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ALTERNATIVET

Alternativets vision

| Alternativet ensker vi at sikre fuld ligestilling og anerkendelse af alle familiekon-
stellationer i Danmark. Vores vision er at skabe et samfund, hvor alle foraeldre og
bgrn kan nyde de samme rettigheder, uafthaengigt af ken, seksuel orientering og
familiesammensaetning. Et samfund, hvor alle kan skabe den familie, de drammer
om, og hvor bern har juridisk ret til alle deres foreeldre.

Desveerre er dette ikke virkeligheden for alle danske familier i dag. Sezerligt regn-
buefamilier, dvs. familier hvor mindst én af forzeldrene er LGBT+ person, oplever,
at familiedannelse er en vanskelig og hard proces. | Danmark er der ca. 58.300
LGBT+personer, som har bern under 18 ar, hvilket svarer til, at hver fjerde i LG-
BT+gruppen har mindst et barn under 18 ar.' Disse regnbuefamilier kan stade pa
en raekke udfordringer i mgdet med det offentlige system, som ofte tilgodeser
heteronormative familiekonstellationer. Barn i Danmark fedes imidlertid ind i et
hav af forskellige familieformer, hvor ‘far, mor og bern’ er én blandt mange. Derfor
er der behov for, at vi gentaenker og udvider vores forstaelse af familiebegrebet,
sa det afspejler mangfoldigheden af familier i Danmark.

Med dette udspil ansker vi at forbedre vilkdrene for regnbuefamiliers familiedan-
nelse pa to centrale omrader: deres juridiske rettigheder og deres made med
sundhedsvaesenet. Vi haber, at dette udspil vil bidrage til aget tryghed, trivsel
og lige vilkar for familier i hele landet.

Udspillet er opdelt i to hovedomrader:

1. Flere juridiske forzeldre, lige adgang og bedre rettigheder: Forste del
preesenterer forslag til lovaendringer, der skal sikre, at regnbuefamilier har de
samme juridiske og reproduktive rettigheder som alle andre danske familier.

2. Opleering og kulturforandring i sundhedsvaesenet: Anden del fokuse-
rer pa oplaering og opkvalificering af fagpersonale i sundhedsvaesenet, sa
personalet bliver bedre rustet til at stotte og vejlede regnbuefamilier, der
onsker at stifte familie.
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FORSTE DEL
Flere juridiske foraeldre,
lige adgang og bedre
rettigheder

| Danmark er det juridiske foreeldreskab begraenset til maksimalt to foraeldre.
Dette skaber store udfordringer for familier, hvor tre eller fire voksne deler an-
svaret for et barn. Juridisk foreeldreskab indebaerer rettigheder som barselsor-
lov, sygedage med barnet og arverettigheder samt anerkendelse af forzeldrerol-
len i det offentlige og digitale system.

I dag er det sadan, at nar der er flere end to forzeldre til et barn, risikerer nogle
at blive udelukket fra rettigheder forbundet med foraeldreskabet. Regnbuefa-
milier opdeles typisk i tre kategorier: de juridiske forzeldre, sociale foraeldre og
biologiske foreeldre. Mens de juridiske foreeldre har alle rettigheder og ansvar,
star sociale foraeldre uden juridisk tilknytning til barnet, selvom de har en aktiv
forzeldrerolle. Problemerne med det juridiske foraeldreskab pavirker hele familien
og seerligt de sociale foreeldre, der mangler adgang til vigtige oplysninger om
barnets sundhed og skolegang samt rettigheder som omsorgsdage og barnets
sygedage.

| Alternativet mener vi ikke, at den eksisterende lovgivning afspejler nutidens
mangfoldige familieformer, og det resulterer i urimelige konsekvenser og usik-
kerhed for mange familier landet over. | lyset af disse udfordringer gnsker vi en
revision af lovgivningen, hvor vi udvider antallet af tilladte juridiske forzeldre, sa
familier med flere forzeldre kan opna juridisk anerkendelse og de rettigheder,
som folger med. Dette skridt vil ikke blot skabe ligestilling for alle foraeldre, men
ogsa bidrage til at styrke barns rettigheder og trivsel. Familiepolitik skal ferst og
fremmest vaere i barnets tarv. Derfor skal lovgivningen tilpasses, sa den afspej-
ler samfundets udvikling og inkluderer diversiteten af familieformer i Danmark. |
Alternativet men er vi, at Danmark skal ga forrest og markere sig som et ferende
land pa dette omrade.



