Udtalelse, 26. januar 2004
Det Etiske Rads udtalelse om donation af ubefrugtede ag

Det Etiske Rad afgiver hermed en udtalelse om donation af ubefrugtede aeg. Emnet har veeret til debat
flere gange i det forlgbne ar, og radet gnsker med denne udtalelse at yde sit bidrag til diskussionen.

En reekke spgrgsmal med neer tilknytning til problemstillingen vil ikke blive diskuteret i udtalelsen. Det
geelder for eksempel spargsmal som: "Hvilke krav ber der stilles til det par, der modtager segget?" og
"Skal det vaere muligt at donere befrugtede aeg?". Disse spargsmal og en reekke andre med tilknytning
til donation af seg er behandlet i radets tidligere publikationer.(1)

Indledning

Siden 1970’erne har det vaeret muligt at udtage modne eeg fra aeggestokkene pa en kvinde. Der
anvendes en kanyle, som fares gennem skedetoppen eller maveskindet ind i &eggestokken, hvorved
der stikkes hul pa aegbleeren og segget kan suges ud. Ved hjeelp af hormonstimulation af kvinden er det
blevet muligt at udvikle flere segblaerer med modne aeg i eeggestokkene samtidigt, og der er dermed
skabt mulighed for at udtage flere modne &g ved indgrebet.

Denne procedure er dog ikke risikofri. AEgudtagningen er ofte smertefuld og kan medfere blgdning og
beteendelse. Hormonbehandling kan give ubehag og smerter, og ved overstimulation kan der ske
alvorlige forskydninger i salt- og veeskebalancen. Langtidsfalgevirkninger af de hormoner, der
anvendes, kan ikke udelukkes.

Ved at have udviklet denne teknik, hvorved ubefrugtede aeg kommer ud af kvindens krop og holdes
levende et stykke tid i den rette vaeske i en skal, er der skabt mulighed for, at 22ggene er til radighed
uden for den kvindes krop, hvorfra de er udtaget.

Ved saedvanlig IVF-behandling bruges aggene af kvinden selv. De befrugtes med partnerens eller en
donors seed og leegges op i hendes livmoderhule, efter at befrugtningen har fundet sted. De gener og
risici, hun har udsat sin krop for, er saledes kommet hende selv til gode som led i behandlingen af
hendes og/eller hendes partners manglende frugtbarhed.

Ved loven i 1997 blev der abnet mulighed for, at donation af 22g med det formal at opna graviditet hos
en anden kvinde kunne finde sted, hvis seggene blev udtaget som led i IVF-behandling af den
donerende kvinde.(2) Her tog man hensyn til, at der blev brugt 2eg, som var i overskud fra en kvinde,
der til sit eget formal gennemgik hormonstimulation og aegudtagning.

Denne lov geelder i dag, og af loven fremgar det ogsa, at donation ikke ma finde sted, hvis det
modtagende par kender aegdonorens identitet.(3) Det donerede ag ma kun befrugtes med saed fra den
mand, som kvinden, der modtager aegget, er gift med eller lever sammen med i et aegteskabslignende
parforhold.(4) Det er ikke tilladt at seelge, formidle salg eller pa anden made medvirke til salg af
ubefrugtede eller befrugtede menneskelige eeg.(5) Det forudseettes, at den donerende kvinde forud for
donationen er undersggt for en reekke sygdomme, herunder gonoré, syfilis og hepatitis B og C.(6)
Desuden anbefales det, at der udfgres HIV-test hos den kvinde, der vil donere ag til en anden kvinde,
selv om risikoen for smitte anses for at vaere uhyre ringe.(7) Endelig bar risikoen for videregivelse af
arvelige sygdomme klarlaegges gennem samtale med og eventuelt undersggelse af den donerende
kvinde.(8)

Selv om bade aegcellen og seedcellen er ngdvendige for dannelsen af fosteranlaegget, er det efter
radets opfattelse vigtigt at holde sig for gje, at man ikke uden videre kan drage paralleller mellem
henholdsvis at donere og modtage aeg og at donere og modtage seed.

Forskellene pa aeg- og saeddonation har en biologisk baggrund. Kvinders aeg forefindes i et begraenset
antal og befinder sig i kvindens krop allerede fra fostertilstanden og herefter i starstedelen af hendes liv.
Desuden modnes der kun et (eller f4) seg ca. en gang om maneden i Igbet af kvindens fertile alder. Hvis
der finder undfangelse sted, forbliver det befrugtede seg i kvinden indtil fadslen af barnet. | modsaetning
hertil producerer maend til stadighed millionvis af seedceller, der jeevnligt udtemmes og erstattes af nye.
es saedceller videre og er rent biologisk i stand til at befrugte mange kvinder pa naturlig
dgreb i deres organisme. Modsat kan kvinder ikke pa naturlig vis overfgre deres
neoeenes o o ANdet individ og kan kun opna et forholdsvis begraenset antal graviditeter selv. Af disse
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grunde udger kunstig befrugtning ved saeddonation i hgjere grad end ved agdonation en parallel til et
forlgb, der kunne have fundet sted uden anvendelse af teknologi.

Lovgivning om donation af ubefrugtede &g

| det felgende er en raekke landes regler for donation af ubefrugtede aeg beskrevet. Der er tale om
regler, der var geeldende januar 2004. Der er redegjort for de enkelte landes lovgivning med hensyn til
eventuelle naermere betingelser for donation. Der kan for eksempel veere tale om, hvorvidt donor selv
skal veere i behandling for ufrivillig barnleshed, og der kan vaere krav om, at donationen foregar
anonymt.

