje; der
kan vare problemer med at finde en egnet leege til
at udfore kvalificeret tilsyn med patienten og ple-
jefamilien osv. A. Helweg anforer ogsd et andet
interessant forhold, nemlig frygten for at
befolkningen skulle tage skade, dvs. blive dndeligt
svaekket af at omgds de sindssyge pé si nert hold.
En frygt som A. Helweg dog tilbageviser som
verende ,af overvejende teoretisk Art“. Det
samme med frygten for at plejefamiliens bern
ogsd skulle kunne tage skade af samlivet med de
sindssyge. Den sidste betenkelighed, som A.
Helweg diskuterer, og som han omtaler som den
vegtigste indvending mod familiepleje, er af mere
intern natur og ikke uden et anstreg af let insti-
tutions-kynisme. Han siger: ,, ... at Familieplejen
bergver Anstalterne vardifulde Patienter, dels de
gode Arbejdskrefter, dels de stille, mere eller
mindre slove Patienter, der ved deres ofte gennem
Aar uforanderlige Tilstand, tidt ogsaa ved deres
Elskvardighed og Hjzlpsomhed danne den faste
Stamme i mange af Anstalternes Afdelinger.“164

A. Helweg konkluderer til sidst, at de eventu-
elle ulemper, der er forbundet med familieplejen,
dog langt opvejes af, at familieplejen er en ,, ...

betydelig billigere Lettelse af Anstalternes

Overfyldning end en Udvidelse af disse, og yder-
mere, at der for et stort Antal Patienter opnaas et
positive Gode. Overfor disse Fordele maa
Anstalterne finde sig i at give deres Indsats — man
faar Intet for Intet!“.165

Alle disse overvejelser, som Agner Helweg an-
stiller i sin bog om familieplejen, bunder, som
navnt, stadig kun pd erfaringer fra diverse studie-
rejser, andres erfaringer og egne teoretiske over-
vejelser.

Hvad angir selve det springende punkt: Kan
og ber familieplejen indferes i Danmark, er der
overhovedet grund til at indfere familieplejen? —
s3 svarer Agner Helweg bramfrit og uden idealis-
tiske dikkedarer: ,Svaret ligger ligefor i Anstalt-
ernes vedvarende Overfyldning.“16¢  A. Helweg
gennemregner og sammenligner de forskellige
typer af sindssygeforplejning og finder frem til, at
familieplejen er den billigste og i den sammen-
heng ogsd den bedste, nir man taler om fattige,
uhelbredeligt sindssyge, der er ufarlige, rolige og
renlige (i 1904-05 er forplejningsomkostninger
for en patient pé sindssygeanstalt 152 ore, pr. dag
i familiepleje ca. 100 ore).

Der er dog stadig forskellige problemer omkring
den praktiske gennemforlighed af familieplejen i
Danmark. Disse problemer er centreret omkring
tre faktorer: befolkningens, autoriteternes og
anstaltslegernes stilling til familieplejen.

Pi A. Helwegs tid er det endnu ikke afklaret,
hvorvidt kontrolleret familiepleje skal henregnes
under fattighjzlp, eller om den skal here ind
under offentlig forsargelse p& grund af sygdom,
sindssygdom, blindhed, vanferhed osv., for si
vidt man er anbragt pd en statsanstalt eller en
anden statsanerkendt institution. Familieplejen
falder altsd i en grizone, hvor A. Helweg plaederer
for juridisk at lade familieplejen henhore under
den samme paragraf, som den indlagte patient
ogsa falder ind under.

Med hensyn til, hvilket familieplejesystem
man skal bruge i Danmark, anbefaler A. Helweg
det tyske system som det bedst egnede til de dan-
ske forhold p4 trods af, at det skotske vel nok er
det mest ideelle for patienterne.

Agner Helweg slutter sin bog om familiepleje
med at fremsztte et konkret forslag til, hvordan
man skal forsage at lase det meget store overfyld-
ningsproblem pé sindssygeanstalterne. En ting er
at udvide anstalterne eller bygge nye; det er dyrt
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og nasten umuligt. En anden ting er at oprette
familieplejeordninger ved alle landets sindssyge-
anstalter. A. Helweg anforer helt konkrete detal-
jeforslag til indforelse af familiepleje og kommer
med gode rid til, hvordan man kan tilpasse de
udenlandske erfaringer til danske forhold. Han
siger blandt andet folgende: , Til at begynde med
maatte Anbringelsen ske langsomt med enkelte
fuldkomment rolige, paalidelige, renlige og ikke
altfor slovede Mend, der kunde arbejde noget;
forst senere Kvinder og da i Begyndelsen kun de,
der har passeret Menopavsen. I hvert Hjem burde
aldrig anbringes mere end 2 Patienter af samme
Kon, der kunde dele Varelse, men som skulde
leve fuldstendigt med Familien.“167

