Regionvard av psykiskt utvecklingshammade'

Av overinspektoren i medicinalstyrelsen Karl Grunevald, Stockholm

Psykisk efterblivenhet dr ingen diagnos. Det &ar
friga om ett symtom hos en grupp minniskor,
som till f6ljd av en fran de tidigaste utvecklings-
aren forsenad intelligensutveckling har betydande
anpassningssvarigheter i sambhillet. En stor del av
klientelet maste salunda viardas pa institutioner
under hela sitt liv eller i varje fall leva och ar-
beta under skyddade former. Vissa av dem kan
dock periodvis vara relativt vilanpassade bade vad
giller arbetsformaga och i ovrigt. Ur intelligens-
synpunkt fordelar sig de utvecklingshimmade pa
flera grupper, vilka @r av varierande storlek: ju
mindre intellektuellt utvecklade desto mindre grup-
per. Grinsen mellan de individer som fungerar pa
s. k. hjilpklassnivd och psykiskt efterblivna ar fly-
tande. Det moter darfor alltid svarigheter att pre-
cisera deras antal, vilket for Ovrigt @r av ringa
praktiskt virde, eftersom det ar det eventuella vard-
behovet som ir utslagsgivande. Det antal, som &r i
behov av vard i olika former later sig diremot fast-
stillas ehuru det varierar frin den ena tidpunkten
till den andra pa grund av omgivningens forinder-
lighet (t.ex. arbetsmarknadsliget) och psykiskt
andrat tillstand (mognad, alderdom, resultat av be-
handling etc).

Orsakerna

Orsakerna till psykisk utvecklingshimning &r
méngfaldiga — man torde kunna rikna med

* Sammanstillning ur PM avgivet av Mentalsjuk-
vardsberedningen.
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nidrmare hundratalet diagnoser. Minst en tredjedel
av de efterblivna har en rad andra symtom ut-
over forsenad intelligensutveckling sasom vanfor-
het, blindhet etc. Dessa s. k. komplikationer ar
vanligare hos de relativt sett mera lagtstaende in
ovriga efterblivna.

P& grund av de bristfilliga intellektuella resur-
serna, vilka ofta i hog grad forsvarar en adekvat
bearbetning av upplevelser, problem och konflik-
ter, 1oper dessa patienter generellt sett storre risk
in normalt utvecklade minniskor att drabbas av
psykogena reaktioner av olika slag, sasom episo-
diska psykoser av konfusionstyp, psykogent ut-
l1osta depressioner och paranoida reaktioner. Be-
handlingen av dessa tillstand skiljer sig icke prin-
cipiellt frin den som icke psykiskt efterblivna
minniskor blir foremél for. Av denna anledning
erhaller utvecklingshimmade med en psykisk
sjukdom behandling pa ordindra mentalsjukhus.
Hirvid ma dock framhallas att det hos vissa myc-
ket lagtstiende kan vara svart att avgora vilka
symtom som dominerar tillstandet — de pa ef-
terblivenhet eller de pa psykos.

Motiv for regionvard

Under de senaste aren har en stark upprustning
av de 150 véardanstalterna paborjats. Dessa ges nu-
mera en sadan teknisk utformning att 6kade moj-
ligheter foreligger att & dem #ven varda fall med
vissa former av komplikationer. Dartill kommer
den personella och dvriga upprustningen, som fram-




forallt har lett till arbetsterapi och skyddad verk-
samhet i sadan utstrickning, att manga patienter,
som endast for nagra ar sedan betecknades som
svarskotta, idag utan olidgenhet kan kvarstanna vid
anstalten.