De enkelte landes lovgivning kan godt regulere andre spgrgsmal i forbindelse med donation, men dette
afsnit koncentrerer sig om donation af ubefrugtede zeg.

Oplysningerne er baseret pa engelske versioner af de enkelte landes lovgivning, undtagen Tyskland
(uautoriseret tysk overseettelse), Frankrig (uautoriseret fransk overseettelse), ltalien (her har det ikke
veeret muligt at fa teksten endnu, derfor er oplysningerne baseret pa omtale i BMJs hjemmeside, Norge
(Norsk originaltekst), Sverige (svensk originaltekst). Den seneste loveendring fra Holland er baseret pa
oplysninger fra det hollandske sundhedsministerium og engelsk informationsmateriale, som ministeriet
har udarbejdet om loven. Endvidere er de seneste oplysninger om overvejelser om ophaevelse af
anonymitet for eeg- og seeddonorer i Storbritannien baseret pa oplysninger fra Department of Health i
London.

1. Danmark

Ifglge lov om kunstig befrugtning, Lov nr. 460 af 10/06/1997 ma der efter § 5 ikke etableres kunstig
befrugtning, medmindre aegcellen stammer fra den kvinde, der skal fade barnet, eller seeden stammer
fra hendes partner. Donation af ubefrugtede g er saledes tilladt, under forudsaetning af, at eegget
befrugtes med saed fra manden hos det par, der skal modtage aegget( § 5). Det er kun tilladt for kvinder,
der er i behandling for ufrivillig barnlgshed at donere seg. Der er krav om anonymitet ( § 14).

2. Storbritannien

| Storbritannien reguleres kunstig befrugtning af Human Fertilisation and Embryology Act 1990 (c.37).
Loven indeholder ikke nogen saerbestemmelser om donation af &eg. Donation af seg til anden
kvinde/par er tilladt. Den myndighed, der efter loven er bemyndiget til at udstede tilladelser til laeger og
hospitaler, der ansker at udfgre kunstig befrugtning, hedder Human Fertilisation and Embryology
Authority (HFEA).

I HFEA's vejledning (HFEA Code of Practise, 6th Edition, January 04 — denne udgave af vejledningen
treeder i kraft marts 04), er der bestemmelser om donation af &g i sektion 5.7, 6.39, 6.40 og 6.41.

Der er ikke krav om, at den kvinde, der donerer, skal veere i behandling for kunstig befrugtning.

I HFEA'’s retningslinier er det anfgrt, at den engelske lovgivning "generelt giver donor mulighed for
anonymitet" og krav om, at den behandlende lzege informerer donor herom.

Der er den 21. januar 2004 oplyst fra det britiske sundhedsministerium, "Department of Health" at der
foreslas nye regler, som ophasver anonymiteten for s&eg- og seeddonorer. Hensigten er at sikre, at barn,
der er undfanget ved donation af eeg eller szed, far mulighed for at kende til deres biologiske ophav pa
linie med adopterede barn. Der er endnu ikke fremsat lovforslag, men det forventes, at
sundhedsministeren fremszetter et sddant i Igbet af foraret 2004.

3. Finland

| Finland er der ikke nogen specifik lovgivning, der regulerer donation af eeg. Der har veeret arbejdet pa
etlovforslag " Regeringens proposition til Riksdagen med forslag til lag om anvanding av kénsceller
och embryon vid assisterad befrukining samt til lag om &ndring av lagen om faderskap" HE/RP No.
76/2002), men dette foreslag blev trukket tilbage i marts 2003.

4. Frankrig

Donation af aeg er reguleret i loven "Loi n® 94-654 du 29 juillet 1994 relative au don et a I'utilisation des
éléments et produits du corps humain, a I'assistance médicale a la procréation et au diagnostic
prénatal."( uautoriseret oversaettelse: "Lov nr. 94-654 af 29. juli 1994 om donation og brug af elementer
og produkter, som stammer fra den menneskelige krop, laegelig bistand ved befrugtning og preenatal
diagnostik").



Donation er tilladt, men ma kun ske med den hensigt at donere til et par, der har brug for laegelig hjeelp
med kunstig befrugtning. Donation ma kun ske fra en person, der er del af et par, der allerede har
forplantet sig (Art. 673-1 og -2).

Det fremgar af lovens generelle principper, at donation af kensceller (herunder segceller) skal ske
anonymt, og der ma ikke veere nogen form for betaling involveret.(Art.L. 665- 13 og - 14). Donation af
kensceller kan kun ske inden for det offentlige sundhedsvaesen. Der ma ikke ske gkonomisk
kompensation i forbindelse med donation af kensceller.

5. Holland

Donation af embryoner er reguleret i loven om beskyttelse af embryoner. (“Act containing rules relating
to the use of gametes and embryos" med ikrafttreeden fra september 2002 (Embryos Act)).

Reglerne i lovens sektion 5 fastsaetter desuden, at en voksen person kan donere kansceller og
embryoner til en anden person eller til forskning. Der er krav om skriftligt samtykke. Der er ikke krav om,
at personen skal veere i behandling for ufrivillig barnlgshed for at donere. Donor kan til enhver tid
tilbagekalde sit samtykke, far kanscellerne eller embryonet er brugt uden at skulle anfere nogen grund
hertil.

Det hollandske sundhedsministerium oplyser, at den hidtidige mulighed for donors anonymitet
ophaeves i en ny lov om donation af kensceller. Bade barn, som er blevet til ved donation, og deres
foreeldre kan efter neermere betingelser fa oplysninger om donor. Ophaevelsen af anonymiteten
kommer til at gaelde fra juni 2004.