Agner Helwegs forste forseg
med familiepleje ved Middelfart

I 1907 overtog A. Helweg overlegeembedet p3
Sindssygehospitalet ved Middelfart. Og allerede
samme dr greb han chancen til selv at g i gang
med at organisere en familieplejeordning efter
tysk forbillede. Patienterne havde alle sammen
forst varet indlagt p4 hospitalet og blev herefter
anbragt hos hindvarkere eller bonder. Til daglig

var bander til det nazrliggende sindssygehospital
fuldstzendig losnet. Forbindelsen mellem patien-
terne og hospitalet bestod dels i, at hospitalets
egne lager en gang om méneden kom p3 tilsyns-
besog, dels i at patienterne regelmassigt besogte
hospitalet for at f3 et bad. For at dette kunne fun-
gere, matte patienterne ikke anbringes lengere
vk end hejst 2-3 km fra sindssygehospitalet.
opstartsiret, 1907, blev der saledes kun anbragt 6
patienter, og i 1914-15 var tallet kun vokset til
20.

A. Helwegs egen forklaring p4, at familieplejen
egentlig aldrig blev en rigtig stor succes, giver han
med henvisning til to forhold. For det farste er
tilsynet forbeholdt hospitalets egne leger, der
hurtige bliver overbebyrdede; for det andet, og
mere kurigst, anser A. Helweg generelt den fyn-
ske befolkning som verende mindre godt egnet
til at varetage familiepleje af sindssyge.168 Efter
sigende skyldes A. Helwegs fatale underkendelse
af en hel egnsbefolknings evne til at varetage og
omgds sindssyge, erfaring med kun tre patienter,
der, pd grund af ubetydeligheder, matte sendes
retur til hospitalet.



Den forste familiepleje ved
Ramosegard og Dalstrup

Inddragelsen af de to forhenvarende fattiggarde,
Ramosegird og Dalstrup, til plejehjem for hen-
holdsvis uhelbredeligt sindssyge kvinder og
mend, skaffede naturligvis for en tid luft pé sinds-
sygehospitalet ved Aarhus. Der blev flere ledige
pladser til de friske og helbredelige patienter, der
nermest stod i ke for at blive indlagt. Men let-
telsen varede kun kort tid.

Pladsmangel og gkonomisk smalhans ger op-
findsom. Familieplejen tilbyder sig her som en
mulig og billig, men alts ogsa efter omstendighe-
derne god form for anbringelse og pleje af de uhel-
bredeligt sindssyge voksne mand og kvinder.
Billig og god — en ikke ilde kombination; dog ma
det nok bemerkes, at man forst s& pd omkost-
ningsniveauet, dernzst pd om anbringelsen kunne
medfore gener eller ulemper for patienten.
(Selvom man eksplicit formulerer det omvendt, er
afviklingen af hospitalets overbelegning altid hejt
prioriteret).

Overlege Hallager pd Sindssygehospitalet ved
Aarhus opgav med det samme det tyske familie-
plejesystem, hvor hospitalets egne leger skulle
forest3 tilsynet af familieplejepatienterne anbragt i
nermeste omegn af hospitalet. Naboerne til
Sindssygehospitalet ved Aarhus var nemlig dels
villabeboere og landliggere (der kun boede der en
del af 4ret), dels en stor arbejderbefolkning, der
havde sin virksomhed inde i Arhus by.16? Med
andre ord kunne man ikke bruge hospitalets nr-
meste nabofamilier: Enten var der tale om velha-
vende bedsteborgere, eller ogsd var der tale om
folk, der ikke arbejdede pd stedet eller kun
opholdt sig der en del af dret. Der var ganske
enkelt ikke nok familier at tage af. Man madtte
tznke i nye baner. Det var egentlig ikke overlege
Hallager, der som forste mand udtenkte det nye
familieplejesystem, men derimod legen ved
Plejeanstalten Rimosegdrd, Dr. Jens Winther
Nissen. Hallager tog dernast initiativet til at ind-
fore familieplejen pa Djursland.

Lege J.W. Nissen kendte naturligvis A.
Helwegs bog om familiepleje og hans mindre hel-
dige forseg med familiepleje ved Middelfart.170
Det nye ved Nissens familieplejesystem var at lade
en almindelig praktiserende landlege indgd som

mellemled mellem hospitalet og plejefamilierne.
For en eventuel anbringelse af en familieplejepati-
ent fik legen tilsendt en kortfattet sygehistorie.
Denne praktiserende lege skulle s& udeve det
umiddelbare tilsyn med hjemmene og de i hjem-
mene anbragte sindssyge. Ved denne ordning
undgik man at skulle anbringe patienterne i hos-
pitalets nermeste nabolag. Antallet af mulige ple-
jefamilier mangedobledes pa denne méde.