Det kommer emellertid alltid att finnas patien-
ter, som har sa speciella komplikationer av fy-
sisk eller psykisk art, att de icke utan stora sva-
righeter later sig vardas pa mindre och hemlika
institutioner pa landstingsniva. Vissa av dem
uppvisar sadana symtom av aggressiv art, att de
antingen asamkar sig sjilva eller medpatienter
skada. En del hoggradigt underutvecklade har
speciella symtom av grov osnygghet etc., som
hindrar dem fran att deltaga i grupp eller skotas
pa sedvanligt satt pa landstingsanstalt. Andra
aterigen kan vara mycket storande genom skrik
och oljud. Slutligen kan vissa patienter trots ade-
kvat medicinering ha sd& manga eller svara kramp-
anfall att de skadar sig sjdlva eller andra eller i
ovrigt vara sa starkt priglade av sin sjukdom att
de inverkar menligt pa gruppsamhorigheten inom
en vanlig vardanstalt. Dessa kriver alldeles spe-
ciella tekniska arrangemang. Det kan vara fraga
om husets eller rummets utrustning, t. ex. med
mojligheter att emottaga stindigt siangliggande
patienter, sarskilda tvitt- och badrum med skot-
bord for vuxna, speciella isoleringsrum eller i
vissa fall vard pa speciella avdelningar, eventuellt
av sluten karaktir.

Man bor kunna rikna med att defekttillstand
och symtom hos nu berdrda patienter skall kunna
underga en successiv forindring till det bittre,
om dessa omhindertages pa storre och for dnda-
malet sarskilt utrustade sjukhus. Redan i dagens
lige finns vissa beligg for en forskjutning i arten
av komplikation.

Med hinsyn till patienternas forhallandevis be-
griansade antal bor sadana sjukhus ges karaktiren
av regionsjukhus. I sammanhanget maste ocksa
uppmirksammas att forutom for stadigvarande
vard kommer regionsjukhus att behdvas for att
tillgodose de oOkade krav pa specialistundersok-
ning eller specialistbehandling, som endast kan
forekomma pa regionnivd och som icke kan ut-

foras pa central- eller regionlasarett pa grund av
patienternas tillstind. Aven forskningens behov
av erforderligt underlag kridver tillskapande av
regionsjukhus.

Det foreligger salunda klara medicinskt-psy-
kiatriska och psykologiska skil for en regionvard
av psykiskt utvecklingshimmade. Regionvard i
egentlig bemirkelse finns dock f.n. icke for de
grupper, for vilka staten ansvarar med tillimp-
ning av § 4 i 1954 érs lag om undervisning och
vard av vissa psykiskt efterblivna. Anstalterna
for dessa har hittills haft hela landet som upp-
tagningsomrade. Diarvid har utgangspunkten varit
att & varje sadant sjukhus bor vardas allenast en
huvudtyp av klientelet.

Centraliseringen av virden av framforallt de
svarskotta och de asociala men @dven av vissa
grupper vanfora och epileptiker har emellertid
visat sig oldmplig. Salunda har patienterna kom-
mit i ett geografiskt sett alltfor ogynnsamt ldge i
forhallande till de personer och institutioner, som
har att svara for den fortsatta rehabiliteringen.
Dessutom har varduppgifterna for personalen bli-
vit mindre stimulerande genom att vid ett sjuk-
hus endast en huvudtyp av de vardbehdvande tas
om hand.

Mentalsjukvardsberedningen foreslog ar 1962
i promemoria med principforslag om enhetligt
huvudmannaskap for undervisningen och varden
av psykiskt efterblivna ett med vissa undantag
enhetligt huvudmannaskap for ifragavarande
klientel. Endast de skolpliktiga dova och blinda
barnen ansigs salunda framdeles bora omhinder-
tagas av staten och Ovriga av landstingen. Med
bifall till av Kungl. Maj:t i enlighet harmed fram-
lagt forslag bemyndigade 1963 ars hostriksdag
(prop. 171; rskr. 403) Kungl. Maj:t att for dnda-
malet sluta avtal med landstingen. I dessa avtal
skall bl. a. faststdllas en for flera sjukvardsom-
raden (regioner) upprittad regionvardsplan for
sjukvarden av de psykiskt efterblivna. Dirvid
skall varje regionsjukhus bereda samtliga svar-
skotta och asociala fran sitt upptagningsomrade
vard, medan varden av vissa blinda och dova
davensom korttidsvard av vanfora kraver sarskilda

