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Der er mere end 6.000 alvorlige sygdomme, som kan overfores fra foreldre til
bern. Nér et familiemedlem er baerer af en af disse arvelige, genetiske a@ndringer,
stiger risikoen for, at et andet familiemedlem kan fé et barn med denne sygdom
— selvom bade mor og far er fuldstendig raske. Heldigvis vil vi i dag forteelle om
en teknologi, der kan eliminere denne risiko: preimplantationsgenetisk diagno-

stik (PGD)' (blogpost).

Denne blogpost fra en privat spansk fertilitetsklinik er langtfra et enestaende
eksempel pé den fortelling, som optreeder pa spanske fertilitetsklinikkers hjem-
mesider og sociale medieplatforme. Pa Instagram, Facebook, X (tidligere Twit-
ter), blogs og hjemmesider beskriver fertilitetsklinikkerne, hvordan deres erfar-
ne personale ved brug af de nyeste og mest avancerede teknologier inden for
assisteret reproduktion kan tilbyde talrige fordele til bade potentielle foraeldre
og deres mulige, fremtidige bern.

De teknologiske muligheder for indgriben i den assisterede reproduktive
proces spaender bredt: fra de mere almenkendte in vitro-fertiliseringer (IVF),
hvor en agcelle befrugtes med en sadcelle uden for livmoderen, og rutineprae-
gede ultralydsscanninger til brugen af kunstig intelligens i udvalgelsen af saed-
og @gdonorer. Blandt disse teknologiske ydelser salger klinikkerne desuden
muligheden for at analysere det genetiske arvemateriale af et befrugtet &g (ogsa
kaldet et embryon), inden det opsettes i livmoderen, for at kunne identificere
uenskede genetiske mutationer. Denne teknik kaldes preimplantationsgenetisk
testning (PGT) og anbefales som regel til personer, der er barere af en alvorlig
arvelig sygdom, eller personer, hvor det vurderes, at der kan vere en risiko for
kromosomafvigelser hos fosteret. P4 den made tilbyder klinikkerne en mulighed
for, at potentielle foraeldre kan vurdere kvaliteten af deres embryoner og sale-
des fraveelge dem, der viser tegn pa at vere ,,usunde® eller ,,unormale®.? Ved
at udveelge de embryoner, der klassificeres som ,,sunde” og af ,,god kvalitet®,
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opfordres fremtidige foreeldre til at @ge deres chancer for, at deres embryoner
vil udvikle sig til sunde og raske bern. Til forskel fra assisterede reproduktive
teknologier (ARTer) som IVF, der har til formal at lese problemer med ufrivillig
barnlgshed, har PGT ogsa et andet formal: Hensigten er ikke udelukkende at
bidrage til fodslen af bern, men ogsé at sikre fodslen af en scerlig slags bern. Re-
produktive teknologier med dette formél definerer Ayo Wahlberg og Tine Gam-
meltoft (2014) som ,,selektive reproduktionsteknologier” (SRT er), fordi fokus
er pd udvelgelse (Wahlberg og Gammeltoft 2014, 203). Mens IVF for nogle
kan vaere en nedvendig teknologi til at opna en graviditet, markedsfores PGT
af private fertilitetsklinikker som en slags ekstra service, der ikke alene kan oge
chancerne for graviditet, men ogsa for et biomedicinsk normalt barn.

PGT er under konstant teknologisk udvikling i bestrebelserne pa at kun-
ne identificere og analysere starre dele af embryoners genetiske arvemateriale.
Brugen af PGT er ligeledes 1 stedt stigning med udgangspunkt i argumenter om
et krav om reproduktiv autonomi, muligheden for forebyggelse af sygdomme
og patienters frie valg (Lemke og Riippel 2019, 81; Ginoza og Isasi 2020, 2; Pa-
vone og Arias 2012, 239). Brug af og lovgivning om PGT varierer dog markant
fra land til land. Mens teknologien i nogle lande forbydes, er den i andre lande
lovlig, men blot endnu ikke implementeret (Ginoza og Isasi 2020, 3; Pavone
og Arias 2012, 237). I for eksempel Danmark er brugen af PGT til at screene
for kromosomale afvigelser meget begraenset og tilbydes i offentligt regi kun i
forbindelse med godkendte videnskabelige forseg, og kun en enkelt dansk pri-
vatklinik tilbyder PGT. Kun i serlige tilfeelde tilbydes PGT som et diagnostisk
verktegj som et alternativ til preenatal diagnostik til par med en kendt familiehi-
storik af specifikke arvelige sygdomme (Holmgqvist et. al. 2019, 2, 4; Loss 2021,
2-3). I Spanien derimod er det en anden sag: Spanien er det land i Europa, der
udforer allerflest PGT’er, og landet star egenhandigt for naesten halvdelen af
alle de PGT er, der foretages i Europa (Pavone og Funes 2017, 124).

Pa trods af den generelle fremgang i brugen af PGT er teknologien centrum
for bioetiske diskussioner om, hvilke embryoner man udvalger, hvilke man fra-
veelger, samt hvordan man retfaerdigger en sddan selektion.

For at vende tilbage til citatet, der indleder denne artikel, beskriver klinik-
ken, hvordan tilstedevarelsen af en genetisk mutation hos en person betyder,
at fremtidige bern fodt af familiemedlemmer til denne person ogsé er i risiko
for at fa selvsamme genetiske mutation. Vi ser en forstéelse af, at embryoner
ikke kun har potentialet til at udvikle sig til bern i fremtiden, men at de samti-
dig refererer tilbage i tiden til en genetisk opbygning, der gennem generationer
videregives fra foraeldre til deres bern, og som enten indeholder hoje eller lave
risici for, at forskellige genetiske mutationer kommer til udtryk. I citatet ser vi
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klinikken italesatte, at risikoen for at veere berer af arvelige sygdomme ogsa
geelder sunde individer, og kun brugen af PGT kan eliminere denne risiko. De
private fertilitetsklinikkers tilbud om PGT fordrer, at potentielle foraeldre tager
stilling til, om det er noget, de kan, vil og har rad til at benytte sig af. Forbrugere
af reproduktive teknologier inviteres saledes allerede tidligt i deres reproduktive
proces til at involvere sig pa mader, der ikke ville veere mulige uden teknolo-
gisk indgriben. I denne forbindelse argumenterer Charis Thompson (2005) for,
hvordan assisteret reproduktion pé trods af det overvejende fokus pé fedslen af
bern ligeledes er en proces, hvorigennem familier, foreldre og slaegtskab skabes
(Thompson 2005, 1, 5, 7). Foraldre bliver til sidelebende med de bern, de brin-
ger til verden. Hvis brugen af PGT faciliterer fedslen af en serlig slags barn, er
det vaerd at kigge narmere pa, om brugen af reproduktive teknologier ligeledes
indebarer tilblivelsen af en seerlig slags foreeldre.

