Essay: Kan vi laere noget af historien?

— en handicaphistorisk forteelling om den samfundsmaessige indsats til
mennesker med fysisk og psykisk samt psykosociale funktionsnedseettelser
fra cirka 1800 til omkring 2005
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Kapitel 1. Indledning

| foraret 2011 indgik Socialpedagogerne og Danmarks Paedagogiske Universitetsskole, Aarhus
Universitet, en aftale om, at universitetet skulle foresta en vidensopsamling pa
voksenhandicapomradet. Vidensopsamlingen skulle omfatte perioden 1995-2011 og basere sig pa
danske publikationer.

Perioden mellem udlegningen af den store seerforsorg i henholdsvis 1976 og 1980 var ikke i fokus i
ovennavnte vidensopsamling. Som et supplement til denne blev det derfor aftalt, at der skulle
udarbejdes et kortere historisk essay. Det overordnede formal med essayet skulle vere at fremdrage
et historisk udviklingsperspektiv over den samfundsmaessige indsats for mennesker med fysisk og
psykisk funktionsnedsettelser eller mennesker med psykosociale funktionsnedszttelser. Disse
mennesker omtaler vi i daglig tale som mennesker med udviklingsheemning og mennesker med
sindslidelse.

Den historiske tilgang er vigtig. Den kan bruges til at vise, hvordan dette at tage sig af anderledes
mennesker overgik fra at veere en filantropisk optagethed til at blive et generelt velfeerdstatsligt
aerinde. En historisk opmarksomhed kan hjzlpe med til at forsta nutidens samfundsmaessige
udfordringer i forhold til malgrupperne. Det far betydning for, hvilke nye mal og visioner for de
samfundsmaessige muligheder vi tilbyder. Historien kan bidrage til at &ndre holdninger til
malgrupperne, og den kan fortzelle os om vores made at indrette og forsta samfundet pa, herunder
hvad det vil sige at vaere menneske under skiftende tider og vilkar. Endelig kan en historisk tilgang
vaere med til at perspektivere de udfordringer, samfundet star overfor i forhold til malgruppens
muligheder for at blive en del af feellesskabet.

Eksempelvis beskriver og analyserer Kirkebaek (2007) oprettelsen af asylet Karens Minde, at denne
ikke blev oprettet af hensyn til asylisterne, men af hensyn til behandlingsinstitutionens renommé.
Karens Minde oprettedes dels pa baggrund af problemet med usorterede patientgrupper, dels ogsa
ud fra gkonomiske og politiske vurderinger: Klassifikationen af patientmaterialet og visitationen
til den rette afdeling blev anset som en forudsetning for effektiv behandling, oplearing og
undervisning af udviklingsdygtige. De anbragte pa Karens Minde reprasenterede ikke en
behandlingsmaessig succes, men det gjorde anbringelsesmuligheden: Ved at slippe af med
asylisterne blev det gamle “helbredelseshab ” delvist opretholdt ” (ibid., s. 14).

Samme grundspergsmal kan stilles i forhold til mange af de bestraebelser, der gares i dag. Der er
mange igjnefaldende paralleller, nar man sammenligner andre, nyere anstrengelser for at holde det
unormale i ave. Der drives stadig pa med diagnosticering for angiveligt at sikre barn, unge eller
udviklingshaemmede “den rette behandling”, og det har tilsyneladende visse fordele: Det fremmede



eller unormale bliver forstaeligt for foreeldre, peedagoger, lzerere osv. Selv om Karens Minde er en
saga blot, lever ideen videre i bedste velgaende.

Dette essay forsgger at give et overblik over dele af den litteratur, der belyser den historiske
udvikling fra den store institutionalisering i 1800-tallet og frem til serviceloven i 1998.
Udviklingen kan opfattes som en linear proces med en fremadskridende og opadgaende udvikling
af de samfundsmaessige tilbud til malgrupperne. Vi far et bedre og bedre samfund; faerre og ferre
bliver udstedt og marginaliseret; vi bliver rummeligere og rummeligere. Det er tankegangen, men
spgrgsmalet er, om denne forestilling har noget pa sig?

Mennesker med funktionsnedsattelser har faet flere rettigheder, og de har formelt set faet bade
medborgerskab og ligestilling. Alligevel kan man ikke lade veere med at spgrge, om de faktisk er
accepterede som medborgere. Maske flytter nissen med fra den store indesparring i de afsides
beliggende institutioner over botilbuddene ved villavejenes yderste skel til livet i egen bolig?

Eksempelvis er rettighedsprincippet gjort til et samfundsmassigt problem. Saledes omtales det i
hvert fald. Nar samfundet er i krise, er der nogle, der ma holde igen. Hvorfor ikke dem, vi ikke
umiddelbart kan se som veerdige modtagere af statte — eller maske dem, vi teenker ikke har lige sa
meget vaerdi som os andre. De arbejder jo ikke, sa hvad bidrager de egentlig med?

| det fglgende tager vi udgangspunkt i nedenstaende programerklering:

”| en tids indkredsning af aktuelle samfundsmaessige problemer ligger ogsa ngglen til indkredsning
af tidens samfundsmaessigt skadevoldende personer. Dette at veere til social ulempe blev fra

1880 erne og frem til 1940 erne opfattet som et klart indicium pa, at den pagaldende kunne vere et
svagt begavet og berer af biologisk degeneration. De diagnoser, som blev konstrueret i tiden,
passede som hand i handske med tidens diskurs og til det socialpolitiske snske om at reducere
antallet af mennesker, som la samfundet til byrde. Konstruktionen af diagnosen “moralsk
andssvaghed” gav magt og agt til de fagpersoner, som ikke alene udviklede ny kundskab om de
“degenererede”, men som ogsd i praksis skulle foretage udskillelsen af dem” (Kirkebak 2001, s.
16).

Vi haevder dermed ikke, at alt er ved det gamle, men vi bruger afsettet til bedre at forsta skiftende
tiders opfattelser og udfordringer.

Metode

Essayet og oversigten bygger pé eksisterende dansk handicapforskning. | 2006 udarbejdede SFI* for
Socialministeriet en litteraturoversigt over serforsorgens udlaegning. Denne litteraturoversigt har til
formal: ”... at inspirere til, at flere far gje pa serforsorgens udlegning og pa den sammenhzng,

! Socialforskningsinstituttet.



som denne reform indgar i, og i det hele taget pa den store betydning, som handicappolitik har haft
pa dansk socialpolitik i 1900-tallet” (Bengtsson og Kristensen 2006, s. 5). SFI’s oversigt vurderes
at veere yderst omfattende og dybdegaende. Det har derfor ikke veeret hensigten med dette essay og
denne oversigt at gentage SFI’s arbejde. Vi har 1 hej grad trukket pa dette litteraturstudie og
suppleret denne laesning med de fa ph.d.- og doktorafhandlinger, der i Danmark beskeftiger sig
med den handicaphistoriske udvikling tilbage til 1800-tallet. Vi har i sarlig grad trukket pa
forskning, der har haft den samfundsmaessige indsats som omdrejningspunkt, og i langt mindre grad
pa afhandlinger, der alene har haft handicapbevagelsernes udvikling som centralt
omdrejningspunkt.

Vort udgangspunkt var Kirkebaks omfattende historiske forskning om den samfundsmaessige
indsats for mennesker med funktionsnedszattelser, som blev suppleret med Rgnns forskning om
samme indsats. Desuden blev vi inspireret af en oversigt, som Gunvgr Munk, tidligere
specialkonsulent i Socialministeriet, udarbejdede til Det centrale Handicaprad i 2010, og som gav et
kortfattet rids af den handicaphistoriske udvikling. Ydermere fulgte vi denne viden op med en
mindre sggning pa viden om den samfundsmaessige indsats for mennesker med sindslidelser med
henblik pa ogsa at inddrage udviklingen i indsatsen for denne malgruppe.

| litteraturstudiet om szrforsorgens og den gvrige forsorgs udlaegning i 1980 bliver der peget pa, at
der ikke er lavet en egentlig analyse med afset i udleegningen i Danmark, sadan som man finder det
med afset i tilsvarende reformer i Norge og Sverige. Dette, skriver forfatterne, heenger maske
sammen med den forskel, der er pa udviklingen i de skandinaviske lande: “Reformerne i Norge og
Sverige angik udelukkende forsorgen for psykisk udviklingsheemmede. Den danske forskning pa
dette omrade bestar hovedsagelig af historiske vaerker med veegt pa1800-tallet og ferste halvdel af
1900-tallet samt enkeltelementer inden for den offentlige forsorg. Den danske reform angik bade
andssvageforsorgen og den gvrige serforsorg. Indgangen til at beskaftige sig med den kan veere af
interesse for administrative strukturer og organisation, mens den forsker, der er optaget af en
bestemt handicapgruppe, er mindre tilbgjelig til at behandle dette emne ” (Bengtsson og Kristensen
2006, s. 17).

Mens vi venter pa sadanne analyser af, hvad der skete forud for udleegningen, kan dette essay ses
som et lille bidrag til den handicaphistoriske forteelling.

Terminologi

| essayet har vi valgt sa vidt muligt at benaevne malgrupperne med de betegnelser, som blev anvendt
i perioden. Nar dette princip ikke gennemfares helt konsekvent, skyldes det, at vi ikke har &ndret
malgruppernes betegnelser i de citater og referencer, som essayet bygger pa. Konkret betyder dette,
at malgruppernes betegnelser &ndrer sig i forhold til de vekslende tidsperioder, vi skriver om.



Resume

Essayet har til formal at indkredse de skiftende forhold og vilkar, samfundet tilbyder anderledes
mennesker. Fra et optimistisk syn pa mulighederne for at helbrede” eller “forbedre” de pagaeldende
og deres vilkar — en habets tankegang — til et pessimistisk syn, hvor hovedsigtet bliver at beskytte
samfundet mod de andssvage, der betragtes som farlige og kriminelle. Herefter falger
efterkrigstidens reaktion pa og kritik af de former for institutionalisering og behandling, der var
geengs. Afsluttende peges pa betydningen af normaliseringsprincippet og dets indflydelse med
hensyn til at udvikle nye muligheder for anderledes mennesker i lokalmiljget, som senere blev
aflgst af afinstitutionalisering, rettighedsprincipper og medborgerskab. Afrundende kastes et blik i
krystalkuglen for at pejle nogle af fremtidens udfordringer.

Laesevejledning
Essayet er opbygget i tre dele:

e For det forste har vi valgt at konstruere handicaphistorien i en reekke nedslagspunkter, der
viser, at en given periodes ’problemlesning” ender med at blive et ”problem” i en senere
periode. Vi har dermed konstrueret en handicapfortalling, som kunne vare anderledes, hvis
den blev konstrueret af andre.

e For det andet har vi opstillet en arstalsliste, som preaesenterer centrale begivenheder i rejsen
fra totalinstitutionernes hgjdepunkt til i dag. Det er nyttigt i sig selv for at skabe overblik,
fordi et overblik kan skabe orden i en maske mangfoldig og kaotisk raekke af informationer
og give overskud til fordybelse og refleksion.

e For det tredje afrundes med en samlet litteraturoversigt, som kan inspirere til videre lesning.



