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1. Når et barn bliver til

Når et barn bliver til ved assisteret reproduktion, begynder historien ofte med 
et ønske. En kvinde eller et par ønsker at få et barn, men har brug for hjælp – 
måske fordi en graviditet ikke kan opstå uden medicinsk behandling, måske 
fordi der er brug for doneret sæd eller æg, eller måske fordi selve familiedan-
nelsen ikke passer ind i den forestilling, hvor et barn bliver til gennem hete-
roseksuelt samleje. Samtidigt er reproduktion og adgang til medicinsk hjælp 
når det er nødvendigt også et centralt politisk spørgsmål. Med sin prioritering 
af fertilitetsbehandling som en del af sundhedsvæsnet handler den nye firklø-
verregering i tråd med mange af deres politiske forgængere (Statsministeriet 
2026).

Assisteret reproduktion bliver derfor tit beskrevet som en hjælpende tekno-
logi. Den gør noget muligt, som ellers ikke ville kunne ske. Den kan give ad-
gang til forældreskab, hvor kroppen, sygdom, alder, seksualitet eller livsform 
sætter grænser. Den kan åbne en vej til familie for mennesker, som tidligere 
ville have været afskåret fra at få børn.

Men et barn bliver ikke kun til gennem teknologiske løsninger. Det bliver også 
til gennem lovgivning, kliniske procedurer, administrative vurderinger, do-
norprofiler, samtykkeerklæringer, journaler, testresultater og institutionelle 
beslutninger. Assisteret reproduktion er ikke bare et møde mellem et ønske 
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om et barn og en medicinsk mulighed. Det er også et møde med et system, der 
både hjælper og sorterer.

Spørgsmålet om assisteret reproduktion er nemlig ikke kun teknisk: Hvordan 
kan man skabe en graviditet? Det er også socialt og politisk: Hvem får adgang 
til hjælp? Hvem vurderes som egnet til at blive forælder? Hvilke former for fa-
milie bliver lettere at skabe, og hvilke kræver flere forklaringer, godkendelser 
eller undtagelser? Og hvilke forventninger stilles der til de donorer, hvis sæd 
eller æg gør andres familiedannelse mulig?

Denne tekst samler viden og indsigter fra min forskning om assisteret repro-
duktion, IVF og sæddonation i Danmark. Den bygger således på analyser 
af IVF’s sociale og kulturelle historie i Danmark (Mohr & Koch, 2016), på 
forskning i administrative vurderinger af forældreuegnethed og adgang til 
IVF (Mohr & Herrmann, 2022), på etnografisk forskning i danske sædbanker 
og sæddonorers erfaringer (Mohr, 2018) samt på den aktuelle lovgivning på 
området. Jeg har ikke skrevet teksten som et resumé af disse publikationer, 
men som en selvstændig formidling af de centrale indsigter min forskning 
tilsammen giver.

Teksten er bygget op i seks dele. Først forklarer jeg den aktuelle lovgivning, 
fordi loven sætter de formelle rammer for, hvad assisteret reproduktion er, 
hvem der kan få behandling, og hvilke grænser der gælder. Derefter sætter 
jeg lovgivningen ind i en historisk sammenhæng: Hvordan gik assisteret re-
produktion fra at være en kontroversiel teknologi til at blive en del af dansk 
hverdagsliv? Herefter følger en analyse af adgang, afslag og vurderinger af for-
ældreuegnethed. Her fokuserer jeg på, hvordan et ønske om et barn i særlige 
tilfælde bliver gjort til genstand for myndigheders vurdering af fremtidigt for-
ældreskab. Derefter flytter jeg blikket til sæddonorer og donorvalg for at vise, 
at regulering også former dem, der gør donorbaseret familiedannelse mulig. 
Til sidst samler jeg trådene i en bredere pointe om, at familier bliver til gen-
nem teknologi, lov og normer på samme tid.