[ sin opsummerende artikel i Ugeskrift for
Lager (27. juli 1911) forklarer Hallager selv pro-
ceduren for denne familiepleje: ,Naar en Familie
onsker at faa en Patient eller to i Pleje, henvender
den sig til den lokale Lege. Naar denne efter sit
Kendskab til Hjemmet anser det for brugeligt,
sender han Meddelelse derom ¢l Sinds-
sygehospitalets Overlege, som skal efterse
Hjemmet, inden det antages. Den lokale Lege har
saa den Forpligtelse at besoge Hjemmet og se til
Patienten mindst en Gang om Maaneden — og
naar der ellers er Anledning dertil. Overlagen skal
besage hvert Hjem mindst en Gang om Aaret. De
Patienter, der er anbragte i Familiepleje, vedbliver
at vaere Hospitalets Patienter og beholder deres
Nummer i Hospitalets Boger. Hospitalet opkrae-
ver den szdvanlige Betaling af Forsergerne og
betaler Plejepenge, Legehonorar, Medicin o.s.v.
Hospitalet forsyner Patienterne med Klader og
Fodtej; men Plejefamilien skal reparere Tojet og
holde det vedlige.“171

I en officiel redegprelse til justitsministeriet fra
februar 1912 vedrerende overlegens tilsynsbesog
og omkostningerne, der er forbundne med dette
besag, bemarker Hallager, at han, hvad angir
langt de fleste hjem, bespger dem oftere end kun
en gang om &ret. For at spare tid og dermed holde
de okonomiske omkostninger i ave, plejer
Hallager at cykle rundt til hjemmene, hvor det er
muligt (ellers kerer han med tog), men i somme-
ren 1911 anskaffer overlege Hallager sig en
motorcykel, dels for at gore sig uathangig af toget,
dels for at kunne besage s& mange hjem som over-
hovedet muligt.172

Der kunne vare op til seks patienter i et og
samme familieplejehjem, men det almindeligste
var dog en eller to patienter, hvor man si forsegte
at fordele sol og vind lige, hvilket i Hallagers
sprogdragt lod sidan: ,, ... saaledes at den Familie,
der faar en forholdsvis flink Patient, som kan ggre
Nytte, ogsaa faar en mindre flink, som kun er til

Ulejlighed.“173



Plejefamilierne var typisk landhindvarkere, hus-
mend, bolsmand og mindre girdmzand, der drev
garden uden fremmed hjelp. Det mest alminde-
lige var sm&bender med 4-6 koer.174

Den typiske patient var rolig, skikkelig og ren-
lig og kom fra en af de store afdelinger for rolige
kronisk sindssyge. Patienter fra de ,bedre” afde-
linger, siger Hallager, er derimod ofte vanskeligere
at omgds, de er mere tilbgjelige til at resonnere og
kritisere og dermed vanskeligere at finde et hjem
til, som passer dem. Dog, nir alt kommer til alt,
er det vigtigste bide at kende patienten godt, men
ogsd den eventuelle kommende plejefamilie — at
kunne finde den rette patient til det rette hjem!
Hallager beretter netop om et par tilfzlde, hvor
patienter opforte sig forholdsvis umuligt i ét hjem,
hvorefter de blev flyttet til et andet hjem, i hvilket
de straks faldt til og fik det godt.

Hvad angir den evige melodi omkring ekono-
mien, sd det i familieplejens forste par opstartsir
(1912-13) ud pa folgende mide: Plejepengene,
altsd de penge som plejefamilien kunne hzve kon-
tant mod at pleje og passe den sindssyge patient,
udgjorde pr. dag, pr. patient 1,00 kr. Plejefamilier
med én patient kunne siledes heve 30,00 kr. pr.
mined; 60,00 kr. pr. maned ved to patienter. For
smébonder var dette belob en god stabil stotte.
Betalingen var den samme, uanset om patienten
kunne arbejde eller ikke.

En norsk overlege, Harald Arnesen, der i for-
bindelse med en studierejse i 1913 blandt andet
ogsd havde bespgt familieplejeordningen pa
Djursland, anferer i sin artikel fra 1913, at man i
det mindste kunne fremvise et eksempel pa, hvor-
dan familieplejen havde reddet en familie fra en
truende fallit.

Den praktiserende lege fik 0,15 kr. pr. patient
pr. dag (50,00 kr. om &ret). De andre udgifter,
som hospitalet havde til hver enkelt familiepleje-
patient, si ud som felger: bekledning 0,15 kr.;
medicin 0,05 kr.; rejser 0,01 kr. Og den sidste
post, overlegens tilsynsrejser, udgjorde pr. patient
pr. dag 0,01 kr., altsd siger og skriver 1 ore.
Hallagers torre kommentar til denne fyrstelige
aflenning var da ogsd: ,, ... men saa tror jeg heller
ikke, det bliver et ,Ben“, som der er Grund til at
misunde Overlegen.“175 Alt i alt koster familie-
plejepatienten pr. dag 1,37 kr. Statstilskuddet var
i 1912-13 pa mindre end 0,62 kr. pr. patient pr.
dag.