Kapitel 2. Handicaphistorien — en konstrueret forteelling

| dette kapitel beskrives saerforsorgens historie ved en reekke nedslagspunkter. Formalet med
kapitlet er gennem en forholdsvis overkommelig og let leeselig forteelling at give laeseren nogle
indtryk af den samfundsmaessige indsats for mennesker med fysisk og psykisk
funktionsnedszettelser samt for mennesker med psykosociale funktionsnedseettelser over en
tidsperiode. Det er vores hab, at denne fremstilling vil animere laeseren til yderligere fordybelse.

2.1. Institutionalisering med hab — barmhjertighed og optimisme som ledetrad

I begyndelsen af 1800’erne blev der rejst en voksende kritik af de store darekister og asyler, hvor
andssvage, gamle og sindssyge var anbragt sammen. Habet om helbredelse under de rette forhold
og med den rette behandling begyndte af vinde gehgr i brede dele af den mere velstillede og oplyste
del af befolkningen.

Det liberale borgerskab opnaede i 1830°erne og 1840’erne stadig sterre politisk indflydelse og gav
sig i kast med en kritik af Eneveldens institutioner og myndighedsudgvelse og satte ogsa
“Daarevaesenet” pa dagsordenen stattet af leegerne J. R. Hiibertz og Harald Selmers skarpe kritik
heraf, skriver Kragh som en begrundelse for igangseattelsen af nye og moderne asyler for sindssyge
i begyndelsen og midten af dette arhundrede (Kragh 2008).

Men uanset begrundelsen herfor er det fakta at der i begyndelsen og i midten af 1800-tallet blev
etableret en raekke store og moderne sindssygehospitaler.? Behandlingsfilosofien var ro og orden
med et isleet af kristendom og arbejdsomhed (jf. www.middelfart-museum.dk).

Hubertz og Selmer® ( jf. Kragh 2008) indledte ogsa et paradigmeskifte i opfattelsen af
Sindslidelsernes karakter. Det sammenfattes af Selmer i formuleringen: “At de Afsindige

hverken ere mere eller mindre end Syge ”, hvormed tilkendegives, at afsindighed er at betragte som
en legemlig sygdom, der ytrer sig ved sjelelige symptomer. Dette er herefter grundsynspunktet bag
opfarelsen og driften af sindssygeanstalterne i resten af 1800-tallet — og langt ind i 1900-tallet.

Leaegerne i de nyopfarte anstalter forsggte at fa psykiatrien til at fa samme prestige og respekt som et
somatisk og rent legevidenskabeligt anliggende eksempelvis sammenfattet af senere overlaege ved
sindssygeanstalten i Viborg, Christian Geill, der anfarer, at: “Sindssygdom er altid en Sygdom i

2 Sindssygehospitalet ved Roskilde (1816), Sindssyge asylet ved Risskov (1852), Sindssygeanstalt i Oringe (1858),
Sindssygehospitalet i Viborg (1877), Sindssygehospitalet i Middelfart (1888), Kabenhavns Kommunehospital opretter
en afdeling for sindssygdomme.

® De to leger blev nogle af de farende inden for moderniseringen af anstalterne. Selmer i forhold til anstalter for
sindssyge og Hiibertz i forhold til anstalter for andssvage.



Hjernen, paa samme Maade som Lungebetaendelse er Sygdom i Lungen” (citeret efter Mgllerhgj
2008, s. 90).

Ogsé optimismen i forhold til ”dndssvage” herskede. En raekke institutioner og
plejehjemsforanstaltninger var blevet opbygget pa baggrund af private filantropiske foreninger i
samme periode. Oprindeligt var disse drevet af gnsket om at hjeelpe de ngdstedte og desuden af
optimisme med hensyn til, hvad der kunne opnas med den rette hjelp og peedagogik. De farste
anstalter blev oprettet i midten af 1800-tallet.” F.eks. var det formulerede formal med Gammel
Bakkehus jf. Balslev Wingender (1992): “at haeve barnene fra et dyrisk stade til et
menneskeverdigt liv’ — et perspektiv, som var ganske i trad med humanistisk filantropisk
tankegang, hvor menneskeveardighed var ensbetydende med evnen til at kunne forsgrge sig selv og
ikke ligge samfundet til byrde. Og som hun forsatter: ”Den private velggrenhed, filantropien, var i
sin selvforstaelse udtryk for barmhjertighed. Set i et samfundsmaessigt perspektiv var den det nye
borgerskabs forsog pd at lose de sociale problemer”. Og dermed papeger Baslev Wingender, at den
havde en socialpolitisk funktion (ibid., s. 33).

Kirkebak er inde pa samme tankegang, idet hun papeger, at det kan betragtes som udtryk for en
barmhjertighedsgerning overfor andssvage, der blev fremstillet som misrggtede og hjlpelgse
stakler, som filantropien matte gere noget for (jf. Kirkebaek 2007).

Malgrupperne for indsatsen var dem, som var verdige til at modtage hjeelp, det vil sige de, der
uforskyldt var veerdigt treengende. Som Rgnn (1996) peger pa: ... 1849-grundloven fastslog, at
den, der ikke kunne ernere sig og sine, og hvis forsgrgelse ikke hvilede pa en anden, var berettiget
til hjeelp fra det offentlige. Men denne hjelp havde laenge veret fattighjelp, og en modtager af
fattighjeelp mistede bl.a. sin valgret .

Sociallovene fra midten af 1800-tallet og helt frem til socialreformen i 1933 var karakteriseret af, at
den ene gruppe efter den anden kom ud af det ag, som begransningerne i den offentlige ret lagde pa
fattighjeelpsmodtagernes skuldre: ”Som en rgd trad gennem det offentlige hjelpeapparat gar
begrebet “veerdigt” og ikke “veerdigt”. Den ikke veerdigt treengende ansas selv for at have

“skylden” for sin situation og kunne ingen eller kun utilstraekkelig hjelp forvente ” (ibid., s. 63).

Naturvidenskabens indmarch

Efter at Grundloven var blevet vedtaget, blev det filantropiske menneskesyn udfordret af en anden
kundskab — Darwinismen. Naturvidenskaberne tillagdes afgarende betydning for samfundets
udvikling, og troen pa naturvidenskabernes formaen og muligheder knyttedes sammen med den
demokratisering, som Grundloven var udtryk for.

* Gammel Bakkehus (1853); Johan Kellers skoleafdeling for &ndssvage (1865); Karens Minde (1879).



Det beted, at habet for helbredelse af malgrupperne farst nedtonedes og derefter forsvandt. Balslev
Wingender (1992) og Kirkebak (2007) beskriver, hvorledes habet om helbredelse erstattes af det
mere ydmyge hab om, at opdragelse vil kunne medfgre, at nogle blev nyttige i fremtiden — at de
ville kunne udfylde en plads i livet og dermed ikke ligge samfundet til last. For andre forsvandt
dette hab — det var de uhelbredelige, som bl.a. kom til Karens Minde.

Asylisterne pa Karens Minde var opgivet fra samfundets side. De kunne ikke helbredes. De modtog
derfor ingen systematiserede tiloud om beskeaftigelse og undervisning, da de var blevet klassificeret
som asylister. Det vil sige, at man ikke mente, at de kunne oplares til et arbejde: “Det var
mennesker, der kraevede sarlig meget tilsyn, eller som skulle hjeelpes med de mest basale
livsforngdenheder. Mange mennesker med epilepsi, nogle med adfeerdsproblemer og enkelte med
sindssygdom blev placeret pa anstalten. Mennesker med spasticitet og sveere misdannelser,
mennesker med kontaktproblemer, med multihandicap og kromosomsygdomme som Down syndrom
blev ogsa placeret pa anstalten” (Kirkebak 2007, s. 16).

Dog var det langt fra alle patienterne, der ikke kunne arbejde, selvom de fleste blev klassificeret
som idioter eller imbecile: Der var et vidt speend indenfor de enkelte kategorier. Saledes omfattede
gruppen af imbecile bade mennesker, der kunne tale, leese og skrive, og mennesker, som nasten
intet kunne, ligesom klassen af idioter omfattede mennesker, der stadig var sengeliggende og
mennesker, som kunne ga og til dels klare sig selv. De sdkaldte "halvasylister” udgjorde sammen
med “arbejdsalumnerne’ en tiltreengt hjcelp til personalet” (ibid., s. 16). Nogle af
“arbejdsalumnerne” blev klassificeret som debile. Begge grupper hjalp med bagrnene med hensyn til
at seette dem pa potte og gare dem rene, men ogsa med hensyn til leg og adspredelse. Endvidere
hjalp de til med rengering, kekkenarbejde, vask og havebrug. Sa uanset de blev anset for at veere
uarbejdsdygtige, viste det sig, at de ikke alene kunne arbejde, men ogsa at deres arbejdsindsats var
helt ngdvendig for opretholdelse af institutionen.

Ogsa pa de store sindssygehospitaler blev patienterne opdelt i to overordnede grupper. De
helbredelige og de uhelbredelige. De uhelbredelige blev overflyttet til sakaldte Plejestiftelser. Der
var ingen behandling, og patienterne blev opbevaret der som oftest for resten af livet (jf.
www.middelfart-museum.dk)

For de, som blev betragtet som helbredelige, bestod behandlingen f.eks. i breekmidler, sult og terst, i
isolering i marke celler, vandkure, drejesenge, gynger og hardt arbejde mv. (ibid.).

2.2. Institutionalisering som beskyttelse — naturvidenskab som ledetrad

Darwinismen tilfarte noget nyt til samfundets grundleeggende menneskesyn. Dette kom til at &ndre
samfundets indsats i forhold til malgrupperne. Det ny menneskesyn, preeget af Darwins bgger om
”Arternes oprindelse” (1859, da. 1872) og "Menneskets afstamning og parringsvalget” (1871, da.



1874-75), forstod mennesket fortrinsvis som et biologisk vaesen frem for som hidtil et teologisk.
Naturalismen kom til at praege bade filosofi og litteratur og fik ogsa senere stor betydning for
peedagogisk teenkning og praksis.

Kirkebak (2001) peger pa, at kundskaben om andssvaghed &ndredes i perioden 1884-1902 pa
vaesentlige punkter. Billedet af de andssvage som stakler blev efterhanden erstattet af et billede af
dem som farlige og defekte. Laegen bliver den nye tids mand, og fra 1884 er den danske
andssvageforsorg domineret af laeger.

