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Uanset hvad udgangspunktet for at gd i fertilitetsbehandling er, kz?n en [t)os(le Sl i
anse ; : e
streg pa en graviditetstest ikke tages for givet. Se{v nar tek?(;ltoflsnfl‘ﬁr bgm
anvendelse, er der ingen garantier for, at man opnar en graviditet og

Fertilitetsbehandling

En familie behgver ikke at inkludere bgrn, men for
mange er det en helt central livsdrgm at blive forzlder.,

2 ?
: Hvorfor har nogle svart ved at fa bern?
Du kan sgge teknologisk hjeelp til at f3 bgrn. I Danmark er der i dag offentligt
betalt fertilitetsbehandling til kvinder, der ikke allerede har biologiske bgrn.
Du behgver hverken have en kereste eller veere gift for at f3 offentlig statte til .
fertih’tetsbehandling. Det gor, at bade selvvalgte singlemgdre, lesbiske par og

heteroseksuelle par har mulighed for at fa fertilitetsbehandling idet offentlige
sundhedssystem til ét biologisk barn.

fOI ElBlt 1118118111 Illzerld Og l( y lIlElEI. III{ €1 tllltEt er dEI LlClC Ver Ilugat’ CIEI rammer

alle samfundslag uanset levevis og alder.

Samtidig er der private fertilitetsklinikker hele landet, hvor man kan f3 flere

o . "
fa born, og det er ikke altid, at det er muligt at ﬁr:de ars;gex.l tl:, ;;rd;rll( Zr:l;ejs :
iditet lader vente pa sig. Baggrunden kan bade findes i, a erpas
gra‘“_ lederne, hvilket kan skyldes tidligere seksuelt overf(.arte syg 1
bt aeggke em el l’damydia. Det kan ogsé skyldes, at kvinden 1kke: har sglgs-
S‘?“;f‘;: :egsginf ikke udvikler sig som gnsket, eller at kvinden slet ikke har sg
ning,

Fertilitetsbehandling er gennem de senere Ar blevet en alment kendt mulig-
hed, hvis et heteroseksuelt par ikke bliver gravide inden for et ar, eller hvis en
kvinde uden partner eller et lesbisk par gnsker sig born. I 2012 blev 8,4 pro-

cent af alle danske bgrn til ved hjeelp af enten insemination eller reagensglas-

tilgeengelige.
behandling

inder
Hos nogle kvinder opstir der gentagne spontane a.bc.)rter, (;g a(;ldr:g;\gt s
er fodt med en livmoder, der ikke kan bzere en graviditet, el er‘ ee

uden en livmoder.

Selvom de fleste i dag kender kvinder og par i behandling og bern, der er fadt
efter at vaere blevet ti] ved hjeelp af fertilitetsbehandling, kan det veere gren-
seoverskridende selv at skulle anvende teknologi for at fi barn. Efter at have
anvendt przevention for at sikre sig mod en ugnsket graviditet, kan det virke
helt mzerkeligt ikke at blive gravid med det samme, nar man er stoppet med
p-pillerne eller har droppet kondomerne

Y!
sikkel sex ll'alpel mod llfl'lVlIllg barnl’shed- Da en del fert lltetsp|0b emer skyldes
seksuelt ove te sygdomme, er det vigti at du har sikker sex de pellodel, du ikke
gt,
Vi I Yg r g
ar sker at fa barn Selvom det virker par adoksa t, heer ge de t|||g |||Eget ﬂje sammen, dae
seksuelt ove fart Sygdo som kla yd a kar é stor betyd g or fertiliteten senere hen.

.

Det kan ogsd veere overvzaldende at pabegynde fertilitetsbehandling paen fer-
tilitetsklinik, fordi man her skal forholde sig til et vzeld af ukendte medicinske
termer, forskellige typer for medicineringer og de forskellige teknologier, der

anvendes til at undersgge den kvindelige krop. Man oplever 0gsé, at kroppe og Fertilitet og alder

celler konstant opfarer sig anderledes end gnsket. iined er ot slder der har denstdrste betydiiiig for k\:inders ferti-
f'{tzltt ?;,:tr: dtéf'for vigtigt som kvinde at reflektere over spgrgsmélet, om man
itet.

Kvinder, der anvender donorzg eller donorszed, skal yderligere forholde sig Ker sig brn, fordi vi i dag udskyder forzeldreskabet til efter, vi har fiet en
gns ’

til spergsmalet, om de skal anvende en kendt donor, en anonym donor eller

en ikke-anonym donor, og hvilket omfang af informationer de gnsker at have

uddannelse og job.
om donoren.
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Selvom maends‘ ft?rtﬂitet ogsa er faldende med &rene, bliver det for kvinder et
centralt omfirejnmgspunkt, da chancen for at f4 bgrn, fra man er fyldt 35 &,
falder drastisk og er meget begrzenset, efter man er fyldt 40 ar. ]

Jeg kan godt komme til at frygte,
at jeg ikke kan blive gravid.
Man hgrer om mange par, der
ikke kan fi born, sa bvorfor
skulle det ikke veere tilfeeldet
for min keereste og mig? Pi den
anden side kan jeg ogsa ga helt
amok over, at min menstruation
er forsinket, ogsa selvom jeg er
pa p-piller. Teenk, hvis man var
sé frugtbar, at man blev gravid
trods sine mange forsog pa at
undga det? Jeg ved, at jeg skal
have et barn eller flere en skon-

B o ne dag. Jeg ved bare 0gsa godt,
I dag er en rekke fertilitetsklinikker derfor begyndt s det ikke skal viere lige nu.

at teste kvinders fertilitet for at give dem et billede
af, hvor lang tid de har igen, hvis de skal gore sig
forhibninger om at fi bgrn ved hjeelp af egne 2g. Det kan hjzlpe kvinder til

-at beslutte, om de gnsker at fa bgrn, o . .
’ ,0g om de isa fald
en partner. ald skal begynde selv uden

