Nar staten skaber familier —

foraeldreskab, IVF, seeddonation og
assisteret reproduktion i Danmark

Temanummer: Familiepolitik

| artiklen underseger jeg, hvordan assisteret reproduktion i Danmark bade ger familier
mulige og seetter greenser for, hvem der kan fa adgang til familiedannelse. Nér staten
hjaelper mennesker med at fa barn, handler det ikke kun om medicinsk behandling men
ogsa om, hvilke familier og former for foreeldreskab, der anses som mest enskveerdigt. Jeg
argumenterer for, at fertilitetsbehandling er et rum, hvor forestillinger om den gode foraelder
og den enskveaerdige familie bliver formet og forhandlet. Dette blik muligger at se pa hvordan
samfundets normer om krop, ken, alder, ansvar, stabilitet og omsorg former reproduktion.
Artiklen bygger pa min forskning i IVF’s historie i Danmark, vurderinger af foreeldreuegnethed
ifm. IVF, danske saedbanker og seeddonorer samt pa aktuel lovgivning og regulering.
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1. Nar et barn bliver til

Nar et barn bliver til ved assisteret reproduktion, begynder historien ofte med
et onske. En kvinde eller et par ensker at fa et barn, men har brug for hjeelp -
maske fordi en graviditet ikke kan opsta uden medicinsk behandling, maske
fordi der er brug for doneret sad eller ag, eller maske fordi selve familiedan-
nelsen ikke passer ind i den forestilling, hvor et barn bliver til gennem hete-
roseksuelt samleje. Samtidigt er reproduktion og adgang til medicinsk hjelp

nar det er nodvendigt ogsa et centralt politisk spergsmal. Med sin prioritering SEBASTIAN MOHR-

af fertilitetsbehandling som en del af sundhedsvaesnet handler den nye firklo- WINTERBERG
. s o " . . semo@hum.ku.dk

verregering i trdd med mange af deres politiske forgeengere (Statsministeriet

2026).

Assisteret reproduktion bliver derfor tit beskrevet som en hjalpende tekno-
logi. Den gor noget muligt, som ellers ikke ville kunne ske. Den kan give ad-
gang til foreeldreskab, hvor kroppen, sygdom, alder, seksualitet eller livsform
saetter greenser. Den kan abne en vej til familie for mennesker, som tidligere
ville have vaeret afskaret fra at fa born.

Men et barn bliver ikke kun til gennem teknologiske lasninger. Det bliver ogsa
til gennem lovgivning, kliniske procedurer, administrative vurderinger, do-
norprofiler, samtykkeerkleeringer, journaler, testresultater og institutionelle
beslutninger. Assisteret reproduktion er ikke bare et mode mellem et onske
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om et barn og en medicinsk mulighed. Det er ogsa et mede med et system, der
bade hjalper og sorterer.

Spergsmalet om assisteret reproduktion er nemlig ikke kun teknisk: Hvordan
kan man skabe en graviditet? Det er ogsa socialt og politisk: Hvem far adgang
til hjeelp? Hvem vurderes som egnet til at blive foralder? Hvilke former for fa-
milie bliver lettere at skabe, og hvilke kreever flere forklaringer, godkendelser
eller undtagelser? Og hvilke forventninger stilles der til de donorer, hvis saed
eller &g gor andres familiedannelse mulig?

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

Teksten er bygget op i seks dele. Forst forklarer jeg den aktuelle lovgivning,
fordi loven setter de formelle rammer for, hvad assisteret reproduktion er,
hvem der kan fa behandling, og hvilke greenser der galder. Derefter saetter
jeg lovgivningen ind i en historisk sammenhang: Hvordan gik assisteret re-
produktion fra at veere en kontroversiel teknologi til at blive en del af dansk
hverdagsliv? Herefter folger en analyse af adgang, afslag og vurderinger af for-
eldreuegnethed. Her fokuserer jeg pa, hvordan et enske om et barn i serlige
tilfeelde bliver gjort til genstand for myndigheders vurdering af fremtidigt for-
aldreskab. Derefter flytter jeg blikket til seeddonorer og donorvalg for at vise,
at regulering ogsa former dem, der gor donorbaseret familiedannelse mulig.
Til sidst samler jeg tradene i en bredere pointe om, at familier bliver til gen-
nem teknologi, lov og normer pa samme tid.

