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tionsomsorg«, der ikke gjorde patienterne eg-
nede til et selvsteendigt liv uden for institutio-
nen. Efter udskrivning var stetten i eget hjem
begranset til tilbud om ambulant behandling.

Disse karakteristika har veeret fremheevet
som en vasentlig faktor til de store genindleg-
gelsesfrekvenser og tilstedeverelsen af de kro-
niske »svingderspatienter«, der lever en tilvee-
relse pé stadig flakken mellem sygehus og eget
hjem.

Udgangspunktet for etableringen af aktivi-
tetshuse — som en selvsteendig funktion i di-
striktsenhederne ~ er et snske om, at skabe
rammerne for de stotteforanstaltninger, der
nedvendigvis ma vare omkring mennesker
med psykiske lidelser, ogsa efter et ophold pa
en psykiatrisk behandlingsinstitution.

Mennesker med psykiske lidelser er kende-
tegnet ved initiativieshed, et lavt aktivitetsni-
veau, darlig kontaktevne og deraf folgende en-
somhedsfelelse, samt ofte en uhensigtsmassig
degnrytme, sammenfattende udtrykt i begrebet
lav livskvalitet. Den egentlige behandlingsind-
sats har ikke traditionelt veeret rettet mod den
enkeltes -totalsituation. Aktivitetshusene skal
ikke blot vaere et supplement til den behand-
lingsindsats, der foretages af team- og degn-
hus-personalet, men skal veere en integreret del
af den behandlingsindsats, der retter sig mod
individets situation og samlede behov.

Udover den egentlige psykiatriske behand-
ling har brugerne af det psykiatriske behand-
lingstilbud behov for en indsats pa yderligere
tre omrader,

- bolig,
- beskaftigelse,
— fritid.

En indsats pé disse tre omrader kan dels fo-
rebygge indleggelser pd psykiatriske sygehus-
afdelinger samt stabilisere og bedre den enkel-
tes livskvalitet.

Aktivitetshusenes primere mdlsetning er via
en indsats pa disse tre omrader i et samspil med
den ovrige behandlingsindsats at skabe betin-
gelserne for en gget livskvalitet for brugerne af
huset.

Der skal skabes mulighed for en god bo-situ-
ation, hvor personalet treener i daglige funktio-
ner og medvirker til etablering af bo-fellesska-
ber bade i traditionel forstand og efter stotte-
centerprincipperne.

Alle har behov for en meningsfyldt beskeefti-
gelse, men ofte har brugerne af det psykiatriske
system aldrig opndet den naturlige tilknytning
og optraening til arbejdsmarkedet, bl.a. vanske-
liggjort af hyppige genindleggelser. For mange
af* Aktivitetshusenes kommende brugere er en
egentlig arbejdstrening ikke relevant, men
nedvendigheden af succeser i en arbejdssitu-
ation er lige sé vigtig for denne gruppe. Det kan
vaere nedvendigt at treekke pd det sociale sy-
stems ogvrige hjelpeforanstaltninger i et samar-
bejde med socialcentret og socialforvaltningen
i den pageldende kommune. )

Som et resultat af deres initiativieshed og
ringe kontaktevne oplever brugerne ofte deres
fritid som et stort problem, og ensomhed er et
fremtreedende karaktertraek. Personalet mé
derfor g& ind med hjelp til treening i at skabe
sociale kontakter og etablering af sociale net-
vark.

En l&ngerevarende stotte pa et lavt/aftagen-
de niveau er indbygget i den distriktspsykiatri-
ske model, som etableres i Viborg amt i de kom-
mende ar. Det kan ikke afvises, at stotten, ud-
over den rent medikamentelle, bliver livslang i
et eller andet omfang. Man skal dog vaere var-
som med at personalet ikke indtager rollen som
brugernes sociale netveerk med det resultat til
folge, at institutionen »sander til« og 1kke op-
nar det »flow«, der er ngdvendigt.

Personalesammenscetning

- ergoterapeuter,

- fysioterapeuter (psykiatrisk uddannet)
- veerkstedsassistenter.

Plan for udbygning af distriktspsykiatriske akti-
vitetshuse:
Pladser

Aktivitetshus Nord 1 20.....
Aktivitetshus Nord2 20.....
Aktivitetshus Midt  30.....
Aktivitetshus Viborg 30.....
Aktivitetshus Syd 30.....

Talt 130

Tidspunkt
1. januar 1989
1. januar 1989
1. januar 1990
1. januar 1991
1. januar 1992

Ad ovrige distriktspsykiatriske aktivitetshus-til-
bud
Skive-forsoget

Amtskommunen har etableret et forsegspro-
jekt, hvis aktivitet er en dagcenterlignende for-