Den biologiske viden om mennesket gav bade nye opfattelser af og forklaringer pa det afvigende
menneske. Mentale afvigelser blev i perioden i stigende grad defineret som et biologisk og
medicinsk problem af arvelig karakter.

| begyndelsen af 1900-tallet havde den eugeniske tanke faet bred gennemslagskraft hos de danske
psykiatere, andssvageforsorgens overlaeger, embedsmand og politikere. Det endelige gennembrud
kom med de danske sterilisations- og kastrationslove af 1929, 1934 og 1935.

Hvordan man videnskabeligt set kunne reducere antallet af uheldige arvebarere, blev i praksis
udgvet gennem andssvageoverlaegernes brug af diagnosticerende metoder.

Et bestemt syndrom (Kirkebak 2001) skilte sig ud i leegernes og psykiaternes empiri. Syndromet
rummede alt det, der blev opfattet som mindreverdigt, potentielt forbryderisk og uforbederligt —

nemlig syndromet “moralsk andssvaghed”. Syndromet anvendtes flittigt som diagnostisk kategori
fra 1890’erne og frem til slutningen af 1930°erne. Indholdsmaessigt rummede det betegnelser som

29 9.

”de anti-sociale andssvage”, "moralsk dndssvaghed” og forbrydermennesket”.

Syndrombeskrivelsen omhandlede mennesker, som vi i dag vil omtale som mennesker i udsatte
positioner — idet deres adfeerd afveg fra, hvad der fra officiel side betragtedes som normal social
adfeerd. Dengang kunne det eksempelvis dreje sig om fattigdom, bagrnefgdsler uden for egteskabet,
tyveri, arbejdslashed — at forlade sin tjeneste og vagabondering, druk og prostitution.

I hele perioden udbyggedes de eksisterende institutioner, ligesom flere nye oprettedes.
Gammelmosehus sammenlagges med Lillemosegard i 1892, og der oprettes et hjem for voksne
arbejdsfare piger. Gammelbakkehus arvede Ebbergdgard, der efter nybygning blev taget i brug
samme ar (Hvam 1993). | 1898/99 oprettedes en anstalt for andssvage i Brejning og en selvstaendig
anstalt i Ribe i 1907. Arbejdsanstalten for andssvage kriminelle og vagabonderende mand
oprettedes pa Live i 1911 som en udvidelse af de Kellerske Anstalter. | 1923 oprettedes en anstalt
pa Sproge for kriminelle og lgsagtige kvinder. Der er tillige blevet oprettet en selvsteendig anstalt
for andssvage i Vodskov i 1916. Endelig oprettedes der i 1929 en anstalt i Rgdby, mens anstalten i
Ribe udvidedes med en afdeling i Lagumgard.
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Endelig bliver der i perioden oprettet yderligere tre sindssygeanstalter — i Nykabing Sjeelland 1916,
i Vester Vedsted 1921 og i Augustenborg 1932.

Forholdene i begyndelsen af 1900’erne beskriver Fog ud fra sindssygeanstalten Sct. Hans: "I disse
ar fungerede hospitalet som en selvsteendig by. Mange funktionarer boede ligesom laegerne pa
hospitalet. Man spiste pa hospitalet eller fik bragt mad ud i sdkaldte madrum. Hospitalet havde sin
egen kraftstation, som leverede varme, elektricitet osv. Den tjente samtidig som maskinstation,
hvorfra en raekke forskellige handvarkere kunne foretage reparationer, istandszttelser osv.
Hospitalet havde og har fortsat sit eget gartneri, og der blev indrettet kapel med sektionsstue,
ligesom der blev anlagt en kirkegard. Tidligere dgde mange patienter efter et livslangt ophold pa
hospitalet ” (Fog 2010, s. 8).

Steinckes socialreform

Tiden op til Steinckes socialreform var praeget af den store, verdensomspandende gkonomiske krise
fra 1929 og frem, og som ramte Danmark med et par ars forsinkelse med en alvorlig krise i bade
landbrug og industri til felge. Krisen indebar massearbejdslgshed med omfattende fattigdom til
falge. Derved blev hele samfundsgrupper truede pa deres eksistens. Socialreformen havde som
udgangspunkt til formal at lgse to samfundsproblemer, nemlig befolkningsspergsmalet (faldet i
antal af nyfadte) og den sociale ngd i brede dele af samfundet.

Disse problemer dannede baggrund for reformen. Rgnn (1996) skriver: “En af Steinckes
kongstanker var, at den uforskyldte (verdige) fattige farst og fremmest skulle hjelpes. Man kan dog
diskutere, om det var alle handicapgrupper, der havde glaede af reformen? F.eks. kunne andssvage
ikke invalideforsikres, men blev ofte taget ind til livsvarig anbringelse pa en anstalt. En fglge af
krisen og — ikke mindst — eugenikdiskussionen var ogsa sterilisationslovene, der fulgte
socialreformen, og som betad, at var man fgrst kommet under andssvageforsorg, kunne man ikke
komme ud, med mindre man “indvilligede” i en sterilisation” (ibid., s. 64).

Steinckes socialreform bestar af fglgende love:

e Lov om folkeforsikring — det vil sige sygeforsikring og regler for tildeling af invaliderente og
aldersrente®

e Lov om arbejdsanvisning og arbejdslgshedsforsikring — i store treek identisk med loven fra 1932

e Lov om ulykkesforsikring®

e Lov om offentlig forsorg.

® Loven medfarte ensartede beregningsregler, og som noget nyt métte man for at opnd aldersrente have vedligeholdt sit
medlemskab af en anerkendt sygekasse.

® Loven medfarte, at alle de tvangsarsager, man med rimelighed kunne forsikre sig mod, hvilket vil sige, at de er
beregnelige og store i rimeligt forhold til den ydelse, der skulle betales for forsikringen fra arbejdsmodtager og
arbejdsgiver, blev omfattede.
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Med loven om offentlig forsorg overtog staten en stgrre andel af de samlede sociale udgifter, bl.a.
udgifter til ophold under seerforsorgen. Seerforsorgen omfattede bgrn, unge og voksne, der var
typificeret sindssyge, aandssvage, epileptikere, vanfare, lemlaestede, talelidende blinde og
devstumme. Malgrupperne far pa den ene side ret til lering og udvikling. Pa den anden side indebar
forsorgen, at malgrupperne mistede deres politiske rettigheder. Malgrupperne blev typificeret som
veerdigt treengende, det vil sige, at de karakteriseredes mennesker, der uforskyldt var kommet i ngd.

Renn (1996) skriver om socialreformen i 1933, at den ofte teenkes: ... som en voldsom
omveltning. Det var nu ikke, fordi lovene blev @&ndret s meget, men man satte meget ind pa, at de
skulle vaere lettere at administrere, give starre homogenitet og i det hele taget blive mere
overskuelige ” (ibid., s.64).

Steinckes socialreform og forsorgsloven udviste en dobbelthed. Pa den ene side indebar den nye
muligheder for hjelp til andssvage og sindssyge, mens den pa den anden side ogsa legaliserede
ggede muligheder for internering og administrativ frihedsbergvelse med henblik pa sterilisation.
Staten overtog en starre andel af udgifterne til serforsorgen’ og etablerede gennem
forsorgslovgivningen® et sikkerhedsnet under mennesker, der kom uforskyldt i social ngd. Men
denne lovgivning indebar ogsa statens adgang til, at mennesker med afvigende og for samfundet
uacceptable udtryksformer kunne demmes til forsorg og anbringelse pa enten arbejdsanstalt eller
seerforsorg. Sadanne tiltag blev formuleret som et beskyttelsesprojekt af medicinsk og moralsk savel
som af social karakter (Sgrensen og Erlandsen 2003).°

F.eks. gav sindssygeloven af 1938 psykiateren total adgang til at bestemme om indlaggelse og
udskrivning pa statshospitalerne. Nye behandlingsmetoder blev udviklet i perioden. Saledes
begyndte man at give patienterne elektrochokbehandling og indfarte den operation, der kaldes “det
hvide snit”, jf. www.middelfart-museum.dk (februar 2012).

I perioden bygges flere anstalter. Allerede i 1935 blev de Kellerske Anstalter udvidet med
etablering af anstalten Sglund. Hubertz Minde oprettes, og anstalten VVodskov udvides med en
institution i Mariager i 1940, ligesom anstalten Andersvaenge tages i brug.

Levevilkarene var dog fortsat kritisable pa anstalterne i mellemkrigstiden. Anstalterne for
andssvage fungerede som isolerede samfund med megen lidt kontakt til omverdenen. Nogle steder
boede der over 1000 mennesker. De var adskilt i kensopdelte afdelinger med op til 70 mennesker
boende pa store sovesale. Mange af de barn, der kom til anstalterne i mellemkrigsarene, var helt
sma. De kom til at leve og bo pa disse store afdelinger med sovesale og meget lidt personale.

" Lov nr. 171 af 16. maj 1934: Lov om foranstaltninger vedrarende dndssvage.

& Lov om offentlig forsorg, 1933.

® Andssvageloven i 1934 havde medfart yderligere muligheder for tvangsindgreb og sterilisation (Kirkebaek 1997).
% ov nr. 118 af 13. april 1938: Lov om sindssyge Personers Hospitalsophold.
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De eneste personlige ejendele, beboerne havde, var en lille hylde, skuffe eller kasse. Alt tgj var ens
for alle. Det var felleseje — sko, bukser, kjoler og undertgj. Maden kom fra et centralkgkken og blev
bragt til afdelingerne i ngje afmalte portioner. Spisningen foregik i store spisesale. De fleste kom
aldrig ud fra den afdeling de boede pa. Der var ingen muligheder for, at meaend og kvinder kunne
omgas.

Kritik af institutionerne — nye behandlingsformer i tiden efter 2. Verdenskrig

| takt med forbedring af levevilkarene generelt blev der i lgbet af 1940’erne og 1950°erne i
offentligheden sat spargsmal ved denne praksis. Ikke mindst handlede det om de lettere andssvage.
Var de nu ogsa sa andssvage, som laegerne pastod? Institutionalisering som beskyttelse af
samfundet mod de andssvage og sindssyge og omvendt var blevet et problem (Sgrensen 2005). Med
grundlovsandringen i 1953 blev adgangen til administrativ frinedshergvelse af andssvage uden
domstolspravelse begraenset.

Det farste forsag med chokbehandling med insulin i Danmark bliver gennemfart i 1937 pa
sindssygehospitalet i Viborg. Optimismen var intakt, og i lgbet af fa ar blev 2000 mennesker her i
landet chokbehandlet med insulin eller Cardiazol, der ogsa i store doser frembringer kramper,
epileptiske anfald og dyb bevidstlgshed. | 1941 gares der status over chokbehandlingen af de 2000
patienter, hvor det til stor bestyrtelse viser sig, at ud af 162 behandlede skizofrene var fire patienter
symptomfrie fire maneder efter behandlingens afslutning. Ud af 782 Cardiazol-behandlede
skizofrene patienter var ni raskmeldte. (www.Middelfart-museum.dk)

Prognoserne var noget bedre for andre lidelsers vedkommende (maniodepressive psykoser), hvad
ogsa foranledigede, at man fortsatte med chokbehandling af disse patientgrupper, selvom de
ledsagende bivirkninger efterhanden blev sverere og sverere at ignorere.