— Kvinde, 24 ar

Gode overvejelser

I Danmark tilbydes man i det offentlige sundhedssystem behandling, indtil

man er fyldt 40 ar, mens man i det pri
% private sundhedssystem kan bli ili-
tetsbehandlet til og med 45 ar. ! white iy

fl‘z'a grur.u.i af kroppen.s aldring og de lovgivningsmsaessige rammer, der szttes
or fertilitetsbehandling, er det helt centralt som kvinde at reflektere over, om

man gnsker bgrn. Overvej derfor: Er det vigtigt for di 3
. : ordigatfib
gode liv at leve uden bgrn? i Bt b, et e

Hyvis du gnsker at fi bgrn - heen, isd
ger drgmmen i sé fald sam .
hold med en mand eller kvinde? menmatelpuri

gar.l du se dig selv som selvvalgt singlemor ved hjzlp af seeddonation, eller er
u i et parforhold, hvor I begge gnsker bgrn? For sa er det vigtigt ikke at vente

til sent i 30’erne. For selv nar man anvender teknologi til at fa bern, er chan-

cen for en graviditet som sagt drastisk faldende, fra man er 35 ar. Mange kvin-
der bliver overraskede og fortvivlede, nar de efter lange overvejelser selv gir
i gang med seeddonation, og det viser sig, at det er sveert at blive gravid, fordi
deres fertilitet er lav p& grund af alder.

Nedfrysning af ceg
Nogle udenlandske fertilitetsklinikker er begyndt at fryse unge kvinders =g
ned, s de har dem opbevaret til det tidspunkt, kvinderne far brug for dem.

Dette kaldes "social freezing”.

Idéen er, at man som 42-8rig kvinde ikke behgver at opleve, at det er for sent
at fa bgrn pa grund af alder. I Danmark er dette ikke tilladt, da man kun ma
opbevare nedfrosne 2g ifem ar.

Teknologien kan virke lovende, nir man er ung. Det er dog vigtigt at vide, at
heller ikke denne teknologi giver garantier for senere hen at fi de bgrn, man
drgmmer om. Derfor kan »gocial freezing” veere at stikke unge kvinder blér
i ginene. Det er en teknologi, der béde er dyr og ungdvendigt indgribende i
kroppen, fordi man som kvinde skal igennem fertilitetsbehandling, der kunne
have veeret undgéet.

Det betyder ordene.

Assisteret befrugtning: Er en samlebetegnelse for de teknologier, man anvender til at lave
bgrn pa fertilitetsklinikker. | lovgivningen anvender man ordet kunstig befrugtning.

Insemination: Ved insemination far man som kvinde indfgrt seed op i skeden, oftest helt op
i livmoderen. Insemination kan udfgres med enten doneret seed eller saed fra en partner. Det
er en helt lavpraktisk teknologi og kan derfor ogsa udfgres i hjemmet.

In vitro fertilisation (IVF): Gar ogsa under navnet reagensglasbehandling. Ved denne
teknologi bliver kvinden gennem en menstruationscyklus stimuleret med hormoner, sa hun
udvikler flere eg, end hun plejer. Aggene pliver taget ud og fertiliseret i laboratoriet ved, at
bioanalytikeren tilfgjer seedceller til aegget i en petriskal. Efter nogle dage tilbagefgres det
pefrugtede aeg i kvindens livmoder.

Mikroinsemination (Icsih): Udfgres i laboratoriet. Bioanalytikeren injicerer en saedcelle ind i
agget. Teknologien anvendes typisk, nar den mandlige partner kun har a4 seedceller.

Aldersgreense i udlandet
Man kan godt seette sporgsmalstegn ved, om aldersgraensen ved fertilitets-
behandling ber veere ved 40 &r, som den er i dagidet offentlige system, og ved




De befrugtede g seettes
op i livmoderen. Agget skal
herefter seette sig fast i
livmoderens slimhinde.

45 ar, som den er i det private. Med forleenget levetid og udskudte forzeldre-
skaber kunne man ligesa godt hzeve graensen. Det er 0gsd meerkveerdigt, at
meend godt m3 fi bern via fertilitetsbehandling uden hensyntagen til alder. I
praksis er der da ogs3 en del kvinder, der veelger at omgd denne aldersgrzense
ved at tage til udenlandske klinikker og fd behandling med donerede ag. Der

er nemlig ingen graense for, hvor gammel en kvinde kan veere, for at hendes
livmoder stadig kan bzere en graviditet.

Sddan foregir assisteret befrugtning

Teknologierne

De teknologier, der anvendes i et forsgg pa at skabe graviditeter p§ fertili-
tetsklinikken, kaldes assisteret befrugtning. P4 en fertilitetsklinik tilbydes i
udgangspunktet to forskellige overordnede teknologier til at hjeelpe med at
skabe bgrn: insemination og in vitro fertilisation (IVF).

Insemination

ﬁ Ved insemination fir man som kvinde fort szd op i
skeden, oftest helt op i livmoderen. Insemination kan
udfores med enten doneret saed eller szed fra en partner.

IVF

Ved IVF bliver kvinden gennem en menstruations-
H cyklus stimuleret med hormoner, s3 hun udvikler flere
g, end hun plejer. Aggene bliver taget ud og befrugtet
i laboratoriet ved, at bioanalytikeren tilfgjer sedceller
til zegget i en petriskal, hvori befrugtningen sker.

IVF udfgres med egne eller donerede g eller seedceller
fra donor eller hendes partner - eventuelt i kombina-
tion med mikroinsemination (ICSI), der udfares i labo-
ratoriet og bestir i, at bioanalytikeren indfarer en saed-
celle ind i zegget ved hjeelp af mikroskop og pipetter.

Mikroskopet er udviklet med to pipetter, som bioana-
Iytikeren styrer via nogle skruer. Med den ene pipette
holder hun zgget, og med den anden fgrer hun sad-
cellen ind, efter at hun har knaekket halen af den. Via
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mikroskopet kan hun se, hvad hun]aver, mens hun udfgrer det meget krae-
vende arbejde. ICSI udfgrer man typisk, hvis den mandlige partner kun har f&
saedceller tilgeengelige.

Selvom IVF kan udfgres bide med donerede 2eg og sed, ma man i Danmark
ikke samtidig anvende =g- og seeddonation, fordi man gnsker, at baI"neF skal
have genetisk relation til mindst en af forzeldrene. Denne del :.1f lovgwnmgen
er problematisk, fordi den skaber problemer for eksempelvis kvinder, der
ikke vil have en mand involveret i deres familie, men som ikke selv har ®g.

