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Forord

Etiske spgrgsmal i forbindelse med kunstig befrugtning er et af Det Etiske Rads kerneomrader.
Ifelge loven om Det Etiske R&d skal réddet afgive indstillinger om de regler og bestemmelser,
som lov om kunstig befrugtning omfatter. De seneste 3-4 ar op til lovens revision har radet
derfor udsendt en raekke redeggrelser og udtalelser om kunstig befrugtning og de tilknyttede
teknikker. Radet har beskaeftiget sig med de spgrgsmal, som det har veeret vigtigt at behandle
f.eks. fordi, der er blevet udviklet nye teknologier, eller fordi r&det har gnsket at anbefale

andre former for regulering end den eksisterende.

I alt er det blevet til fire redeggrelser, to udtalelser og tre hgringssvar, der udelukkende

handler om kunstig befrugtning. Tilsammen udggr disse publikationer ca. 400 sider.

De vaesentligste emner fra de naevnte vaerker praesenteres her i en letlaeselig og overskuelig
form. Den giver et overblik over de centrale etiske spgrgsmal og argumenter om kunstig
befrugtning, som har veeret behandlet i rédets redeggrelser og udtalelser om emnet i de sidste
4 3r. R&det hdber derfor, at den vil blive brugt af de forskellige beslutningstagere inden for

omradet og vil blive lzest af personer med interesse for emnet kunstig befrugtning.

Manuskriptet er udformet af Journalist Anna Louise Stevnhgj og er godkendt af Ole Hartling,
formand for Det Etiske Rad, og Peter @hrstrgm, formand for Det Etiske Rads arbejdsgruppe

om kunstig befrugtning.

P& grund af besparelsen p& %2 mio. kr. i Det Etiske Rads driftsbudget &r 2004 udkommer
denne publikation ikke i bogform. Publikationen kan downloades fra Det Etiske Rads

hjemmeside: www.etiskraad.dk.

Ole Hartling Berit Andersen Faber

Formand Sekretariatschef



Laesevejledning

Denne publikation er ment som en lettere tilgaengelig gennemgang af en raekke af de
problemstillinger omkring kunstig befrugtning, som Det Etiske Rad har diskuteret og taget
stilling til i arene 2000-2004.

Publikationen bygger pa folgende materialer fra Det Etiske Rad:

Fosterreduktion. Redegarelse. Det Etiske R&d, 2000.

Etiske problemer vedrorende kunstig befrugtning, 1. del — Ret til barn? = Ret til hjaelp til at f§
born? Det Etiske R&d, 2001.

Etiske problemer vedrorende kunstig befrugtning, 2. del — Anonymitet og selektion i
forbindelse med saeddonation. Det Etiske R&d, 2002.

Etiske problemer vedrorende kunstig befrugtning, 3. del - Mikroinsemination og

preeimplantationsdiagnostik. Det Etiske R8d, 2003.

Det Etiske R8ds udtalelse om nedfrysning af befrugtede aeg. 2003.

Det Etiske R8ds udtalelse om donation af ubefrugtede aeg. 2004.

Man kan derfor finde uddybende oplysninger, henvisning til baggrundsmateriale samt

belysning af flere delaspekter i disse publikationer.

Der har veeret adskillige personudskiftninger i Det Etiske Rad i perioden 2000-2004. Derfor er
der sammen med de refererede anbefalinger ikke anfgrt navne pd radsmedlemmer, ligesom
der ikke star, hvor mange der i hvert enkelt tilfeelde har udtalt sig til fordel for det ene eller
andet synspunkt. Da publikationen sammendrager en raekke publikationer og dermed en

reekke selvstaendige drgftelser, ville sddanne angivelser kunne blive misvisende.

Vi har vurderet, at det er anbefalingerne i sig selv og argumentationen herfor, der er

vaesentlig. Navnene bag de konkrete anbefalinger kan findes i baggrundspublikationerne.

I denne publikation behandles en raekke temaer omkring kunstig befrugtning. Hvem skal have

ret til kunstig befrugtning, donation af saed og ag, anonymitetsproblematikken, nye



teknologier som praeimplantationsdiagnostik og mikroinsemination, muligheder for at
bestemme bgrns medfgdte egenskaber samt opbevaring af ubefrugtede ag og fosteranlaeg.

Hvert kapitel kan i princippet lzeses for sig, og alle kapitler slutter med de relevante
anbefalinger fra Det Etiske Rad.



I. Hvem skal have adgang til kunstig befrugtning

Kunstig befrugtning er ikke blot en relevant mulighed for par, der ikke kan undfange ad
naturlig vej. Kunstig befrugtning kan ogs8 vaere en mulighed for at f§ born, hvis man ikke har
en partner, eller hvis man onsker at fravaelge fostre med alvorlige arvelige sygdomme. Dette
kapitel beskriver begrebet kunstig befrugtning, og hvem metoderne er relevante for. Kapitlet
gennemgdr desuden en raekke af de etiske problemstillinger, der er forbundet med at afgore,
hvorn8r samfundet kan og bar regelseette p§ omrddet, og hvem der bgr have mulighed for at

& udfort kunstig befrugtning. Kapitlet slutter med anbefalinger fra Det Etiske R&d.

Kunstig befrugtning — metoder og motiver

Man forbinder normalt begrebet kunstig befrugtning med ufrivillig barnlgshed pa baggrund af
sygdom eller manglende frugtbarhed. Det gaengse billede er et par, der efter adskillige
forgaeves forsgg finder ud af, at de ikke er i stand til at undfange og skabe et barn ad naturlig
vej. Det kan veere pd grund af sygdom eller medfgdte skader hos mand eller kvinde, og det

kan ogsd vaere, at graviditeten bare ikke indtraeffer.

Kunstig befrugtning er imidlertid en efterhdnden bred vifte af metoder, der kan gnskes

benyttet af mange forskellige grunde som f.eks.:

* At et (segte)par ikke kan f& bgrn, fordi den ene eller anden part i forholdet har eller har
haft en sygdom, der forhindrer normal befrugtning, selv om kvinden har befrugtningsdygtige
&g, og manden har levedygtige sedceller. IVF-metoden, populaert kaldet
reagensglasmetoden, er her en ofte benyttet mulighed. P8 denne made far parret et barn, som

de begge er biologiske forzeldre til.

* At et (aegte)par ikke kan fa bgrn, fordi manden har for fa levedygtige seedceller. S& kan
mikroinseminationsmetoden, som er en videreudvikling af IVF-metoden, veere en mulighed, og
ogsa hér far parret et barn, som de begge er biologiske forzeldre til. Denne teknik anvendes i

stigende grad i Danmark.

* At et (segte)par ikke kan fa bgrn, fordi manden har for fa eller ingen levedygtige saedceller.
S& kan insemination med szed fra en anden mand vare en mulighed. P& denne made far
parret et barn, som kvinden fgder og er biologisk ophav til, og hvor manden kan vare den

sociale far fra undfangelsestidspunktet. Denne teknik anvendes i Danmark. Man kender ikke



det absolutte omfang, da opggrelser ogsa inkluderer udenlandske par, der far foretaget

donorinsemination pa private klinikker.

* At et (aegte)par ikke kan fa bgrn, fordi kvinden ikke har befrugtningsdygtige seg. Her kan
kvinden modtage et ubefrugtet aeg fra en kvinde, der har vaeret i IVF-behandling, og hvor hun
donerer aeg til formalet. Hvis agget befrugtes med mandens saed og opseettes i kvindens
livmoder via IVF-behandling, kan parret fa et barn, som faren er biologisk far til, og som
moren fgder og er social mor til fra undfangelsestidspunktet. Denne teknik anvendes i
Danmark i et ret lille omfang, da der kun er et meget begranset antal donerede aeg til
radighed.

* At en kvinde ikke kan fa et barn, fordi hun ikke har en mandlig partner, som hun gnsker at
f& et barn med, eller fordi hendes partner er en anden kvinde. S& kan insemination med saed
fra en anden mand veere en mulighed. P& denne made far kvinden/parret et barn, som moren
er biologisk besleegtet med. I Danmark ma leeger kun medvirke til kunstig befrugtning i forhold
til par, der bestar af en mand og en kvinde, som er gift eller lever i et segteskabslignende
forhold. Kvinder har dog mulighed for at fa foretaget insemination med donorsaed pa klinikker,

der ikke er lzegebetjente.

* At en mand ikke kan f& et barn, fordi han ikke har en kvindelig partner, han kan fa et barn
med, eller fordi hans partner er en anden mand. Da maend ikke fysisk kan undfange og veere
gravide, er hans mulighed for at f& et biologisk barn at benytte en rugemor, det vil sige en
kvinde, der er villig til at lade sig befrugte med hans saed og overlevere barnet til ham efter
fadslen. Der er intet til hinder for, at en mand og en kvinde indgdr en mundtlig aftale om, at
kvinden lader sig befrugte og fgder et barn, som hun sa overlader til manden. En sadan aftale
er dog ikke gyldig juridisk set. Det er ikke lovligt for leeger i Danmark at foretage kunstig

befrugtning, hvis et par ikke lever i fast parforhold, eller hvis der er tale om rugemoder-aftaler.

* At et (segte)par ikke gnsker at undfange naturligt, fordi en eller begge har anlaeg for
alvorlige arvelige sygdomme, som de ikke gnsker at give videre til et barn, og fordi de gnsker
at undga fosterdiagnostik med risiko for at skulle gennem en provokeret abort. De kan i sa fald
fa udfert preeimplantationsdiagnostik. Det indebaerer en IVF-behandling, hvor fosteranleeggene
undersgges og sorteres, fgr de saettes tilbage i livmoderen. I Danmark benyttes
praeimplantationsdiagnostik i forbindelse med en raekke alvorlige sygdomme, dog endnu i

meget begraenset omfang.



* At et (segte)par kun gnsker at fa et barn med en bestemt veevstype, fordi de i forvejen har
et barn med en alvorlig sygdom og med behov for en donor af enten navlestrengsblod,
knoglemarv eller et organ. De kan i sa fald fa udfgrt preeimplantationsdiagnostik sammen med
IVF-behandling, hvor fosteranlaeggene vavstypebestemmes og sorteres, fgr de saattes tilbage
i livmoderen. Praeimplantationsdiagnostik bruges i Danmark ikke til at vaevstypebestemme og

frasortere pa denne baggrund.

* At et (segte)par kun gnsker at fa et barn med en bestemt veevstype, fordi de gnsker, at
hele deres bgrneflok har samme vaevstype i tilfaelde af, at ét eller flere bgrn skulle fa brug for
en donor. De kan i sa fald fa udfgrt praeimplantationsdiagnostik sammen med IVF-behandling,
hvor fosteranlaeggene vaevstypebestemmes og sorteres, fgr de saettes tilbage i livmoderen.
Praeimplantationsdiagnostik bruges ikke i Danmark til at vaevstypebestemme og frasortere pa

denne baggrund.

Dansk lovgivning regulerer i en vis udstraekning adgangen til kunstig befrugtning. Laeger ma
kun udfgre kunstig befrugtning pa par, der bestdr af en mand og en kvinde, der er gift, eller
som lever i et segteskabslignende forhold. Kunstig befrugtning kan foregd bade inden for det
offentlige sundhedsvaesen og pad privatklinikker, men der md kun ydes hjzelp til kunstig
befrugtning til par, hvor kvinden ikke er zeldre end 45 ar. Donation af henholdsvis seed og aeg

skal foregad anonymt.

Har man ret til bgrn
De fleste mennesker gnsker sig bgrn. Det er interessant, frugtbart, livgivende og meningsfyldt
at opfostre et barn, og det at blive far eller mor er en ganske saerlig ubetinget og livsvarig

relation.

De fleste par opfatter det at fa et barn eller flere bgrn sammen som en uadskillelig del af det
at forpligte sig i familiens faellesskab; som en stor del af selve meningen med at knytte sig taet
til et andet menneske. Dertil kommer, at vi lever i en kultur, hvor bgrn er en naturlig del af et
livsforlgb, og hvor en familie uden bgrn kan opleves som ufuldendt og marginaliseret. Mange
mennesker oplever det desuden som noget ganske seerligt at se egne gener blive viderefgrt i

et barn, sa de selv og deres slaegt viderefgres.

Der er talrige etiske spgrgsmal forbundet med, om @gnsket om at fa bgrn ogsa giver ret til bgrn
- og om det giver ret til hjeelp til at fa bgrn. Hvor stor vaegt skal enkeltindividers gnske om at

forplante sig og stifte familie have i forhold til de etiske overvejelser, der er forbundet med en



stigende teknologisering af forplantningen? Der kan bade veere etiske overvejelser forbundet
med hensynet til de bgrn, der er resultatet af teknologierne, og der kan vaere etiske
overvejelser i forhold til menneskehedens fremtid: Hvordan pavirker den enkelte teknologi
vores feelles arvemasse, og hvordan pavirker den vores syn pa det at vaere menneske? Etik er
dog ogsa at overveje, hvordan enhver begraensning i adgangen til teknologierne pavirker de
enkeltindivider, der hermed ikke far opfyldt deres gnsker. Hvor tungtvejende argumenter skal

der til, for at man etisk set har lov til at forhindre andre mennesker i deres livsudfoldelse?

Der er en lang raekke gkonomiske overvejelser forbundet med regulering af
reproduktionsteknologien. Det Etiske Rad har i denne publikation valgt ikke at forholde sig til
den finansieringsmaessige del af reproduktionsteknologien, herunder om kunstig befrugtning er
en samfundsmaessig opgave. Ikke fordi der ikke er etiske overvejelser forbundet med dette
tema. Radet gnsker imidlertid i denne publikation primaert at formidle overvejelser om, hvad
adgangen til og brugen af de konkrete metoder kan betyde for det enkelte menneske, for

samfundet og for menneskeheden.

Et onske med central betydning

Grundlaget for overhovedet at diskutere kunstig befrugtning og reproduktionsteknologier er, at
disse metoder eksisterer, og at de opfylder et stort behov hos mange ufrivilligt barnlgse, der
har et staerkt gnske om at fa egne biologiske bgrn. Det vaere sig, uanset om barnlgsheden
handler om fysisk infertilitet, eller om der er tale om en enlig eller homoseksuel, der ikke ad
naturlig vej kan fa opfyldt sit gnske om et barn. Nar et gnske er sa stort og har en sa central

betydning for en del af befolkningen, kan man sige, at dette i sig selv giver etisk vaegt.

Man kan sa argumentere for, at samfundet bgr ggre det muligt for disse mennesker at fa
opfyldt dette gnske. F.eks. ved at stille behandling til rédighed eller ved i det mindste at sgrge

for, at behandlingsmulighederne er til stede.

Man kan ogsa vaelge det synspunkt, at samfundet ikke har nogen direkte forpligtelse til at
opfylde dette gnske. Men at det centrale spgrgsmal er, om samfundet har ret til at begraense

menneskers mulighed for selv at opfylde deres store gnske/behov.