I begyndelsen af 1940’erne introduceres elektrochok og lobotomi, der endnu engang ledsages af en
betydelig tro pa bedre tider for psykiatrien. Klorpromazin kommer pa markedet og tages i brug i
forbindelse med psykiatrisk behandling i 1953, og det vurderes, at to ar senere er 5 millioner
mennesker pa verdensplan behandlet hermed. Raben Rosenberg anferer, at der allerede i 1956 var
publiceret mere end 3000 artikler omkring stoffet og dets kliniske anvendelse. Klorpromazin
indvarslede den psykofarmakologiske ara i psykiatrien, og i lgbet af fa ar havde
medicinalindustrien stillet de moderne psykofarmaka til radighed (Rosenberg 2012).

Psykiaterne fglte sig pa ny kaldede til at tale om en behandlingsmassig revolution, og brugen af de
nye neuroleptika bidrog yderligere til legitimering af den biomedicinske sygdomsopfattelse, hvad
angar psykiske lidelser. Og i forleengelse heraf er psykiatrien blevet endeligt cementeret som et rent
medicinsk anliggende pa linje med anden sygdomsbehandling, og i lobet af 1950’ erne og 1960’erne
oprettes der psykiatriske afdelinger pa langt de fleste amtskommunale centralsygehuse.
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Pa hjemmesiden i februar 2012 om psykiatriens historie pa www.ovartici.dk beskrives det saledes:
”I 1953 blev det diskuteret meget, om de store psykiatriske hospitaler skulle nedleegges, og alle
fremtidens psykiatriske hospitaler skulle opfaeres i tilknytning til de somatiske sygehuse (for
legemligt syge). Det fremstod efterhanden abenlyst, at udviklingen indenfor leegevidenskaben —
herunder opdagelsen af psykofarmaka — gjorde, at der med fordel kunne indledes et samarbejde
med andre leegelige specialer. Ligeledes naredes et gnske om psykiatrisk bistand ved undersggelser
og behandlinger pa de somatiske sygehuse. Herudover var der — pa sigt — en gkonomisk fordel ved,
at bekostelige tekniske anlaeg kunne blive felles. Der 13 0gsa et gnske om at anskueliggare, at
psykiatrisk behandling var pd linie med anden sygdomsbehandling.”

2.3. Institutionaliseringen i opbrud — normalisering som ledetrad

Den navnte kritik af internerings- og steriliseringspolitikken via artikler i tidsskrifter og aviser
begyndte at vise sin virkning. Under indflydelse af viden om krigens raedsler og Tysklands
koncentrationslejre, verdenserklaeringen om menneskerettigheder, foreeldreorganisationen for
andssvages krav om en menneskeveerdig tilvarelse for andssvage blev totalinstitutioner et
socialpolitisk problem.

F.eks. var Forzldreforeningen for andssvage blevet oprettet 1952 (i dag LEV). Foreningen fik
hurtigt indflydelse, og i 1954 blev der nedsat en kommission, som skulle udarbejde en ny
andssvagelov med deltagelse af foreningen. En anden pargrendeforening blev ogsa stiftet i
perioden, nemlig Landsforeningen Sindslidendes Vel** i 1960.

Som et lille kuriosum skal navnes, at Direktoratet for Statens Sindssygehospitaler ved lov skiftede
navn til Direktoratet for Statshospitaler, som eksisterede frem til amternes overtagelse af
hospitalerne i 1976.

Kort opsummeret tegner billedet sig saledes: Hvad der i 1933 kunne betragtes som et velment gnske
om at forbedre forholdene for samfundets mest udsatte grupper og samtidig som en beskyttelse af
samfundet mod disse grupper ved at isolere dem, havde i 1959 affgdt nye problemer.
Samfundsudviklingen og dermed periodens politiske, kulturelle og skonomiske forhold og
udfordringer havde medfert, at det — der tidligere var en lgsning pa et samfundsproblem — nu havde
afledt et nyt problem. Samfundet havde &ndret sig siden vedtagelsen af Socialreformen i 1933, og
svaret pa disse forandringer blev den nye &ndssvageforsorgslov af 1959* (jf. Sgrensen 2005).

1 Denne forening har i dag navnet SIND.

12 Loven fastslog bl.a. pligten til undervisning og opleering af barn; forzldreforeningen og den padagogiske faggruppe
fik en ny og mere magtfuld position, tvangsprincippet blev nedtonet, men reglerne om sterilisation ophavedes ikke
(Kirkebaek 2001).
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Normaliseringsprincippet

Bank-Mikkelsens formulering af normaliseringsprincippet®? forstaet som: ... at lade psykisk
udviklingshemmede opna en tilvaerelse sa nart det normale som muligt” (Bank-Mikkelsen 1959)
var en reaktion pa den institutionaliserede forsorg, som bade med hensyn til livsformer og
levevilkar adskilte sig fra livsvilkarene i samfundet uden for institutionerne.

Rgnn (2001) skriver om baggrunden for den nye andssvagelov: ”10. december 1948 vedtog FN'’s 3.
generalforsamling den menneskerettighedserklaring, der stadig med visse smaandringer er
geldende. En af paragrafferne, pag. 26, starter med folgende erklceering: “enhver har ret til
undervisning. Undervisningen skal veere gratis i det mindste pa de elementzre og grundleeggende
trin . Iseer indenfor andssvageforsorgen var reaktionen tydelig: her var et stort antal mennesker,
som ikke havde elementaere menneskerettigheder. Disse tanker blev formuleret flere steder i Europa
og i U.S.A, og i Danmark skete dette med stor effekt gennem Niels Bank-Mikkelsens
“normaliseringstese” fra 1959 (ibid., s. 67).

Bengtsson og Kristensen (2006) forholder sig til denne forstaelse af baggrunden for
andssvageloven, idet de udover Rgnn citerer en reekke andre anerkendte forskere for lignende
opfattelser: ... efter Anden Verdenskrig blev praeget af et opger med ideerne om racehygiejne
(Renn, 1996a). Dette bakkes op af Lene Koch (1996, 2000), Poul Duedahl (1999), Birgit Kirkebaek
(2001a) og Marten Soder (Soder, i: Sandvin (red.), 1992). Disse forfattere fremstiller det sadan, at
racehygiejnen havde sammenhang med den nazistiske racebiologi, der pa samme made handlede
om at sikre befolkningskvaliteten (Soder, i: Sandvin (red.) 1992). Denne sammenkadning synes dog
at veere en efterrationalisering. Opggret med racehygiejnen kom ikke umiddelbart efter Anden
Verdenskrig, men farst et par artier senere. Det er nok snarere de bedre gkonomiske vilkar og de
dermed felgende muligheder for at tilbyde handicappede et mere vaerdigt liv, der har sat skub i
holdningsandringen. Hvad enten baggrunden er den ene eller den anden, blev forholdet mellem
politik og videnskab samt mellem normalitet og afvigelse taget op til diskussion i arene efter Anden
Verdenskrig (Kirkebaek, 2001a), ligesom der pa internationalt plan blev fokuseret mere og mere pa
det enkelte individ frem for hele befolkningen (Nygard (red.), 1969)” (ibid., s. 19).

Uanset hvilke forstaelser af baggrunden for og begrundelser for andssvageloven og den
sammenhang, den indgik i dengang, kom loven til at fa grundleeggende betydning for samfundets
indsats overfor malgrupperne i flere artier frem. Derfor dveeler vi i det falgende ved.

Andssvageloven af 1959

Med loven skulle forsorgen fremover udgves under socialministerens ledelse af en selvejende
institution, Statens Andssvageforsorg. 1 bestyrelsen sad 8 af socialministeren beskikkede
medlemmer og en formand forsorgschefen, der var udpeget af kongen. De gvrige

13 Teoretisk formuleret af Nirje i 1969.
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bestyrelsesmedlemmer blev udpeget efter indstilling fra forskellige instanser, heriblandt nu ogsa
landsforeningen af foraldre og parerende (det nuveerende LEV)” (Rgnn 2001, s. 67).

Der blev jf. Rgnn oprettet 11 forsorgscentre med en firdelt ledelse af de enkelte forsorgscentre.
Dette afsluttede “overleegeveldet”. Ledelsen bestod fremover udover overleegen af den ledende
sociale medarbejder, sociallederen, den ledende paedagog, undervisningslederen og endelig
inspekteren, den administrative leder.

I hvert forsorgscenter var en “centralinstitution” for et omrade, men der var i alle tilfeelde en rackke
mindre institutioner knyttet til centret. Centrene fordelte sig i 1966 sadan:

1. Forsorgscenter for Kgbenhavn mv. med Lillemosegard som centralinstitution og for bgrn
Barnehospitalet i Vangede

Forsorgscenteret for Nordsjeelland (Ebbergdgard)

Forsorgscentret for Sydgstjylland mv. (Den Kellerske Anstalt i Brejning)
Forsorgscentret for Sgnderjylland mv. (Ribelund)

Forsorgscentret for Nordjylland (Vodskov)

Forsorgscentret for Lolland-Falster mv. (Redbygard)

Forsorgscentret for Vestsjelland og Grgnland (Andersvaenge)

Forsorgscentret for Fyn mv. (Bgrnehospitalet i Nyborg)

Forsorgscentret for Sydgstsjeelland (Evensglund, som senere blev erstattet af Birkeparken i
Neestved)

10. Forsorgscentret for Midtjylland mv. (Hald Ege)

11. Forsorgscentret for Arhus og Randers amter mv. (Sglund) (ibid., s. 68)

© oo Nk LD

Normalisering som vision

Med normaliseringsprincippet som ledetrad fremlagde Bank-Mikkelsen visionen om en ny statslig
andssvageforsorg, hvor ligebehandling af mennesker med funktionsnedsattelser ikke alene skulle
udmentes i ophaevelsen af serlove og tvangskriterier, men ogsa i den daglige behandling af
anstaltsanbragte andssvage — bade psykisk, fysisk og materielt. For Bank-Mikkelsen handlede det
om bolig, undervisning, arbejde og fritidsliv — om rammerne for den enkeltes hverdagsliv. En
forestilling, som kom til at resultere i en &ndret praksis i en vis udstreekning (jf. Kirkebaek 2001).

| perioden frem til 1970 ekspanderede den offentlige indsats savel internt som eksternt. Der blev
iveerksat en omfattende udbygning og ombygning af de eksisterende institutioner: "De 12
centralinstitutioner suppleres fra 1960 erne med lokalinstitutioner, centerskoler, centerveerksteder
og eksterne institutioner. Det er et udtryk for den normaliseringspolitik, som andssvageforsorgen
forsggte at gennemfare i denne periode. De mindre institutioner blev nu udlagt pa mere befolkede
steder, og beboerne fik meget bedre forhold og kom ud blandt andre mennesker. De mindre og mere
“venlige” enheder tiltreekker flere brugere.” (Bengtsson og Kristensen 2006, s. 13).
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F.eks. bliver centralinstitutionen for udviklingsheemmede oprettet i Nyborg i 1965 og
bgrnehospitalet i Vangede i 1967.

| farste omgang betad ekspansionen endrede rammer for livet inden for serforsorgen:
Ombygningen af institutionerne indebar, at mange af de store sovesale blev nedlagt og erstattedes af
4-sengsstuer, som derved blev mere almindeligt. Men der var fortsat mange, der boede mere end 10
pa samme stue.