Denne artikel vil med afset i en poststrukturalistisk diskursanalyse (Foucault
2002 [1972]) underspge, hvordan diskurser om genetisk testning af embryo-
ner fremfores pa spanske private fertilitetsklinikkers hjemmesider og sociale
medier, samt hvilke forstaelser af foraldreskabet der herigennem skabes. Vi
vil sdledes undersege, hvordan potentielle brugere af PGT forventes at optage
bestemte subjektpositioner gennem maden, hvorpa denne teknologi praesente-
res og markedsferes. Vi vil demonstrere, hvordan embryonerne fremstilles som
preesubjekter, hvor deres potentiale til en dag at udvikle sig til bern betyder,
at de har krav pa deres fremtidige foreeldres dedikation, ansvar og kerlighed
allerede inden en potentiel graviditet. P4 den made rammesattes benyttelsen af
PGT i hgjere grad som foraeldrenes pligt frem for blot en teknologisk mulighed.
Som det vil fremga af analysen, er markedsferingen af PGT i sarlig grad rettet
mod kvinder, hvorfor forpligtelser og ansvar i forhold til det fremtidige barn
serligt placeres pa kvindens skuldre. Vi vil pa baggrund heraf argumentere for,
at der fremtraeder en kennet forventning om en searlig form for moderskab, og at
klinikkerne pa denne made er med til at opretholde uligheder mellem kennene
inden for assisteret reproduktion.

Artiklen begynder med en dybdegaende beskrivelse af de tekniske aspekter
ved PGT. Derefter praesenterer vi de metoder, vi har brugt til at indsamle det
empiriske materiale, og tydeligger, hvorfor onlinediskurser kan veare relevante
1 forhold til at undersege reproduktive teknologier.

Hvad er PGT?

PGT er en fellesbetegnelse for tre forskellige teknikker, der kaldes PGT-M,
PGT-SR og PGT-A, og som benyttes i forbindelse med IVF. Ved PGT tages en

15



biopsi af embryonet, hvorefter man analyserer dets genetiske eller kromosomale
karakteristika i et laboratorium, og herefter opsattes de biomedicinsk normale
embryoner i livmoderen (Holmqvist et al. 2019, 2).

Hvor PGT-M og PGT-SR er diagnostiske varktgjer, der benyttes til at iden-
tificere embryoner med specifikke arvelige sygdomme, er PGT-A en screening,
der bruges til at undersgge, om embryoner udvikler sig normalt. Formalet med
denne screening er at opspore spontane genetiske mutationer som eksempelvis
Downs syndrom eller andre biomedicinske anomalier, der blandt andet kan fore
til ufrivillige aborter (Holmgqvist et al. 2019, 2). Teknologierne har saledes bade
forskellige formdl og malgrupper: Med PGT-M og PGT-SR forsgger man at
undga videregivelsen af konkrete, arvelige sygdomme, mens PGT-A potentielt
kan benyttes af alle, der undergér en [VF-cyklus.

En vasentlig forskel mellem de tre teknologier er, at PGT-M og PGT-SR er
evidensbaserede teknologier, mens udfaldene af PGT-A er beheftet med usik-
kerhed i en saddan grad, at det diskuteres, om denne screening overhovedet vir-
ker efter hensigten (Gleicher et al. 2021, 731, 740; HFEA 2022; Holmgqvist et al.
2019, 3-4, 5; Penzias et al. 2018, 434). Pa trods af denne usikkerhed er PGT-A
netop den teknologi, der hovedsageligt ligger bag den store fremgang af PGT i
Spanien, og udger ca. 80 procent af alle de genetiske tests, der foretages i landet.
Dette skyldes blandt andet, at assisteret reproduktion i Spanien er karakteriseret
afen hej grad af privatisering, kommercialisering og konsumerisme med private
klinikker, der er interesseret i at selge ekstra services til deres kunder (Pavone
og Funes 2017, 124). At eftersporgslen pa PGT-A er i stigende fremgang, skyl-
des formentlig, at forbrugere ikke er klar over denne mangel pé evidens. Samti-
dig repraesenterer PGT et teknologisk héab for personer, der er bekymrede for at
videregive genetiske sygdomme, at abortere eller at f4 bern med kromosomale
afvigelser. Sarah Franklin (2022) argumenterer for, at reproduktive teknologier
netop selger hab frem for egentlige succesfulde resultater (op.cit. 195). Hun
omtaler dem derfor som ,hébsteknologier®, fordi mennesker, der benytter sig
af dem ,,lever i habet“ om en dag at opna en graviditet (op.cit. 195, 206). Pa
samme made betragter vi PGT som en habsteknologi, der imgdekommer habet
om forhgjede chancer for bade graviditet og for, at det fremtidige barn bliver et
biomedicinsk normalt barn.

Pa trods af de vaesentlige forskelle mellem disse teknologier og deres formaél
har vi valgt at analysere dem under deres felles betegnelse PGT, fordi klinik-
kerne sjeldent skelner mellem de tre teknologier. Kun et par stykker af de sterre
klinikker forklarer om forskellene pa teknikkerne og deres malgrupper.

Den diskursive sammenveavning af de forskellige teknologier bevirker, at
de som regel optraeder som en del af den samme fortelling: en teknologi, der
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kan tilkebes som en del af en fertilitetsbehandling, der pa en og samme tid kan
oge behandlingens succes, identificere arvelige mutationer i specifikke gener og
opdage spontane mutationer.