Inden bebandling
Inden man pibegynder behandling, skal man have foretaget en raekke tests, der
sikrer, at man ikke har smitsomme sygdomme som HIV, hepatitis eller andet.

Derudover skal man have foretaget test af hormonniveauer i kroppen. Man
skal ogsé have foretaget en ultralydsscanning af sggestokke og livm?der,
blandt andet for at se, om zeggelederne er lukkede. Det kan undersgges pé for-
skellige mader, og den mest brugte er en vandscanning, ogsi kaldet en HSU,
Der kan man ved hjelp af ultralyd undersgge livmoder og ®ggestokke, og om
der er passage i seggelederne. Det er individuelt, hvor ondt det gor. Mange
beskriver ddet som menstruationslignende smerter.

Der findes ogsd andre former for undersggelser, er foregér ved, at der skal
undersgges med instrumenter og andet inde i kroppen og er mere ubehage-
lige. Lzegen kan fortzelle mere om de andre undersggelsesformer.

Hvis der ikke er lukkede aeggeledere, vaelger man oftest at pabegynde behand-
ling med insemination.

Uanset om man anvender insemination eller IVF, vil du som kvinde typisk
blive scannet adskillige gange i den cyklus, du behandles i, for at leegen/jor-
demoderen kan leere din krop at kende og fi et indblik i, hvordan livmoderen
og zggestokkene ser ud og sendrer sig. Det kan godt Vaert-':' ubehageligt, da den
type scanninger foregar via et leengere stik, der fgres ind i skeden.

Typisk skal den forste scanning i din behandlingscyklus foreg4, nf‘ir du har
féet din menstruation. Nogle kvinder synes, at det er grenseoverskridende, :zlt
lzegen skal undersgge dem under menstruation. Det skal du ikke bekymre dig
om, leegen er vant til det.
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Det vidste du ikke om fertilitetsbehandling! @nsker du at fa barn via seeddonation, kan
du ogsa veelge at bestille saeden direkte fra seedbanken for at fa saeden leveret til din hoved-
dgr. Med szeden fglger en lille sprgjte, der anvendes til at fgre seeden op i skeden.

Chancen for at fa et barn, nar man anvender IVF, svinger med alderen, men typisk er den et
sted mellem 25-30 procent, og det svarer til chancen for, at en graviditet opstar efter sex
mellem en mand og kvinde i en cyklus.

Insemination hjemme eller pa klinik? ~

Inseminationen kan foregd uden en scanning ved, at du selv finder sglgs-
ningstidspunktet ved hjzlp af eeglgsningstest. Herefter kan du blive insemi-
neret pé en klinik.

@nsker du i stedet at blive insemineret derhjemme, er en anden mulighed at
inseminere sig selv med en vens saed via en plastiksprgjte eller kgbe og f4 leve-
ret seeden ved din dgr via internettet. Ved levering folger typisk et lille insemi-
nationskit med. ‘

Det er altid en god idé at have kontakt til en leege eller jordemoder for at fa
nogle gode tips til, hvordan du bedst udfgrer inseminationen pé egen hand.

De bedste chancer for at f et barn har man dog ved at blive insemineret af en
leege eller jordemoder, fordi de ved hjeelp af et lille kateter har mulighed for at
placere szden i livmoderen. Har du uregelmeessig aeglgsning, vil du blive til-
budt en let hormonbehandling.

Typisk inseminerer man uden hormonstimulering, hvis kvinden ikke har
uregelmeessig menstruation og ikke er over 35. Men behandlere har meget for-
skellige méder at gore det pa, og nogle behandlere og nogle kvinder gnsker
at time kroppen, og si er en let hormonbehandling ngdvendig. I sé fald skal
man veere opmeerksom pa den ggede chance for tvillinger, for med tvillinger
folger ggede komplikationer ved graviditet og fadsel sdsom stgrre chance for
blodmangel og svangerskabsforgiftning i graviditeten og for at fgde for tidligt.
Og sa er det ekstremt ressourcekrzevende at have to spaedbgrn pa samme tid.

IVF - reagensglasbebandling
Lykkes behandlingen med insemination ikke efter gentagne forsgg, eller inde-
holder din mandlige partners sad for fa szedceller til, at en befrugtning kan
ske, tilbyder man typisk IVF.

A

En ting, der bliver pévirket IVF omtales ogsa ofte som reagensglasbehand-
meget i fertilitetsbehandling, ling. Det er en behandling, hvor kvinden i en
kan ogsd veere sexlivel. Jeg periode bliver stimuleret hormonelt, sa hun béde
R ik detlun ovirees udvikler g og en livmoderslimhinde, der har
i samme grad, som det bliver, " .
B 5 s f3r oo, Bt ddle- en tykkelse, som giver mulighed for, at embryo-
Iegger moget intimitet, atman ~ TETNE = de befrugtede sg - kan saette sig fast.
flere gange om maneden skal til
diverse undersogelser i behand-  Der findes en reekke forskellige mader at medici-
lingen sammen. Derudover kan  nere kvinder hormonelt p4, s hun danner flere
diverse former for medicin ogsé g der kan tages ud og befrugtes. Noget medicin
m‘m on aeemper b det hele, skal inhaleres via nzesen, noget kommer i form af
{Z’/e::;eﬁ/ e piller, og en del er veeske med hormoner, der skal
indfgres ved hjeelp af sprejter og kanyler. Seerligt
— Kvinde, 26 8r det at skulle stikke sig i maven med hormoner
kan vere grenseoverskridende og ubehageligt
for mange, og med medicineringen fglger typisk en reekke bivirkninger, ikke
mindst staerke humgrsvingninger, der bliver forsteerket af det psykiske pres,
det kan veere at gé i fertilitetsbehandling.

N&r zgblererne pi ultralydsscanning vurderes til at veere klar, skal kvinden
tage en =glgsende sprgjte, og cirka 36 timer efter skal segudtagningen finde
sted pa fertilitetsklinikken. For mange er segudtag-
ningen ikke serlig rar. Det foregér typisk under lokal- p
bedgvelse ved, at en lang nal seettes fast pé ultralyds- %& 1!
staven. Den fgres ind via skeden, og leegen kan med < -~
nilen prikke hul pi zgblererne og suge veesken med

2g ud. Det kan ggre rigtig ondt pd nogle. For andre

opleves det heldigvis som et mindre indgreb, og de kan

g4 pa arbejde fa timer efter at have faet taget seg ud.

