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København, 13-08-2025 

Notat vedrørende Dansk Regnbueråds 
henvendelse 
I FSTB er vi blevet bekendt med Dansk Regnbueråds henvendelse til Miljø og Ligestillingsministeriet 

med kopi til LIU og SUU. Deres henvendelse har henholdsvis bilag nummer LIU alm del Bilag 64 og 

SUU alm del Bilag 374. 

Selvom henvendelsen fra Dansk Regnbueråd lader til at bero på flere almindelige misforståelser fra 

deres side, glæder vi os over deres interesse i området. Vi vil gerne benytte lejligheden til at opklare 

nogle af disse misforståelser. 

Det er ikke korrekt når Dansk Regnbueråd mener vi har udgivet sundhedsfagligt 

informationsmateriale i Miljø og Ligestillingsministeriets navn. Det udarbejdede 

informationsmateriale er udgivet i FSTB’s navn og henvendt forældre samt pædagogisk og didaktisk 

fagprofessionelle. Materialet videregiver seneste viden fra forskning og levede erfaringer om bedst 

muligt at støtte op om børn og unge der bryder med normerne for køn i sociale sammenhænge. 

Dansk Regnbueråd fremfører en udbredt fordom om at transkønnede børn, kun er transkønnede 

fordi deres forældre gør dem til det. Det kan vi slet ikke genkende. Det er jo netop pointen i vores 

anbefalinger at kun det enkelte menneske selv kender sin identitet og det ikke er op til andre at 

beslutte et barns køn. Det er derfor vi anbefaler forældre og fagprofessionelle at lytte til børn og tage 

dem alvorligt. Forskning og almindelig erfaring viser at det gavner børn og unges trivsel at blive mødt 

med forståelse, anerkendelse og kærlighed1–8. Desuden er også børn og unges ret til privat- og 

familieliv beskyttet af menneskerettighedserklæringen, der er ratificeret af Danmark9. 

Selvom det er et forskningsfelt i bevægelser, er der intet der tyder på vores budskaber om at lade 

børn vokse op i kærlighed med støtte og plads til at udforske sin identitet, er til skade for børns 

udvikling. Tvært imod. De referencer, som Dansk Regnbueråd selv benytter i deres henvendelse, 

støtter faktisk også vores budskab sammen med dem i vores materiale10. Fordommen om at man gør 

ciskønnede børn transkønnede ved at lytte til dem har ikke hold i virkeligheden11–15. 

Dansk Regnbueråds antagelse om vi ikke anbefaler at give plads til at lade børn og unge fortryde et 

valg, må vi gøre til skamme. Det er jo netop pointen ved at fortsætte med at lytte til og støtte børn 

og unge, at der er plads til udvikling. Uanset hvilken vej den udvikling går. Vi mener ikke at den ene 

personlige udvikling vedrørende køn og identitet er mere rigtig end den anden. Vi interesser os i den 

henseende mere for børn og unge menneskers trivsel og sundhed og hylder muligheden for at finde 

sig selv. Også flere gange i livet. Det er det der er budskabet i materialet og i øvrigt underbygget af 

videnskab11. 

Dansk Regnbueråd anbefaler udvalgene om at bede etisk råd at tage stilling til, hvorvidt forældre skal 

have lov at tillade børn og unge selv at udtrykke sit køn. Det er dog uden for Etisk Råds opdrag at 

tage stilling til unge LGBT+-personers levede liv og valg af garderobe eller pronomen. Etisk råd er sat i 
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verden for at forholde sig til gen- og bioteknologi samt etiske overvejelser i sundhedsvæsenet16. 

Hvordan unge mennesker ønsker at fremstå socialt er langt uden for det felt. 

Det er vores indtryk at Dansk Regnbueråd lader sig forvirre af begreberne social og medicinsk 

transition. Vi vil gerne benytte lejligheden til at påpege at en social transition udelukkende handler 

om beklædning, frisure og anvendelse af pronomen og kaldenavn. Den medicinske transition 

derimod er reguleret af sundhedsstyrelsen som et højt specialiseret sundhedsfagligt område17. Det er 

vores indtryk at både sundhedsmyndighederne og relevante sundhedsprofessionelle tager denne 

opgave meget alvorligt, hvilket vi glæder os over og støtter op om18. Vi ser ikke vores 

informationsmateriale i opposition til dette. 

 

Med venlig hilsen 

 

Helge Sune Nymand 

Forperson, FSTB – foreningen for Støtte til Transkønnede Børn 
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