Empirisk grundlag og metode

Det empiriske materiale blev indsamlet i labet af april og maj 2023 og udgeres
af tekst, billeder og videoer fra 21 private spanske fertilitetsklinikkers hjemme-
sider, blogs og opslag pa de sociale medieplatforme Facebook, Instagram, X,
YouTube og LinkedIn. Fertilitetsklinikkerne blev udvalgt gennem systematisk
stikpreveudtagning pa en registerliste udarbejdet af La Comision Nacional de
Reproduccion Humana Asistida (CNRHA, den nationale kommission for assi-
steret menneskelig reproduktion) (Bernard 2006, 151; CNRHA 2023a). Dette
resulterede i en liste med 43 fertilitetsklinikker, som herefter blev krydstjekket i
det spanske sundhedsministeriums officielle register, udarbejdet af La Sociedad
Espanola de Fertilidad (SEF, det spanske fertilitetsselskab), for at vurdere kli-
nikkens sterrelse, hvilke services den tilbed, samt om det var en offentlig eller
privat fertilitetsklinik (SEF 2019a, 2019b).

Klinikker, der ikke fandtes i det online SEF-register, blev ekskluderet, og kli-
nikken lige under pA CNRHA-listen blev valgt i stedet. I de tilfeelde, hvor denne
klinik heller ikke fandtes i SEF-registret, blev den ovenstdende klinik fra den
oprindeligt tilfeeldigt udvalgte klinik valgt. I alt 20 klinikker blev udskiftet pa
denne made. De udvalgte 43 klinikker blev inddelt i fire grupper: smé klinikker
(20), mellemstore klinikker (10), store klinikker (5) og offentlige hospitaler (8).
Derefter udelukkede vi klinikker, der ikke naevnte PGT (n = 10). Klinikker, der
tilherte en sterre kade af klinikker, blev ligeledes ekskluderet, sa der kun var
én klinik reprasenteret fra hver kade (n = 12). Denne proces resulterede i en
liste med 21 private klinikker, eftersom ingen af de offentlige fertilitetsklinikker
nevnte PGT.

Det empiriske materiale omfatter forsiden pa hver af de 21 fertilitetsklinik-
kers hjemmesider samt alle de steder, hvor PGT-teknologierne nevnes. Derud-
over inkluderede vi alle former for opslag, blogposts, billeder og videoer fra
sociale medier, hvor PGT navnes inden for en tidsramme af fem ar. Klinikker-
ne blev opdelt i store (mere end 500 cyklusser), mellem (mellem 500 og100
cyklusser) og smé (mindre end 100 cyklusser) baseret pd allerede etablerede
kategorier i SEF-registeret ud fra antallet af foretagne [VF-cyklusser pa et ar.

Til at analysere dette materiale tager vi afsat i en foucaultiansk diskursanalyse
(Foucault 2002, 41-42, 81-82). Diskurser er ifelge Foucault et institutionaliseret
menster af viden, der styrer skabelsen af subjekter (ibid.). Sagt med andre ord
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er en diskurs et sat af praksisser, der gennem diskursive formationer systema-
tisk former det objekt, de omhandler (ibid.). Inden for diskurser er der sarlige
tanker og idéer, der kan artikuleres, mens andre undertrykkes og marginaliseres.
Foucault beskriver, hvordan diskurser er baseret pa viden, der anses som objektiv
og sand og saledes producerer og transmitterer magt. Magt er ifelge Foucault
aldrig adskilt fra viden og er hverken undertrykkende eller negativ i en normativ
forstand, men hanger ulgseligt sammen med frihed: Magten kan kun udeves, for-
di individer veelger at tilpasse sig specifikke disciplinare strategier for at indordne
sig under fremherskende kulturelle normer (Foucault 1982). Diskurser fungerer
saledes som en made at skabe og producere bestemte subjekter pa, mens speci-
fikke ideologier og magtrelationer opretholdes. I denne artikel vil vi séledes un-
dersege, hvordan fertilitetsklinikkers onlinediskurser bidrager til at skabe saerlige
subjektpositioner, som deres potentielle kunder forventes at indtage.

Analysen er udarbejdet som en del af et storre forskningsprojekt om genetik
og assisteret reproduktion,’® og alle forfattere taler spansk.

Et onlinekrydsfelt mellem teknologi og konsumerisme

Spanske private fertilitetsklinikker er stort set alle reprasenteret online, uan-
set hvor lille eller fjerntliggende klinikken matte vere. Langt de fleste har en
hjemmeside, mange er aktive pa et stort antal sociale medier, og en del af dem
har desuden deres egne blogs. For mange mennesker er internettet ikke blot
det forste sted at soge efter oplysninger i forbindelse med et helbredsmaessigt
problem, det er samtidig ofte den primare kilde til information om sundhed
(Salzmann-Eriksson og Eriksson 2020, 71). Personer i Spanien, der vil under-
soge, hvilke muligheder reproduktive teknologier kan tilbyde, vil derfor hejst
sandsynligt for eller siden befinde sig pa mindst en af disse fertilitetsklinikkers
hjemmesider eller sociale medieplatforme.

Den assisterede reproduktion i Spanien er karakteriseret af en hej grad af
privatisering og kommercialisering med 80 procent af alle fertilitetsbehandlin-
ger foretaget i den private sektor (Coveney et al. 2022, 2). Der er derfor stor
konkurrence om at fange de fremtidige foraldres opmarksomhed, og de private
klinikker har ikke udelukkende til formal at informere om de forskellige tekno-
logiske muligheder, men skal pa lige fod med andre private virksomheder skabe
eftersporgsel pé de services, de tilbyder.

Nyere studier har vist, hvordan fertilitetsklinikkers hjemmesider og opslag pa
sociale medieplatforme er et vasentlig udgangspunkt for at undersege, hvordan
diskurser om assisteret reproduktion skabes i krydsfeltet mellem kommercielle
logikker, kulturelle forstaelser af slaegtskab og juridiske rammer (Coveney et al.
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2022, 1-2; Molas og Whittaker 2022, 22; Swoboda 2015, 218-19). Disse studier
viser, hvordan fertilitetsklinikkernes hjemmesider er essentielle i formuleringen
af kulturelt specifikke narrativer, der er med til at forme patienters og donorers
forstaelser og motivationer bag sarlige assisterede reproduktive praksisser. Dis-
se studier tydeligger vigtigheden af ikke udelukkende at undersege kropslige
oplevelser og erfaringer med assisterede reproduktive praksisser, men ligeledes
analysere de sociale og kulturelle systemer og infrastrukturer, de er indlejret
i, og som er med til at forme dem som sarlige former for kulturelt normative
praksisser (Coveney et. al 2022, 9).

