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TALEPAPIR

Det talte ord gaelder
[Torsdag den 24. juni, Christiansborg, lokale 2-011]

Samradstale — samradsspergsmal CW

Ministeren bedes begrunde, hvorfor de danske sundhedsmyndigheder bruger
skattekroner pd foldere udarbejdet i samarbejde med en reekke imamer og moskéer,
der henviser til Koranen som argument for, hvorfor muslimer bor lade sig
vaccinere mod Coronavirus?

Jeg vil i talen forst redegere for Sundhedsstyrelsens
pracise bevaeggrunde for den navnte pjece og herpd min
egen holdning til pjecen.

Lad mig begynde med at sige, at vacciner er det vigtigste
vaben 1 kampen mod Covid-19 epidemien. Det er
sundhedsmyndighedernes anbefaling, at en sa hej andel
af befolkningen som muligt lader sig vaccinere — bade
for at sikre den enkelte, men ogsa for at bryde
smittekader og 1 sidste ende fore virus ind 1 en blindgyde
gennem flokimmunitet.

[Sundhedsstyrelsens informationsindsats generelt]

Sundhedsstyrelsen oplyser, at de lebende har haft fokus
pé at kommunikere bredt om vaccination mod Covid-19.
Det gelder bade til befolkningen generelt, men ogsa 1
forhold til specifikke malgrupper, fx @ldre, unge, udsatte
borgere samt altsd ogsa borgere med minoritetsbaggrund.



Uanset mélgruppe har hensigten veret at give borgerne
den rette information, s& de pa et oplyst grundlag kunne
beslutte, om de ensker at tage imod tilbuddet om
vaccination. I Danmark er vaccination frivillig, men ser 1
tilslutning 1 visse mélgrupper, der naermer sig 95%.

[Informationsindsatsen over for etniske grupper]

Sundhedsstyrelsen har ogsd kommunikeret direkte til
borgere med etnisk minoritetsbaggrund.

Sundhedsstyrelsen har saledes lobende oversat
borgerrettet informationsmateriale, ligesom der har varet
et teet samarbejde med civilsamfund og kommuner for at
sikre, at informationen ogsa er ndet helt ud til rette
malgrupper.

Det har 1 den forbindelse varet Sundhedsstyrelsens
erfaring, at nogle borgere med etnisk minoritetsbaggrund
har haft brug for supplerende oplysninger. Nogle borgere
med minoritetsbaggrund benytter sig af andre
informationskanaler end de gengse danske kanaler,
ligesom sprogudfordringer kan medfere, at de ikke
forstar eller ikke modtager informationer fra
myndighederne.

Det gor dem 1 sagens natur sarbare over for

misinformation, og vaccinerne har i den forbindelse
veret genstand for bekymringer og mytedannelser.

Side 2



Blandt nogle borgere med muslimsk tro har der ligeledes
varet religigse overvejelser 1 forbindelse med at lade sig
vaccinere.

Som folge heraf har Sundhedsstyrelsen indgéet et
samarbejde med en rekke dansk-muslimske
organisationer med det forméal at skabe en autoritativ
platform, der kan vere med til at oplyse om fordele — og
ulemper — samt en egentlig anbefaling om at lade sig
vaccinere. Det er det gennemgédende indhold 1 alt
Sundhedsstyrelsens materiale til alle sdvel den brede
befolkning som til alle mélgrupper med sarligt fokus.

Det vil sige, at alle sundhedsfaglige fordele og ulemper
fremgar af pjecen, og man har sa 1 det konkrete tilfelde
tilfojet et afsnit med spergsmal og svar, der er
tilvejebragt i dialog med de dansk-muslimske
organisationer.

Pjecen oplyser om en raeekke sundhedsfaglige spergsmal,
ligesom de dansk-muslimske organisationer har
identificeret og svaret pd en rekke etiske og religigse
sporgsmal, der kan fylde for borgere med muslimsk
baggrund.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at de alene har bidraget med
sundhedsfaglig viden 1 svarene pé disse sporgsmal.
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Tilsvarende er det vigtigt at understrege, at de dansk-
muslimske organisationer ikke har haft redigeringsret pa
det sundhedsfaglige indhold. Der har heller ikke veret
stillet krav om modydelse for at vaere medunderskrivere.

I pjecen korer sdledes to spor”: Det ene handler om det
rent sundhedsfaglige, og det andet handler om eventuelle
etiske og religiose overvejelser.

