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og usikkerhed, hvilket resulterer i tendenser til at
udstede medborgere med psykiske problemer, selv
om der er sket visse @ndringer, bl.a. takket vere
Galebeveaegelsens og andres oplysningsarbejde.

For at skabe holdningsendringer i befolkningen
mé der investeres intensivt i oplysning. Oplysning
ber pabegyndes allerede i folkeskolen.

Det m& ogsd modvirkes, at medier og andre
vedbliver at udsprede myter om mennesker med
psykiske problemer som mere »farlige« og utilreg-
nelige end andre.

Det anbefales bl.a. derfor at oprette en ombuds-
mandsfunktion for psykiatrien. Opgaven bliver ud
over klagesager at patale medieformidlede skreem-
mebilleder af og spekulation i psykiske lidelser.

Til punkt G

De distriktspsykiatriske tilbud ma overskride og
nedbryde de graenser mellem psykiatrisk hjelp,
sundhedsvasen, social- og sundhedsforvaltning og
private initiativer, som eksisterer i dag, og forsege
at etablere et bredere samarbejde 19).

Ad 2 a) I de sidste 15 ar har et netveerk af bor-
gerorganisationer, beboerforeninger, gresrodsbe-
veegelser m.m. udviklet sig. Disse ofte lokalt orien-
terede organisationer ber vare samarbejdspartnere
i en decentral psykiatri, idet de rummer ressourcer,
aktiviteter og muligheder for nermiljekontakt, der
kan bidrage til at nedbryde dem isolation, som
mange psykiatriske patienter i dag befinder sig i.
Organisationerne kan vare vigtige i et forebyggen-
de arbejde og i bestrabelser pa tidlig hjelp. Det er
bl.a. ogsd i sddanne organisationer, at udviklingen
af et storre medborgeransvar kan ske.

b) Der findes en rekke private hjelpeorganisa-
tioner, der yder hjelp til personer med psykiske
problemer, f.eks. Nicolai-Tjenesten, Studentersett-
lementet i Kobenhavn, Medrehjelpen af 1983,
kvinderadgivninger, manderadgivninger, seksual-
rddgivninger og mange andre'?).

‘De distriktspsykiatriske centre ber bestrebe sig
pd at stotte og fremme denne form for forebyggen-
de og hjelpende indsats.

¢) Landsforeningen Sindslidendes Vel har op- -

rettet bofaellesskaber og klubber for nuvaerende og
tidligere patienter. Galebevagelsen har nogle ste-
der i landet basisgrupper, lokalgrupper og »gale-
huse«, hvor behandlere, patienter, pirerende og
andre borgere modes.

Disse organisationer mé& betragtes som vigtige
samarbejdspartnere for distriktscentret, idet de
udover en vigtig stottende indsats, og ikke mindst
fordi medlemmerne ofte har et forstehdndsindtryk
af psykiske problemer og deres arsager 1?).

d) Mange af de personer, der opseger den al-
ment praktiserende lege, har psykiske og/eller
psykosomatiske problemer. Det er derfor vasent-
ligt at inddrage de alment praktiserende leger i
det distriktspsykiatriske arbejde, siledes som det
allerede sker i Vejle, Arhus og Ringkebing amts-
kommuner.

Det md endvidere anbefales, at laegehuse m.v.
tilknyttes praktiserende psykologer, socialrddgivere
og ergoterapeuter, og at der samarbejdes om at
yde hjelp til patienter med de ovennavnte proble-
mer !3),

e) De praktiserende psykiatriske specialleegers
funktion skal praciseres i forhold til distriktspsyki-
atriens organisatoriske struktur.

I de sidste 4r er antallet af privatpraktiserende
psykologer, der tilbyder psykoterapeutisk hjelp,
steget. Hvis der fortsat er politisk grundlag for en
sygesikringsordning, ma en sidan preciseres i for-
hold til den distriktspsykiatriske struktur.

f) Psykiatriens fornemste opgave er at overflo-
diggere sig selv og at medvirke til en generel af-
psykiatrisering af psykiske og sociale problemer.
Dette opnds bedst igennem en forebyggelse og
igennem behandlingstilbud, der er integreret i det
primere sundhedssystem s& godt som muligt, og
endvidere igennem samarbejde med de mange
former for borgerorganiseringer, som i dag preger
det danske samfund. I de sidste 10 &r har mange
social- og sundhedsforvaltninger landet over &n-
dret arbejdsform i retning af mere forebyggende
arbejde. Distriktscentret ber aktivt stette sidanne
projekter, og et generelt tet samarbejde med soci-
al- og sundhedsforvaltningerne skal finde sted.

Til punkt H

Erfaringerne fra en rakke distriktspsykiatriske
forseg og -ordninger herhjemme og i udlandet
peger pd nedvendigheden af tvarfaglig bredde i
indsatsen.

Psykiske problemer kender ikke til faggranser.
Som regel vil behandling skulle besta af bade gko-
nomisk hjelp, psykoterapeutisk hjelp, medika-
mentel stotte, social integration, generhvervelse af
tabt arbejdsevne, generel social rehabilitering osv.
for at vaere effektiv. Dette kraever flere faggruppers
ekspertise og et tet samarbejde ud fra forskellige
behandlingsprincipper og muligheder. Behand-
lingsorienteringen mé derfor ikke veere domineret
af en enkelt faggruppes holdninger og faglige tra-
ditioner.

Ad 1. De forskellige nuverende grunduddannel-
ser- (lege-, sygeplejerske-, psykolog-, socialradgi-
ver-, ergoterapeut-, fysioterapeut- og plejeruddan-



