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[Eva Gredal.]
en hel del familier kan beholde deres &nds-
svage fameliemedlem i hjemmet, men si er
det ogsa sjeeldent, at det drejer sig om et
meget multihandicappet familiemedlem.
Det er kun de fa beskaret at kunne klare si
store problemer, som der i mange tilfeelde er
tale om. Der findes foreldre med et stort
overskud, men det er ogsé klart, at der fin-
des en lang reekke forseldre, som man mod
sin vilje med disse udtalelser giver en darlig
samvittighed, fordi de ikke kan std mal med
de store menneskelige krav, der stilles til
dem, hvis de skulle have deres familiemed-
lem i hjemmet. Jeg vil gerne understrege, at
dette ikke har noget med gkonomi at gere.

Diskussionen om centralinstitutioner, el-
ler hvad man nu finder pd at kalde dem,
behandlingsinstitutioner — dvs. institutio-
ner, hvor mennesker opholder sig hele tiden
— kontra eksterne institutioner, hvor klien-
terne enten bor hjemme eller i pensionater
eller kollektiver og derfra f.eks. gir pa
veerksted, har derfor ingen mening. Vi har
behov for begge typer af institutioner, og
det synes jeg lige s& godt man kan erkende
forst som sidst.

Integrations- eller rettere sagt normalise-
ringstanken har jo gennem en &rreekke vee-
ret et af hovedpunkterne i den filosofi, man
har lagt til grund for udbygningen af inds-
svageforsorgen. Man kan da ogsd med god
ret haevde, at en veasentlig del af udbygnin-
gen af forsorgen, der er sket siden 1959-lo-
ven, netop er sket gennem udvikling af eks-
terne foranstaltninger som skoler, beskyt-
tede veerksteder, pensionater o.lign., samti-
dig med at et stort antal patienter ved til-
kendelse af invalidepension kan komme ud
under mere private forhold. Det er som sagt
imidlertid utopisk at forestille sig, at alle
interne patienter vil kunne klare sig i det
almindelige samfund selv med de dertil
knyttede egnede stotteforanstaltninger. Der
vil under alle omstendigheder stadig vaek
vaere et antal patienter, som pi grund af
deres daglige behandlingsbehov eller stor
hjelpeloshed er bedst tjent med instituti-
onsophold. Det er nok vanskeligt at sige,
hvor stor en procentdel denne gruppe an-
drager af det samlede antal 4ndssvage her i
landet. Vi har ikke efter det, jeg har kunnet
finde frem til, noget eksakt tal, men hvis
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man ser pa de svenske oplysninger, s& skulle
det vel dreje sig om mindst 12-15 pet.

Fra tid til anden dukker ordet mammut-
institutioner op i diskussionen, sidst i for-
bindelse med byggeriet af institutionen i
Neestved. Jeg vil gerne sla fast, at Neestved-
institutionen ikke er nogen mammutinsti-
tution. Vi har mammutinstitutioner, og der
er gjort en hel del for at udtynde disse, men
ikke nok endnu. Mammutinstitutioner, det
er f.eks. Ebberedgard med 1.100 klienter, og
det er Rodbygard med alt for mange klien-
ter. Men netop derfor bygges jo nu Neestved-
institutionen, s& der kan ske en vasentlig
udtynding af bl.a. Redbygérd. Alf for f4 har

feestet sig ved, at Neaestvedinstitutionen .

ikke er en centralinstitution i gammeldags
forstand. Jeg teenker her pa, at selve institu-
tionen er integreret i et bymiljs 1 modsat-
ning til tidligere, hvor man ikke kunne f3
institutionerne langt nok vwk fra byerne.
Jeg tror, at Neestvedinstitutionen vil veere
et aldeles udmerket instrument i hele nor-
maliseringsprocesssen, for klienterne.

Bliver man fra visse grupper i 4ndssvage-
forsorgen ved at postulere, at hver gang der
bygges en centralinstitution, ja, s& bygges
der en mammutinstitution, s& leber man
den risiko, at de bevilgende myndigheder
far en utryg fornemmelse, nir der skal tages
stilling til sagerne, og der opstdr den mulig-
hed, at hele centralinstitutionsbyggeriet bli-
ver meget skadet. Jeg vil gerne se den, der,
nér det kommer til stykket, vil pastd, at vi
kan undveere centralinstitutionerne. De skal
have en vis sterrelse, hvis man skal kunne
udstyre dem. med de behandlingsfaciliteter,
der i dag mé kreeves for at behandle og be-
tjene klienterne, men selviglgelig skal vi
ikke bygge institutioner pa sterrelse med
Redbygard og Ebbersdgird; det har der
heller aldrig veret tale om. -

I Keobenhavn, som er meget darligt deek-
ket med hensyn til behandlingsinstitutioner,
stdr man over for at skulle bygge en institu-
tion pa Irlandsvej. Behovet er meget pa-
treengende. Bernehospitalet i Vangede er
sandet til, de kan ikke komme af med deres
store born og unge. Byggeriet p4 Irlandsvej
er beregnet til ca. 300 klienter. Dette byg-
geri skulle meget nodigt forsinkes og skades
ved, at en urealistisk diskussion igen dukker

op.