Prioritering af paedagogiske tiltag gav sig udslag i udbygning af barnehaver, skoler, veerksteder mv.,
ligesom der oprettedes en raekke lokalinstitutioner.™ Til trods herfor mindskedes kritikken af
forsorgen ikke. Den fysiske udbygning kritiseredes som mangelfuld. Det ngdvendige skift i
holdningerne til mennesker med udviklingshemninger gik for langsomt, og behandlingen af de
udviklingshemmede var udsat for en massiv kritik (ibid. 2001). Fra statens andssvageforsorgs side
blev der iveerksat uddannelse af plejepersonalet, men til trods herfor skete de gnskede &ndringer i
for langsomt tempo og i for begraenset omfang (jf. Serensen 2005).

Men ogsa udviklingen af en reekke medicinske praeparater (psykofarmaka) fik stor betydning for de
farste bestraeebelser pa integration og normaliserede livsforhold for savel sindssyge som andssvage. |
perioden blev malgrupperne medicineret i voldsom grad. Man erstattede en fysisk spaendetrgje med
en kemisk. Medicineringen deempede nogle af de symptomer, som malgrupperne havde, saledes at
de fremstod mere “normale”. Det er forst efter udleegningen af andssvageforsorgen til amterne i
1980, at denne medicinering blev problematiseret, og et omfattende afmedicineringsprojekt blev
igangsat pa centralinstitutionerne. Et lignende projekt blev ikke umiddelbart igangsat pa
psykiatriomradet.

Udviklingen er gennemgaende baret af normaliseringstanken og &ndrede holdninger til bl.a.
andssvage. “Der skete store holdningsmassige og praktiske andringer for denne
seerforsorgsgruppe i artierne indtil seerforsorgens udlegning. En af de stgrste og mest
betydningsfulde for den enkeltes selvveerd ma have varet 1966 lovgivningen om invalidepension,
hvor andssvage blev gkonomisk sikret pa lige fod med andre grupper. Dette fik iser stor betydning
under den begyndende udflytning fra de store institutioner. Disse var allerede godt i gang ved
serforsorgens udlaegning til amter og kommuner i 1980 (Rgnn 2001, s. 66).

Kirkebak (2001) har anlagt et ligevardighedsperspektiv pa udviklingen, idet hun skriver: At
keempe for andssvages ligeveaerd betad at keempe mod tilladeligheden af eutanasi. Bank-Mikkelsen
bergrer dette problem gentagne gange i artikler og foredrag ” — f.eks. citerer Kirkebak Bank-
Mikkelsen for falgende udsagn: ... det menneskesyn, som har hgrt vort nordiske demokrati til,

| perioden 1965 til 1969 udbyggedes f.eks. varkstederne fra et antal p& 30 til 45, barnehaver fra 23 til 34, skolehjem
fra 4 til 14, og der etableredes 7 ungdomskostskoler (Kirkebaek 2001, s. 178).
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blev stillet i relief pa baggrund af den manglende respekt for mennesket, som f.eks. bar Hitlers
Tyskland frem til dets uhyggelige magt. De handicappede medborgere blev direkte ofre for
nazismens grusomhed. De blev "tilintetgjort”” (ibid., s. 215).

Og et andet sted citerer Kirkebaek Bank-Mikkelsen for fglgende: ... Farst med sterilisationsloven
af 1967 forsvandt de gamle sterilisationsregler fra 1934, som var blevet opretholdt i
andssvageloven af 1959, men den sarlige bestemmelse i &gteskabslovgivningen blev ikke fjernet”
(ibid., s. 256).

Da loven ramte folk i fleeng, skulle den andres. Ogsa kritikken af centralinstitutionerne fortsatte —
udviklingen mentes at ga for langsomt, hvorfor der var behov for nye tiltag fra statens side.

Fokus pa integration

Som et resultat af denne kritik sattes fokus pa integration, hvor tanken i begyndelsen var, at de
“bedst begavede udviklingsheemmede” skulle flytte ud fra centralinstitutionerne. Dette resulterede 1,
at der i begyndelsen af 1970 erne blev bygget mindre institutioner, og at antallet af beboere pa
centralinstitutionerne faldt. Pa disse blev administrationen af f.eks. tgj overdraget til afdelingerne,
og beboerne begyndte at fa lommepenge. Men statens lgsning pa et problem i 1950’erne og dens
overtagelse af forsorgen havde i begyndelse af 1970’erne affedt nye problemer.

Ogsa de store sindssygehospitaler blev kritiseret for behandlingen, herunder den manglende
selvsteendiggarelse af de andssvage. Der var meget lidt hab og tro pa, at mennesker med alvorlige
sindslidelser kunne komme sig. Behandlingen af mennesker med sindslidelser havde dog
gennemgaet voldsomme @ndringer ikke mindst i forbindelse med, at der i 1950’erne var sket et
gennembrud ved opdagelse af medicinske praparater, som kunne deempe symptomerne pa de mest
alvorlige reaktioner pa sindslidelserne.

De navnte problemer teenktes 1970 ernes socialreform at skulle lgse ved udlaegningen af
serforsorgen: “Seerforsorgens udlegning er et led i Socialreformen. Socialreformkommissionen,
som arbejdede pa sine to betenkninger i arene 1965-72, havde De Samvirkende
Invalideorganisationers formand, H.C. Seierup, som sin formand og socialforskeren Bent Rold
Andersen, som i de samme ar ledede arbejdet med det store forskningsprojekt om Fysisk
Handicappede i Danmark, som sin pennefgrer. Udlegningen kan ses som eksempel pa det, der
dengang kaldtes administrativ normalisering, et princip, der gennemsyrede hele
Socialreformkommissionens arbejde” (Bengtsson og Kristensen 2006, s. 15).
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Udlegningen®™
| 1970 nedlagdes Statens Andssvageforsorg som selvstaendig forsorgsinstitution. | stedet oprettedes
Socialstyrelsen, der bestod af barneforsorg, revalidering, andssvageforsorg og anden sarforsorg.

Det psykiatriske omrade, som ogsa var en del af serforsorgen, fortsatte dog med at hare under
Direktoratet for Statshospitaler. Forsorgen for sindssyge blev administreret af et serligt direktorat,
og den blev allerede i 1976 lagt ind under amternes sygehusvasener, hvorefter Direktoratet for
Statshospitalerne blev nedlagt. Forsorgen for &ndssvage blev farst udlagt til amterne i 1980.°

Med bistandsloven bestemmelser fra 1976 var det allerede blevet foreskrevet,

at mennesker med handicap skal betjenes af de samme myndigheder og efter de samme regler som
andre, nar de har behov for social bistand. Heri ses altsa de farste spirer til det sektoransvarsprincip,
som Danmark — i kraft af folketingsbeslutning om tilslutning af FN’s standardregler for
ligebehandling af handicappede i 1993 — tilsluttede sig. Herefter skulle de veere en del af Danmarks
grundleeggende handicappolitiske principper.

”Synspunktet var, at serforsorgens funktioner i fremtiden skulle varetages af de samme instanser,
som varetog tilsvarende funktioner for mennesker uden handicap. Det vil sige sektoransvarlighed.
Deri la blandt andet, at de skulle overga fra staten til amtskommuner og kommuner.
Socialreformkommissionen lagde vaegt pa de fordele, som kunne opnas for brugeren i form af bedre
muligheder for samordning af den sociale indsats med indsatsen pa tilgreensende omrader. Der
kunne pa den made skabes en mere sammenhangende social indsats” (Bengtsson og Kristensen
2006, s. 26-27).

Udvalget om udlagning af andssvageforsorgen og den gvrige sarforsorg blev nedsat i 1975 og
afgav betenkning i 1976. En interessant krglle pa dialogen om udlagning er, at det af beteenkningen
om udlegning fremgér, ~at udleegningen ikke i sig selv ma betyde en forringelse af de tilbud, som
hidtil havde vaeret abne for serforsorgens klienter. Det blev ogsa understreget, at en udlaegning
ikke er ensbetydende med, at staten fraskriver sig sit ansvar for disse borgere ” (ibid., s. 27).

2.4. Institutionalisering i lokalmiljget — normalisering og integration som ledetrad
Ved revisionen af bistandsloven i 1980*® blev statens &ndssvageforsorg udlagt til amterne. | den
kommende periode kom der gang i udviklingen savel i &ndringer af de fysiske rammer som i

' Seerforsorgen omfattede to starre malgrupper: Mennesker der blev betragtet som sindssyge hhv. dndssvage samt en
reekke mindre handicapgrupper.

' Lov nr. 258 af 8. juni 1978: Lov om &ndssvageforsorgens og den gvrige serforsorgs udlaegning (1980).

Y Lov nr. 333 af 19. juni 1974: Lov om social bistand (1976).

18| 1976 tradte bistandsloven i kraft og lagde dermed grundlaget for decentraliseringen af den sociale indsats overfor
mennesker med stort stgttebehov.
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endringer af selve omsorgen i dagligdagen. Fra at institutionerne havde veret under ledelse af
leeger, blev det nu paedagoger og psykologer, der overtog ledelsen af institutionerne.

Dette beted et ledelsesmaessigt skift fra en medicinsk referenceramme til en
peedagogisk/psykologisk referenceramme. Fra statens side initieredes denne udvikling gennem
Socialministeriets udviklingsmidler (SUM-programmet), som medferte en omfattende kursus- og
udviklingsvirksomhed p institutionerne eksemplificeret gennem DKN'® fra 1985 (Sgrensen 2005).

I tiden frem blev integration og normalisering baerende elementer for den samfundsmaessige indsats
for mennesker med funktionsnedszttelser. Pa institutionerne var levevilkarene blevet forbedret.
Mange kom til at bo pa verelser ssmmen med kun 2-3 andre, og der var tilbud om flere aktiviteter,
men langt de fleste havde fortsat ikke eget tgj, og maden kom fortsat fra centralkekkener. Det er
farst i 1980°erne, at en reekke feelles funktioner decentraliseres.

De baerende elementer rummede dog bade et indholdsmassigt og et planleegningsmaessigt aspekt.
Dette kan ses som et opger mod udskillelse af useedvanlige mennesker fra den gvrige del af
befolkningen ved at placere dem isoleret fra andre i fjernt beliggende institutioner (Bglmer 1994). |
perioden fra 1980 til 1998 ivaerksattes udflytningen fra de tidligere totalinstitutioner og fra de gamle
sindssygehospitaler. Malsatningen var et liv sa normalt som muligt.