Diskussionen kommer i s& fald til at handle om, hvorvidt samfundet bgr afholde sig fra at lave
lovgivning, der begraenser adgangen til reproduktionsteknologierne, medmindre der er steerke

etiske eller samfundsmaessige problemer forbundet med disse, eller der er andre etiske



hensyn, der bgr veje tungere som f.eks. hensynet til de bgrn, der er resultatet af

teknologierne.

Etiske argumenter for at regelsaette
Der er en reekke argumenter, der taler for, at det i en vis udstraekning har etisk mening at

regulere den frie adgang til teknologierne.

Der er hensynet til barnet, som bliver resultatet af teknologien. Barnet er den svage part, og
hensynet til foreeldrene kan etisk set ikke komme fgr hensynet til barnet. Hvis den
teknologiske metode eller brugen af den indebeaerer risici for barnets fysiske eller psykiske
udvikling eller risiko for kvaliteten af barnets opvaekstvilkdr, kan man argumentere for, at

samfundet har en forpligtelse til at regulere adgangen til metoden.

Der er hensynet til foreeldrene. Teknologiske muligheder kan eventuelt i samspil med
omgivelsernes forventninger/gnsker laegge pres pa en eller begge foreeldre til enten at
overskride egne graenser i forhold til fysisk belastning (som antallet/arten af behandlinger),

eller i forhold til egentlige gnsker (donere/modtage donation) etc.

Der er hensynet til samfundets familieforstdelse. En ubegraenset adgang til kunstig
befrugtning, hvor man bryder med den forforstdelse, at bgrn fodes af en kvinde og ind i en

familie, kan eventuelt eendre vores generelle syn pa forhold som familiens betydning.

Der er hensynet til de kommende generationer. Der er etiske argumenter for at benytte sig af
det sdkaldte forsigtighedsprincip, nar det geelder nye teknologier, da hensynet til de

kommende generationer betinger, at vi ikke "forringer” eller &ndrer menneskets arvemasse.

Sidst er der det etiske hensyn til vores billede af det at vaere menneske.
Reproduktionsteknologier kan i et vist omfang medfgre dilemmaer omkring menneskelivets
ukraenkelighed (f.eks. ved fosterreduktion og ved nedfrysning og frasortering af fosteranlaeg)
og omkring den menneskelige veerdighed (f.eks. ved rugemoderskab eller kommercialisering af

donation mv.).
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Barnets ret til et (godt) liv

Malet for alle bestraebelserne og gnskerne er barnet — som intet selv har at skulle have sagt.
Barnet er den svage part. Hensynet til barnet bgr ud fra et etisk synspunkt derfor veje tungt i
forhold til andre hensyn, som f.eks. foraeldrenes store gnske om at fa et barn og bringe

sleegten videre.

Man kan have det synspunkt, at det alt andet lige er bedre at eksistere end ikke at eksistere,
uanset "kvaliteten” af det liv man far. Det er desuden en yderst betsenkelig ting at forsgge at
male pa eller vurdere andres livskvalitet. Tager man den yderste konsekvens af det synspunkt,
at et liv er bedre end intet liv, vil det betyde, at samfundet ikke ud fra et hensyn til bgrnene

bgr begraense adgangen til nogen form for kunstig befrugtning.

Ser man pa flertallet af alle danske bgrn, kommer de da ogsa til verden uden nogen form for
forudgdende krav til familieforhold eller foraeldreegnethed. De eneste graenser seettes af
naturen. Dette betyder, at tilblivelsen af et barn kraever to forplantningsdygtige biologiske
foraeldre, som er henholdsvis mand og kvinde. Kvindens fertilitet aftager naturligt med
alderen, og hendes mulighed for at blive gravid og fgde reduceres til s& godt som ikke-

eksisterende pa et tidspunkt mellem hendes 45. og 50. ar.

Men naturen er i den virkelige verden ikke den eneste graensevogter. Det sker ofte, at
samfundet "blander” sig i den m&de, biologisk foraeldreskab forvaltes pa, ndr bgrnene forst er
fadt. Vi leegger som samfund vaegt pa barnets tarv. Det betyder blandt andet, at vi har
regelsat en lang reekke omrader, og at vi har givet myndighederne ret til at gribe ind og f.eks.
tvangsfjerne bgrn fra hjem, hvor der er risiko for, at barnets sundhed eller udvikling lider
alvorlig skade, fordi foraeldrene enten ikke er i stand til at give tilstraekkelig omsorg, eller fordi

de decideret gver overgreb mod barnet.

Det kan ud fra et etisk synspunkt vaere problematisk som samfund at tillade og maske endda
tilbyde hjzelp til kunstig befrugtning til foraeldre, der udviser sa lille foraeldreegnethed, at
barnet ma fjernes kort tid efter fadslen. Dette har flere gange konkret veeret tilfseldet i
Danmark. Man kan argumentere for, at alle foraeldre skal have lige muligheder, uanset om de
har brug for hjzelp til kunstig befrugtning, og at det er diskriminerende at afsla hjzaelp pa
baggrund af foraeldreegnethed. Samfundet ma sa tage stilling til barnets risici, nar det er fadt.
Omvendt kan man argumentere for, at der ikke er tale om en naturlig situation, og at det er
etisk betaenkeligt at medvirke til at give eksistens til et barn, hvor man allerede pa forhand

kan sl3 fast, at barnet ikke vil f& rimelige opvaekstvilkar.
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En mulig Igsning kan vaere at laeagge de samme kriterier til grund, som man ggr i forhold til
tvangsfjernelse. At man ikke tillader hjzelp til kunstig befrugtning, hvis der er alvorlig og
velbegrundet mistanke om, at foreeldrene er ude af stand til at drage omsorg for barnet, s

dette risikerer skade pa sundhed og udvikling.

En sadan vurdering bgr treeffes af relevante myndigheder som eksempelvis det amtslige
samrad, og afggrelsen bgr kunne retsprgves ved anke, sa den stgrst mulige retssikkerhed

[o}
opnas.

De faelles etiske hensyn
Det enkelte menneske har ret til fri udfoldelse og til at forsgge at skaffe sig et godt liv. Dette
vil ofte indebaere gnsket om at fa bgrn. Der er dog situationer, hvor man kan argumentere for,

at det enkelte menneskes rettigheder ma underordnes fzlles etiske hensyn.

Vi har etisk set et ansvar for kommende generationer og for, hvordan vi forvalter den faelles
arvemasse. Man kan derfor argumentere for, at man i brugen af de nye
reproduktionsteknologier anvender det, man kalder forsigtighedsprincippet - at man er
tilbageholdende med teknologier, hvor man ikke er helt sikker pa, hvad disse kan medfgre for
det enkelte barn og for menneskeheden pa lsengere sigt. Hjselper man infertile maend med at
forplante sig med mikroinseminationsmetoden, hvor man hjzelper szedceller, der ellers “ikke
virker” med at komme ind i aegget, er der eksempelvis en mulig risiko for at viderebringe en
arvelig nedsat fertilitet, og man saetter derved naturens naturlige sorteringsmekanismer ud af
kraft.

Gentester man fosteranlaeg fgr opseetningen i livmoderen ved en IVF-behandling, er der en
teoretisk risiko for, at man kommer til at sendre eller skade barnets konkrete arveanlag og

dermed barnets udviklingsmuligheder.

Man kan ligeledes argumentere for, at reproduktionsteknologier derfor bgr anvendes som en
slags parallel til den naturlige befrugtning; at teknologierne bgr bruges til par, der — hvis de
ikke var ramt af infertilitet pa grund af sygdom eller andre skader - selv kunne have
undfanget. Dette indebaerer ogsd, at de mennesker, der tillades at bruge kunstig befrugtning,
aldersmaessigt skal svare til den alder, hvor man naturligt far bgrn, hvilket p.t. er princippet i
dansk lovgivning. Kvinder ma hgjst veere 45 ar, nar de far udfgrt kunstig befrugtning, og dette

svarer til den gennemsnitlige alder, hvor man naturligt forventes at blive infertil.
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En lidt mere liberal udgave af denne tankegang er, at kunstig befrugtning bgr ligne den
naturlige proces mest muligt, men at dette eksempelvis ogsa kan indebaere kunstig
befrugtning med anonym donorszed af enlige eller lesbiske kvinder, som gnsker sig et barn
uden at have en mandlig partner. Mange bgrn er gennem historien kommet til verden pa helt

naturlig vis efter ét eneste mgde og samleje mellem en kvinde og en mand.

Tankegangen udelukker til gengeeld, at mand kan blive faedre uden en kvindes medvirken.
Selv om teknologien havde eksisteret, hvad den ikke ggr, er der ingen naturlig parallel til
denne form for faderskab. Den eneste "naturlige” made maend kan blive feedre pa uden en
social mor er ved at fa en kvinde til at baere og fgde et barn til dem - det vil sige som

rugemor.

Udtrykket rugemoderskab bruges primaart om situationer, hvor en kvinde bzerer og fagder et
barn, som hun ikke selv far en forzeldrerolle over for. Der er to teenkelige scenarier. Kvinden
kan f@ implanteret et fosteranleeg fra parret, eller hun kan selv "levere” et ubefrugtet seg, som
befrugtes med saeden fra den mand, der skal veere far til barnet. Hun er i begge tilfeelde
indforstdet med at overlevere barnet efter fadslen, f.eks. til barnets biologiske far.

Den sidstnaevnte situation kan finde en parallel, hvad angar naturlig befrugtning. Man kan
eksempelvis forestille sig en kvinde, der af kaerligt hjerte indvilliger i at fgde et barn til sin
barnlgse sgster, og som lader sig befrugte med sin svogers saad, hvorefter hun overleverer

barnet efter fgdslen.

Rugemoderskaber kalder i lighed med mange andre teknologier pd en raekke andre etiske
overvejelser, der henholdsvis handler om hensynet til kvinden, til barnet og til vores syn pa

det at veere menneske.

Der er kommercialiseringsaspektet, som er relevant ved bade rugemoderskaber og donation af
&g og sad. Man kan argumentere for, at det strider mod menneskets grundlaeggende ret til
veerdighed, at bade dets arveanlaeg og fosteranlaeg ggres til genstand for handel. Dertil
kommer, at kommercialisering dels kan skabe ulighed i muligheden for at fa bgrn, og at
mennesker ud fra gkonomisk trang kan presses til at foretage sig etisk og menneskeligt
grenseoverskridende handlinger. Som f.eks. at skulle bzere et barn og give det bort for penge
efter fgdslen. Her kan man ogsa inddrage en raekke etiske argumenter om barnets ret til at

kende sin identitet og tilblivelse.
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N&r man diskuterer, om samfundet skal lave regler omkring kunstig befrugtning ud fra etiske
overvejelser, kan man ogsa argumentere for regler til beskyttelse af det enkelte individ, der
kan fgle sig presset til at ggre ting/indvillige i handlinger, som strider mod vedkommendes
inderste gnsker og fglelser. Det kan vaere kvinden, der af familien eller segtemanden fgler sig
presset til at afgive/modtage et donoraeg, det kan vaere kvinden, der fgler sig presset til at
veere rugemoder for sin sgster, og det kan vaere manden, der fgler sig presset til at lade sin
kone modtage anonym donorsaed, fordi han selv er infertil. Det kan ogsa vaere beskyttelse af
agteparret, som har sveaert ved at overskue sundhedsvasenets tilbud om
reproduktionsteknologier og de fysiske og psykologiske omkostninger herved, og som i deres

store gnske om et barn kommer til at overskride egne graenser.

Regler kan ogsa tjene til at beskytte vores faelles kulturarv og vore familiestrukturer. Disse
siger blandt andet, at barnets foraeldre ved fgdslen normalt er de biologiske foreeldre, at
foraeldre normalt er en far og en mor, og at der bgr vaere en naturlig slaegtsraekkefglge. Dette
sidste kan i teorien ophaaves via reproduktionsteknologien, hvor der p.t. ikke kendes tekniske
graenser for opbevaring af donorsaed og ag, hvorfor man kan taenke sig scenarier, der helt
bryder med gaengse raekkefglger: Som kvinden, der bliver rugemoder med et fosteranlaeg, der

stammer fra hendes egen oldemor, hvorfor hun kan fgde sin bedstemors sgster....

Regler pa baggrund af vores syn pa menneskelivets vaerdighed er ligeledes relevant, ndr det
gaelder begrebet fosterreduktion, der som oftest er en afledt problemstilling i forhold til
fertilitetsteknologierne. Ved fosterreduktion afbryder man ét eller flere, men ikke alle, fostres
liv i en flerfoldsgraviditet, som er en graviditet med mere end et foster. Fosterreduktion
foregdr konkret ved, at en ultralydsvejledt ndl fares gennem den gravides maveskind ind til
livmoderen og videre ind i fosterets brystkasse, hvor nalen placeres teet pa eller i hjertet pa
det foster, man gnsker at fjerne. Herefter sprgjtes en hgj koncentration af kaliumklorid ind,

hvilket far hjertet til at stoppe.

N&r man foretager fosterreduktion pa et eller flere af fostrene ved f.eks. trillingegraviditeter
eller firlingegraviditeter, vil baggrunden som oftest vaere, at disse graviditeter indebaerer
stgrre risiko for abort, for for tidlig fedsel, for komplikationer, samt for at fostrene far for
darlige vilkar i livmoderen. Baggrunden for fosterreduktion kan dog ogsa vaere, at parret

ganske enkelt ikke gnsker at fa f.eks. mere end et barn.
En flerfoldsgraviditet kan opsta ved naturlig befrugtning af flere aegceller eller ved en deling af

en befrugtet agcelle. Behandling for ufrivillig barnlgshed eller elementer herfra spiller dog ofte

en betydelig rolle, ndr det gzelder flerfoldsgraviditeter. Det kan vaere hormonstimulation af
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kvinden, der efterfglgende har samleje, der ggr, at kvinden modner flere ag, det kan vaere
hormonstimulation kombineret med insemination, der er grunden - og sidst men ikke mindst
er drsagen til mange flerfoldsgraviditeter, at der laegges mere end ét befrugtet aeg op i
kvindens livmoder, efter at (reagensglas)befrugtningen er sket uden for livmoderen. I
Danmark ma man maksimalt opsaette to til tre aeg i livmoderen i forbindelse med en IVF-

behandling

Etisk set er det en vaesentlig diskussion, om det er acceptabelt via fertilitetsteknologi at veere
medvirkende til at skabe fosteranlaeg og graviditeter, for sd bagefter at fjerne et eller flere af

fostrene, hvis antallet overstiger det, man gnsker sig.

Fosteranlaeg har etisk status. De er anlaeg til fuldt faerdige mennesker, og det kan opleves som
disrespekt for menneskelivets ukraenkelighed, at man bevidst Igber risikoen for at producere et

overskud af fosteranlaeg for sd at reducere antallet igen.

Modsat kan man sige, at hvis en flerfoldsgraviditet farst er opstdet — naturligt som kunstigt -
kan det veere uetisk at lade en kvinde fortsaette en graviditet, som med hgj sandsynlighed vil

ende med abort eller ekstremt for tidlig fedsel, hvilket indebaerer risiko for bade mor og bgrn.

