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dre typer af overbehandling. Dette synspunkt
er naturligvis relevant. Vi skal dog pege pa helt
andre nuancer i denne sammenhang.

Med det tunge psykiatriske, distriktspsyki-
atriske og laegelige behandlingsapparat, der i
dag star til rddighed, er der en oplagt risiko for,
at lettere og knap s psykiatriske tilfeelde enten
overlades til sig selv, eller at de netop fejl- og
overbehandles. Det skyldes, at der ikke eksiste-
rer et reelt alternativ til det traditionelle lage-
ligt dominerede system rekkende fra primar-
sektor til sekundarsektor.

Det er i den seneste tid i al sin gru blevet ty-
deligere, at der herhjemme er et alt for stort for-
brug/misbrug af psykofarmaka.

Det gelder ikke mindst brugen af beroligen-
de nervemedicin udskrevet af praktiserende lz-
ger. Denne overdrevne og skreemmende over-
behandling er med til at fremmedgere menne-
sker fra deres egne problemer, folelser og selv-
helbredende krefter. Hertil kommer, at medi-
cinforbruget i sig selv undertiden accelererer til
et problem, der i neste omgang fordrer speci-
alistbistand fra psykiatere i praksis eller pa sy-
gehus.

Man ber i denne henseende ogsa se pa det al-
vorlige alkoholproblem herhjemme. Skyldes
savel det overdrevne medicinforbrug som det
overdrevne alkoholforbrug, at der mangler en
langt mere naturlig tilgang til forstielse af psy-
kiske problemer og kriser? I landsforeningen
Sind er vi ikke i tvivl om, at det psykiske aspekt
i den grad er nedprioriteret i den samiede sund-
heds- og sygehusplanlagning. Vi er fremmed-
gjort overfor vore mere naturlige menneskelige
folelser og lidelser. Der er behov for en ny til-
gang til disse problemer byggende pa psykolo-
giske og sunhedspadagogiske tiltag, siledes at
det psykiske aspekt kan blive taget alvorligt.

Psykisk helsetjeneste

Disse overvejelser forer frem til, at der ma
opbygges en eller anden form for rendyrket psy-
kisk helsetjeneste midt i mellem det sociale bi-
standssystem og det psykiatriske behandlingssy-
stem. Det vil sikre, at vi kan fa »tomt« de kend-
te systemer for personer, der ikke er godt hjul-
pet der. Og dernast vil det sikre, at de far en
langt mere relevant psykologisk orienteret
hjzlp og at der kan udvikles en tidssvarende
praksis pa dette felt.

Behov for radgivning

Vi vaelger netop-at opfatte beslutningsforsla-
get om radgivningscentre som rddgivende ste-
der. Dette fastholder vi ogsa ud fra, at menne-
sker skal have ret til at henvende sig anonymt.
For det forste ma det forventes, at henvendelser
typisk er engangshenvendelser eller korttids-
forleb. Radgivningen vil typisk skulle bestd i at
hjelpe folk med selv at gore sig egne overvejel-
ser, om de har behov for hjelp udefra, og hvil-
ken form for hjzlp de vil vaelge. For det andet
vil raddgivningen i et begreenset antal tilfelde
fore til en egentlig henvisning til eksisterende
tilbud eller til at orientere klienten til at opfare
sig mere selvstzendigt i samarbejdet med syste-
mer og behandlere, som klienten allerede har
kontakt til. ' :

Det mé tillige veere en oplagt opgave for rad-
givningscentret at kortlegge lokalomradets
mangeartede tilbud rekkende fra det offentlige
til det frivillige system. Det behover ikke at dre-
je sig om tilbud i snever behandlingsmassig
forstand. Tveertimod er der et stigende behov
for at hjelpe folk med at finde ind i aktive kul-
turelle sammenhange.

Med disse bemerkninger vil det vere klart,
at radgivningscentrene ikke skal skyde op som
et nyt behandlingsmonopol isoleret fra ovrigt
eksisterende tilbud og fra lokalsamfundet.

Psykologopgave

Det mé imidlertid std klart, at rddgivnings-
centret ogsé vil veere med til at afdeekke mang-
ler og svaghed i de relevante psykiske hjelpe-
tilbud. Man kan her teenke sig, at der i en vis
grad vil kunne henvises til ambulant behand-
ling i det psykiatriske/distriktspsykiatriske sy-
stem eller til tilbud i det kommunale bistands-
system. ’

Et.seerligt igjnefaldende problem er den ty-
delige mangel pa psykologhjalp. Man kan her
forestille sig radgivningscentret i begrenset
omfang patage sig behandlingsopgaver (i s
fald ma anonymiteten ophaves og behandlin-
gen koordinieres med andre involverede be-
handlere - herunder is@r praktiserende lege).
Det vil formentligt veere ngdvendigt med ud-
bygningen af psykologbehandlingen indenfor
det sociale system. Endelig vil der vere behov
for offentlige midler til dekning af behandlin-
gen hos privatpraktiserende psykologer.