I Danmark er assisteret reproduktion blevet en almindelig del af maden, fa-
milier kan blive til pa. Hvert niende barn fodt i Danmark blev til ved hjeelp
af fertilitetsbehandling (DR 2026). Samtidig er omradet taet reguleret. Loven
fastleegger, hvad der ma gores, hvem der ma behandles, og under hvilke betin-
gelser behandling kan finde sted. Sundhedspersoner skal ikke kun tage stilling
til medicinske forhold, men i saerlige tilfeelde ogsa til, om der er tvivl om en
persons eller et pars evne til at drage omsorg for et barn. Seeddonorer skal ikke
kun kunne levere szd; de skal ogsa godkendes, testes og fremstd som accepta-
ble bidragydere til andres familier.

Denne tekst handler om denne dobbelte bevagelse. Pa den ene side har as-
sisteret reproduktion abnet familiedannelse for flere mennesker i Danmark.
Pa den anden side handler adgangen til assisteret reproduktion ikke kun om
onsker, kaerlighed eller biologi. Det handler ogsa om regler, normer og vurde-
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ringer. Nar samfundet hjelper mennesker med at fd bern, er det samtidig med
til at definere, hvem der kan blive foreeldre, hvem der kan bidrage som donor,
og hvilke familier der fremstar som legitime.

2. Loven og regulering som ramme for familiedannelse

For at forstd, hvordan assisteret reproduktion bade abner og begrenser fa-
miliedannelse, ma vi forst se pa loven og geldende regulering. Det er her,
omradet far sin formelle ramme og reproduktion bliver et sundhedsfagligt,
juridisk og normativt spergsmal (Folketinget 2024; Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet 2004a, 2004b, 2015, 2019, 2025).

Til at begynde med afgrenser loven, hvad det overhovedet er, der reguleres.
Assisteret reproduktion handler i lovens forstand om situationer, hvor gravi-
ditet soges etableret pa en anden made end ved heteroseksuelt samleje, og nar
det sker under en sundhedspersons ansvar. Det kunne vare aegudtagning, be-
frugtning uden for kroppen, oplegning af befrugtede g eller insemination.
Her definerer loven altsa, hvornar reproduktion bliver et sundhedsfagligt og
retligt anliggende.

Loven og reguleringer pa omradet bruger samtidig bestemte kropslige defini-
tioner. En kvinde forstas som en person med livmoder eller eeggestoksvaev, og
en mand som en person med mindst én testikel. Dertil kommer, at behand-
lingsregler udelukker kvinder med en BMI storre end 35 (Body Mass Index)
(Dansk Fertilitetsselskab 2023). Kvinder, der er @ldre end 41 ar, er ogsa naeg-
tet adgang i det offentlige system ifolge Danske Regioners behandlingsregel
(Heissel 2018), og loven satter den overste aldersgranse pa 46 ar, ogsa nar
man behandles privat. Fra 2027 vil der ogsa vare en aldersgraense pa 55 ar
for meend. Loven begrenser samtidigt adgang til fertilitetsbehandling i det
offentlige til enlige kvinder med maks. et barn og par, der maks. har et felles
barn i forvejen. Hvis man kan betale typiske omkostninger pa 25.000-30.000
kr. per IVE-cyklus i det private, s kan man undga disse begransninger. Lov-
givningen og reglerne og ikke mindst skonomisk formaen organiserer repro-
duktion dermed gennem bestemte forestillinger om ken, krop og alder. Det
er et eksempel pa, hvordan sundhedsfaglige, retlige og normative vurderinger
flettes sammen i reguleringen af familiedannelse.

