
81

Sitering: Stuvøy, I. (2023). Reproduktive reiser: Om å begrepsfeste et grensekryssende fenomen. I M. Villa, 
E. T. Valestrand & J. F. Rye (Red.), Migrasjon og mobilitet – handlinger, mønstre og forståelser i norsk sam-
menheng (Kap. 4, s. 81–102). Cappelen Damm Akademisk. https://doi.org/10.23865/noasp.181.ch4
Lisens: CC-BY 4.0

kapittel 4

Reproduktive reiser:  
Om å begrepsfeste et 
grensekryssende fenomen

Ingvill Stuvøy 
Institutt for sosiologi og statsvitenskap,  
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Abstract: People are currently crossing borders and jurisdictions in search of ways 
to have the child they desire and to become parents. The question this chapter deals 
with is how we are to make sense of this reproductive traveling. Is it a case of con-
sumerist tourism, where people combine vacation with infertility treatment, or are 
we dealing with a phenomenon of people in need of medical care but not getting it 
in their home countries? The argument posed here is that how we conceptualize this 
reproductive traveling matters for what we see – and the kind of knowledge we bring 
about. This is of significance in a world of not only increased mobility but also new 
type of relations: between those who travel in search of reproductive assistance and 
those who come to assist them.

Keywords: reproductive traveling, assisted reproduction, transnational reproduction, 
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Introduksjon
Drømmen om barn har de siste tiårene brakt nordmenn på reise til land 
hvor mulighetene er flere og andre enn her til lands. Folk har reist til 
Spania, Tsjekkia og Finland for eggdonasjon, til Danmark for donorsæd, 
og til India, Ukraina og USA for surrogati. Disse norske reisende inngår 

https://doi.org/10.23865/noasp.181.ch4


k a p i t t e l  4

82

i en tilsynelatende stadig større strøm av mennesker verden over som 
krysser landegrenser i søken etter nye muligheter for å bli foreldre. Til 
tross for at antallet reiser og reisende er vanskelig å tallfeste, hevdes de 
å utgjøre et fenomen som både er i kraftig vekst og illustrerende for det 
21. århundre (Gürtin & Inhorn, 2011).

Utgangspunktet for dette kapitlet er at det ikke bare er tallfestinga som 
kan være vanskelig, men også hva vi rent faktisk skal kalle denne reisinga 
som har reproduksjon som siktemål. Det er nemlig langt fra enighet om 
hva vi skal kalle dette fenomenet, som i forskningslitteraturen figurerer 
under en lang rekke betegnelser. Som jeg vil vise i kapitlet, så handler 
dette ikke om språklig uenighet. Snarere avspeiler den manglende kon-
sensusen forskjeller i hva det er forskere er opptatt av å synliggjøre og 
skaffe til veie kunnskap om.

Spørsmålene jeg tar for meg i dette kapitlet er hvordan vi best teoreti-
serer denne reproduktive reisinga, og hva forskjellige begrepsliggjøringer 
synliggjør og ikke synliggjør om forflytninger og relasjoner på tvers av 
landegrenser, sosiale lag og individuelle familier og personer. Et bærende 
argument i kapitlet er at måten vi begrepsfester empiriske fenomen har 
betydning både for hvordan vi «ser» fenomenet og for hva vi er i stand til 
å forstå og skaffe oss kunnskap om.1 Dette er av betydning i forskningen 
på reproduktive reiser, men også mer generelt for hvordan forskere, stu-
denter og andre nærmer seg forskjellige migrasjons- og mobilitetsfeno-
mener (se også kapittel 8 og 11 i denne boka). 

Gjennom kapitlet tar jeg for meg et utvalg av de begrepene som er blitt 
introdusert i forskningslitteraturen om reproduktive reiser, og eksempli-
fiserer og problematiserer hva slags innsikt disse begrepsliggjøringene 
bidrar til å bringe fram. Jeg starter imidlertid med en kort introduksjon 
til hva slags reproduktivt univers folk reiser ut i for å gi en forståelse av 
konteksten denne reisinga foregår i.

1	 Donna Haraway (1988) skriver i en epokegjørende tekst om blikket (vision) som definerende for 
en kroppsliggjort forståelse av objektiv kunnskap. Hennes poeng er at vi alle «ser» verden fra et 
bestemt, situert sted i verden – og det er kun gjennom å ta dette på alvor at vi kan bidra med 
kunnskap om verden. 
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Det mobile egget: en verden av  
reproduktive muligheter
I 1978 kom verdens første «prøverørsbarn», Louise Brown, til verden. 
Hennes fødsel var en verdenssensasjon og den første i rekken av det som 
i dag, drøye førti år seinere, har blitt anslått til åtte millioner fødsler etter 
bruk av prøverørsmetoden (European Society of Human Reproduction 
and Embryology, 2018). Prøverørsbefruktning, eller in vitro-fertilisering 
(IVF), er en metode hvor ei eggcelle hentes ut av kroppen for så å plas-
seres i ei skål med tusenvis av sædceller. Befruktninga skjer ved at en av 
disse finner veien inn i eggcella (se Bioteknologirådet, 2022). Det opp-
siktsvekkende med prøverørsmetoden er at befruktninga skjer utenfor 
kroppen, inne på laboratoriet. Medisinsk var dette et enormt gjennom-
brudd da det endelig lyktes i 1978. Sosialt har det fått nesten vel så store 
konsekvenser. Ved å befrukte egget på utsida av kroppen, i ei skål på 
et laboratorium, blir det nemlig mulig å sette det befrukta egget inn i 
en annen kvinne enn den egget opprinnelig kommer fra. Det befrukta 
egget blir mobilt. Da åpnes det opp for nye måter å bli foreldre på og nye 
måter å definere foreldreskap på; for hvem er egentlig mor hvis egget 
kommer fra en annen kvinne enn hun som bærer fram og føder barnet 
(Thompson, 2005)? 