ALTERNATIVET

FORSTE DEL
Forslag og initiativer

1. Indfer mulighed for registrering af op til fire juridiske forael-
dre med et nyt begreb ‘samforaelderskab’

Alternativet gnsker at aendre lovgivningen, sa flere end to foraeldre kan opna ju-
ridisk anerkendelse - helt konkret foreslar vi op til fire juridiske foreeldre. Det skal
sikre, at alle foraeldres rettigheder respekteres, og at barnet har ret til alle dets
foreeldre. Dette skal indferes med et nyt begreb i lovgivningen, samforaelder-
skab,’? i de tilfaelde hvor flere end to personer gnsker at blive juridisk anerkendt
som forzeldre til et barn.

Alternativet vil indfere en model for, at et barn kan have flere juridiske forzeldre.
Modellen indbefatter, at en person kan afgive en intentionserkleering om at bli-
ve samforzalder, og at alle eksisterende potentielle foraeldre (mor, far, medmor,
medfar og/eller en eksisterende samforaelder) skal give samtykke for undfan-
gelse i form af en intentionssamtykkeerklaering. Den person, der afgiver intenti-
onserklaeringen, anses som foraelder og kan registreres som samforaelder efter
barnets fadsel ved at afgive en omsorgs- og ansvarserklaering. Samforaelder-
skab er ligestillet med moderskab, faderskab og medmoderskab. Samforeeldre
har forsgrgelsespligt, og barn og samforaelder arver hinanden. Ligesom moder-
skab, faderskab og medmoderskab er samforaelderskab bindende, og kan for
eksempel ikke aendres under konflikt. Foraeldrene kan aftale om delt bopzel, sa et
barn kan hgjst have to bopzele. Begraensningen pa hgjst to bopzele gaelder ogsa
ved eventuelt opbrud i familien.?

Denne model sikrer barnets rettigheder og skaber en klar juridisk ramme for
samforaelderskab, hvor alle familieformer og foreeldretyper er ligestillet. Etable-
ring af samforaelderskab kan desuden finde sted efter barnets fadsel gennem
en omsorgs- og ansvarserklering sammen med en samtykkeerklaering fra bar-
nets andre forzeldre. En sddan model anerkender mangfoldigheden af danske
familieformer bade regnbuefamilier samt familier, hvor bonus- og papforaeldre
onsker at blive juridiske forzeldre til deres barn.

2. dkonomiske midiler til tilpasning af offentlige digitale sy-
stemer som inkluderer sociale foraeldre

Alternativet ensker, at offentlige digitale systemer tilpasses, sa de er mere flek-
sible og inkluderende over for flerforaeldrefamilier. | dag mangler sociale forzeldre
digital adgang til bl.a. deres bgrns sundhedskort, sygejournaler, pas samt AULA
(den digitale kommunikationsplatform for daginstitutioner og folkeskoler).
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Manglende digital adgang kan fere til udfordringer og begraense sociale forzeldre
i at tage sit barn til laegen (inkl. at hente medicin), tandlaegen, skole-hjem-sam-
taler og rejser til udlandet.’

Alternativet fik i den nye digitaliseringsstrategi, som blev indgaet mellem re-
geringen og samtlige af folketingets partier tilbage i februar 2024,° indfort et
vigtigt tiltag. Tiltaget indebaerer, at der udarbejdes en foranalyse, som skal af-
daekke mulige scenarier for, hvordan berns voksenansvarlige, herunder sociale
foreeldre i regnbuefamilier, kan fa adgang til digitale lasninger, der er vigtige for
bgrn i familien. Dette er et godt forste skridt.

