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lidt sveert at gennemskue, hvad det egentlig er, man som patient har
mulighed for.

Den vigtige opgave synes jeg at vi skal veere bedre til at lofte i
vores sundhedsvasen, sa det sé sige er lettere at forsta, hvad der er
ens rettigheder, og det dermed ogsa er lettere at forsta, hvornar ens
rettigheder bliver kreenket, overtradt, og man dermed selvfolgelig
ogsa berettiget kan klage, eller man for den sags skyld, hvis der sker
skader, sa skal kunne fé erstatning. Det a&ndrer det her lovforslag jo

overhovedet ikke ved pa tandomradet.
KI. 11:02

Formanden (Seren Gade):
Fru Kirsten Normann Andersen.
KI. 11:02

Kirsten Normann Andersen (SF):
Tandomradet er nemlig megakompliceret, og det ville maske sé i vir-
keligheden vare meget lettere at snakke om den der karselsordning.
Altsa, det at lette korselsordningerne vil jo ogsa reducere antallet af
klager, og det er i sig selv en atbureaukratisering. Men det burde jo
vaere 1 den rekkefolge, og i forhold til det spergsmal synes jeg netop
vi skylder at sikre nogle gode kerselsordninger, og det synes jeg vi
skal tage fat pa forst.

Kl. 11:03

Formanden (Sgren Gade):
Ministeren.
KI. 11:03

Indenrigs- og sundhedsministeren (Sophie Lohde):

Det her er et bade og. Og keere venner, det er jo ikke sadan, at vi

i regeringen stopper, nér det gaelder om at skere ned pa administrati-
onen i den offentlige sektor, fordi vi eksempelvis hellere vil bruge
pengene pa vores sundhedsvasen og pa behandlingen af patienter.
Det er bare forste omgang, vi nu er i gang med her, og der konstate-
rer jeg bare generelt igen i al almindelighed, at modet svigter hos en
rackke partier, nér det kommer til at komme frem til mélstregen og
blive konkret og levere.

Man vil gerne holde talerne og stille op til interviews og sige,
hvor vigtigt det er, at man nedbringer administrationen, og da det sa
kom til 49 arsverk pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets omrade,
holdt den alligevel ikke leengere. Men tak til dem, der er ogsé er
med til at bakke op om, at det er ngdvendigt at se indad og levere
konkrete reduktioner i den statslige administration.

KI. 11:03

Formanden (Seren Gade):
Der er ikke flere korte bemaerkninger, sé vi siger tak til indenrigs- og
sundhedsministeren.

Der er ikke flere, der har bedt om ordet, og derfor er forhandlin-
gen sluttet.

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Sundhedsudvalget. Hvis in-
gen gor indsigelse, betragter jeg dette som vedtaget.
Det er vedtaget.

Det naeste punkt pa dagsordenen er:
6) 1. behandling af beslutningsforslag nr. B 12:
Forslag til folketingsbeslutning om, at 15-17 arige ikke skal kun-
ne igangsaette konsskiftebehandling uden foraldresamtykke.
Af Dina Raabjerg (KF) m.fl.
(Fremseettelse 02.10.2024).
Kl. 11:04

Formanden (Seren Gade):
Jeg giver forst ordet til ordfereren for forslagsstillerne, fru Dina
Raabjerg fra Det Konservative Folkeparti, for at give en begrundelse
for forslaget. Versgo.

KI. 11:04

Begrundelse

(Ordferer for forslagsstillerne)

Dina Raabjerg (KF):

Tak. Det seneste ar er der kommet megen ny viden om bern, unge og
kensskifte. Nye rapporter sér tvivl om langtidseffekterne af at give
bern og unge medicinsk kensskifte, og pa sundhed.dk star der, at
man stadig ved meget lidt om de mulige konsekvenser pa lang sigt af
behandlingen samt om resultaterne. Men bivirkningerne kender man,
f.eks. knogleskerhed, depression og sterilitet.

De internationale guidelines for behandlingen af transkennede
bern og unge er under kritik for manglende evidens, og et stigende
antal fagfolk treekker i bremsen. Lande omkring os, f.eks. Storbritan-
nien, er helt stoppet med at give bern og unge hormoner. Hollandske
forskere har fulgt unge over en 15-arsperiode, og deres undersggelse
viser, at 20 pct. i perioden, fra de er 11 til 25 &r, pa et tidspunkt er i
tvivl om deres kon, og den viser, at tvivlen om kennet bliver mindre
og mindre med alderen. Det er altsa helt almindeligt at vere i tvivl
om sit ken som ung.

Der er ogsa kommet ny viden om detransiition, hvor man skifter
tilbage til det oprindelige kon. Det viser sig at veere mere udbredt
end hidtil antaget. Mellem 5 og 10 pct. fortryder kensskiftet og
skifter tilbage, og mellem 16 og 30 pct. stopper helt selv med den
medicinske behandling. The Cass Review evaluerede behandlingen
af bern og unge i Storbritannien, og den viste et behov for at foku-
sere pa andet og mere end kensidentitet, ndr man behandler bern
og unge med kensdysfori. Den anbefalede bl.a. klart, at familierne i
langt hajere grad involveres i processen, og det er det, vi ensker at
sikre med det her forslag, sa de unge har sa god en stette som muligt,
hvis de begiver sig i ind i en s& gennemgribende behandling, som et
kensskifte i en ung alder er. Tak for ordet.

Kl. 11:06

Formanden (Seren Gade):
Vi siger tak til ordfereren for forslagsstillerne, fru Dina Raabjerg fra
Det Konservative Folkeparti.
Forhandlingen er hermed &bnet, og den forste, jeg byder
velkommen til, er indenrigs- og sundhedsministeren.
Kl. 11:07

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Sophie Lohde):

Tak for det, formand. Vi behandler her i dag beslutningsforslaget B
12, der palaegger regeringen at fremsatte et lovforslag, der eendrer
reglerne for samtykke i forbindelse med kensskiftebehandling for
15-17-arige, s en kensskiftebehandling ikke kan igangsattes uden
foreldresamtykke.
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Jeg vil gerne starte med at preecisere to afgerende forhold, nar vi
snakker om behandling og udredning af mindrearige med uoverens-
stemmelse mellem det biologiske keon og kensidentiteten. Ingen — og
jeg gentager: ingen — mindreérige kan fa kirurgisk kensskiftebehand-
ling i Danmark, og alle mindrearige, der igangsettes i et forlab,
bliver tilbudt psykosocial behandling, og ferst ved en langvarig
og vedvarende uoverensstemmelse bliver det ud fra en laegefaglig
vurdering vurderet, om der er indikation for at opstarte en kensmodi-
ficerende medicinsk behandling.

Det er vigtigt for mig, at den her dreftelse bygger pa den rigtige
preemis og ikke mindst pa fakta. 1 2023 blev 300 bern og unge
henvist til udredning for kensinkongruens. Under ti bern startede i
hormonbehandling i 2023, altsa under ti af de 300. Det vil sige, at
der maksimalt var omkring 3 pct. af de henviste bern, der startede i
behandling i 2023, og det er jo dermed ogsa svaret pa, at der er rigtig
mange bern og unge, som finder en made at leve i overensstemmelse
med deres biologiske keon, og det viser jo samtidig ogsa, at det
danske sundhedsvasen har en restriktiv tilgang, nar det kommer til
en kensmodificerende hormonbehandling af bern og unge. Det er jeg
godt tilfreds med, og jeg er ogsa godt tilfreds med, at der er lande,
man gerne vil henvise til, der nu lader sig inspirere af Danmark
og den made, vi gor det pa, bl.a. ved at samle den specialiserede
behandling i stedet for at leegge den ud decentralt. For det er ikke, og
det skal ikke vaere nemt at modtage kensmodificerende medicinsk
behandling som mindrearig.

Men i dag skal vi tale om samtykkereglerne for de 15-17-ari-
ge. Der er det jo sundhedslovens helt klare udgangspunkt, at en
patient, som er fyldt 15 ar, selv kan give samtykke til behandling
i sundhedsvasenet, men retten til selv at give informeret samtykke
betyder ikke, at foreldrene ikke inddrages. Det er nemlig ogsé sund-
hedslovens udgangspunkt, at foreldremyndighedsindehaveren skal
have den samme information som den unge. Det vil bade vare
om behandlingsmulighederne og risikoen for komplikationer og bi-
virkninger. Foraldrene skal herudover ogsa inddrages i den unges
stillingtagen, og det betyder, at 15-17-arige ikke skal sta alene med
en beslutning.

[ tilfelde af en patient, som er fyldt 15 &r, ikke er i stand til selv
at forsta konsekvenserne af sin egen stillingtagen, kan foreldrene
give et informeret samtykke, og hvis foraldrene i sadanne tilfelde
ikke samtykker, opstartes der ikke en behandling. Det synes jeg er
hensigtsmassigt, for jeg synes selvfolgelig ikke, at bern og unge
skal kunne pabegynde en kensmodificerede behandling uden forael-
dresamtykke, hvis man ikke forstdr konsekvenserne af behandlingen.
P4 det punkt haber jeg og gar jeg ud fra at vi er enige.