Loven setter ogsa greenser for, hvordan sg og seed ma bruges. Assisteret re-
produktion ma som udgangspunkt kun ske ved at forene en genetisk uendret
agcelle med en genetisk uendret seedcelle. Der er forbud mod bestemte for-
mer for manipulation, og der ma ikke etableres assisteret reproduktion, hvis
sundhedspersonen ved, at a&g og sed stammer fra genetisk nart beslegtede
personer. Hvis bade ag og seed kommer fra donorer, og agget ikke stammer
fra den kvinde, der skal fode barnet, og seeden ikke fra hendes partner, kraever
loven, at brugen af bade doneret @g og doneret seed er sundhedsfagligt be-
grundet, og at enten agget eller seeden er doneret i ikke-anonym form.
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Derudover er ogsa donation og opbevaring af kensceller detaljeret reguleret.
Ag og sed kan ikke bare cirkulere frit som biologisk materiale. Der kraeves
information og skriftligt samtykke, og der er regler for, hvor lenge g kan
opbevares, hvornar de skal destrueres, og til hvilke formal de ma anvendes.
Donorer kan vare anonyme eller ikke-anonyme, men ogsa anonymitet er re-
guleret gennem bestemte begraensninger for, hvilke oplysninger der ma vide-
regives. Seed og g bliver dermed ikke kun biologiske ressourcer; de bliver
materialer, som loven gor sporbare, kontrollerbare og anvendelige inden for
bestemte formal.

Endelig indeholder lovgivningen ogsa en central bestemmelse om foraeldre-
uegnethed. Hvis den ansvarlige sundhedsperson vurderer, at der er tvivl om
en enlig kvindes eller et pars evne til at drage omsorg for et barn efter fodslen,
skal sagen sendes videre til regionsradet. Hvis kvinden eller parret ikke giver
samtykke til det, skal behandlingen afvises. Hvis der foreligger samtykke, kan
regionsradet traeffe afgorelse om, hvorvidt behandling ma iveerksaettes, og af-
gorelsen kan paklages til Ankestyrelsen.

Den danske lovgivning om assisteret reproduktion ger altsa mere end at be-
skrive, hvilke behandlinger der er tilladt. Den skaber en samlet ramme, hvor
kroppe, kensceller, alder, samtykke, donorforhold, sygdomsrisiko og om-
sorgsevne bliver en del af samme regulerede felt. Loven muligger familiedan-
nelse, men den gor det ved samtidig at opstille betingelser. Den hjelper nogle
mennesker taettere pa foraldreskab, men den fastlegger ogsa, hvornar ensket
om et barn meder en grense.

Nar loven i dag fremstar som en samlet ramme, kan det se ud, som om regu-
leringen altid har veret sadan. Men det har den ikke. De nuvarende regler
er resultatet af en leengere historisk udvikling, hvor assisteret reproduktion
gradvist blev gjort legitim som medicinsk behandling, som velferdsydelse og
som made at stifte familie pa.

3. Fra kontroversiel teknologi til dansk hverdag

De regler, der i dag organiserer assisteret reproduktion, er ikke opstaet i et
tomrum. De er vokset frem sammen med @ndrede forestillinger om medicin,
familie, velfeerd og lighed. For at forstd, hvorfor loven bade hjalper og afgran-
ser, ma vi derfor se pa, hvordan assisteret reproduktion blev en accepteret del
af danskernes hverdag (Mohr, 2018; Mohr & Koch, 2016).

