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Det er vasentligt, at repraesentanter med pati-
ent- og parerendeerfaring tilknyttes styringsgrup-
pen. ‘

Kompetencefordelingen mellem det amtskom-
munale koordineringsudvalg, distriktsstyringsgrup-
perne samt deres baggrundsgrupper ber fastlegges
ngjere.

Styringsgruppen skal vare aktiv i planleegnings-
fasen, opstarten samt den videre styring og plan-
leegning.

Udviklingen af det nedvendige medborgeran-
svar over for psykiske problemer fremmes ved at
stotte borgernes aktive medvirken i det forebyg-
gende, behandlende og revaliderende arbejde.

Ad 3. Det distriktspsykiatriske center bemandes
tveerfagligt, siledes at praktisk indsigt bade i socia-
le problemer og sammenhange, i revalidering og
integration, i psykoterapi, i psykologi og soma-
tisk-medicinsk viden tilgodeses tilstreekkeligt. Den
faglige viden og erfaring ber vere si bred som
muligt, saledes at ikke kun den behandlingsmeessi-
ge, men ogsd den forebyggelsesmassige og socialt
integrationsfremmende viden udbygges. Bemandin-
gen ber i s stor udstrekning som muligt ske ved
efteruddannelse og overfersel af det nuveerende
personale. Det enkelte team ber vare fra 4 til 6
personer.

Ad 4. Distriktscentret skal have den overordne-
de koordinerende og visiterende funktion i forhold
til de tilknyttede tilbud og institutioner.

Rehabiliteringen af tidligere hospitalsindlagte
patienter bliver en central opgave, hvis den di-
strikispsykiatriske udbygning skal tilgodese bade
nye og gamle brugeres behov pé en tilfredsstillen-
de méde.

I udbygningen af distriktspsykiatrien er det
vesentligt, at den nedvendige asyl- og omsorgs-
funktion fastholdes for de personer, der fortsat vil
have brug for denne.

Det er vasentligt, at koordinering og visitation
bliver smidig og ikke-bureaukratisk, og at patienter
og parerende inddrages i alle beslutninger.

Ad 5. Hvis de distriktspsykiatriske principper
skal realiseres, ma personalet vere velkvalificeret
og uddannet til at udfere:

1) ambulant arbejde,

2) social netveerksterapi,

3) psykoterapi,

4) oprettelse og stette af selvhjelpsgrupper og
-strukturer, .

5) udnyttelse af lokalsamfundets ressourcer,

6) forskning og evaluering m.v. )

Hjelpen ma tilpasses den enkeltes behov, og
forhandsdifferentiering af hjelpen skal undgds.

Ad 6. Distriktscentret skal sikre den nedvendige
kontinuitet i den enkeltes behandling.

Distriktspsykiatrien skal si vidt muligt yde
hjelp til selvhjelp og udvikle og understotte den
enkeltes egne ressourcer i forbindelse med bruger-
nes forseg pa at blive integreret i samfundet.

Til punkt D

Nedlzggelsen af de centrale psykiatriske institu-
tioner skal ske sidelebende med, at der opreties en
bredspektret og decentral distriktspsykiatrisk ser--
vicestruktur, der skal kunne rumme alle nuveren-
de patientgrupper.

1 mange amtskommuner og kommuner findes
allerede nogle af de nedenfor navnte institutions-
typer, men i ingen amtskommune eksisterer der i
dag det differentierede netvaerk af tilbud, som kan
sikre den optimale behandling og forebyggelse.
Tilbudene i den distriktspsykiatriske helhedsles-
ning skal tilpasses og bygge pa de lokale behov og
eventuelle eksisterende tilbud.

Ad 1. a) En af grundpillerne i distriktspsykiatri-
en er dens lettilgengelighed. Mange indleggelser,
selvmord etc. vil kunne undgas, hvis der er direkte
adgang til hjlp. I den lokale degnservice i til-
knytning til distriktscentret skal personer med be-
hov for hjelp kunne henvende sig uden henvisning
fra leege eller andre behandlere.

Der eksisterer i dag institutioner til at varetage
denne psykiatriske »skadestuefunktion« i bla.
Odense, Arhus og Kebenhavn.

Den psykiatriske degnservice vil i mange tilfel-
de kunne samarbejde med en social degnvagt,
hvor en sadan findes.

Bemandingen i degnservicefunktionen ber ske
saledes, at bade social, psykoterapeutisk og medi-
cinsk ekspertise forefindes. '

b) Mange former for psykiske lidelser vil kunne
afhjelpes ved korte, intensive behandlingsforleb.
Kriselejlighederne vil ogsd kunne anvendes til af-
lastning af familier, der har et medlem med svare
psykiske problemer. :

¢) Der ecksisterer i dag krisecentre for visse
grupper visse steder i landet. Distriktspsykiatrien
bor anvende denne modél som et generelt hjelpe-
tilbud til alle samfundsgrupper, og der mi vare
tilstreekkelige ressourcer til, at man pé- disse centre
kan hjelpe personer med alvorlige psykiske pro-
blemer/kriser. De nuvarende krisecentre uden for
psykiatrien ber fortsat stettes. Distriktspsykiatriens
krisecentre ber veere dbne ud mod lokalsamfundet