6. Italien

Det italienske senat vedtog i december 2003 med 169 stemmer mod 90 den farste italienske
befrugtningslov.

Kun sterile, heteroseksuelle par i stabile forhold ma modtage kunstig befrugtning. Al donation af seg og
saed forbydes pa linie med brug af rugemeadre.

For at blive endeligt gyldig, skal loven tilbage til parlamentets farste kammer, men det regnes som en
formalitet.
Kilde: omtale pa BMJ's hjemmeside (tidligere British Medical Journal) BMJ 2004;328:9 (3 January).

7.Norge

Ifglge lov nr. 56 af 5. august 1994 om medicinsk bruk af bioteknologi (bioteknologiloven) er det ikke
tilladt at donere aegceller til anden kvinde/par.

Ifalge lov om humanmedicinsk bruk av bioteknologi m. m. (bioteknologiloven) nr. 100 af 5. december
2003, som aflgser den gamle lov, opretholdes forbudet mod at donere aegceller til anden kvinde/par.

8. Sverige

Ifalge lov om befrugtning uden for kroppen (Lag nr. 711 af 14. juni 1988 om befruktning utanfér
kroppen) er aegdonation tilladt. Hvis aegcellen ikke stammer fra kvinden selv, skal den vaere befrugtet
med aegtefeellens eller samboens szed (aendring indfert ved lov nr. 252 af 2002).

Behandling med IVF ma ikke uden tilladelse fra Socialstyrelsen udfgres andre steder end pa offentligt
finansierede sygehuse. Hvis der er tale om behandling med enten doneret g eller doneret saed, skal
denne ske pa sygehuse, der har en aftale med de universiteter, der uddanner laeger og de bergrte
landsting (sendring indfert ved lov nr. 252 af 2002).

Der er krav om, at donor af ag eller saed skal vaere myndig. Der er ikke krav om, at donorerne skal
veere i behandling for ufrivillig barnlgshed. Loven fastsaetter, at der skal optages oplysninger om donor i
journalen ( § 6) og bestemmer, at disse oplysninger skal stilles til radighed for den person, der er blevet
til efter en donation af enten aegceller eller saedceller, nar denne person har opnaet en tilstreekkelig
modenhed (§ 7).

9. Tyskland

Den tyske lov ,Gesetz zum Schutz von Embryonen vom 13. Dezember 1990 (Embryonenschutzgesetz)*
bestemmer, at deti Tyskland er forbudt at donere ubefrugtede aeg.

10. USA
| USA er donation af a2g og embryoner tilladt, ligesom gkonomiske arrangementer i forbindelse med



rugemoderskab er lovligt.

Der findes en faderal lovgivning, "Uniform parental Act" fra august 2000, som er en revision af tidligere
lov. Denne nye lov er en ikke-bindende anbefaling til staterne om at indfare lovgivning, der sikrer, at der
er juridisk klarhed omkring betingelserne for at donere aeg, embryoner og for arrangementer om
rugemoderskab (article 7 og 8). Der er ikke i denne "anbefalingslov" krav om anonymitet eller krav om,
at donor skal veere i fertilitetsbehandling.

Kun 3 stater (Washington, Wyoming og Texas) har implementeret denne lovs anbefalinger vedr.
donation af a2g, embryoner og rugemoderskab.

Medlemmernes synspunkter

| det felgende preesenteres ferst de synspunkter angaende donation af ubefrugtede seg, de enkelte
medlemmer er kommet frem til pa baggrund af dreftelserne i radet. De beskrevne synspunkter udtrykker
en samlet holdning til flere problemstillinger angaende donation af aeg, herunder om denne form for
donation bgr veere tilladt, og hvem der i givet fald skal kunne donere og modtage aeggene.
Efterfalgende tager medlemmerne stilling til, om en person, der er undfanget gennem donation, som
18-arig ber have adgang til identificerende oplysninger om donoren.

Synspunkter angaende donation

1. Nogle medlemmer af radet (Ole Hartling, Lisbet Due Madsen, Ellen Thuesen og Peter @hrstrem)
mener, at donation af ubefrugtede aeg ikke skal tillades. Medlemmerne finder, at der er mange
problemer knyttet til at anvende denne form for donation. Blandt andet kan naevnes den manglende
viden om de langsigtede virkninger af at benytte teknikken, de mulige belastninger for aegteskabet eller
parforholdet, samt at donationen ofte vil vaere et resultat af et pres fra omverdenen snarere end af en
selvsteendig beslutning.

2. Nogle medlemmer af radet (Kamma Bertelsen, Klavs Birkholm, Kathrine Lillegr, Ragnhild Riis og
Katrine Sidenius) mener, at donation af ubefrugtede aeg ikke ber tillades generelt, men at der
undtagelsesvist kan gives tilladelse til donation, hvis donoren er en kvinde, der er naert knyttet til den
barnlgse kvinde og derfor gerne vil gennemga de behandlinger, det kraever. Ved denne form for
donation vil donoren derfor i mange tilfaelde laere det eventuelle barn at kende og kommer maske til at
felge deti opveeksten. De naevnte medlemmer mener ikke, at de donerede g ber indga i en sakaldt
krydsdonation, hvor aeaggene afleveres til en pulje (se side 16)

En seerlig problemstilling i forbindelse med donation internt i familien er, at man i princippet er i stand til
atlave en slags biologiske "generationsspring". Hvis en mor nemlig donerer et aeqg til sin datter, kan hun
blive bedstemor til et barn, hun selv er biologisk ophav til. Og tilsvarende kan en datter, der donerer et
&g til sin mor, i princippet veere biologisk ophav til sin egen sgster. Flertallet af de neevnte medlemmer
kan ikke acceptere donationer, som fgrer til den beskrevne form for generationsspring.