Assisteret reproduktion har ikke altid veret en selvfolgelig del af dansk fami-
liedannelse. Da det forste danske barn efter IVF-behandling blev fodt i 1983,
var teknologien ny, omdiskuteret og forbundet med betydelig usikkerhed.
Den gjorde det muligt at befrugte et 2eg uden for kroppen og flyttede dermed
noget, der tidligere blev forstaet som privat, kropsligt og intimt, ind i politik,
velfeerdsstaten og den offentlige debat.
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Bekymringerne handlede ikke kun om medicinsk sikkerhed. De handlede
ogsa om, hvad der skete med forestillinger om familie, sleegtskab og foraeldre-
skab, nar reproduktion kunne hjelpes pa vej gennem teknologi. Donorinse-
mination havde allerede tidligere rejst lignende sporgsmal. Nar et barn blev til
med sad fra en donor, blev forbindelsen mellem biologi, socialt faderskab og
familieliv mere kompleks. Det udfordrede den traditionelle forstaelse af fami-
lien som bygget op omkring et heteroseksuelt par og deres felles biologiske
barn.

I begyndelsen blev bade donorinsemination og IVF derfor forsegt gjort ac-
ceptable ved at placere dem sa tet som muligt pa den kendte familiemodel.
Behandlingerne blev forst og fremmest forstdet som hjelp til barnlese hete-
roseksuelle par. Donoren skulle helst forsvinde ud af fortellingen, og tekno-
logien skulle ikke fremstd som en sndring af familien, men som en méde at
reparere et problem inden for familien. Pa den made kunne medicinsk hjelp
til reproduktion fremstilles som stotte til en allerede legitim form for familie-
dannelse.

Alligevel blev IVF et vendepunkt. Teknologien gjorde det tydeligt, at leeger
og Kklinikker ikke laengere alene kunne afgere, hvordan menneskelig repro-
duktion skulle hindteres. Sporgsmal om befrugtede @g, forskning, etik og
adgang til behandling skabte et behov for eller enske om bredere politisk og
samfundsmeessig regulering. Med etableringen af Det Etiske Rad og den efter-
folgende lovgivning blev assisteret reproduktion derfor gradvist flyttet fra et
omrade preaget af leegelig praksis og selvregulering til et omréde, hvor staten
tydeligere satte rammerne.

Samtidig andrede sig forstaelsen af hvem der skulle have adgang til assisteret
reproduktion. Hvor IVF i begyndelsen blev legitimeret ved at blive knyttet til
den heteroseksuelle kernefamilie, blev udelukkelsen af andre familieformer
senere i sig selv et problem. Enlige kvinder og lesbiske par blev forst placeret
uden for den legitime adgang til behandling, men denne grense blev efter-
handen udfordret. Da adgang til donorinsemination og IVF blev abnet for
enlige og lesbiske kvinder, markerede det et vigtigt skifte: Assisteret reproduk-
tion blev ikke laengere kun forstaet som hjalp til bestemte par, men som en del
af en bredere ligheds- og velfeerdslogik.

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

I dag fremstar assisteret reproduktion i Danmark som en almindelig made,
familier kan blive til pa. Den er ikke leengere kun et ekstraordinaert medicinsk
indgreb, men en del af den sociale virkelighed, hvor bern, foraldre, donorer,
klinikker og myndigheder indgér i samme reproduktive kontrakt. Den histo-
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riske udvikling viser derfor en vigtig dobbelthed: Teknologien har gjort flere
familier mulige, men den har samtidig gjort spergsmalet om legitim familie-
dannelse til et offentligt og reguleret anliggende.

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

4. Vurderinger af foraeldreuegnethed — den gode forzelder
bliver til

Nar assisteret reproduktion er blevet almindelig, bliver adgang til behandling
et afgorende sporgsmal. Det er ikke laengere kun teknologien selv, der skal
legitimeres. Det skal de kommende forzldre i nogle tilfelde ogsa. Her bliver
lovgivningens bestemmelser omsat til konkrete vurderinger af menneskers liv
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2019).

Nar mennesker soger hjelp til at fa et barn gennem assisteret reproduktion,
skal den ansvarlige sundhedsperson overveje, om der er tvivl om den enlige
kvindes eller parrets evne til at tage vare pa et kommende barn. Hvis en sddan
tvivl opstar, skal sagen sendes videre til regionsradet, som skal treffe afge-
relse om, hvorvidt behandling med assisteret reproduktion kan iverksettes.
I denne afgprelse kan regionsradet inddrage anden sagkundskab, hvis der gi-
ves samtykke til det. Dette kunne vere viden om misbrugsproblemer, mental
helbred, eller forhold der kan eller har fort til, at et barn skulle anbringes/har
veeret anbragt uden for hjemmet. Hvis regionsradet ikke giver lov til behand-
ling, kan afgerelsen overklages til Ankestyrelsen inden for fire uger.