Sundhedsloven indeholder i dag én undtagelse til hovedreglen
om, at unge, som er fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke,
og den undtagelse finder man i abortreglerne, hvor 15-17-arige skal
have samtykke fra foraldre eller tilladelse fra et abortsamrad. Den
regel er der bred politisk opbakning her i Folketinget til at vi snart
afskaffer, sa gravide pa 15-17 ar ogsa far ret til selv at bestemme,
om de ensker at fa foretaget en abort. I regeringen ensker vi ikke at
stille 15-17 ar darligere ved at fratage dem deres grundlaeggende ret
til at kunne give et selvstaendigt samtykke til en behandling, og slet
ikke nér der ikke er saglige argumenter, der taler for at foretage den
@ndring, som der bliver foresldet her i dag. Vi mener i regeringen,
at det, hvis der skal laves undtagelser til den her rettighed, skal vare
pa grund af tungtvejende hensyn til de unge, hensyn, som skal bygge
pa konkrete erfaringer fra praktiske problemer ude i den virkelige
verden i vores sundhedsvaesen. Det er bare ikke tilfeeldet i den her
situation.

Kl 11:12

Danske Regioner har oplyst ministeriet, at der ikke har veret
nogen tilfaelde, hvor der er igangsat kensmodificerende behandling
til 15-17-arige uden foreeldresamtykke — jeg gentager lige, at der

ikke har veeret nogen tilfeelde — og det betyder i praksis, at hormon-
behandlingen af 15-17-arige, som i evrigt er restriktiv i Danmark,
ikke har veeret igangsat uden forudgaende foreeldreopbakning.
Derfor er det ogsa min opfattelse, at de nuveerende regler for

informeret samtykke til behandlingen af 15-17-arige fungerer hen-
sigtsmeessigt. Det ensker vi ikke at lave om p4, og pa den baggrund
kan regeringen ikke bakke op om beslutningsforslaget. Tak for ordet,
formand.

Kl. 11:12

Formanden (Seren Gade):
Tak for det. Der er en enkelt kort bemerkning fra Dina Raabjerg,
Det Konservative Folkeparti. Varsgo.

Kl 11:13

Dina Raabjerg (KF):
Jeg vil starte med at sige tak for en rigtig god tale fra ministeren.
Der er dog naturligvis nogle ting, som undrer mig en lille smule. For
jeg herer ministeren sige, at vi har en lov. Den bliver ikke brugt.
Ministeren synes, det er en rigtig godt, at man ikke iveerksatter en
behandling af unge under 18 &r uden foreldresamtykke; det er en
rigtig god ting. S& vi har en mulighed i lovgivningen. Vi bruger
den ikke. Ministeren synes, det er godt, vi ikke bruger den, men
ministeren vil ikke fjerne den. Det forstar jeg ikke.

Kl. 11:13

Formanden (Sgren Gade):
Ministeren.
KI. 11:13

Indenrigs- og sundhedsministeren (Sophie Lohde):

Jeg har den holdning, at hvis vi skal indskraeenke unge menneskers
rettigheder til selv ogsé at kunne vare med til at traeffe beslutninger
med betydning for deres eget liv som 16-drige og 17-arige, sa skal
der vaere meget, meget tungtvejende hensyn, som ger, at vi siger:
Nej nej, unge mennesker, det kan I ikke fa lov til selv at bestemme
over og tage stilling til i jeres eget liv.

De tungtvejende hensyn finder vi simpelt hen ikke ger sig gal-
dende her. Der er én undtagelse i lovgivningen i dag. Den undtagelse
bliver fjernet nu med et bredt flertal her i Folketinget. Og jeg ma
gentage: Vi har faet oplyst af landets regioner, at der ikke har veeret
et eneste tilfeelde, hvor der har veret igangsat kensmodificerende
behandling til 15-17-arige uden foraldresamtykke.

Sa det er jo spendende her i dag at have debatter og andet i Fol-
ketingssalen. Men det kunne ogsé vere spaendende at beskaftige os
med ogsa at lase nogle af de mange problemer, vi i gvrigt har i vores
sundhedsvasen hver dag for patienter og andet, sa vi kunne gore det
bedre, og sé det bygger pé faktiske forhold ude fra virkeligheden.

Kl 11:14

Formanden (Seren Gade):
Spergeren for den anden korte bemarkning.
Kl 11:14

Dina Raabjerg (KF):

Ministeren snakker om de unges rettigheder til selv at bestemme.
Men vi synes ikke, at de unge har ret til selv at bestemme, hvornar
de kan kabe cigaretter, og hvornar de kan kebe tobak, som dog har
nogle langt mildere konsekvenser for de unges helbred end det at
tage kenshormoner. Og det tillader vi at de kan treeffe beslutning om,
selv om det star pa sundhed.dk, at vi ikke kender langtidseffekterne
og ¢j heller resultaterne. Vil ministeren redegere for, hvordan det
henger sammen?
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Kl. 11:15

Formanden (Seren Gade):
Ministeren.
Kl 11:15

Indenrigs- og sundhedsministeren (Sophie Lohde):
Jeg er lidt i tvivl om, om man skal forstd det, som at Det Konservati-
ve Folkeparti synes, at man skal kunne kabe cigaretter tidligere som
ung i Danmark. Det mener vi ikke. Vi vil tvaertimod gerne arbejde
for, at feerre unge ryger og bruger snus og alle mulige andre ting, der
er sundhedsskadelige.
Jeg synes, det er vigtigt, at det ikke skal veere nemt at modta-

ge kensmodificerende medicinsk behandling som mindrearig i Dan-
mark. Det skal det ikke vare. Det skal ikke veere noget, man bare
rutter med. Det skal vere noget, der sker pa baggrund af en konkret
stillingtagen, hvor vi i gvrigt ogsa har en tillid til legerne i vores
sundhedsveesen i forhold til deres faglighed og vurderinger. Vi sidder
jo heller ikke pa andre omrader og satter deres vurderinger over
styr og siger: Hov hov, her i Folketinget ved vi bedre; vi ved bedre,
hvilken behandling en patient skal modtage, end de leeger, der har
patienten i behandling. Jeg synes jo, det er vigtigt, at vi har en
restriktiv tilgang i Danmark. Vi skal ogsé se pa det her omrade
i forhold til at blive klogere, og det vil jeg jo ogséd meget gerne
samarbejde med ordfererne bredt i Folketinget om.

Kl. 11:16

Formanden (Sgren Gade):
Hr. Peter Kofod, Dansk Folkeparti, veersgo.
Kl. 11:16

Peter Kofod (DF):

Tak for det. Jeg synes jo egentlig, det er et godt forslag, der er pa
bordet her, fordi det i hej grad sigter efter at beskytte bern og unge,
nemlig beskytte barn og unge mod at treeffe meget skelsattende
beslutninger, som man senere i livet kommer til at fortryde. Sé siger
ministeren, at det ikke er et sarlig stort problem i Danmark. Maske
er det slet ikke et problem, siger ministeren. Men lad mig sa sperge:
Hvorfor kan vi sa ikke bare vedtage det her forslag? Jeg siger det
bare, fordi jeg synes, det er fornuftigt. Det er ikke engang mit partis
eget beslutningsforslag, men hvis det ikke rigtig ville gere nogen
forskel og vi deler intentionen om at beskytte bern og unge, hvorfor
sa ikke vedtage det? Det er den ene ting.

Den anden ting er, at jeg jo ogsé synes, der er en forskel mellem
der, hvor regeringen stér, og der, hvor vi andre star. F.eks. er der
regeringens position i forhold til abort, som ministeren selv navnte.
Det har ikke direkte relation til forslaget, men jeg vil alligevel tage
det op og holde ministeren fast pa det. Jeg synes ikke, at unge
kvinder under 18 &r skal have lov til at fa foretaget en abort, uden
at deres foreldre er orienteret om det. Det ville da vere det mest
raedselsfulde, hvis ens eget barn stod i sddan en situation og man
ikke engang kunne vare der til at tage hdnd om det. At man fra
regeringens side virkelig synes, at man kan finde pa det her, forstar
jeg ikke.