3. Nogle medlemmer af radet (Asger Dirksen, Thomas G. Jensen, Morten Kvist, Annemarie Morris og
Anette R. Nissen) finder, at den nuvaerende donationsordning (dvs. donor skal i forvejen veere i IVF-
behandling) skal opretholdes, og at der ikke skal ske lempelser. Medlemmerne begrunder fgrst og
fremmest dette synspunkt med, at der pa trods af nyere og lempeligere former for hormonstimulation
stadig knytter sig savel et ubehag som en risiko til at gennemfere behandlingen, hvilket det ikke er
rimeligt at udsaette en kvinde for, medmindre hun i forvejen selv er i fertilitetsbehandling. Andre
medlemmer finder det desuden problematisk, at en udvidelse af mulighederne for at donere ma
antages at fare til en stigende brug af kunstig befrugtning. Disse medlemmer finder ikke, at det er pa sin
plads at opmuntre til en sddan udvikling i betragtning af den usikkerhed angaende savel leegefaglige
som kulturelle forhold, der generelt knytter sig til brugen af metoderne.

4.Nogle medlemmer af radet (Mette Hartlev og Nikolaj Henningsen) finder, at adgangen til at blive
ggdonor ber lempes, sa kvinden kan donere, uathaengigt af om hun er i fertilitetsbehandling. Dette
respekterer kvindens ret til selvbestemmelse og beskytter hende mod indskraenkninger i hendes frihed
baseret pa det argument, at behandlingen har en vidtgdende og indgribende karakter. Men der bgr kun
tillades donation fra en donor, der er ukendt for det modtagende par.

5. Et medlem af radet (John Steen Johansen) finder, at adgangen til at blive segdonor ber lempes, s
parternes selvbestemmelse respekteres. Kvinder skal kunne veere donorer, uanset om de eri IVF-
behandling, og der skal bade veere mulighed for donation med ukendt og med kendt donor. Donation
mellem familie og venner skal sdledes ogsa tillades. Desuden skal krydsdonation (se side 16) veere en



mulighed.

Alle medlemmer af Det Etiske Rad er af den opfattelse, at det kan involvere vaesentlige eksistentielle og
psykologiske problemstillinger for savel donoren som det modtagende par at traeffe beslutninger
angaende donation. Af den grund mener medlemmerne, at de involverede parter udover den
saedvanlige lzegefaglige radgivning ber have adgang til samtale med en person med kendskab til
omradet, inden den endelige beslutning treeffes.

Skal en person, der er undfanget gennem donation, som 18-arig have mulighed for at kende
donorens identitet?(9)

Nogle medlemmer af radet (Kamma Bertelsen, Klavs Birkholm, Mette Hartlev, Nikolaj Henningsen,
John Steen Johansen, Kathrine Lillegr, Lisbet Due Madsen, Anette R. Nissen, Ragnhild Riis og Peter
Jhrstrgm) mener, at donoren ikke nadvendigvis permanent bar vaere anonym i forhold til personen
undfanget gennem donation. Personen bar under alle omsteendigheder, nar han eller hun er
tilstraekkeligt moden hertil og senest ved myndighedsalderens indtreeden, have adgang til
identificerende informationer om donoren.

Hvis der er tale om en donation, hvor donoren ikke pa forhand er parret bekendt, skal det veere et
personligt valg for den undfangne person, om han eller hun gnsker at modtage informationerne. | dette
tilfeelde skal der veere mulighed for, at personen kan drgfte adgangen til informationerne med en uvildig
person med henblik pa at belyse konsekvenserne af at fa informationerne, inden beslutningen herom
treeffes.

Hvis der er tale om en donation, hvor det modtagende par pa forhand kender donoren, ber parret efter
medlemmernes mening oplyse barnet om sin oprindelse pa et sa tidligt tidspunkt, at informationen fra
starten af kan komme til atindga som en del af barnets identitetsforstaelse.

Andre medlemmer af radet (Asger Dirksen, Ole Hartling, Thomas G. Jensen, Morten Kvist, Annemarie
Morris, Katrine Sidenius og Ellen Thuesen) mener, at donoren fortsat ber vaere permanent anonym for
personen undfanget gennem donation i de situationer, hvor kvinden (parret) modtager et seg fra en
kvinde, hun ikke forud for donationen har noget kendskab til. Hvis der er tale om donation internt i
familie- eller vennekredsen kan parret — eventuelt efter aftale med donoren — naturligvis selv vaelge at
videregive informationerne til barnet pa et passende tidspunkt.

Alle medlemmer af radet er enige om, at der ber foretages en omhyggelig registrering af donorer og
modtagere af 2eg, hvis donoranonymiteten mellem donoren og barnet undfanget gennem donation
ophaeves. En sddan registrering skal sikre, at personen kan fa adgang til oplysninger om donoren.