Aggene befrugtes herefter i laboratoriet, og de indfe-
res typisk efter to dage via et tyndt kateter. Tidligere
lagde man flere befrugtede g tilbage. I mange vestlige  £ggene tages ud af
lande har serligt IVF derfor veeret grunden til, at der  zeggestokken.

har veeret en stor stigning i tvillingegraviditeter. I dag

forsgger man at nedseette sandsynligheden for, at kvinder bliver gravide med
tvillinger. Det ggr man ud fra en samlet vurdering i forhold til alder og en vur-
dering af de befrugtede sg.

=L ; §>,~/-’ ™
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Hvis du ikke gnsker at f3 tvillinger, er det vigtigt at ngjes med kun at f3 lagt ét
befrugtet zeg op. Er der flere befrugtede sg, der vurderes til at vaere af en god
kvalitet, vil bioanalytikerne i laboratoriet kunne nedfryse dem, hvis kvalite-
ten er i orden. Det giver dig mulighed for at f4 sat de befrugtede sg op senere,
uden igen at skulle igennem den omfattende hormonbehandling.

Donorsaed og donorvalg

Er du i gang med at forsgge at blive selvv:ﬁgt singlemor, eller er du i et par-
forhold, hvor du skal anvende saddonor, skal du i udgangspunktet overveje,
hvor de donerede szdceller kommer fra.

Du har mulighed for at anvende szed fra en ven, der vil patage sig faderskabet,
eller som gnsker sig at frasige sig faderskabet, en anonym donor, en ikke-ano-
nym donor med fi oplysninger (basisprofil) eller en donor med mange oplys-
ninger som eksempelvis babybillede, psykologisk test, personlige informatio-
ner, medicinsk historie med mere (udvidet profil).

Ved valg af donor er det vigtigt, at gare sig tanker &n, hvad du vil fortzelle til dine
bgrn, og at reflektere over, hvordan du vil stille dig i forhold til deres spgrgsmal
om, hvordan de er blevet til. Er det vigtigt for dig, at dit barn kan 3 kontakt til

|

donoren, nar barnet fylder 18 4r, skal du veelge en ikke-anonym donor. @nsker
du s8 lidt information om donor som muligt, s& veelg en anonym.

Donorfeellesskaber

Uanset om du er i et forhold eller gnsker at f& barn selv, er der pa internettet
flere debatfora, hvor du kan mgde andre ligesindede, og det er en rigtig god idé
at here historier fra bgrn, der er vokset op med viden om, at de er donorbgrn,
og refleksioner fra forzeldre, der har valgt at f4 bgrn via donorszed.

P4 internettet vil du ogs3 hurtigt finde ud af, at der er en del spgen blandt
nogle donorbgrn og deres forzldre efter halvsgskende. P4 diverse webbaser-
ede sggeplatforme kan man ved at registrere donornummer eller donornavn
lede efter bgrn, der er blevet til med samme mands szd.

Inden du begiver dig ud i den slags sggninger, s overvej, hvad du vil bruge
informationerne til. Doneret sed bliver solgt globalt, og det er de enkelte lan-
des regler, der bestemmer, hvor stort et antal bgrn den samme donor kan have.
Dit barn kan alts8 veere biologisk relateret til mange andre bgrn. Det vil sige,
at hvis dit barn gnsker at finde andre med samme baggrund, kan du/I blive del
af et storre netvaerk af donorbarnsrelationer. Det kan veere skent, men ogsa
blive komplekst.

Du skal kunne rumme, at dit barn pa sigt kan fi gnsker om at fa kontakt
med halvsgskende eller donor. Med den ggede brug af dna-tests er der ingen
garanti for anonymitet i fremtiden, p4 trods af at seedbankerne gor deres til at
sikre aftaler om anonymitet.

Det sveere donorvalg
De fleste klinikker tilbyder at vaelge en donor, der i et vist omfang matcher de
gnsker, du/I har i forhold til gjenfarve, harfarve og hgjde.

Har du flere gnsker, kommer du til selv at skulle bestille seeden via nettet. Det
kan godt vaere en bizar oplevelse at skulle handle szd via seedbankens web-
baserede donorprofiler. Der skal bade tages stilling til ssedkvalitet og stgrrelse
af transportkasse, og der ligger en mangde af informationer om donorerne,
der kan gore det uoverskueligt. Men det giver dig samtidig flere muligheder
for at f informationer om den donor, du gnsker at anvende - informationer,
som du kan videregive til et eventuelt barn, nar du en dag skal fortzlle, hvor-
dan det er blevet til.
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Siden jeg var 14 ar, bar jeg
haft stor tillid til min krop. Jeg
har aitid haft regelmeassige
menstruationer, 0g pd ingen
mdde har jeg veeret treet af min

Peent ansigt, gode former og
harmonisk krop. Alt dette
endrede sig for fem dr siden, da
Jjeg begyndie at ga i fertilitets-
behandling, og jeg fik at vide, at
Jjeg neesten ingen ag havde. Jeg
synes, min krop bar svigtet mig,
Jeg kender den slet ikke mere.
Den er et falsk hylster, og min
tillid til min krop er forsvundet.
Til gengeeld er mit underliv ble-
vel en anden offentlig institu-
tion, og hdbet om, at min krop
skal beere born, bliver mindre
dag for dag.

— Kvinde, 37 &r

Det er vigtigt at huske, at selvom szd i denne sammenhzeng er en vare, giver
det ikke garanti for smukke og kloge bgrn uden misdannelser og genetiske
sygdomme. Arvelighed er ikke forudsigelig, og bgrn kommer ud af kroppen
med overraskende nzeser, lzeber, gjne og grer uanset, hvem der er forzldre.

Heldigvis kommer de fleste til at elske deres bern med al deres charme og
skeeve sider.

Selvom donorerne er screenet for visse genetiske sygdomme, findes der uende-
lig mange genetiske sygdomme, og mutationer opstar hele tiden.