De forste familiepleje-
patienter pa Djursland
— april 1910

De forste patienter kom i familiepleje den 7. april
1910. Det drejede sig om fem kvinder fra R3-
mosegird. To kvinder blev anbragt hos en hus-
mand i Trustrup, de tre andre blev anbragt i
Drammelstrup hos en girdmand. De neste fire
patienter blev anbragt to og to, 14 dage senere,
hos henholdsvis en snedker i Pederstrup og en
husmand i Nedager. Snedkeren i Pederstrup
havde tidligere arbejdet pd Rdmosegird og kend-
te derfor pa forhand patienterne.!76 Modtagelsen
i Pederstrup af de to uhelbredeligt sindssyge
kvinder var i begyndelsen meget lide hjertelig,
skriver overlege Hallager i sin artikel fra 1911.
Han beskriver selv denne begivenhed, si man
uvilkarlige fir en slags déja-vu — det er, som om
man har hert eller set den slags for: ,Forst var
Naboerne vrede og forlangte, at Snedkeren skul-
de sette et hojt Hegn om sin Ejendom, saa han
kunde passe paa ,de gale Mennesker”. Men det
varede ikke lenge, for de to kvindelige Patienter
hos Snedkeren blev inviterede i Kaffeselskab i
Nabolavet, og nu er Pederstrup og Nabobyen
Nedager Familieplejens Hovedbyer.“177

Familieplejen med base i Dalstrup Plejeanstalt
fulgte ret hurtigt efter Rémosegérd. Men i mod-
setning til, hvad erfaringen andre steder fra viste,
var det en smule svarere at fi anbragt de mandli-
ge patienter i familiepleje omkring Dalstrup.
Hallager mente dog selv, at drsagen delvis skulle
soges i det forhold, at der kort tid forinden var
sket en ubehagelig handelse. En ellers fredelig
patient pd Dalstrup Plejeanstalten havde sliet en
opsynsmand i hovedet med en spade og pifort
ham en alvorlig lesion.

I et brev fra 12. maj 1910 meddelte lege
Elmquist fra Dalstrup Plejeanstalt til lege Nissen
fra Rdmosegird, at det nu i andet forseg var lyk-
kedes ham at f3 anbragt to mandlige patienter hos
en forpagter i Dalstrup. Ogsé denne, den forste
plejefamilie i Dalstrup, var vant til at se og omgs
patienterne, idet den havde forpagtet plejeanstal-
tens jord. Den 4. juni 1910 flyttede den forste
patient ind hos familien og blev hos dem indtil 8.
december 1911 (1 &r og 6 mineder). Patientens
sidste dag hos denne familie var tillige hans farste



dag hos en husmandsfamilie i Dalstrup, hvor han
blev i 10 maneder. I alt niede Dalstrup Pleje-
anstalts forst familieplejepatient (en ugift, forhen-
verende drikfeldig skolelerer fra Lisbjerg ved
Lystrup) at opholde sig hos 5 forskellige plejefa-
milier. Efter et uafbrudt forlgb fra 4. juni 1910 til
4. februar 1933 blev han anbragt pa Dalstrup
Plejeanstalt. Det lengste ophold hos en og
samme familie varede 8 4r og 6 méneder.

Lage Elmquist og hans efterfolger har folgen-
de at bemerke i hans sygejournal:

»4.6. 1910: anbragt i Familiepleje hos
Forp. Hansen, Dalstrup.

29.6 1910: han vil ikke tale, staar og
tripper og skarer Grimas-
ser.

14.10 1910:  uforandret.

6.7.1911: bliver fed, ellers uforandret.

8.12. 1911: overfl. til Husejer Krohn,
Dalstrup.

17.1.1912: uforandret, fed.

24.4. 1914: slaar en Kammerat og faar
Djet flenget.

5.12. 1914: uforandret.

1.7. 1915: uforandret.

1.12. 1915: uforandret.

13.12.1922:  Rolig og fredelig, men
slov og bestiller absolut intet.

31.12.1923:  uforandret. ...“.178

Den anden patient, som blev sat i familiepleje hos
den samme familie i Dalstrup, flyttede ind 20
dage efter den forste (24. juni 1910). Han forblev
der dog kun i knapt 4 mineder, hvorefter han
blev overflyttet til Sindssygehospitalet i Aarhus.
Han var, som Elmquist anforer i journalen i for-
bindelse med indleggelsen pd Dalstrup
Plejeanstalt i 1908: , ... fuldsteendigt arbejdsdyg-
tig og kerer til Markarbejde®.179

Indtil midten af 1934 havde 484 mandlige
patienter veret anbragt i familiepleje i kortere
eller lengere tid.180 Betragter man bade Dalstrup
og Rdmosegard, ser tallene for familieplejepatien-
ter sddan ud: Ved udgangen af 1910 var der 26 (2
m. + 24 k.); 31/12 1911 var der 79; 31/12 1912
var der 94 (24 m. + 70 k.); og i marts 1913 var
der 105 i familiepleje.18!

Efterhdnden som familieplejen blev mere og mere
udbredt, blev flere og flere praktiserende leger
rundt omkring p& Djursland involveret i til-
synsarbejdet.