Nar man ser pa barnets tarv

N&r samfundet tillader eller ligefrem tilbyder kunstig befrugtning, kan man sige, at samfundet
0gsa har et ansvar for de bgrn, der kommer til verden som fglge af teknologien. I sa fald kan
samfundet veaelge at opstille konkrete kriterier for, hvem der er “gode nok forzeldre” til de bgrn,

samfundet er med til at hjeelpe til verden.

Det er tidligere beskrevet, hvordan man i individuelle tilfaelde kan vaelge at bruge
“tvangsfjernelseskriteriet”, hvis de behandlende lzeger allerede fgr den kunstige befrugtning
vurderer, at der er begrundet risiko for, at de vordende forzeldre ikke er foraeldreegnede.
Tvangsfjernelseskriteriet kan siges at vaere den lavest teenkelige feellesnaevner, hvad angar
egnethed som foraeldre. Hvis man bruger dette kriterium, kan man argumentere for, at det
ikke er diskrimination af mennesker, der ikke kan fa bgrn pa naturlig vis, at neegte dem hjzelp
til kunstig befrugtning - for havde de faet bgrn pa naturlig vis, ville samfundet have fjernet
disse. Dertil kommer de etiske problemer i aktivt at hjaelpe bgrn til verden, hvis udvikling og

sundhed allerede pa forhand er truet pa grund af f.eks. manglende foraeldreomsorg.
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Skal man ud fra barnets tarv lave mere generelle kriterier for, hvilke mennesker der skal have
lov til at f& udfert kunstig befrugtning, er det naturligt at se pa, hvilke vilkdr det enkelte barn
far. Man kan forsgge at lave en vurdering af, hvilke forhold der pd mest betryggende vis sikrer

en opvaekst med rimelige vilkar, sa barnet far mulighed for at udvikle sig og fa et godt liv.

Er det bedst at vokse op i en traditionel kernefamilie med en (biologisk) far og en (ditto)mor,
er det lige sa godt at bo hos en enlig foreelder, og hvordan pavirker det bgrn f.eks. at vokse op
i en familie, hvor foreeldrene er homoseksuelle og af samme kgn. Man kan ogsa spgrge, om
det har indflydelse pa bgrns opvaekst, hvis de er blevet til ved en teknologisk befrugtning, eller

hvis de er resultatet af en (anonym) donorinsemination.

Der eksisterer talrige undersggelser, danske som internationale, der har forsggt at belyse disse
emner. Forskningen omkring bgrns trivsel i forskellige familiestrukturer giver imidlertid ingen
entydige svar, og ingen undersggelser peger i retning af, at en familieform/en form for

foraeldreskab er at foretraekke frem for andre.

Forskningen peger derimod hen i retning af, at det er den made, de voksne i familien mestrer
tilvaerelsen og hverdagen p&, og den made familien og dens medlemmer fungerer sammen p3,
der har betydning for barnets trivsel. Det er ikke hvem, og hvor mange familien er sammensat

af, der er afggrende.

En anden vurdering er, at den traditionelle kernefamilie giver bgrnene de bedste betingelser,
fordi bgrneopdragelse og opfostring er en arbejdsintensiv affaere, der kraever to foraeldre, og
fordi en ligelig kenssammensaetning i familien pa bedste vis afspejler ksnssammensaetningen i

samfundet og giver bgrnene de optimale muligheder for at spejle sig og udvikle sig.

Forskningen er i hgjere grad i stand til at konkludere, ndr det gaelder spgrgsmalet om, hvordan
de bgrn, der er blevet til ved hjalp af kunstig befrugtning, trives i deres liv. De undersggelser,
der eksisterer omkring bgrn, der er kommet til verden ved hjzelp af henholdsvis
donorinsemination og IVF-behandling viser nemlig, at det store flertal af disse bgrn har det lige
sa godt eller bedre end gennemsnitlige bgrn. Der kan vaere flere forklaringer pa disse
resultater. Man kan forestille sig, at de forzeldre, der har et sa staerkt gnske om at fa bgrn, at
de tager teknologien til hjzelp og betaler de fysiske, psykologiske og eventuelt gkonomiske
omkostninger herved, ogsa er topmotiverede foraeldre, der ggr en stor indsats. Man kan ogsa
forestille sig, at foraeldre, der har haft svaert ved at fa bgrn, "ssetter mere pris pa" og er mere

bevidste om deres foraeldreskab.
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Radets anbefalinger

Kunstig befrugtning generelt
Medlemmerne af Det Etiske R&d mener som udgangspunkt, at det bgr vaere muligt for par at
gare brug af de forskellige teknologier, der kan afhjeelpe ufrivillig barnlgshed, hvis der ikke er

andre etiske hensyn, der taler imod - som hvis den enkelte metode ikke er etisk acceptabel.

Betingelser for behandling

Det er ikke alle medlemmer af Det Etiske Rad, der mener, det er en offentlig opgave at tilbyde
kunstig befrugtning, herunder at fastszette betingelser og derved vurdere foraeldreegnethed
forud for kunstig befrugtning. Disse medlemmer har ikke udtalt sig i forbindelse med de

falgende spgrgsmal.

De medlemmer, der har gnsket at forholde sig til spgrgsmalet, mener, der bor vaere naermere
bestemmelser for de seerlige tilfeelde, hvor par, der gnsker hjeelp til kunstig befrugtning, ikke

kan anses som tilstreekkeligt egnede som foreeldre.

Hvad angar alder, mener en del af medlemmerne, at kunstig befrugtning ikke bor tilbydes

kvinder, der er over 45 &r.

Hvad angar spgrgsmalet om krav til familietype, er medlemmerne af Det Etiske R&d ligeligt

fordelt pa to hovedsynspunkter.

Det ene synspunkt er, at laegelig hjeaelp til kunstig befrugtning kun bgr tilbydes kvinder, der er

gift, eller som lever sammen med en mand i et segteskabslignende forhold.

Det andet synspunkt er, at laegelig hjeelp til kunstig befrugtning ogs8 bar tilbydes enlige

kvinder, samt kvinder der lever sammen med andre kvinder.
Maends ret til bgrn
Et flertal i Det Etiske R&d mener ikke, at enlige og homoseksuelle maend har en ret til at f§

born, der bgr give adgang til relevante teknologier..

Et mindretal i Det Etiske Ra&d mener, at enlige og homoseksuelle maend har en ret til born, der

bor give adgang til relevante teknologier, hvis der ikke er andre etiske hensyn, der taler imod.
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Rugemoderskab
Et flertal af medlemmerne i Det Etiske R&d mener, at rugemoderskaber er etisk uacceptable,

og at dette ikke bgr veere tilladt i forbindelse med kunstig befrugtning.

Et seerstandpunkt er, at rugemoderskaber i visse tilfaelde kan vaere etisk acceptable, og at
metoden i nogle situationer bgr kunne anvendes af par. Der ma blot ikke veere tale om

kommercielle rugemoderaftaler.

Fosterreduktion

Medlemmerne af Det Etiske R3d finder det etisk uacceptabelt at behandle for ufrivillig
barnlgshed pa en made, sa der er vaesentlig gget risiko for flerfoldsgraviditet, hvis det pa
forhand ligger klart, at svangerskabet ikke gnskes gennemfgrt med samtlige fostre.

Derfor bagr der som hovedregel kun leegges ét befrugtet aeg op i livmoderen, og der bgr ikke
insemineres, hvis der er modnet sa8 mange follikler, at der er vaesentlig udsigt til

flerfoldsgraviditet.

Medlemmerne af Det Etiske R&d mener, at fosterreduktion kun m& foregd p8 baggrund af en
konkret og individuel vurdering af risikoen for moderen og fostrene. Medlemmerne finder dog,
at der skal veere szerlige medicinske indikationer for at foretage fosterreduktion ved

tvillingegraviditeter.
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II. Donation af saed og =g

En mindre andel af hver fodsels8rgang af danske born vil aldrig komme til at kende den ene af
deres biologiske foreeldre, og en del af disse barn vil slet ikke f§ at vide, at halvdelen af deres

arveanlaeg stammer fra en anonym donor.

Dette kapitel beskriver de faktiske forhold omkring donation og gennemgdr en reekke etiske
problemstillinger omkring donationsspgrgsmélet. Kapitlet vil beskeeftige sig med, om det er
barnets tarv at kende eller ikke kende sit biologiske ophav, og om donerende kvinder skal
have ret til selv at bestemme over deres &g og f.eks. kunne donere til familie eller indgd i

krydsdonation. Kapitlet slutter med anbefalinger fra Det Etiske R&d.

Hvad er donation - sad og a&g
Der anvendes i praksis to forskellige former for donation, nar det geelder kunstig befrugtning.

Den ene er donation af saad, den anden er donation af ag.

Donation af seed er den aldste og mest anvendte metode. I praksis foregar donationen ved, at
maend mod et skattefrit vederlag, der skal kompensere for deres udgifter i forbindelse med
donationen, leverer szed til en saedbank. Seedbanken forsyner herefter diverse
behandlingssteder med saaden, som via insemination anvendes til befrugtning af kvinder, hvis
partner er infertil. P& denne made kan parrene fa et barn, hvor den ene part, moren, er
biologisk ophav, og hvor parret sammen er sociale foraeldre fra undfangelsestidspunktet.
Insemination foregar bade inden for det offentlige og det privat-finansierede sundhedsvaesen.
Lovgivningen fastsaetter visse rammer, som at man kun ma anvende reproduktionsteknologi i
forhold til kvinder, der ikke er seldre end 45 &r, at laeger kun ma medvirke, hvis der er tale om
heteroseksuelle par, der er gift eller lever i aagteskabslignende forhold, samt at der skal veere

gensidig anonymitet.

Anonymiteten indebaerer, at donor ikke ma fa noget at vide om det par, han donerer til, eller
om det barn, der eventuelt er resultat af donationen. Det modtagende par/barn ma ikke fa
nogen form for oplysninger om donor, der kan tjene til at identificere ham. Loven giver dog
den laege, der stdr for matchningen af seed og modtagende par, lov til at lsegge vaegt pa
donors fysiske karakteristika, hvad angdr hudfarve, hgjde, vaegt, har- og gjenfarve. P& denne

made kan man tilstreebe, at barnet kommer "til at ligne” den sociale far mest muligt.
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Der findes ikke noget register, der indeholder oplysninger om alle donorer og alle modtagere.
Saedbankerne er dog forpligtet til at sgrge for en vis form for registrering, som kan forega
anonymt, da det skal tilstraebes, at den enkelte donor hgjst bliver ophav til 25 bgrn, og da
sadbanken skal sgrge for en raekke sygdomstests af saeden. Hvis det via et donorbarn viser
sig, at en donor er beerer af en arvelig sygdom, ma yderligere saed fra den pagaeldende donor
ikke benyttes, og andre par, der har faet bgrn via samme donor, har krav pa at fa information

og radgivning.

I England har man (i modsaetning til i Danmark) valgt at registrere alle seeddonationer, men
man har samtidig bestemt, at oplysningerne kun ma videregives, nar tungtvejende grunde
taler for det. F.eks. kan et par, der overvejer at gifte sig, fra registret fa at vide, om de er
halvsgskende. Et andet eksempel er, at hvis en donor opdager, at han har en arvelig sygdom,
som kan behandles, hvis man griber ind i tide, vil denne oplysning i det engelske system
kunne gives videre til gavn for de personer, der matte vaere fgdt efter donation af saed fra

ham.

Donation af aeg er vaesentlig mindre udbredt end donation af saed. En af arsagerne er, at de
praktiske omstaendigheder er langt mere komplicerede. Biologisk set kan man anfgre, at saed
altid doneres, mens a&g, som skal doneres, skal hentes ud af kvindens krop. Dette kraever en
hormonstimulation for at sikre, at tilstraekkelig mange ag Igsnes. Hormonbehandlingen kan
veaere belastende og er ikke risikofri. Desuden skal a&aggene udtages med en kanyle gennem
skedetoppen eller bugvaeggen. A£g kan efter nugaeldende lovgivning kun doneres af kvinder,
der selv er i IVF-behandling, og hvor der ved udtagningen af &g fra kvindens aggestokke
viser sig at veere flere, end der er ngdvendige for kvindens egen behandling. Ubefrugtede aeg
kan ikke nedfryses lige som befrugtede; de skal befrugtes kort tid efter udtagningen. Den
donerende kvinde skal derfor tage stilling til, om hun vil give aeg veaek, fgr hun ved, om de ag,
der befrugtes med szed fra hendes egen partner, udvikler sig normalt i et tilstraekkeligt antal.
Det er kun kvinder, der i gvrigt opfylder betingelserne for kunstig befrugtning, der kan

modtage donerede a=g.

Der ma ikke vaere kommerciel interesse i at donere s2g; man ma hverken modtage eller
tilbyde vederlag for aeggene. Anonymitetsreglerne er de samme som ved saaddonation. Donor
ma ikke fa oplysninger om det modtagende par, lige som det modtagende par og det barn, der
eventuelt er resultatet, ikke ma fa kendskab til donors identitet. Der er derfor ikke mulighed

for f.eks. at donere zeg til et familiemedlem eller lignende.
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Motiver bag fortielse

Undersggelser viser, at foraeldre til bgrn, der er blevet til via anonym saaddonation, oftest
undlader at fortzelle bgrnene, at de er donorbgrn. Flertallet af disse bgrn vokser altsa op i den
tro, at deres sociale far ogsa er deres biologiske far. Det vides endnu ikke, om det samme er
tilfaeldet, hvad angar bgrn, der er blevet til via et donoraeg, og som derfor fgdes af en kvinde,

der ikke er den biologiske mor.

Der kan veere adskillige grunde til, at foraeldrene ikke fortaeller barnene om omstaendighederne

omkring deres tilblivelse.

Foraeldrene kan frygte, at en viden om at veere donorbarn kan ggre barnet usikkert, skade

dets tilknytning til den sociale far og give det identitetsproblemer.

Forzeldrene kan ogsa undlade at forteelle barnet om donationen ud fra et hensyn til den sociale
far. De kan frygte, at barnet ikke vil knytte sig helt sd teet til faren, hvis det ved, at han ikke er
den biologiske far. Der kan ogsa vaere maend, der gnsker at hemmeligholde deres infertilitet,

fordi de oplever det som en mangel p& maskulinitet.

Det kan veere et gnske om at fremstd som en helt almindelig og normal familie, der far
foraeldrene til at fortie donationen. Foraeldrene kan gnske at undgd, at andre opfatter familien
som “forkert” eller anderledes, og de kan frygte for, om andre vil have en anden tilgang til
barnet end ellers - som f.eks. at bedsteforaeldrene pa farens side ikke oplever, at barnet er et

"rigtigt” barnebarn.

Forzeldrene kan have en stor usikkerhed i forhold til, hvordan de skal fa fortalt barnet om
donationen, og hvornar de skal ggre det. Der kan veere usikkerhed omkring, i hvilken alder det
er bedst at ggre det, og hvordan det vil pavirke barnet, og der kan ogsa vaere forlegenhed
omkring selve emnet. Dette kan betyde, at beslutningen aldrig bliver truffet, og at foraeldrene

aldrig far fortalt barnet om dets tilblivelse.