Fordelen ved at anvende en anonym donor fra en sad-
bank er, at du sikres mod at f& de seksuelt overfgrte
sygdomme, der screenes for i den seedbank, du fir seed
fra. Derudover undgar du/I at involvere donoren i for-

4 k. ;

Fkrop. Tveertimod har jeg veeret ldreskabet

meget stolt. Jeg synes selv, jeg

har veeret og er en flot kvinde. Agdonor :

Undervejs i behandlingen kan det vise sig, at der er for
alt fa =g, eller at zeggene ikke kan blive befrugtet. Andre
kvinder finder ud af, at de er géet tidligt i overgangsal-
der, eller at de er fgdt uden ag. For dem er segdonation
ngdvendig.

I Danmark prgver man at matche donor og kvinde, si
de minder om hinanden, men da der er meget begraen-
set antal af donorer, kan man ikke forvente at have
samme valgmuligheder, som der findes ved saeddona-
tion, hverken i forhold til spgrgsmalet om anonymitet
eller antallet af informationer, der er til radighed.

Du kan ogsa vealge at fi en ven eller bekendt til at
donere 2g. Hun skal dog leve op til de samme krav som
andre segdonorer, for eksempel skal hun veere under

36 ar. I skal teenke godt igennem, hvordan det vil veere at leve med et barn, hun
har veeret ophav til, men som er dit.

Da der i Danmark er meget f& segdonorer, ender de fleste, der har brug for
segdonation, med at rejse til udlandet. Det geelder ikke mindst enlige kvinder
og lesbiske - eftersom dansk lovgivning ikke tillader bade anvendelse af done-

rede g og sedceller, hvilket skaber lmﬂdvendige ekstra udfordringer for
kvinder, der vil veere selvvalgte singlemgdre eller lesbiske par, der ikke har
g, der kan anvendes.

Udfordringer ved assisteret befrugtning

Folelser .
Der er rigtig mange steerke fglelser knyttet til at fi bgrn ved hjzelp af teknologi,
ikke mindst hvis teknologien tydeliggar bristede drgmme om, at barnet skulle
veere blevet til i et parforhold, eller at det skulle vaere noget, der bare skete som
del af keerligheden i et forhold.

For dig, der egentlig gerne ville have haft barn med en partner, kan det vaere
sveert at bryde med forestillingen om, at barnet ikke bliver del af et paxjff)rhold.
Det er vigtigt at blive afklaret med, om det at fa barn selv er en famlhefo‘rm,
man kan st3 ved. I dag kan selvvalgte singlekvinder fa rigtig meget hjeelp til at
blive afklaret gennem deltagelse i grupper pa nettet bestdende af andre kvin-
der, der har valgt at fi bgrn alene.

Krop og psyke . , o
Teknologien tydeligger samtidig, at man er i gang med "projekt barn”. Og nar
det ikke lykkes, bliver kroppens uforudsigelighed et stressende element. Selv
de kvinder, der tager medicin, oplever ofte, at det ikke er bivirkningerne fra
medicinen, men det psykiske pres, der finder sted i de 14 dages ventetid,. fra
det/de befrugtede g er lagt op i livmoderen, til man kan tage en graviditet-
stest, der er hardt. Ingen kan spé om, hvad der sker i den periode.

I udgangspunktet sikrer teknologien ikke bedre chancer for, at en graviditet
opstar, end ved seksuel reproduktion. Der er med andre ord stgrre chance for,
at der ikke opstar en graviditet, hver gang du gennemgar et forseg, end der er
for, at du bliver gravid. De mange behandlinger, det kan blive til, uden en gra- -
viditet opstir, kan skabe mange psykiske rutscheture, der ogsa pavirkes af de
humgrsvingninger, som ofte falger af medicinering med hormoner.

PA de fleste klinikker siger man i dag, at der er cirka 70 procent chance for, at
man ender med at ga fra klinikken med et barn. Derfor beskriver mange kv1n
der i behandling, at det opleves som at hoppe fra sten til sten — hvor man fgler sig
tettere og teettere pa mélet, mens man bevaeger sig gennem de mange behand-



lingsskridt, og nar det ikke lykkes, fgler man sig sldet hjem. Oplever du yderli-
gere tanker om, at ”det biologiske ur tikker”, kan denne folelse blive forstzerket.

Arbejde og hverdag

Et andet element, der kan vzere sveert og stressende, nir man er i behandling,
er at fi arbejde og de mange lzegebesgg til at gd opien hgjere enhed, seerligt hvis
man ikke gnsker at fortzlle sine kollegaer, at man er i behandling. Det kraver
logistik og planlzegning, serligt fordi de fleste fertilitetsklinikker behandler j

dagtimerne, og det ikke er helt muligt at planlaegge hvilken dag aeglgsning, inge-

mination og segudtag finder sted. Dette aspekt bliver endnu mere stressende for
de kvinder og par, der rejser til udlandet for at £3 foretaget zegdonation.

Nar en arbejdsgiver er gjort bekendt med, at en kvinde er i fertilitetsbehandling. ma hun
ikke fyres. Det vil sige, at kvinden er beskyttet som gravid, selvom hun ikke er det endnu. |
2013 vandt en kvinde den farste sag om afskedigelse under fertilitetsbehandling, og hun fik

tildelt erstatning svarende til ni méaneders Ign. Dommen var principiel og kan fa betydning for
mange andre.

Kvindelighed og moderskab

I lgbet af en ferti]itetsbehandling opndr laeger og laboratoriepersonale viden

om kvindens krop og celler, de ikke havde fra begyndelsen. Undervejs kan

de derfor finde ud af, at g eller szd er af en for darlig kvalitet, eller at der
slet ikke er nogle, der kan anvendes til behandling,

leve med bgrn i sit liv ved at deltage mere aktivt i livet
med venners og families barn? Eller er der helt andre
méder at finde veerdi i livet end gennem drgmmen om
og livet med bgrn?

Hoor leenge vil du fortscette?

@nsket om at f4 et barn kan komme fra mange steder
0g veere ekstremt steerkt. Man kan breendende gnske
sig at have et barn, man kan give omsorg, at skabe et
feellesskab, familie, fortsaette sleegten og give ens for-
®ldre mulighed for at f§ barnebgrn.