Det er essentielt, at anbefalingerne fra foranalysen fglges op af konkrete ind-
satser, der understattes skonomisk, sa der kan foretages betydelige IT-tilpas-
ninger. Desuden vil vi presse pa for, at den forudgaende analyse forpligter rege-
ringen til at handle.

3. Sociale foraeldre skal have ret til at benytte sig af om-
sorgsdage og barns sygedage

| Alternativet straeber vi efter at sikre, at alle forzeldre har lige adgang til om-
sorgsdage og barns sygedage. Sociale foreeldre har ikke automatisk ret til at
tage fri ved barns sygdom eller omsorgsdage, da disse rettigheder primaert til-
kommer juridiske forzeldre.! Omsorgsdage er reguleret af overenskomsterne og
funktionaerloven, hvilket kraever, at 2endringer enten forhandles eller lovgives se-
parat. Disse manglende rettigheder begraenser de sociale foraeldres muligheder
for fuldt ud at deltage i foraeldreskabet. Vi gnsker at indfare en lovgivningsmo-
del, hvor begrns ret til omsorg er uafhaengig af forzeldrenes juridiske status eller
arbejdsvilkar, saledes sociale foraeldre har samme ret til at deltage i omsorgen
som juridiske foraeldre.

Derudover gnsker vi at age antallet af omsorgsdage og sygedage for barnet, sa
ingen behaver at sende et sygt barni daginstitution. | Sverige har foreeldre ret til
120 omsorgsdage arligt, og vi mener, at Danmark bar felge dette eksempel. | dag
har man i Danmark kun ret til 2 omsorgsdage arligt og barnets farste sygedag.
Som en indledende foranstaltning foreslar vi, at bern skal have adgang til 30 ar-
lige omsorgs- og sygedage, som kan deles mellem forzeldre og andre naere om-
sorgspersoner - herunder sociale forzeldre. Dette tiltag tjener barnets tarv, og
vil sikre, at bade forzeldre og sociale foraeldre far bedre muligheder for at veere
til stede og statte deres bern, nar de har brug for omsorg.
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4. Gratis partneraegdonation

Fra den 1. december 2024 er vi stolte over at have vaeret med til at gennemfaore
lovgivningen om tilladelse til partneraegdonation.” Partnersegdonation indebae-
rer, at 2eg doneres fra en partner til en anden. Dette efterspgrges ofte af les-
biske par, da barnet i dette tilfeelde vil vaere genetisk besleegtet med den ene
mor og fadt af den anden mor, hvilket skaber en genetisk forbindelse til begge
foreeldre. Fra 2012 til 2021 er antallet af lesbiske par, der har modtaget fertili-
tetsbehandling, steget fra 315 til 595.° Tidligere kreevede partnersegdonation
en sundhedsfaglig begrundelse, men dette krav er nu ophaevet pr. 1. december
2024, dog med den betingelse, at parret selv skal deekke omkostningerne.

| Alternativet mener vi, at det naeste skridti denrigtige retning er at gore partne-
raegdonation gratis. Der er ingen par, som bar sta over for gkonomiske barrierer i
deres fertilitetsrejse. Derfor bar det vaere gratis at donere aeg til sin partner, og
dermed bestemme, hvem der donerer aegget, og hvem der baerer barnet. Vi on-
sker, at denne proces skal vaere gnidningsfri og retfaerdig for alle uanset seksuel
orientering. Processen vil foregd som en almindelig IVF-behandling, som i dag
kun er gratis ved sundhedsfaglig begrundelse.