I Danmark er assisteret reproduktion blevet en almindelig del af måden, fa-
milier kan blive til på. Hvert niende barn født i Danmark blev til ved hjælp 
af fertilitetsbehandling (DR 2026). Samtidig er området tæt reguleret. Loven 
fastlægger, hvad der må gøres, hvem der må behandles, og under hvilke betin-
gelser behandling kan finde sted. Sundhedspersoner skal ikke kun tage stilling 
til medicinske forhold, men i særlige tilfælde også til, om der er tvivl om en 
persons eller et pars evne til at drage omsorg for et barn. Sæddonorer skal ikke 
kun kunne levere sæd; de skal også godkendes, testes og fremstå som accepta-
ble bidragydere til andres familier.

Denne tekst handler om denne dobbelte bevægelse. På den ene side har as-
sisteret reproduktion åbnet familiedannelse for flere mennesker i Danmark. 
På den anden side handler adgangen til assisteret reproduktion ikke kun om 
ønsker, kærlighed eller biologi. Det handler også om regler, normer og vurde-



50

Temanummer: Familiepolitik

SAMFUNDSØKONOMEN 2/2026� Udgives af Djøf Forlag

ringer. Når samfundet hjælper mennesker med at få børn, er det samtidig med 
til at definere, hvem der kan blive forældre, hvem der kan bidrage som donor, 
og hvilke familier der fremstår som legitime.

2. Loven og regulering som ramme for familiedannelse

For at forstå, hvordan assisteret reproduktion både åbner og begrænser fa-
miliedannelse, må vi først se på loven og gældende regulering. Det er her, 
området får sin formelle ramme og reproduktion bliver et sundhedsfagligt, 
juridisk og normativt spørgsmål (Folketinget 2024; Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet 2004a, 2004b, 2015, 2019, 2025).

Til at begynde med afgrænser loven, hvad det overhovedet er, der reguleres. 
Assisteret reproduktion handler i lovens forstand om situationer, hvor gravi-
ditet søges etableret på en anden måde end ved heteroseksuelt samleje, og når 
det sker under en sundhedspersons ansvar. Det kunne være ægudtagning, be-
frugtning uden for kroppen, oplægning af befrugtede æg eller insemination. 
Her definerer loven altså, hvornår reproduktion bliver et sundhedsfagligt og 
retligt anliggende.

Loven og reguleringer på området bruger samtidig bestemte kropslige defini-
tioner. En kvinde forstås som en person med livmoder eller æggestoksvæv, og 
en mand som en person med mindst én testikel. Dertil kommer, at behand-
lingsregler udelukker kvinder med en BMI større end 35 (Body Mass Index) 
(Dansk Fertilitetsselskab 2023). Kvinder, der er ældre end 41 år, er også næg-
tet adgang i det offentlige system ifølge Danske Regioners behandlingsregel 
(Heissel 2018), og loven sætter den øverste aldersgrænse på 46 år, også når 
man behandles privat. Fra 2027 vil der også være en aldersgrænse på 55 år 
for mænd. Loven begrænser samtidigt adgang til fertilitetsbehandling i det 
offentlige til enlige kvinder med maks. et barn og par, der maks. har et fælles 
barn i forvejen. Hvis man kan betale typiske omkostninger på 25.000-30.000 
kr. per IVF-cyklus i det private, så kan man undgå disse begrænsninger. Lov-
givningen og reglerne og ikke mindst økonomisk formåen organiserer repro-
duktion dermed gennem bestemte forestillinger om køn, krop og alder. Det 
er et eksempel på, hvordan sundhedsfaglige, retlige og normative vurderinger 
flettes sammen i reguleringen af familiedannelse.