@nsket kan veere s3 staerkt, at det kan veere sveert at
sette greensen for, hvornar man skal stoppe med ferti-
litetsbehandling for sin egen og sin krops skyld.

Det bliver ikke lettere af, at der er s& mange ukendte
faktorer, som spiller ind ved fertilitetshehandling. Og
at der er en raekke teknologiske muligheder, som man
forst bliver bekendt med undervejs i behandlingen.

Typisk pdbegynder man fertilitetsrejsen med insemi-
nation. Lykkes det ikke med insemination, kan IVF,
ICSI eller donation af g eller seed komme pa tale.

Jeg ved ikke, bvor mange der
gar fra hinanden i et langva-
rigt fertilitctsforlob. Men jeg
tror faktisk, det er ret mange.
Det kreever virkelig et stawrkt
forbold! Vi er i bvert fald
enige om, at vores forlab er det
veerste, vi nogensinde har veeret
udsat for - specielt psykisk.
Uvisheden i bele forlobet er det
veerste! Jeg heengte mig til at
starte med meget op i procen-
ter, altsd bvor mange procent
chance, der hver gang var for
graviditet. Jeg havde en idé om,
at nir jeg s cksempelvis havde
veeret igennem fem behandlin-
ger med hver cirka20% chance,
matte jeg da veere gravid. Men
det var som at spille pakkespil
og bare slet ikke sid en encste
sekser, mens andre sad med
mange pakker. Sidst i forlpbet
stoppede jeg derfor med af teelle,
Sor vi endte Gbenbart altid over
de 100%.

— Kvinde, 26 &r

Til at starte med havde jeg
0gsd sveert ved at acceptere, at
vores born ikke ville blive laver
af keerlighed. Born bliver jo
normalt *lavet” ved at to men-
nesker elsker med hinanden.
Den maéde, vores kommende
born er lavet pa, er langt fra
charmerende eller lavet i hjem-
melige omgivelser. Men de ER
onskebprn, og hvis ikke deres
Soreldre ville dem 100%, havde

vi stoppet bebandlingen Sfor leen-

ge siden. De er 100% Planlagte,
onskede og lenge ventede.

— Kvinde, 28 ar

0g spgrgsmilet om donor kommer pa banen. Det kan
veere endnu en folelsesmzssig udfordring at skulle
overveje at anvende en anden kvindes ®g.

Det kan vaere sveert at f§ en besked om at zggene ikke
har en god kvalitet, eller at der ikke er flere egnede ®g
tilbage. For mange handler det ikke kun om ikke at
kunne blive mor pa en made, man drgmmer om, men
0gsd om at moderskab, kvindelighed og aeg for mange
er knyttet sammen. Spgrgsmilet er, om kvindelighed
og femininitet sidder i ®ggene?

Et andet godt spgrgsmal er, om biologisk forzldre-
skab er af betydning, og hvis det er, hvorfor? Kan man
teenke sig at blive mor gennem adoption, eller kan man

] p

Seerligt ved seg- og seddonation kraever det, at man

har teenkt igennem, hvordan man oplever det at f3 et barn, der ikke ngdven-
digvis er genetisk beslzgtet med en selv. Det kan derfor vare sveaert at sette
teknologiske graenser for, hvad man gnsker at lzegge krop til, far man gar i
gang med behandling.

Pas pa dig selv!

Det er vigtigt undervejs i et behandlingsforlgb at reflektere over disse grund-
leeggende spergsmail for at udfordre og gentzenke nogle af de drgmme, som du
oplever bliver punkteret. Med andre ord er det vigtigt, at du gennem behand-
lingen passer pa dig selv. Det er derfor en god idé lgbende at overveje, hvad
behandlingerne gor ved dig og din krop. Med behandlingen fglger der bade
eksistentielle refleksioner om livet med eller uden bern og kropslige foran-

 dringer under de ofte mange og lange hormonbehandlinger.



Teknologi og familieforestillinger

Det helt grundleeggende vilkar for fertilitetsbehandling er, at sex og reproduk-
tion adskilles. Det er et vilkar, der p mange' mader udfordrer forestillingerne
om, hvordan man far bgrn, hvad en familie er, hvem der kan vaere del af en
familie og hvordan familiemedlemmer relaterer til hinanden.

Hvis du for eksempel havde tenkt dig at f§ et biolo-
gisk barn med din mandlige partner, og det viser sig, at
hans szd ikke er brugbar. Kan du rumme, at dit barns
far ikke har en biologisk relation til jeres barn?

Teknologien tydeliggor med andre ord muligheden
for, at en far og en mor ikke ngdvendigvis bidrager
med det biologiske ophav til deres barn, og at det er
muligt for kvinder med og uden partner at f4 et barn.

Paradoksalt nok udfordrer teknologien dog ikke kun
drgmmen om kernefamilien og biologisk egne bgrn.
Den anvendes ogsi ofte til at forstzerke normen om, af
en familie bestér af en far, mor og to bgrn, og at bgr-
nene biologisk set er ens egne. Det skyldes, at teknologien i udgangspunktet
netop er skabt til og skaber mulighed for at forgge chancen for, at de hetero-
seksuelle par, der ikke kan fi biologiske bgrn via sex, alligevel fir bgrn.

Det "naturlige” og fertilitetsbehandling

I Danmark sivel som en del andre lande, har man, efter IVF-teknologien bley
introduceret, reguleret teknologierne med udgangspunkt i, at anvendelsen af
dem skal ligne den made, "naturlig reproduktion” foregér pa.

Da man i perioden fra 1997-2007 i Danmark ikke tillod enlige og lesbiske at
blive lzegeligt behandlet, var argumentet netop, at fordi det kraever seg og sed
at skabe et barn, bgr en familie i fertilitetsbehandling best3 af en mand ogen
kvinde i et segteskabslignende forhold. En efterligning af seksuel reproduk-
tion blev p4 den made anvendt til at definere det gode forzeldreskab og til at
sztte graenser for, hvem der kunne komme i behandling.

I dag er lovgivningen sendret, s kvinder med og uden partner og uanset sek-
sualitet kan komme i behandling, og kvinder fra andre europwiske lande
kommer rejsende til Danmark for at fi behandling, fordi de som lesbiske eller
enlige ikke kan tilbydes behandling i deres hjemland.