institutioner.
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Inventering

Som grund for den nedan redovisade region-
indelningen ligger vissa av mentalsjukvardsbered-
ningen verkstillda undersokningar av beldggnings-
och exspektantlaget for psykiskt efterblivna med
komplikationer vid vissa tidpunkter aren 1962
och 1963 betriffande savil den statliga mental-
sjukvarden som riks- och plananstalter. Det for
hela landet registrerade vardbehovet for psykiskt
efterblivna med komplikationer atergives med
visst undantag i sammandrag i tabell.

Betriffande nidmnda undantag har uppgifts-
lamnarna vid inventeringen betriffande riks- och
plananstalter fatt ange huruvida omplacering av
vederborande patienter vore mdojlig eller lamplig
att genomfora, om plats regionalt eller pa riks-
institution erbjodes. De patienter betriffande vil-
ka angivits att sa icke dr fallet — det giller cirka
140 — har icke medtagits i tabell 1 eller i de
foljande planerna.

Vad angar de som ar vanfora eller har kramp-
anfall, har man i viss man i enlighet med vad
dirom i det foljande angives tvingats att scha-
blonmiissigt uppskatta behovet av regionvard.

Ténkbart dr att ett antal personer med demens
och som ursprungligen #ar psykiskt efterblivna
icke uppgivits i anslutning till inventeringen. De
torde da ha bedomts kunna fa adekvat vard inom
annan vardgren.

Darutover foreligger otvivelaktigt ett latent
vardbehov, men siadana fall torde i regel vara
okomplicerade. Tillkommer i vissa fall, att anho-
riga icke Onskar, att vardplats beredes pa vare sig
riks- eller landstingsinstitution.

Antalet uppgivna vardbehovande barn jamfort
med det totala antalet redovisade psykiskt efter-
blivha med komplikationer dr relativt sett mind-
re dn antalet personer i riket under 17 ar i for-
hallande till den totala folkmzngden. Orsaken
hirtill synes i forsta hand vara att storre delen
av dessa barn under 2—3 ars alder vardas pa
barnsjukhus eller av sina fordldrar. Vidare torde
dven manga inom de foljande aldersgrupperna —
ehuru behiftade med en komplicerad efterbliven-
het — vardas av sina foridldrar. Anledningen till
att hemvarden i sistnimnda fall dr si pass omfat-

tande torde i viss utstrickning bero pa avsaknaden
av en vil utbyggd region- och landstingsvard. I hur
stor utstrackning fordldrar kommer att soka plats
for sina barn, om nya regioninstitutioner inrattas,
ar dock f. n. omgjligt att bedoma.

Svarskotta hoggradigt psykiskt
utvecklingshammade

Dessa beriknas med ledning av inventeringen
uppga till 1.856.

De fordelar sig salunda:

riksanstalter 60 (varav 7 barn)
plananstalter 354 (varav 163 barn)
egentliga mentalsjukhus 162

mentalsjukhus for psykiskt

efterblivna 1.280 (varav 92 barn)

1.856 (varav 262 barn)

Asociala

Dessa beriknas med ledning av inventeringen
uppga till 450.

De fordelar sig salunda:

riksanstalter 12 (varav 1 barn)

plananstalter 35 (varav 7 barn)

egentliga mentalsjukhus 47

mentalsjukhus for psykiskt

efterblivna 356 (varav 3 barn)
450 (varav 11 barn)

Av de 450 ar cirka 50 kvinnor.

Hoggradigt vanfora

De beriknas med ledning av inventeringen
uppga till 488.