5. Lempeligere regler for kendte szeddonationer

Alternativet gnsker en mere fleksibel procedure for kendte saeddonationer gen-
nem fertilitetsklinikker uden at ga pa kompromis med sundheden og sikkerhe-
den for de involverede parter. En kendt donor defineres som en person, man ken-
der personligt, i modsaetning til en anonym donor fra en saedbank. For eksempel
bar et lesbisk par, der har indgaet en aftale med en ven, ikke vaere forpligtet
til at gennemga de samme omfattende procedurer som ved anvendelse af en
anonym donor fra en saedbank. Det svarer til, at et heteroseksuelt par i ferti-
litetsbehandling skulle opfylde en raekke krav og gennemga tests for anonym
saeddonation for at fa et barn.

I dag er det besveerligt at anvende en kendt saeddonor, da man skal felge de
samme strenge procedurer som for anonyme donorer hos szedbanker, fastsat
af EU-vaevsdirektivet og implementereti vaevsloven.® Vaevsloven kraever, at szed
doneret til saeedbanker eller fertilitetsklinikker testes for sygdomme, og dona-
tionen fryses ned under denne proces. Nedfrysning af saed kan dog nedszette
szaedkvaliteten, hvilket ager risikoen for behovet for IVF-behandling.

Vores forslag sigter mod at etablere en fleksibel ramme, der tillader en vis lem-
pelse af vaevslovens krav under kontrollerede betingelser.
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En kendt donor bear sidestilles med en partner og ikke med en anonym saeddonor
i forhold til betingelser for fertilitetsbehandling, selvom generelle sundheds- og
sikkerhedstjek naturligvis stadig vil vaere n@gdvendige. Dette kraever, at EU-vaevs-
direktivet udfordres, og veevslovens krav lempes i Danmark.

6. Sundhedspersonale ma assistere ifm. altruistisk surrogasi
samt hemmere adkomst til ikke kendte surrogatmadre

Selvom der er sket fremskridt inden for surrogasi i Danmark, sa er der fortsat
behov for at etablere bedre rammer szerligt for altruistisk surrogasi. Altruistisk
surrogasi betyder, at personen, som bzerer barnet, ikke modtager betaling for at
vaere surrogat. Dette er lovligt i Danmark, men sundhedspersonale ma ikke hjzel-
pe til med selve befrugtningen. Dermed er man fortsat ngdsaget til at benytte
en udenlandsk klinik, og tage den danske surrogat med dertil, hvis man ensker at
gere brug af altruistisk surrogasi.

Alternativet gnsker at forbedre og modernisere tilgangen til altruistisk surrogasi
i Danmark. Selvom vi ser positivt pa den nye surrogasiaftale fra februar 2024,” er
der stadig behov for yderligere forbedringer. Altruistiske surrogater ber, pa lige
fod med heteroseksuelle og lesbiske par, have adgang til fertilitetsbehandling og
hjeelp pa danske hospitaler. Vi foreslar, at sundhedspersonale far tilladelse til at
assistere ved altruistisk surrogasi for at sikre stotte, sikkerhed og lige rettighe-
der for alle involverede parter.

Vi ensker desuden at revidere adoptionslovens § 33 og naerhedsprincippet,®
som forbyder annoncering for at matche en potentiel surrogat med en person
eller et par, der sgger en surrogat til at baere deres barn. Denne begraensning gar
det sveert at finde en egnet surrogat, da det er de faerreste, som kender nogen
i deres personlige liv, der gnsker at veere altruistisk surrogat. Vi mener, at tiden
er inde til at modernisere lovgivningen, sa forzeldre frit kan veelge og opsgge en
surrogat. Det skal veere legitimt at finde en egnet surrogat, uden at det nedven-
digvis skal veere en person, som parret allerede kender.