1 1979 var Galebevagelsen blevet startet af personer og grupper, der

“forholdt sig kritisk analyserende til samfundets definering af mennesker som sindssyge. Man
godtog ikke uden videre psykiatriens syn pa psykosen som en slet og ret sygelig &ndring af
bevidstheden, men betragtede snarere, med inspiration fra blandt andre Laing, psykosen som en
sund reaktion pa en syg pavirkning. Og man betragtede ikke de sindssyge som en naturgiven
kategori, men sa snarere, inspireret af blandt andre Foucault, opfindelsen af de psykiatriske
diagnoser som et historisk resultat af en udgraensning, betinget af kapitalens behov for en
uproblematisk, homogen arbejdskraftmasse.

Disse erkendelser formulerede man blandt andet som et gnske om afprivatisering af psykiske
sygdomme, hvormed man mente, at sindssygdom ikke er noget privat, indefra kommende, men et
forhold mellem den udgraensede og dén samfundsmaessige produktionsmade, der har behov for
udgransningen. Man kaldte sig ikke syg, men gal. Galebevaegelsen i sin oprindelige form
opererede ikke med et egentligt medlemsbegreb, men betragtede i stedet alle personer og
grupper, som enten aktivt arbejdede pa beveaegelsens grundlag eller i egen bevidsthed var enig
heri, som bevagelsens deltagere.”

¥ »Det kan nytte”-projektet var rettet mod omsorgen og udgvelsen af denne til mennesker med multiple
funktionsnedsattelser (de allermest udviklingshemmede).
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(www. Galebeveegelsen.dk). Bevaegelsen fik stor betydning for udviklingen af de samfundsmaessige
tiltag i forhold til sindslidende og eksisterer den dag i dag som en af flere brugerorganisationer, der
repraesenterer mennesker med psykosociale funktionsnedsattelser og/eller deres familier.?

Integration i praksis

Mennesker med sindslidelser skulle nu bo i eget hjem med stette fra professionelle. Til det formal
skulle distriktspsykiatrien udvikles. | 1987 overfgres de gamle psykiatriske plejehjem til amterne. |
1989 lempes tvangsbestemmelserne i psykiatriloven for dem, der er indlagt pa amternes
psykiatriafdelinger Men det var forst i 1993, at der etableredes tilbud om distriktspsykiatri i alle
amter. Det indebar, at der i en lang periode intet alternativ fandtes til de nedlagte sengepladser i
hospitalspsykiatrien.

Ogsa mennesker med udviklingshemninger skulle leve og bo i lokalmiljget og treenes hertil med
hjelp og stette fra professionelle. | de farste par ar gik udflytningen langsomt, men efter revisionen
af bistandsloven i 1984,%" der gav kommunerne mulighed for at etablere bofallesskaber til personer
over 18 ar med vidtgaende fysisk og psykisk handicap samt etablere dagforanstaltninger til
malgruppen og treffe aftale med private foreninger, organisationer mv. om ivearksettelse af
sadanne foranstaltninger, gik det steerkt (Krogstrup 1999; Balmer 1994; Sgrensen og Erlandsen
2003).

De mennesker med funktionsnedsettelser, der blev tilbage pa centralinstitutionerne, kom ogsa til at
leve i mindre enheder. | perioden skete der omfattende andringer i livsvilkarene pa disse
institutioner. En raekke feelles funktioner blev nedlagt, f.eks. centralkekkener, systuer mv., i takt
med moderniseringen af bygningerne. Afdelingerne blev enten selvstaendiggjort eller fik tildelt
savel det gkonomiske som det paedagogiske ansvar for dem, der boede pa afdelingen.

| praksis beted lovgivningen, at amtskommunerne overtog ansvaret for institutionerne, dvs.
boligerne, skolerne, vaerkstederne m.m., mens kommunerne blev ansvarlige for den almindelige
service uden for institutionerne som fx skolegang, kontanthjelp, revalidering m.m. (Bank-
Mikkelsen 1985). Udlegningen kom ogsa til at fA omfattende praktiske konsekvenser for den
enkelte handicappede og personalet, serligt indenfor andssvageforsorgen (jf. Sarensen 2005).

“Et af formalene var at minimere skellet mellem handicappede og ikke-handicappede savel som
indbyrdes mellem de forskellige handicapgrupper”, hedder det hos historikeren Claus @gendahl
(dgendahl 2000, s. 221). Holdningen til handicap og visionen om decentralisering var dog ikke

20 |_andsforeningen bedre psykiatri, som er en forening for pararende til psykisk syge blev stiftet i 1992.
Landsforeningen af nuvarende og tidligere psykiatribrugere (LAP) blev stiftet i 1999.
21 Lov nr. 301 af 6. juni 1984: Lov om bofellesskaber.
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entydig i tiden omkring udlaegningen, hvor det bl.a. blev diskuteret, om det var intentionen helt at
ophave handicapbegrebet.

Samtidig med, at hensigten var at integrere de socialpolitiske tilbud i den offentlige service generelt,
blev adskillige handicappede voksne og barn fysisk flyttet fra store centrale institutioner til mindre
bofzellesskaber, pensionater, familiepleje, pa mindre dggninstitutioner eller hjem til deres foraeldre
med henblik pa at integrere de pagaldende i det gvrige samfund. Her fik de en hverdag, som
lignede andre menneskers, hvor undervisning og beskaftigelse blev flyttet ud af boligen til
specialundervisning, integration i det almindelige uddannelsessystem eller beskaftigelse i
beskyttede veerksteder eller veeresteder (@gendahl 2000).

2.5. Afinstitutionalisering — rettigheder som ledetrad

I lgbet af perioden udviklede tankerne om normalisering og integrationstanken sig til en ideologi og
et planleegningsprincip. Fra oprindeligt at udggre svar pa nogle konkrete problemstillinger, blev de
gjort generaliserede og operationaliserede.

Som planlegningsprincipper fik begreberne imidlertid et noget andet indhold, end det de
oprindeligt udsprang af. Integrationsprincippet, som oprindeligt handlede om at ggre samfundets
almindelige sociale institutioner rummelige for mennesker med funktionsnedsettelser og dermed
hindre eksklusion, resulterede som planlaegningsprincip i, at kommunerne hjemtog mennesker med
funktionsnedsattelser, hvortil de ikke havde anden tilknytning, end at de oprindeligt var fgdt i
vedkommende kommune (Serensen 2005).

Normalisering forstaet som “adferd” begyndte ogsa at fa stor betydning for behandlingen af
mennesker med funktionsnedszttelser. Set ud fra dette perspektiv handler normalisering om at
udvikle og vedligeholde feerdigheder, saledes at mennesket med funktionsnedsattelser fungerer og
fremtreeder s& normalt som muligt.?

| stedet for at definere, hvad gode og normale livsmgnstre set i en samfundsmaessig sammenhang
kunne veere, definerede man, hvordan adfaerden for mennesker med funktionsnedszattelser skulle
veere, og hvordan de skulle bo og leve. Normalisering blev treening af de unormale, og det blev
betingelsen for, at de kunne flytte ud fra institutionerne og bo i lokale miljger (ibid.).

I lebet af 1980’erne vandt begge betydninger af normalisering stor anerkendelse og udbredelse,
mens der i begyndelsen af 1990’erne rejstes spergsmal og kritik af normaliseringsideologien.
Specielt blev der stillet spgrgsmal ved den del af normaliseringsideologien, som betad, at det

22 |szer canadieren Wolf Wolfenberger har veeret eksponent for denne opfattelse af normalisering.
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enkelte menneske skulle leve op til at vaere normalt for at blive en del af samfundet. Der blev ogsa
stillet spargsmalstegn ved, om selve malsatningen med integration og normalisering var rigtig.
Normalisering og integration er pa mange mader med til at s&tte snavre greenser for individets
handlemuligheder og selvbestemmelse. Det normale ved, hvad der er bedst for det unormale. Det er
blevet en malsatning og et krav at veere som andre (Bgmler 1994).

Et af de helt centrale spargsmal i denne periode var: Er det gnskeligt for mennesker med
funktionsnedsattelser at blive en del af det faelles samfund, eller er det lige sa godt at leve i en
subkultur eller i en egenkultur, der eksisterer parallelt med resten af samfundet? (Holm m.fl. 1995).

Fra at normaliserings- og integrationstanken syntes at veere et ngdvendigt svar pa en
samfundsmaessig problemstilling, blev normaliserings- og integrationsideologien i stedet et
problem.

Normaliseringsprincippet som et problem

Kritikken af normaliserings- og integrationsideologien blev konkretiseret i manglende retssikkerhed
for mennesker med funktionsnedsattelser, hvor manglende brugerindflydelse pa hverdagslivet og
manglende ligestilling i forhold til skonomiske livsvilkar og sociale ydelser i farste omgang blev
omdrejningspunktet. Svaret pa denne problemstilling blev gget fokus pa rettighedsprincippet.

Den manglende retssikkerhed, brugerindflydelse og de ulige livsvilkar for mennesker med
udviklingsheemninger skulle konkret Igses gennem en reel juridisk ligestilling set i forhold til andre
borgere i samfundet. Argumentet herfor var/er, at det er bedre for denne gruppe mennesker, at
hjeelpen til dem reguleres af samme lovgivning som den, der geelder for andre borgere i samfundet.
Det er bedre for mennesker med funktionsnedsattelser at modtage offentlig omsorg fra de samme
myndigheder og de samme forvaltninger som alle andre, og det er bedre, at den offentlige omsorg
ydes decentralt — i lokalsamfundet som for alle andre (jf. Serensen 2005).

@gede rettigheder til mennesker med funktionsnedseettelser

Man kan sige, at cirklen naesten slutter, fordi rettighedsprincippet ogsa var udgangspunkt for Bank-
Mikkelsen. Princippet fik dog et nyt aspekt, idet det i get omfang kom til at dreje sig om juridisk
ligestilling frem for ligestillede vilkar og adgang til arbejde, uddannelse, bolig og fritid.

Den manglende ligestilling og de manglende politiske og civile rettigheder kritiseredes. Fra at
normaliserede vilkar var svaret pa forsorgen i totalinstitutionerne, var normalisering og kompensa-
tionsideologien i sig selv blevet et problem. Et svar pa denne problemstilling var gget fokus pa
rettighedsprincippet specielt med hensyn til juridisk ligestilling af mennesker med
funktionsnedseettelser. Dette svar operationaliseres fra statens side i afskaffelse af institutionsbegre-
bet i lovgivningen, styrket juridisk retssikkerhed og formuleringer om, at omsorgen principielt skal
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ydes pa baggrund af samtykke. Nu skulle/skal omsorgen udfoldes som integreret omsorg i
borgernes hjem (ibid.).

| 1989 blev tvangsbestemmelserne i psykiatriloven® lempede: der er bl.a. indfart patientradgivere,
og mennesker med udviklingsheemninger har faet mulighed for at indga agteskab uden
justitsministerens samtykke. 1 1993 har Folketinget vedtaget beslutningen om ligebehandling og
ligestilling af handicappede og ikke-handicappede borgere. Denne beslutning medferte blandt
andet, at de handicappolitiske principper om sektoransvar, ligebehandling og solidaritet i princippet
skulle veere barende fremover.