KI. 11:18

Formanden (Seren Gade):
Ministeren.
KI. 11:18

Indenrigs- og sundhedsministeren (Sophie Lohde):

Forst vil jeg kort sige, at nar vi taler abort, findes der jo eksempler

i det her samfund, hvor der er unge kvinder, f.eks. 16-arige, som
maske har en anden etnisk baggrund end dansk, og som ikke kan g&
hjem og tale med deres mor og far om at fa foretaget en abort. Der

skal sundhedsvaesenet vare pa de unges side og ikke pa foraldrenes
side, som maske har nogle andre verdier end dem, vi mener skal
vere grundleggende i vores samfund. Vi mener ikke i regeringen, at
vi skal forringe 15-17-riges rettigheder i vores sundhedsvesen, nar
det gaelder noget sé afgerende som spergsmalet om at kunne give et
selvsteendigt samtykke til behandling. Vi mener det slet ikke, nar der
ikke er nogen saglige argumenter for at foretage sddan en @ndring.
KI. 11:18

Formanden (Seren Gade):
Hr. Peter Kofod.
KI. 11:18

Peter Kofod (DF):

Men det er s& méske bare forskellen pa os og regeringen, altsa at vi
onsker at beskytte barn og unge, til den dag de fylder 18 4r; sé er
de myndige, og sd mé de selv treeffe beslutning om, hvad de vil. Der
siger regeringen, at den dag de bliver 15 ar, kan de gore forskellige
ting og sager — noget af det behever man ikke engang orientere
foreldrene om — fordi der findes etniske minoriteter i det her land.
Undskyld mig, vi kan da ikke lave regler efter, at der findes en eller
anden minoritet i det her land, hvor man sé undtager alle andre. S&
laver man regler efter det. Det er da fuldsteendig omvendt af, hvad
man normalt ville gere i et demokrati, altsd hvordan man normalt

ville lovgive i et normalt land.
Kl1. 11:19

Formanden (Sgren Gade):
Ministeren.
K1 11:19

Indenrigs- og sundhedsministeren (Sophie Lohde):

Der findes én undtagelse i dag i lovgivningen i forhold til de 15-17-
arige. Det er den undtagelse, vi, et bredt flertal her i Folketinget,

er enige om at afskaffe. Nu vil man sé indfere en ny undtagelse

pa baggrund af et problem, som i gvrigt slet ikke eksisterer ude

i den praktiske virkelighed, og dermed forringe unge menneskers
rettigheder i forhold til selvsteendigt at kunne tage stilling i vores
sundhedsvasen. Det stotter vi ikke, men jeg noterer mig, at Dansk
Folkeparti synes, at unge mennesker under 18 ar skal have forringet
deres rettigheder til at kunne give selvstendigt informeret samtykke

i vores sundhedsvasen.
Kl. 11:20

Formanden (Seren Gade):
Der er ikke flere korte bemaerkninger, sé vi siger tak til indenrigs- og
sundhedsministeren. Vi starter nu pa ordfererreekken. Den forste, jeg
byder velkommen til, er fru Lea Wermelin fra Socialdemokratiet.

KI. 11:20

(Ordferer)
Lea Wermelin (S):
Tak for det. Jeg vil egentlig starte der, hvor debatten lige sluttede.
Noget af det, som er ret fantastisk og grundlaeggende ved et land
som Danmark, er jo, at vi veerner om vores individuelle rettigheder.
Det er jo sadan, at vi grundleeggende i Danmark mener, at 15-arige
er i stand til at treeffe beslutninger pa egne vegne pa et oplyst grund-
lag. Og som vi lige debatterede for lidt siden, er der derfor kun én
undtagelse til den regel i den danske lovgivning, og det bliver nu
lavet om. Det er faktisk ganske kort tid siden, at vi besluttede, at nu
skulle det laves om. Vi kommer til at behandle de abortforslag i det
nye ar, og det gleder jeg mig meget til.

Det er jo rigtigt, at man som 15-drig har brug for sine foraldres
stotte, og i langt, langt de fleste tilfeelde vil det ogsa vere sadan,
at foreeldrene samtykker til den behandling, det s matte handle om



16 Torsdag den 14. november 2024 (B 12)

i sundhedsvasenet. Men der kan jo ogsé veere tilfaelde, hvor det
ikke er sddan. Nu kan jeg sa forstd, at forslagsstillerne her i dag vil
fjerne de 15-17-ariges ret til at give det her informerede samtykke,
ndr vi taler om at igangsatte medicinsk behandling med hormoner.
Der tror jeg bare, det ogsa er rigtig vigtigt at fa proportionerne med,
for som sundhedsministeren ogsa lige sagde, har der altsa varet nul
unge, som har modtaget den her behandling uden deres foraldres
samtykke — nul unge.

Det siger jo noget om, at det forslag, vi behandler her i dag,
sadan set ikke har nogen sammenheang med virkeligheden og med
de reelle problemer, som vi kunne lgse derude. Det er nok mere et
spergsmdl om at tage en eller anden sddan mere polemisk debat pa
et omrade, hvor jeg ogsé synes, det er vaerd at sige, at det handler
om nogle sarbare bern og unge, hvor det er enormt svaert, hvor der
er mange dilemmaer, og hvor vi i dansk lovgivning sadan set har
fundet en rigtig god méde at forholde os til det pa. S i stedet for
at have sadan en debat synes jeg, at vi skulle koncentrere os om
at lese nogle af de problemer, der er pa sundhedsomradet. Dem er
der rigtig mange af. Vi sidder lige nu og forhandler om en stor
sundhedsreform. Det er noget af det, som jeg som sundhedsordferer
glaeder mig til at praesentere.

Men Socialdemokratiet er imod det her forslag, og jeg har ogsa
lovet at hilse fra Radikale Venstre og fra Alternativet og sige, at de
ogsa er imod forslaget. Tak for ordet.

Kl. 11:23

Formanden (Seren Gade):
Tak for det. Der er forelobig en indtegnet for en kort bemerkning.
Fru Dina Raabjerg, Det Konservative Folkeparti. Versgo.

KI. 11:23

Dina Raabjerg (KF):
Tak for talen. Ordfereren taler om virkeligheden, og at vi skal kigge
ind 1 virkeligheden. Ministeren fortalte, at vi har ti bern, der kommer
i medicinsk behandling. Virkeligheden er jo, at man har evalueret
den medicinske behandling og de metoder, som man bruger interna-
tionalt, i bl.a. The Cass Review. Det viser, at vi har manglende
evidens for, hvad der sker, hvis vi bruger péa pubertetsblokkere og
hormonbehandling, at der er et stigende antal henvisninger, som man
ikke kan forklare, at der er ukendte effekter af den sociale transition
i barn- og ungdommen, at begrundelsen for at bruge pubertetsunder-
trykkende medicin er uklar, at der er ukendte faktorer ved brugen af
hormonbehandling til personer under 18 &r, at evidensen for psyko-
sociale interventioner er lige sé svag som for indoktrin behandling,
og jeg kunne blive ved. Det er behandling, og s snakker ordfereren
og ministeren om de unges rettigheder. De har vel rettigheder til at
forsta, at vi faktisk ikke ved, hvad det er, der sker?

Kl. 11:24

Formanden (Sgren Gade):
Fru Lea Wermelin.
KI. 11:24

Lea Wermelin (S):

Forst vil jeg sige, at det, som ordfereren lige gennemgik, sddan set
ikke er det forslag, vi behandler. Ordet er frit, s& man kan jo sige,
hvad man vil, men det, som Det Konservative Folkeparti har fremsat
et forslag om, er jo at fjerne en rettighed for 15-17-arige. Sa det er
ikke sd meerkeligt, at ministeren og den socialdemokratiske ordferer,
som har ordet nu, taler om de 15-17-ariges rettigheder. Det er jo,
fordi det er det, forslaget handler om.

Sé herte vi ogsa lidt om, hvad der egentlig er fakta pa det her
omrade, og ud af de ca. 300 bern og unge, der blev henvist til
udredning i 2023, var det maksimalt omkring 3 pct., som startede i
behandling. Sa det er jo noget, vi er meget restriktive omkring pa

selve behandlingsfronten, men det, som forslaget her handler om,
er jo de 15-17-ariges rettigheder. Det er rigtigt, at hvis man ikke
forstar konsekvenserne af det, er der ogsé nogle regler for det i
sundhedsvesenet, hvor foraldrene jo selvfelgelig ogsa inddrages.
Det skal de i gvrigt ogsa allerede i dag. Sa jeg synes, Konservative
lidt opferer sig, som om man treekker sidan en hormonbehandling i
en automat, men det gor man jo ikke.

KI. 11:25
Formanden (Seren Gade):
Fru Dina Raabjerg.

Kl. 11:25
Dina Raabjerg (KF):

Ordfereren starter med at snakke om virkeligheden, og sé folger
jeg op pa, hvordan virkeligheden er. Sé siger ordfereren — hvad

var det ordfereren sagde? Nu mistede jeg trdden her — hvad det

er, vi behandler her, og vi behandler unges ret og rettigheder. Men
vi behandler jo sédan set heller ikke, hvor mange unge der rent
faktisk har faet det her, altsd har fdet hormonbehandling uden forel-
dresamtykke. Sé hvis vi skal holde os til sagen, skal vi holde os til
rettigheden, og sé er det vel bedevende ligegyldigt, hvor mange der
har faet hormonbehandling uden foreldresamtykke eller ej, men om
rettigheden skal veare der eller ¢j?

Kl 11:26
Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordforeren.

Kl 11:26
Lea Wermelin (S):

Jeg tror ikke, det alene er den konservative ordferer, der lidt mister
orienteringssansen, for det er meget sveert at forstd, hvad det sa
egentlig er, Det Konservative Folkeparti gerne vil have vi skal debat-
tere i salen her i dag. Det Konservative Folkeparti har fremsat et
forslag, hvor man vil fjerne en rettighed for 15-17-arige. S& papeger
jeg, at der har veret nul tilfeelde, hvor foraldrene ikke har givet
samtykke, og at vi synes, det er rigtig vigtigt, at det er en generel
regel pa sundhedsomradet, at de 15-17-drige har den rettighed. Det
mener man sa ikke er en del af debatten.