Loven sætter også grænser for, hvordan æg og sæd må bruges. Assisteret re-
produktion må som udgangspunkt kun ske ved at forene en genetisk uændret 
ægcelle med en genetisk uændret sædcelle. Der er forbud mod bestemte for-
mer for manipulation, og der må ikke etableres assisteret reproduktion, hvis 
sundhedspersonen ved, at æg og sæd stammer fra genetisk nært beslægtede 
personer. Hvis både æg og sæd kommer fra donorer, og ægget ikke stammer 
fra den kvinde, der skal føde barnet, og sæden ikke fra hendes partner, kræver 
loven, at brugen af både doneret æg og doneret sæd er sundhedsfagligt be-
grundet, og at enten ægget eller sæden er doneret i ikke-anonym form.
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Derudover er også donation og opbevaring af kønsceller detaljeret reguleret. 
Æg og sæd kan ikke bare cirkulere frit som biologisk materiale. Der kræves 
information og skriftligt samtykke, og der er regler for, hvor længe æg kan 
opbevares, hvornår de skal destrueres, og til hvilke formål de må anvendes. 
Donorer kan være anonyme eller ikke-anonyme, men også anonymitet er re-
guleret gennem bestemte begrænsninger for, hvilke oplysninger der må vide-
regives. Sæd og æg bliver dermed ikke kun biologiske ressourcer; de bliver 
materialer, som loven gør sporbare, kontrollerbare og anvendelige inden for 
bestemte formål.

Endelig indeholder lovgivningen også en central bestemmelse om forældre-
uegnethed. Hvis den ansvarlige sundhedsperson vurderer, at der er tvivl om 
en enlig kvindes eller et pars evne til at drage omsorg for et barn efter fødslen, 
skal sagen sendes videre til regionsrådet. Hvis kvinden eller parret ikke giver 
samtykke til det, skal behandlingen afvises. Hvis der foreligger samtykke, kan 
regionsrådet træffe afgørelse om, hvorvidt behandling må iværksættes, og af-
gørelsen kan påklages til Ankestyrelsen.

Den danske lovgivning om assisteret reproduktion gør altså mere end at be-
skrive, hvilke behandlinger der er tilladt. Den skaber en samlet ramme, hvor 
kroppe, kønsceller, alder, samtykke, donorforhold, sygdomsrisiko og om-
sorgsevne bliver en del af samme regulerede felt. Loven muliggør familiedan-
nelse, men den gør det ved samtidig at opstille betingelser. Den hjælper nogle 
mennesker tættere på forældreskab, men den fastlægger også, hvornår ønsket 
om et barn møder en grænse.

Når loven i dag fremstår som en samlet ramme, kan det se ud, som om regu-
leringen altid har været sådan. Men det har den ikke. De nuværende regler 
er resultatet af en længere historisk udvikling, hvor assisteret reproduktion 
gradvist blev gjort legitim som medicinsk behandling, som velfærdsydelse og 
som måde at stifte familie på.

3. Fra kontroversiel teknologi til dansk hverdag

De regler, der i dag organiserer assisteret reproduktion, er ikke opstået i et 
tomrum. De er vokset frem sammen med ændrede forestillinger om medicin, 
familie, velfærd og lighed. For at forstå, hvorfor loven både hjælper og afgræn-
ser, må vi derfor se på, hvordan assisteret reproduktion blev en accepteret del 
af danskernes hverdag (Mohr, 2018; Mohr & Koch, 2016).

Assisteret reproduktion har ikke altid været en selvfølgelig del af dansk fami-
liedannelse. Da det første danske barn efter IVF-behandling blev født i 1983, 
var teknologien ny, omdiskuteret og forbundet med betydelig usikkerhed. 
Den gjorde det muligt at befrugte et æg uden for kroppen og flyttede dermed 
noget, der tidligere blev forstået som privat, kropsligt og intimt, ind i politik, 
velfærdsstaten og den offentlige debat.
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Bekymringerne handlede ikke kun om medicinsk sikkerhed. De handlede 
også om, hvad der skete med forestillinger om familie, slægtskab og forældre-
skab, når reproduktion kunne hjælpes på vej gennem teknologi. Donorinse-
mination havde allerede tidligere rejst lignende spørgsmål. Når et barn blev til 
med sæd fra en donor, blev forbindelsen mellem biologi, socialt faderskab og 
familieliv mere kompleks. Det udfordrede den traditionelle forståelse af fami-
lien som bygget op omkring et heteroseksuelt par og deres fælles biologiske 
barn.