De forste erfaringer med
familieplejen pa Djursland

Erfaringerne fra det forste ar var gennemgdende
positive. Hallager opsummerer sine erfaringer
med de ferste 55 familieplejepatienter sdledes:
,Den psykiske Tilstand er gennemgaaende bleven
bedre — hos nogle af Patienterne har Fremgangen
veret serdeles betydelig. Naturligvis vil ogsaa i
Familieplejen Slovheden hos nogle af de syge ved-
blive at skride frem — men endnu har det ikke
kunnet konstateres, at nogen af Patienterne er
gaaet kendeligt tilbage i psykisk Henseende.
Gennemgaaende er Patienterne glade ved deres
nye Opholdssted, og nogle af dem har sluttet sig
paa en ret naturlig Maade til Familien og deler
dens Interesser. En hel Del, som i Hospitalet ikke
kunde beskeftiges, har under de nye Forhold
efterhaanden begyndt at tage fat paa et eller andet
Arbejde, som de var fortrolige med fra gamle
Dage.“182

Generelt tilbageviser Hallager diverse bekym-
ringer om, at de sindssyge skulle kunne pavirke
plejefamiliens psykiske tilstand i negativ retning
og i videre forstand skade egnens befolkning,
Familieplejen bidrager ikke alene med et gkono-
misk loft til plejefamilierne og den lokale befolk-
ning (i gennemsnit stiger produktiviteten), men
den virker ogsd opdragende pa selve den ,raske®
del af befolkningen. Hallager mé& konstatere, at
plejefamilierne mange gange udviser en stor grad
af indfelingsevne og forstdelse for de sindssyge.
Desuden udvikler og skarper en udbredt familie-
pleje befolkningens sans for renlighed og hygiej-
ne.

Alt i alt anbefaler Hallager denne forplejnings-
form til videre udbredelse ud over hele landet —
ikke mindst for at lette overbelegningen.183

Ogsa lege Elmquist gor, i et foredrag holdt
efter Sundhedsstyrelsens anmodning for en kreds
af Odsherreds leger pd hospitalet ved Nykebing,
den 2. september 1923, status over sine mere end
20 Ars erfaringer med den specielle ,,djurslandske®
familieplejeordning. Elmquist, der fra 1. januar
1919 efterfulgte lege Jens Nissen som laege pé



Rimosegdrd, ligger i det store og hele pi linje
med Hallagers vurdering. Elmquist har dog et par
interessante bemearkninger og forslag til forbed-
ringer, hvoraf én af disse, om familieplejepatien-
ternes tgj og ,kainsmarkning, her skal videregi-
ves: ,Det Bomuldstej, der for Tiden leveres til
Arbejdskjoler og Forkleder, er ikke solidt nok,
det holder ikke til Arbejde; Sylonnen er dog den
samme; det var fornuftigere, om den spenderedes
paa et bedre Stof, saaledes som det brugtes af Prt.,
for Fengslerne havde Leverancen.

Dernast ber det erindres, at Ptt. i Familiepleje
skal ferdes ude i Livet, gaa i Kirke, komme til
Kaffegilder o.s.v., og derfor kan de ikke vare tjent
med Kjoler, der ved Ensartetheden virker som et
Skilt paa, at de er ,Patienter”, og ved sit stygge
Snit, uden Hensyntagen til, om Kjolen skal passe
en mager eller en fyldig Person, vansirer den ydre
Fremtreden. Det ber erindres, at det drejer sig
om Invalider, hvis Invaliditet skal gares saa lidt
isjnefaldende som muligt, ikke om Fanger, der
skal kostumeres saaledes, at man i Tide kan tage
sig i Vare for dem. Der ber kunne gives dem pzne
uldne Kjoler af forskelligt Snit og Farve, og det nu
brugte haslige og haarde — ligesom olieplettede —
Hvergarnstgj fra Fengslerne afskaffes.

De i Familiepleje anbragte skal — saa vidt mu-
ligt — ligne andre Mennesker; almindelige Syge
kan klage over den Behandling, de faar; Sindssyge
kan det oftest ikke; det er utilberligt, at de saa
skal straffes yderligere, fordi de er vaergelose. 184

Familieplejen gores til en institution

Sidelabende med de forste anbringelser af patien-
ter i familiepleje udarbejdede hospitalet og mini-
steriet forskellige regler og standarder for familie-
plejen.

Den forste udgave af dette regelset var fra
januar 1910, og hed ,Bestemmelser for den til
Sindssygeanstalten ved Aarhus knyttede Fami-
liepleje“. Den bestod af 22 paragraffer og skulle i
form af en lille bog folge patienten (bestemmelse
§ 21). I bogen skulle legen anfare datoen for sine
besag, samt eventuelle bemerkninger vedrarende
hjemmet eller patienten. Udvalgte paragraffer
lyder som folger:

§1: »Forud for Antagelsen af et Plejehjem
foretager Anstalten en indgaaende

Undersogelse af Hjemmets Forhold.