Jeg synes, det er meget tydeligt, at der her er tale om et politisk
forslag, som ikke vil have nogen betydning ude i virkeligheden, og
som vi heller ikke er enige i, og derfor stemmer vi imod.

Kl 11:27

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Vi siger tak til ordfereren. Der er ikke yderligere korte bemarknin-
ger. Vi gar videre til naeste ordferer, og det er hr. Christoffer Aagaard
Melson fra Venstre. Velkommen.

Kl. 11:27

(Ordferer)
Christoffer Aagaard Melson (V):
Tak for det. Det er jo som tidligere naevnt en lidt speciel sag at vaere
i Folketinget med, eftersom der jo ikke er noget, der tyder pé, at man
ikke har en meget ansvarlig og restriktiv tilgang til de her spergsmél
i det danske sundhedsvaesen. Som ministeren redegjorde for, har vi
ikke eksempler p4, at det her problem findes, og derfor er det meget
sveert for mig at se, hvorfor det er noget, vi skal ga ind at lovgive om
her i Folketingssalen, altsd nar der ikke er et konstaterbart problem.
Yderligere vil jeg sige, at hvis der nu skulle veare den situation,
og det er sé ikke sket, men at der er en ung, der ikke vil have, at
foraeldrene skal vide, man gerne vil i gang med den her behandling,
sa skal den sundhedsansvarlige person ogsa rent faktisk bede om
foreeldrenes samtykke, hvis den sundhedsansvarlige person mener,
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den unge ikke forstar konsekvenserne af behandlingen. Sa jeg synes
egentlig, og vi synes, at badde med den tilgang, vi ser i virkeligheden,
og den ekstra sikkerhed, der er i, at man rent faktisk skal bede om
samtykke, hvis man er i tvivl, om den unge forstér raekkevidden af
handlingen, er det ikke noget, vi skal begynde at lovgive om herinde
i dag. Derfor kommer vi ogsa til at stemme nej til forslaget.

Jeg vil ogsa sige, at vi bakker fuldsteendig op om, at vi har den
tillid til unge i Danmark, at vi jo som udgangspunkt godt tror, at
de kan vaere med til at traeffe beslutninger i forhold til deres egen
sundhed. Det er ogsa derfor, vi bl.a. har veret inde at normalisere
reglerne i forhold til abort, sé der gaelder de samme regler i forhold
til alle sundhedsbeslutninger for de unge. Det tror vi pa, og vi synes
ikke, vi har set nogle eksempler pa, at det ansvarlige sundhedsvasen,
vi har i Danmark, ikke er i stand til at administrere det pa en fornuf-
tig made.

Det sagt vil jeg ogsé sige, at hvis vi nu er ude i hypoteserne,
kunne man jo godt i det her tilfeelde forestille sig et eksempel med
en steerkt selvmordstruet 17-arig pige, der netop péa grund af sine
store problemer i forhold til kensidentitet er flygtet fra sine foreldre,
altsa at der kunne vere et eller andet teenkt eksempel, hvor man godt
kunne forestille sig, at det var nadvendigt at satte en behandling
i gang, uden at foraldrene nedvendigvis skulle give et samtykke
til det, for simpelt hen maske at redde en selvmordstruet ungs liv.
Det er ikke sket endnu, men eftersom det er de unge, foreldrene og
sundhedsvasenet, der har de svare snakke i dagligdagen, synes vi
ogsa, det her ville vere et forkert sted at gé ind at satte restriktioner
op, som vi ikke har set nogle eksempler pa der rent faktisk er brug
for.

KI. 11:29

Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Tak. Der er en kort bemarkning til fru Dina Raabjerg.
KI. 11:29

Dina Raabjerg (KF):
Anerkender ordfereren slet ikke, at de unge med den her lovgivning
har mulighed for at beslutte et kensskifte uden foreldrenes samtyk-
ke? For det lyder ikke sadan.

Kl. 11:30

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordforeren.
KI. 11:30

Christoffer Aagaard Melson (V):
Det har de i det tilfaelde, hvor det danske sundhedsvasen er enig i, at
det er nadvendigt. Det kraever jo, at man har en langvarig periode op
til, hvor det er helt tydeligt, at det ikke gar uden den her behandling,
og det kreever ogsa, at de sundhedsprofessionelle er enige i, at man
forstar reekkevidden af konsekvenserne ved det her indgreb. Det er
jo netop, fordi der er de sikkerhedsforanstaltninger, at vi ikke har set
eksempler pa det, som fru Dina Raabjerg frygter, og som maske er
sket 1 andre lande; det ved jeg ikke. Men det sker jo ikke i dagens
sundhedsvasen i Danmark, og derfor er det bare vores tilgang, ogsa
apropos snakken om bureaukrati for, at vi ikke synes, det giver
mening at gé ind at bruge Folketingets og lovgivningsmagtens tid
pa at lave lovgivning pé det her omrade, for vi foler egentlig, at
det her er et omrade, der bliver forvaltet ganske fornuftigt af de
sundhedsprofessionelle derude til daglig med de regler, vi har i dag.
KI. 11:31

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Spergeren.

Kl. 11:31

Dina Raabjerg (KF):

Sa ordfereren anerkender, at den her regel sagtens kan komme i
brug, hvis det er sadan, at man sundhedsmassigt mener, at det er
forsvarligt.

Ordfereren taler om, at man maske kunne treekke den her ret,
hvis nu man sundhedsmaessigt vurderer, at man kan redde en ungs
eller et barns liv ved at iveerksatte sadan en behandling. Kan ordfe-
reren svare pa, om der er evidens for, at den her type af behandling
rent faktisk kan redde unges liv i sddan en situation, nir man er
under 18 ar?

KI. 11:31

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfereren.
KI. 11:31

Christoffer Aagaard Melson (V):

Det var, apropos hypotetiske eksempler, eftersom vi ikke har ek-
sempler pa, at den problematik, som fru Dina Raabjerg papeger,
findes i Danmark, et hypotetisk eksempel pé, hvorfor jeg synes vi
skal passe pa med at ga ind at lovgive om noget, der ikke er et
problem omkring. For vi ved aldrig, hvad det er for nogle situationer,
man kan risikere at sta i ude i sundhedsvasenet i mgdet mellem
f.eks. en 17-drig, der star med nogle store, store problemer, og sund-
hedsvasenet.

Sé nej, det er ikke et konkret eksempel, jeg har fra virkeligheden.
Det var et hypotetisk eksempel pa, hvorfor vi synes det er forkert at
gd ind at lovgive i det her tilfalde.

KI. 11:32

Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Tak til ordfereren. Der er ikke flere korte bemerkninger. Den nees-
te ordforer er hr. Michael Rosenmark fra Danmarksdemokraterne.

Velkommen.
Kl. 11:32

(Ordforer)
Michael Rosenmark (DD):
Tak for ordet. I Danmarksdemokraterne mener vi, det i udgangs-
punktet er et vigtigt og godt forslag, som Konservative har fremsat.
Ligesom forslagsstillerne mener vi ogsa, at der som minimum skal
stilles krav om, at der foreligger foreldresamtykke for bern og un-
ge, for bern og unge kan treffe beslutninger om at fa foretaget
juridisk eller fysisk kensskifte. Born og unge ber ikke sta alene med
den beslutning, men ber i stedet opleve at fa den rette omsorg og
vejledning og stette. Herudover peger forslagsstillerne pa, at der er
studier, der indikerer, at ensket blandt unge om at skifte keon falder,
i takt med at man bliver &ldre. Af disse arsager mener vi, at det er
fornuftigt, at foreldrene inddrages i beslutningen, sa bernene sa vidt
muligt beskyttes mod at treeffe beslutninger, de vil fortryde senere
i livet. Samtidig mener vi, at det i den her sammenhang er rigtigt
at anlegge et fokus pa vejledning og stette for behandling, hvad
forslagsstillerne understreger. Men efter at have hert at ministerens
gennemgang af handteringen og omfanget, vil vi vente med at tage
stilling til sagen, til den har veret droftet i udvalget.

Kl. 11:33

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Tak til ordfereren. Der er en kort bemeaerkning til fru Dina Raabjerg.
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Kl. 11:33

Dina Raabjerg (KF):
Tusind tak for en fin tale. Mener ordfereren, det er afgerende, om
der er 0 eller 100, der gor brug af retten? Ger det nogen som helst
forskel i den sidste ende?

KI. 11:34

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfereren.
Kl. 11:34

Michael Rosenmark (DD):

Som jeg sagde har vi fuld sympati og stette til beslutningsforslaget
og intentionerne bag det. Det, der pavirker mig, er, at ministerens
gennemgang af hdndteringen og omfanget ger mig i tvivl om ned-
vendigheden af at lave en sddan lovgivning. Som alle nok ved, er det
min sidste dag i dag, og vi har jo en ordferer, som har det omrade,
og som sikkert gerne vil drefte og tage stilling til det her i udvalget
senere.

Kl. 11:34
Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Spergeren.

KI. 11:34
Dina Raabjerg (KF):

Hyvis tvivlen handler om, hvorvidt vi bruger lovgivningen eller ¢j,
vil jeg gerne sparge ordfereren om, hvad han mener om, at vi har
lovgivning, som ikke bliver brugt, altsa i forhold til behovet for at
have lovgivning, der ikke bliver brugt.