Sidst kan nogle forzeldre vaelge at undlade at fortaelle barnet om donationen, da
anonymitetsreglerne ggr, at barnet ikke har mulighed for at fa mere viden om sit genetiske
ophav, og da forzeldrene herved kan frygte, at barnet oplever identitetstab uden at have

mulighed for at ops@ge sit genetiske ophav.

Anonymiteten er ophaevet i Sverige, og det er her muligt for bgrn at fa at vide, hvem den

biologiske far er, ndr de fylder 18. En svensk undersggelse viser imidlertid, at en stor andel af
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foraeldrene fortier for bgrnene, at de er blevet til ved donation, og at de derved alligevel

fratager bgrnene muligheden for at sgge oplysninger om deres genetiske ophav.

Er det barnets tarv at kende sin oprindelse

Man kan ikke i forskningen finde noget egentligt svar pa, om det er barnets tarv at kende til
sin oprindelse og sit genetiske ophav. Ser man p&, om bgrn, der er kommet til verden ved
donation, har det lige s& godt som andre bgrn, er svaret et klart ja. De undersggelser, der
eksisterer, viser, at bgrnenes trivsel er lige sa god eller endda bedre end gennemsnitligt.
Undersggelser tyder desuden pa, at foraeldrene bade har det bedre med deres foreeldreskab og
med hinanden end andre par. Den mest sandsynlige forklaring pa dette er, at de par, der
veelger kunstig befrugtning, ndr det viser sig, at de ikke kan fa bgrn ad naturlig vej, formentlig
er mennesker med et stort gnske om at fa bgrn og med et bevidst forhold til det at skulle vaere
foraeldre. Deres bgrn er ikke kommet “dumpende”, de er et bevidst og gnsket tilvalg.

Der er altsd ikke noget, der tyder p3, at donorbgrn stilles ringere end andre bgrn - heller ikke
selv om den tilgaengelige viden tyder p&, at kun et mindretal af disse bgrn ved, at de kun lever

sammen med den ene af deres biologiske foraeldre.

En ting er, hvordan bgrnene generelt trives i deres liv. Noget andet er, hvad det betyder ikke
at kende sin oprindelse, og hvad det betyder ikke at kunne laere sit genetiske ophav at kende.
Dette spgrgsmal er langt sveerere at besvare, da disse ting af bade praktiske, etiske og

metodemaessige drsager er sveere at undersgge.

Der er forskning, der tyder p&, at det kan opleves problematisk, hvis donationen
hemmeligholdes, og barnet far kendskab til sin oprindelse ved et uheld eller tilfeelde, eller hvis
foraeldrene forst oplyser barnet om donationen, nar barnet er voksent. Det kan fremkalde

folelser af identitetstab og af bedrageri - af at have levet pa en livslggn.

Der er ogsa forskning, der tyder pa, at det for forseldrene opleves positivt i forhold til
relationen til barnet, hvis de tidligt i barnets liv oplyser barnet om donationen, da de sd kan
undga situationer, hvor de er ngdt til at fordreje sandheder. Det kan eksempelvis vaere
laegebesgget, hvor der bliver spurgt til arvelige sygdomme i familien etc. Erfaringer fra voksne,
der er blevet oplyst om donationen, viser, at der kan veaere tale om mange forskellige
reaktioner. Nogle oplever, at oplysningen er mere eller mindre ligegyldig, fordi det er
relationen til den sociale far, der er vaesentlig, mens andre maske oplever lettelse over at fa

bekrzeftet, at de ikke biologisk set er i familie med den sociale far.
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Da donorinsemination i Danmark og i de fleste andre lande foregdr anonymt, ved man ikke
meget om, hvordan situationen vil stille sig, hvis barnet/den voksne sammen med oplysningen
om at vaere donorbarn tillige far mulighed for at opsgge og lzere sit genetiske ophav at kende.
Sverige indfgrte i 1985 en ny lovgivning omkring donation, der ophaevede donoranonymiteten.
Lovaendringen betyder, at bgrn, der er blevet til ved insemination med donorsaed, har
mulighed for at fa at vide, hvem deres biologiske far er. De kan fa disse oplysninger, nar de
fylder 18 ar. Det er dog stadig sadan i Sverige, at det er de sociale foraeldres eget valg, om de
vil oplyse deres bgrn om deres oprindelse. Det vides endnu ikke i hvor stort omfang svenske
unge vil bruge muligheden for at opsgge deres genetiske ophav, da de fgrste donorbgrn efter

den ny lovgivning fylder 18 ar i 2004.

Svenske erfaringer viser, at en del foraeldre og donorer veaelger metoden fra, ndr anonymiteten
ophaeves. Der var i Sverige efter loveendringen et fald i antallet af foraeldre, der efterspurgte
donation, ligesom en del svenske par vealger at tage til blandt andet Danmark for at modtage
donorinsemination pa privatklinikker. Ogsa antallet af donorer faldt, ligesom

sammensatningen af donorkorpset aendrede sig i retning af en hgjere gennemsnitsalder.

Der findes forskellige undersggelser af anonyme sseddonorers motiver og holdninger. Disse
fortzeller, at de mest hyppige motiver til at veere anonym szeddonor er den gkonomiske gevinst
og gnsket om at ggre en god gerning. Flertallet af donorerne gnsker at vaere bade uforpligtede
og uvidende i forhold til de eventuelle bgrn, der kommer ud af donationen. Donorerne er i en
vis udstraekning positivt stemt over for, at bgrnene og deres forzeldre far visse oplysninger om
dem, som oplysninger om fysiske karakteristika, interesser og evner, men de gnsker generelt
ikke, at oplysningerne skal kunne bruges til at identificere dem. De ikke-anonyme
saddonorers begrundelser for at donere afviger i nogen grad fra de anonyme donorers, blandt
andet spiller indlevelsen i parrets gnske om at fa et barn en stgrre rolle. Desuden giver de
fleste, men ikke alle, ikke-anonyme donorer udtryk for, at de er interesserede i at mgde

barnet.

For og imod anonymitet

Der er forskellige interesser og etiske forhold, der kan vejes op mod hinanden, ndr man
diskuterer de etiske forhold omkring donation og anonymitet.

Der er hensynet til foraeldrene. Der er hensynet til samfundet og befolkningen i det hele taget,
og sa er der hensynet til barnet, hvilket ma vaegte tungt, da barnet er den svageste part. Bade
foreeldre og donor kan frit lade deres valg afhaenge af, om de kan leve med de vilkar, der er

forbundet med de geeldende regler. Barnet derimod er underlagt andres valg.
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For anonymitet taler hensynet til den sociale far eller mor, som kan opleve det lettere at fylde
rollen ud, hvis han eller hun ikke risikerer senere at skulle dele rollen med den biologiske far

eller mor.

Mod anonymitet taler, at man etisk kan argumentere for, at et menneske har ret til at kende
sandheden om sin egen herkomst og arvemasse, da dette kan fa afggrende betydning for

identitetsdannelse og selvbillede.

For anonymitet taler, at samfundet sd vidt muligt skal respektere foraeldrenes ret til privathed
og deres beslutninger omkring familiedannelse. De fleste foraeldre foretraekker at anvende en

anonym donor, og det bgr lovgivningen indrettes efter.

Mod anonymitet taler, at det ma vaere det enkelte individs ret selv at afggre, om han eller hun
har brug for at kende sit ophav. Derfor bgr samfundet sikre, at personer, der er kommet til
verden via donation, far tilbuddet om adgang til oplysninger om deres genetiske ophav, nar de

bliver myndige.

For anonymitet taler, at en ophaevelse af anonymiteten kan skabe mere fortielse. Nogle
foraeldre kan fgle endnu stgrre grund til at fortie donationen for barnet, hvis anonymiteten
ophaeves, og barnet far mulighed for at opsgge den genetiske far. Man kan ogsd argumentere
for, at man fra samfundsside skaber dobbelt fortielse over for donorbgrn, hvis man ophaever
anonymiteten, da foraeldre, der ikke gnsker at oplyse om donationen, herved ogsa frargver

barnet muligheden for at opsgge den genetiske far eller mor.

Mod anonymitet taler, at anonymiteten for forzaeldrene kan vaere et argument for at
hemmeligholde donationen for bgrnene. Nogle forzeldre kan opleve det meningslgst at oplyse
om donationen, hvis barnet alligevel ikke kan fa kontakt med den genetiske far. Dette kan ses
som et etisk problem, fordi fortielse omkring donation er en moralsk kraenkelse af bgrnene, og

fordi hemmeligheden kan skade relationerne i familien.
For anonymitet taler, at retten til at kende sin genetiske far ikke er en selvfglge. Der er mange
bgrn, der undfanges og fgdes f.eks. uden for aagteskab, som ikke har adgang til informationer

om deres genetiske far.

Mod anonymitet taler, at der bgr veere lighed for loven. Derfor bgr samfundet ikke medvirke

til, at nogle borgere forhindres i at f& oplysninger om sig selv - i dette tilfeelde om deres
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oprindelse og ophav - nar andre har en sddan ret. Eksempelvis er oplysningerne om de
biologiske foreeldre tilgengelige for adoptivbgrn, hvis de har vaeret mulige at fremskaffe

(hvilket de dog i mange tilfaelde ikke er).

For anonymitet taler, at kvinder kan valge at blive gravide med en anonym far, hvis de lader
sig befrugte af en mand, hvis identitet de ikke kender. Derfor bgr samfundet stille samme

mulighed til radighed inden for det etablerede system med den sikkerhed, dette indebaerer.

Mod anonymitet taler, at en stgrre samfundsmaessig abenhed omkring metoden kan ggre
livssituationen nemmere, f.eks. mindre tabubelagt, for de personer, der er undfanget pd denne

made.

For anonymitet taler, at der er overvejende sandsynlighed for, at der vil opstd mangel pa
donorer, hvis man ophaver anonymiteten, og mange foraeldrepar derved bergves muligheden

for at fa bgrn.

Stér sad og =g lige?

Der er store lighedspunkter, hvad angar donation af saed og donation af ubefrugtede aegceller.
Begge dele er ngdvendige for dannelsen af fosteranlaagget, og de indeholder begge halvdelen
af potentialet til et nyt menneske. Hvad angar diskussionen om anonym donation eller ej, vil
mange af argumenterne veere de samme, hvad enten man diskuterer donation af szed eller

donation af ubefrugtede a=g.

Der er dog ogsa afggrende forskelle pa de to donationssituationer.

Maend giver deres ssedceller videre og er rent biologisk i stand til at befrugte mange kvinder pa
naturlig vis, det vil sige uden indgreb i deres organisme. Mand danner desuden Igbende
millioner af nye sadceller og er i princippet i stand til at befrugte et naesten ubegraenset antal
kvinder.

Kvinder derimod har et begraenset antal ag, som befinder sig i kvindens krop allerede fra
fostertilstanden. Der modnes kun et (eller fa) ag ca. en gang om maneden i Igbet af kvindens
fertile alder. Hvis der finder undfangelse sted, forbliver fosteranlaegget i kvindens krop indtil

fadslen af barnet.

Den mest afggrende forskel er imidlertid, at kvinder ikke p& naturlig vis kan overfgre deres

kgnsceller til et andet individ, men at dette kun kan ske via et egentligt indgreb, som efter den
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nugaeldende lovgivning kun ma foregd, hvis kvinden alligevel er i behandling for ufrivillig

barnlgshed og skal have foretaget IVF.

Helt forbudt - eller tilladt for alle
Man kan opstille tre hovedsynspunkter, hvad angdr muligheden for donation af ubefrugtede

xg.

* Man kan veaelge at forbyde donation helt.

* Man kan tillade, at kvinder, der selv er i IVF-behandling, kan vaere donorer (nuvaerende
regler)

* Man kan give ubegraenset tilladelse til donation, sa alle fertile kvinder kan veelge at donere

ag - 0gsd selv om de ikke selv skal gennemgd en IVF-behandling.

Argumenter for generelt at forbyde donation af ubefrugtede aeg:
Agdonation afviger s& meget fra den naturlige forplantning, at der er grund til at vaere
betzenkelig ved metoden. Kunstig befrugtning bgr fortrinsvis anvendes, hvis forlgbet i

vasentlige henseender er parallelt med en proces, der kunne have fundet sted naturligt.

Den fysiske proces omkring aegdonation indebaerer ubehag, smerter og risici for
komplikationer samt teoretisk set risici for falgevirkninger pa laengere sigt af blandt andet

hormonbehandlingen.

Man ved for lidt om de langsigtede fglgevirkninger af at anvende de forskellige teknikker.

Dette geelder, hvad enten der er tale om laegefaglige, psykologiske eller kulturelle virkninger.

/g er i langt hgjere grad end saad en del af en kvindes krop og identitet, og derfor kan det
veere problematisk at tillade donation, som ofte vil vaere et resultat af et pres fra omverdenen
snarere end af en beslutning, kvinden selv har truffet. Man kan ogsa argumentere for, at
kvinden underlaegges folelsesmaessigt pres, nar hendes valg om at donere aeg skal ske i
forbindelse med en IVF-behandling, hvor hun selv modtager hjzaelp i forhold til ufrivillig

barnlgshed.
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FAEgdonation kan veaere en belastning for aegteskabet/parforholdet. Anvendelsen af en aegdonor
er i en vis forstand det samme som at inddrage en tredje part i forholdet mellem mand og
kvinde. Ag bgr kun udtages af en kvinde med henblik pa befrugtning af og graviditet hos
hende selv, og der bgr kun udtages det antal a&g, som efter befrugtning gnskes implanteret i
hende.

Argumenter for at tillade donation i forbindelse med IVF-behandling:
Den kvinde, der donerer &g, er i forvejen i IVF-behandling. Derfor udsaettes hun ikke for
ubehag, risici for komplikationer eller risici for langsigtede falgevirkninger, der kun er betinget

af donationen.

Argumenter for at give ubegraenset tilladelse til, at alle fertile kvinder kan donere a&g:
Kvinden har ret til selv at bestemme over sine agceller. Hvis hun finder det meningsfuldt at
udseette sig selv for det ubehag og den risiko, som hormonstimulering og aagudtagning
medfgrer, ma det vaere hendes suveraene afggrelse, hvis hun pa forhand er blevet grundigt

informeret om forlgbet og risikoen herved.

Der er pd baggrund af den nuvaerende ordning kun meget fa& donoraeg til r&dighed for barnlgse
par, der gnsker at modtage et sddant. En ubegraenset adgang for fertile kvinder til at donere
ag kan eventuelt medfgre, at flere barnlgse par bliver i stand til at f& et barn, som moderen

baerer og giver fgdsel til, og som faderen er biologisk ophav til.