Efter Patientens Anbringelse er Hjemmet

stadig undergivet Kontrol, dels

direkte fra Anstalten, dels fra den praki-

serende Lxge, der paa Anstaltens Vegne

har Tilsyn med Hjemmet og Patienten.*
§ 5: » 10 Patienter kan, med Anstaltens
Tilladelse, vare felles om et Varelse.
Patienterne maa ikke uden serlig
Tilladelse dele Sovevarelser med andre.“
indskeerper et totalt spritusforbud —
denne paragraf er, som den eneste, sat
helt igennem med kursiv.
»Patienterne skal i enhver Henseende
behandles som hgrende til Familien,
opholde sig i dens Stuer, spise ved dens
Bord og have samme Forplejning som
den.
De skal omgaas med Venlighed, hjzlpes
og stottes. I Tilfxlde af Vanskelighed i
Omgang paakaldes Legens Hjelp.
Straffe af nogensombhelst Art maa under
ingen Omstendigheder anvendes.”
»Patienten skal saavidt muligt beskaefti-
ges med Arbejde i Hus, Have eller Mark;
men Tilskyndelsen dertil skal ske i
Venlighed. Overdreven Udnyttelse af
Patientens Arbejdskraft vil medfere hans
Fjernelse fra Hjemmet.“

§11

§12:

§ 13:

Alle de andre paragrafer omhandler blandt andet
varelsets indretning, patientens personlige hygi-
ejne, hvorvidt han m3 ferdes alene og efter mor-
kets frembrud, hvad man skal gere, nir patienten
bliver syg eller der osv.

Den naste udgave kommer 11 &r senere i
august 1921, og nu lyder den ferste paragraf
sddan: ,Rolige, renlige og delvis arbejdsfore
Patienter (som Regel kun to af samme Kon) kan
anbringes hos Privatfolk, som erklerer sig villige
til at modtage dem og som opfylder de af
Hospitalet og den tilsynsforende Lege stillede
Betingelser.”

Mange af paragrafferne er bare blevet omskre-
vet med indholdet stort set uzendret. I den forste
udgave fornemmer man Hospitalslzgernes klare
formynderi (de 3 forste paragraffer), men anden-
udgaven er lidt mere neddzmpet i den retning.
Der er dog kommet folgende helt nye paragraf —
S 11 — med i denne anden udgave fra 1921:



»Hensigten med Patienternes Anbringelse under
disse Forhold er dels at muliggere deres
Tilbagevenden til Samfundet, dels, hvor dette
ikke kan ske, at ggre deres Liv lysere og mere ind-
holdsrigt ved saavidt muligt at genvakke
Interesser hos dem for, hvad der tidligere beskeef-
tigede dem, eller kalde nye Interesser til live; det
er derfor Hjemmets Opgave at gore sit til, at dette
kan ske ved venlig, fornuftig og taalmodig
Paavirkning. De Erfaringer, der gores med Hen-
syn til Patienternes Tilstand, maa meddeles
Legen.“185

Den tredje og sidste udgave, ,,Vejledning ved-
rorende kontrolleret familiepleje af patienter i sta-
tens sindssygehospitaler®, er fra februar 1934. Nu
ser de forste paragraffer siledes ud:

§1:  ,Plejehjemmets almindelige hygiejniske
forhold, szrlig med hensyn til drikke-
vand og aflgb, skal opfylde de herfor i
gzldende sundhedsvedtagter og andre
bestemmelser af sundhedsmassige art
fast satte forskrifter.“

§5: ,Efter nermere aftale drager hjemmet
omsorg for at patienterne fremstiller sig
til badning pa hospitalet eller en under
dette horende plejecentral. ...

§ 6: ,Patienterne ber i enhver henseende
behandles som hgrende til familien; de
skal kunne opholde sig i dennes opholds-
stuer, spise sammen med den og have
samme mad som den. Forplejningen
skal veere god, sund og tilstreekkelig.
Patienterne m3 aldrig hverken hjemme
eller ude nyde spiritugse drikke.”

§7: ,Hensigten med patienternes anbringelse
i familiepleje er dels at muligggre deres til
bagevenden til samfundet ved atter at
venne dem til almindelig livsforelse, dels
for de patienters vedkommende, hvor
dette ikke er muligt, at erstatte dem deres
eget hjem, hvor de pa grund af sygdom
ikke kan opholde sig ...“.

§9: »] omgangen med patienterne mé man
sorge for aldrig at komme til at sdre dem.
Man mé derfor undgd enhver nedsztten-
de tiltale eller omtale af dem, serlig ma
man ikke benytte ord, der hentyder til
den sazrlige sygdom, hvoraf de lider ...

Det er sliende, at den forste paragraf i de to sid-
ste udgaver netop ikke omhandler ,forméalet med
familieplejen®, som figurerer henh. som § 11 og
§ 7, nemlig muliggerelsen af at patienten atter
kan vende tilbage til samfundet. Der er stadig tale
om opbevaring og pleje, derfor er de hygiejniske
og de juridiske forhold, vedrgrende hvem man
stdr til ansvar overfor, de vigtigste.

Familieplejens hurtige udbredelse
og succes i Danmark

Som tiden gr, bliver familieplejeordningen mere
og mere udbredt. For eksempel skriver Hallager i
den interne 3rsberetning i 1916, at nér antallet af
patienter i familiepleje i 1915 stort set er det
samme som i 1916 ,, ... saa er det ikke af Mangel
paa gode Hjem, men af Mangel paa Patienter, der
er skikkede til at anbringes i Hjemmene.“186 [
forlengelse af denne beklagen sig over for fi egne-
de patienter til at sztte i familiepleje, modtager
man ogsé fra tid til anden patienter fra for eksem-
pel Sindssygehospitalet ved Vordingborg. Disse
patienter bliver si anbragt i familiepleje pa
Djursland.