Vil vil arbejde for at integrere disse aendringer i dansk lovgivning for at stotte
familieskabelse gennem altruistisk surrogasi pa en tryg og retfaerdig made.
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7. Anerkendelse af udenlandsk forzaeldreskab

| Danmark bear vi anerkende foraeldreskab fastlagt i andre EU-lande. Det er ngd-
vendigt at tilpasse os en kommende EU-forordning om indfarelse af en euro-
peeisk foraeldreskabsattest, som kraever, at alle foraeldreskaber skal anerkendes
pa tveers af graenser i EU. Selvom Danmark har et retsforbehold, bar vi alligevel
tilslutte os dette regelsaet. Forordningen skal lgse det problem, at en juridisk
forzeldre-barnrelation kan blive oplast, nar en familie flytter fra ét EU-land til et
andet pa grund af forskellig lovgivning i de to lande. Det kan ogsa ske ved tilflyt-
ning til Danmark. Familieretten har til formal at beskytte bern og sikre deres ret
til omsorg, forsergelse og relation til deres forzeldre. Det skal ogsa geelde for
regnbuefamilier, der flytter til eller fra Danmark, og derfor bar Danmark tilslutte
sig forordningens lgsningsmodel.
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ANDEN DEL
Oplaering og
kulturforandring i
sundhedsvaesenet

| Alternativet ensker vi at indrette et sundhedsvaesen, der formar at inkludere,
favne og vejlede alle danskere, som gnsker at stifte familie. Derfor lzegger vi i
dette udspil veegt pa, hvordan vi kan forbedre sundhedspersonalets stotte og
vejledning til LGBT+-personer i deres familiedannelsesproces.

Sundhedsvaesenet er blot ét ud af en raekke omrader, hvor der er behov for at
opbygge mere viden om mangfoldighed og diversitet. Vores vision er at gge syn-
liggerelsen og anerkendelsen af regnbuefamilier i hele samfundet. Det gaelder
ikke kun sundhedsvaesenet, men ogsa i barnehaver, folkeskoler, uddannelsessy-
stemet, retssystemet, erhvervslivet og mange andre omrader. Skal dette reali-
seres, sa er der behov for bedre uddannelse og opkvalificering pa tvaers af fag-
grupper, herunder ogsa paedagoger, laerere, socialradgivere m.m. | dette udspil
fokuserer vi pa opkvalificering i sundhedsvaesenet, men vi haber, at disse tiltag
kan veere et skridt pa vejen til at sikre fuld ligestilling for alle familier pa tveers af
samfundets sektorer.

Bade danske og internationale undersggelser viser, at LGBT+-personer oplever
markante trivsels- og sundhedsudfordringer sammenlignet med heteroseksu-
elle ciskennede personer.’ En vaesentlig arsag til disse udfordringer er minori-
tetsstress, som er en stressfaktor, der kan opsta som falge af at leve i et sam-
fund, der har sveert ved at anerkende og forsta diversitet. Felelsen af konstant
at veere ‘anderledes’, ‘forkert’ eller tvunget til at ‘forklare sig selv’, kan alvorligt
pavirke LGBT+-personers livskvalitet, trivsel og helbred.

Sundhedsvaesenet er én ud af flere sektorer i samfundet, hvor cis- og hetero-
normative opfattelser ofte dominerer. | mgdet med sundhedsvaesenet kan
LGBT+-personer opleve at stede pa fordomme, uvidenhed og bergringsangst
i forhold til deres ken eller seksualitet.” Sundhedsvaesenets manglende viden
om diversitet berarer ogsa de LGBT+-personer, der gnsker at stifte familie. Her
oplever flere, at sundhedspersonalet har utilstraekkelig viden og mangelfuld rad-
givning om familiedannelse og fertilitet for regnbuefamilier.®° Det kan medfare,
at LGBT+-personer, som allerede kan opleve minoritetsstress, star over for yder-
ligere stress i forbindelse med familiedannelse. Derfor mener vi i Alternativet, at
der er behov for bedre indsigt i regnbuefamiliers familiedannelsesprocesser, sa
alle danskere kan fole sig trygge ved at starte deres egen bernefamilie.
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ALTERNATIVET

