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vid beføjelse. Det kunne vi da også kigge på 
med det samme, vi var ved det, og det hele 
kommer vel så som en forberedelse til revisio- 
nen af psykiatriloven, som jeg også begræder 
ikke blev til noget nu. Men det var jo for det 
gode, det var jo for, at det skulle blive bedre. 

Så er der spørgsmålet om uddannelse af per- 
sonale. Jeg mener, det er nødvendigt for at 
begynde med kontakt- og støttepersonerne og 
bistandsværgerne, at man får en fælles grund- 
uddannelse for dem. 

De mennesker, der møder psykisk syge man- 
ge gange, er jo hjemmehjælpere -  sådan er det. 
De med de ringeste uddannelser er som regel 
dem, der har mest tid sammen med psykisk 
syge. Derfor er det også væsentligt for dem at 
vide noget om, hvad man gør, og at de får noget 
at vide om det her. Det samme gælder social- og 
sundhedsassistenterne, det gælder også social- 
pædagoger -  og i øvrigt, hvis de vil ind på det 
her område, så bliver de nødt til det. Det ved de 
godt, og det er det, de skal. Men derudover har 
det også noget at gøre med, at der kommer jo nu 
-  og heldigvis -  en psykiatrisygeplejerske. Det 
var jo godt. Men noget sådant ser vi gerne andre 
steder også. Så ja: Uddannelse er meget nød- 
vendig for at undgå uhensigtsmæssigheder. 

Så er der endelig de fysiske rammer. De fysi- 
ske rammers forbedring sammen med et velud- 
dannet personale vil jo forhåbentlig bevirke, at 
antallet af tvangsindgreb daler. Det går jeg ud 
fra, og det er forventeligt. De bedre forhold vil 
have den ønskede virkning i den retning, mens 
dårlige forhold og ikkeuddannet personale vil 
køre rundt i en spiral, hvor det er nødvendigt at 
foretage overgreb. Og det er der ingen, der 
ønsker. 

Under de besøg, jeg har været på, har jeg set 
meget godt, men jeg har også set en meget stor 
forskellighed i standard, og derfor er det da mit 
ønske, at man med psykiatriloven får fastsat en. 

Jeg vil gerne sige tak til Folketinget for en rig- 
tig god debat og skylder til sidst at sige noget 
vedrørende den praktiserende læge. Der blev 
spurgt: Hvad med ham? Så ham tager jeg lige 
med. I overenskomsten, der er indgået med ham 
nu, er lagt ind, at han kan foretage almindelige 
samtaler og forebyggende samtaler på et tidligt 
tidspunkt, når det drejer sig om præcis de her 
ting. 

(Kort bemærkning). 
Tom Behnke (FP): 
Det sker indimellem -  desværre sker det lidt for 
sjældent -  at der er behov for at rose, og jeg vil 
gerne rose ministeren og takke sundhedsmini- 
steren for at have samlet den bold op, som jeg 
spillede ud, og at vi prøver at se på: Hvad er 
forskelle og ligheder mellem f.eks. Norge og 
Danmark på det her område? Hvorfor kan man 
nøjes med en meget, meget lavere grad af medi- 
cinering i Norge, end man kan i Danmark? 
Hvorfor kan man helt holde sig ude af at bruge 
elektrochok i Norge? Hvorfor tvangsfikserer 
man meget færre personer i Norge, end man gør 
i Danmark? 

Jeg ved godt, der er lidt forskel på Danmark 
og Norge. Der er lidt højdeforskel, men ellers så 
tror jeg egentlig ikke, forskellen er så stor. Jeg er 
glad for, at sundhedsministeren er indstillet på, 
at man i samarbejde med § 71-udvalget prøver 
at se på: Er der ting, vi kan gøre bedre? Er der 
noget, vi kan lære af vore nabolande? Og det ser 
jeg frem til, at vi også kommer til. 

Hermed sluttede forhandlingen. 
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