Man begynder sdgar at sette patienter i fami-
liepleje i nzrmeste omegn af eller ud fra Sinds-
sygehospitalet ved Aarhus — noget som overlege
Hallager ikke mente, der var en stor fremtid i
(som allerede nzvnt ovenfor). I 1912 har man
anbragt 5 mand og 25 kvinder i familiepleje fra
hospitalet. Efterhinden anbringer man ogsd pati-
enter i familiepleje andre steder pd Djursland end
i omegnen af Dalstrup og Rimosegird, som for
eksempel i Draaby og Bjedstrup.

[ 1921 kan man lese i &rsberetningen for
Statens Sindssygehospitaler, at Sct. Hans Hospital
for Sindssyge har 1 kvinde og 9 mand i familie-
pleje. I 1923 har de 12 mandlige patienter i fami-
liepleje. Ved Sindssygehospitalet i Nykebing S;j.
har man i slutningen af dret 1924 anbragt 1 mand
og 2 kvinder i familiepleje. I 1932 begynder man
med familieplejen pd Oringe ved Vordingborg.

[ februar 1966 har man familieplejepatienter i
tilknytning til felgende statshospitaler og pleje-
hjem i Danmark: Arhus (daghospital): 61;
Vordingborg (daghospital): 43; Saxkebing (dag-
hospital): 9; Viborg (daghospital: 15; Vis-
borggird: 7; Middelfart: 11; Hvedholm: 21;
Nykebing Sj.: 26; Vedsted: 62; Augustenborg:
27. 1 alt 158 mand og 191 kvinder.187



Antallet af anbragte patienter i familiepleje med
base i Dalstrup, Rimosegérd, og Sindssygehospi-
talet i Arhus kulminerede omkring 1939-40, hvor
der var 268 mandlige og 267 kvindelige patienter
anbragt i familiepleje. Til sammenligning var der
i 1933: 175 mand og 220 kvinder; og i 1952 var
de tilsvarende tal: 183 mand og 159 kvinder i
familiepleje.

Afviklingen af familieplejen
omkring Dalstrup

[ et brev, fra 7. november 1956 fra overlege Erik
Stromgren til en kvinde, der ensker at optage
patienter i familiepleje, begrunder Strémgren sit
henholdende afslag med, at ,, ... nu om stunder
bliver det mere og mere sidan, at de patienter, der
kunne vere i familiepleje, i stedet bliver udskre-
vet. Endvidere er det sidan, at de senere 4rs nye
behandlinger bevirker, at netop nogle af de pati-
enter, som ellers ville vere i familiepleje, kan
udskrives.“188

I maj 1973 er antallet af patienter i familiepleje
skrumpet ind til 12 patienter med base i Dalstrup
Plejecentral.

Et rygte om, at Statshospitalet i Risskov er i
feerd med at afvikle familieplejen omkring Dal-
strup fra og med udgangen af 1972, tilbagevises
af overlege ved Statshospitalet, Erling Jacobsen, i
en avisartikel fra maj 1973. Dementiet kommer i
forbindelse med en h&ndfast konkret kritik fra to
patienter i familiepleje. De to patienter foler sig
udnyttet som billig arbejdskraft. Patienterne fir
kun deres lommepenge, altsd ingen egentlig lon.
Invalidepensionen, som patienten ellers ville
kunne have fiet, deler hospitalet og plejefamilien.
Patienterne tor ikke klage til amtslegen af frygt
for repressalier fra vartsfamilien. Endvidere foler
patienterne sig ydmyget og unedigt umyndig-
gjort: De skal eksempelvis stille til bad pi
Statshospitalet hver uge; familieplejeledelsen farer
ngje kontrol med patienternes gkonomiske for-
hold, f.cks. om de har oprettet en bankkonto.

Amtslzgen tilbageviser anklagerne og kender i
ovrigt kun til glade og tilfredse familieplejepati-
enter. Amtslegen understreger, at patienterne
netop ikke tvinges til at arbejde — hvis de arbej-
der, gor de det af lyst. Motiverne for, at en fami-

lie tager en patient i pleje, kan vare forskellige,
lige fra det at f3 selskab eller det at f3 en billig
arbejdskraft eller til dette, at kunne udove
mellemmenneskelig omsorg for et stakkels men-
neske.