Den stigende brug af internettet til at soge sundhedsrelateret information, det
voksende marked af ydelser inden for assisteret reproduktion kombineret med
fertilitetsklinikkernes ekonomiske interesser gor deres onlinemarkedsforing til
et magtfuldt kommunikationsveaerktej, der balancerer pa graensen mellem medi-
cin og forbrugerkultur (Swoboda 2015, 219, 225). Hvad angar PGT, peger flere
undersogelser pa, at fertilitetsklinikkers hjemmesider har en veesentlig indvirk-
ning pa fremtidige foreldres beslutningsproces i forhold til deres overvejelser
om at benytte sig af teknologien (Hershberger et al. 2012, 6; Swodoba 2015,
223). Private fertilitetsklinikkers onlinerepraesentationer af PGT former saledes
allerede tidligt i den reproduktive proces potentielle foraldres forstaelse af PGT
og teknologiens betydning for deres fremtidige born.

,Vi hjeelper dig med at opfylde din drgm*

En kvinde omfavner en nyfedt baby, der med lukkede gjne ligger pa hendes
bryst. Med en hadnd under den fredfyldte baby og en anden pa toppen af dens
hoved hviler kvinden sin kind mod barnets pande og smiler. Farverne er afdem-
pede og har et keligt skaer. Til venstre for denne fredfyldte scene, der fylder hele
skaermen, star ordene ,,Klinik BabyDrem [anonymiseret]: Din fertilitetsklinik.
35 ars erfaring med insemination og in vitro-fertilisering®. Scroller man lidt ned
ad siden, dukker en centreret tekst op efterfulgt af fire billedlinks, der hver iser
illustrerer en agcelle, petriskéle under mikroskop og medicinsk fagpersonale:

De mest avancerede teknologier inden for assisteret reproduktion. Som folge af
vores forpligtelse til at tilbyde de nyeste fremskridt inden for assisteret repro-
duktion til vores patienter investerer vi de nedvendige ressourcer for at kunne
forblive pa forkant med den nyeste teknologi inden for reproduktiv medicin. Vi
er specialister i in vitro-fertilisering, kunstig befrugtning og agdonation.

Fortsetter man langere ned over siden, dukker udtalelser fra tidligere kunder
pa klinikken op under overskriften ,,Opfyldte dremme*. Umiddelbart heref-
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ter ser man et ultralydsscanningsbillede, der holdes op foran en gravid mave,
hvorpa man tydeligt kan se konturen af et foster. Denne type billeder optraeder
igen og igen: kensceller, gravide maver, babyer, smilende mand og kvinder,
fagpersoner i kitler og medicinsk udstyr.

Den beskrevne hjemmeside tilherer en af de sterste kader af fertilitetsklinik-
ker i Spanien og er et klassisk eksempel pa den visuelle og skriftlige fremstil-
ling, der mader potentielle foraldre, nar de besager en fertilitetskliniks hjem-
meside. Pa tvers af klinikkerne fremgéar det, hvordan kombinationen af deres
yderst kompetente medicinske personale og deres brug af de nyeste og mest
avancerede teknologier inden for assisteret reproduktion ger dem i stand til ogsa
at kunne opfylde din drom om at blive foralder.

Flere antropologer har beskeeftiget sig med den visualisering, der foregar pa
fertilitetsklinikker og deres laboratorier, hvor kenscellers slegtskabspotentiale
evalueres gennem mikroskoper, og hvor fosteret bliver til et fremtidigt barn
gennem ultralydsscanninger. Dette visuelle element fungerer ikke alene som
et slags ,,vindue* ind i kroppen og de reproduktive processer, der foregar der,
men er samtidig med til at etablere en tidlig folelsesmessig relation mellem de
kommende foraldre og det fremtidige barn (Adrian og Tjernhgj-Thomsen 2014,
270; Mitchell 2001, 4). Fertilitetsklinikkernes hjemmesider og opslag pa sociale
medie fungerer som den spade begyndelse pa en sddan reproduktiv rejse, hvor
der gennem béde tekst og billeder foranstaltes et hab, der inviterer potentielle
foraeldre til at forestille sig en fremtid som familie:

Delte dremme, unikke familier. Vi har siden 1998 hjulpet kvinder som dig med
at opfylde deres dromme om at stifte en familie (forside).

Vi ved, du er unik. Vi hjelper dig med at opfylde din drem om at blive mor. Laes
mere her (forside).

Som det fremgér af bade afsnittets indledende beskrivelse og af de ovensta-
ende citater, er hjemmesiderne overvejende malrettet kvinder. Sterstedelen af
de billeder, som fertilitetsklinikkerne benytter pa deres hjemmesider og sociale
medier, er af kvinder: gravide kvinder, smilende kvinder, kvinder med smabern,
kvinder, der viser ultralydsscanningsbilleder, og kvinder, der interagerer med
medicinsk fagpersonale. Det gentages desuden, hvordan fertilitetsklinikkerne
kan opfylde dremmen om at blive mor — aldrig far og kun enkelte steder forel-
der. Kvinder adresseres samtidig i sociale medieopslag gennem hashtags som
AtVereMor (#SerMadre), #Kvinde (#Mujer) og #Moderskab (#Maternidad).
Fertilitetsklinikkerne henvender sig ofte direkte til kvinder som eksempelvis i
det sidste af de ovenstdende citater, hvor ordet ,,unik* pé spansk er bgjet i den
feminine form (unica). Klinikkernes diskurser er udpraeget kennede og repro-

20



ducerer en stereotyp forestilling om, at det serligt er kvinder, der dremmer om
at blive foralder (de Melo-Martin 2022, 332). Ved at navne ,,dremmen‘ om at
blive mor flere steder, markedsferer klinikkerne ikke blot en teknologisk mulig-
hed, men habet om en dag at kunne blive mor.