Anonym donation, sleegtsdonation eller krydsdonation
Tillader samfundet donation af ubefrugtede aeg i den ene eller anden udstraekning, skal der
0gsa tages stilling til anonymitetsspgrgsmalet. Som loven er nu, er donation af ubefrugtede

2eg ligestillet med donation af saed. Der er gensidig anonymitet.

Et synspunkt kan vaere, at man skal bevare den nuveerende ordning, hvor donation skal forega

anonymt. Argumenter for og imod findes i det generelle afsnit om donoranonymitet.

Et andet synspunkt kan vaere, at kvinder skal have lov til at donere ag til kvinder, som de
kender og gnsker at hjeelpe. Man kan forestille sig en kvinde, der gnsker at donere et zeg til sin
barnlgse sgster, en mor, der gnsker at donere et aqg til sin barnlgse datter, eller en kvinde der
gnsker at donere et &g til en veninde. Her kan man argumentere for, at den enkelte kvinde
m3a have selvbestemmelse over egne aegceller, og at hun ma have ret til at treeffe egne valg. I

sa fald vil anonymiteten naturligvis veere ophaevet mellem donoren og det modtagende par.
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Men donoren kan fortsat vaere anonym i forhold til barnet, hvis ingen fortzeller det noget om
donationen. Man kan modsat argumentere for, at muligheden i sig selv kan laegge et urimeligt
pres pa den enkelte kvinde, der kan have sveert ved at modsaette sig et mere eller mindre
abent pres for at hjaelpe f.eks. en barnlgs slaegtning. Kvinden kan herved, bare fordi
muligheden eksisterer, underlaegges et pres til at foretage sig handlinger, der dels indebaerer

fysiske risici for hende, og som dels er hende fglelsesmaessigt imod.

Man kan ogsa argumentere for, at vi har for lille viden om, hvordan det vil pavirke barnet at
vokse op i en familie, som ved, hvem donoren er og eventuelt har regelmaessig kontakt med
hende. Det kan taenkes at have betydning for bade det enkelte individ og for hele vores
forstaelse af familien og foraeldreskabet, hvis der opstar helt nye typer af familiedannelser,
hvor der ogsa i hverdagen er to mgdre, den genetiske og den sociale, som maske begge fgler

et foraeldreansvar for barnet.

Dertil kommer muligheden for at lave "generationsspring” i forhold til donation. Donation af
&g inden for familien ggr det eksempelvis muligt for en mor at donere &g til sin egen datter,
hvorefter datteren kan blive mor til sin egen biologiske sgster. Spgrgsmalet er, hvordan

konstellationer som disse kan pavirke det enkelte individ samt vores forstdelse af familien.

Endnu en mulighed er den sdkaldte krydsdonation, hvor et par skaffer et aeg fra en kvinde, de
kender, anbringer det i en pulje, hvortil ogsd andre par har skaffet aeg, hvorefter de er
berettigede til at modtage et andet aeg fra puljen. Krydsdonationer vil give flere ufrivilligt
barnlgse mulighed for at f& opfyldt deres gnske om et barn, hvor faren er biologisk foraelder.
Anonymiteten mellem donor og modtager kan desuden opretholdes ved krydsdonationer.
Krydsdonation bryder til gengaeld med det danske sundhedsvaesens sadvanlige normer, som
siger, at veesentlige behandlinger gives til den, der har det stgrste behov, eller den der har
ventet leengst. Sundhedsydelser er normalt ikke betinget af, at patienten selv tilbyder en
ydelse. Man kan ogsa argumentere for, at krydsdonationer i lighed med familiedonationer kan
fgre til pres pa kvinder for at donere, da det barnlgse par skal finde en kvinde, som vil donere

g for deres skyld.
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Radets anbefalinger

Donation af saed

Ingen medlemmer af Det Etiske R8d mener, der bgr vaere generelt forbud mod insemination
med donorszed. Men nogle af medlemmerne finder sseddonation parforholdsfremmed og derfor
ikke tilradelig.

Alle medlemmer mener, at par, der gnsker at ggre brug af sseddonation, forudgaende skal

informeres om de udfordringer, der er forbundet hermed.

Medlemmerne af Det Etiske Rad har ikke noget feelles standpunkt, hvad angar

anonymitetsspgrgsmalet. R&dets medlemmer har fordelt sig pa fglgende synspunkter:

At personen, der er undfanget ved saeddonation, bgr have adgang til identificerende

oplysninger omkring donor. Dette skal senest ske, nar personen bliver myndig.
At donor fortsat bgr vaere anonym.
At forzeldre og donorer frit bar kunne vaelge mellem ordninger, hvor donor er henholdsvis

anonym og ikke-anonym.

Donation af ubefrugtede aeg

Alle medlemmer af Det Etiske R&d mener, at det kan involvere vaesentlige eksistentielle og
psykologiske problemstillinger at traeffe beslutninger angaende donation. Derfor mener
medlemmerne, at de involverede parter udover den saedvanlige lseegefaglige raddgivning bgr
have adgang til samtale med en person med kendskab til omrddet, inden den endelige

beslutning traeffes.

Medlemmerne af Det Etiske Rad har ikke noget feelles standpunkt, hvad angar tilladelse til

donation af ubefrugtede =2g.
Radets medlemmer har fordelt sig pa fglgende synspunkter:

At donation af ubefrugtede ag ikke skal veere tilladt overhovedet.
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At donation af ubefrugtede aeg ikke skal veere tilladt — bortset fra i ganske seerlige tilfaelde,
hvor donoren er en kvinde, der er neert knyttet til den barnlgse kvinde, og som gerne vil

gennemga de ngdvendige behandlinger.

At den nugzeldende lovgivning p& omradet skal bevares, sa det kun er kvinder, der er i IVF-

behandling, der kan donere.

At kvinder selv skal have lov til at beslutte, om de vil donere a&g, uafthangigt af om de er i
fertilitetsbehandling. Anonymitetsreglerne bgr dog opretholdes, og det bgr ikke vaere muligt at

foretage krydsdonation.

At parterne skal have fuld selvbestemmelse, sa alle kvinder far mulighed for at donere, sa der
b&de er mulighed for donation med kendt og ukendt donor, sa der er mulighed for donation

mellem familie og venner, og s& der er mulighed for krydsdonation.

Om opbevaring af informationer
Alle r&dets medlemmer er enige om, at hvis donoranonymiteten ophaeves, bgr der oprettes et
landsdaekkende register med identificerende oplysninger om henholdsvis donorer og de

personer, der er kommet til verden ved donation.
Nogle af r&dets medlemmer mener, at man under alle omstaendigheder burde registrere alle

saed- og segdonationer, saledes at man efter engelsk forbillede kan udnytte oplysningerne, nar

staerke lzegelige grunde taler for det.
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ITI. Om at bestemme borns medfgdte egenskaber

Det er i teorien muligt at prove at forgge chancen for at f8 et seerligt intelligent eller saerligt
yndigt barn. Det er i praksis muligt at tilveelge bgrn med en seerlig veevstype eller et bestemt
kan, lige som det er muligt allerede fgr opsaetningen i livmoderen at frasortere bgrn med
alvorlige arvelige sygdomme og med kromosomafvigelser. Dette kapitel gennemgdr de
teknologiske og praktiske muligheder og diskuterer etik og konsekvenser. Kapitlet slutter med
anbefalinger fra Det Etiske R&d.

Hvad kan vi bestemme

Teknologien kan vaere med til at ophaeve det grundleeggende vilkar, at man ma tage mod de
bgrn, man undfanger. Fosterdiagnostikken og muligheden for provokeret abort har laenge gjort
det muligt at fraveelge barn med en raekke alvorlige medfgdte sygdomme eller handicaps.
Metoder til fosterreduktion har gjort, at man kan reducere antallet af fostre i tilfaelde af en
flerfoldsgraviditet. Preeimplantationsdiagnostikken har gennem de senere ar gjort det muligt at

lave sorteringen efter befrugtningen men fgr graviditeten.

Teknologierne kan imidlertid ikke bare bruges til at fravaelge syge bgrn. Der er i en vis
udstreekning ogsa mulighed for at tilvaelge bgrn med sezerlige egenskaber. Det sker allerede
lavteknologisk i forbindelse med sseddonation, hvor man matcher seeddonors ydre fysiske
karakteristika med manden i det modtagende par, s& donorbarnet kommer til at ligne sin
sociale far. Det sker hgjteknologisk i forbindelse med praeimplantationsdiagnostikken, hvor
man i en raekke tilfselde frasorterer anlaeggene til drenge og dermed aktivt tilvaelger piger, nar

den sygdom, man undersgger for, kun rammer drenge.

Der er i princippet langt flere muligheder for at bestemme bgrns medfgdte egenskaber fgr

graviditeten:

Pige eller dreng - man kan bestemme kgnnet pa sit kommende barn pa adskillige mader.
Dette kan med en relativt hgj sikkerhed ggres ved at sortere saedcellerne forud for
donorinsemination. Det kan ogsa ggres via praeimplantationsdiagnostik, hvor de ugnskede
anlaeg sorteres fra. Sortering efter ken ma i Danmark kun forega via
praeimplantationsdiagnostik, og kun hvis det sker for at forebygge fadsel af et barn med en

alvorlig kensbunden sygdom.
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Udseende - man kan fa en vis indflydelse pa barnets udseende, ndr barnet undfanges ved
hjeelp af donation af enten aeg eller ssed. I Danmark ma den behandlende lzege gerne forsgge
at matche saeddonors udseende med manden i den modtagende familie. I USA er markedet
frit, og man kan kgbe sad og =g med arvelige anlaeg for seerlige ydre karakteristika, og man

kan ad denne vej forsgge at skaffe sig et barn med f.eks. et saerlig "godt” udseende.

Evner - teoretisk set kan man forsgge at avle bgrn med hgj intelligens, kunstneriske talenter,
saerlige evner for sport eller lignende, hvis man bruger ag eller sad fra en donor med disse
egenskaber. Der er dog ingen sikkerhed for “resultatet”. Denne form for forsgg pa selektion er

forbudt i Danmark.

Helbred - flere former for helbredsmaessig udveaelgelse er allerede tilladt og anvendt i
Danmark. Donorsaed undersgges for en raekke smitsomme sygdomme, s& de ikke bringes
videre til kvinden og donorbarnet. Praeimplantationsdiagnostik foretages for at fravaelge fostre

med anlaeg for alvorlige sygdomme.

Vaevstype - forzeldre kan af flere grunde have interesse i at f& bgrn med en szerlig vaevstype.
Konkret kan forzeldrene have et sygt barn, som eventuelt kan helbredes, hvis det kan fa
doneret f.eks. navlesnorsblod fra en person med en forligelig vaevstype, og her kan en yngre
helsgskende veere en mulighed. Man kan ogsa forestille sig foraeldre, der gnsker, at alle deres
bgrn har samme vaevstype, sa de kan fungere som donorer for hinanden, hvis dette skulle
blive aktuelt. Det er muligt at tilvaelge et barn med den gnskede veaevstype, hvis man bruger
preeimplantationsdiagnostik, og for nyligt er det ved lov nr. 240 af 05/04/2004 for blevet
vedtaget, at der i konkrete tilfeelde kan gives tilladelse hertil, dog kun hvis tungtvejende

hensyn til behandling af et barn med en livstruende sygdom taler herfor.

For befrugtningen
Der er en etisk forskel pa, om man foretager til- eller fravalg af bgrn for eller efter

befrugtningen.
Sorterer man donorer eller saedceller/donoraeg fra, fgr befrugtningen har fundet sted, er der
endnu intet fosteranlaeg. Det er altsa ikke begyndelsen pa et menneske, man valger fra, det

er kgnsceller, der mangler deres anden halvdel for at kunne blive til et menneske.

Venter man til befrugtningen har fundet sted som ved preeimplantationsdiagnostik, har

selektionen etisk set mere vidtraekkende konsekvenser: N&r man befrugter x-antal aeg for at
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udvaelge enkelte fosteranleeg, vaelger man samtidig bevidst at skabe x-antal fosteranlaeg, der

ikke far lov til at udvikle sig til mennesker, men som i stedet skal kasseres.

Man kan derfor argumentere for, at det er mere etisk acceptabelt at sortere i sadceller eller
2eg end i fosteranlaeg. Hvis livet fgrst begynder ved befrugtningen, er det jo ikke liv, man
veelger fra. Man kan derfor i princippet argumentere for, at det etisk set er i orden at fraveelge
alle sygdomsanlaeg, udvaelge szed- eller a2@gdonorer ud fra egenskaber, samt for at det er i

orden at sortere sadcellerne, sa@ man f.eks. far et barn af det kgn, man gnsker sig.

Diskussionen om at sortere i saedceller og donorer har imidlertid en lang raekke gvrige etiske

aspekter end blot kgnscellernes status.

Fravalg af donorer/sadceller med bestemte sygdomme kan opfattes som en vaerdidom over
syge menneskers liv. Hvis man som en selvfglge tillader fravalg af arveanlaeg med bestemte
sygdomme, kan det opleves som vaerende ensbetydende med, at mennesker med disse
sygdomme har et darligere liv eller en ringere vaerdi end raske, og det kan opleves/vaere

stigmatiserende over for allerede fgdte mennesker, der lider af disse sygdomme.

Modsat kan man argumentere for, at der endnu ikke eksisterer noget barn, og at der er forskel
pa at frasortere et barn og pa ikke at give et barn eksistens. Man kan ogsa argumentere for, at
det er bedst for det kommende barn at vaere fri for sygdom, da dette alt andet lige giver
mulighed for et mere tilfredsstillende liv. Det har ogsa vaegt, at det kan vaere hele familiens
tarv at fa et raskt frem for et sygt barn, da dette blandt andet kan vaere til gavn for familiens

gvrige bagrn.

Tilvalg af donorer med szerlige egenskaber som godt udseende eller hgj intelligens kan for s
vidt siges at veere forzeldrenes valg - at de har ret til at udgve deres selvbestemmelse og
privathed til at forsgge at fa et barn med nogle bestemte medfgdte egenskaber. Deres motiver
kan vaere altruistiske, at de gnsker, at deres barn far sa gode forudsaetninger som muligt. Man
kan desuden argumentere for, at det skal vaere tilladt, fordi foraeldrene muligvis vil vaere bedre
foraeldre for et barn, der lever op til det, de gnsker sig. Man kan komme med akkurat de
samme argumenter, hvad angar spgrgsmalet om kgn. Hvis et foraeldrepar kun gnsker sig en
dreng, har de en vis ret til selvbestemmelse, og de vil formentlig vaere bedre forzeldre for den

dreng, de har gnsket sig, end for den pige de ikke gnskede sig.
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Vores kulturelle forstdelse af foraeldreskabet taler til gengaeld imod. Foreeldreskabet indebaerer
i vores kultur, at ethvert barn er velkomment og vaerdifuldt i sig selv og ikke blot i kraft af dets
egenskaber eller kgn, samt at foraeldre naturligt og betingelseslgst bgr og kan elske de bgrn,
de far.