I begyndelsen blev både donorinsemination og IVF derfor forsøgt gjort ac-
ceptable ved at placere dem så tæt som muligt på den kendte familiemodel. 
Behandlingerne blev først og fremmest forstået som hjælp til barnløse hete-
roseksuelle par. Donoren skulle helst forsvinde ud af fortællingen, og tekno-
logien skulle ikke fremstå som en ændring af familien, men som en måde at 
reparere et problem inden for familien. På den måde kunne medicinsk hjælp 
til reproduktion fremstilles som støtte til en allerede legitim form for familie-
dannelse.

Alligevel blev IVF et vendepunkt. Teknologien gjorde det tydeligt, at læger 
og klinikker ikke længere alene kunne afgøre, hvordan menneskelig repro-
duktion skulle håndteres. Spørgsmål om befrugtede æg, forskning, etik og 
adgang til behandling skabte et behov for eller ønske om bredere politisk og 
samfundsmæssig regulering. Med etableringen af Det Etiske Råd og den efter-
følgende lovgivning blev assisteret reproduktion derfor gradvist flyttet fra et 
område præget af lægelig praksis og selvregulering til et område, hvor staten 
tydeligere satte rammerne.

Samtidig ændrede sig forståelsen af hvem der skulle have adgang til assisteret 
reproduktion. Hvor IVF i begyndelsen blev legitimeret ved at blive knyttet til 
den heteroseksuelle kernefamilie, blev udelukkelsen af andre familieformer 
senere i sig selv et problem. Enlige kvinder og lesbiske par blev først placeret 
uden for den legitime adgang til behandling, men denne grænse blev efter-
hånden udfordret. Da adgang til donorinsemination og IVF blev åbnet for 
enlige og lesbiske kvinder, markerede det et vigtigt skifte: Assisteret reproduk-
tion blev ikke længere kun forstået som hjælp til bestemte par, men som en del 
af en bredere ligheds- og velfærdslogik.

Denne udvikling betyder ikke, at alle grænser forsvandt. Tværtimod blev 
grænserne omformet. Hvor de tidlige debatter især handlede om, hvorvidt 
teknologien overhovedet var acceptabel, kom senere debatter til at handle om, 
hvem der skulle have adgang til den, og på hvilke betingelser. Assisteret repro-
duktion blev normaliseret, men netop fordi den blev normal, blev regulerin-
gen af adgang også mere central.

I dag fremstår assisteret reproduktion i Danmark som en almindelig måde, 
familier kan blive til på. Den er ikke længere kun et ekstraordinært medicinsk 
indgreb, men en del af den sociale virkelighed, hvor børn, forældre, donorer, 
klinikker og myndigheder indgår i samme reproduktive kontrakt. Den histo-



53

Temanummer: Familiepolitik

SAMFUNDSØKONOMEN 2/2026� Udgives af Djøf Forlag

riske udvikling viser derfor en vigtig dobbelthed: Teknologien har gjort flere 
familier mulige, men den har samtidig gjort spørgsmålet om legitim familie-
dannelse til et offentligt og reguleret anliggende.

Det leder videre til et af de steder, hvor denne dobbelthed bliver særlig tydelig: 
vurderingen af, hvem der ikke blot ønsker et barn, men anses for at kunne tage 
vare på det.

4. Vurderinger af forældreuegnethed – den gode forælder 
bliver til

Når assisteret reproduktion er blevet almindelig, bliver adgang til behandling 
et afgørende spørgsmål. Det er ikke længere kun teknologien selv, der skal 
legitimeres. Det skal de kommende forældre i nogle tilfælde også. Her bliver 
lovgivningens bestemmelser omsat til konkrete vurderinger af menneskers liv 
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2019).

Når mennesker søger hjælp til at få et barn gennem assisteret reproduktion, 
skal den ansvarlige sundhedsperson overveje, om der er tvivl om den enlige 
kvindes eller parrets evne til at tage vare på et kommende barn. Hvis en sådan 
tvivl opstår, skal sagen sendes videre til regionsrådet, som skal træffe afgø-
relse om, hvorvidt behandling med assisteret reproduktion kan iværksættes. 
I denne afgørelse kan regionsrådet inddrage anden sagkundskab, hvis der gi-
ves samtykke til det. Dette kunne være viden om misbrugsproblemer, mental 
helbred, eller forhold der kan eller har ført til, at et barn skulle anbringes/har 
været anbragt uden for hjemmet. Hvis regionsrådet ikke giver lov til behand-
ling, kan afgørelsen overklages til Ankestyrelsen inden for fire uger.

