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Tirsdag den 29. april 2003 (Spm)

Det er den holdning, som er regeringens, og
som jeg gerne vil signalere her, og med det vil
jeg sddan set ogsé gerne give rygdaekning til det
personale, som konkret ensker at sige fra.

Jeg tror, at den her debat i hej grad ogsa
handler om en misforstaet form for tolerance
nogle steder, hvor man lidt bergringsangst fin-
der sig i ting, man maske almindeligvis ikke vil-
le finde sig i. Der synes jeg, at det signal, der
métte st efter spergsmaélet her i dag, er, at vores
sundhedspersonale skal veerne om respekt for
almindelig god omgangstone og respekt for det,
der skal til, for at man professionelt kan behand-
le. Det rygsted vil jeg gerne give det danske sy-
gehuspersonale. :

Formanden:
Fru Sophie Hzestorp Andersen som medsperger.

Sophie Heastorp Andersen (S):

Det interessante er jo imidlertid, at man allerede
pa mange sygehuse og pa mange afdelinger har
forspgt sig med at lave regler for, hvordan man i
de konkrete situationer skal opfare sig eller go-
re; hvad man vil finde sig i, n&r en situation op-
stér, hvor etniske mennesker eller bare en gan-
ske almindelig dansker opferer sig ganske util-
giveligt over for sundhedspersonalet.

Det, der maske kan virke uforstéeligt pa bade
spergeren og ogsa pé mig som medsperger, er,
at man ikke kan udsende en generel opfordring
til alle sygehuse, til hele sundhedsvaesenet, om
at lave regler, s man i hvert fald ikke har perso-
nale, der stdr i en situation uden at have ryg-
deekning; stér i en situation, hvor man ikke ved,
hvad det er, man skal forholde sig til.

S84 kunne ministeren ikke give svar pa, om
det er noget man vil overveje at gore fra ministe-
riets side; om ministeren vil veere med til at op-
fordre til, at der kommer nogle generelle regler
pa omrédet.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jeg har det synspunkt, at man skal mede sine
medborgere med forventninger, og det geelder
ogsd, hvis man arbejder i sygehusveesenet.
Derfor forekommer det mig at veere meget
naturligt, som fru Sophie Hzestorp Andersen her
siger, at man lokalt pa de enkelte sygehuse og de
enkelte afdelinger, hvor man star med de kon-
krete problemstillinger, bruger lidt tid og lidt
energi pé at diskutere, hvordan man forholder
sig til det, og hvordan man vil manifestere over

for patientgrupper, der kommer, at her skal der
veere respekt for et givent regelseet. Det kan ske,
s& de problemstillinger, som felger i kelvandet
pa alkoholisme eller almindelig dérlig opfersel
eller darlig hygiejne eller tro pa en anden religi-
on, tages i forkebet.
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Jeg har ogsa s meget tiltro til det sygehus-
personale, vi har i Danmark, at det godt kan
samle en sddan opfordring op, uden atjeg ved at
leve op til nogle meget bestemte formkrav hen-
vender mig til landets sygehuse og beder dem
om at patage sig den opgave.

Birthe Skaarup (DF):

Nu siger ministeren, at ministeren har respekt
for personalet i arbejdssituationer, og det skal vi
naturligvis ogsé have. Men hvordan tror mini-
steren, at det personale feler, nér det eksempel-
vis bliver medt med foragt fra etniske minorite-
ter?

Jeg vil godt here ministeren, om personalet
kan bortvise en patient pd baggrund af ekstreme
forhold som ikke at overholde hygiejneregler el-
ler ikke at have forneden respekt for det perso-
nale, der eventuelt skal operere eller pleje en pa-
tient. :

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jeg er enig med spergeren i, at det er et problem,
hvis ikke man udviser respekt for hinanden. Det
er selvfolgelig utilgiveligt, hvis personalet pd
danske sygehuse i konkrete situationer skal fole,
at de ikke bliver medt med respekt.

Ligesom det er et problem, hvad der jo ogsa
er konkrete eksempler pa, nemlig at folk, der ar-
bejder i vores sundhedsvaesen, og som er af an-
den etnisk oprindelse, bliver medt af despekt fra
danske sygehuspatienter, som ikke vil lade sig
behandle af en lzege, fordi leegen f.eks. beerer
torkleede. Det er et problem.

Det er et problem, som vi generelt skal skride
ind over for, uanset om det vender den ene eller
den anden vej. Det handler sddan set om hold-
ningspavirkning, for vi slas altsd her med et om-
réde, hvor det er sveert at skride ind med sankti-
oner, fordi sanktionerne kan veere ganske alvor-
lige.

Det er nok en for voldsom sanktion, at en pa-
tient i princippet skal risikere livet, medmindre
den patient bgjer af i forhold til de standarder, vi
seetter. Derfor er den lesning, der star tilbage,
den, jeg nu har gentaget en reekke omgange: en