Margaret A. McLaren (2002) argumenterer pa baggrund af Foucaults teori-
apparat for, hvordan diskurser og serlige disciplinere praksisser inden for un-
dertrykkende, patriarkalske strukturer fungerer som en made at transformere
kvinder og deres kroppe til ,,korrekte” kvindelige kroppe. Disse kroppe ber se
ud pa bestemte mader og leve deres liv pa serlig vis og forventes samtidig at
optage specifikke samfundsmaessige roller, for eksempel som mor (op.cit. 82,
93). Gennem fertilitetsklinikkernes diskurser skabes en bestemt subjektpositi-
on, som klinikkens kvindelige kunder forventes at indtage: kvinden, der leenges
efter at fa et barn, og som derfor er villig til at underkaste sig teknologisk ind-
griben for at blive mor.

Dette fokus pa kvinder pa fertilitetsklinikkernes hjemmesider stemmer over-
ens med meget af den forskning, der er foretaget inden for assisteret reprodukti-
on, hvilket har ledt forskere til at omtale manden som ,,det andet kon* i forbindel-
se med assisteret reproduktion (Faircloth og Giirtin 2018, 9-10). Uagtet arsagen
til infertilitet er det kvinden, der er patienten, og det er hendes krop, der er gen-
stand for behandling og biomedicinsk indgriben (Adrian og Tjernhgj-Thomsen
2014, 259, 262; Faircloth og Giirtin 2018, 6, 9-10; de Melo-Martin 2020, 292).
Kvinden er derfor den, der tilbringer mest tid pa klinikken, interagerer mest
med det medicinske fagpersonale, og hvis krop underleegges monitorering og
medicinering. Det er hende, der i saerlig grad beerer bade den fysiske og mentale
byrde, der folger med brugen af reproduktive teknologier (Lempke og Riippel
2019, 91; de Melo-Martin 2020, 293).

Som et resultat af den teknologiske udvikling og fertilitetsklinikkernes eko-
nomiske incitament tilbydes de en bred vifte af reproduktive teknologier. Blot
tilstedevarelsen af disse teknologiske muligheder kan opleves som kontrover-
sielt (Ehrich et al. 2006), mens til- og fravalg af disse teknologier dbner for nye
overvejelser om ansvar og forpligtelser: Hvor langt skal man som foreldre ga
for at sikre et potentielt fremtidigt barns helbred? Kan det vare decideret uan-
svarligt ikke at benytte sig af eksisterende teknologier? Og hvem barer skylden,
hvis man fravaelger tilbuddet om teknologisk indgriben og senere ma afslutte
en graviditet pd grund af genetiske mutationer? De valg, som sarligt kvinder
forventes at treeffe, struktureres siledes, allerede inden de har sat en fod pa en
fertilitetsklinik.
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Gamle &g

Er du over 35 &r og overvejer at fa en baby? (blogopslag).

Sadan begynder et blogopslag fra en af Spaniens store, private fertilitetsklinik-
ker. Kvindens alder nevnes blandt de hyppigste arsager til, at fremtidige for-
eldre ber overveje PGT. Ud over kvindens alder naevnes desuden historik med
spontane aborter, at man er barer af en arvelig genetisk sygdom, eller at man-
dens s&d indikerer et @ndret antal kromosomer. Derudover dedikeres der meget
plads pa sider om PGT til at beskrive, hvorfor en kvindes alder er en risikofaktor
for kromosomale afvigelser hos embryonet:

Er det altid en god idé at fa foretaget en PGT, efter man er fyldt 37?

Ja. Risikoen for kromosomafvigelser stiger i takt med en kvindes alder. I 35-ars al-
deren er eggestokkene blevet @ldre, der er kun 10 procent @g tilbage, og jo ferre
g der er tilbage, jo darligere er deres kvalitet. Denne aldring af aggestokkens
reserve medferer en oget risiko for kromosomafvigelser (side om PGT-A).

Der er ikke enighed pé klinikkernes hjemmesider om, hvor gammel en kvinde
skal vere, for det er relevant for hende at overveje PGT, men der naevnes alt
mellem 35 og 40 ar. Intet sted naevnes eller diskuteres det, hvordan faderens
alder potentielt kan pavirke den biomedicinske normalitet af et fremtidigt barn,
pa trods af at nyere forskning peger pa, at det ikke er helt uvaesentligt (Murugesu
et al. 2022, 329). Derimod gengiver flere af fertilitetsklinikkerne fortaellingen
om ,,det biologiske ur, som determinerer, hvornar en kvinde ikke laengere vil
veere 1 stand til at kunne fa barn. Det beskrives saledes pa to klinikkers forsider:

Det er nemt ikke at fole sig forstdet. Man herer ofte setninger som: ‘Lad os se,
om du bliver gravid, for det er for sent’ (forside).

Den endelige beslutning vil altid ligge i dine heender. Men lad ikke tiden lobe ud.
Alder er en afgerende faktor for kvinder, og regelmaessige menstruationscyklus-
ser er ikke ensbetydende med, at man er frugtbar. Vores fertilitet falder gradvist
fra 35-ars alderen og endnu hurtigere fra 38-ars alderen. Takket vaere assisterede
reproduktive teknologier oplever 90 procent af de kvinder, der konsulterer os, at
finde en losning pa deres problem. Din drem om at blive mor er mulig med en
personaliseret behandling, der tager hand om hvert skridt pa vejen. Hos Klinik
Fertility [anonymiseret] gar vi vejen sammen (forside).

Igennem fertilitetsklinikkernes diskurser tydeliggeres fortellingen om, at kvin-
dens agceller konstant forringes i kvalitet, og at det er denne ,,darlige” kvalitet
af @gceller, der leder til ,,darlige” embryoner, der enten ender som spontane
aborter eller som fostre, der afviger fra den biomedicinske normalitet. Kvinder
opfordres til at ,,tage sagen i egen hand* og ikke lade ,,tiden lgbe fra dem®, men
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i stedet vaere aktive, selvstendige og handlekraftige kvinder, der tager kontrol
over deres egen reproduktion:

En kvinde, der gennemgar in vitro-behandlinger, lober ikke leengere den risiko at
na helt til fostervandspreven og herefter skulle overveje en abort pa grund af en
kromosomafvigelse. Isar ikke nar hun ved, at det er noget, der kan undersoges,
for embryonerne oplaegges (blogopslag).