Prøverørsmetoden er i dag én av flere metoder som går under betegnel-
sen assistert befruktning. I Norge tilbys forskjellige metoder for assistert 
befruktning på offentlige sykehus og private klinikker, og i dag er rundt 
fem prosent av barna som blir født i Norge et resultat av slik behandling 
(Bioteknologirådet, 2022).2 Hvilke metoder som er lov å tilby er regulert 
av bioteknologiloven. Den norske bioteknologiloven har vært kjenneteg-
net av en viss forsiktighet i møte med nye metoder og teknologiske nyvin-
ninger.3 Det har resultert i at lovgivninga lenge var mer restriktiv i Norge 
enn i våre naboland. Dette har etter hvert endret seg: først ved at lesbiske 

2	 Forskerne snakker gjerne om en naturalisering av assistert befruktning og metoder slik som 
prøverør. Den norske sosialantropologen Marit Melhuus (2012) har blant annet kommentert på 
det språklige skiftet som har skjedd de siste tiåra; fra at det først ble kalt kunstig befruktning kalles 
det i dag assistert befruktning. 

3	 Denne forsiktigheten betegnes gjerne som «føre-var-prinsippet» (se Melhuus, 2012). 
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par fikk adgang til assistert befruktning i 2009, og nå sist gjennom en 
større reform av bioteknologiloven i 2020, hvor blant annet eggdonasjon 
ble lovlig og enslige kvinner fikk tilgang på assistert befruktning (Stuvøy 
et al., 2021).

Restriksjonene som har vært i bioteknologiloven er sentrale for å for-
stå reproduktive reiser ut av Norge. Nordmenn har gjennom flere tiår 
reist til andre land for å få tilgang på reproduktive muligheter som ikke 
har vært tilgjengelige for dem i Norge. Denne reisinga foregår i kontekst 
av et globalt fertilitetsmarked, estimert til å omsette for 40 milliarder 
innen 2026 (Vertommen et al., 2021). Når folk reiser ut i dette marke-
det, kan det være fordi de tilhører en gruppe som ikke har eller har hatt 
tilgang på assistert befruktning i hjemlandet, slik som tilfellet har vært 
for lesbiske par og enslige kvinner i Norge. Det kan også handle om at 
behandlingsmetoden de søker ikke har vært lov. Eksempler på dette 
er eggdonasjon, som nylig ble lov i Norge, eller surrogati, som fortsatt 
er ulovlig i Norge, slik det også er i en rekke andre land. Begge disse 
to metodene kjennetegnes av at de involverer såkalte tredjeparter som 
bidrar enten med kjønnsceller eller ved å bære fram barnet. Disse tredje
partene utgjør arbeidskraften i det globale fertilitetsmarkedet og assiste-
rer andre i deres reproduksjon. 

Et slående kjennetegn ved forskningslitteraturen om reproduktive rei-
ser er at det først og fremst har vært reisinga til de som assisteres – og 
ikke tredjepartene, de som assisterer andre – som har vært i fokus. Det 
er et poeng jeg vil komme tilbake til når jeg i det følgende presenterer og 
diskuterer begreper som har blitt brukt for å innfange reising i repro-
duksjonens navn. I tillegg til å hente eksempler og innsikter fra andres 
forskning, trekker jeg på min egen forskning på nordmenns surrogatirei-
ser. I 2013 og 2014 intervjuet jeg norske heteroseksuelle og homofile par 
og enslige som hadde reist til USA, Canada og India for å få barn født av 
en surrogatmor (Stuvøy, 2018). Mitt fokus var på pengenes betydning i 
det som oftest var kommersielle surrogatiavtaler. Samtidig var det trans-
nasjonale og grensekryssende aspektet ved fenomenet noe jeg stadig ble 
minnet om og hadde behov for å gripe fatt i. Det er også utgangspunktet 
mitt her. Jeg starter derfor begrepsdiskusjonen med en reiseskildring fra 
mitt eget feltarbeid. 
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Reiser i reproduksjonens navn
I januar 2013 reiste jeg fra Trondheim og til hovedstadsområdet for å 
intervjue det som var den aller første informanten i doktorgradsarbei-
det mitt: Trine, en kvinne i 40-åra og mor til tvillinger. Tvillingene var 
født av en amerikansk surrogatmor, med sæd fra Trines mann og egg fra 
en amerikansk eggdonor eller eggselger. Etter mange år med forsøk på 
å få barn hadde Trine og mannen bestemt seg for å prøve det de så som 
sin siste utvei for å bli foreldre, nemlig surrogati. Surrogati var – og er – 
ulovlig i Norge, og Trine og mannen så derfor etter muligheter i andre 
land. Etter informasjonshenting fra en rekke nettsider, bestemte de seg 
for USA som sin surrogatidestinasjon. De satte seg på flyet for å besøke 
surrogatibyrået og klinikken som skulle bistå dem, og de ble etter hvert 
introdusert for «Erin», kvinnen som skulle bære fram barna deres. 

Da jeg besøkte Trine, tok hun fram fotoalbumet hun hadde laget til tvil-
lingene om deres egen tilblivelse. Hun viste meg bildene fra prosessen, der 
Trine og mannen over vel et års tid reiste fram og tilbake mellom USA og 
Norge: mellom stedet der barna ble unnfanget og vokste til, og stedet der 
barna seinere skulle vokse opp. Trine pekte på bilder fra da egget ble befrukta 
og satt inn i Erin, og bilder fra da Trine og mannen, vel hjemme i Norge, feiret 
at graviditeten var underveis: «Så da er vi jo gravide, men i USA – magen er 
i USA!» kommenterte Trine lattermildt. Hun viste også fram bilder fra tida 
de tilbrakte i USA rundt barnas fødsel, før de reiste over Atlanteren til Norge. 
Denne reisen er noe barna – som innen jeg var på besøk var blitt store nok til 
å prate – gjerne snakket om, ifølge Trine: «Så det snakker de om da, at ‘ først 
så var vi i magen til tante Erin, så fløy vi opp i himmelen og så kom vi hjem’.»