ANDEN DEL
Forslag og initiativer

8. Styrkelse af uddannelse i diversitet og mangfoldighed pa
sundhedsuddannelserne i Danmark

Danmarks sundhedsuddannelser skal fglge med tiden og afspejle den nyeste
viden om sundhedsudfordringer og patientbehandling. Det er afgerende, at ud-
dannelserne udruster de studerende med de ngdvendige sundhedsfaglige kom-
petencer, sa de til enhver tid kan yde patienter den rette behandling uanset kan
og seksuel orientering. Selvom der er sket fremskridt, er der stadig behov for
at opbygge en dybere forstaelse for mangfoldighed og diversitet pa de danske
sundhedsuddannelser. De studerende skal gennem deres uddannelse have tid-
ligt kendskab til og viden om, hvad det f.eks. indebaerer at vaere en LGBT+-per-
son. En sadan viden er afgerende for, at de studerende senere kan vejlede og
stotte LGBT+-patienter i vigtige livsprocesser som familiedannelse.

Pa denne baggrund ensker vi i Alternativet, at der afsaettes midler til at udvik-
le og implementere undervisning om diversitet og mangfoldighed pa relevante
sundhedsuddannelser som f.eks. medicinstudiet, sygeplejestudiet og jorde-
moderstudiet. Undervisningen skal bidrage til, at fremtidig sundhedspersonale
er klzedt bedre pa til at vejlede og favne forskellige patientgrupper f.eks. LG-
BT+-personer, der gnsker at stifte familie.

1 2023 blev der pa medicinstudiet pa Kebenhavns Universitet bevilget midler til
at udvikle et modul kaldet “Diversitetskompetencer pa medicinstudiet”." Modu-
let har til formal at styrke de studerendes diversitetskompetencer i deres rolle
som klinikere. Modulet er dog ikke en obligatorisk del af undervisningen og fore-
gar kun online. | Alternativet @nsker vi at indfere undervisning pa alle relevante
sundhedsfaglige uddannelser inspireret af dette modul.

9. Opkvalificering og efteruddannelse af sundhedspersonale

Sundhedspersonale med speciale i kensrelaterede omrader sdsom gynaekolodi,
fertilitetsbehandling og fadsler, skal besidde en grundizeggende viden om diver-
sitet og veere i stand til at anvende denne viden i deres mgde med minoritets-
patienter.

1
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Alternativet foreslar derfor, at der afsaettes midler til en pulje, som sundheds-
personale pa relevante sundhedsafdelinger og Klinikker kan sage om. Formalet
med puljen er at give afdelinger, hvor der er szerligt behov for starre viden om
diversitet, mulighed for at sende deres personale pa kurser eller efteruddannel-
se. Dette skal gore de ansatte bedre i stand til at yde kvalificeret, tryg og veerdig
behandling til minoritetsgrupper, herunder LGBT+-personer, der gnsker at stifte
familie.

10. Opdatering af retningslinjer for LGBT+-personers familie-
stiftelse

I sundhedsvaesenet arbejder personalet efter fastsatte retningslinjer og vejled-
ninger, som anvendes i patientbehandlingen, og som udarbejdes af de relevante
medicinske specialer. Disse guidelines er til for at sikre en ensartet og hgj kvali-
tet af sundhedsydelser pa tveers af det danske sundhedsvaesen. Selvom mange
LGBT+-personer oplever, at sundhedsprofessionelle har begraenset viden om
deres udfordringer og levevilkar, mangler der stadig officielle retningslinjer for,
hvordan sundhedspersonalet ber handtere situationer, der vedrarer LGBT+-pa-
tienter, der onsker at stifte familie. For eksempel kunne der udvikles retningslin-
jer for, hvordan sundhedspersonalet bedst gennemfgrer svangerskabssamtaler
med transpersoner.