De fordelar sig salunda:

riksanstalter 35 (varav 7 barn)
plananstalter 340 (varav 125 barn)
egentliga mentalsjukhus 11

mentalsjukhus for psykiskt

efterblivna (inkl. KVK) 102 (varav 56 barn)

488 (varav 188 barn)
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Forutom Kronprinsessan Victorias kustsanato-
rium finns f. n. ingen institution for regionvard
av sist angivet slag. Behov bedomes foreligga av
ytterligare speciella vardplatser for detta klientel.
Dessa platser kan mdjligen forlaggas till nidgot re-
gionsjukhus i Mellansverige. En behovsprovning
hirom maste goras, vari man bor Overviga sam-
ordning med regionvarden av rorelsehindrade och
vissa andra handikappade barn och ungdomar.

Atskilliga av de i ovan namnda tabell angivna
patienterna borde, dven om de @r att betrakta
som § 4-fall, i enlighet med vad darom nyss an-
givits kunna vérdas pa plananstalter tillsammans
med icke vanfora, om dels mojligheterna till re-
mittering av patienterna till specialsjukhus for
diagnostik och korttidsbehandling kunde ©kas
genom en utbyggnad av de centrala behandlings-
resurserna och dels om plananstalterna utbyggdes
och utformades pa ett sitt, som mojliggjorde en
smidig och effektiv utvixling av patienter mellan
de centrala och lokala vardinstitutionerna.

Silunda har genom den upprustning, som re-
dan nu hunnit foretagas inom den landstings-
kommunala delen av vardgrenen, visats att tek-
niska forutsittningar kan skapas for vard pa
landstingsnivd av ett betydande antal vanfora.
Detta far anses bestyrkt genom att antalet ex-
spektanter till motsvarande statliga inridttningar
borjat reduceras i forhallande till tidigare.

Aven med en organisation, dir de behand-
lingsbara vanféra psykiskt efterblivna kan om-
hiindertagas och vid en i framtiden vil utbyged
plananstaltorganisation, maste dock ett visst antal
av dessa patienter emottagas for langtidsvéird pa
regionsjukhus. Kriteriet for sadan hidnvisning bor
vara svarskottheten, varmed da sarskilt hdnsyftas
till att patienterna icke enbart @r fysiskt handi-
kappade utan #ven si outvecklade psykiskt att
de kriver sirskilda arrangemang for sin vard.
Det har icke varit m’djligt att i inventeringen kun-
na exakt beddma hur manga av de 488 vanfora,
som pi angivna indikationer borde hinforas till
regionvardssjukhus. T slutsummeringen har med
utgangspunkt fran vad ovan anforts och av erfa-
renheter frin inspektionsverksamheten inom ifré-

270

gavarande omréde av sjukvarden skattats till 1/4
av 488.

Under hosten 1964 har gamla lasarettet i Sol-
lefted (Sollefted vardhem) tagits i bruk for suc-
cessiv beldggning med bl. a. cirka 30 svart van-
fora psykiskt utvecklingshimmade.

Epileptiker
Epileptikernas antal beriknas med ledning av
inventeringen till 316

De fordelar sig salunda:

riksanstalter 19 (varav 3 barn)

plananstalter 81 (varav 45 barn}

egentliga mentalsjukhus 77

mentalsjukhus for psykiskt efter-

blivna och Vilhelmsro 139 (varav 21 barn)
316 (varav 69 barn)

187 patienter har i inventeringen redovisats
sdsom svarskotta hoggradigt psykiskt efterblivna,
samtidigt lidande av epilepsi. Dessa vardas pa
Vipeholm och har ej medréknats i antalet 316.

Hirtill bor liggas i varje fall 150, mdjligen 200
vuxna patienter, som ir intagna pa epileptiker-
hem, men som ir psykiskt efterblivna och som
bor vardas pa landstingsinstitutioner for sidana.
Dessa fem omfattas icke av foreliggande inven-
tering. Med hinsyn till bittre medicineringsmoj-
ligheter och erfarenheter fran inspektionsverk-
samheten inom epileptikervarden torde det antal
epileptiker, som kan vardas pa plananstalter, kun-
na bedomas motsvara i varje fall hilften av de
som epileptiker redovisade 316 patienterna. Pd
sidana anstalter bor jamvil kunna omhénderta-
gas flertalet av de cirka 150 till 200 psykiskt
efterblivna patienterna, som nu vérdas pa epilep-
tikerhem.