Trines historie om hvordan hun og mannen ble foreldre til tvillinger 
utgjør et eksempel på den typen «nye skapelsesberetninger» som har 
kommet til i kjølvannet av utviklinga av assistert befruktning (Adrian, 
2006). Sentralt i Trines historie er dessuten reisinga: Trine og mannen ble 
foreldre etter å ha reist fram og tilbake mellom USA og Norge, og barna ble 
til etter å ha vokst inne i Erins mage for så å bli migrert4 til Norge av sine 

4	 Når jeg bruker begrepet migrert her, så spiller det på det faktum at barna er født i et land og så 
forflyttet til et annet etter en prosess med å få reisepapirer og etter hvert norsk statsborgerskap. 
Se også Myong (2016). 
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intenderte5 foreldre, altså Trine og mannen. I min doktorgradsavhand-
ling begrepsfestet jeg dette som en form for reproduksjonsreising – eller 
reproductive traveling på engelsk. Dette begrepet er hva antropologene 
kaller et emisk begrep (se f.eks. Eriksen, 2010, s. 44), hvilket betyr at jeg 
forsøkte å beskrive fenomenet med utgangspunkt i et begrep mine infor-
manter selv brukte. Flere av mine informanter brukte det engelske ordet 
journey når de beskrev prosessen med å bli foreldre gjennom surrogati, et 
begrep de hadde overtatt fra surrogatibyråenes beskrivelse og innsalg av 
denne reproduksjonsmetoden (se også Speier, 2011).

Begrepet reproduksjonsreising gjenfinnes i forskningslitteraturen mer 
generelt (se f.eks. Whittaker & Speier, 2010), hvor det har blitt framhevet 
som nøytralt, i betydning ikke normativt ladet, og som et godt begrep 
fordi det er tett på de reisendes opplevelser (Inhorn & Patrizio, 2009). 
For min del var bruken av begrepet forankret i et ønske om å ta mine 
informanter og deres beretninger på alvor. I tillegg så jeg et potensial i 
begrepet ved at det lot meg utforske det emosjonelle og symbolsk betyd-
ningsfulle ved reisinga og den prosessen mine informanter gikk gjen-
nom. Flyturene over Atlanteren var, for Trine og mannen og flere av de 
jeg intervjuet, del av en større «reise» mot det å bli foreldre: en reise med 
både opp- og nedturer som er innspunnet i ideer om «det gode (familie)
liv» som ventet dem ved veis ende. 

Reisebegrepet gjorde meg i stand til å se hvordan følelser og symbol-
ske goder bidro til å motivere og legitimere den fysiske reisen de la ut 
på. Dette med legitimering var et sentralt poeng, og noe Trine selv var 
opptatt av i intervjuet med meg. Da jeg intervjuet henne, pågikk det en 
debatt om transnasjonal surrogati i Norge (se Andersen, 2013), og behovet 
for å legitimere «reisevirksomheten» sin var sterkt til stede hos flere av 
mine informanter. I debatten ble kritisk oppmerksomhet rettet nettopp 
mot de som reiste ut av Norge for å inngå surrogatiavtaler med kvinner i 
andre land, og mot det å være kunder i et fertilitetsmarked som har vokst 
fram parallelt med at reiser til eksotiske og varme strøk har blitt stadig 

5	 Begrepet intenderte foreldre er hentet fra den engelskspråklige betegnelsen som ofte brukes om 
de som skal bli foreldrene til barnet etter fødsel. Ordet ‘intendert’ henspiller på hvem det er som 
har en foreldreintensjon og er tilsiktet foreldrerollen. 
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vanligere og billigere. Det tar oss over til en annen begrepsliggjøring av 
fenomenet, nemlig som en form for turisme.

Reproduksjon med feriefølelse
I 2008 pekte det regjeringsoppnevnte Farskapsutvalget på «fertilitets-
turisme» som en del av framtidas reproduksjon (NOU 2009:  5, s.  40). 
Utvalget var forsiktig med å mene mye om dette framtidsscenarioet i rap-
porten, men utvalgsleder Aslak Syse brukte rapportlanseringen som en 
anledning til å peke på «skumle trekk» knyttet til det han kalte «moderne 
fertilitetsturisme» og rettet særlig fingeren mot framveksten av surrogati 
i fattige land (Hoel, 2008). Syses kommentar skulle vise seg å være ganske 
forutseende; bare et par år etter var surrogati på forsida av flere av landets 
aviser og tema i en rekke stortingsdebatter. Når jeg griper fatt i hans kom-
mentar her, er det først og fremst fordi han beskrev surrogati som nettopp 
fertilitetsturisme. 

Fertilitetsturisme eller reproduksjonsturisme er en velkjent, men også 
omdiskutert begrepsliggjørelse av folks reproduktive reiser. En forløper 
til disse to begrepene – prokreativ turisme – ble introdusert allerede i 
1991 av Bartha M. Knoppers and Sonia LeBris i deres gjennomgang av 
de juridiske, sosiale og etiske problematikkene knyttet til utviklinga 
av assistert befruktning (jf. Cohen, 2006). Seinere har reproduksjons-
turisme og fertilitetsturisme kommet til og blitt hyppig brukt (Hudson 
et al., 2011, s. 677). 

