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[Justitsministeren] 

Grundlaget for beregningen af disse be- 
lægstal pr. 100.000 indbyggere findes i artik- 
len side 42, tabel 3. Det fremgår heraf, at det 
samlede gennemsnitlige daglige belæg i 
fængselsvæsenets institutioner af »gripna, 
anhållna eller häktade« personer f.eks. i 
1980 i Danmark var 909 personer og i Norge 
401 personer. I note 3 til tabellen anføres 
det, at tallene for så vidt angår Danmark 
omfatter »anhållna eller häktade«. For så 
vidt angår Norge omfatter tallene ifølge no- 
ten »häktade«. 

Spm. nr. S 986 

Til socialministeren (11/4 83) af; 

Alice Faber (SF): 

»Kan ministeren give en oversigt over de 
kommunale visitationsudvalgs sammensæt- 
ning i et repræsentativt udsnit af landets 
kommuner med henblik på at få et overblik 
over, hvilken ekspertise kommunerne bruger, 
når der visiteres til plejehjem, beskyttede bo- 
liger og eventuelle andre støtteordninger som 
f.eks. madudbringning?« 

Begrundelse 

I bistandslovens § 83 er der ikke fastsat 
regler for sammensætningen af de såkaldte 
visitationsudvalg, som visiterer til plejehjem 
og beskyttede boliger. Derfor ønskes en over- 
sigt over disse udvalgs sammensætning i et 
repræsentativt udsnit af landets kommuner 
for at få et indtryk af, hvilken ekspertise 
kommunerne bruger, når der visiteres. 

Besvarelse (20/4 83): 

Socialministeren (Palle Simonsen): 
I henhold til bistandslovens § 83, stk. 2, 

træffes bestemmelse om optagelse i et pleje- 
hjem eller indflytning i en beskyttet bolig af 
det sociale udvalg, efter at der er indhentet 
udtalelse fra det rådgivende udvalg, der om- 
tales i stk. 1. Det kan ved aftale mellem et 
amtsråd og en kommunalbestyrelse fastsæt- 
tes, at det sociale udvalg kan undlade at ind- 
hente en sådan udtalelse. 

Ifølge § 83, stk. 1, nedsætter amtsrådet til 
bedømmelse af personers plejebehov et eller 
flere udvalg med repræsentanter for amts- 
kommunens socialcenter og sygehusvæsen -  

fortrinsvis en afdeling for medicinsk lang- 
tidsbehandling -  og embedslægevæsenet. 

Socialministeriet har indhentet en udtalel- 
se fra socialstyrelsen, der har henvist til, at 
det afgørende for tilrettelæggelsen af visita- 
tionsordningen har været, at det sikres, at 
der altid ved stillingtagen til, om en person 
skal optages på et plejehjem eller have en 
beskyttet bolig, inddrages såvel social som 
medicinsk sagkundskab. 

I overensstemmelse hermed kan en kom- 
mune, som råder over den tilstrækkelige 
kundskab til at bedømme en persons plejebe- 
hov, indgå aftale med amtsrådet om, at det 
sociale udvalg træffer bestemmelse om opta- 
gelse på plejehjem eller indflytning i beskyt- 
tet bolig uden at indhente en udtalelse fra 
det amtskommunale rådgivende udvalg. 

En forudsætning for en sådan aftale er, at 
der i kommunen tilrettelægges en procedure, 
således at den særlige sociale og lægelige sag- 
kundskab inddrages i hvert enkelt tilfælde. 

Socialstyrelsen har i en undersøgelse fra 
1977 påvist, at visitationen til plejehjem og 
beskyttede boliger som hovedregel foregår 
uden amtskommunal medvirken. Begrundel- 
serne for den omfattende aftaleordning med 
primærkommunerne er dels, at man ønsker 
at undgå dobbeltadministration og forsinkel- 
se i sagsbehandlingen, og dels, at man be- 
tragter person- og miljøkendskab som en vig- 
tig form for ekspertise, der findes i primær- 
kommunen, men ikke i et for amtskommu- 
nen fælles § 83-udvalg. 

Amtsrådsforeningen har i en undersøgelse 
fra 1980 bekræftet socialstyrelsens undersø- 
gelse ved at påvise, at 9 ud af 10 amtskom- 
muner, der har nedsat § 83-udvalg, har ind- 
gået aftaler med primærkommunerne, således 
at primærkommunen efter visse nærmere 
retningslinier kan visitere uden at indhente 
en rådgivende udtalelse fra det amtskommu- 
nale visitationsudvalg. 

Såvel socialstyrelsens som Amtsrådsfore- 
ningens undersøgelse viser, at der i alle disse 
tilfælde typisk forlanges, at det primærkom- 
munale visitationsudvalg skal bestå af en læ- 
ge med kendskab til ældre og handicappede, 
en medarbejder fra social- og sundhedsfor- 
valtningen, en hjemmesygeplejerske samt evt. 
en repræsentant fra de i kommunen værende 
plejeinstitutioner. 

Med hensyn til de øvrige foranstaltninger 
for ældre, som kommunen råder over, hvad 