Nar viden om LGBT+-personer kun er tilgaengelig pa eksterne hjemmesider som
LGBTsundhed.dk, men ikke er integreret i officielle retningslinjer for relevante
medicinske specialer, sa bidrager det til en usynliggerelse af denne patientgrup-
pe. Risikoen er, at vigtig information om LGBT+-relaterede sundhedsspergsmal
ikke integreres naturligt i klinisk praksis, hvilket kan resultere i inkonsistent be-
handlingskvalitet og potentielt diskriminerende praksis. Dertil sender det et sig-
nal om, at LGBT+-sundhedspleje betragtes som en nicheviden snarere end en
integreret del af den generelle medicinske praksis.

Pa denne baggrund opfordres der til, at organisationer for relevante medicinske
specialer f.eks. Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi og Dansk Fertilitets-
selskab, udarbejder officielle retningslinjer, der ruster sundhedspersonalet til at
yde sikker og kompetent behandling til LGBT+-personer, der gnsker at stifte fa-
milie.

11. Inkluderende sprog i sundhedsmateriale om fertilitetsbe-
handling, graviditet og fadsel

Vores ord og sprog er med til at forme virkeligheden. Heldigvis er der en posi-
tiv voksende bevidsthed og initiativer rettet mod at gere sundhedsinformation
mere inklusiv. | flere regioner er det dog stadig almindeligt, at det materiale og
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de formularer, som familier far udleveret i forbindelse med fertilitetsbehandling,
graviditet og fadsel, er henvendt til ‘mor og far’. Et eksempel pa ekskluderende
sprogbrug er, nar forzeldre skal udfylde en svangerskabsjournal, der bruger be-
tegnelserne ‘barnefars’ og ‘barnemors’ navn’ i stedet for ‘forzeldres navn’. Nar
LGBT+-personer ikke er repraesenteret og inkluderet i det materiale, der udieve-
res i forbindelse med familiedannelse, kan det forstaerke deres usynliggerelse og
bidrage til minoritetsstress. Hvis sundhedspersonalet desuden mangler viden
og kompetencer om LGBT+-personer, sa kan det resultere i en utilstraekkelig og
potentielt diskriminerende sundhedspleje, der ikke fuldt ud understotter eller
anerkender diversiteten af familieformer.

Alternativet vil arbejde for, at regionerne opdaterer det materiale, der udleveres
ved familiestiftelse, sa sproget inkluderer og anerkender de mangfoldige fami-
lieformer, der findes i Danmark.
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Finansiering

Vi har nedenfor fremhaevet de tiltag, som krzever ekstra finansiering. Dette er
et estimat, da det ikke kan estimeres, hvor mange, der vil benytte sig af part-
neraegdonation. Omkostningerne til disse aendringer skal findes i det skonomi-
ske raderum. Vi vurderer, at forslagene vil styrke danskernes familieliv og sociale
relationer og dermed fremme trivslen i vores samfund. Vi ser det som en lille
investering, som vil have stor betydning for mange familier i Danmark. Antallet af
sociale forzeldre i Danmark er ukendt, og vi ved ikke, hvor mange der vil benytte
sig af flere omsorgsdage og barns sygedage. Det er dog ikke sikkert, at en stig-
ning i antallet af tilladte omsorgsdage og sygedage vil fare til gget brug af disse.
For eksempel har det ikke veeret tilfaeldet i Sverige, selvom de har gget antallet
af omsorgsdage.”

Gratis partneraegdonation -60 mio. kr.
Opkvalificering og efteruddannelse af personale -70 mio. kr.
I alt udgifter -130 mio. kr.
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De tre bundlinjer

Udspillet sigter mod at fremme social, gkonomisk og miligmaessig baeredygtig-
hed. Ved at styrke rettighederne for regnbuefamilier sgger vi at skabe ligestilling
og sikre, at flere familier i Danmark trives og kan leve et baeredygtigt liv.

Udspillet prioriterer rettigheder som flere juridiske forzeldre og ret til omsorgs-
0g sygedage samt adgang til offentlige digitale platforme for alle forzeldre. Vi
fremhaever behovet for oplysning og uddannelse i sundhedssektoren for at ska-
be et mere inkluderende sundhedsvaesen, der rummer alle slags familier.