Ved å begrepsliggjøre reproduksjonsreiser som en form for turisme, 
framheves bestemte karakteristika ved fenomenet. Turisme er gjerne 
en midlertidig, tidsavgrensa reise orientert mot fritid, ferie og forbruk 
(se Bell & Ward, 2000). I sin bok Fertility Holidays viser Amy Speier (2016) 
hvordan nordamerikanere i søken etter en kur for infertilitet blir forbru-
kere som kombinerer kvalitets- og prisbevissthet knyttet til infertilitets-
behandling med sightseeing og feriering i Europa. Speier peker også på 
hvordan fertilitetsklinikkene aktivt bidrar til å skape feriefølelsen. Det 
samme poenget finner vi hos Charlotte Kroløkke (2016), som viser hvor-
dan infrastrukturen for å ta imot solturister på Barbados er den samme 
som anvendes for å selge fertilitetsbehandling. Både Speiers og Kroløkkes  
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forskning illustrerer dermed hvordan fertilitetsindustrien og turist
næringen er tett sammenkoblet og sammen utgjør en sentral kontekst for 
at folk kan legge ut på disse reproduksjonsreisene (jf. Gürtin & Inhorn, 
2011). Den strukturelle markedskonteksten trer dermed fram gjennom 
bruken av turismebegrepet som analyseredskap. 

Begrepene fertilitets- og reproduksjonsturisme sørger dessuten for å 
plassere reproduktive reiser inn som del av det bredere fenomenet helse- 
eller medisinsk turisme, heretter omtalt som helseturisme. Helseturisme 
betegner det at folk reiser på tvers av landegrenser og store avstander for 
å få tilgang på medisinske, kirurgiske og kosmetiske inngrep og tjenes-
ter (Roberts & Scheper-Hughes, 2011). Synliggjøringen av forbindelsen 
mellom helseturisme og fertilitets- eller reproduksturisme er en styrke 
ved begrepene. En slik begrepsliggjøring gjør at folks reproduksjonsreiser 
ikke blir forstått som et avgrensa fenomen, men derimot som noe som 
inngår i bredere strukturelle tendenser knyttet til mobilitet, marked og 
helse (jf. Nahman, 2013). 

Det betyr ikke at helseturisme og reproduksjonsturisme er ett og 
samme fenomen. Som Lisa Ikemoto (2018) har påpekt, er det sentrale 
forskjeller mellom reproduksjonsturismen og helseturismen. Det er 
blant annet en forskjell på at formålet med reisen er bedre helse for en 
selv eller, som i reproduksjonsturismen, å reise for å lage et nytt men-
neske, i mange tilfeller ved hjelp av andres kropper og reproduktive 
arbeid. Like fullt er det av verdi å forstå hvordan folks reiser for å bli 
foreldre inngår i og er del av bredere tendenser og strukturelle trekk 
knyttet til både markedsutvikling og statlige reguleringer. Eksempelvis 
var det Indias satsing på å bli en hoveddestinasjon for verdens helse
turister som gjorde at myndighetene i 2002 åpnet opp for surrogati 
(Pande, 2014). De neste åra utviklet landet seg til en sentral destinasjon 
for folk, også nordmenn, som ønsket seg et barn som skulle bæres fram 
og fødes av en indisk surrogatmor. Surrogatiindustrien i India ble etter 
hvert møtt av mye kritikk, og strengere lovgivning ble innført i landet i 
2015 (Rudrappa, 2017). 

Det å forstå reproduksjonsreiser som en form for turisme er likevel 
omstridt i forskningsfeltet. Én innsigelse i den sammenheng er at begre-
per som fertilitets- eller reproduksjonsturisme feilaktig presenterer disse 
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reisene som avslappende feriering. Dermed innfanger man ikke hvor 
følelsesmessig og kroppslig krevende det kan være å streve med infertili-
tet (Inhorn & Patrizio, 2009). En annen innvending er at turismebegrepet 
ikke favner at folks motivasjon for å reise utenlands for assistert befrukt-
ning er varierte og sammensatte, knyttet til tilbud og lovverk i eget hjem-
land, kvalitets- og prisnivå, samt egen betalingsevne (Bergmann, 2011; 
Hudson et al., 2011). Til grunn for en slik innsigelse er at den enkeltes 
motivasjon for å reise står sentralt for å definere hva slags type mobi-
litet vi har med å gjøre. Det er det gode grunner til å mene; måten vi 
begrepsfester folks mobilitet bør, som sosiologen Karen O’Reilly (2003) 
har påpekt, være koblet til sosiale realiteter, inkludert folks erfaringer 
med spesifikke lokasjoner og situasjoner. Her kan det skytes inn at betyd-
ningen av eksisterende turismeinfrastruktur og det faktum at klinikkene 
selger sine tjenester som en form for ferie, nettopp er et uttrykk for sosiale 
realiteter. Det er uansett et viktig poeng at vi som samfunnsforskere tar 
folks egne beskrivelser og opplevelser seriøst, og utforsker hvordan de 
forstår sine egne reiser. Til det formålet kan andre begreper være mer 
hensiktsmessige. 

I eksil fra reproduktive begrensninger
De som reiser fra Norge til for eksempel California i USA for å få barn 
gjennom surrogati omtaler sjelden, i min erfaring, dette som en ferie, slik 
turismebegrepet inviterer til. Dette til tross for at California både har 
sol og noen av verdens største turistattraksjoner. Snarere beskrev mine 
informanter fortvilelsen over det manglende tilbudet i Norge. De så få 
eller ingen andre måter de kunne bli foreldre på enn gjennom surrogati 
(se også Førde, 2018). I og med at surrogati er ulovlig i Norge, følte noen 
at de regelrett var tvunget ut på reise: til andre land hvor surrogati var 
tilgjengelig for dem, både juridisk og økonomisk. 