Nogle medlemmer (Kamma Bertelsen, Morten Kvist, Kathrine Lillegr, Annemarie Morris, Anette R.
Nissen, Ragnhild Riis, Ellen Thuesen, Lisbet Due Madsen og Peter @hrstrem) har gnsket at give udtryk
for, at der ogsa ber finde en registrering sted, selv om anonymiteten ikke ophaeves. En sadan
registrering kan benyttes i forbindelse med visse former for sygdomsbekaempelse og kan eventuelt
ogsa give den undfangne person mulighed for selv at undersgge, om han eller hun ma formodes at
veere undfanget gennem donation, og om en kommende zegtefeelle maske er en halvsgskende.
Desuden kunne et register eventuelt ggre det muligt for personen at fa adgang til andre oplysninger om
donoren end dennes identitet. Det skal bemaerkes, at oplysningerne ved en registrering af segdonorer
vil veere mere palidelige end de tilsvarende oplysninger ved registrering af sseddonorer, idet man med
meget stor sikkerhed ved, at den registrerede donor af a2g ogsa er biologisk ophav til det pageeldende
barn. Derimod er det mindre sikkert, hvorvidt en donors saed har givet anledning til en eventuel
befrugtning, da befrugtningen kunne veere kommet i stand pa anden vis.(10)

Etiske overvejelser om agdonation

Dette afsnit skal ses som en perspektivering af det ovenstadende. Det omhandler de etiske overvejelser,
der kan indga i en stillingtagen til, hvorvidt det fremover skal veere muligt at udtage ubefrugtede aeg og
give dem til andre end den kvinde, hvorfra de kommer, og i givet fald under hvilke betingelser.

De fglgende problemstillinger vil blive diskuteret:
1. afgreensning af muligheden for at veere donor
2. anonymitet

3. hensynettil de implicerede: a) donoren, b) den kvinde /det par der modtager, c) barnet der er
resultat af donationen og d) samfundet



4. kommercialisering

5. sundhedspersonalets dobbeltrolle

1. Afgraeensning af muligheden for at veere donor

Ved afgraensningen af muligheden for at veere donor af ubefrugtede seg kan donation enten forbydes
helt, eller det kan tillades, at kvinder, der selv er i IVF-behandling, kan vaere donorer (nuvaerende
regler) og/eller at fertile kvinder, der ikke selv er i behandling, kan vaere donorer.

Hvis donation tillades, skal det desuden besluttes, om donor skal vaere anonym eller kan veere kendt af
modtageren.

De fglgende synspunkter kan fremfgres: Donation af aeg ber ikke vaere tilladt; donor skal i forvejen vaere
i IVF-behandling; alle fertile kvinder kan vaere aegdonorer. De tre synspunkter praesenteres nedenfor.

Donation af ag ber ikke vaere tilladt
Falgende synspunkter for en mere restriktiv holdning end den nugaeldende kan anfares:

AEgdonation afviger sa meget fra den naturlige forplantning, at der er grund til at vaere betsenkelig ved
metoden. Kunstig befrugtning bgr fortrinsvis anvendes, hvis forlgbet i veesentlige henseender er
analogt med en proces, der kunne have fundet sted naturligt.

Der eksisterer meget lidt viden om de langsigtede felgevirkninger af at anvende de forskellige
teknikker. Dette geelder, hvad enten der er tale om lsegefaglige, psykologiske eller kulturelle virkninger.

For mange kvinder er a&2ggene en integreret og dermed uadskillelig del af deres krop. De er ofte en del
af en kvindes identitet, og derfor kan det vaere problematisk at tillade donation, som ofte vil vaere et
resultat af et pres fra omverdenen snarere end af en beslutning, kvinden selv har truffet. Nogle
medlemmer finder i forlaengelse heraf, at donationen kan blive udtryk for en slags "godhedens tyranni":
Den donerende kvinde pangdes at udvise solidaritet med en anden kvinde, selv om det i sidste ende er
en kraenkelse af donorens integritet.

AEgdonation er potentielt belastende for segteskabet/parforholdet. Man skal derfor ikke anbefale eller
opmuntre til brugen af en aagdonor. Anvendelsen af en aagdonor er i en vis forstand det samme som at
inddrage en tredje parti forholdet mellem mand og kvinde. ZAg ber kun udtages af en kvinde med
henblik pa befrugtning af og graviditet hos hende selv, og der bar kun udtages det antal ag, som efter
befrugtning enskes implantereti hende.

Donor skal i forvejen vaere i IVF-behandling

For at bevare den nuvaerende ordning taler, at den donerende kvinde, der selv eri
barnlgshedsbehandling, ikke udsaettes for vaesentlige ekstra risici, fordi hun skal donere til en anden.
Samtidig kan formalet — at hjeelpe en anden kvinde — tilgodeses.

Generelt kan en udvidelse af mulighederne for at anvende kunstig befrugtning ikke anbefales i
betragtning af, at der eksisterer meget lidt viden om de langsigtede fglgevirkninger af at anvende de
forskellige teknikker.

Fertile kvinder kan vaere agdonorer

Et argument for at tillade fertile kvinder at donere er, at dette respekterer de donerende kvinders
selvbestemmelse. Det ggr det muligt for kvinden selv at afgere, hvilke donationsordninger hun i givet
fald kan tilslutte sig. For eksempel kan hun vaelge at donere aeg til en ukendt modtager, selvom hun
ikke i forvejen er i fertilitetsbehandling. Hvis hun anser denne form for donation for at veere sa
meningsfuld, at hun er villig til at udseette sig selv for det ubehag og den risiko, der er forbundet med
forlgbet, forekommer det ikke urimeligt at tillade dette.

Hyvis fertile kvinder kan vaere aegdonorer, rummer dette samtidig en anerkendelse af, at det er op til
kvinden selv at vurdere eller definere, hvilket forhold hun har til sine seg. Hvis hun anser sine aeg for at
veere en del sig selv, kan hun saledes undlade at donere eller begraense sig til at donere til familie eller
venner. Har hun ikke et sddant forhold til sine aeg, er hun derimod fri til at treeffe sine valg angaende
donation ud fra andre betragtninger end tilharsforholdet til 22ggene.

Som resultat af de nuveerende regler er der fa donationszeg i forhold til behovet, hvorfor der de fleste
steder er meget lang ventetid pa at fa et doneret 22g. Nogle steder er ventetiden omkring fire ar, mens
andre fertilitetsklinikker slet ikke tilbyder muligheden for eegdonation, fordi udsigterne til overhovedet at
fa et doneret seg er for darlige.