Om en patient pd en vérdanstalt far si fre-
kventa krampanfall att han icke lingre kan vér-
das dir, bor han i forsta hand hinvisas till epilep-
sisjukhus eller neurologisk klinik. Om patienten
bereder vardsvarigheter pa grund av graden av
sin efterblivenhet, bor han hinvisas till region-
sjukhus.

Betriffande de barn, som betecknas som epilep-
tiker, méa sirskilt framhallas att flertalet av dem




f. n. vardas pa plananstalter och i vissa fall be-
reder betydande vardsvarigheter, oftast pa grund
av en olycklig kombination av svarbemistrad
epilepsi och betydande intellektuell retardering.

Regionindelning av dessa grupper

Totala antalet svarskotta, asociala, vanféra och
epileptiker, som bor omhidndertagas inom region-
vard, uppgar alltsd till sammanlagt 2.586, varav
355 barn och 2.231 vuxna.

Vid dimensioneringen av regioner for detta
klientel dr det av visentlig betydelse att dessa far
en ur kommunikationsmidssiga och demografiska
synpunkter limplig avgransning. Det dr dven be-
tydelsefullt att regionerna ges en sadan omfatt-
ning att ett barkraftigt underlag for specialistvard
och forskning kan astadkommas. Namnda verk-
samheter bor déarvid i viss utstrickning kunna
omfatta ocksa mindre komplicerade fall.

Angelagenheten av att kunna utnyttja region-
sjukhusens or kroppssjukvirden resurser betrif-
fande forskning och specialistvard till batnad for
bl. a. regionvarden av de psykiskt efterblivna ta-
lar for att regionenheterna for dessa, dar sa ar
mojligt, ges en for andamalet lamplig forlaggning.

Den tinkta regionvarden for barn (sdrskolemis-
siga barn omfattas icke av forevarande regionplan)
ar avsedd for de svarast handikappade barn som
finns i vart samhille. De flesta av dem har olika
former av neurologiska defekter med rorelsehinder,
kramper eller andra symtom utover sin psykiska
sarart. Det ar darfor nodvindigt att samordna re-
gionenheter for dessa barn med regionvarden av
de ovriga handikappade barnen (i huvudsak rorel-
sehindrade).

De mentalt tillbakasatta barn som det hir &r
fraga om erbjuder totalt en sa komplicerad sjuk-
domsbild att de betriffande savil den tidiga ut-
redningen, klassificeringen och etiologiska pene-
trationen som varden fordrar sdrskilda likare ut-
bildade i neurologi och barnpsykiatri. I de fall
sarskilda avdelningar med for @ndamalet utbildad
personal icke kan komma till stand, bor man
overviga att for angrinsande regioner anordna
en gemensam vardenhet. Med hinsyn till det i

denna promemoria angivna vardbehovet inom
vederborande regioner talar vissa skl for att go-
teborgs- och Orebro- respektive uppsala- och
umearegionerna far en gemensam enhet av angi-
vet slag.

Med hinsyn till dirmed forenade sjukvards-
organisatoriska fordelar bor regionvarden for
ifragavarande grupper ges en indelning, som &r
identisk med den nuvarande regionindelningen
for kroppssjuka (7 regioner). Dessa regioners om-
fattning framgér av kartan & omstaende sida.

Blinda

De fordelar sig enligt foljande:

riksanstalter 16 (varav 3 barn)
plananstalter 113 (varav 58 barn)
egentliga mentalsjukhus 8

Annetorpshemmet i Lund och
mentalsjukhus for psykiskt

efterblivna 127t (varav 4 barn)

264 (varav 65 barn)

Vid vardhemmet i Solleftea har ca 60 blinda
beretts plats sedan borjan av 1965. Stiftelse
Hem for Blinda Utvecklingsstorda barn driver
enligt avtal med staten tva enskilda sjukhem for
blinda vardbarn med tillsammans 24 platser, dven
de Oppnade efter det inventeringen gjordes.