Det er denne type beskrivelser fra de som legger ut på reise som har 
fått flere forskere til å ta avstand fra begreper som fertilitets- og repro-
duksjonsturisme. Marcia Inhorn og Pasquale Patrizio (2009) er blant de 
som har tydelig markert sin utilfredshet med turismebegrepet. De mener 
det er behov for andre og mer «pasient-fokuserte» begreper. Selv foreslår 
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Inhorn og Patrizio reproduktivt eksil som alternativt begrep; et begrep 
de henter fra fertilitetslegen Roberto Matorras (2005). Inhorn og Patrizio 
mener reproduktivt eksil i større grad innfanger opplevelsen mange har 
av å være tvunget til å reise utenlands av restriktivt regelverk eller man-
gelfullt eller for dyrt tilbud i hjemlandet. Inhorn (2012) har selv brukt 
begrepet reproduktivt eksil i analyser av hvordan indiske borgere reiser 
ut av India for å få tilgang på assistert befruktning ettersom den indiske 
fertilitetsindustrien først og fremst er opptatt av å selge tjenester til langt 
mer betalingsdyktige utlendinger. Elysa Ona Singer (2020) har også på 
interessant vis anvendt eksilbegrepet for å forstå situasjonen til mexi-
canske kvinner som legger ut på reise for å få tilgang på abort, som en 
konsekvens av at abort er ulovlig, stigmatisert, for dyrt eller på annet vis 
utilgjengelig for kvinnene der de bor. 

Eksilbegrepet har likevel ikke fått fotfeste i litteraturen, annet enn at 
det ofte refereres til som en kontrast til turismebegrepet. Selv om flere sier 
seg enige i Inhorn og Patrizios kritikk av turismebegrepet, påpekes det at 
med reproduktivt eksil havner man fort i den andre grøftekanten, ved at 
man legger for stor vekt på tvang (Pennings, 2005). Eksilbegrepet antyder 
at noen er forvist fra landet eller har vært nødt til å flykte, noe som er lite 
treffende. Eksempelvis fant jeg at mine informanter reiser ut for å kunne 
returnere til Norge etterpå – og for å leve «det gode liv», slik det er nor-
mativt definert i Norge, med hus, baby og bil (Stuvøy, 2018). De var altså 
ikke forvist fra Norge, men benyttet seg av muligheten for å skaffe det de 
ønsket seg i utlandet. 

Behovet for at begrepene skal innfange erfaringene til de som reiser 
utenlands i søken etter reproduktive muligheter, er det likevel oppslut-
ning om i forskningsfeltet. Folks erfaringer er blant annet viktige for å 
forstå hvordan staters regelverk åpner og lukker for bestemte grupper og 
metoder. Hvem som (ikke) får tilgang på assistert befruktning og hva 
slags teknologi og metoder som er tillatt brukt, påvirker hvem som leg-
ger ut på reise (se f.eks. Melhuus, 2012). Statens rolle i folks reproduktive 
liv er viktig å forstå. Spesielt hvis vi er interessert i spørsmål om hvem 
det er som får anledning til å bli foreldre, og hvordan ekskluderende og 
diskriminerende logikker har vært med til å forme lovverk knyttet til 
reproduksjon, både i Norge og andre steder. 
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Et interessant begrep i den sammenheng er transnational circumven-
tive routes (Bergmann, 2011), som ikke helt enkelt lar seg oversette til 
norsk. Første ledd (transnational) får fram at reproduksjonen foregår på 
tvers av landegrenser og statlige reguleringer. De to neste ordene betoner 
at folk finner seg reiseruter som gjør at de omgår hindrene de møter på 
sin ferd for å reprodusere seg. Begrepet ble introdusert for å beskrive rei-
ser foretatt av enslige og par som på grunn av juridiske restriksjoner ikke 
har tilgang på assistert befruktning i eget hjemland. Det viktige med et 
begrep som transnational circumventive routes er at det retter oppmerk-
somheten mot samspillet mellom enkeltpersoners reproduksjons- og 
mobilitetspraksiser og de institusjonelle og strukturelle rammene som 
på den ene sida hindrer folks ønsker om å få barn, og på den andre sida 
muliggjør hvor det blir mulig for dem å få barn. Det er viktig for å for-
stå folks reiser i reproduktivt øyemed og, mer generelt, for å forstå folks 
mobilitets- og migrasjonspraksiser. 

Grensekryssende reproduktiv omsorg
Rundt 2010 ble et nytt begrep populært blant forskere: Det som på 
engelsk heter cross-border reproductive care (CBRC), og som på norsk 
kan oversettes til grensekryssende reproduktiv omsorg. Begrepet har 
blitt promotert av sentrale forskere i feltet, særlig innenfor medisinsk 
og klinisk forskning, men også blant samfunnsvitere. En viktig sam-
funnsvitenskapelig fortaler for begrepet har vært nevnte Inhorn, som 
sammen med Zeynep Gürtin redigerte et temanummer om begrepet 
i 2011. Inhorn og Gürtin (2011, s. 668) presenterer CBRC som et para-
plybegrep som kan forene et forskningsfelt der det – som dette kapitlet 
viser – eksisterer en rekke forskjellige betegnelser. De to beskriver CBRC 
som et nøytralt begrep, som i de enkelte analysene kan kombineres med 
andre mer nyanserte eller kritiske begreper. Denne argumentasjonen 
tyder på at Inhorn og Gürtin er mest opptatt å sørge for at forskere på 
tvers av disipliner og forskningsinteresser er i dialog med hverandre. De 
virker noe mindre interessert i spørsmålene om hva begrepet refererer 
til – og hva det gjør oss i stand til å se. Jeg vil likevel dvele litt ved nettopp 
disse spørsmålene. 
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Guido Pennings og kollegaer (2008, s.  2177), som var blant de første 
til å bruke begrepet, definerte CBRC som «movements by candidate 
health care recipients from one country or jurisdiction where treatment 
is unavailable for them to another country or jurisdiction where they can 
obtain the treatment they need. This also applies to persons looking for 
infertility treatment». Her er bevegelsene – movements – sentrale for å 
klargjøre hva som kjennetegner fenomenet. Samtidig kan det innven-
des at begrepet CBRC retter oppmerksomheten ikke nødvendigvis mot 
å beskrive og forstå folks bevegelser, men heller mot bakteppet for at de 
reiser – nemlig adgang til det som kalles reproduktiv omsorg. Denne ori-
enteringen kan sies å være i tråd med Inhorn og Patrizios etterlysning av 
mer pasientfokuserte begrep. 