En tilladelse til at udveelge bgrn efter egenskaber, udseende eller kgn kunne pa kort sigt
betyde, at nogle bgrn ikke fik den ubetingede kaerlighed, de burde f3, fordi de var udvalgt pd
basis af ken eller egenskaber. P3 laengere sigt kunne tilladelsen vaere med til generelt at
nedbryde vores forstdelse af forholdet mellem forzeldre og bgrn, sa bgrnene ikke laengere blev
gnsket og elsket for deres egen skyld, men blev tingsliggjort og vurderet ud fra kan eller

egenskaber.

Kommercialisering af arveanlaag kan vaere en anden konsekvens, hvis man tillader udveelgelse
efter ken eller egenskaber. Er nogle arveanlaag mere attrdvaerdige end andre, er det nemt at
forestille sig, at dette vil afspejle sig pd et marked, hvor “gode” saedceller eller 2eg er dyre,

mens “darlige” er billige. Dette kan skabe en tingsligggrelse af mennesket og menneskeheden.

Praeimplantationsdiagnostik. Efter befrugtning - fgr graviditet
Teknologien praeimplantationsdiagnostik, PGD, er udviklet p& baggrund af IVF-teknikken og
haenger teet sammen med denne, da man kun kan fa foretaget praeimplantationsdiagnostik

sammen med IVF.

Hvor IVF-teknikken primaert bruges for at hjaelpe ufrivilligt barnlgse til at fa bgrn, bruges
praeimplantationsdiagnostikken ogsa til mennesker, der er i stand til selv at undfange, men

hvor man gnsker at frasortere nogle fosteranlaeg pa baggrund af deres egenskaber.

Det er kun tre grupper, der ma fa foretaget PGD. Den ene gruppe er par, der er baerere af
anlaeg for alvorlige arvelige sygdomme, herunder visse former for muskelsvind,
blgdersygdommen mv. De har lov til at fa foretaget PGD, selv om de i princippet er i stand til
at undfange pa naturlig vis. Den anden gruppe er kvinder, der i forvejen er i IVF-behandling.
De ma fa foretaget PGD, hvor der undersgges for alvorlige kromosomafvigelser. Endelig blev
det ved lov nr. 240 af 05/04/2004 for nyligt vedtaget, at der i konkrete tilfaelde og efter
Sundhedsstyrelsens vurdering kan gives tilladelse til at anvende PGD til
vaevstypebestemmelse, hvis tungtvejende hensyn til behandling af et barn med en livstruende

sygdom taler herfor.
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Nogle af de sygdomme, man undersgger for via PGD, kan findes via traditionel
fosterdiagnostik, det vil sige fostervandsprgve eller moderkagebiopsi.
Praeimplantationsdiagnostik benyttes, nar de vordende foreeldre ikke gnsker at fa foretaget
fosterdiagnostik og efterfalgende provokeret abort. Det kan veere pa baggrund af religigse eller
etiske forbehold, men det kan ogsa vaere, fordi kvinden allerede har vaeret gennem en raekke
graviditeter, hvor hun har aborteret spontant eller provokeret pd baggrund af fostrets anlaeg

og ikke gnsker at gennemga dette igen.

Praeimplantationsdiagnostik foregar konkret ved, at kvinden bliver stimuleret kunstigt med
hormoner, sa hun modner flere aeg end naturligt. Disse udtages af seggestokken med en
kanyle, som fgres gennem maveskindet eller skeden, og aeggene befrugtes uden for
livmoderen med partnerens saed. Normalt ved IVF ville leegerne sa anbringe et eller to af
fosteranlaeggene i livmoderen. Nar der foretages PGD, bliver fosteranlaeggene fgrst undersggt
og sorteret. Hvis der er raske fosteranlaeg til r&dighed efter undersggelsen, saettes disse op i
livmoderen som ved en almindelig IVF. Der foretages rutinemaessigt ogsa fosterdiagnostik

senere i forlgbet, nar kvinder har faet foretaget PGD, da metoden ikke er 100 procent sikker.

PGD adskiller sig fra en almindelig IVF-behandling pd flere mader. Blandt andet er
hormonstimuleringen af kvinden kraftigere, og fosteranlaeggene er laengere tid uden for
livmoderen, ligesom der ved gentestning fjernes en til to celler fra fosteranleegget. Chancen for
graviditet og et levendefadt barn er lavere ved PGD end ved almindelig IVF. Der kendes ikke til
konkret risiko for fosterskader eller langtraekkende fglgevirkninger efter PGD. Men der findes
endnu ikke undersggelser, hvor man kan se, om metoden pa langt sigt har negative

konsekvenser for de bgrn, der er undfanget pa denne made.

Etik omkring PGD

N&r man diskuterer etikken omkring brugen af praeimplantationsdiagnostik, PGD, er en raekke
af temaerne de samme, som nar man diskuterer udveelgelse af saed eller donorer med henblik
pa at fa bgrn med et bestemt saerligt ken eller med henblik pd at frasortere bgrn med alvorlige

sygdomme.
Man kan stille foraeldrenes eventuelle gnske om at fa en pige eller en dreng op mod vores

kulturelle opfattelse af foraeldreskabet — at et barn skal elskes for, hvad det er - ikke for hvad

foraeldrene gnsker.
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Man kan ogsa stille gnsket om et sygdomsfrit liv op mod de etiske problemer ved at definere et

liv som syg eller handicappet som mindre vaerd.

Der er dog den afggrende forskel pa PGD og selektion af seed og donorer, at man her
frasorterer feerdige fosteranlaeg. Man kan argumentere for, at fosteranlaegget har fuld etisk
status pa linje med et allerede fgdt barn, og at det er etisk uacceptabelt at skabe fosteranlaeg
blot for at destruere dem, hvis de har “fejl og mangler”. Det er ifglge denne opfattelse det
samme som at afbryde et menneskeliv. Modsat kan man sige, at fosteranlaegget fgrst har
egentlig etisk status, nar det saettes op i livmoderen, eller at forandringen fra befrugtet aeg til
individ med fuld etisk status er en glidende proces, hvor individet bliver "mere og mere

menneske”, efterhdnden som det udvikler sig.

Man kan ogsa sige, at fosteranlaagget ganske vist har en vis etisk status, men at der kan vaere
andre etiske hensyn, der vejer tungere. Man kan f.eks. sige, at hvis alternativet er en
provokeret abort af et sygdomsbaerende foster langt senere i graviditeten, kan frasortering af

et fosteranlaeg etisk set veere at foretraekke.

Hvis man udvider synsfeltet til bAde samfunds- og fremtidsperspektiver, er der andre
vaesentlige etiske aspekter omkring PGD. Det er ofte sddan, at man ikke kan se isoleret pa én
enkelt teknik, da denne b&de kan vaere med til at rykke de generelle teerskler for, hvad vi vil
og kan acceptere, og da en bestemt brug af en teknik ofte vil vaere forlgber for bade andre

anvendelser og nye teknikker.

PGD kan taenkes at medfgre en gget teknologisering af reproduktionen. For eksempel fordi
kvinder, der veelger metoden, far udfgrt IVF, selv om de ofte er i stand til at undfange normalt.
Bliver PGD et tilbud i det danske sundhedsvaesen, kan man teoretisk set risikere, at et
stigende antal kvinder vil gnske at fa foretaget IVF, selv om det ikke af forplantningsmaessige
grunde er ngdvendigt, og selv om de ikke er beaerere af alvorlige sygdomme. Man kan forestille
sig, at nogle kvinder for at undga fosterdiagnostik med risiko for at skulle tage stilling til
provokeret abort vil vaelge IVF og PGD for at fa deres fosteranlaag undersggt for

kromosomafvigelser.
PGD kan ogsd vaere med til at 8bne for yderligere genetiske undersggelser af fosteranlaggene,

efterhdnden som teknikken bliver i stand hertil, lige som PGD kan aendre vores taerskler for,

hvad vi oplever som antageligt hos et fosteranlaeg, og hvad vi ikke gar.
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Man kan dog ogsa sige, at PGD og hermed IVF er en sa ubehagelig og kraevende behandling
med sa lav succesrate, at kvinder naeppe vil veelge den frivilligt, medmindre de har tvingende
motiver herfor, og at det i sa fald ma veere deres ret. Man kan ogsa sige, at man etisk set ikke
kan blokere for en metode, der er gnsket af en raekke mennesker, blot fordi man frygter for et

teoretisk fremtidsscenarium.

Vaevstypebestemmelse og etik

PGD kan bruges til at identificere fosteranlaeggets vaevstype. Derfor er et helt szerligt hjgrne af
PGD-problematikken vaevstype-forligelighed. Dette kan veaere aktuelt for forzeldre, der i
forvejen har et barn med en alvorlig sygdom, som muligvis kan helbredes, hvis det far en
donation af f.eks. navlestrengsblod eller knoglemarv fra en yngre sgskende med en forligelig

vaevstype.

Der er eksempler pd foreeldrepar, der har gnsket at fa foretaget henholdsvis IVF og PDG for at
f& et barn med en veevstype, der er forligelig med det farste barns for at fa en donor til dette.
Her er der tale om skabelse og destruktion af helt igennem raske fosteranlaag samt om at
bruge reproduktionsteknologien til at “designe” et barn med et bestemt formal. Det er for de
fleste fuldt forstdeligt, at et foreeldrepar med et alvorligt sygt barn gnsker at redde dette. Isaer
hvis idealsituationen opstar, og foraeldrene star tilbage med to raske bgrn frem for ét sygt.
Der er dog, udover det etisk betzenkelige i at skabe og destruere en raekke raske fosteranlaeg
for at udveelge ét med sezerlige egenskaber, ogsa andre etiske spgrgsmal forbundet med at

tillade PGD med det formal at skabe et barn til at blive donor.

Forzeldrene kan have et umiddelbart gnske om at gennemfgre behandlingen, fordi de vil gribe
enhver chance for at redde det syge barn. Men der kan veere situationer, hvor muligheden for
at det lykkes vil veere helt minimale, for eksempel fordi kvindens alder ggr, at der er meget fa
egnede ag til radighed. Kvinden kan alligevel, fordi det maske opleves som eneste mulighed,
fole sig presset til at gennemfgre en kraevende behandling, der allerede som udgangspunkt ma

forventes at veere nyttelgs.

Hensynet til det barn, der ssettes i verden for at veere donor, ma veje tungt. Der er hér bade
et mere overordnet spgrgsmal om tingsligggrelse af barnet og et spgrgsmal om barnets tarv.
Man kan diskutere, om det etisk set er acceptabelt at satte et barn i verden med det primeere
formal, at barnet skal bruges om donor for et andet menneske. P8 den made ggres barnet til
et middel, der ikke fgdes og veerdiseettes som det individ, det er. Der kan hermed vzere en

risiko for, at vores teerskler for det etisk acceptable rykkes, og hermed vores syn pa det at
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vaere menneske - at man i stigende grad vil kunne se pa fosteranleeg og bgrn som en art

levende "reservedele”.

P& den anden side kan man argumentere for, at de feerreste bgrn fgdes “for deres egen skyld”.
De er objekt for foraeldrenes gnsker om et barn og en familie. Man kan ogsa sige, at det er
etisk uacceptabelt ikke at benytte en mulighed for at redde et barns liv, hvis muligheden bade

giver et nyt barn et liv — og ikke indebzerer lidelse for dette barn.

Der er stor forskel pa, om det barn, der saettes i verden, blot skal levere f.eks. blod fra
navlestrengen, eller om det forventes at skulle gennem smertefulde eller langvarige
behandlinger. Man kan argumentere for, at det er etisk mindre problematisk at fgde et barn til
at vaere donor, hvis donorsituationen hverken er ubehagelig eller kraenkende for barnet.

Det er ligeledes nemt at forestille sig, at foraeldrene til det barn, der saettes i verden for at
vaere donor, vil elske dette barn lige sa hgjt som det eller de gvrige bgrn i familien -
uafhaengigt af donationsspgrgsmalet. Lige som man kan forestille sig, at donationen vil styrke
barnets selvfglelse og give det en positiv oplevelse af at vaere gnsket og nyttig. Men man kan
ogsa forestille sig situationer, hvor det vil have negativ indflydelse pa barnets
identitetsdannelse og selvveaerd, at det ved, at det primaert blev sat i verden for at levere
vaevsmateriale. Scenariet kompliceres yderligere, hvis man forestiller sig, at donationen faktisk
ikke hjeelper det syge barn, og at det raske barn ma vokse op med viden om, at formalet med
dets fgdsel ikke lykkedes.

Radets anbefalinger
Selektion generelt
Alle medlemmer af Det Etiske R&d mener, at sortering af saed eller fosteranlaeg med henblik pa

at kansbestemme barnet er etisk uacceptabelt, og at dette ikke bgr vaere tilladt, medmindre

det sker for at undga alvorlig sygdom.
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Selektion af donorsad
Et flertal i Det Etiske R&d mener, at der kun bgr vaere mulighed for at forsgge at
forudbestemme de af barnets egenskaber, der ikke har med sygdom at ggre, nar dette sker

for at skabe en vis ydre lighed med den sociale far.

Et seerstandpunkt er, at der slet ikke bgr veere mulighed for at udvaelge donorer ud fra

egenskaber - heller ikke nar det sker for at skabe en vis ydre lighed med den sociale far.

Et andet saerstandpunkt er, at det er acceptabelt at udveelge donorer med henblik p& at

forsgge at forudbestemme egenskaber hos barnet, blot det ikke strider mod barnets tarv.

Anvendelse af praeimplantationsdiagnostik, PGD, generelt

Medlemmerne af Det Etiske R&d er enige om, at brug af PGD bgr afvises, hvis formélet ikke er
at forhindre, kurere eller afhjaelpe alvorlig sygdom. PGD ma saledes ikke anvendes til at
sortere fosteranlaeg ud fra almene egenskaber som kgn, udseende mv. En sddan sortering ma

heller ikke foregd, selv om der i forvejen foretages PGD af andre grunde.

Hvis der overhovedet skal udfgres PGD, mener medlemmerne desuden, at PGD bgr begraenses
til helt specifikke situationer, og at det derfor ikke bgr vaere muligt at fa udfgrt en ekstra
undersggelse med PGD i kombination med en i gvrigt acceptabel behandling, hvis den ekstra
undersggelse ikke ville vaere acceptabel at udfgre alene. For eksempel burde det saledes ikke
veere muligt at undersgge fosteranlaeggenes ka@n, fordi parret gnsker en pige, blot fordi man
allerede er i faerd med at undersgge for en alvorlig, arvelige sygdom. Det bgr heller ikke vaere

muligt at fa foretaget IVF udelukkende med det formal at f& foretaget PGD.

Anvendelse af preeimplantationsdiagnostik, PGD, for at undga alvorlig sygdom
Medlemmerne af Det Etiske Rad har ikke noget fzelles standpunkt, hvad angar tilladelse til

brug af PGD for at undga alvorlig sygdom.

Radets medlemmer har fordelt sig pa fglgende synspunkter:

At det under alle omstaendigheder er etisk set uacceptabelt at anvende PGD.