Foucault beskriver, hvordan magt udeves i alle samfundets interaktioner, og at
individers adfeerd forseges reguleret gennem samtykke, dirigering og overtalel-
se. Magt forstés saledes af Foucault som en made at strukturere andres handlin-
ger pa (Foucault i Shapiro 2014, 8). P4 den made kan den diskursive ,,trussel*
om, at ,,tiden kan lgbe ud, og den risiko, dette skaber for genetiske mutationer
hos det fremtidige barn, forstas som en made at dirigere kvinder til at gere brug
af reproduktive teknologier, hvis de ikke har pabegyndt deres reproduktive pro-
ces ,,1 tide*.

I denne sammenheng fremhaver Inmaculada de Melo-Martin (2020), hvor-
dan serligt de teknologier, der indebzrer en form for selektion som eksempelvis
PGT ikke udelukkende praesenterer kvinder for muligheden for at treeffe bestem-
te valg, men desuden er med til at forme, hvilke valg der kan treeffes, og ikke
mindst, svem der har et ansvar for at treeffe dem (op.cit. 293). Kvinder opfordres
til at benytte sig af disse teknologier for at opné en graviditet, men ogsé for at
sikre sig fodslen af sunde og raske bern. Tilbuddet om at benytte sig af PGT kan
opleves som en pligt mere end et valg. Dette geelder serligt de kvinder, der anses
som at vare 1 forhgjet risiko for at fede biomedicinsk ,,unormale* bern pa grund
af alder, kendt sygdom eller handicap.

Det fremgar pa hjemmesiderne, at det er kvindernes alder og agkvalitet, der
udger de sterste risici for en graviditet med biomedicinske anomalier, mens den
direkte markedsfering til kvinder antyder, at ansvaret for valget (eller fravalget)
af bestemte teknologier er deres. Denne diskurs implicerer, at kvinder ber vere
velinformerede om de teknologier, der stilles til radighed, og de forventes at
kunne sta til ansvar for de reproduktive valg, de tager. P4 den made risikerer de
at blive genstand for deres egen, men ogsd andres bebrejdelse, hvis et embryon
viser tegn pa anomalier, da det kunne have vaeret undgéet. Hvornar, hvordan og
pa hvilken méade kvinder bliver gravide, bliver saledes genstand for overvagning
og vurdering (ibid.). Denne kontrol af kvinders reproduktive valg hviler ikke
udelukkende pé forventninger om, at kvinder opferer sig som informerede og
ansvarsbevidste forbrugere, men baserer sig ligeledes pa argumenter om det
fremtidige barns ve og vel. Pa tveers af fertilitetsklinikkerne gentages det, hvor-
dan PGT kan sikre det fremtidige barns helbred:
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Der udferes en biopsi pa embryonerne, som bestar i at udtage en eller to celler
fra dem for at studere og udvaelge dem, der er fri for genetiske a@ndringer. PGT
garanterer overforslen af embryoner, som er frie for genetiske mutationer, hvilket
giver os mulighed for at ege chancerne for graviditet. Det giver os ro i sindet at
vide, at vores bern vil fa den bedst mulige arv: et godt helbred (video).

En anden klinik beskriver ligeledes, hvordan et fremtidigt barns helbred kan
veere udgangspunkt for foraeldrenes bekymring:

Nér vi overvejer at blive foraeldre, er det, der bekymrer os mest, den kommende
babys helbred. For at sikre, at barnet vil blive fodt sundt og raskt, findes der en
reekke virkelig effektive diagnostiske tests, og en af de vigtigste er praeimplanta-
tionsgenetisk diagnostik (PGD) (Facebook-opslag).

Teknologierne fremhaves som en made at sikre sig, at fremtidige bern er sun-
de og raske, frie for sygdomme og kromosomaftvigelser, pé trods af den risiko
foraeldrene (i seerdeleshed medre) har for at skabe ,,unormale* embryoner.

Flere forskere diskuterer, hvordan kvinder gennem deres brug af selektive
reproduktionsteknologier bliver en slags ,.gatekeepers*, der opfordres til at tage
konkrete beslutninger om, hvem der mé indtraede i det menneskelige fellesskab
(Andrews 2001, 57; Rapp 1999, 306). Disse teknologier er pa den made med til
at udvide den allerede omfattende overvagning og kontrol af kvinders reproduk-
tive valg (de Melo-Martin 2020, 293). Som det ses i diskurserne pa fertilitetskli-
nikkernes onlineplatforme baserer vigtigheden af disse valg sig pa forestillinger
om fosterets og det fremtidige barns helbred og velbefindende, hvilket antages
som uforeneligt med arvelige sygdomme og kromosomafvigelser.

Den konstant voksende raekke af muligheder for teknologisk indgriben i den
reproduktive proces kombineret med den direkte markedsforing af disse tekno-
logier rettet mod kvinder dirigerer kvinderne til at traeffe ,,korrekte” beslutnin-
ger om, hvilken slags bern de forventes at satte 1 verden.

Frygten for genetiske mutationer

PGT praesenteres som en uproblematisk og fejlfri made at udvalge sunde og
normale embryoner pa og mindske risikoen for genetiske mutationer. Fertili-
tetsklinikkerne spiller desuden pa den folelse af usikkerhed og liminalitet, der
ofte ledsager en graviditet (Schwennesen og Gammeltoft 2022, 340), samt fryg-
ten for, hvad potentielle genetiske mutationer kan fa af betydning for et frem-
tidigt barn og en familie. Som tidligere beskrevet navner fertilitetsklinikkerne,
hvordan ingen ber fole sig sikre pa, at deres potentielt fremtidige barn vil vaere
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fri for genetiske mutationer. En af de sterste private klinikker i Spanien beskri-
ver pa deres blog, hvad de omtaler som en ,,trist historie:

Sandra og Pedro kom til os med et tre ar langt problem med infertilitet pa grund
af en blokering af Sandras eggeledere. [...] Jeg ved ikke, om I ved det, men den
alder, vi har, passer ikke altid sasmmen med den alder, vores &ggestokke har, og
det er meget almindeligt, at der er en variation pé cirka tre ar. Sandra var 38 ar pa
det tidspunkt, og hendes analyse gav os en aggestokalder pa 40 ar. Vi foreslog
at analysere embryonernes kromosomer, og det var Sandra og Pedro enige i. Ved
@gudtagningen fik vi udtaget syv agceller, vi udferte IVF pa de fem agceller,
der var modne, og tre af disse blev befrugtet. P4 tredjedagen efter befrugtningen
havde to embryoner udviklet sig. Den dag havde vi planlagt at foretage den gene-
tiske analyse af embryonerne, men Sandra og Pedro ombestemte sig og enskede
i stedet at fa overfort et af embryonerne selvsamme dag. De tenkte, at siden
der kun var to embryoner, var teknikken ikke leengere nyttig for at udvalge det
bedste, og de kunne derfor spare analysens omkostninger. Sandra blev gravid!
Men i lgbet af samme uge fandt vi ud af, at hendes fostervandspreve viste tegn
pa Downs syndrom, og hun valgte derfor at afbryde sin graviditet. Det er enormt
trist at std i en sddan situation, nar man ved, at vi havde disse embryoner i vores
hander, og at alt dette kunne have varet undgaet ved hjelp af preeimplantations-
genetisk diagnostik (blogopslag).

Dette blogindleeg fremstar som en ,,skraekhistorie®, der opfordrer potentielle
foreeldre til at teenke sig om en ekstra gang, for de takker nej til at benytte sig af
de teknologier, klinikkerne stiller til radighed.

Eftersom fraveret og fortielsen af sarlige synspunkter er mindst lige sé vee-
sentlige som fremhavelsen af andre, er det veerd at bemaerke, hvad der ikke
fremhaeves pé de private fertilitetsklinikkers hjemmesider — nemlig nuancerede
forteellinger om de komplekse og varierede méder, hvorpa et liv med arvelige
sygdomme og handicap kan se ud. Ved at beskrive, hvordan en af fordelene ved
PGT er at kunne undga at skulle afbryde en graviditet, bidrager fertilitetsklinik-
kerne til en forestilling om, at alt, der afviger fra den biomedicinske norm, er
et negativt udfald af en graviditet. Et sddant perspektiv har omfattende indvirk-
ning pa forestillinger om det potentielt fremtidige barn som varende de facto
i risiko samt forestillinger om, hvem der har ansvaret for at nedbringe denne
risiko (Andrews 2001, 57, 60-61; Faircloth 2014, 29-30, 44; Lee 2014, 11; de
Melo-Martin 2022, 331, 334; Mitchell 2001, 19). Undersogelser viser, at det
ansvar, som potentielle kommende medre kan fole, kan vare si stort, at den
gravide kvinde kan fole sig presset til at atbryde graviditeten, hvis barnet skulle
vise tegn pa sygdom eller handicap (Andrews 2001). Fraveret af information
om, hvordan et fremtidigt barns potentielle prognose kan se ud, hvis der findes
genetiske mutationer, er desuden med til at gge de folelser af usikkerhed og
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frygt, som kan opleves under en graviditet (op.cit. 341-42). En utilsigtet og pa-
radoksal bivirkning ved udbuddet og en voksende tilgeengelighed af reprodukti-
ve teknologier kan vare en stigende bekymring og @ngstelse hos forbrugere af
disse teknologier. Dette er gaeldende i1 en sadan grad, at nogle samfundsforskere
beskriver tendensen som ,,@ngstelig reproduktion (Faircloth og Gurtin 2018,
3, 13). ARTer er pa trods af deres lofter om tydelige og pélidelige svar med til
at skabe nye overvejelser, dilemmaer og usikkerheder, hvor sarligt fremtidige
medre skal tage stilling til genetiske mutationer, de maske ikke kender til eller
helt forstair omfanget af (Andrews 2001, 57; Sargent 2020, 12, 17; Schwensen
et al. 2010, 13; Schwennesen og Gammeltoft 2022, 341-42).

Dette ansvar er ogsad noget, som private fertilitetsklinikker bade direkte og
indirekte italeseetter. Her er et af de mere direkte eksempler:

At forhindre overforsel af medfedte arvelige sygdomme til kommende bern er de
kommende foraldres ansvar (side om PGT).

I lyset af manglen pé varieret og mere nuanceret information pa fertilitetsklinik-
kernes hjemmesider kan potentielle foreldres overvejelser nemt blive baseret
pa ensidige fremstillinger af ARTernes mange fordele, hvor beslutningen om at
benytte PGT italesettes som udelukkende en god id¢.

For-in-utero-subjekter

Ikke nok med at mulige madre forventes at leve op til et serligt ansvar i forhold
til at treeffe informerede og rationelle beslutninger i forhold til deres fremtidige
berns helbred, forventes det yderligere, at disse beslutninger er drevet af en ube-
tinget keerlighed til og omsorg for dette potentielt fremtidige barn:

Hvis du lider af en sygdom eller kender til din families sygdomshistorik og fryg-
ter, at dine bern vil kunne arve dem, vil det at vaere informeret, for du bliver
gravid, kunne forhindre unedvendig lidelse for dig og det barn, du maske satter 1
verden. Det er en kaerlighedshandling, som altid vil blive belennet (side om PGT)

De gkonomiske, fysiske og mentale omkostninger ved benyttelsen af PGT bleg-
ner, nar de opvejes mod den potentielt ,,unadvendige lidelse* for det fremtidige
barn. Dette fokus pé det fremtidige barns ve og vel kan ende med at blive en
prioritet, der star over kvinden selv, og anset som det, en ,,god* mor ber gere (de
Melo-Martin 2020, 293; 2022, 329). Gennem fertilitetsklinikkernes diskurser
positioneres kvinder som fremtidige medre, der forventes at udvise en moder-
lig kaerlighed til deres fremtidige barn og vare optaget af dets helbred — selv
for barnet er undfanget. De dirigeres saledes ikke kun til at benytte klinikkens
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teknologier baseret pa truslen om det ,,biologiske ur”, men ogsa pa baggrund
af forestillinger om, hvilke beslutninger modre ber tage. Foucault (1982) ar-
gumenterer for, hvordan brugen af teknologi og medicinske diskurser ikke er
neutrale observationer og beskrivelser af kroppe, men at der gennem undersg-
gelse, overvagning og teknologisk indgriben konstrueres specifikke subjekter
(Foucault 1982, 780-781). Som eksempel herpad demonstrerer Lisa M. Mitchell
(2001), hvordan begrebet om den pranatale patient er opstdet gennem ARTer
som ultralydsscanninger, fosterhjertemalinger og praenatal diagnostik. Hun pa-
peger, at fosteret gennem disse teknologier bliver til et slags for-fadsel-subjekt
med krav pa egne rettigheder, der adskiller sig fra den gravides (Mitchell 2001,
18, 19). Fordi fosterets hjerteslag pludselig kan males, og dets konturer anes pa
en scanning, bliver det til en slags ,,person i tilblivelse®.