Et veesentligt argument for at @&ndre den nuvaerende ordning angaende donation er i forleengelse
heraf, at det skulle ggre det muligt at fa flere donerede aeg. Ogsa kvinder, der ikke selv er i IVF-
behandling, skal kunne fungere som donorer, sa flere barnlase par bliver i stand til at f4 et barn, som
moderen baerer og giver fgdsel til, og som faderen er biologisk ophav til. Det er forstaeligt, at et par kan
onske sig at fa et barn pa denne made i stedet for atleve uden eller at adoptere.

2. Anonymitet

Det Etiske Rad hari en tidligere publikation behandlet spgrgsmalet om, hvordan det pavirker personer,
der er undfanget gennem donation af saed, at vokse op under henholdsvis en anonym og en ikke-
anonym donationsordning.(11) Radet finder, at flere af argumenterne fra denne redegerelse er
parallelle med den tilsvarende problematik i forbindelse med donation af aeg. Blandt andet ma det
antages, at det ogsa i forbindelse med agdonation er i bade foreeldrenes og bernenes interesse, at
barnet oplyses om, at det er undfanget gennem donation, inden det pa en mere tilfeeldig made maske
erfarer noget om forholdet.(12)

Hvorvidt en anonym eller en ikke-anonym donationsordning er bedst for personen, som bliver til ved
hjeelp af donation, er det formodentlig lige sa sveert at udtale sig om ved aegdonation som ved
saeddonation.(13) Ved ikke-anonym aegdonation fra neere slaegtninge og venner kan man forestille sig,
atdet kunne give anledning til en del komplikationer og spaendinger. Det er ikke givet, at donoren ville
veere i stand til at fralaegge sig ethvert foraeldreansvar i forhold til barnet, eller at barnet ville vaere
upavirket af at have kontakt med den genetiske mor.

En speciel form for anonym donation er den sakaldte krydsdonation. | denne ordning skal et par skaffe
et g fra en kvinde, de kender, anbringe deti en pulje, hvortil ogsa andre par har skaffet 2eg, og
herefter er de berettiget til at modtage et andet seg fra puljen. Ved krydsdonationer kan anonymiteten
mellem donoren og modtageren af aeggene opretholdes. Men ved at indfgre et sddant noget-for-noget
princip i det danske sundhedsvaesen, brydes med dets seedvanlige normer. Det normale er saledes, at
veaesentlige behandlinger gives enten til den, der har det stagrste behov, eller den der har ventet lsengst
og altsa uafthaengigt af, hvad patienten selv kan yde.(14)

3. Hensynet til de implicerede

a) Donoren: Den eventuelle donor skal samtykke til donationen og kan undlade at donere, hvis hun
ikke mener, det er i hendes interesse eller i overensstemmelse med hendes veerdier at gare det. Men
der kan veere forskellige former for udtalt eller uudtalt pres knyttet til den situation, hvor kvinden skal
tage stilling til spegrgsmalet. Kvinden kan, hvis hun selv modtager behandling, i taknemmelighed over at
blive hjulpet fale sig tilskyndet eller forpligtet alene ved, at hun bliver spurgt. Det er veesentligt at vaere
opmeerksom p4a, at kvinden skal tage endelig stilling til spergsmalet om donation lige efter, at &ggene
er taget ud (donation kan kun komme pa tale, hvis der er flere aeg), men inden hun er klar over, om de
aeg, der befrugtes med saeden fra hendes egen partner, udvikler sig normalt. For mange vil det veere
vanskeligt at tage stilling i denne usikre og sarbare situation. At der skal tages endelig stilling til
spargsmalet om donation netop pa dette tidspunkt skyldes, at de donerede g skal befrugtes
umiddelbart efter udtagningen, da ubefrugtede g ikke pa nuvaerende tidspunkt kan opbevares ved
nedfrysning.

Pa trods af disse muligheder for pres kan man imidlertid ikke uden videre sige, at man bedst tilgodeser
hensynet til donoren ved at ggre det umuligt at donere. For donoren kan udmaerket have et gnske om at
hjeelpe et barnlgst par, hvad enten kvinden kender dette par eller ej. Hun fratages denne mulighed for
at handle godgerende, hvis donation umuligggres. Man kan derfor mene, at den bedste mulighed er at
eliminere de faktorer, der i seerlig grad kan presse en kvinde til at foretage en donation. | praksis er
dette imidlertid i mange tilfaelde vanskeligt. For eksempel er det svaert at se, hvordan presset fra venner
eller sleegtninge ville kunne elimineres uden helt at forbyde krydsdonationer og donationer internti
familien. Men man kunne stille krav om, hvor mange ag en kvinde i fertilitetsbehandling som minimum
skulle have tilbage til eget brug, fer det kunne komme pa tale at donere, eller hvor mange gange en
kvinde skal kunne vaere donor.

For kvinder, der ikke selv er i barnlgshedsbehandling, kan der veere et snske om at hjeelpe en
nzerstdende. Det kan forega i en sammenhaeng, hvor alle er bekendte med forlgbet, eller ved en
krydsdonation. Selv om kvinden ikke er i fertilitetsbehandling, er det nadvendigt at give stort set samme
hormonbehandling som ved et normalt IVF-forlgb for at fa adgang til tilstraekkeligt mange ubefrugtede
2eg. Hvis kvinden slet ikke stimuleres med hormoner, fordi man udelukkende gnsker at anvende det



eller de (fa) &g, der modnes ved den normale cyklus, vil der vaere tale om en ressourcekraevende
metode med mange aflysninger og fa graviditeter.

b) Den kvinde /det par der modtager: Der kan findes mindst to forskellige etiske begrundelser for at give
parret mulighed for at opleve forseldreskab gennem egen graviditet.