At det alene er acceptabelt at anvende PGD, ndr der er en kendt og vasentligt gget risiko for,

at barnet f8r en alvorlig arvelig sygdom, og at undersggelsen i sa fald kun ma rette sig mod

denne ene sygdom.

39



At det alene er acceptabelt at anvende PGD, nar der er en kendt og vaesentligt gget risiko for,
at barnet far en alvorlig arvelig sygdom, men at undersggelsen i givet fald ma rette sig mod

alle de alvorlige sygdomme, som det er tilladt at undersgge for.

At det er acceptabelt at anvende PGD, nar der er en kendt og vaesentligt gget risiko for, at
barnet far en alvorlig arvelig sygdom, samt til at udelukke vaesentlige kromosomafvigelser, nar
kvinden allerede er i IVF-behandling af andre grunde. Under dette standpunkt er der fglgende

saerstandpunkter:

- at man kun ma bruge PGD til at undersgge for den eller de sygdomme, som den ggede
risiko omhandler

- at man ma bruge PGD til at undersgge for samtlige de sygdomme, det accepteres at
undersgge for

- at der kun bgr udferes PGD pa kvinder i IVF-behandling, hvis hun i forbindelse med en
normal graviditet ville have veeret berettiget til enten moderkagebiopsi eller

fostervandsprove.

PGD og undersggelse for vavsforligelighed

Alle medlemmer af Det Etiske Rad finder det etisk uacceptabelt at anvende PGD til at f§ en
spskendeflok med forligelig vaevstype, sa disse kan fungere som donorer for hinanden, hvis
dette skulle blive aktuelt. Dette gaelder ogsa, selv om der eventuelt foretages PGD af andre

grunde.

Er der gnske om at foretage PGD til at undersgge fosteranlaeg for veevsforligelighed med
henblik p& at muligggre donation til en syg sgster eller bror, er der fglgende synspunkter i Det
Etiske Rad:

At det er vacceptabelt at anvende PGD til at undersgge fosteranlaeg for vaevsforligelighed med

henblik p& donation til en sgster eller bror.
At det i nogle tilfaelde kan vaere acceptabelt at anvende PGD til at undersgge fosteranlaeg for

vaevsforligelighed med henblik pd donation til en s@ster eller bror, hvis det sker samtidig med,

at der foretages PGD for at undga tilblivelsen af et barn med alvorlig sygdom.
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Forudseetningen herfor er blandt andre, at det syge barn skal lide af en alvorlig og eventuelt
livstruende sygdom, at der ikke er andre behandlingsmuligheder, samt at det kommende barn

ikke udsaettes for indgreb, der i sig selv er uacceptable.

At det i nogle tilfeelde kan veere acceptabelt at anvende PGD udelukkende med det form4l at
undersage fosteranlaeg for vaevsforligelighed med henblik pa donation til en sgster eller bror.
Forudszetningen herfor er blandt andre, at det syge barn skal lide af en alvorlig og eventuelt
livstruende sygdom, at der ikke er andre behandlingsmuligheder, samt at det kommende barn

ikke udseaettes for indgreb, der i sig selv er uacceptable.
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IV. N&r naturen ikke saetter graenser

Erfaringsmeessigt vil hver eneste ny teknologi fore andre med sig — og det vil igen fgre nye
valgmuligheder og nye etiske udfordringer med sig, blandt andet fordi metoderne ikke har de
samme greenser som naturen. Dette kapitel preesenterer forsigtighedsprincippet som begreb

samt den ny teknologi mikroinsemination. Kapitlet slutter med anbefalinger fra Det Etiske R&d.

Landvindinger kraaver valg

Hver eneste ny teknologi fgrer nye muligheder med sig. IVF-metoden, som blev opfundet for
at hjaelpe ufrivilligt barnlgse par til at fa bgrn, forte blandt meget andet til
praeimplantationsdiagnostikken, som bruges med et helt andet formal - nemlig at undga
tilblivelsen af bgrn med alvorlige arvelige sygdomme. IVF-teknologien og erfaringerne herfra
har pd sin vis stdet fadder til en reekke nye eksperimentelle metoder, der - hvis de kommer i
praktisk brug - helt kan forandre vores syn p&, hvad et menneske er. Det er allerede i dag
teoretisk muligt at lave bgrn, sdkaldte kimaerer, hvis arveanlaeg er miksede af arveanlaeg fra
flere forskellige foraeldre, ligesom det inden for overskuelig fremtid med hgj sandsynlighed vil
vaere muligt at lave aegceller ud fra mandligt cellemateriale, s man kan skabe fosteranlaeg,

hvis ophav er to biologiske faedre.

Man behgver dog ikke forestille sig kimaerer eller andet for at illustrere, hvordan teknologien
allerede har givet os mulighed for at lave grundlaeggende om p& den naturlige forplantning.
Nar vi i dag nedfryser fosteranlaeg i to ar, er dette en juridisk fastsat tidsgraense, som ikke
baserer sig pa tekniske begraensninger. Der er formentlig ikke nogen “sidste holdbarhedsdato”
pa frosne fosteranlaeg. Sa det er fuldt muligt at lade et barnebarn fgde sin bedstemors

biologiske sgster, eller at lade en kvinde fgde sin egen tvillingesgster.

Det er oftest sddan i praksis, at hver ny metode vurderes for sig og isoleret fra dens
fremtidsbetydning. Hvad en metode fgrer med sig, kan vaere svaert at vurdere. Men hver ny
teknologi rejser alligevel pé denne made nye etiske spgrgsmal og udfordringer. Man skal hver
gang afveje hensynet til de enkeltindivider, metoden kan hjzelpe, mod de eventuelle risici og
omveeltninger, metoden medfgrer for resten af menneskeheden samt for de kommende

generationer.
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Man kan have den anskuelse, at reproduktionsteknologien nemt bliver en etisk glidebane, hvor
der tages en lang raekke sma skridt, der hver isaer forekommer acceptable, men som

tilsammen bliver et s& stort skridt, at nogle vaesentlige etiske normer undermineres.

Man kan modsat have den holdning, at teknologien er kontrollérbar skridt for skridt, og at det i
gvrigt er naturligt, at vi i takt med samfundsudviklingen andrer og nyfortolker vores etiske

principper.

Forsigtighedsprincippet

Der er stor forskel pa kunstig befrugtning og reproduktionsteknologi i det hele taget og sa pa
gaengs laegelig forskning. Normalt sigter forskningen pa at kurere sygdom hos allerede
eksisterende mennesker. Det betyder ogsd, at samtlige juridiske og etiske regler og normer
omkring lzegevidenskaben bygger p&, at det handler om individer, der er sat pa jorden.

N&r man taler om kunstig befrugtning, er der bare ikke noget menneske endnu. Formalet med
det hele er jo netop at frembringe individer. Man kan derfor argumentere for, at der er
vaesentlig forskel pd at diskutere etik, alt efter om det drejer sig om mennesker, der er fadt —
eller mennesker man gnsker at skabe. Det er alment accepteret, at man kan tage en vis risiko
ved en sygdomsbehandling, hvis denne kan helbrede et menneske, der lider af en livstruende
sygdom. Der er for eksempel altid en vis risiko ved at komme i narkose, men denne opvejes
som regel af den helbredsmaessige fordel, patienten har af operationen. Situationen kan siges
at veere en anden, ndr man taler om bgrn, der ikke er fgdt endnu. Man kan diskutere, om det
er etisk acceptabelt at indfgre og bruge metoder, hvor man ikke fuldstaendigt kan overskue de
fremtidige konsekvenser. Er det f.eks. acceptabelt at hjeelpe bgrn til verden, hvis man ikke er
helt sikker pa, om man risikerer at pafgre dem et handicap ved selve den made, teknologien

bruges pa.

Det er vanskeligt at lave konkrete risikovurderinger, nar det gaelder en raekke af de nye
teknologier. Praeimplantationsdiagnostik, som beskrives i foregdende kapitel, indebaerer
teoretiske risici for det enkelte barn, fordi vi faktisk ikke ved, om det pa lsengere sigt vil
pavirke barnets udvikling, at man har fjernet en til to celler sa tidligt i fosteranlaaggets
udvikling, og at det har tilbragt laengere tid end normalt uden for livmoderen. Man kan fgrst for
alvor af- eller bekrzefte, om dette betyder noget for de konkrete bagrns udvikling og helbred,

nar man har fulgt en stgrre gruppe langt op i alderen.
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Mikroinseminationsmetoden, som beskrives herefter, kan misteenkes for bade at indebaere
risici for det enkelte barn og for den samlede arvemasse, men ogsa her kan man fgrst lave

konkrete vurderinger, ndr man har erfaret metodens konsekvenser over laengere tid.

Det Etiske Rad mener, at barnets tarv bgr veje tungt, og at man bgr fglge et
forsigtighedsprincip, nar der er tale om en ny reproduktionsteknologi, hvor der er vaesentlig
usikkerhed om fglgevirkningerne for bgrnene. I disse tilfeelde bgr der stilles saerlige krav til
indfgrelsen og anvendelsen af teknologien. Radet mener, der er brug for at forhindre en
forhastet og ukritisk ibrugtagning af metoder til kunstig befrugtning. Forholdsregler, der kan

forhindre dette, kunne vaere som fglger:

1. En teknologi til kunstig befrugtning bgr kun anvendes pa forsggsbasis, sa leenge det
ikke med sikkerhed kan udelukkes, at den kan have veaesentlige negative konsekvenser
for det eventuelle barn. Den bgr altsa ikke indfgres som almindeligt behandlingstilbud.

2. En teknologi til kunstig befrugtning bgr kun blive et rutinemaessigt tilbud, hvis grundige
undersggelser dokumenterer, at den ikke har negative fglgevirkninger for det
eventuelle barn pa hverken kort eller langt sigt. Bevisbyrden bgr vaere knyttet til
anvendelsen af teknikken.

3. Vurderingen af den enkelte teknologi bgr ikke foretages isoleret fra eventuelle
alternative handlemuligheder med samme eller tilsvarende effekt. For eksempel bgr
mikroinseminationsmetoden vurderes i sammenhang med andre mader at afhjaelpe

ufrivillig barnlgshed p&, herunder adoption og sseddonation.

Mikroinseminationsmetoden

Mikroinseminationsmetoden, der forkortes ICSI, Intra Cytoplasmatisk Saedcelle Injektion,
bruges, nar et par ikke er i stand til at undfange pa naturlig vis, fordi manden ikke har
tilstreekkeligt mange velfungerende saedceller. Han kan have for fa saedceller til, at en naturlig
befrugtning kan foregd, han kan have misdannelse af saedlederen, eller han kan vaere

steriliseret.

Metoden foregar i store traek som en IVF-befrugtning, hvor man stimulerer kvinden med
hormoner og udtager et antal zeg fra aaggestokkene. Men i stedet for at "slippe en stgrre
mangde sadceller Igs” i reagensglasset og lade dem selv finde vej til, treenge ind i og

befrugte aeggene, tager man ved ICSI en enkelt saedcelle og fgrer denne hele vejen ind i

2gget med et meget tyndt ror.
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Sadcellen kan komme fra ejakuleret saed, men hvis der for eksempel er tale om en mand, der
er steriliseret, udtager man szedcellen fra testiklerne eller bitestiklerne med en kanyle. De
saedceller, der bruges, udveelges efter, om de ser sunde ud og s& vidt muligt har et normalt

bevaegelsesmgnster.

Den store forskel pa andre former for befrugtning og ICSI er, at man saetter de naturlige
sorteringsmekanismer ud af kraft. Ved et normalt samleje indeholder en seedudtgmning op
mod 500 millioner saedceller, som alle er genetisk kodet til at forsgge at na frem til og befrugte
et a2g. Nar en saedcelle ved en naturlig befrugtning nar frem til og traenger ind i en aegcelle,
har denne sadcelle altsa overhalet eller vist sig mere levedygtig end flere hundrede millioner

"konkurrenter”.

Vi ved ikke, om dette har en betydning — og i givet fald hvilken betydning det har. Der er
undersggelser, der peger pa, at bgrn fgdt efter IVF og ICSI muligvis har en let forgget risiko
for fejl p& kenskromosomerne, specielt ndr metoden tilbydes par, hvor mandens darlige
saedkvalitet skyldes defekter pd Y-kromosomet. Ca. 10 procent af alle maend med dérlig
sadkvalitet har denne defekt, og nar de far bgrn via ICSI, nedarves defekten. Der er desuden
mistanke om, at denne defekt optraeder sammen med en gget risiko for en
kgnskromosomdefekt, hvor Y-kromosomet helt mangler i nogle celler. Der dukker jaevnligt
andre undersggelser op, hvor IVF/ICSI angives som mulig risikofaktor i forhold til bestemte

sygdomsanlaeg. Mange af disse undersggelser er dog ikke saerlig velunderbyggede.

ICSI kan pa det individuelle plan siges at vaere betaenkelig, fordi man ikke helt kan udelukke,
at man skaber bgrn, der baerer pa en gget risiko for medfgdte defekter eller sygdomsanlaeg.
ICSI kan pa det individuelle plan ogsa teenkes at lsegge et pres pa de kvinder, hvis mand har
darlig seedkvalitet, og hvor metoden derfor er relevant. En generel adgang til ICSI kan betyde,
at kvinder, der som udgangspunkt er raske, presses ind i behandlingsforlgb med IVF, som
bade indebaerer hormonstimulation, som man ikke kender langtidsvirkningerne af, samt
udtagning af aeg, hvilket bade kan vaere smertefuldt og give risiko for komplikationer.

N&r man ser pa samfundet som helhed og pa de kommende generationer, kan man vaere
betaenkelig ved metoden, fordi den i hidtil uset grad saetter de naturlige biologiske vilkar ud af
kraft. Dertil kommer, at man med metoden tillader at viderefgre en arvelig nedsat
frugtbarhed; man accepterer, at der kunstigt undfanges og fgdes maend, hvoraf en stor del

selv vil veere ude af stand til at fa bgrn pa naturlig vis.
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N&r man diskuterer ICSI, er det pd den anden side vigtigt, at metoden kan opfylde et stort og
vaesentligt gnske for mange par; nemlig gnsket om at fa et barn, som de begge er genetiske

foraeldre til.

ICSI kan fritage bade det aktuelle barn for de eventuelle identitetsproblemer som en tilblivelse
ved saeddonation kan medfgre, lige som metoden befrier bade foreeldrene og samfundet for de

etiske, praktiske og fglelsesmaassige komplikationer, som saddonation kan medfgre.
Radets anbefalinger

Mikroinsemination

Der findes to hovedsynspunkter vedrgrende mikroinsemination blandt medlemmerne af Det

Etiske Rad.

Det ene synspunkt er, at metoden mikroinsemination er etisk betaenkelig, og at anvendelsen af

metoden enten standses eller indskraenkes til et strengt kontrolleret minimum.

Det andet synspunkt er, at argumenterne for at anvende mikroinsemination til behandling af

barnlgshed vejer tungere end argumenterne mod metoden.
Hvad angar, om metoden skal have status af forsggsbehandling, eller om metoden skal vaere
et normalt behandlingstilbud i Danmark, er der ligeledes to hovedsynspunkter blandt radets

medlemmer:

En del af medlemmerne mener, at mikroinsemination under alle omstaendigheder kun bgr

bruges p8 forsggsbasis.