Principinstillningen till de psykiskt efterblivna
blindas vard dr foljande:

Flertalet av dessa patienter bor vardas till-
sammans med seende pd plananstalter. Detta gil-
ler i princip alla vardbarn.

De hos vilka blindheten mera ar ett symtom
pa en progressiv sjukdom och ddr vederborande
kriver speciell 1angtidssjukvérd, bor i forsta hand
overforas till sidana avdelningar pa plananstalter,
som vissa landsting numera iordningstiller. Over-
gangsvis bor sadana patienter liksom hittills hin-
visas till Annetorpshemmet.

En stor del av de blinda psykiskt utvecklings-

1) Dirtill kommer 50 som vardas pa Vipeholm.
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Regionkarta for vard
av vissa grupper

39 barn

291

371

psykiskt utvecklingshammade

252 vuxna;

66 barn ;",
305 Yuxma'
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storda, som genomgatt den speciella sarskolan for
sddana, kan icke anpassas i samhillet. De kriver
ofta speciellt omhéndertagande, dels ur arbets-

vardssynpunkt, dels ur pedagogisk-psykologisk
synpunkt. I den mén de icke kan omhéndertagas
pa landstingens arbetshem, bor dessa liksom hit-
tills hinvisas till arbetshemmet vid Annetorps-
hemmet.

Ett mindre antal svarskotta och psykiskt starkt
retarderade ar tillika blinda. De bor vardas péa
regionsjukhusen men kriver icke separata anord-
ningar.

Beredningen foreslar, att sedan erfarenhet vun-
nits av det omorganiserade arbetshemmet vid An-
netorpshemmet en provning vidtages betriffande
eventuellt ytterligare behov av platser for detta
klientel. Darvid torde dylika platser bora sam-
ordnas med annat regionsjukhus, forslagsvis det
i Orebroregionen, eller med ett ordinirt arbetshem
for psykiskt efterblivna.

Det bor sirskilt beaktas att de blinda arbets-
hemseleverna ar mycket svara att prova betrif-
intelligensnivan. Man forutsitter darfor
stor liberalitet vid bedomningen av erhillna test-
virden. I Ovrigt bor foljande problem beaktas.

Framlidne docenten Bertil Hallgren har i ett
arbete 1959 inventerat antalet personer, som ir
bade dova och blinda samtidigt. Antalet torde
vara 150 till 200, varav 12 vardas pA Annetorps-
hemmet och 6 pa Mogardshemmet. Av de Ovriga
vardas kanske 25 procent — icke redovisade i
tabell 1 — pa mentalsjukhus och resten i sina

fande

hem. Hilften av de i hemmen vardade kan be-
raknas vara psykiskt efterblivna.

Uppenbarligen foreligger hir ett socialmedi-
cinskt problem, som #nnu icke funnit sin 19sning.
Erfarenheter fran utlandet talar for att dessa pa-
tienter icke bor sammanforas i en sirskild enhet.
Huruvida de vardas bittre tillsammans med blin-
da psykiskt utvecklingsstorda an med teckenspra-
kiga dova ar beredningen f. n. icke beredd att
taga stillning till.

Déva
De fordelar sig enligt foljande:

riksanstalter 5

plananstalter 31 (varav 7 barn)
egentliga mentalsjukhus 15
Mogéirdshemmet jimte men-

talsjukhus for psykiskt efter-

blivna 811 (varav 1 barn)

132 (varav 8 barn)

Sammanlagt platsantal utan tillbyggnader be-
raknas vid Mogérdshemmet till hogst 80. Patien-
terna dir fungerar nistan uteslutande p& arbets-
hemsniva, nagra vardpatienter finns salunda icke
sasom vid Annetorpshemmet. Dovheten synes
niamligen sillan vara ett symtom pa en pagaende
sjukdom. Med anledning darav foreligger knap-
past behov av sarskild langtidsvard for dessa.