Det viser vejen mod et samfund, hvor diversitet fejres som en styrke og en fun-
damental rettighed.

Den politiske debat fokuserer i dag ofte ensidigt pa gkonomisk vaekst, men vi
onsker at udfordre dette veekstparadigme. Dette udspil seetter fokus pa livstil-
fredshed, sociale relationer, familie og feellesskaber ved at sikre fuld ligestilling
og anerkendelse af alle familiekonstellationer i Danmark.
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Tak til

For at udarbejde dette udspil har vi involveret interessenter gennem en politisk
workshop, afholdt meder og haft udspillet i hgring til felgende parter:

LGBT+ Danmark, Institut for Menneskerettigheder, Vive, Sex og Samfund, DARE
Danmark, Dansk Sygeplejerad, Seren Laursen fra LGBT Komiteen, Emma Olivia
Schultz Harringer fra Normkritiske Laeger, Karla Rosalina, Helene Lykke, Cecilie
Norgaard fra Mangfold, Moussa Mchangama og Mia Howisch Kristensen , Nanna
Hoyer og Mette Bram.

Vi har afholdt en medlemssalon, hvor partimedlemmer har bidraget. En stor tak
til alle involverede. En seerlig tak til udspillets forfattere: Sofie Groth, Jessica Isa
Overgaard, Helene Liliendahl Brydensholt og Christina Olumeko.
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Kilder

Jane Greve, Josefine Frgslev-Thomsen og Matvei Andersen for Vive
“LGBT+familier med tre eller fire foraeldre” (2023)

LGBT komiteen, (2023)

Digitaliserings og Ligestillingsministeriet
“Strategi for Danmarks digitale udvikling” (2024)

Indenrigsministeriet,
(2024)

Kristelig Dagblad,
(2022)

Retsinformation, (2014)

Social-, Bolig-, og Zldreministeriet, “Mere stabilitet og tryghed for bern
fadt gennem surrogataftaler” (2024)

Danskelove, Adoptionsloven §33, stk 2

Sundhedsstyrelsen, (2023)

Siri Jonina Egede, Jan Fouchard, Morten Frisch & Christian Graugaard for
Sundhedsstyrelsen,

(2019)

Region Hovedstadens Psykiatri,
(2023)

Jyllands Posten,
(2015)
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https://komiteen.dk/?p=1400
https://www.ism.dk/Media/638422804045947766/Aftaletekst.pdf
https://www.ism.dk/Media/638422804045947766/Aftaletekst.pdf
https://www.kristeligt-dagblad.dk/danmark/antallet-af-enlige-og-lesbiske-i-fertilitetsbehandling-er-fordoblet-paa-10-aar
https://www.kristeligt-dagblad.dk/danmark/antallet-af-enlige-og-lesbiske-i-fertilitetsbehandling-er-fordoblet-paa-10-aar
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2014/955
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Seksuel-sundhed-seksualitet-og-koensidentitet/Seksualitet/Seksualitet-i-et-livsperspektiv/LGBT-personer
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/LGBT-personer-og-almen-praksis.ashx?la=da
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/LGBT-personer-og-almen-praksis.ashx?la=da
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/nyheder/Sider/Bevilling-til-udvikling-af-nyt-modul-p%C3%A5-medicinstudiet-p%C3%A5-KU.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/transkulturel-psykiatri/nyheder/Sider/Bevilling-til-udvikling-af-nyt-modul-p%C3%A5-medicinstudiet-p%C3%A5-KU.aspx
https://jyllands-posten.dk/indland/ECE8033622/arbejdsmarkedsforsker-foraeldre-ville-have-mere-tid-med-deres-boern-hvis-vi-gjorde-som-sverige/
https://jyllands-posten.dk/indland/ECE8033622/arbejdsmarkedsforsker-foraeldre-ville-have-mere-tid-med-deres-boern-hvis-vi-gjorde-som-sverige/