Vurderingen af foraeldreuegnethed gor assisteret reproduktion til noget mere
end behandling af barnleshed. Den etablerer et punkt, hvor staten og sund-
hedsveesenet ikke kun vurderer kroppen, men ogsa det liv, barnet forventes at
blive fodt ind i. Den kommende foralder vurderes dermed ikke blot som pa-
tient, men som mulig omsorgsperson. Dvs. her bliver spergsmalet om, hvem
der kan fa hjelp til at blive foralder, ikke kun et spergsmal om reproduktiv
teknologi, men ogsa om tillid, ansvar og myndigheders vurdering af et endnu
ikke eksisterende barns fremtid. Og i praksis handler vurderingerne ogsa om
idealer: om hvilken slags voksen der fremstar som tryg, ansvarlig og egnet til
at fd hjelp til at blive forelder. Det har en gennemgang af foraldreuegnet-
hedsvurderinger vist og som det her kapitels argumenter bygger pa (Mohr &
Herrmann, 2022).

Naér en myndighed vurderer, om en person eller et par er foraldreuegnet el-
ler ej, skal der formelt set etableres beviser for, at disse personer ikke kan
drage omsorg for et barn. Men som min forskning viser, sd handler disser
vurderinger i praksis faktisk mere om at sa tvivl omkring en persons egnet-
hed til at veere forlder. Og det er i denne proces, at bestemte idealer om den
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gode foralder treeder frem. Det er nemlig ikke nok at enske sig et barn eller
at kunne gennemfore en fertilitetsbehandling. Den kommende foraelder skal
ogsa fremstd som et menneske, der kan tilbyde barnet stabilitet, ansvarlighed
og et liv uden social eller personlig usikkerhed.

Et gennemgaende ideal i foreeldreugenetshedsvurderinger er psykisk og me-
dicinsk stabilitet. Psykiske diagnoser, tidligere eller igangvaerende psykiatrisk
behandling og brug af medicin kan fa betydning, fordi de kan blive forstaet
som tegn pa, at en persons demmekraft, overskud eller omsorgsevne er usik-
ker. Det betyder ikke ngdvendigvis, at personen konkret har vist sig ude af
stand til at tage vare pa et barn. Men nér en diagnose foreligger, sa ses den
kommende forzlder ikke kun som et menneske med en behandlingshistorie,
men som en mulig risiko for det endnu ikke fodte barn.

Et andet ideal handler om selvsteendighed. Den gode foralder forventes at
kunne klare hverdagen, tage initiativ, skabe struktur og handtere praktiske
og folelsesmaessige krav uden omfattende stotte. Hvis en person har brug for
hjeelp til daglige opgaver, lever med fysisk funktionsnedsattelse, har kroniske
smerter eller pa anden made beskrives som atheengig af stotte, kan det sa tvivl
om foreldreegnethed. Her bliver omsorgsevne tet forbundet med forestillin-
gen om at kunne mestre sit eget liv, og om personen fremstar som handlekraf-
tig, uathaengig og robust.

Et tredje ideal handler om social ansvarlighed. Arbejde, uddannelse, gkono-
misk selvforsergelse og evnen til at fastholde aftaler kan komme til at fungere
som tegn pa, om en person investerer i en stabil fremtid. Omvendt kan ar-
bejdsleshed, afbrudte uddannelses- eller aktiveringsforleb, kontakt med so-
ciale myndigheder eller konflikter med behandlingssystemet blive tolket som
tegn pd manglende ansvarlighed. Pa den made bevager vurderingerne sig fra
sporgsmalet om omsorg for et barn til en bredere vurdering af, om en persons
liv fremstar ordnet, forudsigeligt og samfundsmaeessigt produktivt.

