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og vare i tet forbindelse med det lokale ressource-
net 2).

Ad 2. Intensiv psykoterapi er i dag et underpri-
oriteret omrdde inden for dansk psykiatri. Uden-
landske og enkelte danske forseg pa intensiv be-
handling af alvorligt psykisk lidende viser, at det
er muligt at rehabilitere en del af de svarest ramte
patientgrupper, der i dag ofte skennes som varen-
de »utilgzngelige for behandling« 3).

Mange af disse patienter er i dag sikaldte
»svingderspatienter«, der lever af invalidepension
med fortsatte akutte indleeggelser og fast medicine-
ring, ofte med svaere bivirkninger. Andre af disse
patienter tilhorer i dag gruppen langtidsindlagte
kroniske patienter pa hospitalerne.

Intensiv behandling m& ske i mindre, overskue-
lige institutioner. Hej grad af kontinuitet blandt
personalet er en betingelse for gode resultater i
forbindelse med de alvorligste lidelser. Normerin-
gen ved disse institutioner ber vare haj, hvis resul-
tater skal opnds.

Det er vigtigt, at miniinstitutionerne inddrages i
behandlingen af alvorlige psykiske lidelser s& tid-
ligt som muligt, fer patienterne bliver fastlist i en
livslang patientrolle. Det ma tilstrabes, at - disse
menneskers kontakt med familie og nermiljo fast-
holdes i sd hej grad, at »stempling«, udelukkelse
m.v. undgés i videst muligt omfang.

Miniinstitutionerne skal kunne varetage bade en
degn- og en dagfunktion, siledes at brugeren bade
kan bo pd institutionen og blot komme i dagtimer-
ne og sove hjemme, hvis dette er hensigtsmassigt.

Selv om tvang i psykiatrien ber undgis i videst
muligt omfang, skal der dbnes mulighed for, at
enten miniinstitutioner eller specialforanstaitninger
som n@vnt under punkt E kan varetage eventuelle
nedvendige tvangsindleggelses- og tvangsbehand-
lingstiltag.

De brugere, der vil have behov for en egentlig
omsorgs- og asylfunktion, ber ligeledes kunne fa
dette behov dakket. Der ber siledes i distriktet
findes fristeder, hvor personer i truede perioder i
kortere eller lzengere tid kan treekke sig tilbage til
beskyttede rammer med et mindstemal af instituti-
onalisering.

Ad 3. a) Distriktspsykiatrien skal yde hjzlp til
selvhjelp og skal fremme brugernes egne ressour-
cer, nér det gelder deres forseg pa at blive reinte-
greret i samfundet. I de sidste ti ar har det vist sig,
at mange psykiatriske patienter er i stand til at
flytte fra de nuvarende institutioner og bo i min-
dre bofzllesskaber sammen med andre psykiatri-
ske patienter. En del af disse bliver ofte efter en

overgangsperiode selvhjulpne og integreret i sam-
fundet 4). .

Distriktscentret ber have den overordnede koor-
dinerende og stettende rolle i forhold til bofelles-
skaberne. Disse skal under centrets supervision
stettes af hjemmehjelpere, ergoterapeuter, psykia-
triske sygeplejersker, psykologer m.v.

Bistandslovens § 68 muligger disse boformer, og
i flere amtskommuner/kommuner udbygges dette
alternativ til indlaeggelse allerede i dag. Landsfore-
ningen Sindslidendes Vel har etableret en rekke af
disse bofxllesskaber.

Det er vigtigt, at distriktssygeplejen udvides og
eventuelt suppleres med »plejestattepersoner«, som
kan stette de personer med psykiske problemer,
der gnsker at forblive i deres lokalmilja.

Revalideringsinstitutionerne skal integreres i
lokalomradets erhvervsstruktur, og de ber fungere
pa alternative og nytenkende mader. I udlandet er
der eksempler pd vellykkede revalideringsforan-
staltninger, hvor det er lykkedes at fi patienter
integreret i lokalsamfundets erhvervsstruktur. Jf.
den amerikanske »Fountainhouse«-model, der
ogsé er ved at blive etableret i Danmark 5).

Dagcentre for psykiatriske patienter eksisterer
allerede i mange amtskommuner. Denne struktur
ber udbygges og integreres med f.eks. beboerhuse
m.v.

Lokale initiativer, f.eks. selvhjelpsorganiserin-
ger, bor stettes, uden at de direkte underlegges
distriktspsykiatrien, og det ber tilstraebes, at klub-
ber og lign. ikke udvikler sig til patientghettoer
uden reel kontakt med det lokale milje.

b) Det har vist sig, at daghejskoler og lilleskoler
i visse tilfeelde kan erstatte behandling. De har
desuden den fordel, at det opleves mere accepta-
belt og fungerer mindre »stemplende« at deltage i
disse tilbud end i traditionel behandling ¢).

Udnyttelsen af eksisterende ressourcer i det
lokale kulturliv har til formal at udvide det sociale
og kulturelle dispositionsrum for brugere af de
distriktspsykiatriske tilbud. Disse strukturer ma
samtidig udbygges for at fremme selvhjzlps- og
selvorganiseringsperspektivet i distriktspsykiatrien.

c) I Sverige er der nogle steder i forbindelse
med nedleggelse af centrale psykiatriske institutio-
ner oprettet udslusningshejskoler 7).

Udslusningshejskolerne skal orienteres mod
generhvervelse af praktiske, psykologiske og socia-
le ferdigheder. Disse bor vare en midlertidig for-
anstaltning, og opgaverne overgr f.eks. til daghej-
skoler, ndr omstruktureringen af psykiatrien er
tilendebragt.