Kl. 11:35
Forste nzestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfereren.

KI. 11:35
Michael Rosenmark (DD):
Jeg herte simpelt hen ikke det sidste. Kan det blive gentaget?

Kl. 11:35
Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Versgo.

KI. 11:35
Forhandling
Dina Raabjerg (KF):

Det er i forhold til, om spergsmalet om, om man skal stemme ja eller
nej, athanger af, hvorvidt lovgivningen bliver brugt. S sperger jeg
blot: Skal vi have lovgivning, som ikke bliver brugt?

KI. 11:35
Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordforeren.

KI. 11:35
Forhandling

Michael Rosenmark (DD):

Som udgangspunkt mener jeg ikke, vi skal lovgive om noget, hvis
det ikke er nedvendigt at lovgive. Jeg synes, vi har lovgivning nok,
sa som udgangspunkt skal vi lovgive, hvis det er nedvendigt. Og jeg
er i tvivl om, om det er nedvendigt her. Derfor veelger jeg at sige, at
vi venter med at tage stilling, til sagen kommer i udvalget.

Kl. 11:35

Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Der er en kort bemerkning til hr. Peter Kofod.
Kl. 11:35

Peter Kofod (DF):

Tak for det, og tak for talen. I Dansk Folkeparti har vi jo fuldstendig
principiel modstand mod at lade bern tage stilling til ken. Det er no-
get, man som menneske mé gere, nar man nir myndighedsalderen.
S4 mé man finde ud af hvordan, og hvad man sé i gvrigt vaelger.

Der kan man tage ansvar for sig selv. Men det overraskede mig

altsa lidt at here, at Danmarksdemokraterne ikke har den helt samme
principielle modstand mod det her, som vi har i Dansk Folkeparti.
Jeg vil bare here ordfereren til, om ordfereren kan komme sadan i
tanke om ét scenarie, hvor han tenker det ville vaere okay, at et barn
skifter ken. For jeg kan ikke komme i tanke om det.

Kl 11:36
Forste nzestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordforeren.

KI. 11:36
Michael Rosenmark (DD):

Jeg kan bekreefte, at vi principielt er enige i forslaget, og at vi ogsa
som udgangspunkt har stettet forslaget. Jeg bliver bare i tvivl om
nedvendigheden af forslaget, og derfor har jeg sagt, at vi venter med
at tage stilling, til det kommer i udvalget, sa vores egen ordferer kan
tage stilling til det.

Kl. 11:36

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Spergeren.
Kl. 11:36

Peter Kofod (DF):

Det er sddan set ogsa fair nok. Men selv hvis man skulle tage
ministerens ord for palydende, siger ministeren jo, at problemet er
meget, meget smat. Det mener jeg altsé ikke det er. Jeg mener, det

er noget storre, men ministeren siger, det er meget, meget smét, og
det mener Danmarksdemokraterne sa abenbart ogsa. Ville det sa ikke
vere godt at sige, at det loser vi sa en gang for alle, og at vi ger det
ved at vedtage det her beslutningsforslag?

Kl. 11:37
Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfereren.

KI. 11:37
Michael Rosenmark (DD):

Jamen det er ikke alene sterrelsen; det var ogsa den hindtering, der
foregar. Jeg forstod, at der foregér en hgj grad af foraldreinvolve-
ring, og det var grunden til, at vi velger ikke at tage stilling nu.

Kl. 11:37

Forste nzestformand (Leif Lahn Jensen):
Vi siger tak til ordfereren. Der er ikke yderligere korte bemaerknin-
ger. Vi gar videre til den naeste ordferer, og det er fru Kirsten Nor-
mann Andersen fra SF. Velkommen.

Kl. 11:37

(Ordferer)

Kirsten Normann Andersen (SF):

Mange tak for det. Jeg tror, jeg vil starte indledningsvis med at sige,
at det var en virkelig flot tale, som sundhedsministeren holdt, og
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som ogsa er et svar pa det her beslutningsforslag. Jeg er enig fra
ende til anden, sa det vil jeg egentlig leegge ud med at sige.

Forhandlinger pa bade sundhedsomradet og pa aldreomradet har
i virkeligheden gjort det tydeligt for mig, at vi har brug for at tale
meget mere om tillid, bade tillid til de sundhedspersoner, som bearer
nogle kampestore ansvar for vores sundhed, ogsé i nogle rigtig
sveere situationer i vores liv, men altsé ogsa tillid til, at mennesker
bedst selv ved, hvad der er godt for dem; og det geelder altsé ogsa
unge mellem 15 og 18 ar, som selvfolgelig skal have indflydelse pa
deres egen krop og deres egen sundhed.

Det betyder jo ikke, at unge ikke er i dialog med deres foraldre
eller andre voksne omsorgspersoner, som kan stette dem i forskellige
situationer. Langt de fleste unge er i kontakt med deres foreldre;
langt de fleste unge taler med deres foreldre. Og en gang imellem er
der sé ogsa bare noget, som unge ikke kan tale med mor og far om,
og hvor man har brug for andre. Derfor dremmer jeg i virkeligheden
om at fa sundhedsplejersker tilbage pa skolerne, for det kunne vaere
den voksne sundhedsperson, som var let at komme til, og som man
kunne ga til, hvis der var noget, man var i tvivl om. For vel er der
meget at vaere i tvivl om, nar man kun er mellem 15 og 18 ar.

Jeg synes ogsa, det er vigtigt at sige, at det at have tillid til
laegerne altsa heller ikke betyder, at laegerne bare udnytter den tillid
til uforsvarlig behandling af unge. Og det indtryk kan man godt fa
af det her forslag. Det synes jeg i virkeligheden er mindst lige sé aer-
gerligt som det, jeg ogsa tror er budskabet her. At vi har velreguleret
lovgivning er jo i virkeligheden arsagen til, at vi ikke har problemer
pa det her omrader; at der ikke er en masse unge, som bliver behand-
let uforsvarligt pa nogen som helst made, og at der ikke er en masse
unge, som ikke fér stotte til de ting, som de har brug for stette til.
Det er netop velreguleret lovgivning, der er arsagen til det i dag.

Jeg synes ikke, der er et eneste fagligt argument for det forslag, som
Konservative fremsatter her. Jeg synes til gengeeld, at det udviser en
gigantisk mangel pa tillid bade til leegerne og til de unge, og derfor
stotter SF heller ikke forslaget.

KI. 11:40

Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Der kom lige en enkelt kort bemerkning. Det er til fru Dina Raa-
bjerg.

Kl. 11:40

Dina Raabjerg (KF):
Tak for talen. Mener SF, at unge mennesker pa 15 &r ved, hvad der er
bedst for dem selv de naste 60 &r?

KI. 11:40

Forste nzestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfoareren.
KI. 11:40

Kirsten Normann Andersen (SF):

Neah. Jeg tror sadan set heller ikke, at jeg som over 60-arig altid
ved, hvad der er bedst for mig, og derfor er det jo godt, at der er
nogen, som man kan stette sig til, nogen, man kan tale med, og lad
os da lige sla fast, at 15-18-arige jo ikke bare kan ga ned at kabe
hormoner, og sa kan de klare det selv.

Der er ingen unge, der har adgang til hormoner eller andet, som
kan give dem kensmodificerende behandling, uden at de har varet
i teet kontakt med leger og tet kontakt med sundhedspersoner, som
jo netop har det ansvar at sikre, at de mennesker, der henvender sig
til leegerne, ogsa forstar, hvad det er, de har brug for; ogsé forstar
at interagere med de unge i den situation, som de er i; ogsa tager
hensyn til den unges alder, nér det er sddan, at de skal radgive og
vejlede; og ogsa sikrer, at der er andre i den unges netveerk, som kan
veare en stotte i sd store beslutninger, som der er tale om her.

Kl. 11:41
Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Spergeren.

Kl. 11:41
Dina Raabjerg (KF):

Ordfereren siger, at unge ikke bare kan ga ned at kebe hormoner, og
det er jo en virkelighed, som jeg ville enske vi havde, for indtil for
ganske nylig var der pé Igbt+'s hjemmeside en henvisning til en kli-
nik i udlandet, hvor man pa 3-5 dage kunne f4 tilsendt kenshormoner
til kensbekraftende behandling. Sé det er desvarre ikke korrekt.

For at vende tilbage til ordfererens svar er vi s& enige om, at
ordfereren mener, at unge skal kunne treffe en beslutning alene, som
kan have konsekvenser i de naste 60 ar for det unge menneske, selv
om foreldrene siger nej?

Kl. 11:42

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordforeren.
KI. 11:42

Kirsten Normann Andersen (SF):
Som det er blevet sagt flere gange, bl.a. ogsa fra sundhedsministe-
ren, sa sker det jo ikke. Det er jo ikke en realistisk situation, fordi
vi har meget kloge laeger, vi har et klogt sundhedsvesen, og uanset
hvordan vi barer os ad, er der nogle voksne, som skal tage sig af, at
unge er i stand til at treeffe de rigtige beslutninger. Man gar altsé ikke
bare ind til en lege og bestiller kensmodificerende behandling. Det
er en lang proces, hvor rigtig mange andre overvejelser skal gore sig
geldende, for man overhovedet nér dertil, og i evrigt er det ulovligt
at fa den behandling, som ordfereren henviste til i udlandet.

