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satsen i Distriktspsykiatrisk Center retter sig
saledes mod den samlede psykiatriske mal-
grippe, og vi liar opgaver sével i forhold til den
mere lette og ikke indleggelsestruede gruppe
som i forhoid til den mere tunge og indleggel-
sestruede.

Projektets opgaver er:

1. Rddgivnings-, konsulent- og supervisionsop-
gaver overfor praktiserende lager, hjemme-
hjzlpere, hjemmesygeplejersker, sagsbehand-
lere; plejehjetn/institutioner og bofellesskab.

Alle grupper af samarbejdspartnere bruger
dissé tilbud. Der er startet med enkeltpersoner i
de forskellige grupper, og kredsen bliver storre
og sterre.

Aktuelt er der ivaerksat supervisionsgrupper
med hehholdsvis hjemmesygeplejersker og
praktiserende lager.

Herudover foregir der samarbejde omkring
konkrete klienter.

2. Undervisningsopgaver. 1 alt 125 ud af 400
hjemmehjelpere har deltaget i et kort undervis-
iiingsforlob med udgangepunkt i de daglige ar-
bejdsopgaver af psykiatrisk karakter, som de
pageldende stér i.

Alle medarbejdere i kommunens pensionsaf-
deling har deltaget i en tilsvarende undervis-
ning. I samarbejde med kommunens undervis-
ningskonsulent har der desuden veret afholdt
2 kurser for plejehjemspersonale.

Distriktspsykiatrisk Center har mulighed for
at iverkseette kurser for forskellige grupper og
af forskelligt omfang. I den kommende periode
er saledes planlagt tveerfaglige kurser for for-
valtnings- og institutionsmedarbejdere. En te-
madag for forvaltningens afdelingsledere og in-
stitutionsledere. Undervisning af praktiserende
leeger pa baggrund af ensker fra denne kreds.
Der arbejdes desuden pé at etablere et under-
visningsprogram med et forebyggende indhold,
som kan tilbydes risikogrupper i lokalomradet,
afgangsklasser i skolerne, studerende med vi-
dere.

3. Behandlingsopgaver er forudsat i projektet
kun at skulle loses i begraenset omfang. Pa bag-
grund af henvisning fra praktiserende leege og
ud fra en individuel vurdering af den aktuelle
situation foregdr der behandlingsopgaver i
form af individual- eller par/familieterapi, per-
sonlig og praktisk stette til patienten samt vur-
deringsopgaver.

Det er Distriktspsykiatrisk Centers vurde-
ring, at det er veerdifuldt at have behandlings-
opgaver i et vist omfang. Det giver et mere klart
indtryk af behandlingsopgaverne i lokalomra-
det samt mulighed for at opbygge netveerk i lo-
kalomradet. Gennem behandlingsopgaverne
leerer samarbejdspartnerne centret at kende, og
naste trin er en konsulent- og supervisions
samarbejdsform.

Der ma imidlertid veere en meget stor be-
vidsthed omkring antallet af behandlingsopga-
ver, idet en for hej prioritering af behandlings-
opgaver vil gore det meget vanskeligt at afsette
ressourcer til supervisions- og konsulentopga-
ver med videre.

Med baggrund i ovennaevnte samt med bag-
grund i projektets malsaetning har hovedinten-
tionen med at tage behandlingsarbejde ind som
opgave i Distriktspsykiatrisk Center varet at
introducere en »sambehandlingsmodel«.

Sambehandlingsmodellen betyder, at Di-
striktspsykiatrisk Center yder en meget konkret
stotte til en primerbehandler (sagsbehandler,
praktiserende leege, hjemmesygeplejerske,
hjemmehjelper eller lignende) i form af et
teammedlems deltagelse i en konsultation, en
samtale eller et hjemmebesog. Teammedlem-
met kan have en eller flere kontakter med pati-
ent/klient uden primaerbehandlerens deltagel-
se, men det endelige mal er, at prim@rbehand-
leren fortsatter sit engagement i behandlings-
forlgbet, og at behandlingsforlebet fastholdes i
primeersektoren. .

I forbindelse med behandlingsopgaver péta-
ger Distriktspsykiatrisk Center sig ofte en koor-
dineringsfunktion. 1 samarbejde med klienten
afklares, hvilke personer der er involveret i kli-
entens problemer. Gennem fzllesmeder, hvor
klienten deltager, tegnes et billede af klientens
helhedssituation, og der leegges behandlings-
plan og fordeles opgaver.

4. Projektet driver en dben Rddgivning for
Fredericias borgere. Tilbudet i den Abne Rad-
givning sikrer, at borgerne kan soge rdd uden at
komme ind i et behandlingssystem.

Der ydes radgivning pé baggrund af direkte
henvendelser. Sedvanligvis en éngangssamta-
le, hvor der er beregnet god tid til at hore pa
folk. Hvis der er behov for et mere reguleert be-
handlingsforleb, kan det kun foregd, séfremt
deén pageldende er parat til at ophave sin ano-
nymitet, og praktiserende laege, sagsbehandler