Vurderingen af forældreuegnethed gør assisteret reproduktion til noget mere 
end behandling af barnløshed. Den etablerer et punkt, hvor staten og sund-
hedsvæsenet ikke kun vurderer kroppen, men også det liv, barnet forventes at 
blive født ind i. Den kommende forælder vurderes dermed ikke blot som pa-
tient, men som mulig omsorgsperson. Dvs. her bliver spørgsmålet om, hvem 
der kan få hjælp til at blive forælder, ikke kun et spørgsmål om reproduktiv 
teknologi, men også om tillid, ansvar og myndigheders vurdering af et endnu 
ikke eksisterende barns fremtid. Og i praksis handler vurderingerne også om 
idealer: om hvilken slags voksen der fremstår som tryg, ansvarlig og egnet til 
at få hjælp til at blive forælder. Det har en gennemgang af forældreuegnet-
hedsvurderinger vist og som det her kapitels argumenter bygger på (Mohr & 
Herrmann, 2022).

Når en myndighed vurderer, om en person eller et par er forældreuegnet el-
ler ej, skal der formelt set etableres beviser for, at disse personer ikke kan 
drage omsorg for et barn. Men som min forskning viser, så handler disser 
vurderinger i praksis faktisk mere om at så tvivl omkring en persons egnet-
hed til at være forælder. Og det er i denne proces, at bestemte idealer om den 
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gode forælder træder frem. Det er nemlig ikke nok at ønske sig et barn eller 
at kunne gennemføre en fertilitetsbehandling. Den kommende forælder skal 
også fremstå som et menneske, der kan tilbyde barnet stabilitet, ansvarlighed 
og et liv uden social eller personlig usikkerhed.

Et gennemgående ideal i forældreugenetshedsvurderinger er psykisk og me-
dicinsk stabilitet. Psykiske diagnoser, tidligere eller igangværende psykiatrisk 
behandling og brug af medicin kan få betydning, fordi de kan blive forstået 
som tegn på, at en persons dømmekraft, overskud eller omsorgsevne er usik-
ker. Det betyder ikke nødvendigvis, at personen konkret har vist sig ude af 
stand til at tage vare på et barn. Men når en diagnose foreligger, så ses den 
kommende forælder ikke kun som et menneske med en behandlingshistorie, 
men som en mulig risiko for det endnu ikke fødte barn.

Et andet ideal handler om selvstændighed. Den gode forælder forventes at 
kunne klare hverdagen, tage initiativ, skabe struktur og håndtere praktiske 
og følelsesmæssige krav uden omfattende støtte. Hvis en person har brug for 
hjælp til daglige opgaver, lever med fysisk funktionsnedsættelse, har kroniske 
smerter eller på anden måde beskrives som afhængig af støtte, kan det så tvivl 
om forældreegnethed. Her bliver omsorgsevne tæt forbundet med forestillin-
gen om at kunne mestre sit eget liv, og om personen fremstår som handlekraf-
tig, uafhængig og robust.

Et tredje ideal handler om social ansvarlighed. Arbejde, uddannelse, økono-
misk selvforsørgelse og evnen til at fastholde aftaler kan komme til at fungere 
som tegn på, om en person investerer i en stabil fremtid. Omvendt kan ar-
bejdsløshed, afbrudte uddannelses- eller aktiveringsforløb, kontakt med so-
ciale myndigheder eller konflikter med behandlingssystemet blive tolket som 
tegn på manglende ansvarlighed. På den måde bevæger vurderingerne sig fra 
spørgsmålet om omsorg for et barn til en bredere vurdering af, om en persons 
liv fremstår ordnet, forudsigeligt og samfundsmæssigt produktivt.