1) Man kan henholde sig til et princip om godgerenhed. Ud fra dette princip er malet at forege det
infertile pars muligheder for at fa et godt og vellykket liv ved at give dem mulighed for at fa et barn pa
den made, de gerne vil. For det par, der modtager agget, er det saledes vaesentligt, at begge parter
kan veere involveret i befrugtning og graviditetsforlgb. Det donerede aeg befrugtes med mandens saed,
sa han bade biologisk og socialt bliver far til barnet. Og selv om kvinden ikke er genetisk ophav til
barnet, er det hende, der baerer barnet i hele graviditetsforlgbet. For mange er dette af lige sa stor
betydning for moderskabet som den rent genetiske forbundethed.

2) Man kan anfgre, at de har ret il hjeelp til at fa barn, for eksempel fordi infertiliteten skyldes en
sygdom, eller fordi ensket om at fa bern ma regnes for at veere et sa vaesentligt menneskeligt behov, at
andre er forpligtet til at medvirke til at tilfredsstille det.(15)

Begge de naevnte begrundelser fremfgres i debatten, men den farste er mindre kontroversiel end den
anden. Det haenger sammen med en almindelig forestilling om, at bgrn ikke er noget, man i nogen
relevant forstand har krav pa at fa. Barn ma snarere ses som en gave, hvis man overhovedet far nogle.
Denne opfattelse er lettere at forene med forestillingen om godgerenhed end med tanken om
rettigheder.

c) Barnet: Man kan mene, at hensynet til det infertile par bar veere underordnet hensynet til den person,
der undfanges gennem donation. Men det er ikke indlysende, hvordan dette hensyn bedst muligt
tilgodeses.

Det er vaesentligt at kunne svare pa to spergsmal for at kunne foretage vurderingen af, hvilken
donationsordning man af hensyn til barnet vil anbefale. For det farste er det af betydning, om deter
bedst for barnet, at der anvendes en anonym donor eller en donor, som det kan indhente
identificerende oplysninger om og eventuelt opsege som voksen, dvs. efter det er blevet 18 ar. For det
andet kan det veere ngdvendigt at vide, hvordan det pavirker barnet at vokse op i en familie, som ved
hvem donoren er og eventuelt har regelmaessig kontakt med hende.

Det er vanskeligt at give velunderbyggede svar pa disse spgrgsmal. Dels findes der ikke tilstreekkeligt
mange undersggelser om emnet. Dels kan det af forskellige grunde veere vanskeligt at udfgre valide
undersggelser.(16) Derfor ma en stillingtagen til spgrgsmalet om, hvordan hensynet til barnet bedst
tilgodeses, basere sig pa en holdningsmaessig vurdering af de forskellige familieformers fordele og
ulemper.

Problemstillingen angaende hensynet til barnet er ikke udtemt med en diskussion af barnets tarv under
de forskellige donationsordninger. Der ma ogsa tages stilling til, om barnet har en ret til at have adgang
til oplysninger om donoren. De seneste ar har flere europeeiske lande indfert ikke-anonyme ordninger i
forbindelse med saeddonation blandt andet ud fra den betragtning, at barnet har krav pa at fa adgang til
sadanne oplysninger.(17)

d) Samfundet: | en stillingtagen til, hvordan det skal vaere muligt at donere, er der andet og mere
involveret end at vurdere, hvilke hensyn man ber udvise over for de direkte implicerede personer. Man
ma ogsa forholde sig til, hvordan det pavirker samfundet som helhed at acceptere de forskellige
ordninger.

Det ma overvejes, hvordan det vil pavirke vores forstaelse af familien og foreeldreskabet at tillade de
forskellige ordninger, i seerdeleshed maske donation internt i familie- og vennekreds. En sadan form for
donation ville skabe mulighed for helt nye typer af familiedannelser, hvor der ogsa i hverdagen ville
veere to medre, den genetiske og den sociale, som maske begge ville fgle et vist foreeldreansvar for
barnet.

En anden overvejelse er, om deti al almindelighed er en god udvikling vedblivende at udvide
mulighederne for at foretage kunstig befrugtning. Det kan ikke med sikkerhed udelukkes, at de
forskellige teknikker pa lzengere sigt vil have skadelige konsekvenser. Teknikkerne kan siges at
afspejle et gnske om at kontrollere tilveerelsen og reproduktionen, et gnske som det maske ikke er
rigtigt at opfylde. En bedre mulighed kunne vaere at understgtte andre muligheder i stedet, for eksempel
mulighederne for at adoptere eller leve et liv uden egne barn.



De naevnte overvejelser gar det nzerliggende for nogle at falge et forsigtighedsprincip, sa
handlemulighederne i forbindelse med kunstig befrugtning ikke udvides eller kun udvides i et sa
langsomt tempo, at det er muligt til en vis grad at fglge og styre udviklingen. Andre har ikke de samme
beteenkeligheder ved at udvikle familieformer og handlemuligheder, sa laenge det ikke kan pavises, at
udviklingen med en vis sandsynlighed vil veere til skade for konkrete individer.