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

Det rejser et vanskeligt sporgsmal. For selvfolgelig har samfundet en interesse
i, at born fodes ind i hjem, hvor de kan fa omsorg, tryghed og stabilitet. Men
vurderingen af foreldreuegnethed kan samtidig komme til at bygge pa nor-
mer om, hvordan et rigtigt voksenliv ber se ud. Den, der har en psykisk diag-
nose, modtager offentlig forsergelse, har brug for stotte i hverdagen eller ikke
passer ind i idealet om den selvsteendige og produktive borger, fremstar som
en usikker og dermed uonsket foralder.
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Pa den made bliver assisteret reproduktion et seerligt tydeligt sted, hvor sam-
fundets forestillinger om foraldreskab bliver synlige. Mange mennesker far
bern uden nogensinde at skulle dokumentere deres omsorgsevne over for
en myndighed. Men nar et barn enskes gennem assisteret reproduktion, er
onsket underlagt en vurdering af, om den kommende foralder fremstad som
egnet, stabil og ansvarlig, nok. Her bliver adgang til foraldreskab ikke kun et
sporgsmal om reproduktiv mulighed, men ogsd om at blive anerkendt som
den rette slags voksen. Og denne vurdering kan ogsa ses, nar donorerne kom-
mer i spil.

5. Genetisk virksomt, socialt acceptabelt og
folelsesmaessigt handterbart — den gode donor bliver til

Spergsmalet om, hvem der kan blive foralder, haenger sammen med sporgs-
malet om, hvem der kan bidrage til andres foraldreskab. I donorbaseret re-
produktion bliver saerligt seeddonoren en figur, der bade skal vaere til stede
og treede 1 baggrunden. Hans bidrag er afgerende, men hans rolle skal ogsa
gores socialt handterbart (Graham et al., 2015; Mohr, 2010, 2013, 2016, 2018).
Uden donorer ingen donorinsemination, ingen behandling med donorseed
og ingen af de familier, der bliver til gennem denne form for hjelp. Men do-
norens rolle er samtidig vanskelig, fordi han bade er central og helst ikke ma
fylde for meget.

Seeddonation skal derfor hele tiden gores legitim. Donoren skal ikke fremsta
som en tilfeeldig mand, der har afleveret en kropsvaske. Han skal fremsta
som en passende bidragsyder til andres familiedannelse. Hans sad skal te-
stes, handteres, opbevares og gores anvendelig. Hans krop og helbred skal
vurderes. Hans oplysninger skal praesenteres, sa seeden ikke blot fremstar som
anonymt biologisk materiale, men som noget, der kan indga i en ansvarlig
reproduktiv proces.

Det betyder, at sad i sedbankens praksis bliver gjort til mere en bare sad.
Den er ikke bare en kropsvaske forbundet med seksualitet, intimitet og den
mandlige krop. Den bliver gjort til en reproduktiv ressource. Det sker gen-
nem laboratoriets rutiner, gennem prover, tal, beholdere, registrering og kva-
litetsvurderinger. Pa den made bliver donorsed lesrevet fra den konkrete situ-
ation, hvor den er produceret, og gjort til noget, der kan bruges i behandling,
transporteres, opbevares og velges af andre.

Men denne losrivelse er kun den ene side af processen. For nar donorsad skal
veelges af en modtager, skal den samtidig forbindes med en person igen. Saed-
banken ma pa én gang adskille seeden fra donorens krop og genforbinde den
med en socialt genkendelig figur. Det sker gennem donorprofiler, hvor oplys-
ninger om donorens udseende, helbred, interesser, familiehistorie, personlige
beskrivelser og i nogle tilfaelde barndomsbilleder eller sammenligninger med
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kendte personer kan indga. Disse profiler gor donorsad lettere at forestille sig
som del af en fremtidig familie.

