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Tirsdag den 17. marts 2009 (F 28)

vende i Danmark i stedet for at bruge penge pa
det her omrade?

Kl. 14:03
Forste nastformand (Svend Auken):
Ordforeren.

K1. 14:03
Liselott Blixt (DF):

For det forste skal vi jo ikke blande aebler og pee-
ret, og for det andet har vi ikke de 90 mandater,
der skal til, for at gere alt det, vi selv gerne vil;
det er noget, der hedder forhandlinger. Vi har
ogsa meldt klart ud, at vi gerne s4, at satspuljen
gik tilbage til de retmaessige ejere af de penge,
der var, s vi fik psykiatrien pa finansloven. Det
har vi meldt klart ud.

. KI. 14:03
Ferste nastformand (Svend Auken):
Tak til ordfereren. Sa gér vi Vldere og sé er det
fru Ozlem Sara Cekic.

K1 14:03

(Ordferer)
Ozlem Sara Cekic (SF):
Jeg vil gerne takke Enhedslisten for, at vi far
endnu en debat om de sindslidendes vilkér i da-
gens Danmark. Desveerre er det jo sjeeldent, at
de her debatter munder ud i andet, end at vi sid-
der her og har den der Christiansborgsnak frem
og tilbage. Derfor vil jeg bruge anledningen til at
tale om, hvad det er for nogle visioner, SF har i
forhold til psykiatriomrédet, hvad det er for en
psykiatri, vi ensker, og hvor det er, vi gerne vil
hen med den psykiatri, vi har.

Jeg synes, at en af de storste udfordringer, vi
meder i psykiatrien, er at serge for, at patienter-
ne ikke bliver kastebold mellem forskellige in-
stanser. Det sker ogsa herinde i Folketinget. I
dag er det jo sadan, at psykiatri bade ligger hos
velfeerdsministeren, nér det er socialpsykiatri,
hos sundhedsministeren, hvis det er hospitaler,
og lidt hos justitsministeren, hvis det er krimi-
nelle sindslidende, som er i feengsel. Problemet
er bare, at nar det er sddan, jamen sé oplever vi
det samme, som de her patienter oplever uden-
for; nemlig at man bliver kastebold. Der er ikke
nogen, der teenker de store, visioneere tanker, og
det er ogsé det, der er med til, at sundhedsmini-
steren gang pa gang laver mange lappelesnin-
ger, ligesom ogsé velfeerdsministeren ger pa sit:
omrade. Derfor synes vi, at det er pa tide at teen-
ke visioneert og teenke langsigtet.

Det, der mangler i psykiatrien, er forst og
fremmest, synes jeg, en holdningseendring. Vi
skal teenke psykiske sygdomme og psykiske for-
styrrelser som en del af det at vaere menneske.

Alle mennesker kan fa en psykisk lidelse, og alle
kan komme sig. I USA er det jo sddan, at de har
en formalsparagraf i deres lovgivning, der hed-
der, at man kommer sig. I dag ser vii de visions-
papirer, som regionerne har lavet, at der ikke er
et ord om, at de har troen pa, at de sindslidende
kommer sig, og sa er behandhngen selvfolgelig
derefter.

Ved at veere med til at fokusere pé den korte
tilgang til psykiatrien kan vi hjeelpe mange men-
nesker til at komme sig helt eller delvis efter en
sindslidelse, og vi vil jo enormt gerne have, at -
den her tilgang bliver implementeret rigtig man-
ge steder i behandlingstilbuddene.:

Vi vil ogsé rigtig gerne, nér vi snakker om de
sindslidende, gere alt for at nedbryde tabuet
omkring sindslidelser. I dag er detjo sddan, at vi
har en sundhedsminister p& omradet, som bru-
ger enhver anledning, nir det geelder sindslidel-
ser, til at g& ud og tale om tvang. For at forebyg-
ge kriminalitet vil sundhedsministeren gerne
vaere med til at tvangsindleegge flere sindsliden-
de, og det er med til at skabe et bestemt billede
af psykiatrien og af sindslidende som de her far-
lige mennesker.

Det er ogsa en af grundene til, at der bliver
anvendt s& meget tvang, som der gor i Dan-
mark. Sidst har Europaradets torturkommission
rettet en skarp kritik mod Danmark for brugen
af tvang. I den forbindelse vil vi rigtig gerne
have i SF, at vi, nar vi kommer til magten — hvis
vi kommer til magten - inden for de forste 3 ar
kan veere med til at nedbringe antallet af tvangs-
anbringelser med 50 pct.

Men er det s& nok? Nej, det er det ikke. En
psykiatri kreever jo, at der er inddragelse af pa-
rerende, at man ser de parerende som en del af
ressourcerne, en del af behandlingsplanerne, og
at man ogsa ser dem som nogle, som kan veere
med til at forege sandsynligheden for, at den
sindslidende kan kommie sig ved at bruge psy-
kiatrien.

Pa samme made skal der veere en storre t11—
geengelighed i psykiatrien. Psykiatrien skal ikke
lukke. Vi ved, at distriktspsykiatrien lukker om-
kring k1. 16.00, de opsggende psykoseteam om-
kring kl. 18.00, og sa er der jo en skadestue, man
kan henvende sig til. Men det synes vi ikke er
o.k. Der skal veere 24 timers tilgeengelighed med
mulighed for, at man kan ringe og snakke med
en fagperson eller en bruger eller en parerende.
Jeg havde en patient, da jeg arbejdede i distrikis-
psykiatrien, som vaskede gulv op il 40-50 gange
ilgbet af en aften. Det, han havde brug for, nar