Det er netop her, reguleringen bliver betydningsfuld. Den handler nemlig 
ikke kun om enkelte risikofaktorer, men om hvordan forskellige forhold læg-
ges sammen. Psykisk helbred, medicin, økonomi, uddannelse, arbejde, krops-
lig funktionsevne, tidligere familiehistorie og kontakt med myndigheder kan 
tilsammen skabe et billede af en person, der ikke lever op til idealet om den 
gode forælder og derfor får afslag på sin anmodning om behandling med as-
sisteret reproduktion.

Det rejser et vanskeligt spørgsmål. For selvfølgelig har samfundet en interesse 
i, at børn fødes ind i hjem, hvor de kan få omsorg, tryghed og stabilitet. Men 
vurderingen af forældreuegnethed kan samtidig komme til at bygge på nor-
mer om, hvordan et rigtigt voksenliv bør se ud. Den, der har en psykisk diag-
nose, modtager offentlig forsørgelse, har brug for støtte i hverdagen eller ikke 
passer ind i idealet om den selvstændige og produktive borger, fremstår som 
en usikker og dermed uønsket forælder.
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På den måde bliver assisteret reproduktion et særligt tydeligt sted, hvor sam-
fundets forestillinger om forældreskab bliver synlige. Mange mennesker får 
børn uden nogensinde at skulle dokumentere deres omsorgsevne over for 
en myndighed. Men når et barn ønskes gennem assisteret reproduktion, er 
ønsket underlagt en vurdering af, om den kommende forælder fremstå som 
egnet, stabil og ansvarlig, nok. Her bliver adgang til forældreskab ikke kun et 
spørgsmål om reproduktiv mulighed, men også om at blive anerkendt som 
den rette slags voksen. Og denne vurdering kan også ses, når donorerne kom-
mer i spil.

5. Genetisk virksomt, socialt acceptabelt og 
følelsesmæssigt håndterbart – den gode donor bliver til

Spørgsmålet om, hvem der kan blive forælder, hænger sammen med spørgs-
målet om, hvem der kan bidrage til andres forældreskab. I donorbaseret re-
produktion bliver særligt sæddonoren en figur, der både skal være til stede 
og træde i baggrunden. Hans bidrag er afgørende, men hans rolle skal også 
gøres socialt håndterbart (Graham et al., 2015; Mohr, 2010, 2013, 2016, 2018). 
Uden donorer ingen donorinsemination, ingen behandling med donorsæd 
og ingen af de familier, der bliver til gennem denne form for hjælp. Men do-
norens rolle er samtidig vanskelig, fordi han både er central og helst ikke må 
fylde for meget.

Sæddonation skal derfor hele tiden gøres legitim. Donoren skal ikke fremstå 
som en tilfældig mand, der har afleveret en kropsvæske. Han skal fremstå 
som en passende bidragsyder til andres familiedannelse. Hans sæd skal te-
stes, håndteres, opbevares og gøres anvendelig. Hans krop og helbred skal 
vurderes. Hans oplysninger skal præsenteres, så sæden ikke blot fremstår som 
anonymt biologisk materiale, men som noget, der kan indgå i en ansvarlig 
reproduktiv proces.

Det betyder, at sæd i sædbankens praksis bliver gjort til mere en bare sæd. 
Den er ikke bare en kropsvæske forbundet med seksualitet, intimitet og den 
mandlige krop. Den bliver gjort til en reproduktiv ressource. Det sker gen-
nem laboratoriets rutiner, gennem prøver, tal, beholdere, registrering og kva-
litetsvurderinger. På den måde bliver donorsæd løsrevet fra den konkrete situ-
ation, hvor den er produceret, og gjort til noget, der kan bruges i behandling, 
transporteres, opbevares og vælges af andre.

Men denne løsrivelse er kun den ene side af processen. For når donorsæd skal 
vælges af en modtager, skal den samtidig forbindes med en person igen. Sæd-
banken må på én gang adskille sæden fra donorens krop og genforbinde den 
med en socialt genkendelig figur. Det sker gennem donorprofiler, hvor oplys-
ninger om donorens udseende, helbred, interesser, familiehistorie, personlige 
beskrivelser og i nogle tilfælde barndomsbilleder eller sammenligninger med 
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kendte personer kan indgå. Disse profiler gør donorsæd lettere at forestille sig 
som del af en fremtidig familie.

