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Danmark har i 2021 en mangfoldighed af familietyper og 
måder at være forælder på. Ifølge Danmarks Statistik er 
der 37 forskellige familieformer, og særligt regnbuefamilier 
og forældre med LGBT+-bag grund bryder med den traditio-
nelle opfattelse af en familie bestående af far, mor og børn. 
Måske er der tre eller fire forældre. Måske to eller flere af 
samme køn.  

I 2019 var der 1.465 danske familier, hvor enten to kvinder eller to mænd 
bor sammen med hjemmeboende børn – det er en fordobling på 10 år. 
Og det egentlig antal regnbuefamilier må forventes at være større, da 
seksualitet og kønsidentitet ikke registreres i Danmark. 

Seksuelle og reproduktive rettigheder, herunder retten til selv at be-
stemme hvor mange børn, man vil have, samt hvornår og med hvem, 
man vil have dem, er et område, der historisk har været vægtet højt 
i Danmark. Det er et værdisæt, vi gerne bryster os af internationalt. 
Desværre krakelerer glansbilledet, når man kigger på, hvor mange 
LGBT+-personer eller soloforældre, der diskrimineres og marginaliseres 
når de møder sundhedsvæsenet i Danmark i et ønske om at få børn. Her 
skal man udgive sig for at være noget andet, end man er, og mulighe-
derne for hjælp til at få børn kan blive afgjort af, om der tilfældigvis er 
forstående sundhedspersonale ansat på det pågældende sygehus. Er 
det ikke tilfældet, kan det skabe minoritetsstress, mistrivsel og mistillid 
til systemet for regnbueforældrene. 

Det er centralt for SF, at retten til at få børn og være forældre ikke kun 
tilfalder mennesker, der indgår i en romantisk parforholdsrelation. Men-
nesker i aftalt forældreskab – eksempelvis et homoseksuelt par og en 
tredje forælder – skal anerkendes og behandles ligeværdigt.

Det er en lang proces før hele den offentlige sektor bliver i stand til 
at inkludere regnbuefamilier, og der er ingen lette løsninger. Vi tror, at 
man skal anskue familierettigheder for regnbueforældre som noget, der 
vedrører perioden før fødslen og i arbejdet for overhovedet at blive 
forældre, dernæst efter fødslen og slutteligt i barnets opvækst og 
foreslår derfor følgende tre indsatsområder:

Det er centralt for 
SF, at retten til at 
få børn og være 
forældre ikke kun 
tilfalder menne-
sker, der indgår i 
en romantisk par-
forholdsrelation. 
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1. FØR FØDSLEN: Bedre fertilitetsbehand-
ling for regnbuefamilier

- Fertilitetsbehandling, herunder reagensglasbe-
frugtning (IVF), skal være tilgængeligt for en mand 
og en kvinde, der har valgt at få barn sammen 
uanset om de indgår i en parforholdsrelation eller 
ej.

- Det skal ikke være en hæmsko for muligheden 
for at få tilbudt behandling, at den ene part er gift 
med en anden af samme køn, men nu ønsker at få 
børn med en person af modsat køn, som man har 
set, at sundhedsvæsenet i praksis har svært ved 
at tolerere. 

- Formularer i sundhedsvæsenet i forbindelse med 
fertilitetsbehandling, graviditet og fødsel skal 
have et gennemsyn, så de også inkluderer andre 
måder at være forælder på end mor og far. 

- Regionerne bør ansætte en sundhedsfaglig 
mangfoldighedskoordinator på sygehusene lige-
som man har gjort brug af etniske patientkoordi-
natorer med blik for en bestemt minoritetsgruppe. 
Mangfoldighedskoordinatoren skal sikre, at der i 
sundhedsvæsenet er en kultur og en praksis, der 
møder regnbuefamilier og LGBT+ personer i øjen-
højde ift. fertilitet og forældreskab.

2. EFTER FØDSLEN: Barselsrettigheder for 
regnbuefamilier

- Orlovsperioden efter en fødsel skal følge barnet 
og ikke antallet af forældre. Familier med mere end 
to fungerende forældre skal derfor have mulighed 
for selv at disponere over de 48 ugers barsel, man 
som forældre har ret til efter fødslen. Eksempelvis 
skal tre fungerende forældre have mulighed for at 
dele barselsperioden imellem sig med 14 uger til 
hver. 

- Kommunerne skal blive bedre til at indtænke 
regnbuefamilier i sine tilbud til nybagte forældre, 
eksempelvis ved at tilbyde forældregrupper frem-
for blot mødregrupper og fars legestue.

3. I OPVÆKSTEN: Gennemsyn af offentlige 
myndigheders tilgang til regnbuefamilier

Ministeren for ligestilling bør igangsætte en under-
søgelse og et gennemsyn af relevante offentlige 
myndigheders tilgang og praksis til familier med 
mere end to fungerende forældre med henblik på 
at blive mere inkluderende. SF forestiller sig blandt 
andet, at: 

- Skoler og daginstitutioner gør en indsats for at 
inkludere andre familieformer end blot familier 
bestående af mor, far og børn. En eventuel tred-
je eller fjerde forælder skal have mulighed for at 
hente, deltage i skole-hjem-samtaler og gå på 
intranettet, efter de juridiske forældre én gang har 
samtykket. Der er eksempler på daginstitutioner, 
hvor de juridiske forældre forpligtes til at ringe og 
meddele institutionen hver gang en tredje forælder 
henter barnet. Det er ydmygende og ikke fordren-
de for, at man føler sig som en rigtig familie. 

- Sundhedsvæsenet giver mulighed for, at en tredje 
eller fjerde forælder kan tage med barnet til lægen 
og modtage relevante oplysninger fra det offent-
lige om barnet, såfremt de juridiske forældre har 
samtykket. 

I 2019 var der 1.465 danske 
familier, hvor enten to 
kvinder eller to mænd bor 
sammen med hjemmeboen-
de børn – det er en fordob-
ling på 10 år. 
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Finansiering

Øget tilgængelighed til fertilitetsbehandling for 
LGBT+-personer kan ikke forventes at være en ud-
gift eftersom disse mennesker modtager behand-
ling i dag, blot ved at ”snyde” eller udgive sig for at 
have en anden relation, end man egentlig har. Et 
gennemsyn af relevante myndigheders tilgang og 
praksis ift. regnbueforældre vil koste noget, men 
vi forventer, at det kan finansieres via råderum-
met.

Der må forventes udgifter til regionerne og kom-
munerne: Ansættelse af sundhedsfaglig mang-
foldighedskoordinator estimeres til at koste hver 
region i omegnen af 750.000 kroner årligt. Gen-
nemsyn og sproglig revidering af formularer ifm. 
fertilitetsbehandling er en mindre engangsudgift. 
Derudover vil de initiativer, som kommuner opfor-
dres til at tage også koste lidt, men det er op til 
kommunerne.