Konsforskelle og aldersgreenser

P4 andre omrader, som for eksempel spgrgsmilet om aldersgraenser for
anvendelse af teknologien, forsgger lovgivningen at seette en graense, der efter-
ligner forestillingen om den reproduktive kvinde- og mandekrop. I dag kan
kvinder kun blive behandlet til og med 45 &r, mens der ikke er sat en alders-
greense for meend. Herved efterligner aldersgraenserne forestillingen om,
hvorndr den kvindelige overgangsalder indfinder sig, mens forestillingen om
meends mulighed for at fi bgrn uanset alder, forer til, at meend kan indg4 i
behandling hele livet.

Da segdonation og nedfrosne sg fra kvindens ungdom kan anvendes til, at en
kvinde bliver gravid efter overgangsalderen, og da kvinder lever lzengere end
meend, kan man spgrge til, om aldersgrzensen for foreldreskab for kvinder
derfor bgr ligge, hvor den ggr nu?

I andre lande seetter man aldersgreenser anderledes end i Danmark, ogs nir
udgangspunktet er at efterligne den biologiske krop. Spgrgsmaélet om, hvad
der er naturligt, er siledes til forhandling og kan forandres over tid.

Fertilitetsindustri

Eftersom vi i Danmark er vant til et velfeerdssystem, der betaler udgifter til
leegebesgg og det meste medicinske behandling, kan det virke overvzeldende
at skulle forholde sig til en fertilitetsindustri, der tjener penge pa ens drgmme
om at fé barn.

I Danmark har man af ressourcedrsager valgt kun delvist at betale for fertili-
tetsbehandling i det offentlige system. Hermed har man ogs4 besluttet, at saed
og g er produkter, der kan handles med. Uanset baggrunden for at g4 i ferti-
litetsbehandling, er det vigtigt at vaere forberedt p4, at det kan blive dyrt. Selv
hvis man bliver behandlet i det offentlige system, skal man indtzenke udgifter
til medicin.
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Hvis man ser p4, hvordan de private fertilitetsklinikker i Danmark markeds-
forer sig pd internettet, bliver det tydeligt, at det er en industri. Nogle klinikker
henvender sig til lesbiske og selvvalgte singlemgdre og har forsggt at udskifte
det kliniske rum med en afslappende spaoplevelse, hvor du som kvinde er i
centrum. Andre private fertilitetsklinikker retter sig mod patienter, der taen-
ker i pris og ikke gnsker ventetider. Ender du med at skulle i behandling p4 en
privatklinik, er det en god idé at undersgge de forskellige muligheder, det giver
dig. Nar man beveeger sig ud pa det private marked, er det ogsé en god idé,
at szette greenser for, hvor mange ressourcer, ‘menneskelige som gkonomiske,
man gnsker at legge i behandling.

En pris pa ceg, sced og livmoder

Unsker man et barn ved hjeelp af ikke-anonym donorszd, eller gnsker man
at fé flere informationer om donor end hgjde, vaegt, hirfarve og gjenfarve, kan
det blive dyrt. Og har man brug for segdonation, kan man forvente at betale

mange tusinde euro pa klinikker i Spanien, Graekenland eller Tjekkiet, hvortil
kommer rejse og hoteludgifter.

Der har i Danmark vzeret en debat om iszer donerede 2g og szed. For skal man
kunne szlge sine celler til andre? Men ogsd spgrgsmalet om surrogatmoder-
skab kommer jeevnligt op i de danske medier, selvom det vurderes, at det er f3
kvinder og par, der rejser ud for at fa hjeelp via en surrogatmor - for er det ok
at leje en livmoder ud, og burde det blive lovligt i Danmark?

Hvad er surrogatmoderskab? Surrogatmoderskab betyder, at det er en anden kvinde, som
skal gennemfare graviditeten med ens eget biologiske barn, og efter fadslen skal hun afleve-
re barnet. Hun er lovmeessigt ikke barnets mor. Det kan veere en mor, veninde, sgster eller
lignende. Nogle kvinder tager til udlandet og "lejer” andres, ofte fattige kvinders, livmgdre.

I dag er Indien blevet en destination for mange vesterleendinge, der har behov
for en surrogatmor. Det forholdsvis billigt, og der er mange klinikker, der tilby-
der behandling. Der er heller ikke problemer med at finde kvinder, der gnsker
at baere andres graviditet. Mange indiske kvinder fra bade fattige kar og fra den
lave middelklasse ser det som en mulighed for at forbedre deres egen og deres
families levestandard og tjene betydeligt mere end ved for eksempel at arbejde
i tekstilindustrien. Spargsmélet er, i hvor hgj grad de indiske kvinder bliver
afhjulpet i forhold til de risici, som altid folger med en graviditet, og om man
overhovedet kan skabe rammer, der ggr det rimeligt at tillade rugemoderskab?

o

Scedbanker tjiener pa donation

Udgangspunktet i den danske lovgivning og i det EU-direktiv, som Danmark
folger, er at kropsdonationer skal basere sig pa at hjeelpe andre. Det vil sige, at
donationerne ikke mé motiveres af, at kvinder og meand fir penge.

I praksis kan en dansk seeddonor fa cirka 500 kroner for en donation, og det
skal betragtes som en kompensation for den disciplinering af hans seksualitet
og ulejlighed, han har ved at skulle leegeundersgges, testes jaevnligt og donere.
De private seedbanker kan herefter tjene rigtig mange penge pa samme szed, alt
afheengig af seedens kvalitet, og om donoren er defineret som anonym eller ej.

Det vil sige, at seedbankerne i praksis profiterer p, at vi i dag har den hold-
ning til donation, nér de seelger seed som et produkt bide i Danmark og resten
af verden. Omvendt har de i modszatning til vores nabolande varet i stand
til at rekruttere et stort donorkorps, der bide donerer anonymt og ikke-ano-
nymt, si der i modseetning til vores nabolande ikke er nogen ventetid pa sad.
Det kan leveres til din dgr med én dags varsel.

Skal ceg og sced veere ligestillet?