Endast ett ringa antal dova berdknas behova
vardas pa regioninstitutioner, namligen om dov-
heten dr komplicerad av svarskotthet i Ovrigt.

Nagra ytterligare institutioner for dova bor ic-
ke planeras. I forsta hand bor mojlighet for ut-
vidgning av Mogardshemmet undersokas.

Tuberkuldsa

Inventeringen visar ett vardbehov for 25 patien-
ter. Endast enstaka av dessa torde vara smittfo-
rande, men flera maste behandlas som om de
vore det, tills laboratorieprov etc. visar annor-
lunda. Alla bedomes vara i behov av sarskild
vard och tillgang pé experter, vilket dar det hu-
vudsakliga skilet till sammanforandet. Dessa pa-
tienter vardas f.n. pa S:t Lars’ och Ullerakers
sjukhus.

Inom den framtida organisationen for psykiskt
efterblivna maste 25 platser anordnas for dessa
patienter. Platser for detta indamal kan i varje
fall Overgangsvis beredas pa Vipeholms sjukhus,
sedan viss paviljong renoverats.

Sammanfattning av forslag

Forslagen innefattar i huvudsak att i forsta hand
svarskotta hoggradigt psykiskt efterblivna och

1) Dirtill kommer 28 som vardas pa Vipeholm.




asociala samt vissa hoggradigt vanfora och epi-
leptiska  psykiskt underutvecklade sammanfores
inom ramen for en gemensam regionvard. For
indamaélet indelas landet enligt kroppssjukvéardens
regioner (se karta).

I stockholmsregionen finns f.n. inte nagra
platser.

I uppsalaregionen finns 540 nya platser vid
Salasjukhuset, av vilka enligt beslut av statsmak-
terna ar 1962 hogst 180 tills vidare beriknas be-
liggas med barn i aldern 7—16 ar. Inom regio-
nen finns cirka 300 platser vid Salberga sjukhus,
som endast ar anvindbara under en mycket kort
overgangsperiod.

I linkopingsregionen finns cirka 200 platser
vid Vistra Ny sjukhus, vilka foreslas under er-
forderlig overgangstid anviandas for psykiskt ut-
vecklingshaimmade och direfter ersittas.

I drebroregionen finns cirka 300 platser vid
Vistra Marks sjukhus, vilka maste ersittas.

I goteborgsregionen finns cirka 250 platser
(Killshagens sjukhus), vilka maste ersittas.

I lund—malméregionen finns vid Vipeholms
sjukhus 750 platser, som &r i behov av forstirkt

underhall och efter en overgangstid likaledes mas-
te ersiattas. Diarjamte finns vid sjukhuset en ny-
uppford barnavdelning om 60 platser.

I umearegionen finns vid Sollefted vardhem
overgangsvis 94 platser anordnade for vard av
vissa psykiskt efterblivna.

Om ifragavarande plan antages, torde projektens
omfattning gora att lang tid komma att forflyta
innan man hinner realisera densamma. Under ti-
den far man tillfille dra konsekvenserna av det
flertal faktorer, som fordndrar behovet av region-
bli foremal for fortlopande bearbetning.

For de regioner, dir de framforda huvudprin-
ciperna godkidnnes for tillimpning av respektive
landsting, @mnar beredningen uppgdra stomplaner
och lokalprogram till vigledning for utformning av
regionsjukhus.

Vad giller prioritering foreslar beredningen, att
av geografiska och demografiska skil bor i forsta
hand umearegionen, i andra hand linkdpings- och
goteborgsregionerna och i tredje hand Orebro-,
stockholms- och lund—malmoregionerna tillgo-
doses.

Standardhojning for psykiskt efterblivna

Vard och undervisning av psykiskt efterblivna
avilar enligt 1954 ars lag framst landstingen. Det-
ta vardansvar utokas den 1.1. 1967 med huvud-
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parten av den vard staten nu svarar for. Kvar pa
den statliga sidan blir blott de psykiskt efterblivna,
som ocksa har syn- eller horselskada. De lagliga