KI. 11:42

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Tusind tak til ordfereren. Der er ikke yderligere bemarkninger. Den
naste er fru Louise Brown fra Liberal Alliance. Velkommen.

KI. 11:43

(Ordferer)

Louise Brown (LA):

Tak, formand. Vi star i dag endnu en gang i en vigtig debat om vores
berns fremtid. Vi har jo ved et beslutningsforslag fremsat af Nye
Borgerlige i 2023 droftet et lignende forslag, og derfor kommer jeg
nok til at gentage mig selv, men det er ogsa et vigtigt emne, som
maske gor det faktisk ikke sd meget.

Jeg vil gerne understrege, at jeg fuldt ud anerkender de unge, der
oplever kensdysfori, og deres folelser er bade virkelige og vigtige.
De unge, der foler sig fanget en forkert krop, skal have vores stotte
og vores opmerksomhed. Men samtidig mener jeg ogsa, at vi som
samfund har en vigtig opgave: at beskytte vores bern. Foraldre er
beskyttere, og vi skal sikre, at vores bern ikke traeffer beslutninger,
der kan fa livslange konsekvenser, for de selv er gamle nok og
modne nok til at forstd dem fuldt ud.

Teenagearene er en periode, der er fyldt med forvirring, hvor
unge mennesker er i ferd med at finde deres identitet og forsta sig
selv, og i dag er det maske mere forvirrende end nogen sinde for. Der
er et veeld af muligheder og valg, som kan vere svere at overskue.
Derfor er det vores ansvar som voksne at vejlede og stette de unge,
indtil de er i stand til selv at traeffe de her livseendrende beslutninger
pa et oplyst grundlag.

Der er desveerre, som vi alle ved, eksempler pa voksne, der har
gennemgdet konsskifteoperationer eller medicinske behandlinger, og
som senere har fortrudt det. Og nér forst sadan nogle behandlinger
her er sat i gang, er det desvaerre ofte for sent at @ndre det. Skaden er
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sket, og det er altsa vores ansvar at forhindre, at bern og unge traeffer
beslutninger, de ikke kan andre, for de er sikre.

Egentlig mener jeg slet ikke, at det skal vaere muligt at starte den
her slags behandlinger pa unge under 18 ar, men kan vi i det mindste
sikre, at det ikke kan geres uden et foreeldresamtykke, sa er vi et
stykke af vejen. Liberal Alliance bakker naturligvis op om det her
beslutningsforslag.

Kl. 11:45

Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Tak til ordfereren. Der er et par korte bemarkninger. Den forste er til
fru Rosa Eriksen.

Kl. 11:45

Rosa Eriksen (M):
Tak, og tak for talen. Jeg vil bare sperge, om Liberal Alliance har
tillid til leegerne i vores sundhedsvaesen.

KI. 11:45
Forste nzestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfereren.

KI. 11:45
Louise Brown (LA):
Ja, det har Liberal Alliance bestemt.

Kl. 11:45
Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Spergeren.

Kl. 11:45

Rosa Eriksen (M):

Men Liberal Alliance har ikke mere tillid, end at det er foraldrene,
der skal give grent lys for, at de her bern og unge kan fa den her
behandling. Det er ikke godt nok for Liberal Alliance, at man fér
psykosocial udredning, at man bliver undersogt, at der er en keempe
lang udredning for overhovedet at fa den her behandling. Der ved
Liberal Alliance bedre end leegerne, der arbejder pd omradet — er
sddan, det skal forstds?

KI. 11:45
Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfereren.

Kl. 11:45
Louise Brown (LA):
Nej, det er ikke sédan, det skal forstas.

KI. 11:45
Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Sé er det hr. Christoffer Aagaard Melson.

Kl. 11:46

Christoffer Aagaard Melson (V):

Det er lidt i samme dur. Ordfereren fik det til at lyde, som om det
var en beslutning, de unge selv tager, altsa om man skal starte den
her behandling. Jeg vil gerne bede ordfereren bekraefte, at det her
vil vere efter et langt udredningsforleb, hvor laegen i givet fald vil
vaere enig i, at i det her tilfelde og med forskellige begrundelser vil
det rigtige vaere ikke at bede om samtykke fra foraldrene. Ud over
at det ikke er sket, vil ordfereren sé anerkende, at det jo vil vaere en
leges vurdering, der vil vere afgerende i det her tilfelde, og ikke
den unges?

Kl. 11:46
Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfereren.

Kl. 11:46
Louise Brown (LA):

Altsd, vi har set tilfeelde, og ordfereren for De Konservative har jo
netop forklaret, at der ogsa findes tilfeelde, hvor man har kunnet
rekvirere de her hormoner selv, uden at der er nogen leger, der
har varet involveret. Jeg er helt enig i, at nr man forst er inde i
hospitalsvaesenet og taler med laeger, er det dygtige leeger. Det kan
godt vare, at der er et langt forlab forud, og det kan ogsé godt
veaere, at ministeren siger, at det aldrig er sket, men som det er nu,
er det stadig muligt for et ungt menneske at igangsette sidan en
behandling, uden at foraldrene har givet et samtykke til det, og det
mener jeg ikke er rigtigt.

Kl. 11:47

Forste nzestformand (Leif Lahn Jensen):
Spergeren.
KI. 11:47

Christoffer Aagaard Melson (V):

I mine gjne vil det jo ege chancen for, at der er nogle unge, der

vil opsege udenlandsk behandling, at de ikke har muligheden for at
henvende sig f.eks. anonymt i det danske sundhedsvasen, hvis de er
bange for deres foraeldres reaktion.

Men sa vil jeg here Liberal Alliance om, om der er andre omra-
der, hvorpa man mener vi skal ind at lovgive og forbyde ting, som
ikke sker i vores sundhedsvasen den dag i dag.

Kl. 11:47

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfereren.
Kl. 11:47

Louise Brown (LA):
Det er der maske; det har jeg simpelt hen ikke taget stilling til,
altsd om der kunne vare andre muligheder. Men i forhold til det
her er det, hvis det er stophormoner eller krydshormoner, man satter
i gang, en behandling, som kan have livsendrende konsekvenser,
og som jo i mange, mange tilfeelde er irreversibel. Der mener jeg
bare, at bernene stadig er de voksnes ansvar, indtil de er 18 ar
gamle, og specielt i sddan en situation her, hvor det har sddan nogle
store konsekvenser, er foreldrene nedt til at veere med i sddan en
beslutning.

KI. 11:48

Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Sa er det fru Dina Raabjerg.
KI. 11:48

Dina Raabjerg (KF):
Tak for en fin tale. Teenker ordfereren, at en lege, som har medt et
ungt menneske og haft fire, maske fem samtaler, kender barnet, den
unge, bedre end de foraldre, som barnet har levet med hver eneste
dagi 15 &r?

KI. 11:48

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordforeren.
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KI. 11:48

Louise Brown (LA):
Nej, det teenker jeg ikke, ikke i andre tilfzlde, end at den her lege
skulle vere foralder til det barn, det handler om.

KI. 11:48

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Der er ikke flere spergsmal til ordfereren. Vi siger tak til ordfereren,
og vi gar videre til den naeste. Det er fru Rosa Eriksen fra Moderater-
ne. Velkommen.

Kl. 11:48

(Ordferer)

Rosa Eriksen (M):

Tak for ordet. Med beslutningsforslaget ensker forslagsstillerne, at
Folketinget skal paleegge regeringen at fremsette et lovforslag, som
@ndrer reglerne for samtykke i forbindelse med kensskiftebehand-
ling af 15-17-érige. Det foreslas, at man som 15-17-arig ikke skal
have mulighed for at igangsatte kensskiftebehandling uden forzl-
dresamtykke. Det skaber uden tvivl dilemmaer for unge mennesker,
hvis de oplever uoverensstemmelse mellem deres biologiske ken og
deres oplevede kon. Det satter jeg pris pa at forslagsstillerne vil
skabe rigtig gode rammer om.

Men jeg ser ikke grund til, at vi @ndrer geldende lov og praksis,
af en raekke grunde. For det forste peger Danske Regioner pa, at
der i dag ikke er en praksis, som taler for, at der skal indferes krav
om foreldresamtykke, nar kensmodificerende medicinsk behandling
startes op. Der er sdledes ingen tilfeelde — der er sdledes ingen tilfeel-
de! — hvor behandling er startet op uden foraeldresamtykke.

For det andet tilsiger sundhedsloven, at alle danskere pa 15 ar el-
ler over kan give samtykke til en behandling i det danske sundheds-
vasen. Dog modtager foreldremyndighedsindehaveren det samme
informationsmateriale som den unge. Det giver en vigtig sikkerhed
for, at den unge ikke stér alene med informationen forud for de her
store beslutninger.

For det tredje tilbyder sundhedsvasenet psykosocial behandling,
nar man indtraeder i et forleb, og det er forst ved vedvarende og
langvarig uoverensstemmelse mellem ens oplevede keon og biologi-
ske keon, at det vurderes, om kensmodificerende medicinsk behand-
ling skal igangsettes. Der skal altsa steerke grunde til, for behandlin-
gen igangsettes.