Orienteringen mot reproduktiv omsorg er interessant fordi opp-
merksomheten flyttes vekk fra bevegelsen og over til at reisen handler  
om omsorg. Årelange feministiske diskusjoner av omsorgsbegrepet har  
gjort klart at omsorg er et tvetydig begrep, som på samme tid peker mot  
et behov, en tjeneste (service på engelsk) og en form for arbeid (se f.eks. 
Glenn, 2010; Wærness, 1984). I kontekst av reproduktive reiser er det 
et spørsmål om vi har å gjøre med et omsorgsbehov man er avhengig 
av å få dekket eller en (omsorgs)tjeneste man kjøper for å gjøre livet 
mer behagelig.6 Eric Blyth og hans kollegaer (2011) har foreslått cross- 
border reproductive services som et alternativt begrep til CBRC. Ordet 
services, eller ‘tjenester’ på norsk, har den fordel at det gir mulighet 
for å innfange at det ikke handler om omsorgsbehov, men snarere om 
kjøpekraft. 

I feministiske diskusjoner om omsorg har det vært viktig å synlig-
gjøre at noens omsorgsbehov krever andres omsorgsarbeid. I definisjo-
nen til Pennings og kollegaer rettes oppmerksomheten mot mottakere av 
omsorg, eksemplifisert som de som reiser for å få tilgang på behandling 
for sin infertilitet. Det er altså de som søker fertilitetsbehandling – og 
som ønsker å bli foreldre – som skal motta omsorgen det er snakk om. 

6	 Den norske sosiologen Kari Wærness (1984) skiller mellom omsorg for de som er avhengige av 
det, slik som barn, syke og eldre, og personlige tjenester som ytes overfor voksne som i prinsippet 
kunne klart seg uten denne omsorgen, og hvor det ikke er snakk om gjensidighet, altså at man 
har omsorg for hverandre. 



r e p r o d u k t i v e  r e i s e r

93

Implisitt sies det også at det er disse personene vi som forskere skal rette 
blikket vårt mot. Det gjør at for eksempel egg- og sæddonorer og surro-
gatmødre forsvinner ut av syne. Dette er ikke en innsigelse som kun kan 
rettes mot CBRC; det gjelder også for turisme- og eksilbegrepene. Det 
gir likevel mening å nevne det her, blant annet fordi fortalere for begre-
pet har pekt på behovet for å klare å se disse andre aktørene (Inhorn & 
Gürtin, 2011, s.  668). Det er imidlertid uklart hvordan CBRC-begrepet 
skal kunne løfte den oppgaven. 

Spørsmålet om hvem som skal motta omsorg – og hvem vi som forskere 
«ser» ved hjelp av begrepene vi velger oss – er spesielt viktig i kontekst av 
et fenomen hvor vi vet at ulikhet preger relasjonene mellom de forskjellige 
aktørene som er involvert (se f.eks. Pande, 2016; Twine, 2015). De som 
reiser fra land som Norge er gjerne relativt velholdne – og de må også være 
det for å ha råd til å reise ut og betale for tjenester. Det står ofte i kontrast 
til de som utfører det påkrevde arbeidet. Etnografisk forskning har vist 
hvordan surrogatmødre og eggselgere rundt omkring i verden gjør dette 
arbeidet fordi de trenger penger for å ta vare på egne barn og familie, få 
tak over hodet, for å nedbetale gjeld, betale medisinske behandlinger for 
sine nærmeste eller ha råd til skolegang eller videre studier (Førde, 2017; 
Nilsson, 2020; Pande, 2014; Vlasenko, 2021).7 Disse kvinnenes omsorgs- og 
forsørgeransvar overfor egne barn og andre familiemedlemmer er ofte det 
som leder dem til dette reproduktive arbeidet (Perler & Schurr, 2021). CBRC-
begrepet klarer i liten grad å innfange at omsorg er på spill på forskjellige 
måter for de forskjellige aktørene som er involvert i fertilitetsindustrien. 
Begrepet innfanger heller ikke at den grensekryssende reproduksjonen 
ikke nødvendigvis innebærer at alle parter blir (like godt) ivaretatt. Det er 
også blitt påpekt av andre, som problematiserer hvordan omsorgsbegrepet 
brukes for å signalisere at det er noe (moralsk) godt som finner sted, uten 
at det nødvendigvis er tilfelle for alle involverte (Blyth et al., 2011).8 Disse 
manglene ved CBRC-begrepet gjør at begrepet ikke er så samlende som 

7	 Det er mindre avdekket at økonomisk nød motiverer sæddonorer/-selgere. Det kan reflektere at 
prisen de får per donasjon er lavere, noe som for eksempel i USA gjør sæddonasjon til en noe 
mer alminnelig jobb man bedriver over lengre tid heller enn noe man gjør få ganger for å skaffe 
til veie store summer penger (Almeling, 2011).

8	 Det innebærer at omsorg både kan oppleves som noe godt, men også som en plikt, en byrde og 
en tvang avhengig av om du er den som mottar eller utfører omsorgen (Glenn, 2010).
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Inhorn og Gürtin la opp til da de redigerte sitt temanummer i 2011. Til det 
formålet kan det være at mobilitets- og migrasjonsbegrepene kan bidra, 
som vi skal se på nå. 

Reproduktiv mobilitet og migrasjon
Nordmenns og andres reiser i søken etter (muligheten til å få et) barn 
inngår, som Charlotte Kroløkke og hennes kollegaer har poengtert, i en 
mer generell tendens av «accelerated mobility and migration of people, 
bodies, (reproductive) substances, technologies, knowledges and exper-
tise» (Kroløkke et al., 2016, s. 1). I en bok fra 2016 begrepsfester de folks 
reiser i reproduktivt øyemed som en form for mobilitet, eller, som andre 
har kalt det, reproduktiv mobilitet (Speier et al., 2020).