Donorvalget er dermed også en følelsesmæssig og social praksis. Den person 
eller det par, der vælger en donor, skal kunne forbinde det biologiske materi-
ale med en forestilling om et kommende barn, en familie og måske en form 
for genkendelighed. Donoren bliver ikke nødvendigvis tænkt som far, men 
han bliver heller ikke helt betydningsløs. Han træder frem som en figur, der 
kan gøre donationen mindre fremmed og mere acceptabel.

Her viser reguleringen sig igen som mere end lov. Hvorimod der findes for-
melle regler om donation, samtykke, sikkerhed og anvendelse, så findes der 
også en række uformelle normer. Den gode donor skal fremstå sund, stabil, 
ansvarlig og kontrolleret. Han skal kunne forbindes med ønskværdige egen-
skaber, men uden at forstyrre den familie, der skal blive til. Han skal være 
nærværende nok til at skabe tillid, men fraværende nok til ikke at true foræl-
dreskabet hos dem, der modtager sæden. Sædbankens arbejde består derfor 
i at gøre donorens bidrag passende: genetisk virksomt, socialt acceptabelt og 
følelsesmæssigt håndterbart.

6. Når familier bliver til – teknologi, lov og normer

Assisteret reproduktion har gjort det muligt for flere mennesker at stifte fa-
milie. Den har åbnet veje til forældreskab, hvor graviditet ellers ikke kunne 
opstå, og den har gjort donorbaseret familiedannelse til en del af dansk hver-
dagsliv. Men teknologierne har ikke kun flyttet grænser i medicinsk forstand; 
de har også flyttet sociale grænser for, hvem der kan blive forældre.

Netop fordi assisteret reproduktion hjælper familier med at blive til, bliver 
den også et sted, hvor samfundet tager stilling til, hvilke familier der kan blive 
til. Loven, klinikkerne, sædbankerne og myndighederne arbejder ikke uden 
normer. De vurderer, afgrænser, godkender og afviser. De gør det ofte med 
henvisning til barnets tarv, sundhed, sikkerhed og ansvarlighed. Men i disse 
vurderinger ligger der også forestillinger om den gode forælder, den accepta-
ble donor og den ønskværdige familie.

Derfor er assisteret reproduktion aldrig kun et spørgsmål om teknologi. Det 
er heller ikke kun et spørgsmål om individuelle ønsker. Det er et felt, hvor 
biologi, medicin, ret, økonomi, seksualitet, køn og social orden mødes. Et æg 
eller en sædcelle er ikke bare biologisk materiale. Det bliver en del af et regule-
ret system, hvor det skal kunne spores, opbevares, anvendes, doneres, vælges 
eller destrueres efter bestemte regler. På samme måde er den kommende for-
ælder ikke kun patient, og donoren ikke kun donor. De bliver begge vurderet i 
forhold til bestemte forventninger om ansvar, stabilitet og legitimitet.

Det gør området vanskeligt, men også vigtigt at forstå. Assisteret reproduk-
tion kan både være inkluderende og ekskluderende på samme tid. Den kan 
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give adgang til familiedannelse for mennesker, der tidligere ville have været 
udelukket. Men den kan også fastholde grænser for, hvem der anses som eg-
net til at blive forælder, hvem der kan bidrage som donor, og hvilke former for 
slægtskab der fremstår mest acceptable.

Svaret på spørgsmålet, om assisteret reproduktion enten frigør eller begræn-
ser, er derfor heller ikke hverken eller. Den gør begge dele. Den skaber nye 
muligheder, men den gør det gennem regler, procedurer og normer, som eks-
kluderer. Når et barn bliver til gennem assisteret reproduktion, bliver det der-
for ikke kun til gennem medicinsk hjælp. Det bliver til gennem et helt system 
af lovgivning, institutionel praksis og sociale forestillinger om, hvad en familie 
er, hvem der kan tage ansvar for et barn, og hvilke liv der får lov at blive be-
gyndelsen på en ny familie.
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