I Moderaterne bakker vi op om at felge udviklingen taet, men
vi ser ikke, at der er tungtvejende grunde til at lave en undtagelse
til de geeldende samtykkeregler. I Moderaterne stemmer vi imod
beslutningsforslaget. Tak for ordet.

Kl. 11:50

Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Der er ingen korte bemerkninger, sa vi siger tak til ordfereren. Den
naste er hr. Peder Hvelplund fra Enhedslisten.

Kl. 11:51

(Ordferer)

Peder Hvelplund (EL):

Tak for det, formand. Vi har nogle mennesker her i landet, som ople-
ver keonsdysfori, altsd en uoverensstemmelse mellem det biologiske
og det oplevede ken. Vi har unge mennesker, som star i en meget
sver situation. Derfor synes vi, det er rigtig fornuftigt, dels at de
tilbydes bade psykosocial stette, men at de ogsa far muligheden for
at fa en behandling, og at det sker ud fra leegevidenskabelige hensyn,
altsd at der er leger inde over forlabet, og at man sikrer, at det

er i overensstemmelse med den viden, man har pa omradet. Vi har
faktisk ret stor tillid, béde til leegerne i det danske sundhedsvesen,
men ogsé i meget hgj grad stor tillid til de modne unge mennesker,

som star i den her sardeles svare situation og skal treeffe det her
valg.

Derfor vil jeg ogsa bare gerne sige, at det piner mig, at vi skal
sta og behandle sadan et beslutningsforslag her. Jeg synes faktisk,
det er sé forkert, at unge mennesker, som stér i en i forvejen svaer
situation, nu skal opleve ogsa at blive udsat og betvivlet, i forhold
til om de er i stand til at treeffe en beslutning og bruge deres infor-
merede samtykke i forbindelse med behandling i sundhedsvaesenet.
Jeg er rigtig glad for, at vi nu her til naste ar kan fa fjernet den
begransning, der ligger i sundhedsloven i evrigt, hvor vi jo netop
bruger princippet om informeret samtykke i forhold til 15-17-arige
i forbindelse med behandling, og at vi far fjernet kravet om feelles
samtykke i forbindelse med abort. Det ser jeg i den grad frem til. Jeg
synes, det er en god made at vise tillid til unge mennesker pa.

Nar det er sagt, synes jeg ogsd, det er vigtigt at understrege, at
nar man star i den situation, at man har brug for behandling, har man
netop brug for stette fra sundhedsvaesenet. Det er jo fuldstendig rig-
tigt, at den evidens, der er, viser, at vi ikke kender langtidseffekterne
af hormonbehandling. Der er nogle risici forbundet med det, og det
er jo helt relevant at tage med ind i de betragtninger, og det er jo net-
op ogsa det, man geor i sundhedsvasenet. Vi ved ogsa, at der er store
risici forbundet med ikke at tilbyde behandling. Vi ser konsekvenser
for unge mennesker, som ikke far en behandling, som oplever oget
mistrivsel, og som oplever en gget selvmordsrisiko. Derfor er det jo
ikke bare et spergsmal om, at hvis vi ikke tilbyder det her, er der
ikke nogen, der kommer til at opleve negative konsekvenser, for hvis
vi fratager unge mennesker den her rettighed, sa kan vi ogsa risikere,
at det far nogle negative konsekvenser.

Det sidste, jeg lige vil berere, er noget, som flere har vaeret inde
pa, og det er, at nér vi ser pa, hvordan praksis er i dag, er det jo reelt
set et ikkeeksisterende problem. Det &ndrer ikke pa, at det fortsat er
en rettighed, vi ensker man skal kunne bibeholde, man skal fortsat
have muligheden for at kunne benytte sig af den, men man prever
reelt her at tegne konturerne af et problem, som er ikkeeksisterende.
Og netop precis derfor synes jeg ogsa, at det er forkert, at vi skal sta
og behandle det, for det er med til at oge en stigmatisering af nogle
unge mennesker, som i forvejen befinder sig i en sver situation. Sa
Enhedslisten kommer ikke til at stotte det her beslutningsforslaget.

Kl. 11:54

Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Tak for det. Der er en kort bemerkning til fru Dina Raabjerg.
Kl. 11:54

Dina Raabjerg (KF):

Jeg vil sige tak for det, jeg synes var en meget nuanceret tale.

For forste gang anerkender en, der ikke bakker forslaget op, at der
faktisk er noget her, vi ikke ved noget om. Ordfereren taler om unge
mennesker, der har det svaert, og som er i tvivl. Kunne det ikke vare
rigtig godt, at man, hvis der er nogle foraeldre, der siger til deres
bern, at de tror, at de er pa vej ind i noget forkert, kebte de unge
mennesker 3 &r mere til lige at blive klar pa, hvad det er, de gar ind
til?

KI. 11:55
Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfoareren.

KI. 11:55
Peder Hvelplund (EL):

Netop fordi det kan vare svert at nuancere det, er det helt afgaren-
de, at det er modne unge mennesker, som selv far retten til selv at
kunne traeffe den her beslutning. For det, Konservative l&gger op
til med det her forslag, er, at vi fratager dem den mulighed. Hvis
modne unge mennesker nu med baggrund i bade den bade stette og
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behandling, som man tilbydes i sundhedsvasenet i dag, nar frem til,
at det er den rigtige beslutning, og altsa har muligheden for at kunne
treeffe et valg, men et valg, de treeffer ud fra et informeret samtykke,
sa er Konservatives tilgang altsa, at selv om de nar frem til den
konklusion, sa er der alligevel nogle, der skal kunne forhindre dem

i at kunne treeffe den beslutning. Det mener jeg grundleeggende er
forkert.

Kl. 11:55
Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Spergeren.

Kl. 11:55
Dina Raabjerg (KF):

Kunne man ikke forestille sig, at der er et ungt menneske, som

gér og hdber p4, at det her er noget, der kan gere det bedre for
vedkommende, og at der sidder nogle sundhedsfaglige pa den anden
side og tror det, men at der er nogle foraldre, som har kendt det her
barn hele livet, som teenker: Det her er ikke skidegodt, for de ved
ikke, hvad det er, de kommer til at std med flere &r frem i tiden, og
vi vil gerne satte foden pd bremsen. Anerkender ordfereren ikke, at
den situation kan opsta?

Kl. 11:56
Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordforeren.

KI. 11:56
Peder Hvelplund (EL):

Det er i hvert fald et meget anerkendt begreb, nér vi taler om social
kontrol, at der ofte kan veere foraldre eller andre myndighedsperso-
ner, som er sikre pé, at de er bedre til at traeffe valg for unge modne
mennesker, end unge modne mennesker selv er. Det anser jeg faktisk
for at veere et problem. Jeg mener faktisk, at folk skal have mulighed
for at kunne treeffe deres egne valg, og det er jo netop det, vi sikrer
igennem det informerede samtykke i sundhedsvesenet. Derfor har
jeg fuld tillid til, at dem, der er bedst til at traeffe den beslutning, er
de modne unge mennesker selv.

Kl 11:57

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Hr. Peter Kofod.
Kl. 11:57

Peter Kofod (DF):

Tak for det. Hvordan kan ordfereren ga ind for, at man kan udsztte
mindrearige for bivirkninger, som vi ikke er bekendt med, med en
behandling eller med noget for at opnd noget, som ikke er vaesentligt
for at redde et menneskeliv, eller for at behandle noget, der ikke er
akut? Hvordan kan Enhedslisten ga ind for det?

Kl. 11:57
Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfereren.

Kl 11:57
Peder Hvelplund (EL):

Men det er jo netop veesentligt. Og nér det handler om et informeret
samtykke, er det netop ogsa et spergsmél om, at man informerer om
de mulige risici og de negative konsekvenser, der kan vare ved en
behandling. Det, et informeret samtykke handler om, er jo pracis,

at man fér oplyst, hvilke risici der er ved en behandling, og hvad

der er de positive effekter. Sddan er det generelt i sundhedsvasenet.
Uanset hvilken behandling man ensker, skal man gores bekendt med
bade positive og negative konsekvenser. Jeg vil bare gerne igen un-

derstrege, at det ikke at tilbyde behandling jo ogsé kan have negative
konsekvenser. Det er der ogsa praecis lige sé stor viden om.
KI. 11:58

Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Tak til ordfereren. Der er ikke yderligere korte bemerkninger, sa
vi gar til den neste ordferer. Det er hr. Peter Kofod fra Dansk
Folkeparti. Velkommen.
KI. 11:58

(Ordferer)
Peter Kofod (DF):
Tak for det. Det kan sddan set siges meget klart: Born skal ikke
skifte ken. Hvis man har de ensker, ma man vente, til man nér
myndighedsalderen, hvor man selv kan treeffe beslutninger for sit liv,
og hvor man selv mé sta inde for de konsekvenser det kan have.
Born skal ikke skifte ken. Det mener vi i Dansk Folkeparti ikke de
skal. Jeg kan sa konstatere, at der er en stribe partier, der er uenige
med os, og fred vaere med det. Det er jo i sidste ende danskernes
valg, men vi vil ikke ga med til det her. Tak for ordet.