En anden del af medlemmerne mener ikke, at usikkerheden ved metoden er s§ stor, at man

skal lade behandlingen foregd som forsggsbehandling.
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V. Opbevaring af fosteranlaeg

Vi kan i princippet have faerdige fosteranlaeg “p8 lager” i ubegreenset tid. Hvad indebaerer en
udvidelse af den tilladte opbevaringstid for det enkelte individ og for os alle, og hvem
bestemmer over fosteranlaeggene, hvis foreeldrene bliver skilt, eller en af dem dor, far
fosteranleegget er anvendt. Dette kapitel preesenterer problemstillingerne omkring opbevaring
af fosteranleeg og ubefrugtede kvindelige aegceller og slutter med anbefalinger fra Det Etiske
R&d.

Nedfrysning af ubefrugtede aag og fosteranlaeg

N&r man nedfryser fosteranlaeg, sker det som en direkte fglge af IVF-teknologien. Der vil
nemlig ofte vaere et antal fosteranlaeg i overskud, ndr kvinden har fet opsat et eller to
fosteranleeg i livmoderen. Ifglge den galdende lovgivning kan disse fosteranlaeg opbevares i
op til to &r, hvor parret har mulighed for at bruge dem til opsaetning i livmoderen, f.eks. hvis
den fgrste opsaetning ikke resulterer i et levendefgdt barn. Nar de to ar er gdet, skal
fosteranlaeggene enten doneres til forskning eller destrueres. Lovgivningen giver ogsa
mulighed for at nedfryse ubefrugtede ag, men denne mulighed bruges ikke. Fryser man
ubefrugtede modne aeg, bliver de gdelagt og er uegnede til befrugtning. Umodne a&g kan
fryses uden at blive gdelagt, men det er til gengaeld endnu ikke muligt at modne a&g uden for
livmoderen, hvorfor umodne aeg ikke kan bruges til kunstig befrugtning. Det kan dog ikke
udelukkes, at dette vil kunne lade sig ggre inden for en overskuelig arraekke. Hvis det bliver
muligt, kan man forestille sig, at nogle vil gnske at fa nedfrosset umodne aegceller for en

sikkerheds skyld eller til senere brug.

Diskussionen om nedfrysning af kvindelige aegceller og fosteranlaeg har flere led. Det fgrste er,
om det overhovedet er etisk acceptabelt at nedfryse aeg og fosteranlaeg. Andet led i
diskussionen har som udgangspunkt, at nedfrysning er tilladt, og sa vil den etiske diskussion
handle om etikken omkring opbevaringstider, ejerskabsforhold samt anvendelse af de

nedfrosne a&g og fosteranlaeg.

Etik om nedfrysning

Nedfrysning af kvindelige aegceller rejser flere etiske dilemmaer.
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Det fgrste geelder for bdde ubefrugtede aeg og fosteranlaeg og handler om det, man kan kalde
en voksende industrialisering og teknologisering af den menneskelige forplantning. Man kan
dels opleve det uveerdigt for mennesket, at dets ophavsceller i stigende grad opfattes som
genstande, der kan opbevares og gemmes til side til senere brug. Man kan ligeledes forestille
sig, at vores syn pa det at veere menneske og fa bgrn vil sendre sig i takt med, at vi i stigende

grad skaber en teknologisk styring af og kontrol over forplantningen.

Nedfrysning af iszer fosteranlaeg indebaerer desuden det store og saerskilte etiske dilemma, at
fosteranleegget kan siges at have fuld etisk status pa linje med et allerede fgdt menneske. Det
er et fuldt faerdigt fosteranlaeg, som i princippet kan ggre krav pa samme beskyttelse som
andre mennesker. Derfor kan man spgrge, om det etisk set er acceptabelt, at man dels
"suspenderer” livet under nedfrysningen, og at man dels accepterer, at der skabes
overskydende fosteranlaeg ved IVF-behandling, hvis skaebne med stor sandsynlighed vil veere

at blive destrueret eller brugt til forskning, nar den maksimale nedfrysningstid er gdet.

Der er en raekke problemstillinger forbundet med, hvordan man overhovedet regelsaetter
omkring de nedfrosne fosteranlaeg. Det er stgrrelser som tilladt opbevaringstid,
ejerskabsforhold etc., og man kan haevde, at det er selve princippet med at nedfryse
fosteranlaeg, der ggr, at man star i dilemmaer, som der faktisk ikke findes etisk acceptable

lgsninger pa, og at dette i sig selv bgr ggre, at man ikke nedfryser fosteranlaeg.

Da man overhovedet begyndte at nedfryse fosteranlaeg, skete det med det hovedsigte, at
kvinder, der var i IVF-behandling, kunne springe en ubehagelig og kraevende del af
behandlingen over, hvis den kunstige befrugtning ikke lykkedes f@grste gang, og det blev
ngdvendigt at opsaette et nyt fosteranlaeg. Dette er ogsa et af de steerkeste etiske argumenter
for at tillade nedfrysning af fosteranlaeg. Man kan sige, at det er uetisk at pafgre kvinden
ungdige lidelser ved at fa foretaget aegudtagning i flere omgange, hvis dette ikke er

ngdvendigt og kan Igses ved at nedfryse de overskydende fosteranlaeg.

Opbevaringstid
Den nuvaerende lovgivning siger, at fosteranleeg hgjst ma veere nedfrosset i to ar. Hvis de ikke
inden for denne periode bliver brugt til opsaetning i kvindens livmoder, skal de enten doneres

til forskning eller destrueres.
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Der er imidlertid ikke enighed om relevansen af denne tidsgraense, da den i nogle tilfeelde
opleves som vaerende upraktisk. Hvis et par ma gennemleve et forlgb med flere opsaetninger
af fosteranlaeg, der ikke lykkes, eller eventuelt graviditeter der ender med spontane aborter,
kan det veere sveert for disse par at na at ggre brug af de nedfrosne fosteranleeg, fgr de to ar
er gaet. Hermed risikerer kvinderne at skulle gennem endnu et behandlingsforlgb for at fa

udtaget a=g.

Der kan ogsa vaere tilfeelde, hvor et par ganske vist far et barn efter fgrste behandling, men
hvor de gnsker sig yderligere et barn efter nogle ar, og derfor skal gennem et
behandlingsforlgb helt forfra. Her kunne man forestille sig, at de kunne ggre brug af et

overskydende fosteranlaeg fra fgrste segudtagning.

Flere pa hinanden falgende behandlingsforlgb med udtagning af aeg er kreevende og
ubehagelige for kvinden, lige som man ikke kan udelukke, at den ngdvendige
hormonstimulering kan have eftervirkninger pa lang sigt. Det kan ogsa virke etisk betaenkeligt,
at man pad grund af en "tilfseldigt” sat tidsgraense vaelger at destruere fosteranlaeg for straks at

producere nye, hvor af nogle med stor sandsynlighed ogsa skal destrueres.

Leegefagligt er der ikke begrundelse for at foretraekke nedfrysningstiden pa to &r. Man ved
ganske vist ikke, om meget langvarig nedfrysning kan pavirke fosteranlaegget, men alt tyder
pd, at det er de situationer, hvor fosteranlaegget fryses ned og t@s op igen, der pavirker mest
og ikke leengden af frysetiden. Der er altsd bade praktiske og etiske grunde til at forlaenge den
tilladte opbevaringstid for nedfrosne fosteranlaeg. Der er dog ogsa veesentlige forhold, der taler

imod.

Forlaenger man den tilladte opbevaringstid, vil dette med stor sandsynlighed ggre, at endnu
flere bgrn bliver til via kunstig befrugtning. Dette er af to grunde betaenkeligt. For det fgrste
kan vi ikke forudsige, hvad en stigende anvendelse af kunstig befrugtning kan betyde for vores
opfattelse af mennesket og menneskelivet. For det andet kan man argumentere for, at man
bgr bruge forsigtighedsprincippet, ndr man udvider brugen af reproduktionsteknologier. Man
bor altsa ikke udvide brugen, medmindre man laegefagligt sikkert kan udelukke, at den

udvidede brug af kunstig befrugtning ikke har negative fglgevirkninger.

Der knytter sig en raekke sideproblemer til at udvide den tilladte opbevaringstid for

fosteranlaeg.
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Jo laengere tid fosteranlaeggene kan opbevares, jo mere patraengende bliver det at tage stilling
til, hvem der har den egentlige beslutningsret over fosteranleeggene, og hvordan denne
beslutningsret ma udgves. Dette kan veere aktuelt, hvis en af foraeldrene dgr. M3 kvinden, der
har afgivet seggene, fa opsat et fosteranlaeg i livmoderen efter den biologiske fars dgd, og kan
den biologiske far i tilfeelde af kvindens dgd paberdbe sig faderskab og eventuelt fa opsat
fosteranlaegget i livmoderen pa en anden kvinde? Det kan ogsa blive aktuelt, hvis parret gar
fra hinanden. Har en af parterne “ret” til at fa fosteranlaaggene og eventuelt ggre brug af dem
sammen med en ny partner, eller bgr seggene destrueres, nar parret gar fra hinanden, fordi

udgangspunktet for den kunstige befrugtning var, at parret var gift eller levede sammen?

Radets anbefalinger

Opbevaringstid for fosteranlag

Folgende anbefalinger baserer sig p, at det fortsat vil vaere tilladt at nedfryse fosteranlaeg i
Danmark, og det er det grundlag, medlemmerne af Det Etiske R&d udtaler sig pd. Det er dog
ikke alle medlemmer af Det Etiske Rad, der som udgangspunkt mener, at det overhovedet er

etisk acceptabelt at nedfryse fosteranlaeg.

Nogle af r&dets medlemmer mener, at hvis nedfrysning fortsat skal vaere tilladt, bgr et par
kunne vzelge at donere et fosteranlaeg, som de ikke selv gnsker eller er i stand til at bruge
med henblik pa at fa et barn inden for den tilladte opbevaringstid, til et andet barnlgst par.
Disse medlemmer finder derimod, at anvendelsen af fosteranlaeg til forsgg i forskningen er

uetisk.

Medlemmerne af Det Etiske Rad fordeler sig pa fire synspunkter, hvad angar den tilladte

opbevaringstid for fosteranlaeg:

At den nuveerende opbevaringstid pa to 8r fortsat skal gaelde, og at fosteranlaaggene skal

doneres eller kasseres, nar de to ar er gaet.

At opbevaringstiden skal forleenges til f.eks. fem 8r, og fosteranlaeggene herefter enten skal

doneres eller kasseres.

At der ikke bgr vaere en fast tidsgraense, men at den tilladte opbevaringstid i hvert enkelt

tilfaelde skal afheaenge af kriterier som blandt andet kvindens alder.
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At fosteranlaeggene kan opbevares, til parret har f8et et levedygtigt barn, hvorefter de

overskydende fosteranlaeg enten skal doneres eller kasseres.

Ved separation, skilsmisse eller dgd
Medlemmerne af Det Etiske Rad er enige om, at man ikke kan have ejendomsret som sddan
over et fosteranlaeg, da man ikke kan eje et menneske — og derfor heller ikke et fosteranlag.

Til gengeeld kan foraeldrene have en vis beslutningsret over fosteranlaeggene.

Der er ikke enighed blandt radets medlemmer om, hvad der bgr ske med fosteranlaeggene,
hvis forzeldrene bliver separeret eller skilt, eller hvis den ene af forzaeldrene dgr inden for den

tilladte opbevaringsperiode.

En gruppe af r&dets medlemmer mener generelt, at fosteranleeggene bgr destrueres eller

doneres, hvis en af foraeldrene dgr, eller hvis de gér fra hinanden.

En anden gruppe medlemmer mener, at parret i tilfaelde af skilsmisse eller samlivsophgr
sammen kan beslutte fortsat at opbevare fosteranlaeggene med henblik pa opsatning, hvis

parret skulle genoptage samlivet inden for den tilladte opbevaringsperiode.

En tredje gruppe mener, at parret sammen kan beslutte fortsat at opbevare fosteranleeggene
med henblik pa opsaetning, og at dette ikke ngdvendigvis bor kraeve, at foraeldrene genoptager

samlivet.

Hvis manden dgr, mener en gruppe af medlemmerne, at fosteranlaeggene fortsat kan
opbevares efter hans dgd, hvis han forinden skriftligt har tilkendegivet, at kvinden kan

disponere over fosteranlaeggene og eventuelt opseette dem i livmoderen.

Hvis kvinden dgr, mener en gruppe af medlemmerne, at fosteranlaeggene fortsat kan
opbevares efter hendes dad, hvis hun forinden skriftligt har tilkendegivet, at manden kan
disponere over fosteranlaeggene. Fosteranlaaggene kan i sa fald opsaettes i livmoderen pa en

kvinde, som manden pabegynder et nyt samliv eller aegteskab med.
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Nedfrysning af ubefrugtede ag
Medlemmerne af Det Etiske Rad har ogsa givet deres mening til kende, hvad angar

nedfrysning og opbevaring af ubefrugtede aeg.

Radets medlemmer fordeler sig pa to synspunkter:

At der ikke er de samme etiske problemer forbundet med at nedfryse og opbevare ubefrugtede
2g som fosteranlaeg, og at ubefrugtede =g derfor kan opbevares i den periode, hvor kvinden
er berettiget til at modtage kunstig befrugtning. Udgangspunktet for nedfrysningen bgr vaere
at sikre en graviditet for en kvinde, som er i risiko for senere at blive infertil - som hvis hun

star for at modtage visse former for cancerbehandling.

At der er etiske problemer forbundet med nedfrysning af ubefrugtede g, fordi selve den
voksende industrialisering af menneskets forplantning udggr et etisk problem, samt at
nedfrysning af ubefrugtede aeg bgr forvaltes efter forsigtighedsprincippet, det vil sige efter de

samme regler som for fosteranlaeg.
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NS e AVAW e L= o1 T P 43
RUGEMOAEISKAD . vttt e e e 7;10;13;17;18
Y= 11 o R 32;36;38
1Y = <o L w=Te (0] o = o [0 o 5P 27
1Yo ] (= ] T [P P 7;10;12;31;32;36;38;39;45
RV Z= ] S =L = T 1= 21;23
= <Ta |01 1 =] ol 19
TeKNOIOGi vt 9;10;12;15;19;31;34,;36;42;43,;48;49
RV Z: LaTe [ = =L ET= PP 11;15
UbefrUglede GG v it e 20;25;27,;29;47,;52
UdEagning @f 880 cvviiiiiiiiii i 20;27,;45,48
L0 V2= <1 o 1= [T 32;35;37,;39;45
RV £= =] e [T | 1= 10;13;14
Y= XV Lol [T 1< 1«1 41T I 40
RV Y253 Y 0T 8;32;37,;40
VRV Sty PEDES EMIMEISE ... 8;37
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