En segdonor far i Danmark samme belgb som en seeddonor, hvilket er 500 kro-
ner for én segudtagning. Det kan godt undre, da en egdonation indebzerer, at
kvinden gar igennem en IVF-behandling med hormonstimulering og segud-
tagning. De 500 kroner, du som kvinde kan f4, hvis du stiller op som agdonor,
svarer pd ingen made til den tabte arbejdsfortjeneste og ubehaget ved hormon-
behandlinger og segudtagning, som du gennemgar. Og det er en meget ulige
kompensation sammenlignet med, hvad en seeddonor fir. Derfor er der ikke
overraskende meget fa danske kvinder, der gnsker at donere zg.

Eftersom man i Spanien tilbyder kvinder cirka 1.000 euro og i England til-
byder 750 pund for 2eg, er det interessant, at man i Danmark fastholder en sa
begraenset kompensation, der maske mest af alt afspejler en forestilling om, at
kvinder er mere uegennyttige end meend.

I praksis rejser danske kvinder derfor typisk til Graekenland, Spanien eller
Tjekkiet for at kgbe donerede zeg. Og ligesom at de store danske saedbanker pro-
fiterer pa den begreensede kompensation af seddonorer, tjener de private kli-
nikker rundt om i Europa mange penge pa de mange tilrejsende, der gnsker 2g.
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S& hvor stor en kompensation bgr donorer kunne 32 Hvornar bliver kompen-
sationen s stor, at den betragtes som lgn, og hvad ger det ved os, at der bliver
penge involveret i donation af zeg og szd eller 1an af en livmoder?

Ufrivillig barnlgshed - et samfundsproblem?

Selvom det at veere ufrivilligt barnlgs i dag i hgj grad gares til et individuelt
problem, bgr det betragtes som delvist samfundsskabit.

I Danmark er alderen for farstegangsfadende stigende. Det skyldes, at det i
dag forventes, at vi tager os god tid til at vaere unge, har veeret ude at rejse, har
tid til at dyrke venskaber, tager lange uddannelser, far karriere, passende bolig

og eventuelt en partner, inden vi begynder at overveje at f4 bgrn. Samtidig er
der en steerk norm om at f bgrn.

Det virker paradoksalt, at man pa den ene side gnsker bgrn i samfundet - og
pa den anden side samtidig indretter samfundet pé en made, der gor det sveert
for kvinder at n3 at i bern, inden deres krop siger stop. Ikke mindst nir man

samtidig begreenser anvendelsen af teknologiske hjzlpemidler til at udvide
det tidsrum, man kan fa bgrn i.

Spergsmalet er, om et delvist samfundsskabt problem skal overkommes via tek-
nologiske Igsninger, eller om det ogsa handler om at udfordre de forventninger,
der er til ungdoms- og voksenliv. Uanset hvad vil graviditet, barsel og smibgrn-
sliv altid veere ubelejligt i forhold til studie, rejsedrgmme og arbejdsliv, og tekno-
logierne er ikke et quick fix, der sikrer, at vi kan time reproduktion. De kan kun
til en vis graense skabe bedre chancer for, at en graviditet bliver mulig.

Bgrn uden mand

Det er da ogsa dette svaere paradoks, der gor, at en del kvinder veelger at fi
barn uden partner. Muligheden for at veere selvvalgt singlemor via insemina-
tion, har da ogsa skabt debat i offentligheden. Her bliver tonen til tider hard,
ikke mindst fordi nogle mzend foler, at kvinders bevidste valg, der sikrer dem
forzeldreskab selv, er det samme som at undergrave meend i samfundet. Men
gnsket om samliv forsvinder naeppe, blot fordi at nogle kvinder velger at 3
bgrn selv. Der er heller ikke nogen grund til at tro pa science fiction-forestil-
linger om, at bgrn i fremtiden hovedsageligt vil blive til ved hjzelp af teknologi.
For de fleste vil det veere al for dyrt, ugnsket og helt ungdvendigt.

f F

Hvorfor bern?

Det store fokus pa reproduktionsteknologierne og muligheden for at anvend.e
dem uanset seksualitet, og om du har en partner eller ej, kan ogsa veere med til
at styrke forventningen om, at man som del af et voksenliv fir barn.

Derfor er det vigtigt selv at reflektere over, hvorvidt det at fa et barn er ens
egen drgm, eller om det hovedsageligt er en forventning og et pres, man mzr-
ker fra familie, jeevnaldrende venner, der har bgrn, og eventuel partner.

Et bgrnefrit liv skaber andre livsmuligheder end et liv med egne bgrn.

Det er ogsé veerd at reflektere over, hvordan du egentlig selv konfronterer andre
med spgrgsmalet om bgrn. Bade for ufrivilligt barnlgse og de, der valger at leve
bevidst bgrnefrit, kan det blive invaderende og sirende at blive konfronteret
med, at det for mange er en selvfglge at have bgrn. Hvor der ofte stilles spgrgs-
mélstegn ved kvinders bgrnefrie liv, er det sjeeldent at et liv med bgrn udfordres.

Teknologi, kvindekrop og fremtid

Science ﬁction—forestiliinger om, hvad assisteret befrugtning kan fgre med sig,
har spillet og stadig spiller en betydningsfuld rolle for de forestillinger, der
cirkulerer om teknologierne i medier og de bioetiske debatter, der finder sted.

Allerede inden det forste IVF-barn kom til verden 1978, var der en lang raekke
fantasier og forestillinger i forhold til, hvilke konsekvenser reprod1.1ktionste¥<-
nologier som assisteret befrugtning abner op for, og hvordan det.1 'vaerste til-
fzelde kunne resultere i et samfund uden maend som en del af familiepakken.

Men gnsket om bgrn kan ikke tilskrives et opger mod patriarkatet. En kvinde,
der velger at f4 barn alene, gor det ikke ngdvendigvis som et opggr med
meend, men som en handling, der muligggr, at hun kan blive mor.

Fertilitetsbehandling er udtryk for at kroppen ikke kan styres, og graviditeter
ikke kan tages for givet og i virkeligheden er fertilitetsbehandling mest :af ?lt
hérdt arbejde for kvindekroppen. Det er ogsa baggrunden for, at det er ngt?gt
at reflektere over fertilitet og fremtidsdremme med og uden bgrn. Det er vigtigt
bade i forhold til, hvordan du teenker dit eget liv, og hvilke forestillinger og nor-
mer du mgder venner og familie med.