4. Kommercialisering

Atder er mulighed for gennem hormonstimulation og segudtagning hos en fertil kvinde at fa fat pa
ubefrugtede aeg til videre brug for andre kvinder, ggr aeg eftertragtede og muligvis til en "handelsvare".
Fra USA kendes til en udstrakt handel med ubefrugtede aeg. Der kan veere steerke incitamenter til at
donere, og donationen kan derfor komme til at forega under betingelser, som meget vel kan vaere af
kommerciel art, som f.eks. penge eller modydelser af anden art i og udenfor sundhedsvaesenet. En form
for kommercialisering er saledes, at kvinden ved at donere opnar gratis ekstra IVF-behandlinger,
springer ventelisten over eller modtager andre behandlinger (for eksempel sterilisation).

Hvis der ikke er mulighed for en slags modydelse for det indgreb, den donerende kvinde har
gennemgaet, vil antallet af donerede seg formentlig forblive meget lavt. Det er sveert at forestille sig, at
eegdonation vil ske alene af altruistiske grunde i noget sterre omfang. Eksempler pa donation af
organer uden modydelser ser vi i Danmark hos levende nyredonorer, som giver en nyre til en
naertstdende, der ellers ville leve kummerligt eller dg. Ved segdonation er indgrebet hos donoren
mindre, og modtageren er ikke i livsfare pga. den manglende funktion af a2ggene. Man kan taenke sig,
at en sgster eller naer veninde uden pa forhand aftalte modydelser ville donere et eeg som en
"keerlighedshandling" til en nzertstdende kvinde, som ikke selv kan udvikle modne zeg.

5. Sundhedspersonalets dobbeltrolle

Det kan veere problematisk, at sundhedspersonalet bade har rollen som behandler og radgiver
angaende mulighederne for at donere, da personalet kan have en interesse i at skaffe aeg til donation.
Hvis kvinden selv er i fertilitetsbehandling, kan sundhedspersonalet maske ubevidst presse kvinden,
fordi personalet har en interesse i og kan se et formal med at skaffe flere aeg til donation, eller kvinden
kan i taknemmelighed over selv at blive hjulpet fgle sig tilskyndet eller forpligtet alene ved, at hun bliver
spurgt. Denne problematik ville blive forstaerket, hvis personalet samtidig kan tilbyde parret fordele af
for eksempel behandlingsmeessig art for at foretage donation (se afsnittet om kommercialisering).

I al almindelighed er det et problem i forbindelse med fertilitetsbehandling, at sundhedspersonalet kan
komme til at overtage den "reproduktive magt" under forlgbet, sa personalet ender med at treeffe mange
af beslutningerne pa patientens vegne. Dette haenger blandt andet sammen med, at patienten ofte erii
en udsat og sarbar situation, hvor der er en stor asymmetri i viden og afhaengighed mellem patienten
og personalet.(18)

Noter:

1. Se blandt andet Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning, 1. del — Ret til bgrn?=Ret til hjeelp
til at fa barn? (Det Etiske Rad 2001); Etiske problemer vedrerende kunstig befrugtning, 2. del —
Anonymitet og selektion i forbindelse med saeddonation (Det Etiske Rad 2002); Etiske problemer
vedrgrende kunstig befrugtning, 3. del — Mikroinsemination og preeimplantationsdiagnostik (Det Etiske
Rad, oktober 2003) samt Det Etiske Rads udtalelse om nedfrysning af befrugtede seg (Udtalelse fra
2003).

2. Jeevnfar Loven om kunstig befrugtning i forbindelse med laegelig behandling, diagnostik og forskning
m.v. § 14, stk.

3. Jeevnfer Vejledning om kunstig befrugtning og anden reproduktionsfremmende behandling — til
landets laeger, pkt. 51.

4. Jeevnfer Loven om kunstig befrugtning i forbindelse med lzegelig behandling, diagnostik og forskning
mv.§ 3 og § 5.

5. Ibid. § 12.

6. Jaevnfgr Vejledning om kunstig befrugtning og anden reproduktionsfremmende behandling — til
landets laeger, pkt. 52.

7. Vejledningen om kunstig befrugtning, pkt. 53.



8. Vejledningen om kunstig befrugtning, pkt. 54.

9. Der henvises til Det Etiske Rads redegerelse om saeddonation fra 2002 for en oplistning af
argumenter for og imod en opheevelse af anonymiteten, idet der dog samtidig g@res opmeerksom pa, at
alle argumenter fra redegearelsen som neevnt ikke uden videre kan overfgres til aagdonation. Der
henvises ogsa til redegerelsen fra 2002 angadende overvejelser om sygdomsbegrundet adgang til
informationer om donoren.

10. Problemstillingen om registrering af donorer er behandlet i Det Etiske Rad redegerelse om
seeddonation fra 2002.

11. Se Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning, 2. del — Anonymitet og selektion i forbindelse
med saeddonation (Det Etiske Rad 2002). | redegearelsen indgar blandt andet en definition af
anonymitetsbegrebet og de forskellige former for anonymitet.

12. Jeevnfer Det Etiske Rad (2002) s. 34.
13. Der henvises til redeggrelsen fra 2002 for en naermere fremstilling.

14. Organdonation i familien udger en undtagelse fra denne regel, hvilket delvist er begrundet i
problemstillinger om vaevsforligelighed.

15. For en naermere diskussion af de naevnte begrundelser se Etiske problemer vedrgrende kunstig
befrugtning, 1. del — Ret til barn?=Ret til hjeelp til at fa bgrn? (Det Etiske Rad 2001).

16. Se Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning, 1. del og 2. del (Det Etiske Rad 2001 og
2002).

17. Der henvises til Det Etiske Rads redegerelse fra 2002 om saeddonation for argumenter for denne
opfattelse.

18. Se Det Etiske Rad (2003): Etiske problemer vedrgrende kunstig befrugtning, 3. del —
Mikroinsemination og praeimplantationsdiagnostik.
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