Overlzge Erling Jacobsen citeres afslutningsvis
for felgende: ,De fleste af os mener, at familie-
plejen ber bevares, i hvert fald i et vist omfang,
selv om noget af den, blandt andet det skono-
miske, ikke er helt tidssvarende. Det er ikke
reglen, at vertsfamilien udnytter patienten. Men
det kan da godt vere, at der i enkelte tilfelde er
nogle, som faler, at de skal arbejde for meget. Det
kan vi s4 tale om.“189

Men reaktionen lader ikke vente pi sig.
Allerede 4 dage efter denne artikel finder man en
veeldig positiv artikel i samme avis med folgende
overskrift: ,Der er stadig tilfredse mennesker i
Danmark ... — Vi fandt fem blandt sindslidende i
familiepleje pa Arhusegnen®. Avisen har i
mellemtiden talt med fem familieplejepatienter,
og ingen har delt den kritiske opfattelse, som de
to ovenfor omtalte patienter har givet udtryk for.
Tvartimod. I artiklen kan man f.eks. lese folgen-
de: ,Det var ikke med beklagelse, men med stolt-
hed, at en af patienterne sagde: ,,Vi arbejder som
rigtige karle. Begynder ved 6-tiden om morgenen
og er ferdige ved 5-tiden om aftenen afbrudt af
nogle timer til at spise og sove til middag i. Om
aftenen har vi fri og altid om sendagen“. En
anden sagde: ,Vi har det godt. Vi har noget at
lave hele tiden®.190

I samme artikel kan man ogs8 lese, at patien-
terne fir 85 kr. i lommepenge hver 14. dag fra
Statshospitalet. To af patienterne fir desuden 10
kr. om ugen af deres vartsfamilie. Til gengeld far
plejefamilierne 20 kr. pr. dag fra Statshospitalet
for patientens kost og logi. Patienternes toj fir de
af hospitalet. P4 den anden side forklarer vartsfa-
milierne, at de selvfalgelig ikke tager patienterne
for deres bld gjnes skyld, familierne mangler f.eks.
hjelp pé girden eller i haven.

Men det generelle indtryk er positivt, maske
lide for positivt i den ene og den anden forstand.
En landmand, som har to patienter i familiepleje,
er citeret for folgende rorstromske udtalelse: ,,Der
er mere godt i vore to gutter end i andre mennes-
ker. Bornene, hundene og hestene marker det
med det samme.“191



Som allerede nevnt er antallet af familieplejepati-
enter omkring Dalstrup i april-maj 1973 nede pa
12. Antallet skrumper yderligere ind, og med
udgangen af december 1976 er det slut — da er
den sidste patient taget tilbage til Dalstrup
Plejecentral, anbragt andetsteds eller udskrevet.
Og dog: i rapporten ,Fra plejehjem til aktivitets-
center®, fra omkring 1989-90 kan man lese, at
der stadig befinder sig en enkelt patient i familie-
pleje ved Dalstrup.192

Rygtet, som blev omtalt foroven om, at Stats-
hospitalet ville afvikle familieplejen, var méske
alligevel ikke helt forkert. Hvorfor familieplejen i
sidste instans afvikles omkring Dalstrup, skyldes
selvfplgelig et sammenspil af flere forskellige fak-
torer: Nye medicinske behandlingsformer fra og
med midten af 1950’erne; familiens og arbejdets
@ndrede vilkdr og struktur (kernefamiliens krise
og stille transformation; kvinderne kommer ud
pd arbejdsmarkedet; landbruget, gartnerierne
med videre automatiseres, rationaliseres og effek-
tiviseres); Statshospitalerne overtages af amterne,
altsd der udtenkes en ny gkonomisk strategi; og
ikke mindst en @ndring i synet pd de sindssyge —
de har ret til et eget hjem, til at vare det indivi-
duelle centrum i deres eget selvvalgte liv.

I 1925 bliver Dalstrup Plejecentral hengt ud i
arbejderavisen ,Landarbejderbladet Sjzlland® (se
side 28), for at udleje billig arbejdskraft til de
ombkringliggende girde m.m. og dermed skaevvri-
de arbejdsmarkedet for de almindelige landarbej-

dere. I 1973 er det patienterne selv, der klager
over udnyttelsen af deres arbejdskraft og de
umyndiggerende forhold generelt, der bydes dem
fra hospitalets og myndighedernes side. P4 mere
end en méde er disse to hendelser sigende:
Klagen fra 1925 peger maske netop pa forudsat-
ningerne for, hvorfor det i forste omgang lykke-
des s& overbevisende hurtigt at fi succes med
familieplejen omkring Dalstrup og Rimosegérd.
De to girde blev som nzvnt bygget som fattig-
girde, hvis almindelige praksis var at leje arbejds-
kraft ud til egnens landbrug m.m. Denne praksis
vinder s at sige hevd pa egnen, og de senere ple-
jeanstalter for sindssyge mand og kvinder arver
deres egen praksis — blot er det nu sindssyge, man
lejer ud. Familieplejeordningen bliver derfor
,bare“ en legaliseret og institutionaliseret udgave
af den gamle fattiggrds praksis. Det er da ogsd
verd at bemerke forvirringen i anklagen fra
1925, om hvorvidt der bare er tale om familie-
plejepatienter eller om indlagte sindssyge patien-
ter pd Dalstrup Plejeanstalt. Det forste er i orden
og forstds som en beskaftigelsesterapi, det andet
er ublu udnyttelse og slaveri.

Pracis samme dilemma — beskeftigelsesterapi
kontro udnyttelse — er at spore i artiklen fra 1973,
men nu er det patienterne selv, der — som en
anden svanesang — formulerer deres kritik af for-
holdene, og dermed antydningsvis og symbolsk

opleser familieplejeinstitutionen indefra.



