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Ad 4. De navnte foranstaltninger daekker kun
en del af den nedvendige differentierede service,
som den kommende distriktspsykiatri skal betjene
sig af. Distriktspsykiatrien mé& hele tiden vere i
stand til at udvikle sig efter befolkningens behov
for psykisk hjelp.

Behandlingstilbudene oprettes med udgangs-
punkt i lokale forhold. Det er dog vasentligt at
fastholde, at den psykiatriske service skal veare
kvalitativt ensartet pad landsplan. Nogle opgaver
bor varetages af distriktspsykiatricentret, mens
andre kan etableres i samarbejde mellem flere di-
striktspsykiatriske omrader og eventuelt flere amts-
kommuner.

Til punkt E

Hospitalspsykiatrien forhindres i dag i at funge-
re hensigtsmassigt, bl.a. fordi forskellige patient-
grupper med vidt forskellige behov integreres, en-
ten af ekonomiske eller traditionsmassige &rsager.
Her tenkes p4 gerontopsykiatriske patienter med
stort plejebehov, retspsykiatriske patienter, som ma
omgerdes med tvangsforanstaltninger, patienter
med organiske hjerneskader med stort genoptra-
ningsbehov, misbrugspatienter (alkoholmisbrugere,
stofmisbrugere og medicinmisbrugere), -som har
andre behandlingsbehov end patienter med mere
almene psykiske problemer. Der skal derfor vare
mulighed for at tilbyde disse patienter behandling
i specialinstitutioner, nar det skennes mest hen-
sigtsmassigt. Eksistensen af intensive hjzlpeforan-
staltninger ma ikke fere til en automatisk for-
handsopdeling af hjzlpen.

Ad 1. Pa flere af de nuvarende centrale institu-
tioner i psykiatrien udger den gerontopsykiatriske
patientgruppe, der ofte blot »opbevares« uden
behandling ud over den medikamentelle, op til en
tredjedel af det samlede antal indlagte. Mange af
disse patienter overmedicineres og opbevares un-
der uveerdige forhold.

Nyere undersegelser tyder pd, at mange geron-
topsykiatriske patienter med senilitets/demens-
problemer kan hjzlpes med psyko- og ergoterai-
pije).

Den nuvarende ordning ma endres siledes, at
refusionsordninger  ikke forhindrer, at de
gerontopsykiatriske patienter fir tilfredsstillet de-
res behov. Dette indebarer, at opgaven ber vareta-
ges som prim@rkommunalt ansvarsomrade.

Ad 2. Man har nogle steder i Danmark (Jydsk
Nervesanatorium, Vejlefjord, Center for Hjerne-
skadede i Kebenhavn m.v.) haft succes med gen-
optrening af patienter, som tidligere blev betragtet
som uhelbredelige. Den nedvendige fysio- og ergo-

terapeutiske samt somatisk-medicinske ekspertise
ma sikres ved, at genoptraningsinstitutionen sam-
arbejder tet med det somatiske sygehusveesen,
hvilket naturligvis ikke skal udelukke den nedven-
dige psykiatriske og psykologiske ekspertise. Det
er vasentligt, at der knyttes en forskningsfunktion
til disse institutioner, og at institutionerne i fore-
byggende ojemed samarbejder med arbejds- og
socialmedicinske institutioner. .

Ad 3. Visse steder i udlandet har man opnéet
lovende resultater ved at oprette terapeutisk orien-
terede specialinstitutioner, som har integreret pati-
enter med behandlingsdomme. I den nuvarende
hospitalspsykiatri er denne patientgruppe en be-
lastning for de frivilligt indlagte, og disse patien-
ters retlige status er &rsag til en razkke tvangsforan-
staltninger, der rammer hele institutionens milje.

Det drejer sig om et begraenset antal personer,
hvis behandling ber varetages p& specialinstitutio-
ner, der har selvstendig status og ikke er tilknyttet
feengselsvasenet. P4 lengere sigt ber distriktspsy-
kiatrien integrere denne patientgruppe, nar erfarin-
gerne og de behandlingsmessige ressourcer gor det
hensigtsmessigt.

Der skal nedszttes et udvalg under Justitsmini-
steriet til at belyse problemer i forbindelse med de
retspsykiatriske patienter og deres behandling.

Ad 4. Patienter i de nzvnte misbrugergrupper
kan have brug for behandlingsmetoder, som ikke
kan tilbydes inden for den almene distriktspsykia-
triske funktion.

Til punkt F

Den nuvarende hospitalspsykiatri fungerer forst
og fremmest som symptombehandlende, da den
ofte forst kommer i kontakt med patienterne, nir
de psykiske problemer er blevet s& omfattende, at
behandling er sveer at yde.

For at modvirke dette mé en stor del af psykia-
triens ressourcer anvendes til forebyggende arbej-
de.

Ad 1. Der cksisterer i dag viden om sammen-
henge mellem f.eks. stimulationsfattige boligmilje-
er og udvikling af psykiske problemer. Personer
med psykologisk/psykiatrisk viden m4 involveres i
planlzgning og sanering af boligomrader og i by-
planleegningen generelt °).

P4 lignende made er mange arbejdspladser i
dag en medvirkende arsag til udviklingen af psyki-
ske lidelser. De distriktspsykiatriske centre ma
derfor samarbejde med arbejdsmiljokonsulenter
m.flL.

Ad 2. 1 store dele af befolkningen er holdningen
til psykiske lidelser fortsat praget af angst, frygt