Dette er nu samlet 1 én pjece, som har bade
Sundhedsstyrelsen og en raekke dansk-muslimske
organisationer som medunderskrivere.
Sundhedsstyrelsen oplyser, at ingen af
medunderskriverne af pjecen har haft indflydelse pé
hinandens skriv.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger 1 pjecen afspejler pa
den made udelukkende videnskabelig evidensbaseret
forskning, som 1 gvrigt ogsé vil veere at finde 1
Sundhedsstyrelsens gvrige informationsmateriale om
vaccination mod Covid-19.

Det er samlet Sundhedsstyrelsens vurdering, at
samarbejdet med de dansk-muslimske organisationer kan
medvirke til, at information nar ud til borgere, som
myndighederne ellers ikke havde néet pa almindelig vis.

Det kan saledes 1 sidste ende bidrage til en hgjere

vaccinationstilslutning end ellers, hvilket ubetinget
vurderes positivt.
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[Regeringens holdning]

Jeg har noteret mig Sundhedsstyrelsens bidrag, som jeg
netop har laest op. Det er dog min holdning, at vores
myndigheders faglighed — 1 dette tilfeelde
sundhedsfaglighed — ikke skal anvende religigse
argumenter som led 1 deres informationsmateriale.

Hvis der findes folk, der foler, at en vaccination
kolliderer med deres religiose overbevisning, s méd den
enkelte selv at sage information og hindtere dette. Vores
myndigheder skal ikke bevage sig ned af den ve;.

Lad mig sige det helt klart: Vi skal ikke pa nogen mide
lade os diktere af sddanne religiose hensyn.

Det mener jeg heller ikke, der er sket her, men alene dét,
at vi sidder her 1 dag, og at man har udarbejdet en falles
pjece - trods hensigten om at dele den op - sd kan der
opsta tvivl om sammenblanding, og den tvivl skal ikke
have nogen grobund.

Religigse hensyn, sundhedsfaglige ubegrundede myter,
overtro mv. er ikke det, vi arbejder efter.
Sundhedsmyndighederne arbejder udelukkende med
sundhedsfaglighed — ikke efter religiose skrifter.
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Jeg har forstéelse for, at sundhedsmyndighederne
jevnligt reekker ud til interessenter fra civilsamfundet for
sparring, formidling og rddgivning.

Men jeg mener ikke, at vi skal blande religion og
sundhedsfaglighed. Der ma ikke kunne skabes tvivl, om
den videnskabelige evidensbaserede tilgang, som vores
myndigheder anbefaler ud fra.

Star man med en publikation fra vores
sundhedsmyndigheder, sé er det sundhedsfaglighed, man
har mellem handerne - ikke religion. @nsker man
religigse argumenter, s md man selv finde dem andre
stedet end hos vores sundhedsmyndigheder.

Det er abenlyst, at der 1 visse omrader er udfordringer
med at {4 folk til at lade sig vaccinere. Ifalge tal SSI pr.
23. juni fremgar det, at der fx 1 Gellerup sogn har 39%
(2.073 personer) af de inviterede til vaccination endnu
ikke booket tid. I Tingbjerg sogn er det 41% (1.549
personer) og 1 Vollsmose sogn er det 33% (1.794
personer). Dette ligger markant over tilslutningen
generelt. Der er tale om omrdder med en hgj andel af
beboere med anden etnisk herkomst.

Sa der er et reelt problem 1 forhold til

vaccinationstilslutning. Og det er den problemstilling,
vores sundhedsmyndighederne har sggt at adressere.
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Men uanset problemets omfang eller karakter, sa skal
religiose argumenter og sundhedsfaglighed ikke blandes
sammen.

Sundhedsstyrelsen har 1 dette konkrete tilfeelde forsegt at
holde sundhedsfaglighed og religion adskilt, men dét at
vi sidder her 1 dag og har denne dreftelse vidner om, at
de ikke har ramt den snorlige.

Sundhedsstyrelsens arbejde slutter ikke her, og indsatsen
1 forste belge af vaccinationsudrulningen er utrolig
vigtig, da vi formenligt skal revaccinere senere. Det er
vigtigt, at vi ikke kommer ud pa en glidebane. Det
konkrete tilfeelde har ikke veret hensigtsmeessig, idet der
kunne ske en sammenblanding mellem

sundhedsfaglighed og religion - trods man har forsegt at
holde det afskilt.

Tak for ordet.
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