KI. 11:59

Forste nzestformand (Leif Lahn Jensen):
Tak til ordfereren. Der er ingen korte bemarkninger. Og sa gar vi til
ordfereren for forslagsstillerne, fru Dina Raabjerg fra Det Konserva-
tive Folkeparti. Velkommen.

Kl. 11:59

(Ordferer for forslagsstillerne)

Dina Raabjerg (KF):

Tak for ordet, formand. Astrid Hejgaard er chefleege ved sexologisk
klinik i Aalborg, og hun er medlem af verdensforeningen for trans-
sundhed, hvis metoder er under massiv kritik. Hun har en ung mand,
der er diagnosticeret med autisme, i behandling, og hans mor er dybt
ulykkelig over det her. Hun ser ikke en 18-arig transkennet mand,
men en ung mand, der er autist og af den grund har sveert ved at
spejle sig selv i andre unge maend. Moren skrev folgende til Astrid,
som jeg har faet lov til at leese op for jer:

Jeg er dybt chokeret over, at I giver hormoner til et ungt sarbart
menneske med autisme, hvor der hejt og larmende stér i hans papi-
rer, at han ikke er alderssvarende, at han har besvaer med at tage vare
pa egen sundhed og sikkerhed og besver med at tage passende an-
svar, og som scorer meget lavt pa egenomsorg, har lavt bmi, skoliose
og noncompliance i forhold til vanlig medicin. Jeg haber godt nok,
at [ tager ansvaret pa jer, nar han fortryder, nar hans frontallapper
er feerdigudviklede og han har lert at forsta sin autisme. Fgj, ma
jeg simpelt hen sige. I edelegger hele familier, nér I sidder og leger
Vorherre over andres bern og unge. Det er mig, der star med ekstra
problemer og hjelp nu, bade i forhold til compliance, gkonomi til
hormoner, skift af navn osv., da han ikke formar det selv, samt et
odelagt seskendeforhold. Det pavirker alt omkring ham.

Astrid afviser at diskutere sagen med den unge mands mor, fordi
han er blevet 18 ar. Medicinsk behandling fra kvinde til mand har
ifolge sundhed.dk felgende bivirkninger: vaegtegning, hedeture, ned-
sat frugtbarhed, depressive symptomer, hjerte-kar-sygdomme, knog-
leskerhed, risiko for svigtende funktion af leveren samt udvikling
af hjerne- og leversvulster, galdesten, type 2-diabetes og seksuelle
problemer. Fra mand til kvinde er det: oget risiko for hjerte-kar-syg-
domme, hartab, celleforandringer i slimhinden i livmoderen, gener
i skeden pé grund af terhed og @strogenmangel i slimhinden, akne,
depression og angst.

Peter Redbro er en af de fa detransitioners, der er staet frem og
har fortalt om, hvordan han har fortrudt sit kensskifte. Peter havde
et liv bag sig med depressioner, misbrug og forskellige diagnoser,
og han troede, at det handlede om hans ken. Efter fem samtaler og
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abenhed om sine psykiske udfordringer fik han hormonbehandling.
Han onskede at vere kvinde og blev Eva, og i 2020 fik han fjernet
sine testikler. Ganske kort efter blev han diagnosticeret med border-
line, som bl.a. er kendetegnet ved en usikker identitetsopfattelse.
Han fik det absolut ikke bedre af kensskiftet, som han fortred. I dag
er han en mand, hvis krop er meget anderledes, og han mangler nu
ogsa sine medfedte testikler.

De her sager viser, at kensskifte ikke er for bern og da slet, slet
ikke for bern uden stettende foraldre. Tak for ordet.

Kl. 12:03

Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Tak til ordfereren. Der er indtil videre en enkelt kort bemaerkning til
fru Lea Wermelin.

Kl. 12:03

Lea Wermelin (S):

Tak for det. Det handler egentlig om, at nir man taler om nogle bern
og unge, ogsa i de enkeltsager, der bliver bragt frem her, sa er det jo
ogsa vigtigt netop at have respekt for, at det kan vaere meget sarbare
bern og unge. Derfor tror jeg ogsa, det er vigtigt, at man lige slar
fast, hvad der egentlig er fakta og op og ned i det her.

Jeg synes godt, man kunne blive en lille smule forvirret af det,
som ordfereren sagde, for sddan som lovgivningen er i dag, er det
sadan, at i tilfzelde af at der er en patient, som er fyldt 15 ar — altsa
de her 15-17-arige, vi taler om med forslaget i dag — og som ikke
selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, sa
kan foreldrene give informeret samtykke. Men hvis foreldrene ikke
samtykker i de tilfeelde, opstartes der ikke behandling.

Jeg tror bare, at det er ret vigtigt at understrege. Altsa, vi har jo
en lovgivning, der sikrer, at hvis man ikke forstir konsekvenserne
af sin behandling, s kan man ikke fa den, medmindre foreldrene
samtykker. Det er ligesom den ene del. Den anden del er, at man
ikke kan fa kosmetiske behandlinger, som relaterer sig til kensskifte,
hvis det er, at man er mindredrig. Det kan man altsa heller ikke fa.

Sa det, vi star tilbage med, er jo det forslag, som vi behandler i
salen i dag, og der synes jeg godt, man kunne blive en lille smule
forvirret. Sa er ordfereren enig i, at det altsé er lovgivningen, som
den er i dag?

Kl. 12:04
Forste nzestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfoareren.

Kl. 12:04
Dina Raabjerg (KF):

Der var rigtig mange ting. Det, ordfereren ved, er, at regeringen og
Socialdemokratiets ordferer mener, at vi har en lovgivning, som der
ikke er behov for, fordi der er anden lovgivning, der sikrer bernene,
men man mener alligevel, at de skal have rettigheden, hvis de skulle
komme i en situation, hvor de selv vil have lov at bestemme og
foreldrene siger nej.

Kl. 12:04

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Spergeren.
Kl. 12:04

Lea Wermelin (S):

Jeg vil gerne praecisere det, jeg spurgte om. Anerkender Det Kon-
servative Folkepartis ordferer, at som lovgivningen er i dag, er det
sadan, at hvis man ikke forstar konsekvenserne af en behandling
med hormoner, altsa en medicinsk behandling, sa kan man ikke som
15-17-arig selv bestemme det, uden at foreldrene giver samtykke?
Anerkender ordfereren det som det ene?

Anerkender ordfereren som det andet, at man ikke som mindre-
arig kan fa adgang til kosmetiske behandlinger, som relaterer sig til,
at man skulle have kensskifte?

Det er jo bare vigtigt at fa slaet fast, for det var meget det, som
ordfererens tale handlede om.

Kl. 12:05
Ferste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Ordfereren.

Kl. 12:05
Dina Raabjerg (KF):

Det her handler jo ikke om kosmetiske behandlinger. Det handler
om, at man kan igangszatte et kensskifte. Og hvem kan forudsige 60
ar frem i tiden, hvilken pavirkning en sddan behandling vil f&?

Pé sundhed.dk stér der, at vi ikke kender langtidseffekterne af de
her behandlinger. Vi kender heller ikke langtidsresultaterne. Vi ken-
der ikke engang resultaterne af de her behandlinger. Og det mener vi
at unge skal have mulighed for selv at kunne treeffe beslutning om.
Det er det, sagen handler om.

Kl. 12:06

Forste nzestformand (Leif Lahn Jensen):
Vi siger tak til ordfereren for forslagsstillerne. Der er ikke yderligere
korte bemerkninger.

Da der ikke er flere, der har bedt om ordet, er forhandlingen
sluttet.

Jeg foreslar at forslaget til folketingsbeslutning henvises til Sund-
hedsudvalget. Og hvis ingen ger indsigelse mod dette, betragter jeg
det som vedtaget.

Det er vedtaget.

Det naeste punkt pa dagsordenen er:
7) 1. behandling af lovforslag nr. L 67:
Forslag til lov om zndring af biobrzendstofloven. (Stotte til
fremme af gronne drivmidler i transportsektoren m.v.).
Af klima-, energi- og forsyningsministeren (Lars Aagaard).
(Fremseettelse 25.10.2024).

Kl. 12:06

Forhandling

Forste naestformand (Leif Lahn Jensen):
Forhandlingen er hermed &bnet, og den forste ordferer er hr. Jesper
Petersen fra Socialdemokratiet.

Kl. 12:06

(Ordferer)
Jesper Petersen (S):
Lovforslaget her handler jo om at skubbe pa udviklingen, der ger, at
danskerne ogsé far mulighed for, at transporten med fly pa tveers af
Danmark kan blive gron.

[ 2022 satte den davaerende regering et ambitiest mal: Danskerne
skal 1 2025 have mulighed for at flyve grent pa en indenrigsrute,
og i 2030 skal man kunne flyve helt gront indenrigs i Danmark.
Lovforslaget vil vaere med til at give grundlaget for, at det kan lade
sig gore, og at Danmark ogsa pé det her punkt kan gé foran og na
nye landvindinger i den grenne omstilling.

Mere konkret indsattes der en bred bemyndigelse i biobraendstof-
loven, som medferer, at der kan ydes stette til gronne drivmidler