PGT er som teknologisk veerktej ikke rettet mod fosteret (embryonet overgar
til fosterstadiet fra 10. graviditetsuge) (sundhed.dk 2021), men derimod embry-
onet. Dette embryons potentiale til en dag at kunne udvikle sig til et foster ger,
at det har krav pa dets potenticlle moders bekymring og informerede beslut-
ningstagen og eventuel biomedicinsk indgriben. Denne subjektiveringsproces
understreges desuden af klinikkernes gvrige services rettet mod, hvad en kli-
nik omtaler som ,,deres mindste patienter. Her eksisterer embryoscope, hvor
man kan folge embryonets udvikling time for time, og en enkelt klinik tilbyder
desuden, at man kan folge denne udvikling fra sin mobiltelefon. De pastar, at
den folelsesmaessige forbindelse, der herigennem opstar mellem embryon og
fremtidig mor, kan @ge chancerne for, at embryonet satter sig fast, og at der
opstar en graviditet. En anden klinik spiller levende musik for embryonerne for
at stimulere deres udvikling. Ved brug af PGT, hvor man kan analysere, udvalge
og allerede opbygge en tidlig folelsesmeessig relation til et potentielt fremtidigt
barn, skabes et slags for-in-utero-subjekt.

De forpligtelser og folelser, som potentielt fremtidige medre forventes at
udvise over for dette for-in-utero-subjekt, har ligheder med nutidige kulturel-
le forestillinger om foraldreskabet, hvad Charlotte Faircloth (2014) har omtalt
som ,,det intense foraldreskab® (op.cit. 25). Faircloth beskriver, hvordan foreel-
dreskabet i nutidens vestlige verden indbefatter en lang reekke aktiviteter og for-
pligtelser, der ikke altid har vaeret anset som en obligatorisk del af berneopdra-
gelsen. Nutidens foraldreskab indebarer, at barnets behov altid kommer forst.
Det handler ikke leengere blot om at sikre overgangen fra barn til voksen, men
forventes at veere bade ekonomisk dyrt, folelsesmaessigt hardt og tidskraevende
(op.cit. 27). Som eksempler pa denne tendens navner Faircloth, hvordan ord
som ,tigermor* og ,,curlingforaldre* er blevet alment kendte og netop beskriver
foraeldres intense involvering i deres berns liv (op.cit. 26). Pa trods af at flere af
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fertilitetsklinikkernes kunder endnu ikke er foreldre, kan de forventninger, der
knytter sig til det intense foraeldreskab, spores i klinikkernes onlinediskurser:

PGD kan give foreldre (og deres kommende bern) ro i sindet, men det kraever en
masse tid, kraefter og ekspertise (blogopslag).

Det forventes, at kommende foreldre s®tter deres potentielle fremtidige bern
i forste raekke og er villige til at ofre de ekonomiske, tidsmassige og folel-
sesmessige omkostninger, det kraever at lade sine embryoner teste genetisk.
Dette foraldreansvar tilfalder dog i langt hejere grad medre end fedre (Fair-
cloth 2014, 27). Med deres fokus pé kvinder er fertilitetsklinikkerne med til
at reproducere de skavvredne forpligtelser, der knytter sig til far og mor, hvor
serligt kvinden forventes at leve op til foraldreskabets krav (ibid.). Det er hen-
des @gceller, der er skyld i embryoner af darlig kvalitet, hendes ansvar at treffe
korrekte reproduktive beslutninger og hende, der ber handle efter det fremtidige
barns velbefindende.

Konklusion

ARTer tilbyder fordele for ufrivilligt barnlese og mennesker, der frygter at vi-
deregive alvorlige genetiske sygdomme til deres bern, men de er ikke neutrale
teknologiske hjeelpemidler. Vi har vist, hvordan forstaelsen og anvendelsen af
disse teknologier er med til at reproducere ulige kensstereotyper og (hetero)nor-
mative forestillinger om undfangelse og foreldreskab. Vi har belyst, hvordan
onlinediskurser pa private spanske fertilitetsklinikkers hjemmesider og sociale
medier positionerer kvinder som fremtidige medre til for-in-utero-subjekter. Pa
denne made dirigerer klinikkerne kvinder til at foretage , korrekte* reprodukti-
ve valg og underkaste sig teknologisk indgriben for at sikre sig, at de bern, de
setter i verden, er biomedicinsk normale. De spanske private fertilitetsklinikker
er saledes med til at afspejle og gengive en af de hyppigste fundne konklusioner
inden for forskning af ART: at kvinder baerer det reproduktive ansvar. Som vi
har demonstreret, haenger dette ansvar sammen med kulturelle forestillinger om
de forpligtelser og forventninger, der knytter sig til foreldreskabet og sarligt
moderskabet, set i lyset af forestillinger om, hvad en ,,god* mor ber gere for sit
barn. Vi argumenterer for, at disse selektive reproduktive teknologier ikke kun
er med til at skabe serlige slags (biomedicinsk normale) bern, men desuden er
med til at forme specifikke (ansvarsfulde og moralske) medre, allerede inden
der er et barn at vaere mor for.
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Noter

1. Alle citater er oversat fra dansk til spansk i samarbejde mellem de tre forfattere.

2. Gasegjnene er her benyttet for at understrege, at der ikke er tale om vores sprogbrug, men
derimod de ord, der benyttes af fertilitetsklinikkerne selv.

3. Projektet IfGene (Projecting the Future og Genetic Prediction) finansieret af den span-
ske regering (MICIU/AEI /10.13039/501100011033) med bevillingsnummer PID2020-
115899GB-100.
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