Donorvalget er dermed ogsé en folelsesmaessig og social praksis. Den person
eller det par, der veelger en donor, skal kunne forbinde det biologiske materi-
ale med en forestilling om et kommende barn, en familie og maske en form
for genkendelighed. Donoren bliver ikke nedvendigvis tenkt som far, men
han bliver heller ikke helt betydningsles. Han traeder frem som en figur, der
kan gore donationen mindre fremmed og mere acceptabel.

Her viser reguleringen sig igen som mere end lov. Hvorimod der findes for-
melle regler om donation, samtykke, sikkerhed og anvendelse, sa findes der
ogsa en raekke uformelle normer. Den gode donor skal fremsta sund, stabil,
ansvarlig og kontrolleret. Han skal kunne forbindes med enskvardige egen-
skaber, men uden at forstyrre den familie, der skal blive til. Han skal veere
naervarende nok til at skabe tillid, men fraveerende nok til ikke at true forael-
dreskabet hos dem, der modtager saeeden. Seedbankens arbejde bestar derfor
i at gore donorens bidrag passende: genetisk virksomt, socialt acceptabelt og
folelsesmaessigt handterbart.

6. Nar familier bliver til - teknologi, lov og normer

Assisteret reproduktion har gjort det muligt for flere mennesker at stifte fa-
milie. Den har abnet veje til foraldreskab, hvor graviditet ellers ikke kunne
opstd, og den har gjort donorbaseret familiedannelse til en del af dansk hver-
dagsliv. Men teknologierne har ikke kun flyttet graenser i medicinsk forstand;
de har ogsa flyttet sociale greenser for, hvem der kan blive foraeldre.

Netop fordi assisteret reproduktion hjelper familier med at blive til, bliver
den ogsa et sted, hvor samfundet tager stilling til, hvilke familier der kan blive
til. Loven, klinikkerne, seedbankerne og myndighederne arbejder ikke uden
normer. De vurderer, afgreenser, godkender og afviser. De gor det ofte med
henvisning til barnets tarv, sundhed, sikkerhed og ansvarlighed. Men i disse
vurderinger ligger der ogsa forestillinger om den gode foralder, den accepta-
ble donor og den enskvardige familie.

Derfor er assisteret reproduktion aldrig kun et spergsmal om teknologi. Det
er heller ikke kun et spergsmal om individuelle onsker. Det er et felt, hvor
biologi, medicin, ret, ekonomi, seksualitet, ken og social orden modes. Et g
eller en seedcelle er ikke bare biologisk materiale. Det bliver en del af et regule-
ret system, hvor det skal kunne spores, opbevares, anvendes, doneres, velges
eller destrueres efter bestemte regler. Pa samme made er den kommende for-
alder ikke kun patient, og donoren ikke kun donor. De bliver begge vurderet i
forhold til bestemte forventninger om ansvar, stabilitet og legitimitet.

Det gor omradet vanskeligt, men ogsa vigtigt at forstd. Assisteret reproduk-
tion kan bade vere inkluderende og ekskluderende pa samme tid. Den kan
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give adgang til familiedannelse for mennesker, der tidligere ville have veret
udelukket. Men den kan ogsa fastholde grenser for, hvem der anses som eg-
net til at blive foraelder, hvem der kan bidrage som donor, og hvilke former for
sleegtskab der fremstar mest acceptable.

Svaret pa sporgsmalet, om assisteret reproduktion enten friger eller begreen-
ser, er derfor heller ikke hverken eller. Den gor begge dele. Den skaber nye
muligheder, men den gor det gennem regler, procedurer og normer, som eks-
kluderer. Nar et barn bliver til gennem assisteret reproduktion, bliver det der-
for ikke kun til gennem medicinsk hjaelp. Det bliver til gennem et helt system
aflovgivning, institutionel praksis og sociale forestillinger om, hvad en familie
er, hvem der kan tage ansvar for et barn, og hvilke liv der far lov at blive be-
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gyndelsen pa en ny familie.
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