Reproduktiv mobilitet åpner opp for å se folks reiser i søken etter å bli 
foreldre som ett av flere aspekt ved den måten reproduksjon og mobilitet 
virker sammen på. Speier et al. (2020, s. 107) peker i den sammenheng på 
parallellen mellom folks reiser til land hvor surrogati eller eggdonasjon 
er juridisk eller økonomisk tilgjengelig for dem og irske kvinners reiser 
til Storbritannia i åra før abortforbudet ble opphevet i 2019 (Murray & 
Khan, 2020). Videre, som Kroløkke et al. (2016, s. 5) framhever, er det ikke 
kun snakk om menneskelig mobilitet. Det handler også om forflytning 
og bevegelse av kroppslig materie, slik som egg og sæd, og av eksper-
tise, kunnskap og teknologier, som tas i bruk på nye steder. I min egen 
forskning fulgte jeg pengene som ble byttet med babyer og graviditet. Det 
var gjennom mobilisering av pengene – og helt konkret overføringen av 
norske kroner til indiske eller amerikanske bankkontoer – at graviditeten 
kunne settes i gang og, i siste ende, at barnet kunne overgis fra kvinnen 
som fødte barnet til de som skulle bli barnets foreldre (Stuvøy, 2018).

Både Kroløkke et al. (2016) og Speier et al. (2020) er eksempler på teore-
tiseringer som trekker aktivt på det som har blitt kalt «det nye mobilitets-
paradigmet» (Sheller & Urry, 2006), orientert mot å innfange bevegelse 
i sin bredde som et ledd i å forstå sosialt liv. Speier og kollegaer ønsker 
i den sammenheng å forene forskningen på reproduksjon med det de 
kaller kritiske mobilitetsstudier, noe som innebærer et blikk for hvor-
dan kjønn, rase og seksualitet virker inn i folks muligheter for mobilitet. 
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Også Kroløkke og hennes kollegaer er opptatt av det kritiske potensialet 
i det nye mobilitetsparadigmet, og understreker viktigheten av å utforske 
hvordan mobilitet er en ressurs som er ulikt fordelt. De påpeker hvordan 
den økte mobiliteten vi observerer i verden favner «some (but not all) 
bodies and human substances» (Kroløkke et al., 2016, s. 2). 

Denne påminnelsen åpner opp for å tenke over immobilitet, altså fra-
været av bevegelse. Et slående eksempel i den sammenheng er indiske 
surrogatmødre som gjennom svangerskapet måtte oppholde seg på 
«surrogathostel», under overvåkning og kontroll av fertilitetsklinikken, 
og avgrensa fra egne barn og familie (Hvidtfeldt, 2016; Pande, 2014). 
Samtidig er det ikke er sånn at de som assisterer andres reproduksjon 
alltid er immobile. Indiske og thailandske surrogatmødre har eksem-
pelvis reist til – eller blitt fraktet til – henholdsvis Nepal og Kina, for 
å omgå juridiske restriksjoner eller forenkle prosessen for de intenderte 
foreldrene (Nilsson, 2022; Vertommen et al., 2021), mens sørafrikanske 
kvinner har reist til Thailand og India for å selge egg og, som noen av dem 
beskrev det, få en ferie til en eksotisk destinasjon med på kjøpet (Pande 
& Moll, 2018).

Begrepet reproduktiv mobilitet har et analytisk potensial fordi det åpner 
for å se og trekke linjer mellom mennesker og ting, og mellom forskjellige 
aktører. Det har stor verdi i et forskningsfelt hvor fenomenet det forskes 
på går på tvers av landegrenser, preges av ulikhet og maktrelasjoner og 
muliggjøres av koblingene mellom nye teknologier, kroppslige råvarer 
og menneskelig arbeidskraft, markedsutvikling og statlige reguleringer. 
Samtidig er det kanskje også dette nærmest altfavnende potensialet som 
blir begrepets akilleshæl. Som det har blitt påpekt om mobilitetsbegrepet 
mer generelt (Thimm & Chaudhuri, 2021), så blir reproduktiv mobilitet 
et bredt paraplybegrep som krever presisering og avgrensing for å kunne 
være anvendelig. 

Et beslektet, men noe mer fokusert begrep, er repro-migrasjon, intro-
dusert av Michal Rachel Nahman (2011, 2013). Nahman presiserer at hen-
nes hensikt er å utforske hvordan reiser foretatt av de som ønsker å bli 
foreldre er forbundet med andre og bredere migrasjonsstrømmer. Det 
gjør det mulig å se nordmenns reiser for å bli foreldre som en parallell til 
utenlandske foreldres reiser til Norge for å sikre sine barn et liv uten krig, 
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vold, nød eller fravær av framtidsmuligheter. Repro-migrasjonsbegrepet 
retter oppmerksomheten mot at folks reiser – for reproduksjon, turisme, 
arbeid eller asyl – ofte foregår langs noen velkjente ruter, det vil si, der 
folk har reist før, av andre grunner (Franklin, 2011; Thompson, 2011). 
Samtidig åpner det for å analysere hvordan mulighetene for og nød-
vendigheten av å legge ut på reise er fordelt ulikt mellom forskjellige 
grupper. Et siste aspekt ved repro-migrasjonsbegrepet er at det forankrer 
folks bevegelser i en verden som er oppdelt i nasjonalstater, med sine 
statsborgerskaps- og migrasjonslover, og også migrasjons- og befolk-
ningspolitikk. Det skiller repro-migrasjon som begrep fra reproduktiv 
mobilitet, som ikke leder forskerblikket mot staters rolle i folks repro-
duktive liv på samme måte. 

