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— Dbestrebelser pd at undgd »stempling«

~ minimal anvendelse af medicinering i
behandlingen

- tidlig revalidering

— let adgang til og kontinuitet i behand-
lingen

- hjelp til selvhjelp

- udbredelse af kendskabet til arsager til
psykisk sygdom.

6. Distriktscentret har kompetence og ansvar
med hensyn til visitation og koordinering
af tilbudene for centrets brugere.

D. Det distriktspsykiatriske system skal un-
der hensyntagen til lokale forhold og eksiste-
rende decentrale institutioner varetage fol-
gende opgaver:

1. Tidlig og lettilgaengelig hjelp:

—~ 1 lokalomradet skal der oprettes en
psykiatrisk degnfunktion, hvor det er
muligt at opnd umiddelbar psykiatrisk
hjelp

— til stotte for personer, der i kortere pe-
rioder har brug for intensiv hjaelp, op-
rettes kriselejligheder, hvor der er mu-
lighed for opsyn og statte

— der oprettes krisecentre til personer,
der har brug for mere intensiv stette og
hjeelp.

2. Intensive, lengerevarende behandlingstil-

bud:
For personer, der har brug for mere inten-
siv, lengerevarende behandling, oprettes
miniinstitutioner og behandlingskollekti-
ver, hvor der arbejdes ud fra intensive
psykoterapeutiske og sociale genoptra-
ningsprincipper.

Nodvendige asyl- og tvangsforanstaltnin-

ger kan varetages af disse miniinstitutio-

ner eller ske som en specialforanstaltning

(jf. punkt E).

3. Udskrivnings- og reintegrationsforanstalt-
ninger:

Stetten til genopbygning af brugernes so-

distriktspsykiatriske team indgar. som
centrale personer

—~ hjemmehjelpen,  distriktspsykiatriske
sygeplejersker og padagogisk og psy-
kologisk kvalificerede stottepersoner
skal desuden forestd hjelp og stette til
personer, der udsluses til egen bolig,
og personer, der i gvrigt har behov for
hjelp til at opretholde en social funkti-
on .

— til stette for personer, der har vanske-
ligheder med at opretholde en arbejds-
meessig  funktion, oprettes revalide-
ringsinstitutioner, f.eks. i form af ar-
bejdspladser, produktionskollektiver og
lignende, der integreres i lokalomréa-
dets skonomiske kredsigb

— til stette for integrationsprocessen og
for personer med psykiske problemer
oprettes  dagcentre, patientklubber,
selvhjelpsgrupper m.v. Disse skal inte-
greres i det lokale sociale og kulturelle
liv.

Der oprettes daghgjskoler og lignende
uddannelsestilbud for personer med til-
knytning til det distriktspsykiatriske sy-
stem. Eksisterende ressourcer i det lokale
kulturlivs aktivitetscentre, beboer- og kul-
turhuse m.v. skal i videst mulig udstrek-
ning benyttes.

For patienter i det nuveaerende psykiatriske

system oprettes der udslusningshejskoler,

hvis mal er at integrere patienterne i det
lokale milje. Disse hgjskoler kan oprettes

i samarbejde mellem flere distriktspsykia-

triske omrader og er en midlertidig foran-

staltning.

. Det distriktspsykiatriske center varetager

den overordnede ledelse og koordination
af det bredspektrede, differentierede hjal-
petilbud. Hjelpetilbudene sammenarbej-
des med kommunale hjalpeforanstaltnin-
ger.

ciale funktion skal ske ved oprettelse af

folgende institutioner og tilbud:

— netvaerk af psykiatriske bofzllesskaber,
hvor personer, der har vanskeligheder i
integrationsprocessen, kan bo i leengere
eller kortere tid med stotte af praktisk
og psykisk karakter. Hjemmehjelpere,
plejere, ergoterapeuter, psykiatriske sy-
geplejersker samt stottepersoner fra det

E. I takt med afviklingen af de centrale psy-
kiatriske institutioner oprettes der folgende
intensive hjelpeforanstaltninger, idet der
tages hensyn til eksisterende decentrale insti-
tutioner og behandlingstilbud:

1. Til gerontopsykiatriske patienter afhan-
gigt af lokale forhold og patienternes
funktionsniveau:

— psykiatriske behandlingshjem for ®ldre