I samme periode er der blevet etableret to nye brugerorganisationer. Det drejer sig om
Landsforeningen for Bedre Psykiatri i 1992 og Udviklingsheemmedes Landsforening ULF i 1993.
Samme ar besluttede Folketinget at afsaette midler til Storbypuljen, der sggte at igangsatte statte til
udvikling af veeresteder, botilbud og stgtte- og kontaktpersoner til bl.a. sindslidende.

I 1995 fik mennesker med funktionsnedsettelser, der boede pa institution, ret til at fa social pen-
sion.?* Formalet med loven om udbetaling af pension til mennesker med funktionsnedsattelser var
at fremme gkonomisk ligestilling og at gge selvbestemmelsen og indflydelsen pa de beslutninger,
der omhandlede dem selv. Pensionsudbetalingen medfarte, at mennesker med funktionsnedsettelser
fik flere penge at rade over. De fik ikke l&engere lommepenge, men skulle nu som andre borgere
betale for husleje og service efter samme regler.

Medborgerskab til alle

I 1996 nedsatte socialministeren et udvalg, der havde til opgave at satte fokus pa psykisk
handicappedes retssikkerhed, herunder deres rettigheder, og give en juridisk vurdering af de
metoder, socialarbejderne tog i anvendelse for at hjeelpe borgerne.

I 1998 barslede udvalget med en rapport, der anbefalede en raekke justeringer pa omradet, herunder
preecisering af den offentlige omsorgspligt og begraensninger i de professionelles adgang til
magtanvendelse, som indeholdt en raekke konkrete forslag til @ndret lovgivning (Socialministeriet
1998).

Sidstnaevnte anbefalinger skulle ses i lyset af, at bistandsloven den 1. juli 1998 var blevet aflgst af
serviceloven, der afskaffede institutionsbegrebet og gav en raekke nye rammer for den offentlige
indsats til mennesker med sarligt stgttebehov. Blandt andet brugerindflydelse og skriftlige
afgarelser pa den tildelte hjaelp blev et retskrav.

2 Lov nr. 331 af 24. maj 1989: Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien.
# Loven omfattede alle mennesker, der boede pd institution. Lov nr. 112 af 17. december 1993: Lov om &ndring af lov
om social bistand og Lov om social pension.
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Serviceloven omfattede alle borgere i Danmark, og dermed eksisterede der ikke lengere
serlovgivning i forhold til mennesker med funktionsnedsettelser i de sociale love.?® Det var
herefter alene graden af den nedsatte funktionsevne eller det sociale problems karakter, og det
behov for hjalp det udlgser for den enkelte, der ifglge lovgivningen skal regulere hjalpen.
Serviceloven afskaffer institutionsbegrebet ikke alene for mennesker med funktionsnedsaettelser.
Omsorgen skal fremover udgves pa baggrund af samtykke, og det er alene, hvis borgeren er til
vaesentlig fare for sig selv eller andre, at magtanvendelse — altsa indgreb i selvbestemmelsesretten —
kan finde sted. Denne retsstilling er imidlertid de senere ar blevet problematiseret voldsomt.

Seerligt om psykiatrien

Det gennemgaende tema for psykiatrien har handlet om en modsatning mellem pa den ene side de
klassiske psykiatere, der har betragtet sindslidelse/sindssygdom som fgrst en somatisk og derefter
psykisk-psykiatrisk sygdom og dermed en objektiv kategori, og pa den anden side anti-psyKkiatrien,
der forstar sindslidelse som en udgransning og dermed en administrativ kategori (Mgllerhgj 2004,
s. 63). Blandt fortalerne for anti-psykiatrien treeder Erwing Goffman og Michel Foucault serligt
steerkt frem. Goffman havde studeret arbejdet pa en psykiatrisk afdeling 1955-56 og derpa udgivet
en senere klassiker ”Asylums” (1961, dansk ”Anstalt og menneske” 1967), mens Foucault i
”Galskabens historie 1 den klassiske periode” (opr. 1961, dansk 2003) havde vendt psykiatriens
historie pa hovedet: Sindssygdomme er ifglge Foucault et socialhistorisk produkt af
oplysningstenkningen, hvorfor det er ngdvendigt at betragte dem som betingede af sociale,
politiske og idehistoriske sammenhange. Ikke desto mindre konstaterer Kragh, at ”Psykiatriens
position som laegevidenskabeligt speciale blev cementeret i den efterfalgende periode fra 1850 til
1920, hvor psykiatrien blev institutionaliseret og accepteret som en gren af leegevidenskaben. ”
Denne magtfulde position fik siden konkurrence fra bl.a. psykoanalysen, terapeutiske eksperimenter
0g senere igen psykofarmaka og endelig af nutidens syn (Kragh 2008, s. 14ff.).

Pontoppidan opdeler udviklingen fra 1970 til 2005 i tre faser, nemlig den distriktspsykiatriske fase
(1970-1994), den socialfaglige fase (1994-2000) og den videnskabelige fase (fra 2000)
(Pontoppidan 2005, s. 6). En baerende ide i distrikts- og socialpsykiatrien var at flytte opgaver ud i
lokalsamfundet. | 1976 blev det administrative ansvar for behandlingen af psykisk syge overfart fra
staten til amtskommunerne (jf. bistandsloven af 1976); dette viste sig bl.a. muligt, fordi der allerede
1 1950’erne og 1960’erne var blevet etableret psykiatriske specialafdelinger pa en raekke
centralsygehuse (ibid., s. 32), og naermest parallelt til den tidlige forsorg var optimismen stor. Men
det syntes at indebere “discountlesninger” (Lindhardt 1992, s. 29).

Dette var givet ogsa udtryk for et skifte fra ren leegefaglig forstaelse til en bredere socialfaglig
forstaelse, der i hgjere grad tog hensyn til brugernes hverdag, gnsker og liv pa bekostning af
fagfolkene, isar leegernes og systemets egen verden. Den socialfaglige tilgang giver dermed mere

% p3 psykiatriomrédet findes der fortsat seerlovgivning, f.eks. psykiatrilovgivningen.
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plads til den sindslidendes egen made at leve livet pa. Inden for denne anderledes forstaelsesramme
udvikledes ogsa nye metoder, isar en statte- og kontaktpersonordning. Den socialfaglige fase
praeges ogsa af en bred forstaelse af socialpsykiatrien, og det medfgrer en udvanding af forstaelsen
af psykiatri.

Reaktionen lader ikke vente pa sig, og fra 2000 efterlyses andet end lysegrenne hab. Preben Brandt
kritiserer saledes, at de socialpsykiatriske tiloud tilgodeser de socialt velfungerende sindslidende,
mens de darligt fungerende falder igennem. Dermed signaleres ogsa, at tanken om et liv sa naer det
normale som muligt — der i sidste ende bygger pa solidaritet — mest af alt kan ligne en gnskedrgm.
Alternativet ser ud til at blive en kortleegning af, hvad der virker pa grundlag af evidenshaserede
indsatser.

Som en konsekvens af kravet om evidens introduceres Recovery-tankegangen fra omkring 2000
med henblik pa at inspirere til nyteenkning inden for psykiatrien (Jensen et al. 2004), hvor tanken er
at pege pa vigtige faktorer i processen med at komme sig, nemlig personen selv, mening, andre og
materielle forhold (ibid., s. 53). Denne tilgang udtrykker samtidig, at brugeren skal veere i fokus.
Recovery-tilgangen er evidensbaseret, hvilket betyder, at den har nydt fremme politisk.

I en kort opsummering synes individ og samfund at have fundet hinanden, idet socialpsykiatri er
optaget af det sociale miljgs indvirkning pa den enkeltes sindstilstand og med den sindslidendes
indvirkning pa hans/hendes sociale miljg (Pontoppidan 2005, s. 95).

Afrunding
Nar man stiller sig en smule udenfor og ser pa den fremstilling, vi her har fremlagt, kan man spgrge:
Hvad kunne tenkes at falge efter?

For det farste kunne det give god mening at fglge Nikolas Rose i hans rammende bemarkning om
overgangen fra det 20. arhundredes psykologiske menneske til det 21. arhundredes neurologiske og
biologiske menneske: ”Min tese er, at de nye hjernevidenskaber far lige sa stor betydning for det
sociale, det politiske og vores personlige selvforhold i det 21. arhundrede, som fremkomsten af den
psykologiske forstdelse havde i det 20. drhundrede” og fortsetter han: “En ting er, at vi nu forstér
og taler om mange adferdsproblemer som noget, der har med hjernens indre balance at ggre. En
anden ting er, hvad vi sa gar? Det oplagte svar er, at vi intervenerer i bgrnenes hjerner med
stoffer; med psykofarmaka. Og det ger vi da ogsa i stigende grad...” (Rose i Asterisk Nr. 61, Marts
2012, s. 13). Samtidig peger Rose pa, at greenserne mellem det normale og anormale bliver mere
flydende, og at dette stiller krav til den enkelte om at finde sin biologiske og neurologiske tilstand
(ibid., s.14). Dette minder i hgj grad om de opfattelser, som bl.a. Geill gjorde sig til talsmand for,
nemlig at andssvaghed er en sygdom i hjernen (se side 7n-8g i denne fremstilling).
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Man kan fristes til at overdrive dette falles trek mellem 1800-tallets forstaelse og den moderne
forstaelse. Under alle omsteendigheder bgr denne sammenligning veekke til en vis eftertanke.
Hjernescanning — som ikke kendtes pa Geills tid — og psykofarmaka vil tilsyneladende komme til at
spille en stigende rolle fremover. Derved vender medicineringen tilbage, og vi kan ligeledes
lagttage, at borgere kan tvinges til elektrochok (Silkeborg Kommune 2012). Som en kommentar til
bl.a. dette skriver Tue Byskov Bgtkjzr, formanden for Det Centrale Handicaprad i Politiken den
22.03.2012: ~Jeg tror ikke mine egne grer, nar jeg hgrer, hvad der for tiden sker i samspillet
mellem myndighed og borger. ...Blot fordi et krav eller sanktion mod en borger er mulig, behgver
man ikke gribe ud efter den. Det er her, verdier og etik kommer ind i billedet — man ma efter min
mening sperge sig selv, om vi gnsker et samfund, hvor alt er tilladt, hvis det bare ikke er ulovligt?
Jeg siger nej. Samfundet hviler pa, at borgerne viser initiativ og bidrager til feellesskabet. Omvendt
bliver vi hele mennesker af, at vi deltager i alle dele af samfundet — pa arbejdsmarkedet, i
stemmeboksen, pa skolebzanken, i foreningerne. Men det falder til jorden, nar samfundet bryder
kontrakten med den enkelte. Nar man fratager folk retten til at stemme eller bestemme, hvilken
behandling man vil udsettes for, er det en umyndiggerelse, der fratager individet muligheden for at
vare sig selv. Det er ogsa undergravende for feellesskabet, for sa kan man heller ikke bidrage fuldt
og helt”.