Avsluttende diskusjon
Jeg innledet dette med kapitlet med å stille spørsmålet om hvordan vi 
best teoretiserer folks reproduktive reiser, og hva forskjellige begrepslig-
gjøringer av fenomenet gjør oss i stand til å se og ikke. Gjennom kapitlet 
har jeg tatt for meg forskjellige type begrepsliggjøringer, som reproduktiv 
reising, fertilitets- eller reproduksjonsturisme, reproduktivt eksil, grense
kryssende reproduktiv omsorg (CBRC), reproduktiv mobilitet og repro- 
migrasjon, og diskutert hva hver enkelt av disse gjør oss i stand til å se og 
forstå om forflytninger i reproduktivt øyemed. 

Jeg startet gjennomgangen med reproduktiv reising, et begrep som la 
seg tett på beskrivelsene som mine og andres informanter ga av det å reise 
til utlandet for å få tilgang på fertilitetsbehandling. En styrke ved dette 
begrepet er at det gir mulighet for å utforske den sosiale og kulturelle 
meningen folk tilskriver egne reproduktive praksiser og forflytninger. Det 
er av verdi for å forstå hva dette handler om for de som reiser for å få barn 
og bli foreldre, og eventuelt også for de som assisterer andre i deres repro-
duksjon. Samtidig er det sånn at reproduktive reiser handler om noe mer 
og annet enn sosial og kulturell mening; strukturelle og materielle vilkår 
er også avgjørende. Et begrep som i større grad kan brukes til å innfange 
det, er fertilitets- eller reproduksjonsturisme. Begrepsliggjøringen av den 
reproduktive reisinga som en form for turisme gjør koblingen mellom 
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fertilitets- og turismeindustrien synlig – og, mer generelt, sørger for at 
den strukturelle markedskonteksten trer tydelig fram. Samtidig er det en 
rekke dimensjoner turismebegrepet ikke får fram, slik som opplevelser av 
å nærmest være tvunget ut på reise av restriktiv eller diskriminerende lov-
givning eller priser som langt overstiger de man har råd til. Her kommer 
begrepet reproduktivt eksil inn – og også Sven Bergmanns begrep trans-
national circumventive routes. Disse begrepene er lansert som alternati-
ver til turismeterminologien, noe som også kan sies å gjelde for begrepet 
grensekryssende reproduktiv omsorg (CBRC), som har blitt foreslått som 
et mulig samlende begrep i forskningsfeltet. Det er til gjengjeld ikke et 
uproblematisk begrep. Det er blant annet et spørsmål om omsorg er tref-
fende for det som foregår, for alle involverte parter. I så måte er det kanskje 
mer potensial i begrepene reproduktiv mobilitet og repro-migrasjon, som 
begge gir mulighet for å sette folks reproduktive reiser inn i en bredere 
mobilitets- og migrasjonskontekst. Det åpner blant annet for å se at det er 
forskjellige «mobiliteter» på spill; det er ikke kun de som ønsker seg barn 
som legger ut på reise, men også de som assisterer dem – og også nedfryste 
egg- og sædceller, som fraktes fra ett land til et annet. 

Oppsummert viser denne gjennomgangen at de forskjellige begre-
pene gjør oss i stand til å se forskjellige aspekter ved reproduktiv rei-
sing. Hvis vi nærmer oss fenomenet som en form for turisme, vil vi 
stille andre spørsmål enn hvis vi definerer dette som en form for omsorg 
på tvers av landegrenser. Og hvis vi, ved hjelp av begrepet reproduk-
tivt eksil, retter blikket mot forholdet mellom den infertile borgeren og 
staten, ser vi noe annet enn hvis vi forstår disse reproduktive reisene 
som parallelle til fenomen som arbeidsmigrasjon, flukt fra krig eller 
søken etter et bedre liv for seg og sine nærmeste. Svaret på spørsmålet 
om hvordan vi best teoretiserer reproduktiv reising er kanskje ganske 
enkelt: Ingen av begrepene er i utgangspunktet bedre enn andre. Det 
avhenger av hva vi som forskere ønsker å forstå og rette oppmerksom-
heten mot – og hva vi, som forskningsfelt og samfunn, har behov for å 
skaffe kunnskap om. 

Det kan likevel være nyttig å tenke over hva det er vi har behov for å 
se når vi ønsker å bidra med kunnskap om reiser slik som den Trine og 
mannen la ut på. I møte med transnasjonal surrogati ble det klart for 
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meg at jeg ikke bare kunne fokusere på mine informanters opplevelse 
av at norske myndigheter motarbeidet dem i deres streben etter å bli 
foreldre. Det var en viktig del av historien deres, men det var mange 
andre hensyn som også var viktige for å forstå reisene deres. En av mine 
innsigelser mot et begrep som reproduktivt eksil er at det retter for mye 
oppmerksomhet mot folks erfaringer av hindringer, og dermed mister 
av syne hvordan mulighetene som tilbys i andre land er med til å «lokke» 
folk ut på reise. Sagt på en annen måte, så legges det for stor vekt på 
push-faktorer og for liten vekt på pull-faktorer. Der synes jeg tross alt 
begreper som fertilitets- eller reproduksjonsturisme gjør en viktig jobb 
med å lede oppmerksomheten vår mot hva det er som frister på desti-
nasjonsstedet. Et annet poeng for meg er at begrepene vi anvender for å 
forstå disse reisene må gjøre oss i stand til å tenke over relasjoner: rela-
sjoner på tvers av landegrenser og mellom verdens rike og fattige land, 
på tvers av økonomiske skillelinjer og sosiale lag, og mellom de som blir 
assistert i sin reproduksjon og de som assisterer dem. Mobiliteten gjør 
at vi inngår i stadig nye relasjoner, på nye måter, og konsekvensene av 
dette er nettopp noe vi som mobilitets- og migrasjonsforskere må være i 
stand til å se og forstå. Da hjelper det med begreper som ser forskjellige 
bevegelser – og stillstander – i relasjon til hverandre. 
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