For det andet kan vi iagttage en tendens til, at mennesker med store fysisk og psykisk
funktionsnedseettelser samles i sarlige centre, hvor de ganske vist har en selvsteendig bolig, men
samtidig underlaegges en form for re-institutionalisering. Saledes pegede Sytter Kristensen i sin
indledning til LEV jubileeumskonference i januar 2012, at der ses flere og flere tendenser til at
kommunerne genopfinder institutionerne med centralkekkener, dagtilbud i eget hjem og afskaffelse
af et miljoskifte. Hvis dette star til troende, kan man pege pa, at de nedlagte centralinstitutioner
abenbart ser ud til at genopsta i nye udgaver.

For det tredje er det relevant at pege pa, at vi i vores kultur stadig har sveert ved at rumme
anderledes mennesker pa trods af de smukke hensigtserkleeringer.
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Kapitel 3. En kronologisk oversigt — handicaphistoriske tiltag og

foranstaltninger

Formalet med udarbejdelsen af oversigten er at give et overblik over en reekke historiske
samfundsmaessige tiltag og foranstaltninger for mennesker med fysisk og psykisk
funktionsnedszttelser samt mennesker med psykosociale funktionsnedsattelser.

1800 til Institutionalisering som hab
1880’erne
1816 Oprettelse af darekiste/sindssygehospitalet ved Roskilde (senere Sct. Hans)
1849 Grundloven
e Skelner mellem veerdige og uvardige treengende
1852 Oprettelse af darekiste/sindssyge asyl ved Risskov
1855 Laegen J.R. Hibertz opretter Gammel Bakkehus:
o Helbredelsesanstalt for idiotiske bgrn/idiotanstalt
(1862)/andssvageanstalt (1889/1890)
1858 Oprettelse af sindssygeanstalt i Oringe
1865 Theolog og leerer Johan Keller opretter en skoleafdeling for andssvage i
tilknytning til sin dgvstummeskole
1877 Oprettelse af sindssygeanstalt i Viborg
1879 Johan Keller opretter asylet for andssvage (Karens Minde)
1885 De Kellerske Anstalter overtager Lillemosegard, og arbejdsanstalt for unge
mand oprettes
1888 Oprettelse af sindssygeanstalt i Middelfart
1880’erne til Institutionalisering som beskyttelse
1950’erne
1875 Kgbenhavns Kommunehospital opretter en afdeling for sindssygdomme
1890’erne til Naturvidenskabelig tankegang vinder indpas i synet pa andssvage
1930’erne e Mental afvigelse defineres som et biologisk, medicinsk problem af
arvelig karakter
e Sociale afvigelser kan diagnosticeres og forklares biologisk
Betegnelser som anti-sociale andssvage, moralsk andssvage og
forbrydermennesket
1892 Gammelmosehus sammenlagges med Lillemosegard, og der oprettes et
hjem for voksne arbejdsfare piger
Gammelbakkehus har arvet Ebbergdgard, og efter nybygning tages disse i
brug
1898/1899 Christian Keller opretter anstalten i Brejning
1907 Andssvageanstalten i Ribe oprettes som selvstaendig institution
1911 Den Kellerske Anstalt udvides med Live/arbejdsanstalt for andssvage,
kriminelle og vagabonderende mand
1916 Vodskov anstalten oprettes som selvstaendig anstalt for andssvage
Oprettelse af sindssygeanstalten i Nykgbing Sjeelland
1923 Den Kellerske Anstalt udvides med Sprogg/anstalt for kriminelle og
Igsagtige kvinder
1921 Oprettelse af sindssygeanstalt i Vester Vedsted
1929 Anstalten i Ribe udvides med Lggumgard
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Anstalten Rgdbygard indrettes og skifter navn til @stifternes
Andssvageanstalt

1932

Oprettelse af sindssygeanstalten i Augustenborg

1933

Steinckes socialreform

e Forsorgsloven: staten overtager forsgrgelsen og opdragelsen af
andssvage, sindssyge mv.

e De malgrupper, som staten overtager forsgrgelsen for, er omfattet
Fattigloven, som betyder, de mister deres valgret og ret til indga
agteskab

e Tvangsforsorg/administrativ frihedsbergvelse med mulighed for
sterilisation

e Kommunal indberetningspligt

o Fremmedpleje som foranstaltning/optraening og arbejdstilveenning

o Andssvage italesattes som mindreveerdige og farlige

1934, 1935

Sterilisations- og kastrationslovene (+ 1929)
e (Insket om at reducere antallet af uheldige arveberere

1935

De Kellerske Anstalter udvides med Sglund
Hibertz Minde oprettes

1937

Beskeaftigelseshjemmet pa Svanemosegardsvej i Kgbenhavn indrettes som
det farste eksterne veerksted

1838

Sindssygeloven gav psykiateren total adgang til at bestemme om
indleeggelse og udskrivning pa statshospitalerne. Tvangsindgreb skulle
indberettes til politimesteren og til justitsministeren

1940

Anstalten Vodskov udvides med en ny institution i Mariager
Anstalten Andersvange tages i brug

1930 - 1950

Eugenikkens glansperiode

1953

Grundlovseendring begraenser adgangen til administrativ frinedsbergvelse af
andssvage uden domsstolspravelse

1956

Lovrevision der ved udvidelse af invaliditetsbegrebet ger det muligt for
sindslidende af fa invalidepension

1960’erne til

Institutionalisering som opbrud

1980’erne e Oprettelse af pensionater, verksteder uden for centralinstitutionernes
rammer
1959 Ny Andssvagelov:
e Institutioner for andssvage, der hidtil har veeret private, bliver en del af
seerforsorgen
e Statens andssvageforsorg/farst 8 forsorgscentre senere udvides det til
11, der er indeholdende alle funktioner til opretholdelse af livet fra
vugge til krukke
e Etlivsa nar det normale
e Ligeveerdighed og normalisering
e Frivillig forsorg
e Undervisning og opleringspligt andssvage i alderen 7-21 arige
1960 Oprettelse af Landsforeningen Sindslidendes Vel
1961 Fattighedshjalpsvirkninger bliver afskaffet
1960’erne Statens byggeprogram med udbygning og forbedring af boligforhold
1965 Andssvage far mulighed for at f& invalidepension
Centralinstitutionen i Nyborg til udviklingsheemmede oprettes
1966 Bgrnehospitalet i Vangede oprettes
1967 Opheevelse af sterilisationslovgivningen
1970 Kommunalreformen
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e 275 kommuner og 15 amter

1970’erne —
1990’°erne

Integration og normalisering som ledetrade:
o Decentralisering og udflytning til mindre enheder/institutioner
o Nedleggelse af en raekke centralfunktioner pa de store institutioner
e Beslutninger sa tet pa den enkelte som muligt

Slut 1970’erne til
midten af 1990’erne

Institutionalisering i lokalomradet

1975

Statens hospitaler til behandling af sindslidende bliver overfart til amterne
Behandlingscentret til udviklingsheemmede i Naestved oprettes

1976 Lov om social bistand (bistandsloven):
o Kommunal drift og tilsyn af daghjem og dagcentre for personer med
behov for vedvarende pleje
o Drift og tilsyn af beskyttede boliger til ldre og handicappede
o De psykiatriske hospitaler overfares til amterne
1977 og op gennem Vejledende retningslinjer for distriktspsykiatri (indenrigsministeriet)
1980’erne Udbygning af distriktspsykiatrien
Kommunerne bliver i perioden inddraget i etablering af tilbud til mennesker
med sindslidelser sammen med amterne
Mange sengepladser i hospitalspsykiatrien nedleegges
Specialundervisning af voksen i den almene undervisning
Skeerpede betingelse for adgang til fiksering
1979 Galebevagelsen starter
1980 Statens andssvageforsorg bliver udlagt til amterne
o Ledelsen af institutionerne overtages af socialpadagoger
Oprettelse af Det Centrale Handicaprad
Sundbyvang oprettes
1984 Bistandslovseendring giver kommunerne mulighed for at bygge og etablere
bofallesskaber
1986 Igangsettelse af ”det kan nytte”-projektet — 6 udviklingsprojekter for
mennesker med multiple udviklingshaeamninger under overskriften:
e Etik og menneskesyn, livskvalitet, kommunikation, selvbestemmelse,
udvikling
1987 De gamle psykiatriske hospitalsplejehjem overfares til amterne
1988 SUM programmet — et forsggs- og udviklingsarbejde finansieret af
Folketinget til udvikling af den sociale sektor, herunder institutioner for
mennesker med handicap
1989 Udviklingshemmede far mulighed for at indga &gteskab uden
justitsministerens samtykke
Lempelse af tvangsbestemmelserne i psykiatriloven og krav til registrering
af tvang, indferelse af patientradgivere, og oprettelse af psykiatriske
patientklagenavn samt mulighed for at lave udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner over for patienter der mangler erkendelse af
sygdom/formal at holde dem i behandling
1991 Mennesker med fysiske handicap far mulighed for personlig assistance til
uddannelse og arbejde
1992 Landsforeningen Bedre Psykiatri oprettes
1993 Mennesker med udviklingsheemning danner egen forening (ULF)
Storbypuljen igangseettes af Folketinget til statte for udvikling af
veaeresteder, botilbud og statte- og kontaktpersoner
Alle amter har et distriktspsykiatrisk tilbud
1993 Folketingsbeslutning og ligebehandling og ligestilling mellem
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handicappede og ikke-handicappede borgere:
o Oprettelse af det centrale for Ligebehandling af handicappede De
handicappolitiske principper om kompensation, sektoransvar,
ligebehandling og solidaritet bliver formuleret.

Slut 1990’erne

Fokus pa borgernes politiske, civile og sociale rettigheder

1994-1995

Pensionslovgivningen af 1993 traeder i kraft og betyder, at beboerne pa
institution fremover far pension i stedet for en pakkeydelse af bolig og
serviceydelser samt lommepenge.

1997

Ny vaergemalslov aflaser myndighedslovens regler om umyndiggerelse og
umyndiggjort:

e Mindsteindgreb som princip

e  Skreddersyede vaergemal

1998

Socialreform

1999

Landsforeningen af nuveerende og tidligere psykiatribrugere stiftes (LAP)
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Kapitel 4. Litteraturoversigt

Litteraturlisterne er opbygget saledes at 4.1 omhandler den litteratur, som der direkte er refereret til
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